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1.Resum  

Introducció. Les professionals d’infermeria sempre han estat un punt clau en la cura 

dels pacients. En el control i tractament del dolor són qui s’encarreguen de la seva 

valoració, fan el diagnòstic d’infermeria i planifiquen els cuidats per disminuir-lo o 

eliminar-lo. En les unitats de cuidats intensius (UCI) dels sistemes sanitaris europeus 

existeixen diverses escales de valoració i eines per detectar-lo objectivament. 

Actualment s’evidencia la preocupació per humanitzar les cures i abordar el dolor 

partint de l’experiència professional. En les UCIs es troben recursos sorgits de grans 

avenços tecnològics, fet que augmenta l’agressivitat de l’ambient en el servei. És 

competència d’infermeria encaminar les seves accions, relacions i entorn en el confort 

i benestar, per garantir un procés de recuperació de qualitat. Per això, es busca 

fomentar la humanització d’aquestes unitats, abordant el pacient en tota la seva 

totalitat i no només centrats en la seva malaltia. 

Objectius. Explorar les formes en les què els infermers/eres amb experiència en 

l’atenció del pacient crític identifiquen el patiment i manegen el dolor i el confort. 

Metodologia. S’ha dut a terme un estudi qualitatiu mitjançant l’observació participant 

de 4 infermeres mentre treballaven a la UCI (dues d’Itàlia i dues de Catalunya).   

Resultats. 1- Implicació i presència de la família. La família és una font de confort 

per al pacient, arrel d’aquest fet, les infermeres es mostren flexibles en l’horari de 

visites de la unitat per aconseguir el major recolzament familiar possible i afavoreixen 

el rol de cuidador de la família.   2- Comunicació. Faciliten eines davant de dificultats 

de comunicació (intèrprets, material per escriure...) però també reforcen la 

comunicació no verbal mitjançant gestos, mirades...3- Benestar i cures del cos. No 

perdre la personalitat del pacient, reforçant la sensació de control del seu cos. Tenen 

en compte la importància del descans com a base de la millora del confort.  4- Cures 

centrades en la persona. Eviten situacions de vulnerabilitat. Manegen el dolor, sent 

un dels grans temors del pacient i de la família. Són coneixedores de la medicació i 

dels principals efectes adversos, així com tenen criteri per el correcte maneig 

d’aquests. 5- Cuidatges del entorn. Humanitzen l’entorn, per a la major tranquil·litat i 

comoditat.   

Conclusió. Queda patent que és important establir una balança entre la part 

tecnològica i humana per a promoure el maneig del confort i dolor. Actualment les 

UCIs ja treballen pensant en l’estrès i preocupació dels pacients assegurant la 

seguretat, el benestar i la confiança. El tractament del dolor en els sistemes sanitaris 

de Catalunya i Itàlia presenten grans semblances en el seu abordatge, trobant 

diferenciació en el factor d’accessibilitat. 

Paraules clau. Confort. Maneig dolor. Paper infermeria. Humanització UCI.   
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2.Introducció  

 “L'observació indica com està el pacient; la reflexió indica què s’ha de fer; la 

 destresa pràctica indica com s’ha de fer. La formació i l'experiència són 

 necessàries per saber com observar i què observar; com pensar i què pensar” 

 Florence Nightingale (1820-1910). 

 

 Segons la IASP (International Association for the Study of Pain), el dolor es 

defineix com “una experiència sensorial i emocional desagradable associada o no a 

una lesió verificable”.(1) El dolor afecta en igual proporció a homes i dones de qualsevol 

edat, i és una de les principals causes de pèrdua de qualitat de vida degut a la limitació 

funcional que aquest produeix.(2) 

 L’equip d'infermeria és una de les peces fonamentals en l’atenció del pacient 

amb dolor. Són el nexe entre pacient i metge, qui administren els tractaments segons 

les seves necessitats i en valoren les respostes, qui informen sobre el curs de la 

malaltia, i qui monitoritza la intensitat del dolor.(3)  

 Actualment, encara existeix dificultat per detectar i valorar objectivament el 

dolor, així com aplicar mesures de confort personalitzades en cada pacient. Ens 

resulta interessant conèixer la implicació i eines que tenen a l’abast els professionals 

sanitaris del sector d’unitats de cures intensives (UCI) a nivell europeu, en concret dels 

sistemes sanitaris de Catalunya i Itàlia, en l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i 

l’Arcispedale Santa Maria Nuova (ASMN) de Reggio Emilia. 

 L’especialitat de UCI va tenir els seus orígens en la guerra de Crimea (1853-

1856) on Florence Nightingale va crear una zona d’atenció més especialitzada. A partir 

de llavors, les característiques d’aquestes unitats ha anat evolucionant, trobant 

classificacions segons caràcter obert o tancat, o per generacions, existint quatre tipus. 

 Les característiques i necessitats que presenten els pacients crítics estan 

ateses per part d’un equip sanitari multidisciplinari, que vetlla les 24 hores per l’atenció 

integral i holística dels aspectes físics, emocionals, recolzament social i entorn, amb 

l’objectiu principal d’afavorir la recuperació clínica de la persona fent presents el 

confort i benestar, dins la mesura possible, durant el procés. 

 És evident la necessitat de promoció en l’especialització d’infermeria en cuidats 

crítics, per saber donar una ràpida resposta al diagnòstic, tractament i cures, 

i  familiaritzar-se amb la tecnologia, fisiopatologia, tècniques i procediments propis del 

servei. 
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 La identificació del dolor ha de partir de la multidimensionalitat d’àrees que 

implica en la persona. Al tractar-se d’un fet subjectiu, trobem escales de valoració que 

permeten valorar-lo el màxim objectivament possible, tant en pacients conscients i 

comunicatius com sedats o amb incapacitat de comunicació. 

 Avui en dia tenim suficients recursos per evitar el dolor dels pacients, entre ells 

els tractaments farmacològics, tenint en compte les reaccions adverses i risc de 

dependència o intoxicació. 

 A causa de la situació d’estrès que suposa una malaltia, es busca dirigir les 

actituds dels professionals, intervencions i entorn cap al benestar del pacient i 

familiars. Segons la OMS, el confort i benestar són una prioritat estratègica en la 

cobertura sanitària, amb l’objectiu de garantir una atenció de qualitat. (4) 

 Les autores Benner i Kolcaba senyalen la teoria del confort on relacionen el 

cos, ment, persona i món, sent a partir d’aquesta totalitat on ha de partir l’àmbit 

assistencial. 

 En arrel de tot aquest tema i assenyalant l’agressivitat que provoca un ambient 

d’atenció sanitària tan tecnològic, es posa en marxa un moviment d’humanització en 

les UCIs anomenat “Proyecto HU-CI” amb el propòsit d’apropar els professionals 

sanitaris al pacient i família, fomentant  les habilitats i atenció més humana, a partir de 

7 línies estratègiques basades en aspectes estructurals i de relació. 
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3.Problema i objectius 

3.1. Problema  

 Reconeixent la preocupació dels professionals per donar cures humanitzades, 

la gestió del confort i el dolor és un tema central per a les infermeres de la UCI. Tot i 

això, la capacitat per a detectar el dolor i el patiment, i respondre al seu alleujament és 

un tema difícil que implica coneixements des de l’evidència, experiència i implicació 

dels professionals de l’equip sanitari.  

 

3.2. Objectiu general 

En aquest treball ens interessa explorar les formes en les què els infermers/eres 

amb experiència en l’atenció del pacient crític identifiquen el patiment i manegen el 

dolor i el confort, en dos unitats de cures intensives, una situada a Catalunya i l’altra a 

Itàlia.  

 

3.2.1.Objectius específics 

. Identificar la manera en què les infermeres avaluen el dolor, el patiment en el 

pacient crític.  

. Descriure la pràctica infermera en quant el maneig del dolor, i mesures de 

confort i benestar en pacients ingressats en una UCI a Catalunya i a Itàlia.   

. Identificar si existeixen diferències entre totes dues pràctiques.  

. Valorar la percepció infermera sobre l'eficàcia d'aquestes pràctiques.  
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4. Marc teòric  

4.1. La UCI, un escenari d’atenció al pacient crític 

L’origen de l’especialitat de cuidats intensius és tan antic com la pròpia 

medicina. Antigament, els ferits en combats de guerra en estat greu, però amb 

possibilitat de recuperació, s’agrupaven en una zona especial per rebre cures més 

especialitzades. Com a punt de partida es coneixen les guerres napoleòniques, seguit 

de la guerra de Crimea (1853-1856) on Florence Nightingale va ser pionera creant 

aquestes àrees d’atenció més especialitzada. És a partir d’aquest moment, quan es 

fan presents la preparació de sales especials per pacients en recuperació 

postquirúrgica, les antecedents de les UCI. (5) 

Al 1860, Florence Nightingale evidencia els avantatges de les àrees de 

recuperació postquirúrgica i posterior aparició de les UCI. Existeix controvèrsia en 

l’inici històric d’aquestes, entre el 1940 per part d’un neurocirurgià americà i el 1930 a 

Alemanya, com a UCI postquirúrgiques. 

A l’any 1970 es forma la Societat Americana de Cures Intensives i és al 1978 

quan es crea la Llei d’Especialitats (Real Decret 2015/1978) a Espanya en quant a 

Medicina Intensiva. Finalment l’any 1982 es crea la Societat Europea de Cures 

Intensives, i l’any 2000 el Departament de Salut del Regne Unit diferenciava la UCI i la 

unitat de cures intermèdies. (6) 

 A l’actualitat, existeixen dues tipus de UCI, en funció del horari de visites, la 

UCI oberta i la UCI tancada. La UCI de caràcter tancat es caracteritza principalment 

per les visites restringides, no tenint en compte  l’impacte que poden tenir sobre els 

pacients o familiars aquestes visites. En aquest tipus d’organització d’UCI, l’espai 

roman tancat als familiars a excepció d’un període limitat de temps i amb el nombre de 

persones visitants també limitat.  

 En canvi l’objectiu de la UCI de caràcter obert és intentar eliminar o reduir al 

màxim totes les limitacions no necessàries i afavorir la interacció entre la família, el 

pacient i els professionals. Aquest tipus de UCI també té una normativa i uns horaris 

de visites, però són més coherents amb les necessitats del pacient, tractant-les com a 

principal prioritat. (7) 

 Un altre tipus de classificació de les UCIs és la que realitza Fontaine i col. 

atenent als objectius de les cures prioritàries en cada moment històric (les de primera 

generació, segona, tercera i quarta generació). 
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 Les UCIs de primera generació són les presents durant els anys 50, es tractava 

d’unitats obertes, és a dir, tots els pacients es trobaven a la mateixa sala sense 

separacions entre ells, al voltant del control de infermeria. 

.  Avantatge. Augment de la proximitat entre les infermeres i els pacients  

. Desavantatges. Absència de privacitat. Difícil control de la llum i del so. 

Problemes de control d’infeccions.  

Les UCIs de segona generació, anys setanta, els pacients es trobaven en 

habitacions grans i existien separacions entre pacients amb cortines o cubicles 

emmurallats, que es trobaven envoltant el control d’infermeria. La monitorització es 

trobava centralitzada; algunes de les habitacions es trobaven sense finestres, tot i això 

les infermeres situaven calendaris i rellotges a la seva vista per a ajudar a mantenir al 

pacient temporalment orientat.  

. Avantatges. Petit augment de la privacitat del pacient. Major control de les 

infeccions.  

. Desavantatge. No control de la llum i el soroll. UCIs de caràcter tancat.   

Les de tercera generació, van entrar als anys vuitanta fins al present, estan 

formades per habitacions individuals amb parets de vidre i finestres per a la llum 

natural; control per part del pacient de la llum artificial (millora dels cicles del son i de la 

orientació)  

. Avantatges. Millor accés/observació d’infermeria durant activitats d’alta 

intensitat. Percepció de vigilància i cura per part de les infermeres encara que 

no es trobin presents.  

. Desavantatges. Les portes de vidre redueixen la privacitat del pacient.  

Per últim, les UCIs de quarta generació són les més noves i vistes de cara al 

futur. Les seves característiques són la disposició de cortines per a les portes de vidre; 

dissenys per a la reducció del soroll; finestres amb vistes a l’exterior d’elements 

naturals; control de la llum artificial – natural; zones per a la família dins l’habitació del 

pacient; augment del ús de colors i textures a les parets, al terra, a la roba de llit....  

. Avantatges. Millor accés de les infermeres i disponibilitat d’alta tecnologia a 

l’entorn més familiar per al pacient.  

El que més es busca tenint en compte les necessitats del pacient i de les 

famílies és la reducció de l’estrès, creat per l’estat de salut del pacient, i l’estrès 

psicològic que aquest crea. Tot i això, existeixen molts altres factors estressant a 

l’entorn de la  UCI (por i incertesa sobre l’impacte de la malaltia actual, entorn 
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desconegut, experiències anteriors desagradables a la UCI, la separació de la família, 

el dolor, el soroll, les llums brillants...). És per això que les característiques estructurals 

de la unitat (textura, color de les parets i els sostres), poden esdevenir com a factors 

estressants a causa de la manca d’estímuls o sobrecàrrega sensorial. Molts d’aquests 

factors tenen un gran impacte en la resposta del pacient i de la família sobre com 

afrontar l’ansietat i el estrès que la nova situació suposa. (8) 

 

4.2. Moviment d’humanització de la UCI 

 En el sector de cuidats intensius el gran avanç tecnològic ha millorat el rang de 

supervivència en pacients crítics. Una problemàtica necessària a estudiar en aquest 

tema és la percepció del pacient i família sobre l’atenció rebuda i l’experiència 

individual de patir una malaltia crítica. (9)  

 En el camp de salut s’evidencia la importància d’apropar-nos de forma holística 

a les necessitats dels pacients per tal d’humanitzar els aspectes estructurals i de 

relació en la UCI. Per tant, engloba l’àmbit assistencial, ètic, cultural, competències 

professionals, recursos humans i ambient. Per contra, la deshumanització seria 

preocupar-nos només del procés patològic i el seu tractament. 

 L’ús de la tecnologia provoca deixar les necessitats del pacient, familiars i 

professionals en segon pla. Per això, es planteja compaginar la incorporació dels 

avenços tecnològics amb els valors humans. (10)  En arrel d’aquesta situació, es posa 

en marxa un projecte per humanitzar les pràctiques assistencials i espais a les UCI. El 

projecte s’anomena “Proyecto HU-CI” i està format per un equip d’investigació 

multidisciplinari compost per metges i infermeres que es troben a una UCI. Els seus 

objectius són: 

1- Humanitzar les cures intensives. 

2- Crear un punt de trobament entre pacients, familiars i professionals. 

