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RESUM

Introduccid: L'ingrés a una Unitat de Cures Intensives produeix una ruptura de I'entorn
habitual del malalt, originant un elevat nombre de sentiments negatius i preocupacions

tant per la seua part com de la familia.

Objectius: Els objectius d’aquesta revisio sistematica son estudiar si la humanitzacio
de les cures infermeres disminueix els sentiments negatius dels pacients ingressats a
una Unitat de Cures Intensives i dels familiars; determinar la importancia de la familia
com a part essencial del pacient i avaluar els beneficis que produeix la contextualitzacié

i el fet de conéixer els pacients durant I'ingrés a la Unitat de Cures Intensives.

Metodologia: S’ha dut a terme una revisio sistematica d’articles cientifics de les bases
de dades Pubmed, Dialnet, Cinahl i Scopus, durant els mesos del desembre del 2019 i
el gener del 2020. Els criteris d’inclusié aplicats van ser articles publicats durant els anys
2010-2019, en lidioma Anglés, Espanyol i Portugués, a més de ser d’'accés complet i

gratuit.

Resultats: Dels 323 articles obtinguts, 13 articles de text complet i gratuit van ser
inclosos en la revisié. D'aquests, 10 eren de naturalesa qualitativa, 2 de naturalesa

quantitativa i 1 de naturalesa mixta.

Conclusi6: Les cures humanitzades es centre en una atencié holistica, integral i de
qualitat al malalt i al seu entorn, per aquest fet és necessari cuidar a la familia i satisfer
les necessitats que aquesta puga tenir alterades. A més, la contextualitzacié de la vida

personal del malalt, és un fet que apropa al professional i facilita la humanitzacio.

Paraules claus: Humanitzacid, Atenci6 Humanitzada, Infermeria, Unitat de Cures

Intensives.
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ABSTRACT

Introduction: The income at a Unit of Intensive Cures produces a rupture of the habitual
surroundings of the patient, originating an overhead number of negative sentiments and

worries so much for his part and of the family.

Objectives: The objectives of this systematic review are to study if the humanization of
the nurses cures diminishes the negative sentiments of the patients taken at a Unit of
Intensive Cures and of the relatives; determine the importance of the family as an
essential part of the patient and assess the benefits that it produces the contextualization

and the fact to meet the patients during the stay at the Unit of Intensive Cures.

Methodology: It has carried out a systematic review of scientific articles of the
databases Pubmed, Dialnet, Cinahl and Scopus, during the months of December of 2019
and January of 2020. The criteria of inclusion applied were articles published during the
years 2010-2019, at the English language, Spanish and Portuguese, in addition to being
of free and full access.

Results: Of the 323 articles obtained, 13 articles of complete and free text were included
at the review. Of these, 10 were of qualitative nature, 2 of quantitative nature and 1 of

mixed nature.

Conclusion: The humanized cares centre at a holistic attention, integral and of quality
at the patient and at his surroundings, for this fact is necessary to take care at the family
and satisfy the necessities that this can have altered. Besides, the contextualization of
the patient’s personal life is a fact that brings the professional closer and facilitates the

humanization.

Key words: Humanization, Humanized Care, Nursing, Intensive Care Unit.
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1.-INTRODUCCIO / JUSTIFICACIO

La Infermeria és una professié que ha anat evolucionat molt en els Udltims anys,
acompanyada d’'uns canvis i unes transicions de valors que s’han anat adaptant a la
societat del moment, i la caracteristica que I'ha empoderat sempre ha sigut la confianca
junt amb el fet de ser vocacional (Rodrigo Pedrosa, 2017). Perd a més, ha passat de
centrar la seua atenci6 en la mancanca de malaltia com al sindonim de salut, a avui en
dia intentar cobrir totes les necessitats de la persona per a millorar aixi el seu estat de

benestar (Garcia-Carpintero Blas, 2007), sent sempre la seua finalitat I'acte de cuidar.

L'any 1976 a Perpinya es va elaborar una definicié de salut que encara és valida avui
en dia, segons la qual “la salut de I'home és aquella manera de viure que és autbnoma,
solidaria i joiosa” (Ramis, 2004). Per tant, cuidar significa protegir, millorar i preservar la
dignitat de I'altra persona, implicant el desig de donar cura i portant a terme les accions

de cuidar (Vargas Toloza, 2007).

Una de les missions capdavanteres en molts hospitals és posar a la persona al centre
del cuidat, prestant d'aguesta manera una atencié sanitaria universal, integral i
personalitzada en régim comunitari, d’'urgencia, ambulatori, d’hospitalitzacié i domiciliari,
és a dir, una atencié de qualitat (Generalitat Valenciana, 2018; Institut Catala de Salut,
2018). Aleshores, la professié d’'Infermeria ha anat evolucionant cap a una part més
humanitzada on tota I'atencié esta centrada en el pacient des d’una perspectiva holistica
i una visi6 integral. A grans trets, significa tractar i veure al pacient junt amb I'entorn que
lacompanya i contemplant tots els seus aspectes biologics, fisics, emocionals i

espirituals (Jover-Sancho et al., 2015).

Segons I'etimologia de les paraules, la Reial Académia Espanyola descriu el significat
d’humanitzar com el fet de fer huma, familiar i afable a algu o alguna cosa (RAE, 2019a).
En efecte, humanitzar una realitat significa fer-la digna de I'home, coherent amb els
valors gue se senten com a peculiars i inalienables (Brusco, 1997) i centrar-la amb la
dignitat intrinseca de la persona com a pilar fonamental (Zaforteza Lallemand & Heras
la Calle, 2017), establint una atencio que estiga centrada en la confianca i 'empatia amb
la finalitat de contribuir en el benestar i a la millor salut possible (Velasco Bueno & Heras
La Calle, 2017).
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Aixi és que en realitzar les accions de cuidar des de la confiangca com a base de la
professid infermera, s’ha observat que es disminueixen els temors. Pero per a

aconseguir-ho, cal respectar les creences i valors de les persones (Brusco, 1997).

Per a portar-ho a terme, és indispensable la subjectivitat, qualificacio, sensibilitat i etica
junt amb una gran capacitat per a la comunicacié i habilitats de relacié (Consejeria de
Sanidad, 2016), la construccié d'un entorn tolerant i el reconeixement institucional
(Vargas Toloza, 2007). Aixi doncs, per a proporcionar benestar és necessari que la cura
humanitzada estiga basada en les necessitats de la persona, llavors és ineludible

individualitzar per poder humanitzar.

La sensaci6 de soledat i estrés esta molt present en la majoria dels ingressos
hospitalaris, perdo a la Unitat de Cures Intensives (UCI) es tracta d'una constant
important. Per aquest fet la humanitzacié és essencial degut que ajuda a disminuir

aguestes sensacions (Islem Tejada-Pérez, 2017).

Les UCIS soOn unitats dotades d'alta tecnologia on els professionals necessiten
I'assoliment de competencies especifiques i avancades per poder fer front a aquells
pacients ingressats, els quals normalment necessiten una vigilancia intensiva per la
condicio greu de salut que pateixen i que posa en risc la seua vida, cosa per la qual
requereixen un monitoratge constant dels seus signes vitals i/o altres parametres. A més
d’aix0, es realitzen procediments i intervencions d’alta complexitat i la tecnologia €s una
eina cabdal per al desenvolupament d’'aquests (Islem Tejada-Pérez, 2017). Per tant,
caldria reconsiderar i seguir treballant la humanitzacié en les UCIS pel fet que l'ingrés a
aquestes unitats i el nou assoliment de l'estat greu de salut, suposa una ruptura
important de la dinamica del pacient i dels seus rols familiars originant d’'aquesta manera

gran quantitat d’'incerteses, temors i inclls ansietat per la seua part i/o dels familiars.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUCQC) informa que s’ha observat un notable increment a Espanya durant els
ultims 30 anys de la supervivéncia dels pacients critics amb més d’'un 90% beneficiat

pel desenvolupament cientific i tecnologic (Consejeria de Sanidad, 2016).

Aquest desenvolupament s’observa en el canvi que s’ha produit en moltes UCIS
sobretot a paisos del nord com Suécia on el 70% d’aquestes sén de portes obertes, que
amb la diferéncia de les de portes tancades compten amb diversos avantatges com
I'eliminacié dels horaris de visita restringits, facilitant i recolzant el fet que els pacients

estiguen acompanyats dels familiars en tot moment a fi d’evitar I'ansietat i incertesa que
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provoca aquesta situacio (Velasco Bueno, Escudero Augusto, & Ortega Guerrero, 2017)
aixi com proporcionant suport emocional i espiritual dels pacients. A més a més,
'acompanyament continu del familiar pot ajudar a disminuir les mesures de subjeccié
terapeutica en moltes ocasions podent evitar aixi un factor de risc del delirium (Moreno,
2019).

Giannini en el seu treball sobre les UCIS de portes obertes, exposa com a fet rellevant
gue l'objectiu d’aquestes és reduir o eliminar qualsevol limitaci6 imposada en les
dimensions temporal, fisica i de relacions, creant d’aquesta manera uns vincles de

comunicacio entre els pacients, familiars i professionals (Giannini, 2010).

Perd no solament cal tenir en compte els nivells inferiors d’ansietat, superiors de suport
emocional i una seguretat irreemplacable com s’han observat en diversos estudis per a
convertir aquestes unitats a portes obertes (Velasco Bueno et al., 2017), siné que
diverses eines com l'escolta activa, I'empatia, el fet de donar i compartir informacio,
I'acceptacio incondicional i 'autenticitat entre altres (Bermerjo, 1997), s6n essencials per
afavorir el tracte humanitzat des del professional d'infermeria cap als pacients i familiars,
disminuint el nivell d’estrés i augmentant el benestar i la comunicacio (Valvidares Mayor,
2017); aquestes eines son necessaries valorar-les i entrenar-les per a poder adquirir-
les.
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1.1.- Pregunta PICO

Les darreres evidencies posen sobre la taula la importancia d’'unes intervencions
d’'infermeria individualitzades, singulars on posen a la persona al centre de tota atencio,

mitjancant una visié holistica.

En aquest treball es proposa estudiar mitjancant una revisié sistematica la segient

guestio:

Les intervencions d’'infermeria des d’una visié humanista influeixen positivament en les
situacions viscudes pel pacient i la seua familia durant I'ingrés a una Unitat de Cures

Intensives?

Taula 1: Pregunta PICO

P | Poblaci6 Pacients critics ingressats a una Unitat de Cures Intensives

i/o la seua familia.

I Intervenci6 Intervencions humanistiques per part d’'infermeria.
C | Comparacio No es compara.
O | Resultat Influeixen positivament en les situacions viscudes pel pacient

i la seua familia durant I'ingrés.
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2.-MARC CONCEPTUAL

El marc conceptual es basa en els seglients subapartats:

2.1.-Aportacions de I'’humanisme a la professié infermera

Durant el Renaixement es comenca a parlar de I'Humanisme, un nou moviment filosofic,

intel-lectual i cultural europeu sorgit al segle XIV a ltalia.

Aquest moviment humanista es basava en la integracié de certs valors considerats com
universals i inalienables de I'ésser huma perd des d’'una base teologica on Déu era el
centre de la vida i tot girava entorn d’ell. Perd més tard comenca a establir les bases del
dret en politiques de drets humans com a part de la legislacio. Per tant, aquest
pensament és entés com una doctrina antropocentrica, en la que es vol que estiga
garantit el benestar huma i que Il'activitat humana no haja de transgredir els valors
minims que sostenen a I'humanisme pergué del contrari s’estaria realitzant una violacié

al génere huma (Raffino, 2020).

Doncs, en I'ambit sanitari qui ha de veure al pacient com al centre de tota cura des d’'una
visi6 integral i humanista és el professional sanitari, en aquest cas el personal infermer
perqué és qui més temps passa junt al malalt. Ara bé, per a poder-ho aconseguir cal
gue aquest estiga dotat d’'unes caracteristiques especials com son la capacitat de
comunicacid, d'escolta, compromis étic i caliu humana (Vargas Toloza, 2007). A més
d’acceptar incondicionalment al malalt amb totes les seues fortaleses i mancances, fer-
lo sentir segur i que no es troba sol amb una actitud propera i empatica, la qual amb una
bona escolta activa és més facil aconseguir-ho (Bermerjo, 1997), pero per a aixod s’ha
de saber escoltar, ja que aquest procés implica atencid, interés, motivacio i temps, degut
que és una de les formes més eficaces de mostrar i tindre respecte. No obstant també
cal respectar les opinions i permetre’ls participar en la presa de decisions i la realitzacio

de les cures que hi siga possible (Valvidares Mayor, 2017).

Tal com s’ha dit, la comunicacio juga un paper basic per tractar de forma humanitzada
perqué amb aquesta va lligada la informacié que es déna tant al pacient com a la familia.
Una bona comunicacio entre els professionals i la familia és clau per a prendre decisions
dures i dificils, per tant, el fet d'informar mitiga els sentiments de temor, ansietat,
estrés,... que produeix la gran incertesa i el desconeixement (Salvadores Fuentes,

Paloma. Sdnchez Sanz, Esperanza. Carmona Monge, 2011b).
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L'objectiu dels professionals en aquest intercanvi d’informacié és proporcionar
alleujament en el sofriment i suport emocional. Aleshores, per poder facilitar i estimular
'expressié d’emocions, cal validar i normalitzar les reaccions aixi com ajudar a
reconéixer tots els sentiments naturals davant el dolor sense realitzar connotacions

morals (Martin Delgado, Mari Cruz. Segovia Gomez, Carmen. Alonso Ovies, 2017).

Altrament, la comunicacié interdisciplinaria entre tots els professionals és valorada
positivament per a la construccié d'un equip assistencial de qualitat i huma, el qual crea
una bona relacié personal i un ambient de comunicacio tolerant i obert (Rico et al., 2006).
En sintesi, una comunicacié excel-lent influeix positivament en una adequada
humanitzacid, pel fet que permet treballar en equip i millorar tant I'atencio dels familiars
com dels pacients (Valvidares Mayor, 2017). Pero hi ha factors com la falta de temps i
el déficit de recurs personals i materials que creen limitacions per a aconseguir-ho (Rico
et al., 2006), és en aquest punt on s’ha de reflexionar per veure que poden fer els

professionals per a millorar-ho.

Una altra questié important a tractar és que en aquestes unitats és freqiient el fet d’haver
malalts amb una elevada incapacitat per a comunicar-se, per la raé que molts es troben
sedats, intubats, en coma,... (Salvadores Fuentes, Paloma. Sdnchez Sanz, Esperanza.
Carmona Monge, 2011b), sense poder transmetre les seues necessitats o inclus els
seus desitjos al final de la vida. Doncs, és imprescindible una millora dels intents de
comunicacié o sistemes alternatius a aquesta, que se centren en els pacients que

sofreixen una capacitat de comunicacio limitada (Consejeria de Sanidad, 2016).

En definitiva, dir que s’ha demostrat que els pacients consideren com a satisfactoris
aquelles cures caracteritzades per la comunicacié humanistica i cientifica, conferides de
forma integral, continuada i dirigides a la proporcié de seguretat, benestar i confianca
als malalts (Jover-Sancho et al., 2015). Motiu pel qual cal reforgar el corrent humanista

per a poder aconseguir aquest objectiu.
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2.2.-El malalt a les Unitats de Critics

El malalt és definit de moltes maneres segons els diferents autors, pero algunes de les
definicions més rellevants son la de la Real Académia Espafiola, la qual el defineix com
aquella persona que pateix fisicament i corporalment i es troba baix I'atencié medica
(RAE, 2019b). Pero des d’'una idea humanista, és definit com aquella persona que es
troba en una situacid clinica en la qual es veuen alterades una o diverses
funcions/sistemes vitals, posant a la persona en potencial o real compromis vital
(Salvadores Fuentes, Paloma. Sanchez Sanz, Esperanza. Carmona Monge, 2011a).
Quan el pacient es troba en aquesta situacid, Indira Islem considera que el malalt es
troba en una condicié de dependéncia per I'equip infermer on és necessari que aquest
satisfaca les seues necessitats en detectar el grau de desconfort (Islem Tejada-Pérez,
2017).

Aquestes necessitats es poden cobrir d'una manera més humanitzada, entenent com a
cures humanitzades aquelles que es troben encaminades en produir el major benestar
possible al pacient com és satisfer la set, mantindre una termoregulacié adequada per
evitar les sensacions molestes de fred i/o calor, evitar les molésties del soroll i facilitar
un bon descans, realitzar canvis posturals sempre que siga necessari, una correcta
avaluacio del dolor i del deliri per afavorir el confort de la persona, entre moltes altres
(Velasco Bueno & Heras La Calle, 2017).

Pero, respecte al grau de complexitat es veu la necessitat d’atendre’ls a unitats
especialitzades, tecnificades i dotades de recursos per fer front a les cures
humanitzades, les anomenades Unitats de Cures Intensives (UCI).

En aquestes unitats, per a valorar les necessitats alterades existeixen unes escales
d’ajuda per als professionals que serveixen per a objectivar els desconforts aixi com els
diversos problemes que es poden sumar. Es consideren una eina util per a conéixer
I'estat del pacient en un moment puntual o per veure I'evolucié o la regressié de la
funcionalitat prévia a l'ingrés, la gravetat i saber com actuar en situacions concretes;

degut que I'estat funcional constitueix el millor indicador de salut (Pla, 2019).

En la seglent taula es troben agrupades les principals escales segons la funcionalitat,

la gravetat, el nivell de consciéncia, de dolor, la sedacio i el deliri del pacient critic:
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Taula 2: Escales de valoracié en el malalt critic segons la funcionalitat, gravetat, nivell de consciéncia i
dolor, la sedaci6 i el deliri.

Funcionalitat Gravetat Nivell de Nivell de Sedacio6 Deliri
consciencia dolor
Escala de la Escala Escala de Escala Visual | Escala de Escala
fragilitat APACHE Il Glasgow Analogica Ramsay CAM-ICU
(EVA)
Escala de Escala Escala de Escala
Charlson SOFA Campbell SAS
index de Escala Escala
Barthel Behavioral RASS

Font: Elaboracié propia

Aquests sbn els principals trets que s’ha de tenir en compte amb el malalt critic per a
adaptar-se millor a les cures segons les caracteristiques del pacient. Tot i que
I'explicacié més detallada de totes i cada una de les escales anomenades, es trobara a
'Annex |, cal fer referencia que sén passades al malalt per I'equip sanitari per tal de
poder avaluar les mancances 0 nhecessitats i poder fer-los front i/o millorar-les,
augmentant d’aquesta manera el benestar del pacient, a més de tractar-se la valoracio
funcional i cognitiva com a un pilar important a dintre d’aquestes Unitats de Cures

Intensives.

Des d’'una mirada integradora, es vol centrar en aquella part més subjectiva, on és de
vital importancia el fet de veure al pacient des d’'una perspectiva holistica mitjan¢ant un
abordatge integral incloent al malalt junt amb el seu procés de malaltia, la seua familia i

les seues decisions propies respecte a la seua vida o al final d’aquesta.

Per aquest motiu, s’ha de respectar al pacient i també tots els seus drets, com és el dret
a la intimitat tant personal com familiar, a la informacié, I'autonomia, a la llibertat i
dignitat, aixi com a la presa de decisions fins al moment que el pacient ja no hi siga
capag, que és aleshores quan aquest dret passa als familiars (Salvadores Fuentes,

Paloma. Sdnchez Sanz, Esperanza. Carmona Monge, 2011c).

Davant aquests drets i per a respectar-los fins a I'GItim moment perd sempre de manera

etica, existeix la Planificacié Anticipada de les Decisions (PAD). Aquest, es tracta d’'un
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procés meés ampli i integral que el Document de Voluntats Anticipades (DVA), perqué
considera la dimensio clinica, cultural, familiar, social, psicologica, emocional i afectiva,
sent la principal finalitat el fet de millorar el coneixement i coordinacié de les pautes a
seguir davant una situacio d’incapacitat, per a millorar d’aquesta manera la qualitat de
I'assisténcia i les decisions al final de la vida, si s’arriba a aquest moment (Saralegui
Reta, Velasco Sanz, & Martin Delgado, 2017).

Dit d’altra manera, la PAD es tracta d'un procés deliberatiu i estructurat, que serveix com
a vehicle per a I'expressié de valors, desitjos i preferéncies, per a planificar I'atencio
rellevant quan la persona ja no hi puga decidir, és a dir, poder prendre les decisions
abans amb el suport dels familiars i professionals.
Els beneficis més notables que s’han observat, sén la millora de la situacié al final de la
vida, la percepcié de control del malalt, I'afavoriment de la comunicacio, la descarrega
de responsabilitat a la familia i la disminucié de la complexitat en la presa de decisions

i minimitzacié del risc de discrepancia i conflicte.