3- Apropar la labor dels cuidats intensius a la població, posant èmfasis en les 

activitats relacionades amb la humanització de les cures. 

4- Fomentar la formació d’habilitats d’humanització (comunicació, relació 

d’ajuda...). 

5- Establir estàndards per oferir una atenció humanitzada. 

 En el projecte s’hi uneixen l’Aval Científic de nombroses Societats Científiques 

tant nacionals com internacionals, el projecte desenvolupa un manual amb 7 línies 

estratègiques encaminades a unificar el compliment de les bones pràctiques: (11) 
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Línia estratègica 1: UCI de portes obertes: presència i participació dels familiars en les 

cures. 

. Sensibilització dels professionals, accessibilitat, contacte, presència i 

participació en procediments i cures, suport a les necessitats emocionals i 

psicològiques dels familiars. 

Línia estratègica 2: Comunicació. 

. Comunicació amb l’equip, amb els familiars i pacient. 

Línia estratègica 3: Benestar del pacient. 

. Benestar físic, psicològic, promoció de l’autonomia del pacient, benestar 

ambiental i descans nocturn. 

Línia estratègica 4: Cuidats al professional. 

. Sensibilització sobre el síndrome del desgast professional i factors associats, 

prevenció del síndrome del desgast professional i promoció del benestar. 

Línia estratègica 5: Síndrome post-cuidats intensius. 

. Prevenció i maneig, seguiment. 

Línia estratègica 6: Cuidats al final de la vida. 

. Protocol·lització de cuidats al final de vida, control de símptomes físics, 

acompanyament en situació de final de vida, cobertura de necessitats i 

preferències emocionals i espirituals, protocol de limitació en tractaments de 

suport vital, implicació multidisciplinari en la decisió i desenvolupament de 

mesures de limitació de tractaments de suport vital (LTSV). 

Línia estratègica 7: Infraestructura humanitzada. 

. Privacitat del pacient, confort ambiental, orientació del pacient, confort en l’àrea 

familiar, confort i funcionalitat en l’àrea de cuidats, confort en l’àrea 

administrativa, distracció del pacient, habilitació d’espais en jardins o patis, 

senyalització i accessibilitat.  

 

4.3.Competències infermeres a la UCI  

El paper essencial d’infermeria en qualsevol àmbit assistencial és la 

identificació de problemes i necessitats de salut dels usuaris i familiars, per tal de 
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formular el diagnòstic d’infermeria i la posterior planificació de cures. Per tenir una 

correcta pràctica existeixen protocols específics en cada unitat. 

L’atenció que s’ofereix als pacients ha de ser de forma integral, holística i, per 

tant, adient i personalitzada per a cada persona. Com a base assistencial s’ha de tenir 

present el codi deontològic assumit per la professió, de manera que la figura de la 

infermera és vista com a relació d’ajuda, acompanyament i recolzament emocional. (16) 

En quant a la UCI trobem la demanda d’informació per part dels professionals a 

la unitat, seguiment i creació de plans de cures, coneixement i maneig de la tecnologia 

pròpia del servei (respirador, desfibril·lador...) tenint en compte que la tecnologia és 

una eina per ajudar-nos en la cura del pacient però que la nostra professió és humana 

i busquem la màxima qualitat dels cuidats. (12)  

És evident la necessitat de formació específica en cures intensives sobre els 

processos fisiopatològics més comuns i les respostes a la malaltia. Els professionals 

d’infermeria han d’estar familiaritzats amb les tècniques i procediments que es 

realitzen, i han de tenir la suficient capacitat de valoració i planificació de les cures en 

pacients crítics. És per aquest motiu que des de les organitzacions infermeres de UCI 

es senyala la importància de promoure la especialització d’infermeria en cuidats crítics. 

(13-14) 

Actualment existeix la Federació Europea d’Associacions d’Infermeria de 

Cuidats Crítics (European Federation of Critical Care Nursing Associations (EfCCNa)), 

fundada al 1999, que engloba a 26 associacions nacionals en representació d’unes 

25.000 infermeres de cuidats intensius europees. (15) Les prioritats d’aquesta institució 

són la representació de la professió en l’àmbit de cures intensives i la unió dels seus 

interessos, basats en l’ensenyament de les professionals i directius, sent la missió 

principal aconseguir la millora de la qualitat de les cures d’infermeria en pacients crítics 

i els seus familiars. (16)  

Els professionals d’una UCI formen un  equip multidisciplinari que es troben en 

un ambient complex i dinàmic, on la infermera té un paper essencial, per ser el 

professional que està 24hs al costat del pacient, a més de la naturalesa holística de les 

seves intervencions, el que permet brindar una atenció a tots els aspectes físics, 

emocionals o del entorn, que són vitals per a la vida i el benestar del pacient. (17)  

Les competències d’infermeria es basen en l’observació directa del pacient 

crític per avaluar i formular els diagnòstics d’infermeria adients. Així doncs, parlem de 

la recollida de dades i valoració de les mateixes, planificació i prestació de cures 

intensives, i seguiment i confort en l’atenció del pacient, sempre partint del treball en 
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equip dins d’un entorn segur i comprensiu, per cobrir la garantia de qualitat, seguretat i 

eficiència. 

Una necessitat a destacar en qualsevol àrea d’infermeria, és mantenir l’esperit i 

ànim d’investigació clínica per actualitzar-se i millorar com a professional sanitari. (18)  

 

4.4. El pacient de UCI 

El pacient prioritari per ingressar a la UCI, és aquell amb una malaltia reversible 

en el que el risc de mort disminueix gràcies a l'atenció especialitzada, la tecnologia i 

els tractaments que es poden aplicar en aquest context. 

Els pacients crítics reben a la UCI una resposta molt ràpida de diagnòstic, 

tractament i cures que són essencials per a la seva supervivència. Atenció 

especialment important en els pacients que es troben descompensats neurològicament 

o hemodinàmicament inestables; i aquells que tenen signes d’alteració de la perfusió 

tissular i d’oxigenació. (19)  

Donat l’alt cost, el número limitat de llits d’aquestes unitats i que certs 

tractament agressius poden augmentar el risc, és de vital importància la classificació 

dels pacients potencials a ingressar a la UCI, sospesant els riscos i beneficis. 

A grans trets, els candidats per al ingrés a la UCI són: (20) 

. Pacients que fracassen en teràpia a altres sales. 

. Pacients amb risc de complicacions que poden requerir una intervenció 

immediata. 

. Pacients que necessiten recolzament específic de certs òrgans.  

. Ocasionalment, pacients amb malalties terminals que requereixen un control 

dels símptomes.  

Un dels problemes més quotidians a la unitat és la gestió dels ingressos. A 

l’hora d’establir els criteris de selecció plantejant de forma objectiva quins pacients són 

els que es poden beneficiar d’un tractament en la UCI. Normalment els majors 

problemes que es troben són: la limitació dels recursos econòmics (cost de l’estància 

diària, tres vegades superior a una planta d’hospitalització), espai (número de llits 

limitat), i els principis de la bioètica de la Medicina, en especial el de no maleficència 

per evitar l’acarnissament terapèutic en pacients amb mal pronòstic. (21-22) 
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4.5. Mesures de confort i dolor  

 El dolor és un greu problema de salut que repercuteix directament amb  el 

deteriorament important de la qualitat de vida.  Els pacients que pateixen dolor poden 

mostrar fragilitats i limitacions específiques, ja sigui físic, psicosocial, emocional i 

espiritual. L’equip interdisciplinari sanitari, i en especial infermeria, és el responsable i 

qui ofereix les cures. Infermeria fonamentalment compleix dos objectius: ajudar a 

afrontar els problemes que els limiten; i ajudar a obtenir el major grau de confort i 

benestar possible dins de la malaltia. 

Sent conscients que el dolor i el confort estan interrelacionats entre ells, i que la 

disminució o augment d’un influeix notablement en la percepció del altre, a continuació 

abordem tant el dolor com el confort per separat, per a una millor comprensió dels 

conceptes, de la seva avaluació i de les seves mesures d’alleujament. (23)  

 

4.5.1.Parlem del dolor  

Segons la International Association for the Study of Pain (IASP), aquest és “una 

experiència sensorial subjectiva i emocional desagradable associada a una lesió 

present o potencial”. El dolor és més que una estimulació dels nociceptors dels 

sistema nerviós, també té influència la experiència en quant al dolor de la persona i al 

significat que li dóna a aquest. (24)  

La societat espanyola del dolor (SEDOLOR) considera el dolor com un problema 

de salut, més que un símptoma, recalcant la seva importància. El tractament del dolor 

s’està establint com un dret fonamental dels éssers humans. El dolor no solament 

consisteix en la desagradable sensació física, a més implica aspectes psicològics, 

espirituals i socials, que al final acaben causant sofriment en la persona.  

McCaffery i Pasero defineixen el dolor com una sensació subjectiva, i per tant, les 

decisions per prendre accions són en base a les sensacions referides pel pacient, per 

tant, és tot allò que la persona diu que experimenta. (25)  La multidimensionalitat del 

dolor de McGuire fa referència a les diverses dimensions que tenen a veure en la 

percepció d’aquest en el pacient: fisiològica, sensitiva, afectiva, cognitiva, conductual i 

sociocultural. 
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Multidimensionalitat del dolor (McGuire)  

Àrea fisiològica. Localització del dolor, inici i duració del dolor.  

Àrea sensitiva. Característiques de intensitat, qualitat del dolor i patró del comportament.  

Àrea afectiva.  Estat anímic lligat a la percepció del dolor, ansietat i alteració del dolor.  

Àrea cognitiva. Significat del pacient al dolor, relacionat a experiències prèvies i possibilitat 

d’adaptar-se.  

Àrea conductual. Condicionament a activitat física, comunicació, repòs o inactivitat davant la 

presència de dolor.  

Àrea sociocultural. Actituds amb l’entorn, afrontament i possibilitat de rebre les cures.  

 

D’altra banda, pal·liar el dolor és important perquè aquest genera múltiples 

alteracions relacionades a respostes psicològiques, hemodinàmiques, metabòliques i 

neuroendocrines, que davant de pacients crítics pot provocar una major morbiditat, i 

fins i tot la mort. D’entre les moltes alteracions relacionades amb el dolor, les que hem 

trobat de major importància són: (26-27) 

. Ansietat, insomni, agitació; desencadenant una resposta d’estrès. Visible amb 

un augment de la freqüència cardíaca, augment del consum d’oxigen, 

disminució del peristaltisme, entre d’altres.  

. Estats depressius i augment de la incidència del dolor crònic.  

. Augment de complicacions pulmonars i infeccions quirúrgiques.  

. El dolor i la agitació pot provocar que el pacient es retiri els catèters i les 

sondes, afectant la seva hemodinamia.  

 

Avaluació del dolor  

 És molt important l’adequada medició del dolor, com qualsevol altre símptoma 

o signe clínic, i s’ha de quantificar mitjançant l’ús d’escales, de les quals hi ha una gran 

varietat, en funció de quina s’adapta més al pacient que tenim davant. Referent a la 

quantificació del dolor les escales ens permeten fer una valoració inicial i comprovar 

l’efecte dels fàrmacs administrats. A continuació expliquem algunes de les escales 

d’avaluació del dolor.   
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 En l’avaluació del dolor en el pacient conscient i comunicatiu, és possible 

preguntar sobre les característiques del dolor, la intensitat i la resposta al tractament 

instaurat. En canvi en pacient intubats amb sedació no profunda el més indicat és la 

utilització d’escales davant la pèrdua de comunicació verbal; en aquest cas les escales 

més indicades són la Escala Numèrica Verbal o la Escala Visual Analògica. En el 

pacient no comunicatiu o sota els efectes de la sedació profunda, hem de emprar 

eines indirectes davant la pèrdua de quantificació del dolor referida pel pacient.  

Indicadors fisiològics del dolor  Indicadors conductuals del dolor  

Hipertensió arterial Expressió facial  

Taquicàrdia  Presència de moviments  

Sudoració  Postures antiàlgiques  

Midriasis  To muscular  

Llagrimeig   

 

Escala visual analògica (EVA) 

En l’escala visual analògica, la intensitat del dolor és representada en una línia, 

on en un dels extrems d’aquesta consta la frase, “gens de dolor” i al altre extrem, 

“moltíssim dolor”, en aquesta escala el pacient haurà d’indicar cap a quina banda 

s’aproxima més el seu dolor. (28)  

 

Il·lustració 1. Rubio, E. ¿Es posible medir la intensidad del dolor?, Cómo evaluar el sufrimiento del 
paciente 

(27) 

Es tracta d’una escala fiable i vàlida per a molts pacients, encara que no ha 

estat del tot comprovada en pacients en teràpia intensiva.  

. Un dels punts a favor d’aquesta escala és que resulta fàcilment comprensible i 

es correlaciona bé amb la escala numèrica verbal. 

. Com a desavantatge, el pacient ha de tenir una bona coordinació motora i 

visual, pel que els pacients amb alteracions visuals o ancians es poden veure 

limitats.  
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Escala Numèrica Verbal (ENV)  

En els pacients vigils, també es pot utilitzar l’escala numèrica, on l’individu es 

comunica verbalment, comunicant del 0 al 10 el número que reflexa el nivell del seu 

dolor, on 0 és absència de dolor i 10 dolor inaguantable. A més, la Societat de Cures 

Crítiques recomana la utilització d’escales numèriques per avaluar el dolor referit pel 

propi pacient.  

 Aquesta escala pot ser parlada com escrita, de manera que és més útil en 

pacients crítics o geriàtrics.  

 

Il·lustració 2. Rubio, E. ¿Es posible medir la intensidad del dolor?, Cómo evaluar el sufrimiento del 
paciente 

(27)
 

Escala de Campbell  

 La utilització de l’escala Campbell és utilitzada per a la monitorització i 

quantificació de la intensitat del dolor en pacients crítics sense capacitat de 

comunicació. Aquesta escala compta amb 5 ítems (musculatura facial, tranquil·litat, to 

muscular, resposta verbal i confortabilitat). La puntuació pot ser des de 0  (absència de 

dolor) a 10 punts (màxim dolor).  

. Els principals punts a favor és l’avaluació no solament de la presència del 

dolor, sinó també de la intensitat d’aquest en pacients sedats.  

. Tot i això, l’ús d’aquesta escala està poc estesa i necessita ser validada.  

 

 

 Il·lustració 3-4.Clarett, M. Pavlotsky, V. Escalas de evaluación de dolor y protocolo de analgesia en 
terapia intensiva. 

(28) 
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Escala Sobre Conductes Indicadores de Dolor (ESCID) 

 Aquesta escala és una modificació de la escala Campbell però amb la principal 

diferència que està encarat als pacients amb ventilació mecànica.  