Per altra banda, el DVA esta construit per una serie d’instruccions o orientacions per a
gquan el pacient ja no es trobe en condicions d’expressar-les, junt amb els seus desitjos
i valors descarregant a la familia d’eixa presa de decisions, allargant d’aquesta manera

'autonomia de la persona després de perdre la capacitat.

Les principals diferéncies entre la PAD i el DVA es poden veure en la seglent taula
(Santamaria & Vega, 2017):

Taula 3: Diferéncies entre la PAD i el DVA.

PAD DVA

Autors La mateixa persona El malalt i/o la familia + els

professionals

Situacio de salut Sa o malalt Malalt
Circumstancies Generals Especifiques
Aplicacié Futura Present

Font: Elaboracié propia

Com bé es pot observar a la taula, les principals diferencies entre la PAD i el DAV so6n

que el primer document és realitzat per la persona mateixa durant qualsevol situacio -la
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persona pot estar sana o malalta- i tracta sobre circumstancies generals, és a dir, no és
necessari que siga sobre uns procediments en concret, podent ser per a una aplicacié
futura. | en canvi, el segon document és realitzat per la persona mateixa o per la familia
sempre junt amb el/s professional/s sanitari/s, perd quan la persona ja es troba en una
situacié de malaltia i el document vaja encarat a unes circumstancies especifiques, és

a dir, a uns procediments determinats per a aquell moment més actual.

Respecte a les UCIS, aquestes son arees generadores d’estrés (Vargas Toloza, 2007),
un entorn impersonal i tecnologicament invasiu (Amorés Cerda, Arévalo Rubert,
Maqueda Palau, & Pérez Juan, 2008) on existeix un contacte continu i intens amb la
possible mort i amb el sofriment huma (Rubio Rico, Aguarén Garcia, Ferrater Cubells, &
Toda Savall, 2002).

L’ingrés a aquesta unitat trenca la connexié de la persona amb el seu entorn (Milena
Joven, Zuli. Guaqueta Parada, 2019). Autors com Vargas Toloza, afirmen que junt amb
I'ingrés es genera una gran despersonalitzacié per una falta de sensibilitat i sentiments
cap al malalt (Vargas Toloza, 2007), a causa que moltes vegades és vist com una
malaltia o la finalitat de la feina dels professionals en lloc de com una persona amb els
seus sentiments, preocupacions, angoixes,... Pero amb una adequada humanitzacio i

una visio holistica es pot canviar aquest fet.

Es una realitat que I'estanca produeix un dolor fisic i psicologic per la falta d’intimitat,
temor al fet conegut i/o desconegut, a la pérdua d’identitat i dignitat, a la dependéencia a
maquines i/o persones, a la incertesa, incomprensié, sensaci0 de temps etern,
enclaustrament, vulnerabilitat, indefensio, etc. (Alonso Ovies, Angela. Acevedo Nuevo,
Maria. Vin Valeza, 2017; Consejeria de Sanidad, 2016). Per tant, cal insistir en el fet que
I'estructura que predomina a la majoria de les UCIS no afavoreix el benestar, siné que
es suma una ruptura del cicle circadiari on existeix una confusio amb la relacié de les
hores del dia, disminuint aixi el repos el qual es pot relacionar amb una deficient salut

fisica, psiquica i moral (Vargas Toloza, 2007).

Pero amb una reestructuracio de la unitat, es pot crear un entorn optim on s’afavoreix el
procés de curacio dels pacients amb una arquitectura més humanitzada. A¢o es podria
obtenir amb el simple fet de pintar les parets del box amb imatges relaxants o de la
natura, o inclis mitjancant projectors per tal d’individualitzar més, ja que no totes les
persones tenen els mateixos gustos i preferéncies, assegurant d’aguesta manera un

confort ambiental. A més a més, es podrien fer servir llums on s’abaixa la intensitat per
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afavorir el descans (Ferrero Rodriguez, Mdénica. Gomez Tello, Vicente. Escudero
Augusto, 2017). Amb tot a¢o, el pacient se sentiria més acollit en assegurar la privacitat
i confort ambiental, i disminuiria 'angoixa en certa manera en fomentar la distraccio,
pero també seria important modificar la sala d’espera dels familiars transformant-la en
un lloc de descans per a aquests on tinguen el confort que necessiten i es troben més
acollits (Consejeria de Sanidad, 2016).

Tanmateix, I'estructura afavoreix una pérdua d’intimitat com s’ha comentat, i aquesta es
tracta d’'un conjunt de sentiments i pensament individuals de cada persona que és
guarda com una expressi6é d’identitat. Degut que per a gran part dels pacients és molt
més important i respecta més la seua dignitat que no el fet de la confidencialitat de les
dades personals perque és un dret per a la persona (Amorés Cerda et al., 2008). Pero
s’ha de ser conscient que la intimitat també ho és, i els professionals per salvaguardar-
la s’haurien de posar en el lloc del malalt per entendre el significat que té per a ell. Pero
la percepcié de la intimitat no solament és en un espai fisic amb els sentiments de pudor,
la nuesa o vulnerabilitat, siné que també és la intimitat familiar amb el distanciament que
aco comporta, la ruptura dels rols i la perdua/privacitat d’autonomia (Amoros Cerda et
al., 2008).

Aixi doncs, cal afavorir els llagos familiars, canviar la politica de visites o personalitzar
els horaris (Valvidares Mayor, 2017), implicar a la familia en les cures basiques perque
és disminuirien sentiments com l'ansietat, incertesa, por (De la Cueva-Ariza, Laura.
Zatorteza Lallemand, Concepcion. Igefio Cano, José Carlos. Angel Serrao, 2017),... |
calmaria la sensaci6 d'aillament, vulnerabilitat, enyoranca dels seus éssers volguts,
deteniment en el temps, soledat i avorriment entre molts altres (Alonso Ovies, Angela.

Acevedo Nuevo, Maria. Vin Valeza, 2017; Valvidares Mayor, 2017).

D’altra banda, quan finalitza I'ingrés a I'UCI moltes vegades apareix la Sindrome post-
cuidados intensivos (PICS). Aquest afecta un nombre important de pacients, entre un
30 un 50% i també implicar a familiars. Inclou un ampli grup de problemes de salut que
romanen després de la malaltia critica (Consejeria de Sanidad, 2016), podent arribar a

durar anys i afectar a la qualitat de vida.

Les principals estratégies terapeutiques per evitar I'aparicio, son prevenir i detectar els
seus simptomes de la manera més preco¢ possible, mitjancant la comunicacié i la
informacié (Delgado Hito, Pilar. Romero Garcia, Marta. Heras la Calle, 2017) per part

dels diversos professionals sanitaris a I'ingrés a la unitat, durant aquest i una vegada
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abandona I'UCI. Pero no oblidar el paper fonamental que juga la familia en participar en
les cures del malalt i romandre al pacient orientat, com ja s’ha comentat (Velasco Bueno
& Heras La Calle, 2017).

En sintesi, dir que per al maneig del PICS és indispensable un equip multidisciplinari
amb una estreta relacié amb I'atencidé primaria per assegurar una atencié continuada

des de 'UCI, la sala convencional i el domicili (Consejeria de Sanidad, 2016).

2.3.-La familia, element clau en el procés de tenir cura

La familia és un puntal clau en el procés de tenir cura, un important catalitzador que
afavoreix i fa més lleuger 'acompanyament, pel fet que en estar a prop del seu familiar
exerceix una presencia efectiva (Salvadores Fuentes, Paloma. S&nchez Sanz,
Esperanza. Carmona Monge, 2011a) disminuint la sensaci6 de desemparament i
augmentant el benestar, ajudant d’aquesta manera a superar la crisi (De la Cueva-Ariza,
Laura. Zatorteza Lallemand, Concepcion. Igefio Cano, José Carlos. Angel Serrao,
2017), perqué si la familia es troba tranquil-la, doncs el pacient també ho estara o

almenys sera més facil que ho estiga.

Existeixen dos punts importants en els necessitats de la familia com sén el confort i la

comunicacio.

El confort és aquella sensacio de sentir esperanca bé siga de recuperacié, mort digna
amb abséncia de dolor i/o de tenir temps per a estar junt amb el seu familiar. Aixi com
una major proximitat amb el seu familiar per tal d'alleujar I'ansietat i sentir que es troba
ben cuidat i en bones mans. A més de disposar d'algun grau de comoditat durant el
procés i poder tranquil-litzar, donar suport i protegir per si mateix al seu ser volgut (De
la Cueva-Ariza, Laura. Zatorteza Lallemand, Concepcion. Igefio Cano, José Carlos.
Angel Serrao, 2017); és tan important satisfer el confort fisic com I'emocional. Aquest
també va lligat a la comunicaci6 degut que és la necessitat que té la familia de rebre
informacio verag i comprensible respecte a I'estat clinic del malalt (De la Cueva-Ariza,
Laura. Zatorteza Lallemand, Concepcién. lgefio Cano, José Carlos. Angel Serrao,
2017).

En efecte, la familia és un element clau per tant els professionals d’infermeria els han

de tractar com a una part més del malalt, ajudant a cobrir totes les seues necessitats,
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que sén entre altres la informacié sobre 'estat i I'evolucié dels seus malalts, la qual faria
desaparéixer molts temors i dubtes. El fet de deixar-la estar a prop del seu ser estimat
és de gran ajuda, perque en trencar la distancia entre ells poden observar per si mateix
com es troba i sentir-se Gtil al poder ajudar en cobrir aquelles necessitats basiques del
malalt si la clinica ho permet, com és I'alimentacid, la higiene o la rehabilitacié en algunes
situacions. No obstant aix0, les mostres d’empatia com preguntar com es troben i si
necessiten quelcom cosa o una simple mostra d’afecte és de gran utilitat per a minorar
'ansietat i augmentar la tranquil-litat (De la Cueva-Ariza, Laura. Zatorteza Lallemand,

Concepcion. lgefio Cano, José Carlos. Angel Serrao, 2017).

En diversos estudis, s'observa que el 70% dels familiars presenten ansietat i fins a un
35% depressid. Perd s’ha mostrat que amb la participacio en les cures del pacient es
donen uns efectes positius en la recuperaci6 per ambdds, per conseqieéncia la
participacié millora la comunicaci6é i afavoreix I'oportunitat de realitzar preguntes per
clarificar aixi la informacid, incrementant d’aquesta manera la satisfaccié (Consejeria de
Sanidad, 2016) i cobrint les necessitats de la familia per proporcionar suport i confort al
pacient (Vazquez Calatayud & Eseverri Azcoiti, 2010). Per aquest motiu, la infermera ha
de conéixer les mancances i fortaleses de la familia, I'ha d’educar i proveir-la de recursos
per al desenvolupament de nous rols (Salvadores Fuentes, Paloma. Sanchez Sanz,
Esperanza. Carmona Monge, 2011a), afavorint també el contacte entre els dos per

fomentar I'enlla¢ pacient-familia.
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2.4.- Idees clau del marc conceptual

La humanitzacio cal que siga el centre de tota cura, per aguest motiu hi ha que seguir
treballant el model biomédic actual fins a aconseguir una atenci6 integral al malalt i a
tot al que a aquest engloba, respectant en tot moment la singularitat i privacitat amb
una visio holistica per a aconseguir unes cures més humanitzades i de major qualitat,

encarades a proporcionar seguretat, benestar, confianca,...

El malalt junt amb la seua familia presenten un gran nombre de necessitats que han
de ser ateses durant I'ingrés hospitalari. La manera d’atendre’ls ajuda o no a disminuir
els sentiments negatius que produeix I'ingrés a una Unitat de Cures Intensives, com
sbn la desconeixenca, la inseguretat, el desemparament, I'angoixa, I'estrés, la por, el
sofriment,... d’una situacié desconeguda per a ells i d'un entorn impersonal i tecnificat
com és la UCI. Aquest fet es troba de la ma dels professionals sanitaris i la manera

gue utilitzen per a treballar i portar a terme aquestes situacions.

Els professionals han de treballar les eines que els caracteritzen com sén I'escolta
activa, I'empatia, el fet de donar i compartir informaci6 tant als malalts com als familiars
si els primers ho permeten o0 no es troben en situacio de decidir i no han elaborat adés
algun dels documents étics com poden ser el PAD o DAV; també cal treballar la
comunicacio, ja que és essencial per a unes cures de qualitat. A més a més, és
necessari que es respecten els drets dels pacients, la intimitat, I'autonomia i respectar
el seu poder de decisié fins a I'Gltim moment. Perd no hi ha que oblidar la importancia
de cuidar al cuidador, en aquest cas als professionals infermers reconeixent la seua

gran labor, disminuint la sobrecarrega de treball,...

Font: Elaboracio propia
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3.- OBJECTIUS

3.1.-Objectiu general

Estudiar si la humanitzacié de les cures infermeres disminueix els sentiments negatius

dels pacients ingressats a una Unitat de Cures Intensives i dels familiars.

3.2.-Objectiu especific
Determinar la importancia de la familia com a part essencial del pacient.

Avaluar els beneficis que produeix la contextualitzacié i el fet de conéixer els pacients

durant l'ingrés a la Unitat de Cures Intensives.
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4.- METODOLOGIA

La metodologia utilitzada en aquest treball és una revisié sistematica basada en quatre
bases de dades: Pubmed, Cinahl, Dialnet i Scopus, duta a terme entre els mesos de
Desembre del 2019 i Gener del 2020.

La recerca es va realitzar en dos idiomes, I'Espanyol i 'Anglés, tot i que també es van

acceptar articles escrits en Portugués.

A continuacio, en la taula 4 es mostren els diferents Tesaurus utilitzats: els Descriptors
en Ciéencies de la Salut (DeCS) i en llenguatge natural. | en la taula 5 els Booleans que

s’han fet servir per a relacionar els diferents Tesaurus.

Taula 4: Tesaurus DeCS i Llenguatge natural Taula 5: Booleans
MeSH Llenguatge natural Booleans
Nursing Humanization AND
Intensive Care Unit Humanized care OR
Nursing Atencién humanizada NOT
Humanizacion Neonatal , .
Font: Elaboraci6 propia.

Enfermeria

Unidad de Cuidados

Intensivos

Font: Elaboracié propia.

4.1.-Criteris d’inclusié
Els articles utilitzats en aquest treball compleixen els seguents criteris d'inclusio:

e Articles originals de disseny quantitatiu i/o qualitatiu publicats en els dltims deu
anys (2010-2019).

e |diomes en espanyol, anglés i portugués.

e Relacionats amb els pacients ingressats a I'UCI, els seus familiars i/o la

humanitzacié a aquesta unitat.
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o Articles d’accés complet relacionats amb els pacients d’edat adulta.

e Accés gratuit.

4.2.-Criteris d’exclusio

¢ No complisquen els criteris d’inclusioé descrits anteriorment.
o Articles que després de la lectura del titol i el resum, no complien amb els
requisits i/o objectius plantejats.

e Articles que eren Revisions Sistematiques.
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5.- RESULTATS

L'estrategia de cerca dels articles, va consistir en una primera cerca general a les 4
bases de dades utilitzades (Pubmed, Scopus, Cinahl i Dialnet) mitjancant els termes
DeCS i MeSH anomenats adés junt amb els Booleans AND, OR i NOT.

A les 3 primeres bases de dades, els termes es van escriure amb I'idioma Anglés i entre

cometes (*"), pero a I'tltima base de dades just al contrari, es van escriure en Espanyol

i sense cometes (
n=323.

). El nombre total d’articles amb aquesta primera cerca va ser de

Després, es va realitzar una primera lectura del titol eliminant aixi un total de n=19
articles que es trobaven repetits. En aquells que semblaven adequats i complien amb
els criteris d’inclusié es va procedir a la lectura del resum; es van excloure un total de

n=192, quedant un total de n=36 articles.

Posteriorment, amb la lectura profunda i critica dels 36 articles, s’elegiren un total de
n=13, els quals complien amb els criteris plantejats. D’aquest total, n=10 procedien d’'una

naturalesa qualitativa, n=2 d’una naturalesa quantitativa i n=1 d’'una naturalesa mixta.

Mitjancant el diagrama de flux PRISMA s’observa aquesta estrategia d'una manera més

esquematitzada:
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5.1.- Diagrama de flux segons el model PRISMA
Il-lustracid 1: Diagrama de flux. Model PRISMA.

Revisié Sistematica.

(n=323)

N2 de registres identificats mitjangant N2 de registres addicionals identificats
la cerca de bases de dades mitjangant altres fonts
(n=0)

PubMedn=7
Cinahl n =234
Dialnetn=12
Scopus n=70

y A

Registres després d’eliminar els duplicats
(n=304)

A 4

N2 de registres garbellats post

lectura de titol i resum
(n=36)

A 4

y

N2 de registres exclosos
(n=192)

N2 d’articles de text complet
valorats per ser elegibles
(n=13)

A 4

Estudis inclosos en sintesi
qualitativa
(n=11)

A 4

Estudis inclosos en sintesi
guantitativa (meta-analisis)
(n=3)

N2 d’articles de text complet
exclosos, en criteri
(n=23)

Font: Elaboraci6 propia basat amb el criteri PRISMA de David Moher (Moher, Liberati, Tetzlaff,

& Altman, 2009).

* Hi ha un total de 13 articles, pero un és de naturalesa mixta per aquest motiu es troba inclos dintre dels

de sintesi qualitativa i dels de sintesi quantitativa.
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5.2.- Equacio de cerca

Revisio Sistematica.

La seglent taula és I'equacié de cerca que s’ha fet servir per a trobar els articles que finalment han sigut seleccionats per a dur a terme la

revisio sistematica d’aquest treball. S’observa el nombre total d’articles que van aparéixer en la cerca, el nombre d’articles després de fer

servir els filtres que eren una primera lectura del titol, del resum i que es trobaren a dintre dels criteris d’'inclusié establerts, i per ultim el

total d’articles que s’han fet servir de cada base de dades.

Taula 6: Equacio de cerca

Base de dades | Equacio de cerca N° articles | Filtres N° Total articles
articles | (Text complet)
PUBMED "Humanization"[All Fields] OR "Humanized care"[All Fields] 7 Titol + 4 2
AND "Nursing"[All Fields] AND "Intensive Care Unit"[All Fields] Abstract +
NOT "Neonatal"[All Fields] AND ("loattrfree full text"[sb] AND Criteris
"2009/12/21"[PDat] : "2019/12/18"[PDat]) d’inclusié
CINAHL "Humanization" OR "Humanized care" AND "Nursing" AND 234 Titol + 13 6
"Intensive Care Unit" NOT "Neonatal" Published Date: Abstract +
20100101-20191231; Language: English, Spanish AND Apply Criteris
equivalent subjects on 2019-12-18 11:59 AM" d’inclusié
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Revisio Sistematica.

LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2016 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2011) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2010))

Dialnet Humanizacion OR Atencion humanizada AND Enfermeria 12 Titol + 3 2
AND Unidad de Cuidados Intensivos OR UCI NOT Neonatal Abstract +
AND Publicados entre 2010-2019 AND Texto completo Criteris
d’inclusié
Scopus ALL ( "Humanization" OR "Humanized care" AND "Nursing" 70 Titol + 16 9
AND "Intensive Care Unit" AND NOT "Neonatal") AND ( Abstract +
LIMIT-TO ( ACCESSTYPE(OA) ) ) AND ( LIMIT-TO ( Criteris
PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018) OR d’inclusié

Font: Elaboracio propia.

23




Humanitzacio a la Unitat de Cures Intensives: Des d’una visio infermera.

Revisio Sistematica.

Després de I'estrategia de cerca i per a donar resposta als objectius plantejats anteriorment, s’han elegit un total de 13 articles per realitzar

d’aquesta manera la revisio sistematica.

La taula 7, 8 i 9 mostren la sintesi dels estudis mostrant en ells el nom de l'autor, I'any de publicacid, el pais on s’ha dut a terme la

investigacio (en aquells que ho referenciava), el titol amb un enllag a l'article, I'objectiu o objectius de cada article, el tipus d’estudi, la

poblacié i mostra, la intervencio, i les conclusions principals. La taula 7 fa referéncia a aquells articles de naturalesa qualitativa, la 8 de

naturalesa quantitativa i la 9 a aquells articles mixtes de naturalesa qualitativa i quantitativa.