. Escala vàlida per a l’avaluació del dolor en pacients crítics sotmesos a la 

ventilació mecànica i no comunicatius. (29)  

 

Il·lustració 5-6. Clarett, M. Pavlotsky, V. Escalas de evaluación de dolor y protocolo de analgesia en 
terapia intensiva. 

(28)
 

 Actualment, no existeix cap monitor dissenyat especialment per a l’avaluació 

del dolor en el pacient crític sota efectes de la sedació profunda o en estat de coma; 

tot i això, es poden utilitzar altres monitors per a aquesta finalitat, com és el cas del 

BIS (Índex Bioespectral), dissenyat per a valorar la profunditat de sedació.  

 La presència d’una senyal BIS ens pot informar sobre la presència de dolor. 

Per exemple, la contracció del múscul frontal s’activa amb la presència de dolor, que 

és detectada pels elèctrodes del BIS, i per tant la seva presència, com la disminució o 

desaparició després de la administració d’un analgèsic, ens pot orientar sobre la 

existència o no, del dolor. (30)  

 

Tractament del dolor 

 Mesures farmacològiques 

 De la mateixa manera que l’avaluació d’analgèsia i sedació es realitza per 

separat, no existeix un medicament ideal per abordar les dues necessitats a la vegada. 

 És important conèixer els efectes, interaccions, farmacocinètica, latència i 

duració de l’analgèsia o sedació i efectes colaterals, per reduir al mínim el risc de 

complicacions associades, com per exemple l’acumulació del fàrmac en l’organisme, 
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fet que retardaria la recuperació. En aquest cas, l’essencial seria avaluar l’objectiu i 

compliment sobre l’ús de la teràpia i valorar la possibilitat d’interrompre una infusió 

diària per tal d’evitar l’acumulació de fàrmac. 

 Quan es realitza un augment o reducció de la quantitat del fàrmac administrat, 

cal valorar els canvis i reaccions produïdes en l’organisme. Altres fets a tenir en 

compte són: hipotensió arterial, trauma, sèpsies, xoc, hipòxia, compatibilitats amb 

altres fàrmacs, lesió hepàtica, insuficiència renal, hipoproteïnèmia i acidèmia. Totes 

aquestes complicacions incrementen la possibilitat d’acumulació sistèmica o toxicitat 

de les drogues, per la falta de metabolisme o depuració de les mateixes. 

Drogues analgèsiques 

Antiinflamatoris, Paracetamol i Dipirona 

 Els antiinflamatoris no esteroïdals (AINEs) són substàncies químiques d’efecte 

antiinflamatori, analgèsic i antipirètic. Actuen inhibint la ciclooxigenasa (COX), enzim 

important en la cascada inflamatòria, de manera que es bloqueja la síntesis de 

prostaglandines. 

 Alguns dels seus efectes secundaris són: sagnat gastrointestinal, sagnat 

secundari a la inhibició plaquetària i desenvolupament d’insuficiència renal. Els efectes 

colaterals gastrointestinals són freqüents en UCI. Alguns factors de risc serien: ús de 

múltiples AINEs concomitants, úlceres digestives, antecedents de sagnat digestiu, 

malalties cardiovasculars, ús concomitant de corticosteroides o anticoagulants, i edat 

avançada. 

 Els més coneguts i utilitzats en la pràctica diària són el ibuprofè i el ketorolac 

(l’únic que es pot administrar per via parenteral). 

 El paracetamol (Acetaminofèn) presenta un efecte analgèsic i antipirètic, i 

s’utilitza pel control del dolor lleu o moderat en combinació amb els opiacis, ja que 

n’augmenta el seu potencial. Provoca la inhibició de la síntesis de prostaglandines a 

nivell del sistema nerviós central, de manera que modifica la percepció del dolor. 

També serveix per alleugerar el desconfort dels pacients enllitats. 

 Hi ha factors a tenir en compte per evitar arribar a la dosis hepatotòxica 

màxima, com els pacients amb insuficiència hepàtica i malnutrició. Així doncs, el seu 

ús ha de seguir la dosis de 1g cada 6 hores. 

 El metamizol (dipirona) proporciona un efecte analgèsic, antipirètic i 

espasmolític, també inhibint la prostaglandina sintetasa. La diferència que presenta 
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amb els AINEs és que no inhibeix la COX i, per tant, disminueix l’aparició de les 

complicacions associades en la mucosa gàstrica i plaquetes. Com a efecte advers es 

coneix l’agranulocitosi. La seva dosi normal és 1g cada 4 hores. 

Opioides 

  Els opioides s’utilitzen pel seu efecte analgèsic, tot i que també són ansiolítics 

d’efecte lleu-moderat. A l’hora de triar l’opioide ideal es tenen en compte la ràpida 

acció, la dosificació simple, la poca acumulació de fàrmac i dels seus metabòlits. 

 El seu funcionament és unir-se als receptors µ-opiacis en el SNC. Així 

aconsegueixen inhibir l’alliberació de neurotransmissors excitadors a nivell medul·lar  

dificultant, modulant i modificant la transmissió i percepció del dolor. 

 Els opioides més utilitzats són: remifentanil, sufentanil, codeïna, morfina i 

hidromorfina. La seva elecció variarà en funció d’al·lèrgies, tolerància, interaccions 

amb altres medicaments, estabilitat hemodinàmica  i objectiu buscat. 

Tramadol 

 Es tracta d’un anàleg sintètic de la codeïna amb efecte analgèsic a nivell 

central. Acciona amb els receptors mu i inhibeix la recaptació de serotonina i 

noradrenalina. S’utilitza en el tractament de dolor moderat o sever. 

Nalbufina i buprenorfina 

 Són opiacis que s’utilitzen quan existeix contraindicació dels opiacis 

tradicionals, i s’utilitzen en el control del dolor lleu o moderat a curt temps de pacients 

pre i postoperatoris. 

 

Efectes adversos 

 Un dels efectes secundaris que pot provocar el tractament amb opiacis és el 

risc d’addicció i dependència. Entre els efectes adversos més destacables trobem: 

depressió respiratòria, hipotensió arterial, retenció gàstrica. 

 Davant d’alguna complicació o sobredosis d’opioides l’actuació principal serà 

disminuir la dosis i, per últim, suspendre’ls. També saber que la Naloxona n’és l’antídot 

i en pot revertir l’efecte, tot i que no és recomanable després de llargs períodes 

d’analgèsia ja que pot provocar síndrome d’abstinència amb nàusees i arrítmies. 
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Vies d’administració i eliminació 

 La via venosa s’utilitza com a primera opció en pacients crítics, ja que és amb 

la que s’aconsegueix més ràpidament l’efecte desitjat, requereix dosis més baixes, i 

permet una infusió contínua. 

 Els tipus d’administració poden ser en bolus intermitents o infusió continuada. 

La seva elecció dependrà de les necessitats de la persona. 

 Els problemes que pot presentar el bolus són els pics i valls que presenta una 

vegada ha estat administrat, i en el cas de la infusió és el risc d’acumulació del fàrmac 

en l’organisme, tot i que la seva concentració es manté més estable. 

 Un altre aspecte a tenir en compte és la relació de dosificació amb la vida 

mitjana d’eliminació. La vida mitja plasmàtica o d’eliminació és el temps necessari per 

eliminar el 50% del fàrmac. Això ens permetrà evitar toxicitats creades per 

l’acumulació de la droga en l’organisme. (31)  

 

4.5.2. Parlem del confort  

El clima de les unitats de cures intensives tendeix a focalitzar les intervencions 

en problemes aguts. No obstant això, les mesures de confort estan cobrant especial 

importància, perquè els professionals estan prenent consciència de la importància per 

a la seva recuperació i el seu benestar. A més, quan el pacient està estabilitzat i la 

patologia aguda està controlada, les mesures de confort passen a ser una prioritat, de 

la mateixa manera que també es manté la medicació.  

Les mesures que ofereixen confort són aquelles que van destinades a 

proporcionar benestar i ajuden a disminuir o eliminar el dolor lleu o moderat sense 

necessitar l’ús de medicaments. Aquestes atencions inclouen, entre d’altres, el 

correcte posicionament al llit, estabilització dels danys físics presents (com fractures), 

eliminació d’estímuls físics irritants (com la possible presència de dispositius molestos 

en contacte amb la pell), etc. 

Les cures referents al confort les assumeixen els professionals de infermeria 

com intervencions pròpies del rol. En el pacient es veu reflectit amb un augment 

considerable de la qualitat de vida durant el seu ingrés a la unitat de cures intensives. 

Cal dir que a més a més, una atenció integral constant del pacient en quant a dolor i 

necessitats, ajuda a evitar complicacions majors. (32)  
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La “teoria del confort” de Kolcaba, i el domini de la pràctica infermera  en 

unitats de crítics de Benner i col. en “Confort com a interrelació cos – ment – persona – 

món”, poden ajudar-nos a comprendre millor el concepte i la manera en que el 

manegen.  

Kolcaba defineix la cura del confort com les mesures que es duen a terme per a 

proporcionar comoditat als receptors (pacients). El confort és el resultat de la 

experiència immediata i holística de enfortir-se  gràcies a la satisfacció de les 

necessitats dels tres tipus de comoditat: alleujament, tranquil·litat i transcendència 

 

Alleujament. Estat del pacient que ha vist satisfeta una necessitat. És a dir s’han d’alleujat els 

malestars.  

Tranquil·litat. Estat de calma o satisfacció tant en la ment i cos. 

Transcendència. Estat de calma en el que el pacient està per sobre dels seus problemes. El 

receptor està per sobre dels problemes que va descriure en un principi. 

 

Els quatre contextos en els que es dóna el confort són: físics, psico-espirituals, 

ambientals i socials. 

Necessitats de confort  Factors relacionats  que trobem a la UCI 

Físic: fa referencia a les sensacions 

corporals 

Dolor. Taquipnea per estrès respiratori. Posició 

corporal. Secrecions. Canvis d’apòsits. UPP. 

Hipertensió. Taquicàrdia.  

Psicoespiritual: pertany a la 

consciencia interna, autoestima, 

autoconcepte, sexualitat i significat 

de la vida.  

Ansietat. Por i inseguretat. Frustració. Pèrdua 

d’autonomia. Agitació. Experiències prèvies. Tristesa. 

Confusió. Solitud.  

Social: es refereix a les relacions 

interpersonals.  

Visites de familiars i amics. Comunicació. 

Coneixement. Aïllament.  

Ambiental: fa referencia al entorn i 

influencies externes, llum, 

temperatura... i com es relacionen 

amb els sentits  

Ventilació artificial. Interacció amb el medi ambient. 

Privacitat i intimitat. Equip sanitari.  

  

 L’afectació de les necessitats del pacient a causa de l’alta utilització de les 

tecnologies tant en la realització de proves i procediments com en l’aspecte ambiental, 

provoca un augment en la vulnerabilitat, creant un ambient allunyat del confort i 

benestar propi. Aquesta disminució de la seguretat afecta tant en les relacions amb els 
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professionals sanitaris com en les necessitats descrites a la taula. Per això, haurien de 

ser estudiades per proposar millores assistencials a nivell relacional i estructural. (33-34)  

 Benner i col.(35) plantegen les cures del confort com un domini de la pràctica 

infermera a la UCI, que tenen en compte mesures de suport psico – social als pacients 

en mig de les intervencions tecnològiques i del patiment. El confort, augmenta la 

sensació de benestar al pacient i a la família. Donar confort significa enfortir, ajudar, 

encoratjar... però també calmar, consolar... A més, confort és associat amb el 

pensament de Nightingale, com posar el cos en la millor condició per a la 

autoreparació i curació.  Els punts principals del confort segons Benner són:  

 Tenir cura del cos com a font de confort contempla els actes rellevants en la 

relació infermera – pacient i ajuden al pacient amb molèsties a sentir-se renovat i més 

còmode enmig de la seva condició làbil. L’objectiu és cuidar el cos enmig de les 

intervencions tècniques del pacient inconscient, sedat i/o inestable, o els que no són 

independents per a les AVD; es tracta de mantenir-lo en el món social a través de la 

cura del cos. A més tenir cura de la pell i prevenir lesions derivades a la pressió és 

central en la pràctica infermera, sobretot en pacients immòbils, que poden veure 

disminuïda la sensació de control, benestar i identitat, tot i no sent autònoms.  

 Pentinar, rentar el cabell, col·locar el cos en una postura correcta, realitzar exercicis a 

les extremitats, afaitar...  

 Confortar a través de la connexió i la relació, i el reconeixement de la persona, 

es refereix a conèixer en un sentit de confiança i dedicació el pacient, veure a la 

persona més enllà del cos o la malaltia. A través del tacte, el to de la conversa, la 

comunicació verbal i no verbal, les infermeres conforten tant al pacient com a la 

família. Durant les crisis es tendeix a focalitzar tots els esforços en problemes físics i la 

necessitat d’un tractament, però és imperatiu per al personal de infermeria trobar al 

pacient com a persona focalitzant-se també en l’estat emocional (por al desconegut, 

dolor, dany, mort...). La relació de confiança és una mesura de confort, a part de la 

lluita per a incloure a les famílies en les cures del pacient.  

Tacte, to de la conversa, comunicació verbal i no verbal, focalitzar-se en l’estat 

emocional, incloure la família... 

 Proporcionar una estimulació, distracció i descans adequats, limitant la 

interrupció; saber quan els estímuls externs s’adapten a les seves necessitats i quan 

necessiten descans és una decisió complicada, basada en el coneixement del pacient, 

l’enteniment de la ciència y sobretot en la experiència y saviesa de la infermera. La 
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ciència informa sobre quan pot empitjorar la condició fisiològica davant l’excés o dèficit 

d’estimulació; però també trobem altres situacions en les que els estímuls s’han 

d’ajustar en funció de la resposta del pacient, sobretot en llocs on  la naturalesa de la 

unitat fa difícil afavorir cures que facilitin dormir i descansar.  

Agrupar les intervencions per a afavorir el dormir i el descans, preparar al pacient per 

al descans, afavorir entorn tranquil, regular la llum, minimitzar el soroll, crear situacions 

de dia i de nit... 

 Controlar l’entorn tècnic, per a reduir la sobreestimulació i afavorir el ritme 

circardià, i d’aquesta manera reduir la irritabilitat, la fatiga, l’ansietat, la psicosis. En 

ambients de la UCI resulta heroic procurar una habitació tranquil·la enmig d’un medi 

hostil per al consol i el silenci a favor del descans i tranquil·litat del pacient i de la 

família.   

Control del soroll, de la llum i el clima emocional, personalitzar les habitacions... 