5.3.- Taules de resultats

Taula 7: Articles qualitatius.

Autor, any Titol Objectiu Tipus de Poblaci6 i mostra Intervenci6 Conclusions
de I'estudi principals
publicacio i
pais
de Comprehensiveness | Identificar Investigacié 7 documents Realitzar una Cal repensar un
Medeiros, and humanization of | elements per documental, oficials del lectura preliminar model de gestio
Adriane nursing care promoure la amb Ministerio de als 7 documents, de l'atencio
Calvetti. management in the | integralidad ila | enfocament: Salud (MS) en el | una selectivaiper | infermera en UCI
o Intensive Care Unit. | humanitzacié en | descriptiu, Portal de Salut, daltim correlacionar | que siga
de Slque|ra, gestié de cures | exploratori i sense tractament | els punts principals | coherent i
Hedl _ d’infermeria en | qualitatiu. analitic. d’adhesio i/o centrat en la
Crecencia 'UCl. oposicio6 al objectiu. | integralitat i
Heckler. humanitzacio,
basat en el
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Zamberlan, pensament

Claudia. ecosistemic i la
teoria emergent.

Cecagno, Aquest model ha

Diana. de considerar

Nunes, tots els glgments

Simone dos que participen

Santos. en el

Thurow,

Mara

Regina

Bergmann.

2016

(No es

coneix el

pais)

Da Silva, The practice of Caracteritzar Investigacié de | n=21 infermeres | Observacio + L'atencié

Rafael intensive care I'atenci6 clinica | camp UCI. Entrevista als infermera

Celestino. nursing: alliance infermera per a | qualitativa. participants, amb combina técnica,

_ among technigue, Cures I'objectiu de tecnologia i

Ferreira, Technology and Intensives (CI). descriure, traduir, | humanitzacié. La

Marcia De | manization. explicar i interpretar | influéncia de la

ASSUNCao. les escenes i tecnologia juga

2013 accions de l'atencié | un paper

infermera.

important en la
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Rio de configuracié de
Janeiro, les perspectives
Brasil. d’atencié. Es
recomana seguir
realitzant més
intervencions.
Michelan, Perception if nursing | Comprendre la | Investigacio n=25 infermeres. | Entrevista no Hi ha coses
Vanessa workers percepcio dels qualitativa, _ directiva importants com
Ceciliade | humanization under | treballadors meétode 2UCleneixe | semiestructurada. | son els recursos
Azevedo. | intensive therapy. | d'infermeria que | fenomenologic. | NosPital, estudi _ materials,
treballen en realitzat a I'UCI Dades recollides lestructura
Spiri, Wilza I'UCI respecte a B". entre Mar¢ i Agost | ravolucié
Carla. la humanitzacio 2010. humana,... perd
2018 fl' erior Analisis individual + :;‘}_f"’]}“a 5
aboral. analisis global. Informacio,
(No es 'escassesa de
coneix el recursos
pais) humans i la falta

d’espai fisic es
converteix en un
problema per a
la humanitzacio,
amésdela
sobrecarrega de
treball i I'estrés.

S’observa una
falta de dialeg i
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apreciacio
professional per
la gestio
centralitzada,
vertical i
jerarquica.

Evangelista,
Viviane
Canhizares.

Domingos,
Thiago da
Silva.

Siqueira,
Fernanda
Paula
Cerantola.

Braga,
Eliana
Mara.

2016

Sao Paulo,
Brasil.

Multidisciplinary
team of intensive
therapy:
humanization and
fragmentation of the

work process.

Comprendre
I'experiéncia de
I'atencio
humanitzada en
les unitats de
cures intensives
considerant
I'experiéncia de
'equip
multidisciplinari.

Investigacié
exploratoria,
descriptiva, de
camp, amb
enfocament
qualitatiu.

n=24
professionals.

2 UCl de
I'hospital
universitario de
Séo Paulo,
Brasil.

Entrevista
semiestructurada,
gravada i transcrita.

Recollida de dades:
20 Juliol — 30 Agost
2012.

Les dades
obtingudes es van
guiar per 'Analisi
de Contingut amb 3
fases: Preanalisi,
descripcio analitica
i interpretacio
diferencial.

Els factors que
dificulten una
practica més
humanitzada és
la fragmentacio
de l'organitzacio
del procés de
treball, la gestio
dels servicis de
salutiles
condicions de
treball.
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Silva, Rose
Mary Costa
Rosa
Andrade.

de Oliveira,
Denize
Cristina.

Pereira,
Eliane
Ramos.

2015

Niteroi

The discursive
production of
professionals about
humanizing health:
singularity, rights
and ethics.

Descriure la
produccio
discursiva dels
professionals
sobre la
humanitzacié.

Estudi qualitatiu
de caracter
descriptiu.

n=24
professionals de
I'UCI de I'hospital
universitari
federal de la
ciutat de Niterdi,
en el context de
la PNH.

Entrevista oberta
amb analisis de les
dades amb una
primera lectura i a
continuacié una
seleccio del
llenguatge de cada
subjecte.

Van sorgir 3
tematiques: La
humanitzaci6 de la
salut com un acte
d’acollir a l'altre
com a Unic, com a
questio de dret i
com a un questié
etica.

Hospital on ja es
troba implantada
la PNH.

Al-ludeix a la
guestio de la
humanitzacié
com un dret, el
gual ha patit un
creixement
permanent de a
judilitzacio
durant els 5 anys
anteriors al
estudi.

Es vol que els
professionals
coneguen la
PNH per tal de
proporcionar una
assisténcia de
gualitat,
promovent
I'encontre,
l'acollida i el
reconeixement
de si mateixa, de
l'altra i de la
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seua professio,
coneixent aixi
els drets i
deures. Per tant,
I'educacio
precisa ser
permanent per a
gue es pose en
marxa la
humanitzacié.

Pereira da
Silva
Ribeiro,
Cristina
Aparecida.

Martins
Trovo,
Monica.

Puggina,
Ana
Claudia.

2017

Sao Paulo,
Brasil.

Relatos de vida y
fotografia de
pacientes sedados
en UCI¢ estrategia
de humanizacion

posible?

Identificar la

influencia de la
contextualitzacio

del pacient

sedat sobre la
percepcio de
cuidar de 'equip
d’infermeria. |

avaluar la
intervencio

proposta com a
estratégia de
humanitzacio
per ala cura del
pacient sedat.

Investigacié
d’intervencié
amb disseny
qualitatiu.

n=43
professionals de
I'equip
d’'infermeria de
'UCI d’'un
hospital publica a
la ciutat de Séo

Paulo, Brasil.

o Pre-
intervencio:
n=43

professionals.

o Post-
intervencio:
n=38
professionals

Recol-lecci6 de
dades: entrevista
pre-intervencio, la
intervencid i una
entrevista post-
intervencio.

Intervencié:
Fixacio de 3
quadres de
pacients critics que
es trobaven sedats,
al cap del llit del
pacient. Aguests
quadres contenien
fotografies i relats
de vida, van estar

La
contextualitzacio
del pacient sedat
va millorar la
percepcio del
cuidar per part
de I'equip
infermer, i va
despertar
sentiments
positius i
importants per al
fet de cuidar.

La intervenci6 es
va considerar
efectiva per la
sensibilitzacio
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(per diferents

alli penjats durant

obtinguda dels

motius). 10 dies. professionals
sobre la
necessitat
d’humanitzacio, i
per ser la
primera etapa
per a un canvi
d’actitud.
Braitt Lima, | Guia para o Presentar una Investigacié n=6 familiars Entrevista El recolzament
Adriana. processo de ajuda guia (basada en | d’enfocament semiestructurada al familiar és una
o interpessoal de la teoria qualitatiu. amb preguntes ajuda per a que
de Oliveira | onfermagem ao Frankliana) d’aproximaci6 i una | puga transposar
Santa familiar do paciente | sobre el procés pregunta guia. la condici6 de
Rosa, critico. d'infermeria _ _ ciure en la triada
Darci. interpersonal al Intervencio: Guia | yagica a la del
2017 membre de la basada en lateoria | ohtimisme. Es
familia del Frankliana, la qual | yeyry estimulat
Salvador, pacient critic, es basa ne la per la
Brasil. basada en la valoracio de les comprensié de

triaga tragica
experimentada
per el familiar
del pacient critic
hospitalitzat en
una UCI d'un
hospital general

experiéncies del ser
huma.

Finalitat guia:
Permetre I'atencié
del familiar de
manera
estandarditzada,

valors
expressats de
manera positiva,
en les actituds
cap als
sentiments de
culpa, sofriments
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i privat de
Salvador, Brasil.

amb I'objectiu d’'una
assistencia humana
i personalitzada.

i possibilitat de
mort.

L’0s de
procediments no
materials (com el
foment de la fé)
mostra
efectivitat. Pero
lidea d'utilitzar
recursos
subjectius i
afecte
intencional sols
sera possible

degut a la
motivacio dels
infermers.
de Araujo, Phenomenological Abordar Estudi n=7 infermeres Recol-lecci6 de La teoria
Loraine understanding of I'atencid qualitatiu, UCI hospital dades mitjancant humanista de
Machado. intensivist nurses in | humanitzada descriptiu de universitari en una entrevista Paterson i
. light of the brindada per la naturalesa Natal-RN, Brasil. | semiestructurada + | Zderad revela la
de Aradjo, | hymanistic thought | infermera al fenomenologica pregunta guia, amb | necessitat de
Lorena of Paterson and pacient alallum de la una técnica rescatar la
Machado. | 7qerag. hospitalitzat en | teoria d’analisis de dimensié
2015 'UCI, guiada humanista de contingut en forma | humana de
per la Teoria l'atencid
Humanista de oposada al
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Natal, Rio Paterson i Paterson i d’analisi tematic, model biomedic,
Gran de del Zderad. Zderad. segons Bardin. i restringeix la
Norte forma
(Brasil). 3 etapes: d’experimentar
Preanalisi, el procés salut-
exploracié del malaltia.
material i
tractament de S’observa que la
resultats. infermeria
conserva
'esséncia de la
professio, el
cuidar amb
preocupacio per
els demés a

través de la
comunicacio
efectiva,
establint també
relacions
interpersonals i
considerant els
sentiments
humans. Per
tant, en una
dimensio
humanista, els
professionals es
veien
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compromets
amb l'acte de
cuidar tant als
pacients com a
les families.

Rezende,
Laura
Cristhiane
Mendonca.

De Freitas
Macedo
Costa, Katia
Neyla.

Martins,
Kaisy
Pereira.

Da Costa,
Tatiana
Ferreira.

2014

Joao
Pessoa,
Brasil.

Comunicacao entre

a equipe de
enfermagem e
familiares de
pacientes em
unidade de terapia
intensiva.

Analitzar la
comunicacié
entre I'equip
d'infermeria i els
familiars de
pacients en la
UCI, d'un
hospital docent
a la ciutat de
Jodo Pessoa,
Brasil.

Estudi de
naturalesa
descriptiva i
enfocament
qualitatiu.

n=30 familiars.

Dades
recol-lectades en
setembre 2011.

Entrevista individual
semiestructurada.

S’identificaren 4
categories.

S’observa que
I'hospitalitzacio
d’'un familiar a
'UCI produeix
sentiments
d’angoixa,
soledat i por.
S’han observat
mancances per
part de I'equip
infermer de cara
als familiars pel
gue fa ales
seues
necessitats
emaocionals, fent
aixi la seua
experiéncia
encara meés
frustrant i
negativa.
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La comunicacio
demostra ser
essencial en la
cura infermera,
disminueix els
sentiments
negatius tant de
pacients com
familiars.

Necessitats
principals
familia: rebre
informacié sobre
I'estat de salut
del familiars, ser
collit de manera
digna i humana.

Oliveira,
Lizete
Malagoni de
Almeida
Cavalcante.

Medeiros,
Marcelo.

Grupo de suporte
como estratégia
para acolhimento de
familiares de
pacientes em
Unidade de Terapia
Intensiva.

Descriure I'Gs
del grup de
recolzament
com una
estratégia per a
donar la
benvinguda als
familiars dels
pacients
ingressats en

Investigacié
descriptiva,
amb un
enfocament
qualitatiu del
tipus d'atencié
convergent.

n=51 familiars
que han
participat
almenys en una
reunié del GRAF
(Grupo de Apoyo
Familiar).

Treball de camp:
planificacio per a la
creacio de GRAF
per tal de contribuir
en 'acollida en
I'hospital, oferint-los
aixi informacio i
recolzament com a
cures infermeres.

Els grups de
suport cooperen
en la construccio
d’una practica
humanitzada del
cuidar, el que
permet la
superacio del
enteniment
historicament

34


http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200027&lng=pt&tlng=pt

Humanitzacio a la Unitat de Cures Intensives: Des d’una visio infermera.

Revisio Sistematica.

Barbosa,
Maria
Alves.

Siqueira,
Karina
Machado.

Oliveira,
Paula
Malagoni
Cavalcante.

Munari,
Denize
Bouttelet.

2010

Goiania,
Brasil.

'UCI i
I'avaluacio dels
participants
sobre I'Gs
d’aquesta
estrategia per a
satisfer les
necessitats dels
familiars
d’informacio i
recolzament
emocional.

GRAF: 10
sessions/60’. 3
etapes:

1) Donar la
benvinguda i
presentar als
participants.

2) Oferir
informacio i
orientacio.

3) Cloenda i
avaluacio.

Entrevistes
semiestructurades
per a la recopilacié
de dades.

centrat en el
pacient i la
malaltia.

Es recomana als
infermers
reflexionar sobre
la reorganitzacio
de la practicaila
possibilitat de
influir els grups
de suport com
una estrategia
d’atencié de les
necessitats dels
familiars.

Font: Elaboracio propia.
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Autor, any Titol Objectiu Tipus de Poblacio i Intervencié Conclusions principals
de I'estudi mostra
publicacio i
pais
Joven, Zuli | Percepcion del Descriure la Estudi n = 55 pacients | Instrument: “PCHE Bona percepci6 de cura
Milena. paciente critico percepcio del descriptiu- UCI ingressats | 3a versio”. humanitzada en 'UCI. Es
sobre los pacient critic quantitatiu. | > 48h. destaca el valor de ser el
Guaqueta | .omportamientos | adult sobre els Es realitza analisis | nacient un ser
Parada, de cuidado comportaments descriptiu amb pluridimensional,
Sandra humanizado de | de cura dades _ s’estableix un vincle
Rocio. enfermeria. humanitzada sociodemografiques | interpersonal basat en el
2019 d'infermeria en :,'Ies respostes de respecte i la confianca.
la UCI d'un instrument.
Bogota, hospital de |l Es realitza escala
Colombia. nivell de estandarditzada per
Bog\ota,. al analisis
Colombia. comparatiu entre
categories.
Da Costa, Stressful factors | Avaluar els Estudi n=53 familiars. | Escala Els factors considerats
Jaquilene for families of principals descriptiu desenvolupada per | més estressants per part
Barreto. critically ill estressors transversal els investigadors dels familiars son els
o patients of the ambientals, de composta per 40 relacionats amb I'estat
Fellce_ttl, intensive care d’acord amb la | naturalesa items que al final es | eneral i el sofriment del
Claudia unit. percepci6 dels | quantitativa. va quedar en 25 pacient. L’entorn i les
Regina. familiars de items, basada en el | rutines de visites s’han
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Costa,
Claudia.

Rejane
L.De
Macedo.

Miglioranza,
Dalas
Cristina.

Osaku,
Erica
Fernanda.

Da Silva
Versa,
Gelena
Lucinéia G.

Solstoski,
Joanito.

Duarte,
Péricles
Almeida D.

Duarte,
Silvana
Trilo.

pacients
hospitalitzats en
una UCI
d’adults en un
hospital public
universitari.

contingut d’alguns
elements de la
Escala de
Estresores en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, validada
per Ballard i
Nastasy, perqué no
existeixen
instruments
nacionals
estandarditzats per
avaluar
esdeveniments
estressants.

Prova pilot: n=13
familiars.

25 items en 4
dominis. Estressants
relacionats amb el:
medi ambient,
pacient, interaccio
equip/familia i amb
la visita.

considerat més
estressants.

Coneixer la poblacio i els
factors considerats més
estressants per als
familiars pot facilitar les
estratégies
d’humanitzacio,
proporcionant aixi
alternatives per reduir els
nivells d’estrés i els canvis
psiquiatrics posteriors.
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Sheila.

2010

(No es
coneix el
pais)

Font: Elaboracié propia.
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Taula 9: Articles mixtes
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Autor, any Titol Objectiu Tipus de Poblacio i Intervencio Conclusions principals
de I'estudi mostra
publicacié
i pais
Hoad, Fostering Avaluar la | Estudi Auditoria Intervencio: Al augmentar l'accés a
Neala. humanism: a | captacio, la | realitzat amb | n=9/57 Formular amb | informacié personal abans
] mixed _methods | sostenibilitat i la | metodes o informacié personal | i mes alla de la malaltia
Swinton, | eyajuation of the | influéncia  del | qualitatius i | Auditoria del  pacient  —|critca mitangant les
Marilyn. Footprints “Projecte quantitatius. | N=36/70 Transcripcio en | pissarres personalitzades,
Takaoka, Project in critical Fqgtprlnts niciativa Auditoria pissarra facllltg una atencié
Al care. utilitzant _ individualitzada de | holistica centrada en el
yson. ; liderada per | N=37/64 , -
metodes : Footprints, en | pacient, informa encontres
Tam, qualitatius i mfermer?s I'habitaci6 de cada | clinics amb pacients i
Benjamin. guantitatius. de _ rucl pacient. families i millora també la
medico- _ practica interprofessional.
Shears, quirdrgica St El formulari de
Melissa. Joseph’s Huellas complet es
Healthcare, va posar en cada
Waugh, Londres. historial.
Lily.
Les dades
Tolgdo, s'analitzaren en 2
Feli. categories
Clarke, dlln\formac.:lo: -
dinamica i estatica.
France J.
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Duan,
Erick
Huaileigh.

Soth,
Mark.

Cook,
Deborah
J.

2019

Londres.

S'utilitza l'analisi de
contingut
convencional per a
les dades
d’entrevistes i grups
focals.

Font: Elaboraci6 propia.
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A continuacié s'observara mitjancant diagrames el nombre d’articles publicat cada any

aixi com el pais on es duen a terme els estudis dels articles seleccionats.

Il-lustracié 2: N° d'articles publicats per anys

n? articles publicats per anys

|i\ |III |iII ‘I‘\ ‘i‘\ ‘i\ ||i| ‘i‘

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Font: Elaboracio propia

II-lustracié 3: Pais on es du a terme l'article

PAIS ON ES DU A TERME
L'ARTICLE

Colombia
8% Brasil

67%

Font: Elaboracio propia

En els articles treballats per a
realitzar la discussi6 es poden
veure els anys de publicacio
d'aquests.

En ordenar-los cronoldgicament,
es pot observar que han sigut
publicats durantels seglents
anys: 2010, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 i 2019.

Igual que la il-lustracio 2, aquesta
també tracta dels articles
treballats a la discussio.

Pero la diferencia és que en
aquesta es pot observar que la
gran majoria d’aquests han sigut
realitzats al Brasil i una xifra del
17% dels articles, mostra que es
desconeix el pais on s’ha dut a

terme I'estudi.
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6.- ANALISI/ DISCUSSIO

La Politica Nacional d’Humanitzacié -PNH- té com a objectiu principal millorar i fomentar
canvis en els models de gestio per a guiar I'activitat institucional (Michelan & Spiri, 2018),
per a apreciar d'aquesta manera la valoritzacié de les persones, la integracié, el
compromis i la responsabilitat de tots aquells que formen el Sistema de Salut, com sén

els pacients, els professionals i els gestors (Ribeiro, Trovo, & Puggina, 2017).

De Medeiros, afirma que el model biomedic actual resulta no ser el més adient per a
fomentar la humanitzacié perqué observa que no contempla el gran ventall de
necessitats de les persones que conformen el Sistema de Salut. A més, manifesta que
la millor manera per a satisferr-les seria mitjancant la utilitzacié d’'una Atencié Integral
que promoga la integralitat i la humanitzacié de la gestié de la cura infermera per a
assolir d'aquesta manera una atencié médica optima de manera efectiva, segura i de
qualitat (de Medeiros et al., 2016).