 Estar disponible sense ser intrusiu és discernir quan ser proper o llunyà amb 

els pacients i la família, però estant disponible per a qualsevol demanda. El poder de la 

infermeria a través de la comunicació és una comprensió per part del pacient 

immediata a través de les postures, dels gests, de les distàncies i de les proximitats. 

Estar disponible sense ser intrusiu requereix que la infermera pugui jutjar  i adaptar la 

seva presència a la resposta del pacient.  

Reconèixer quan és més adient: postures de proximitat, de distància, gests, dolçor, 

duresa, atencions... 

 Valorar la ètica de la medicació per al dolor i la comoditat. Alleujar el dolor és 

imperatiu, així com l’excés o falta de medicació resulta un greu problema clínic i ètic; a 

més l’ús de fàrmacs per al dolor sense mesures de confort, disminueix l’efectivitat de la 

medicació. Els fàrmacs poden complementar, però mai reemplaçar les mesures de 

confort, encara que sempre existirà la temptativa de confortar al pacient a través de la 

sedació sense tenir en compte les mesures emocionals o físiques.  

Diàleg per mantenir  el pacient al món humà connectat al confort, avaluar la medicació 

pel dolor contínuament... 

 Limitar l’impacte dels procediments dolorosos: relaxació, visualització i 

distracció com a objectiu principal per a proporcionar confort i benestar, fomentant la 

independència i recuperació. Contínuament s’infligeix dolor als pacients: analítiques, 

extensió de músculs... justificat com a mesures necessàries per a sostenir la vida. El 
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dolor és important per al diagnòstic i és la experiència la que permet jutjar 

correctament els nivells de patiment, no solament per les expressions de dolor, sinó 

també per el context de dolor, les respostes fisiològiques i el nivell de medicació. És 

habilitat de la infermera reconèixer i disminuir el dolor fins al màxim possible mitjançant 

el suport i el confort en casos en els que no es possible alleujar-lo o tractar-lo; en 

aquests casos interessa centrar l’atenció en la distracció per a ajudar a travessar el 

moment difícil i dolorós.  

Jutjar nivells de sofriment: expressions, resposta fisiològica, medicació. Promoure 

mesures de confort, donar suport en situacions doloroses, distreure, connexió i 

conversa social (distracció) 

 Confort a través de rituals i rutines familiars és un repte en les UCIs. Els cicles 

de descans i activitat són creats enmig de tractaments invasius i presa de constants 

vitals proporcionant petits espais de temps de esdeveniments normals no – dolorosos i 

tranquils. Tot i això, encara que, les mesures de confort com rituals, pràctiques 

religioses i rutines, encara no tenen la legitimitat mèdica científica de proporcionar 

benestar i calmar l’estrès, tenen legitimitat humana, poden semblar pràctiques 

inefectives però influeixen directament en el confort del pacient. (34) 

Establir rutines de descans, de higiene... 
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6. Metodologia 

 

6.1. Tipus d’estudi 

Estudi  qualitatiu de caràcter exploratori en el que s’ha realitzat una observació 

participant amb l’objectiu d’identificar la manera en que les infermeres gestionen les 

cures i tractament del dolor i el confort en el pacient crític.  La realització de les 

pràctiques a la UCI en diferents països, amb motiu  de la participació al programa 

Erasmus, ens ha permès a més de  plantejar l’objectiu d’explorar l’abordatge del dolor i 

el confort, també conèixer si existeixen  diferencies en el seu maneig. 

En l’abordatge de la metodologia s’han tingut en compte les característiques 

assenyalades per Taylor i Bogdan (36)  

Característiques de la metodologia qualitativa (Taylor i Bogdan) 

Inductiva  Comprenem i desenvolupem conceptes partint de pautes de 

les dades, no recollim dades per avaluar hipòtesis o teories 

preconcebudes.  

Perspectiva holística  Les persones, contextos o grups no són reduïts a variables, 

són considerats com un tot.  

Efecte del observador al 

observat  

Interacció de manera natural. Encara que no es pot eliminar la 

influència, intentar controlar-la i eliminar-la al mínim, intentant 

no interferir. 

Comprendre dins del marc 

de referència  

Identificar-se amb les persones observades per comprendre 

com experimenten la situació.  

Bloquejar creences  Suspendre o apartar les pròpies creences, perspectives i 

predisposicions. Veure les coses com si fossin vistes per 

primera vegada.  

Tot és vàlid  No es busca “la veritat o moralitat”, sinó una comprensió 

detallada de les perspectives d’altres persones. 

Els mètodes qualitatius 

són humanistes 

No es pot reduir les paraules i els actes a equacions 

estadístiques, ja que es perd l’aspecte humà. L’estudi 

qualitatiu permet veure més enllà.  

L’èmfasi a la validesa de la 

observació    

Ajust entre les dades i el que realment la gent fa i diu. 

L’observador qualitatiu obté un coneixement directe, no filtrat 

per conceptes, definicions operacionals i escales 



Treball Final de Grau  Facultat d’Infermeria Universitat Rovira i Virgili 
 

Sònia Calbó i Anna Paula Fort  28 

classificatòries.  

Els contextos i les 

persones són potencials 

àmbits d’estudi 

Tots els contextos i persones són a la vegada similars i únics. 

Similars en el sentit que qualsevol escenari o grup es poden 

trobar processos socials generals; i únics perquè en cada 

escenari  o informant es pot estudiar algun aspecte en concret.  

La investigació qualitativa 

és un art 

És flexible alhora de conduir els estudis. Es segueixen línies 

orientatives, però no regles. L’observador no segueix una 

tècnica.  

 

 L’observació participant definit per Marshall i Rossman (37) és la descripció 

d’esdeveniments, comportaments i artefactes en l’escenari social escollit per a ser 

estudiat. És considerada l’eina principal dels estudis etnogràfics (estudis 

antropològics). L’observació participant està constituïda per dos activitats essencials : 

la observació (observar detinguda i detalladament tot el que succeeix en el context 

escollit) i la participació (participar en les activitats).  

 

6.2. Població i mostra 

La població d’estudi del nostre treball han esta les infermeres de la UCI, i la mostra 

ha estat per conveniència, formada per 4 infermeres (2 infermeres d’Itàlia i 2 

infermeres de Catalunya) que han estat seleccionades segons aquests criteris 

d’inclusió: 

. Infermeres que han tutoritzat el nostre seguiment durant el període de 

pràctiques a la UCI.  

. Presentar continuïtat en aquest àmbit, així com una experiència mínima de 5 

anys en UCI. Això ens permet treballar a diari amb les mateixes professionals. 

. Disponibilitat de les infermeres.  

 

6.3. Lloc estudi 

Ens situem en dos escenaris de dos països diferents, Catalunya i Itàlia, ens 

centrem en l’àmbit hospitalari de cada un, concretant sobre l’especialitat en la unitat de 

cuidats intensius. En el cas de Catalunya, l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus 

(HUSJR). A Itàlia, el lloc d’estudi és l’Arcispedale Santa Maria Nuova (ASMN) de 

Reggio Emilia. En cada un d’aquests hospitals, seguim els torns i horaris de feina 

establerts en les dues institucions respectivament. 
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6.4. Recollida de dades 

Aquest treball  s’ha dut a terme durant el mes de desembre en el cas d’Itàlia i 

de  gener en el cas de Catalunya.  

Per a realitzar l’observació s’ha elaborat un quadern de camp (Annex 1) on 

s’han anotat les diverses intervencions realitzades per les infermeres, que es poden 

resumir en tres aspectes: (38)  

1- Intervencions davant el dolor: valoració del dolor, ajustos de dosis de 

tractaments... 

2- Mesures de confort: pacient/entorn 

3- Abordatge de la relació que implicava confort i benestar 

En totes les observacions s’han tingut en compte i anotat el que ha fet la infermera, el 

que ha dit, i ocasionalment, les aclariments sobre els dubtes que ens han sorgit de les 

seves intervencions.  

 

6.5. Criteris ètics 

L’estudi s’ha realitzat complint les normes de la bona pràctica clínica i seguint 

els principis que estableix la Llei Orgànica 15/1999, del 14 de març, de Protecció de 

Dades de Caràcter Personal.  

Abans de començar l’observació, s’ha demanat el consentiment informat (Annex 2) 

de els/les participants, en el que poden conèixer els objectius de l’estudi i hem 

aconseguit la seva confirmació per observar les seves tasques. (39)  

 Hem respectat l’anonimat dels subjectes d’estudi que es veuen directament 

involucrats en l’obtenció dels resultats. A més s’han eliminat els noms reals de les 

infermeres participants, d’aquesta manera s’han nombrat de la següent manera:  

Infermera Itàlia 1  II1 
 

Infermera Catalunya 1 IC1 

Infermera Itàlia 2 II2 Infermera Catalunya 2 IC2 

 

 

6.6. Anàlisis de dades 

Els criteris de rigor seguits per al anàlisis de dades han estat segons Lincoln i 

Guba: Valor de veritat, Aplicabilitat, Consistència i Neutralitat. (40-41) 
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Criteris Lincoln i 

Guba  

Preguntes sobre el criteri Procediments 

Valor de veritat Com establir confiança en la veritat dels 

descobriments d’una observació  

particular per als subjectes i el context en 

el que s’ha dut a terme? 

-Observació participant  

-Observació continua i 

prolongada  

Aplicabilitat  Com determinar el grau en que poden 

aplicar-se els descobriments d’aquesta 

observació, a un altre context amb altres 

subjectes? 

-Descripció del context 

-Recollida exhaustiva de 

dades 

Consistència  Com determinar si els descobriments 

d’una observació es repetiran de manera 

consistent al si es replica la observació 

amb els mateixos (o similars) subjectes, 

en el mateix (o similar) context? 

-Descripció del procés de 

recollida de dades, anàlisis, i 

interpretació de les dades 

Neutralitat  Com determinar el grau en el que els 

descobriments de la observació sol són 

en funció dels subjectes observats i 

condicions de l’observació, i no de les 

inclinacions, motivacions, interessos, 

perspectives .... dels observadors? 

-Transcripcions  textuals de 

les observacions 

 -Identificació i descripció de 

limitacions del investigador 

  

  

Hem dut a terme una relectura de les observacions i hem realitzat una 

interpretació de les accions obtingudes per separat. Tot seguit del anàlisis hem 

realitzat la categorització de les observacions i posteriorment les hem agrupat en 

temes. Tot el procés ha estat revisat i reforçat per part de la tutora del treball. (42)  

Finalment aquesta agrupació ha estat la següent:  

 

Categories  Definició del tema  Unitats  Total  

Accessibilitat  Implicació i presència familiar. Valoren 

individualment la presència positiva de la família 

en entorns desconeguts pel pacient, permetent la 

flexibilitat horària i l’entrada dels membres més 

petits de la seva família, promovent la tranquil·litat 

i la disminució de l’ansietat. Recolzen a la família 

davant la nova  situació i els fan partícips de les 

cures i l’evolució del pacient.  

IC1:2 - IC2:2 

II1:3 - II2:1 

= 8 

33 

Participació en 

les cures  

IC1:3 - IC2:3 

II1:6 - II2:3 

=15 

Recolzament 

emocional 

IC1:3 - IC2:2 

II1:2 - II2:3 

=10 

Pacient  Comunicació. S’involucren en el reforç del vincle IC1:2 - IC2:2 27 
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infermera – pacient, per a que el pacient es senti 

cuidat i tingui la màxima confiança possible amb 

l’equip. Informen del que podrien experimentar 

davant la teràpia per a calmar la por que produeix 

el canvi. Donen un paper important a la família 

fent-la partícip del procés de salut del malalt.  

II1:3 - II2:3 

=10 

Família  IC1:3 - IC2:2 

II1:2 - II2:2 

=9 

Equip  IC1:2 - IC2:2 

II1:3 - II2:1 

=8 

Físic  Benestar i cures del cos. Afavorir en tot moment 

la integritat de la persona, tant física com 

psicològica. Intenten evitar al màxim 

procediments invasius per a mantenir la integritat 

cutània. S’esforcen en no perdre la identitat del 

pacient en un món nou i no procuren no 

despersonalitzar-lo. Presten atenció a les 

explicacions donades pel pacient. Ajuden a crear 

un ambient de descans i tranquil·litat per a 

afavorir el descans i la son reparadora. 

IC1:4 - IC2:6 

II1:6 - II2:4 

=20 

55 

Psicològic  IC1:4 - IC2:2 

II1:2 - II2:4 

=12 

Creences  IC1:2 - IC2:1 

II1:3 - II2:2 

=8 

Entorn  IC1:2 - IC2:6 

II1:4 - II2:3 

=15 

Presència  Cuidatges centrats en la persona. Les 

infermeres realitzen les seves tasques 

individualitzant cada pacient, sense deixar de 

mantenir la relació infermera – pacient positiva. 

Feliciten les millores i animen a continuar en els 

retrocessos. Informen dels procediments, de les 

sensacions, expliquen els resultats esperats i es 

mostren properes per a intentar tranquil·litzar 

qualsevol dubte i temor que provoca estar malalt i 

ingressat.   

IC1:2 - IC2:3 

II1:1 - II2:3 

=9 

31 

Informació  IC1:2 - IC2:1 

II1:1 - II2:1 

=5 

Prevenció  IC1:2 - IC2:2 

II1:2 - II2:2 

=4 

Seguiment i 

tractament 

farmacològic  

IC1:4 - IC2:3 

II1:4 - II2:2 

=13 

Privacitat  Cuidatge de l’entorn. De com afavoreixen la 

privacitat a com creen un entorn més proper i 

familiar. Deixen portar objectes de fora per al seu 

entreteniment i intenten crear una sensació de  

normalitat i rutina en un espai de naturalesa 

distant i freda. Situen en espai i temps al pacient i 

treballen al màxim per al benestar de la família.  

IC1:3 - IC2:1 

II1:2 - II2:3 

=9 

32 

Confort 

ambiental  

IC1:2 - IC2:3 

II1:1 - II2:3 

=9 

Entreteniment  IC1:2 - IC2:1 

II1:1 - II2:1 

=5 

 

  



Treball Final de Grau  Facultat d’Infermeria Universitat Rovira i Virgili 
 

Sònia Calbó i Anna Paula Fort  32 

7. Resultats 

Per a facilitar l’exposició dels resultats trobats, hem realitzat la interpretació 

dels temes i ho completarem amb els exemples que considerem més significatius 

observats durant la nostra estada a la UCI. 

 

7.1. Alleujar el dolor i procurar confort, una prioritat 

 Hem pogut observar que pregunten sobre el dolor constantment quan les 

infermeres entren als box. I més enllà de la rutina per avaluar l’EVA, les permet saber 

si l’analgèsia ha estat efectiva i el que poden fer per a pal·liar el dolor. Les participants 

avaluen el dolor utilitzant les escales més adequades en cada cas i valoren el nivell de 

sedació i analgèsia en pacients que no poden comunicar-se . 

. Aplicar les cremes i olis hiperoxigenats en forma de massatge (II2) 

. Administrar un analgèsic de la pauta terapèutica, reservant els altres com a rescat en 

cas de necessitat. (II1) 

. “Cuanto dolor tienes si 0 es nada de dolor y 10 es un dolor inaguantable?” (IC2)  

 Les infermeres treballen per aconseguir el màxim confort en pacients sedats i 

vigils, a més, ens han indicat, que a la vegada que atenen al pacient, l’analitzen per a 

anticipar-se a les mesures de confort que necessitarà. Als pacients sedats, els parlen, 

els avisen, els informen... Les participants es mostren properes i intenten no perdre la 

esperança dels pacients, amb converses positives i  els animen a seguir esforçant-se. 

. Acompanyar al pacient en els últims moments davant l’absència de la família. (IC1) 

. Felicitar al pacient per a fer la fisioteràpia respiratòria (IC1) 

. Agafar la mà mentre fan una tècnica invasiva (IC2) 

. Conversar amb el pacient quan la família no hi és (II2)  

 

7.2. Comunicació, saltant barreres per a comprendre al pacient  

 Totes les participants faciliten pissarres o material per a que el pacient intubat 

pugui comunicar-se. Les infermeres observades es comuniquen per a informar dels 

procediments que realitzen o de la medicació que administren, i per  fer saber, tant als 

pacient com a la família que estan allí presents per qualsevol cosa, reduint l’ansietat 

d’ambdós.  

. Explicar a un pacient amb traqueotomia que te afectades les cordes vocals i que per 

això no pot parlar. (II1) 

. Facilitar una pissarra, a un pacient en destete (IC2) 

. “Ja saps, qualsevol cosa truca al timbre” (IC1) 
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. Portar la Tablet per fer videotrucada amb els fills petits i pares de la pacient (II2) 

 La comunicació amb el pacient i l’esforç dedicat a comprendre’l es veu afectat 

per el rati infermera – pacient, el rati a la UCI-C és 1:2-3, en canvi a la UCI-I és 1:6. 

Això suposa que ha Itàlia tinguin més excés de treball, amb la qual cosa han de 

preparar més medicació i atendre a més persones en el mateix temps que les 

infermeres de Catalunya. Hem pogut veure que aquesta sobrecàrrega de treball s’ha 

vist afectada en el temps invertit en establir una bona comunicació entre els pacients  i 

les infermeres. En algun cas a la UCI-I, les infermeres han hagut d’ajuntar tasques per 

a poder parlar amb el pacient i establir una bona relació terapèutica, que en alguns 

casos ha estat deficient.  

. “Ara quan acabi una cosa, vinc amb vostè i aprofito i et porto la medicació”  (II1) 

. “Avui tenim tots els llits plens, serà un miracle si acabem tot a temps”  (II2) 

 

7.3. Benestar i cures del cos  

 Les UCIs en les què hem tingut la oportunitat d’estar tenen la principal 

característica que són molt silencioses quan la situació està controlada i això beneficia 

positivament al descans i la son dels pacients. A part les infermeres procuren en tot 

moment el que és el millor per a que els seus pacients tinguin un son reparador no 

interromput.  

. Deixar dormir durant el dia a una persona que no ha pogut dormir durant la nit (II1) 

. Parlar en to baix i sense obrir el llum (II2) 

. Col·locar els pals de sèrum i les bombes de medicació més enrere de la vista del 

pacient. (IC2) 

. “Veo que tienes las tensiones normales y correctas todo el rato, mira, te voy a quitar el 

manguito, y antes de terminar el turno te lo vuelvo a poner para medirla otra vez y lo 

quitamos, así no te molestará tanto, y no te preocupes que también se lo diré al turno 

de tarde”. (IC1) 

Amb la cura del cos, les infermeres intenten afavorir al màxim possible la identitat de la 

persona, en varies ocasions faciliten la realització de les rutines que tenien els 

pacients abans del ingrés (afaitar, pintar, pentinar, colònies, cremes...). Afegim que els 

moments en què les participants dediquen a tenir cura del cos ajuden als pacients a 

guanyar sensació de frescor i tranquil·litat, que s’ha pogut veure reflectit en la seva 

expressió corporal, i veure al pacient confortat, també ha tingut efectes en la 

recompensació infermera al veure la seva feina correctament realitzada. 

. Utilitzar la crema hidratant que utilitza la persona a diari. (II1) 

. “Si vol avui li podríem rentar el cabell i pentinar-la una mica” (II2) 
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. Facilitar una taula amb el material per a la higiene bucodental (IC2) 

. “Les nostres maquinetes d’afaitar no són molt bones, si vols portar-te la teva te la 

poden portar” (IC1)  

 En els pacients sedats les participants junt amb l’equip auxiliar, donen més 

importància als canvis posturals, per alleugerir els punts de pressió del cos i evitar 

lesions 

. La infermera i auxiliar canvien el bolquer d’un pacient amb melenes. (II1) 

 Les infermeres intenten reforçar l’estat d’ànim interessant-se per les activitats 

que feien abans de l’ingrés, aconseguint a la vegada que durant un període puguin 

desconnectar del que està passant i pensin en bons moments. També hem presenciat, 

que gestos com agafar la mà, una mirada, una rialla, i el silenci, en tot moment però 

sobretot davant de situacions agressives i vulnerabilitat, calmen als pacients i es 

senten compresos per la situació per la que estan passant.  

. “Així que ets músic? Quin instrument toques?” (IC1) 

. Agafar la mà sense dir res i mirar als ulls del pacient, li acaben de dir una mala noticia. 

(IC2) 

. “D’on ve el seu nom?” seguit d’un somriure. (II2) 

 

7.4. Gestió de tractaments  

 Les infermeres participants mostren coneixement i saber en la manera en que 

manegen medicació o informen sobre ella, coneixen els efectes adversos, els quals 

han tingut un control més detallat en cada pacient i en tot moment.  

 Podem observar que en els criteris que manegen en l’ús de la medicació 

prioritzen l’eficiència del tractament en el benestar del pacient i en la prevenció de 

riscos. Algunes de les mesures que es mostren als verbatims, reflecteixen com es 

preocupen en mantenir el tractament oral en pacients amb SNG, la manera en la que 

gestionen l’horari de fàrmacs del dolor per a millorar la seva eficàcia o la demanda de 

canvis en el tractament quan veuen falta d’eficàcia o possibles errors. 

. Xafar les pastilles i posar-les en aigua per a passar-les per la SNG (IC2) 

. Informar de el que li estem posant  a la bomba de perfusió (IC2)  

. Parlar amb el metge la possibilitat de canviar algun analgèsic perquè a la persona no li 

sent bé. (II2) 

. Combinar dos analgèsics amb una diferència de temps entre ells per a que duri més 

l’efecte i la persona no tingui períodes de dolor (II1) 
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 En el cas de la UCI-C, hem presenciat un dèficit de comunicació entre metges i 

infermeres, que si bé no han suposat problemes per al pacient sembla que podrien 

evitar-se amb una millora en la previsió i comunicació de canvis de tractaments.  

. “Ostres, t’han canviat l’aport calòric de la nutrició i te l’acabem de posar nou, Bueno, 

esperem a que s’acabi aquest i ja et posarem el nou després” (IC1) 

 

7.5. Cuidant de l’entorn  

 Cada un dels 10-12 box de la UCI-C són individuals, cada un d’ells està separat 

del passadís amb una paret de vidre transparent i una porta de vidre translúcida. Dins 

trobem el llit al centre de l’habitació, al darrera, fora del camp de visió del pacient hi ha 

la pantalla amb les constants vitals (que també es poden observar des del control 

d’infermeria), el respirador, l’ordinador, etc; en el cas de necessitar pals de sèrum, 

aquests són col·locats al costat del pacient, així com també passa amb la butaca.  

 En canvi, a la UCI-I trobem 2 boxs de 3 pacients, 1 box de 2 pacients i 1 box de 

4 pacients. En aquestes habitacions, els ingressats estan separats per cortines, i les 

infermeres avaluen constantment en quin moment és més apropiat posar la cortina o 

treure-la, buscant privacitat o afavorint la interacció entre pacients. A cada box trobem 

una càmera que proporciona les imatges a unes pantalles del control d’infermeria, 

sense que aquestes quedin registrades. Al costat, s’hi troben uns monitors on es 

poden visualitzar les constants vitals.  

 Tant a la UCI-C com a la UCI-I es poden configurar alarmes d’excés o 

deficiència  en els límits de normalitat establerts segons les característiques del 

pacient  per avisar a l’equip sanitari en cas de desestabilització.  

 

UCI-I 
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 A les dues unitats les infermeres es preocupen d’adaptar l’entorn per afavorir 

un ambient de descans nocturn i de tranquil·litat per al pacient, les participants també 

adapten l’entorn als gustos del pacient (canviar de lloc la butaca, treure de la vista els 

pals dels sèrums...). Les participants es mostren flexibles facilitant la reorganització de 

l’habitació, com per exemple: movent el llit cap a l’esquerra o canviant de lloc la 

butaca.  

. Tancar la porta de l’habitació durant els procediments, afavorint la privacitat (II1 i II2) 

.  “Tingui, acaben de portar el diari d’avui” (II1) 

. Aixecar la persiana durant el dia (IC2) 

. “Quines fotografies més maques !” (IC1) 

. “Si estás muy aburrido puedo mirar de imprimirte en internet una sopa de letras o algo 

así” (IC2) 

II1, II2 i IC1, afavoreixen tenir objectes religiosos a l’habitació, faciliten la visita d’un 

cura, adapten la dieta a la religió i respecten la decisió de rebuig de tractaments, entre 

d’altres. Encara que la unitat es trobi en una institució laica, faciliten l’expressió dels 

valors culturals i les creences religioses.(43-44) 

. Demanar que vingui el cura a visitar a un pacient amb mal pronòstic. (II1) 

. Tenir a la vista una figura de Jesucrist (II2) 

. Respectar la religió d’una pacient testimoni de Jehovà, quan ens informa de la 

possibilitat de rebre certs tractaments. (IC1) 

UCI-C 
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. Respectar la religió d’un pacient musulmà respecte a l’alimentació i adaptar la seva 

dieta  (IC1) 

 

7.6. Implicació i presència familiar  

 A diferència dels horaris establerts en altres unitats, hem presenciat un 

acotament en les hores de visites dels familiars. A la UCI-C l’horari és de 7,45h a 

8,15h i de 14h a 22h, la presència de la família a primera hora del matí els permet 

informar-se dels canvis que han pogut haver durant la nit. El nombre de familiars 

permès per pacient són 2, encara que en alguns casos la presència d’algun familiar 

més no ha suposat cap problema.  

 En canvi a la UCI-I les hores de visites són de 12,15h a 13,30h i de 18,45h a 

20,15h. En aquesta UCI, l’horari coincideix amb els àpats i la medicació oral del migdia 

i del vespre, de manera que els familiars poden ajudar als pacients en les menjades i 

en la presa de medicacions, en cas que aquests no es puguin valer per ells mateixos. 

No es permet l’entrada a de 12 anys. El nombre de familiars per pacient permès a la 

UCI-I és d’1 familiar per pacient.  

 A més, ambdues UCIs, tot i tenir un horari de visites marcat, les infermeres 

participants es mostren flexibles, afavorint la presència de la família fora d’hores veient 

que contribueix al benestar del pacient. Quan faciliten l’entrada de familiars menors 

d’edat, els expliquen en quina situació poden trobar-se al seu familiar ingressat, per a 

que no tinguin por a entrar a la UCI i a estar amb el seu familiar.  

. “De nit no es permet la presència dels familiars a l’habitació, però farem una excepció” 

(II2) 

. Deixa entrar al nét d’un pacient fora d’horari de visita perquè és el seu aniversari (II1) 

. “ En teoría os tendríais que marchar ya de la UCI, pero bueno... va... os dejo media 

horita más” (IC2) 

 Les infermeres fan que la família formi part de la milloria de l’estat de salut del 

pacient ajudant-los a realitzar certes cures bàsiques, d’aquesta manera afavoreixen el 

rol de cuidador per part de la família. Realitzar petites intervencions al pacient per part 

d’aquesta fa que la sensació de neguit dels pacients disminueixi, i guanyin confort.  

.  “Si pide agua, o veis que tiene los labios muy secos, coged estas gasitas que os dejo 

aquí, las mojáis un poquito y se lo ponéis en la boca y en los labios, de acuerdo? (IC2) 

. Anima a que la filla ajudi amb les mesures físiques per a baixar la febre (IC1) 

. Els familiars ajuden a alimentar al pacient  //  Una familiar ens demana un bolquer per 

canviar-li al seu pare ingressat.  (II2) 

. “Deixi’m les pastilles aquí que jo mateixa li dono” (II1) 
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8. Discussió  

 

 8.1. Alleujar el dolor i procurar confort, una prioritat 

 Un ingrés hospitalari provoca estrès en el pacient i família, creat per la sensació 

de vulnerabilitat i diversos factors estressants, afegit a trobar-se en un ambient 

desconegut. La identificació dels estressants permet una actuació individualitzada 

sobre ells, per tal de minimitzar-los o eliminar-los, afavorint la recuperació del pacient. 

 Les característiques de les UCIs presenten un temps autoritzat, en major o 

menor mesura, per passar-lo amb família o acompanyants. Això repercuteix amb la 

sensació de soledat i falta de socialització i comunicació, afectant així a l’entreteniment 

d’aquesta persona. (45)  

 Trobem que l’equip d’infermeria per amenitzar els factors desencadenants, 

realitzen importants accions d’humanització en la vida diària laboral. La infermera té la 

capacitat de sensibilitzar-se davant les cures, i aborden les necessitats en funció del 

grau d’importància segons els pacients. 

 L’exposició de la intimitat i del cos, suposa una condició única pel pacient però 

una pràctica comú pel personal d’infermeria. Aquí es destaca la conscienciació de 

respectar el dret a la privacitat. (46)  

 En quant al dolor, al ser una manifestació subjectiva, cal alleujar-lo i promoure 

el confort valorant i respectant la queixa del pacient. Aquest és una interferència de 

l’estat físic, social i mental del pacient. Per part de les infermeres, depenen el rang 

d’edat i temps de formació, reflexes en l’experiència i maduració a la hora d’atendre. 

(47) La seva capacitat d’empatia ajuda a identificar, conèixer i actuar sobre els factors 

que consideren estressants cada pacient. 