De Aradjo, en el seu article tracta la teoria de Paterson i Zdread. Aquesta suposa que la
ciéncia de la infermeria es desenvolupa a partir de les experiéncies entre els/les
infermers/es i els pacients, i amb el significat d’aquest aprenentatge és on comenca la
relacié intersubjectiva entre ambdds a més de dir que l'atencié infermera busca
aconseguir el benestar maxim del pacient cobrint les seues necessitats. En l'article es
mostra la necessitat de rescatar la dimensié humanista, degut que es troba oposada al
model biomedic, a més d’observar que des d’una visi6 més humanista els professionals
es trobaven més compromesos en l'acte de cuidar al pacient junt amb el seu entorn, ja

gue aguesta és I'essencia de la infermeria (de Araujo, 2015).

Pero en altres estudis es perceben les sensacions dels professionals i dels mateixos
familiars pel que fa al tracte infermer a les Unitats de Cures Intensives. Evangelista et
al, i Silva et al., defensen el concepte d’'implicacié emocional; estan d’acord que la cura
proporcionada al malalt s’ha de basar en la singularitat, la dignitat i llibertat, i cal que es
fomente en tot moment el benestar i la reduccio de I'ansietat a través de la intencionalitat
i el treball en equip, perqué observen que aquest aspecte igual que una adequada
comunicacio junt amb una escolta afectiva de qualitat i el respecte de la part ética
reconforta i engloba a allo quée és digne. Si aquestes caracteristigues es compliren,
s'aconseguiria la humanitzacio de les cures perqué consisteix en una part etica, un dret

i s'asseguraria més la igualtat (Evangelista, Domingos, Siqueira, & Braga, 2016; R. M.
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C. R. A. Silva, de Oliveira, & Pereira, 2015), és a dir, una relacié més equivalent entre el

que és necessari i el que hauria de ser necessari.

En les Unitats de Cures Intensives, I'elevada tecnologia és un fet i produeix distancia,
allunyant aixi al malalt de la singularitat que cal que el caracteritza, per aquest motiu el
treball de Da Silva i Ferreiro, realitzat al Brasil, mostra que aquest fet no ha d’océrrer
sind que I'atencid a la tecnologia ha de promoure la humanitzacio i preservar la dignitat
humana, és a dir, ha de reforcar I'atencié infermera combinant técnica, tecnologia i
humanitzacié (R. C. Da Silva & Ferreira, 2013). Joven i Guaqueta Parada, se sumen a
aquest fet assenyalant que en el seu estudi realitzat a Colombia les sensacions respecte
a les cures infermeres humanitzades eren percebudes com a bones, ressaltant la
importancia d’'una adequada interacci6 entre la infermera i el pacient, que siga auténtica
i intencional. Perqué alldo que més valoraven els pacients era el seu tracte
pluridimensional basat en tot moment en la confianca i el respecte. El fet més important
és no deixar que les UCIS es convertisquen en un espai impersonal on el pacient es

trobe materialitzat (Milena Joven, Zuli. Guaqueta Parada, 2019).

Michelan i Spriri, parlen de la humanitzacié com a la valoritzacié de tots aquells que
formen el procés de salut, motiu pel qual és tan important cuidar als malalts com als
cuidadors. L’atenci6 integral facilita també l'autonomia, la valoritzaci6 competéncia
tecnica i la formacié d'equips ampliant i enfortint les accions per enfrontar, resoldre i

satisfer aixi les necessitats dels pacients (Michelan & Spiri, 2018).

Pero els cuidadors no son solament els professionals sanitaris, o infermers més
especificament en aquest treball, sin6 que la familia també forma part del grup de
cuidadors. Rezende et al., en el seu treball manifesta que I'hospitalitzacio a les UCIS
produeix en la familia sentiments de preocupacié i angoixa, superior en moltes ocasions
als del mateix malalt, perqué la falta de comunicacié i d’informacié produeix una
desconeixenca gran pel que fa a I'estat de salut del seu ser estimat, i que existeixen
poques situacions on els mateixos professionals es preocupen per la familia i per cobrir
les seues necessitats. Doncs cal veure la necessitat de cuidar a la familia, ja que aquesta
es tracta d’'una eina per humanitzar i un factor rellevant en el procés de malaltia del
pacient. Es en aquesta situacié on destaca la importancia de predominar la relacio
terapeutica, degut que en reconéixer les seues dificultats, informar-los i fer-los sentir
utils, la majoria de necessitats es trobarien cobertes (Rezende, De Freitas Macedo
Costa, Martins, & Da Costa, 2014).
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ﬂ’objectiu especific de determinar la importancia de la familia com a part fonamentam
del pacient, es troba respost pels autors Rezende, De Freitas, Macedo Costa, Martins
i Da Costa, en nomenar la rellevancia de cuidar a la familia per a humanitzar i cuidar
d’aquesta manera al pacient. Degut que aquest fet s’aconsegueix en mitigar els
sentiments negatius per part del familiar. A més, Michelan i Spiri, també se sumen a

donar resposta pel fet que diuen que per a humanitzar és tan necessari cuidar al

\malalt com al cuidador. /

Oliveira et al., realitza una investigacio sobre I'is dels GRAF -Grups de Suport a

Familiars- per fer front també a les necessitats de la familia i descarregar treball als
professionals infermers; on el resultat és beneficios i reconegut com un recurs terapéutic
gue pot contribuir a aconseguir una practica més humanitzada i acollidora, promovent el
respecte per les persones i centrant d’aquesta manera més I'atencio en el pacient i la
familia (Oliveira et al., 2010). Pero la iniciativa de Braitt Lima i de Oliveira Santa Rosa,
també reforca aquesta necessitat de cuidar als familiars, perd ho fa des de la teoria
Frankliana on la finalitat és permetre I'atencio a la familia de manera estandarditzada
amb una assisténcia humana i personalitzada. El que es vol aconseguir és que el familiar
capgire la seua condici6é de viure en la triada tragica per a viure en la de I'optimisme,
mitjancant les actituds d’ajuda i de suport. Perd0 aquesta idea d'utilitzar recursos
subjectius i afectius sols sera possible amb la motivacié infermera (Braitt Lima & de
Oliveira Santa Rosa, 2017), aquest concepte es troba fonamentat per els desitjos i els

interessos o objectius personals dels mateixos infermers.

Da Costa et al.,, manifesta en el seu estudi que els principals estressors ambientals
descrits pels mateixos familiars s6n aquells relacionats amb el seu ser volgut, és a dir el
pacient perque aquest en moltes ocasions es troba baix els efectes de la sedacié, amb
dispositius invasius i rodejat de grans aparells tant invasius com no invasius, pero també
els associats amb I'horari restringit de visites. Una atenci6 més humanitzada es pot
aconseguir si els professionals coneixen quins soén els principals factors estressats (Da
Costa et al., 2010).

Per Ultim, autors com Ribeiro, Trovo, Puggina i Hoad et al., deixen contemplar en els
seus estudis la influencia de la contextualitzacié de la vida d’aquells pacients sedats a
les UCIS. Aquest fet resulta beneficios i positiu perqué s’observa que la contextualitzacio
i 'augment d’informacio personal del pacient millora la percepci6 del cuidador, desperta
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sentiments positius i importants, i facilita I'atencié holistica millorant la practica
interprofessional (Hoad et al., 2019; Ribeiro et al., 2017). Es a dir, conéixer una
pinzellada de la vida d’'una altra persona fa pensar que és compren més el que aquesta
pot pensar o sentir, és a dir, augmenta I'empatia per part dels professionals afavorint

més la humanitzacio.

\

conéixer els pacients durant I'ingrés a la Unitat de Cures Intensives, €s respost pels autors

\

‘'objectiu especific d’avaluar els beneficis que produeix la contextualitzacio i el fet de

Hoad et al. i Ribeiro et al., al nomenar els beneficiosos resultats de conéixer el pacient

degut que aquest fet desperta sentiments positius per part dels professionals facilitant

)

I'atencié i la comprensio pel que fa a resoldre les necessitats alterades pel malalt.

En tot 'exposat en aquesta analisi, i pel que fa a I'objectiu general d’estudiar si la

humanitzacio de les cures infermeres disminueix els sentiments negatius dels pacients
ingressats a una Unitat de Cures Intensives i dels familiars, diferents autors li donen

resposta.

(e

igualtat entre la part ética i la juridica perqué observaven que d’aquesta manera es

~

vangelista et al. i Silva et al. avalen aquest objectiu al tractar la humanitzacio des de la

promovia el benestar i es reduia I'ansietat dels pacients i familiars. Per altra banda, Jéven
i Guagueta Parada també ho defensen degut que al seu estudi els pacients el que més
valoraven eren unes cures humanitzades i el fet de no trobar-se materialitzats; aquestes
sensacions eren percebudes com a bones, ajudant a disminuir les sensacions negatives.
Per ultim Da Costa, sostenen que disminuir o pal-liar els principals estressos per als
familiars es tracta d’'una manera d’humanitzar on també s’aconsegueix disminuir els
efectes negatius tant per las familiars com per als pacients, perqué si els primers es

troben més acollits i més comodes ho poden transmetre al malalt.

\_ J
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7.-CONCLUSIO

Com a conclusio, una vegada analitzats els articles i la discussié d’aquest, es pot passar
a donar resposta a la pregunta PICO plantejada anteriorment:

“Les intervencions d’infermeria des d'una visié humanista influeixen positivament en les
situacions viscudes pel pacient i la seua familia durant I'ingrés a una Unitat de Cures

Intensives?”

Com bé s’ha comentat a 'analisi, 'humanisme posa a la persona al centre de tota
atencio, per aix0 és important veure’l des d’'una visié humanista i una mirada integradora,
perqué d’aquesta manera no es deixe de banda cap de les necessitats que puga tenir
alterada. Aquest fet seria meés facil d’'aconseguir mitjancant una atencio integral pero ago
comporta una major implicacié emocional per part dels professionals, que podria resultar
beneficiosa per aconseguir I'objectiu proposat d'un tracte més humanitzat, si es gestiona
d'una manera adequada pero si no podria ocasionar cansament emocional, per tant és

necessari cuidar al cuidador, en aquest cas al professional d’infermeria.

La familia és una part integral en 'art de tenir cura, forma part de la unitat del pacient;
per aquest motiu no s’ha de deixar-la de banda siné just al contrari, es pot utilitzar com
a estimul del pacient. Es a dir, en cuidar a la familia s’esta cuidant al malalt, per aquest

motiu si la familia es troba tranquil-la el pacient també ho estara i viceversa.