 Es fa evident la necessitat d’humanització, creant espais més amables i 

propers als pacients i família, en que aquests recuperin el protagonisme i rebin una 

atenció de qualitat. (48)  

 

8.2. Comunicació, saltant barreres per a comprendre al pacient  

 Les cures d’infermeria impliquen un procés interpersonal entre una persona 

malalta i una sana. Aquesta connexió de les infermeres quan estan realitzant les cures 

al pacient, tenen una gran potencialitat terapèutica. (49) En el nostre treball també 

destaquem la importància de la comunicació verbal i de la no verbal, totes dues formen 
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part fonamental de la interacció infermera - pacient, i aquesta ofereix beneficis i 

millores en la pràctica clínica diària. (50)  

 Les cures centrades en el pacient són importants però no sa de deixar de 

banda  la comunicació, que té un gran impacte en la qualitat de la relació pacient - 

infermera. (51) La comunicació entre les infermeres i la família ha estat constant en el 

nostre cas, les professionals valoraven en cada cas el grau de comunicació i 

d’intromissió amb la família i el pacient, a més, Anderson WG (52) també corrobora que 

la manca de comunicació, o informació deficient donada per part de l’equip sanitari a la 

família amb un pacient amb una malaltia crítica encara pot fer augmentar més 

l’impacte psicològic negatiu.   

 Garantir seguretat i tranquil·litat, així com gestionar la por, informar i 

conscienciar sobre l’estat de salut, pretén confortar els pacients a la vegada que 

transmetre sensació de control. (53)   Per a les infermeres és important que els pacients 

coneguin la situació en la que es troben, a la vegada que volen transmetre la sensació 

de estan per ajudar encara que no es trobin presents. (54)  

 A més, aquesta atenció continua al pacient suposa una doble repte per al 

infermer, ja que, al mateix temps es posen a proba les habilitats, els coneixement i la 

experiència dels infermers, no solament en relació en les necessitats del pacient, sinó 

que també per les barreres que es presenten durant la interacció i comunicació amb 

els pacients. (55)  

 

8.3. Benestar i cures del cos          

 Els pacients de la UCI presenten polifarmacia, procediments diagnòstics i 

tractaments invasius que augmenten el risc de complicacions, efectes adversos o 

situacions inesperades. La provisió dels cuidats segons les necessitats bàsiques són 

indicadors de qualitat en les intervencions de les infermeres. (56)  

 Cuidar de forma rutinària sense valorar l’atenció individualitzada pot alterar la 

integritat, seguretat i satisfacció del pacient i família. (57) Les intervencions bàsiques de 

les infermeres van orientades a suplir les activitats de la vida diària i les intervencions 

avançades a la recuperació o manteniment de la salut. L’ambient busca la comoditat 

física i mental per afavorir aspectes com el descans, la son, la nutrició, la higiene i la 

dignitat. Factors sota la responsabilitat de la infermera, qui ofereix un cuidat 

individualitzat, competent i adequat, que promou la comoditat i el benestar. (58-59) 
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 S’afavoreix l’ensenyament, alimentació, higiene, recolzament emocional, 

mobilització, deambulació i planificació d’alta com a cuidats en busca d’un impacte 

positiu pel pacient. L’actitud de la infermera també influeix en els resultats derivats de 

la seva aplicació. (60)  

 Actuacions tan bàsiques com són la higiene o recolzament emocional permeten 

el contacte individual directe i presència, factors que promouen la dignitat i respecte en 

els pacients. (61-62) 

 

8.4. Gestió de tractaments  

 Els pacients de la UCI presenten multiplicitat de drogues que poden crear 

interaccions, disfuncions orgàniques, una intensa resposta en fase aguda i una sèrie 

d’intervencions terapèutiques agressives que alteren la farmacocinètica (dosis-

concentració) i farmacodinàmica (concentració-efecte) en els medicaments que se’ls 

administren. Com a mesures pel control del dolor, ansietat o demanda metabòlica 

relacionada amb certes patologies o procediments és habitual l’ús de analgèsics o 

sedants, i com a tals és important valorar la resposta i esdeveniments adversos en el 

pacient per fer-ne un ús segur i eficient. (63)  

 Fer un bon judici sobre la situació clínica del pacient davant la seva resposta a 

un tractament o pràctica realitzada per part d’un altre professional, es considera una 

correcta acció amb actitud prudent per adelantar-nos als efectes adversos d’un 

possible error. En definitiva, suposa aplicar una visió realista de les possibilitats, límits i 

capacitats dels altres en la seva presa de decisions o pràctiques. (53) 

 La falta de descans es por produir per malalties subjacents, la realització de 

tractaments molestos, estrès o pel propi ambient. Aplicar mesures farmacològiques pot 

comportar efectes secundaris i negatius, i aparèixer el risc de tolerància o 

farmacodependència. Aquí es valora la opció de les intervencions no farmacològiques, 

sobretot posant atenció en el tracte, informació, recolzament i ambient que envolta al 

pacient i família. (64)  

 

8.5. Cuidant de l’entorn 

 Les UCIs van ser dissenyades per donar-li més importància a la tecnologia, 

però actualment es coneix el Projecte HU-CI en busca de les UCIs humanitzades (65), 

centrant l’atenció en l’entorn i la família per millorar el confort del pacient. Alguns dels 
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seus objectius són obrir les portes de la UCI eliminant l’horari de visites i millorar les 

cures potenciant la implicació dels familiars. (66)  

 Aquesta unitat genera estrès per l’elevada instrumentalització dels cuidats, 

ambient sofisticat i abundants elements tecnològics. A més, l’ambient monòton i 

cuidats rutinaris afecten a les activitats d’entreteniment, i els horaris en la separació de 

pertinences personals i família. Tot això disminueix l’autonomia del pacient, creant un 

rol passiu i falta de privacitat a l’hora de realitzar alguns procediments. Altres factors 

que posen en risc el benestar i confort són la contínua estimulació amb sons, olors, 

llum artificial i tècniques doloroses, que poden alterar el son, mobilitat, capacitat de 

comunicació i alimentació. Està en mans de las infermeres apoderar al pacient fent-lo 

partícip del seu pla de cuidats, definint l’autocuidat i la promoció de la salut. (67)  

 Tanmateix, la dimensió de la intimitat és totalment individual en cada pacient. 

Les professionals han de fomentar la recuperació dels aspectes més humans davant 

del tecnificats per tal d’augmentar la qualitat humana en l’atenció sanitària. L’espai 

arquitectònic, i la separació dels llits i habitacions s’han de sensibilitzar amb el dret 

d’intimitat i autonomia. (68)  

 En definitiva, les infermeres són una peça fonamental i motor de canvi en la 

humanització de les UCI, seguint un compromís moral. (69)  

 

8.6. Implicació i presencia de la família 

 Els nostres resultats mostren la importància de la presència i la implicació de 

les família en les cures. L’adquisició d’un rol a la família disminueix els nivells d’estrès 

en el pacient i en ells mateixos, a més de veure’s disminuïda l’ansietat i la sensació de 

falta de control,  aconseguint un augment de la percepció de satisfacció en les cures 

rebudes al llarg de l’ingrés. (70) La presència de la família és vital per a la salut del 

pacient i el seu benestar (71)  

 Encara que a la UCI de Catalunya l’horari de visites és més extens que a la 

UCI de Itàlia, no deixen de ser UCIs amb una política de visites limitades. En l’article 

de Khaleghparast S. (72), trobem que en les unitats amb horaris restrictius la família no 

es troba del tot satisfeta, encara que aquestes limitacions eviten interferències amb el 

treball de les infermeres i preserven en major grau la privacitat dels pacients. En canvi, 

les visites amb temps il·limitat redueixen en major grau l’estrès dels pacient i de les 

famílies, significant una gran millora en la salut del ingressat. Davant de les polítiques 

limitades o il·limitades, no hi ha cap estudi que recomani fortament una o altra, si no 
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que en cada cas s’haurà d’avaluar l’entorn geogràfic i la ubicació de l’hospital i les 

diferències socioculturals que regeixen. (73)  

 Els resultats de diversos estudis suggereixen que el tractament i 

l’hospitalització a les UCI són estressants, tant pel pacient com per a les seves 

famílies. (74-75) Les famílies poden millorar la cura del pacient i proporcionar suport 

emocional als pacients, per tant, qualsevol intervenció que redueixi els efectes de 

l’estrès a les famílies ajudarà directament al pacient. (76)  

 La participació de la família en les cures del pacient afavoreix la 

connexió/relació infermera – pacient – família. Afavorint la disminució del patiment, 

augmentant el coneixement que té la infermera de les preferències del pacient, a la 

vegada que coneix i entén cada vegada més el seu entorn social, cultural, etc. Aquest 

augment del contacte entre els familiars i la infermera aporta seguretat i confiança a 

les famílies i contribueix a una millor adaptació davant la nova situació en la que es 

troben. (77-78)  

 La millora dels nivells d’ansietat en la família és un tema en auge, encara que 

les UCIs observades no són pròpiament obertes, es veu una petita adaptació en 

l’horari de visites. El que s’està buscant és l’acotament de la distància entre la família, 

el pacient i la infermera. Tal com diuen Flórez IE, i Pardavila MI en els seus respectius 

articles, (79-80) el paper infermer és important en aquests moments de crisis proveint 

seguretat, informació i calor humà als familiars juntament amb el familiar críticament 

malalt. 

  



Treball Final de Grau  Facultat d’Infermeria Universitat Rovira i Virgili 
 

Sònia Calbó i Anna Paula Fort  43 

9. Conclusió 

 

 Les infermeres de les UCI dispensen de forma continuada les cures dirigides a 

proporcionar al pacient seguretat, benestar i confiança. No existeix “la millor forma de 

cuidar”, sinó que a partir de l’experiència cada infermera ho fa d’una manera o una 

altra, sent totes vàlides quan se sustenten en l’evidència i en un judici infermer centrat 

en la persona. Un cuidat al pacient que combina el saber científica i el tracte humà. 

 La UCI està constituïda per un equip multidisciplinari caracteritzat per 

proporcionar una relació d’ajuda capaç de valorar els recursos i característiques del 

pacient i família, i mirar més enllà de la malaltia. En l’atenció assistencial de les UCIs 

dels sistemes sanitaris de Catalunya i Itàlia, es remarca el compromís d’infermeria en 

afavorir el benestar i dedicació en les cures del cos, sense perdre de vista el maneig 

del tractament farmacològic i ús de la tecnologia. Això fa destacar la importància que 

se li dóna a la persona, a més de donar resposta al tractament específic de cada 

malaltia.  

 Tenir present les característiques de la UCI com un entorn molt tecnificat,  

ajuda a pensar com fer-lo el més confortable i menys agressiu possible per afavorir el 

descans i disminuir les fonts d’estrès. Aquets cuidats es poden apreciar en el simple 

gest de proporcionar identitat al pacient i evitar la seva despersonalització . 

 Dins la comparativa dels dos sistemes sanitaris, existeix un desequilibri en 

quant a la implicació i presència familiar. En els dos casos la família és el principal 

factor de recolzament emocional pel pacient i es veu involucrada en la participació de 

les cures de confort i benestar: En el cas de la UCI-I l’accessibilitat de la família es veu 

directament afectada pel fet de ser de caràcter tancat amb uns horaris bastant estrets 

que poden contribuir a la sensació de soledat del pacient en un entorn desconegut. No 

obstant això en ser habitacions compartides afavoreix la dinàmica assistencial, les 

relacions socials i el no aïllament, però disminueix la intimitat dels pacients; En el cas  

de la UCI-C de caràcter obert permet una major implicació i recolzament per part de la 

família, i les habitacions individuals fomenten el dret a la intimitat. Donar importància a 

la infraestructura de la unitat, afavoreix la privacitat dels pacients. El mobiliari enfocat a 

les necessitat del pacient permet  la ràpida atenció però a la vegada afavoreix 

l’intimidat de les persones, com en el cas de les cortines entre llits o la porta de les 

habitacions.  

 Les intervencions d’infermeria dedicades a l’avaluació i control del dolor, i 

a  aportar mesures de confort i benestar, encara que adaptades a les característiques i 
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demandes de cada pacient, posen èmfasis al seguiment i tractament farmacològic. No 

obstant això, les infermeres també mostren la importància que donen a la relació amb 

el pacient per el seu confort i benestar i a la seva presencia constant com a figura de 

recolzament. La infermera és un recurs d’informació pel pacient-família i el 

professional que es preocupa de prevenir qualsevol risc evitable a través de la 

valoració de signes i símptomes canviants en la persona. 

El ràtio infermera-pacient és un element fonamental en el tipus d’atenció que es 

pot prestar.   Quant el ràtio augmenta (com és el cas de la UCI-I) l’atenció està més 

centrada en el tractament simptomàtic de la malaltia. En canvi, quan el ràtio és menor 

l’atenció està més enfocada a la cura del cos del pacient (com és el cas de la UCI-C) . 

 Per últim, les habilitats de comunicació són la base de la implicació amb el 

pacient i família per establir una relació de confiança. Tot i ser el pacient el focus 

d’atenció i el protagonista de la malaltia i recuperació, hem de crear un vincle amb la 

família per fer-los partícips del procés.  

 En l’actualitat es fa evident apropar tots aquests factors, que afecten 

directament al procés de recuperació del pacient crític, a una pràctica més 

humanitzada englobant processos assistencials, relacionals i atenció sobre l’entorn. 
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10. Limitacions de l’estudi 

 

 Durant la realització d’aquest treball ens hem trobat amb les següents 

limitacions: 

. Falta d’experiència com a observadores participants.  

. Participació de les dues membres del grup en el programa Erasmus, per falta 

de comunicació.  

. Barrera idiomàtica en l’observació a Itàlia.  

. Mostra petita difícilment generalitzable, però si reproduïble. 

.  

11. Agraïments   

 

 A Maria Sagrario Acebedo professora de la Universitat Rovira i Virgili, per la 

seva ajuda en el nostre treball, per orientar-nos i per animar-nos durant el transcurs 

d’aquest.  

 A les infermeres de Itàlia i Catalunya que van accedir desinteressadament a 

formar part del nostre estudi, i la riquesa de coneixements que ha significat per a 

nosaltres. 
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13. Annexos 

 

Annex: llibreta de camp  

  

ANÀLISIS UCI-C 

 

 Observació Interpretació Categoria Tema 

IC2 “ En teoría os tendríais que 

marchar ya de la UCI, pero 

bueno... va... os dejo media 

horita más” 

Mostrar flexibilitat respecte als 

horaris de la UCI, per a calmar més 

el pacient. 

Accessibilitat 

                   Im
p

licació
 i p

resèn
cia fam

iliar 

IC2 “tu nieta? Claro, cuntos años 

tiene? “ 

Permetre la entrada de nens petits 

a veure el familiar. 

IC1 “Si voleu, podeu quedar-vos 

durant els matins i les nits 

amb ell, li anirà bé per si es 

desperta de cop”  

No preocupar al pacient davant la 

sensació de solitud en un entorn 

nou i desconegut per a ell.  

 

IC2 “el horario de la UCI es de 

7.45hs a 8.15hs, i de 14hs a 

22hs 

Informar del horari de visites a la 

família.  

IC2 “si pide sed, o veis que tiene 

los labios muy secos, coged 

estas gasitas que os dejo 

aquí, las mojais un poquito y 

se lo poneis en la boca y en 

los labios, de acuerdo?  

Davant la set del pacient que no 

pot beure aigua, intentar calmar 

aquesta.  

Participació en 

els cuidats 

IC1 Allargar l’horari del dinar per 

a que la família li dongui.  

Implicació en l’alimentació del 

familiar ingressat. 

IC1 Deixar que la filla ajudi amb 

les mesures físiques per a 

baixar la febre.  

Ajuda dels familiars per ajudar a la 

remisió de la febre.  

IC2 “si, si, puedes ponerle crema 

en las manos y hacerle una 

friega.” 

Tranquilitzar al pacient otorgant a 

la dona un paper de cuidadora; i 

hidratar la pell.  

IC1 “Aquí també li doneu les 

pastilles del colesterol i 

l’aspirina que portava? 

Coneixement i interès pel 

tractament farmacològic del 

familiar. 
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IC2 “si vols, dona’m el sopar que 

li dono jo” 

Ajuda amb l’alimentació . 

IC1 Informar a la família el que 

ha passat durant el torn per 

anar-se adaptant als canvis.  

Fer partícip a la família de la 

evolució del pacient per a saber 

com enfocar el seu ajut.  

Recolzament 

emocional 

IC1 Deixar tenir l’ordinador i el 

móbil per a comunicar-se. 

Fer present el recolzament de la 

família i amics que no poden estar 

presents.  

IC2 Parlar amb els familiars 

davant del pacient sobre la 

seva evolució. 

Fer al pacient present de la 

evolució del seu estat de salut. 

IC2 Permetre posar fotografies 

de la familia a mode de 

sorpresa a la paret del box. 

Fer regals al familiar ingressat. 

IC1 La família explica davant del 

pacient el que li agradava de 

fer abans de ingressar.  

Buscar i recordar bons moments. 

IC1 “Ja saps, qualsevol cosa truca 

al timbre” 

Informar al pacient de la 

predisposició a ajudar del equip 

sanitari. 

Pacient 

C
o

m
u

n
icació

 

IC2 Facilitar una pissarra, a un 

pacient en destete 

Com que resulta difícil la 

comunicació en un pacient intubat 

no sedat, facilitar una pissarra 

l’ajuda a comunicar-se amb els 

demés. 

IC1 Explicar que amb la 

traqueotomia no poden 

parlar i que no els podem 

entendre. 

Ajudar a entendre en la situació en 

la que es troba i evitar que forcin 

la veu i es facin mal a la gola. 

IC2 Explicar a un pacient sedat 

que està dessaturant que li 

aspirarem les secrecions. 

Encara que el pacient estigui 

sedat, explicar els procediments 

que li faran. 

IC2 “no us preocupeu, que si 

veiem que no pot menjar 

autònomament nosaltres 

l’ajudarem.” 

Mostrar la presència i atenció per 

part de l’equip sanitari. 

Família 

IC1 “Passi el que passi, de debò, 

aquí estem nosaltres per 

intentar ajudar-vos a portar 

tot això de la millor manera 

possible” 

Afavorir la confiança del pacient 

amb l’equip sanitari, i recolzar-lo 

en els pitjors moments. 

IC1 Quan arriben els familiars a 

la hora de visita se’ls explica 

la valoració del metge durant 

matí. 

Donar informació sobre l’evolució 

del familiar. 

IC1 Informar als familiars de les 

cures que s’han realitzat 

Informar a la f58amilia sobre 

l’evolució de la ferida i cures 
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durant el torn. realitzades. 

IC2 Explicar i respondre les 

preguntes que puguin tenir 

sobre l’estat de salut del seu 

familiar. 

Informar a la familia del estat de 

salut.  

IC2 “Buenos días! Venimos a 

hacerte la higiene, te irá bien 

la agüita, que te relajará y te 

dejará fresquita” 

Afavorir la sensació de netedat del 

cos i mantenir-lo en bones 

condicions. 

Equip 

IC1 “veig que estàs bastant 

enfeinada amb aquest 

pacient, et pita la bomba del 

del X, no et preocupis que te 

la preparo i la canvio jo.” 

Ajudar als companys davant 

situacions de estrès.  

IC1 Ajudar a una altra infermera 

que te molta feina. 

Davant l’excés de feina d’una 

infermera, ajudar per a agilitzar les 

cures. 

IC2 Fer d’infermera 

instrumentista per ajuda a un 

metge a col·locar un catèter 

de via central. 

Ajudar en una tècnica complexa, 

amb risc de complicació i 

necessitat d’alta esterilitat. 

IC2 Facilitar una taula amb el 

material per a la higiene 

bucodental. 

Per a que es senti més net, 

facilitar el material per a que es 

netegi ell sol la boca. Afavorir 

autonomia. 

Físic 

B
en

e
star i cu

id
at d

el co
s 

IC1 “Si no et sap greu, 

t’ajustarem la porta, no cal 

que vegin que fem els que 

passin pel passillo” 

Intentar mantenir el major grau de 

intimitat durant les tècniques. 

IC2 “antes del ingreso ya tenia 

esta barba, o normalmente 

no la lleva? 

Afavorir la identitat del pacient. 

 

IC1 “Les nostres maquinetes 

d’afaitar no són molt bones, 

si vols portar-te la teva pots.” 

Fer-lo sentir com a casa i fidel a la 

seva personalitat. 

IC2  Fer la higiene amb calma, 

sense presses. Parlant amb el 

pacient. 

Comunicar-se amb el pacient per a 

que no pensi en la delicada 

situació i la possible pèrdua de 

intimitat 

IC2 “Veo que te han traído una 

colónia, te la pongo ahora 

cuando terminemos la 

higiene”. 

Gràcies a la colònia, fer-lo sentir 

com a casa. 

IC1 Durant la higiene posar oli als 

talons. 

A part de hidratar els peus per a 

evitar úlceres, comprovar que 

segueixen intactes. 

IC1 Mirar cada hora la diüresis. Per assegurar-se que no té cap 

complicació i no li fa falta més 

medicació. 

IC2 Mirar cada hora si hi ha Per a evitar la irritació de la pell 
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alguna deposició en un 

pacient sedat. 

que està en contacte amb les 

deposicions i els productes de 

desfet. 

IC2 Fer els canvis posturals a un 

pacient amb mobilitat 

reduïda. 

Intentar que perduri el màxim de 

temps la integritat de la pell 

canviant-lo de postures. 

IC1 “així que ets músic? Quin 

instrument toques?” 

Mostrar interès per els seus 

hobbies i fer-lo desconnectar del 

estrès del estar ingressat.  

Psicològic 

IC1 “Hola XXX, sóc la IC1 , la teva 

infermera, ens anirem veient 

durant la tarda, però si 

necessiteu qualsevol coseta 

avisa’ns eeeh”. 

Presentar-se al pacient per a saber 

qui estarà amb ell durant el torn i 

mostrar-se positiva per 

transmetre bones vibracions. 

IC1 “Conta amb nosaltres, 

d’acord? Ens veiem en un 

estona” tot seguit d’agafar-li 

la mà. 

Mostrar calor humà establint 

contacte físic. 

IC2 Agafar la mà sense dir res i 

mirar als ulls al pacient, li 

acaben de dir que té càncer 

Connectar amb el pacient a través 

de la mirada en moments difícils. 

IC2 Donar els bons dies amb 

energia i un somriure 

Transmetre energia i tranquil·litat 

restant importància a la situació.  

IC1 “Menys una discoteca, el que 

vulguis” 

Mostar al pacient que estem allí 

per a ajudar-lo en qualsevol cosa, 

no solament qüestió de dolor i 

medicació. 

IC1 Respectar la religió d’una 

pacient Testimonis de 

Jehovà, quan ens informa de 

la possibilitat de 

tractaments. 

Acceptar que no admet certs 

tractaments, i comunicar-ho a tot 

l’equip per a que ho tinguin en 

compte. 

Creences 

IC1 Respectar la religió d’un 

pacient musulmà respecte a 

la alimentació. 

Canviar la dieta del pacient 

respectant la seva religió. 

IC2 “si te sientes mejor con la 

virgen aquí, no te preocupes 

que puedes tenerla” 

Permetre tenir objectes religiosos 

a l’habitació  

IC2 Parla suau i sense obrir el 

llum 

Afavorir la calma amb una 

comunicació suau i relaxada. 

Entorn 

IC2 “Me han comentado que no 

has pasado muy buena noche 

verdad? Te parece bien si te 

dejamos descansar un ratito 

más, en cuanto terminemos 

con las higienes vendremos a 

hacerte la tuya al final” 

Afavorir el descans sent flexible 

amb la rutina de la UCI. 
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IC2 “Veo que tienes las tensiones 

normales y correctas todo el 

rato, mira, te voy a quitar el 

manguito, y antes de 

terminar el turno te lo vuelvo  

a poner para que no te 

moleste tanto, no te 

preocupes que también lo 

comentaré a las de la tarde”. 

Evitar tècniques que poden 

interrompre el descans, espaiant-

les en el temps. 

IC1 Deixar dormir durant el dia a 

una persona que no ha pogut 

dormir en tota la nit. 

Afavorir el descans. 

IC1 Canviar de lloc la butaca, 

“així us veig i estic una mica 

més entretinguda” 

No donar la negativa davant el 

canvi de mobles a l’habitació. 

Ajudar al seu entreteniment amb 

el moviment de les persones pel 

passadís. 

IC2 Col·locar els pals de sèrum i 

les bombes de medicació 

més enrere de la vista del 

pacient. 

Evitar recordar, en la mesura de lo 

possible, que està connectat a les 

màquines, apartant-les de la seva 

vista. 

IC2 Anticipar-se a les alarmes i 

silenciar-les a un pacient 

amb LET. 

Afavorir l’ambient de dol d’una 

família que està perdent a un 

familiar, evitant distraccions amb 

les alarmes dels monitors. 

IC1 

 

Felicitar al pacient per a fer 

la fisioteràpia respiratòria. 

Per petits que siguin els resultats, 

felicitar-los per a motivar-los a 

millorar i a seguir esforçant-se. 

Presència 

C
u

id
ats in

ferm
eria

 

IC2 “Tienes razón que estar en la 

UCI ya son palabras mayores, 

pero mira: habitación 

individual, asesoramiento 

particular, casi casi  mejor 

que el rey” 

Mostrar positivisme al pacient i 

evitar que entri en ànims 

depressius. Treure humor de la 

situació 

IC2 “Bueno, normal que estés 

así... tampoco tenemos que 

decaer... tarde o temprano 

vas a ir mejorando y ya verás 

como cuando menos te lo 

esperes, ya estás fuera y 

trabajando” 

Donar ànims a un pacient que ha 

vist canviat el seu estat de salut i 

es troba frustrat davant el seu 

futur professional. 

IC1 Acompanyar al pacient en els 

últims moments davant 

l’absència de la família. 

Acompanyar al pacient que s’està 

morint, fent que es mori amb 

dignitat, parant totes les activitats. 

IC2 Agafar la mà mentre fan una 

tècnica invasiva. 

Connectar amb el pacient, fent-lo 

saber que estem al seu costat i no 

està sol davant d’aquest patiment. 

IC2 “te vamos a quitar el tubo, 

de acuerdo? Después serà 

totalment normal que tengas 

Informar del que es realitzarà i el 

que es pot esperar del 

procediment, explicant el que pot 

Informació 
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más mocós, más picor, ya te 

daremos algo para calmarlo, 

si?” 

sentir un cop fet.  

IC1 Retirar sonda vesical Explicar el procediment i la 

sensació que es probable que noti 

durant certs instants, però que és 

dins de la normalitat  

IC1 “Ja t’ho han explicat no? 

T’han demanat una 

ressonància magnètica, 

nosaltres venim amb tu, no 

et preocupis. Ja veuràs, et 

posarem a una camilla d’allà 

i tindràs la sensació d’entrar 

en una màquina, però ni et 

tocarà ja veuràs, i per sort és 

de les rapidetes”. 

Explicar el procediment de la 

prova que se li realitzarà i recordar 

que estarà acompanyat en tot 

moment. 

IC2 “ Aver, cuanto dolor tienes si 

0 es nada de dolor y 10 es un 

dolor inaguantable?” 

Preguntar sobre el dolor per a 

saber si necessita algun analgèsic. 

Prevenció 

IC2 “Te hace efecto el 

analgésico? Bien, cualquier 

cosa ya sabes que tienes el 

de rescate vale?”. 

Preguntar quant de dolor té i 

recordar que té analgèsia per a 

sentir-se millor. 

IC1 Aplicació de olis a les zones 

de pressió i aplicar crema a la 

pell 

Avisar al pacient de situacions que 

intentem evitar. 

IC1 Presa de medicaments  Explicar l’efecte esperat del 

medicament per a evitar 

situacions majors. 

IC1 “parlaré amb el metge si hi 

ha la possibilitat de treure’t 

les glicèmies, perquè no ets 

diabètic” 

Valorar amb el metge la eliminació 

d’una cura (glicèmies), en una 

persona no diabètica.  

Seguiment i 

tractament 

farmacològic 

IC2 “como vas de dolor? Te 

acuerdas que te he 

comentado que tienes 

analgesia de rescate no? Si la 

necesitas nos avisas.” 

Valorar el dolor i informar del 

tractament analgèsic en pauta, 

disponible en cas de dolor.  

IC2 Informar de que li posem a la 

bomba de perfusió.  

Informar de la medicació que li 

passa en bomba de perfusió i 

l’efecte que es busca. 

IC1  Augmentar l’aport de 

nutrició enteral per sonda 

nasogàstrica. 

Augmentar els ml/h de NE per 

SNG segons protocol.  

IC1 Anomenar els fàrmacs 

pautats i l’efecte.  

Fer coneixedor al pacient de la 

seva pauta mèdica i explicar que 

es vol aconseguir amb cadascun .  

IC1 Netejar amb 

alcohol/clorhexidina 

Netejar les vies i les seves llums i 

salinitzar-les per a evitar 
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l’entrada de les llums. obstruccions i canvis de vies. 

Mantenir-les en bon estat  

IC2 Xafar les pastilles. Xafar les pastilles i posar-les en 

aigua per a passar per SNG.  

IC1 Ajustar la porta davant 

procediments. 

Afavorir la privacitat davant 

qualsevol procediment, per a 

evitar que terceres persones 

puguin veure-ho. 

Privacitat 

In
fraestru

ctu
ra IC1 Col·locar una funda de coixí a 

les parts íntimes. 

Col·locar la tela a les parts íntimes 

en un pacient sedat i amb 

hipertèrmia, per afavorir la 

normotèrmia i la intimitat.  

IC1 Oferir una bata per a la 

sedestació. 

Davant la normativa de utilitzar les 

bates per al trasllat, oferir la bata 

quan ha de realitzar sedestació 

per a mantenir la màxima 

privacitat possible.   

IC2 Permetre tenir la porta 

tancada durant uns minuts. 

Deixar tenir la porta oberta a la 

hora de realitzar una trucada.  

IC2 Aixecar la persiana durant el 

dia.  

Aixecar la persiana per a que entri 

la llum exterior i començar a 

regular les hores de descans.  

Confort 

ambiental 

IC2 Mantenir la llum apagada. Permetre tenir la llum apagada 

durant el dia a petició del pacient, 

per a afavorir la seva tranquil·litat. 

IC1 “Quines fotografies més 

maques!” 

Permetre posar fotografies a les 

parets de l’habitació. 

IC1 Portar més cadires a la 

habitació.  

Afavorir la comoditat dels 

familiars facilitant cadires.  

IC2 Parlar amb els familiars 

davant la preocupació. 

Identificar el patiment per la nova 

situació de la família i dedicar-li el 

temps necessari per a disminuir 

l’ansietat.   

IC2 “Si estás muy aburrido puedo 

mirar de imprimirte en 

internet una sopa de letras o 

algo así” 

Afavorir l’entreteniment i la 

distracció. 

Entreteniment 

IC1 “Clar que pots demanar a la 

dona que et porti una tele, i 

una radio si vols” 

Afavorir l’entreteniment.  

IC1 “Saps quin temps fa avui?” Parlar del temps, restant 

importància durant un moment 

del estat de salut del pacient. 
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ANÀLISIS UCI-I 

 

 Observació Interpretació Categoria Tema 

II2 “De nit no es permet la presència 

dels familiars a l’habitació, però 

farem una excepció” 

Permetre 

l’acompanyament familiar 

en una situació de mal 

pronòstic. 

Accessibilitat       Im
p

licació
 i p

resèn
cia fam

iliar 

II1 Permetre en una visita l’entrada 

de menors. 

Mostrar-se flexible en la 

permissibilitat de visites 

segons l’edat. 

II1 Deixar entrar al nét d’un pacient 

fora d’horari de visita perquè és el 

seu aniversari. 

Permetre una visita fora 

de l’horari establert 

perquè és l’aniversari del 

pacient. 

II1 A mitja nit truquem als familiars 

d’un pacient amb mal pronòstic 

per informar de la situació i donar 

la possibilitat de venir. 

Dret a la informació i 

presència familiar davant 

d’una complicació amb 

mal pronòstic de la 

persona ingressada. 

II1 Deixar que entri el familiar durant 

l’ingrés del pacient perquè no té 

capacitat suficient per respondre 

certes preguntes. 

Fer presents als familiars 

per completar la història 

clínica del pacient. 

Participació en els 

cuidats 

II2 “Podeu portar iogurts de casa si 

els de l’hospital no li agraden” 

Ser permissius en poder 

portar menjar de casa que 

li agradi més. 

II2 Els familiars ajuden a alimentar-se 

al pacient. 

Implicació en l’alimentació 

del familiar ingressat. 

II1 La filla hidrata la pell de la seva 

mare després d’ajudar-la amb el 

dinar. 

Preocupació per mantenir 

un bon estat i hidratació 

de la pell. 

II1 El marit acompanya i ajuda a la 

seva dona ingressada a dutxar-se. 

Figura d’ajuda en la 

higiene. 

II2 Una familiar ens demana un 

bolquer per canviar-li al seu pare 

ingressat. 

Implicació en la higiene i 

dret a la dignitat de la 

persona. 

II1 “Al meu pare li falta la pastilla de 

la tensió” 

Coneixement del 

tractament farmacològic. 

II1 “Deixi’m les pastilles aquí que jo 

mateixa li dono” 

Ajuda amb la presa de 

medicació. 

II1 Una familiar ens evidencia que 

troba al seu pare “estrany”. 

Avisar quan veu l’actitud i 

estat anímic del seu 

familiar fora de la 

normalitat. 

II2 Permetre la presència dels familiar 

durant la visita dels metges. 

Acompanyament mentre 

els metges donen el 

pronòstic. 

Recolzament 

emocional 

II1 

II2 

Presència diària durant la 

permissibilitat horària. 

Presència a diari i 

acompanyament. 
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II2 Portar la Tablet per fer 

videotrucada amb els fills petits i 

pares de la pacient. 

Fer present el recolzament 

de tota la família en el 

procés de recuperació. 

II1 Regalar un ram de flors a la seva 

germana ingressada. 

Fer regals a la familiar 

ingressada. 

II2 La família i pacient ens expliquen 

velles “batalletes”. 

Buscar i recordar bons 

records. 

II1 

II2 

Parlar amb el pacient de tu a tu.  Adaptar la comunicació 

verbal amb l’edat. 

Pacient C
o

m
u

n
icació

 

II1 Explicar a un pacient amb 

traqueotomia que te afectades les 

cordes vocals i que per això no pot 

parlar. 

Tractar amb sinceritat i 

normalitat una situació 

complicada per a la 

persona. 

II1 

II2 

Parlar i explicar el que se li està 

realitzant a un pacient sedat. 

Tractar una persona 

sedada igual que a una 

persona conscient. 

II1 

II2 

Parlar en dialecte. Adaptar-se a la parla de la 

persona. 

II1 Seure a una cadira per parlar. Posar-se al mateix nivell 

de la persona. 

II1 Despertar a la pacient amb una 

carícia a la mà per fer el control de 

constants vitals. 

Despertar a la persona 

amb tranquil·litat. 

II2 “Si algun dia no podeu estar 

presents a l’hora de menjar, 

tranquils, nosaltres l’ajudem” 

Mostrar la presència i 

atenció per part de l’equip 

sanitari. 

Família 

II2 “No podem donar informació 

privada per telèfon, però quan 

vingui més tard vindrà el metge a 

explicar-li” 

Respectar el principi de 

confidencialitat. 

II1 

II2 

Quan arriben els familiars a la hora 

de visita se’ls explica la valoració 

del metge durant matí. 

Donar informació sobre 

l’evolució del familiar. 

II1 

II2 

Se’ls descriu l’estat d’evolució de 

la ferida d’un pacient després de 

realitzar la cura. 

Informar a la família sobre 

l’evolució de la ferida i 

cures realitzades. 

II1 La infermera i auxiliar canvien el 

bolquer d’un pacient amb 

melenes. 

Unió de professionals per 

agilitzar es feines i valorar 

l’evolució de deposicions. 

Equip 

II1 La infermera ajuda a la companya 

a controlar les glucèmies dels seus 

pacients perquè ha acabat 

d’administrar totes les seves 

medicacions. 

Repartir la feina en la 

màxima igualtat possible 

de càrrega de treball. 

II1 Rebre conjuntament un nou ingrés 

que arriba hemodinàmicament  

inestable. 

Centrar l’atenció de les 

dues professionals en un 

pacient que pot presentar 

fàcilment una complicació. 

II1 

II2 

Fer d’infermera instrumentista per 

en la col·locació d’un catèter de 

Ajudar en una tècnica 

complexa i necessitat 
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via central. d’alta esterilitat. 

II1 

II2 

Durant la higiene tapar els genitals 

amb una tovallola petita. 

Respectar el principi 

d’intimitat. 

Físic B
en

e
star i cu

id
at d

el co
s 

II1 

II2 

Canviar el bolquer quan la persona 

ho demana. 

Tractar a la persona amb 

respecte. 

II1 “Si vol avui li podríem rentar el 

cabell i pentinar-la una mica” 

Preocupar-se per la 

higiene general de la 

persona. 

II2 Hidratar el cos després de la 

higiene. 

Mantenir un bon estat de 

la pell. 

II1 Ajudar amb les mobilitzacions 

d’una persona amb dèficit de 

mobilitat. 

Afavorir el confort físic. 

II1 Utilitzar la crema hidratant que 

utilitza la persona a diari. 

Utilitzar les cremes 

habituals de la persona. 

II2 Retirar les contencions físiques 

mentre els familiars estan 

presents. 

Prioritzar la sensació de 

llibertat sempre que sigui 

possible. 

II1 Deixar que la pròpia persona qui 

es realitzi la higiene al llit. 

Afavorir el principi 

d’autonomia. 

II1 El pacient vesteix el seu propi 

pijama. 

Potenciar la identitat i no 

despersonalitzar a la 

persona amb el pijama 

d’hospital. 

Psicològic 

II1 

II2 

Anomenar a la persona pel seu 

mot i no el nom del DNI. 

Anomenar a la persona pel 

nom que ella ens digui. 

II2 “D’on ve el seu nom?” Mostrar interès per 

conèixer una part més 

personal de la persona. 

II2 “Molestar vostè? Si és un pacient 

10!” 

Fer sentir a la persona bé 

amb la seva presència. 

II2 “M’encanta aquesta bona energia 

de bon matí” 

Evidenciar el bon ambient. 

II1 

II2 

Tenir a la vista una figura de 

Jesucrist. 

Respectar les voluntats i 

creences religioses de la 

persona. 

Creences 

II1 Demanar que vingui el cura a 

visitar a un pacient amb mal 

pronòstic. 

Sol·licitar serveis religiosos 

per voluntat de la persona 

o familiars. 

II1 

II2 

No tocar físicament o veure 

despullada a una pacient dona per 

part de professionals home. 

Respectar les voluntats de 

la persona dins de la 

mesura possible. 

II2 De nit parlar en to baix i sense 

obrir el llum. 

Afavorir el descans. Entorn 

II1 Treure el control de saturació 

d’oxigen en un pacient que es 

manté estable. 

Evitar aparells innecessaris 

que resultin incòmodes 

per a la persona. 

II1 Deixar dormir durant el dia a una 

persona que no ha pogut dormir 

Afavorir el descans. 
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en tota la nit. 

II2 Demanar permís per agafar alguna 

cosa que té el pacient a la tauleta. 

Respectar els petits espais 

del pacient amb objectes 

personals. 

II1 

II2 

Procurar que el suport dels sèrums 

quedin per darrera la vista del 

pacient. 

Intentar buscar el mínim 

destorb visual. 

II1 Apagar les alarmes del monitor de 

les constants. 

Evitar les molèsties 

auditives. 

II1 

II2 

Deixar el timbre a la mà del 

pacient. 

Facilitar la comunicació 

amb l’equip sanitari. 

Presència C
u

id
ats in

ferm
eria

 

II2 Agafar de la mà mentre se li fa un 

procediment dolorós. 

Mostrar-se present en 

moments que es veu 

afectada la persona. 

II2 Conversar amb el pacient quan la 

família no hi és. 

No deixar que la persona 

senti soledat. 

II1 Explicar al pacient la prova 

diagnòstica que li farien. 

Informar de què és, motiu, 

preparació i procediment 

de la prova que li 

realitzarien. 

Informació 

II2 Informar de la necessitat d’una 

analítica per controlar el nivell 

d’Hb. 

Explicar el perquè d’una 

analítica. 

II1 Administrar un sol analgèsic de la 

pauta terapèutica, reservant els 

altres com a rescat en cas de 

necessitat. 

Evitar la dependència i 

sobredosis analgèsica. 

Prevenció 

II1 Realitzar canvis posturals en un 

pacient sedat. 

Prevenir úlceres per 

pressió i afavorir el 

confort. 

II2 “Quan senti la mínima molèstia 

avisi, és més difícil alleugerar 

després el dolor” 

Avisar al pacient de 

situacions que intentem 

evitar. 

II2 Aplicar les cremes i olis 

hiperoxigenats en forma de 

massatge. 

Prevenir l’aparició de 

úlceres per pressió i 

afavorir la circulació 

sanguínia. 

II1 Plantejar el canvi d’unitat quan el 

pacient presenta millora. 

Plantejar el trasllat d’un 

pacient amb millora de 

pronòstic. 

Seguiment i 

tractament 

farmacològic 

II1 “Això que t’has de beure és un 

laxant que servirà per netejar-te el 

tub digestiu per a la colonoscòpia” 

Explicar els preparats de 

medicaments i motius pels 

quals se’ls ha de prendre. 

II2 “Això és morfina, t’hauria 

d’alleugerar el dolor ràpid, sinó fes 

sonar el timbre” 

Dir a la persona el 

medicament que se li està 

administrant. 

II2 Parlar amb el metge la possibilitat 

de canviar algun analgèsic perquè 

a la persona no li sent bé. 

Buscar la pausa o 

medicament més adequat 

per a la persona. 

II1 Combinar dos analgèsics amb una Adaptar les pautes 
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diferència de temps entre ells 

perquè la persona no senti 

períodes de dolor. 

analgèsiques a les 

necessitats. 

II1 Triturar els comprimits que a la 

persona li costa empassar. 

Adaptar-se a les capacitats 

de deglució de la persona. 

II1 

II2 

Mantenir la intimitat de les 

persones amb les cortines. 

Cuidar el principi 

d’intimitat. 

Privacitat In
fraestru

ctu
ra 

II1 

II2 

Tancar la porta de l’habitació per 

realitzar les cures. 

Mantenir la intimitat. 

II2 Demanar als familiars que surtin 

de l’habitació quan un pacient es 

posa a vomitar. 

Prioritzar la intimitat i 

dignitat del pacient. 

II2 Córrer les cortines perquè entri la 

llum solar. 

Permetre l’entrada de 

llum solar i visualitzar 

l’exterior. 

Confort ambiental 

II2 Decorar la UCI amb ambient 

nadalenc. 

Adaptar la decoració a les 

tradicions festives. 

II1 Portar una butaca que es pot 

desplegar per dormir al familiar. 

Preocupar-se per la 

comoditat i descans dels 

familiars. 

II2 Col·locar una cadira al costat del 

llit. 

Oferir la possibilitat de 

seure als familiars. 

II1 “Tingui, acaben de portar el diari 

d’avui” 

Afavorir el contacte amb 

les notícies d’actualitat de 

l’exterior de l’hospital. 

Entreteniment 

II2 Parlar de temes d’actualitat amb 

els pacients a l’habitació. 

Crear ambient de 

confiança i crear llaços 

socials entre pacients. 
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Annex 2: Consentiments informats  
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Annex: Cronograma  

 