Certament, I'UCI es tracta d’'un entorn impersonal i dotat d’alta tecnologia on I'estat del
pacient és critic i les visites amb els familiars segueixen estant restringides en gran part
dels hospitals encara. Perd durant el marc conceptual i I'analisi s’han observat els
notables beneficis que produeix una UCI de portes obertes -on el malalt pot estar
acompanyat de la familia en tot moment- tant per al mateix malalt com per als familiars,
degut que disminueix gran quantitat de sentiments negatius i a la vegada s’afavoreixen

els vincles entre el malalt, els professionals i la familia com lligam d’aquests dos.

Aixi mateix el fet de contextualitzar la vida d’'un malalt que es trobe en una situacié de
sedacié o amb dificultat per a la comunicacid, ajuda a aconseguir una mirada més
humanitzada i integradora dels professionals, perqué s’ha observat que el fet de
conéixer la quotidianitat del pacient desperta sentiments positius cap al cuidador i a més

a mes, I'apropa cap al pacient.

46



Humanitzacio a la Unitat de Cures Intensives: Des d’una visio infermera.
Revisié Sistematica.

En sintesi, si que s’han observat efectes positius amb les intervencions humanistes per

part d’'infermeria durant I'estada a I'UCI del malalt i la familia, pero que encara n’'és

necessari seguir treballant.
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8.-LIMITACIONS DE L’ESTUDI | LINIES FUTURES

Com a limitacions cal destacar que aquesta revisid sistematica ha estat realitzada
solament per una persona i els articles amb els quals s’ha treballat eren de cost gratuit,
per tant potser s’han quedat articles amb informacio interessant per treballar. A més,

afegir la manca d’experiencia en la cerca perqué aquest fet n’ha pogut interferir.

Personalment, m’hauria agradat trobar articles relacionats amb el meu pais, Espanya,
ja que la gran majoria eren del Brasil i un nombre important d’articles no posava el pais

on s’han dut a terme els estudis.

Com a linies futures d'investigacié, em pareixeria important treballar la necessitat d'una
formacié competencial d’infermeria encarada a la humanitzacié dels malalts a les Unitats
de Cures Intensives davant dels grans i desconeguts esdeveniments de la natura, com
poden ser els desproporcionats tsunamis que es produeixen o actualment I'enorme
pandémia viscuda per la Covid-19. Aquestes situacions afecten un elevat nombre de
persones i per desgracia es produeix la saturacié dels serveis i dels recursos d’aquests,
aleshores el que a mi m'agradaria és treballar el com humanitzar davant aquestes
situacions extremes on per forca major els pacients es troben separats de la seua familia
i del seu entorn, inclis donant-se a terme situacions on la gent mor sola sense poder-

se acomiadar dels seus éssers estimats.

Una altra linia futura a destacar seria centrar-se en el desgast emocional que té per als
professionals d’'infermeria el fet de cuidar, i la necessitat de cuidar a aquests per tal de

tancar el cercle de la cura format pel malalt, la familia i el professional.
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ANNEX 1:

Escala de la fragilitat (Clinical Frailty Scale)

Revisié Sistematica.

La fragilitat és un terme utilitzat per a denotar una sindrome multidimensional de péerdua

de reserves com energia, cognicid, salut i capacitat fisica, la qual genera vulnerabilitat.

La Clinical Frailty Scale, es tracta d’una eina per poder detectar la fragilitat i estratificar

els graus d’aquesta i d’aptitud, on es resumeix la informacié amb un primer contacte en

el malalt per tal de poder quantificar i detectar de manera aproximada I'estat de salut

d’aquest. Aquesta escala permet classificar als malalts dintre de molt adequada, be, més

o0 menys bé, vulnerable, lleugerament fragil, moderadament fragil, severament fragil o

completament depenent, molt fragil o malalt terminal (Rockwood et al., 2005).

Clinical Frailty Scale*

| ¥ery Rt — Pecple who are robust, adtive, energetic
and motivatad. These people commonky exertise
regularly They are among the fittest for their aps.

1 Wl — People who have no active dizease
gymptoms but are less it than category 1. Cfien, they
SxErtiEe of are very active oocaclonally, =.p. s=asorally.

i1 Manzgirg¥Well - Feople whosa medical problems
are well contralled, but are not regularly active
bepord routine waking.

daly help, often sgmptoms lmit activites. A common
complant is being “dowed up”, andéor being tired
during the day.

§ Mildly Frall - Thesa people often hase more
evident slowing, and nesd help n high order |ADLs
(firances, transportation, heavy housework, medica:
tions). Typicaly mikd fralty progressvely impairs
shoppirg and waking cutside alore, meal preparation
ard housework.

& Moderately Frall — Fecple need halp with all
outskde activitles and with keeping howse. Insids, they
aften have problems with stars and nesd help with
bathing and might ne=d minimal assisance (ouing,
stardby) with dressing.

m 4 ulnerable — hile not dependent on athers fior

T Sewersly Frall - Completely dependent for
perzoral care, from whatever cause (physical or

cognitive]). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within — & manths).

8 ‘Wery Severdy Frall - Completely dependent,
appreaching the end of life. Trpicaly, they could

| niot recoser even from a minor iliness.

9. Termmnally lll - Approaching the end of life. This
catepory apples 1o people with a life expecancy
=& manths, wha are not otherwiee evidently frail

Scoring frallty In people with demrerda

The degree of faiky cormesponds 1o the degree of dementin
‘Comman sprptoms inmikd demerda indude forgeting the
detais of 2 recert mvert, thauph stil remembering the ewent iszk,
repeating the same quertion’stary ard sccil withdrawsal

I moderabs dementia, receTt mEMory & very impaired, sven
thiough they s=emingly 2n remember their past He =vents well
They @n da permoral @re with prompting,

I severs dementla, they camnict do perscral care without belp.

* | Canadien Toudy on Hanith & Aging, Forvmad 3008

L. Rodosncd sk

frady in aldurly pacp 005 TR R4S

S A4l rights el Serivris Hedsia [JJ".[HOUS-[E
Baupets Do s 1 HiFe Ceas P pesas UNIVERSITY
12-037 o remird amd HS Hina papoiM oy lasggiinimg by
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L’index de Comorbiditat de Charlson (ICC):

Aguest index va ser proposat per Mary Charlson 'any 1987 i és molt utilitzat per tal
d’avaluar I'esperanca de vida dels pacients depenent de l'edat i les comorbiditats

d’aquests.

Consisteix en 19 items de condicions mediques que es troben catalogades segons el
pes assignat a cada malaltia i s’ha demostrat que influeix de manera concreta en

'esperanca de vida de la persona (Rosas-Carrasco et al., 2011).

Comeorbilidad Presante

Infarto del miccardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad vascular cerebral

(excepto hemiplejia)
Demencia
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Enfermedad ulcerosa
Enfermedad hepdtica leve
Diabetes (sin complicaciones)
Diabetes con dafio a drgano blanco
Hemiplejia
Enfermedad renal moderada o severa
Tumor sdlido secundario (no mestastasico)
Leucemia
Linforma, mieloma mdltiple
Enfermedad hepatica moderada o severa
Tumer sdlido secundario metastasico
Sida

Puntos

= = L S O T e

Extension opclonal
Edad (afos)
50-59
60-69
70-79
80-89
90-29
Total de la puntuacidén combinada
(comorbilidad + edad)
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L’'index de Barthel:

Aquest index va ser un dels precursors per a quantificar la discapacitat dels pacients en

funci6 del grau de dependéncia.

Avalua 10 Activitats de la Vida Diaria (AVD) pero no totes amb la mateixa puntuacié, per

tal de mesurar la capacitat de la persona per a poder-les realitzar.

El resultat varia des d'independent totalment amb una puntuacié del 100% fins a
dependent total amb una puntuacié minima del 0% (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno,
1997).

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel.

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante {una perscna entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el asec personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sdlo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Bafiarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bariarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil
5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.
10 — z2nda pan panuafia 2vuda da nyna parenna (ficica nowarhall

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (0 necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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Escala APACHE II;

L’escala APACHE Il és la continuaci6 i modificacié de TAPACHE (Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation).

Es tracta d’'un sistema de valoracié pronostica de la mortalitat on la finalitat esta en
detectar els trastorns fisiologics que atempten contra la vida del pacient. La puntuacio
final és un factor predictiu de la mortalitat. La puntuacio final és la suma de les 12

variables més la puntuacié de I'edat més la puntuacié de les malalties croniques.

Aquesta escala es passa al malalt critic durant les primeres 24h de l'ingrés a la Unitat
de Cures Intensives avaluant els pitjors valors dels 12 parametres fisioldgics dels quals

consta, pero no serveix per a tornar-la a passar durant I'estanca.

Els parametres son els segiients (Alvarez M., Ramirez I., 2018):

e Temperatura corporal (T3). e Potassi plasmatic (K).

e Pressio Arterial Mitjana (PAM). e Creatinina.

e Frequéncia Cardiaca (FC). ¢ Hematocrit (Hto).

e Frequeéencia Respiratoria (FR). e Recompte de Leucocits.

e Oxigenacio (Sat.Oy). e Escala de Coma de Glasgow
e pH arterial. (GCS).

e Sodi plasmatic (Na).
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‘ariables fisiclogicas Rango alavado Rango Bajo

+i +3 +2 +1 o +1 +2 +3 +4
Temperatura rectal (Axial [* 41" | 38- 38,5 35-38.4" |34-3589° |32-339° |30-318" |E
+0.5"C) 408" Ry 29.9%
Presion  arterial media [* 160 (130- [ 110- TO-108 50-69 Fag
(mmHg) 158 128
Frecuencia cardiaca | * 180 [140- | 110- TO-104 5569 40-54 £349
(respuasia venlricular) 17a 139
Frecuencia respiratoria [* 50 | 3549 25-34 12-24 10-11 G-9 ES

{no wantilado o ventilada)

Oxiganacion - Elegir a o

b 4500 |350- |200- = 200
a. 5i Fi02 =d4= 0,5 anolar 454 345 =T0 G1-70 55-60 <55
P A-ald2
b. 5i FiD2 < 0,5 anolar
Pal2
pH arterial (Praferida) 7T O|TE- T.5- 7.33-7.49 7,257,332 (715724 | =715
HCO3 sérico  (venoso [*52 | 759 7.59 22-31.9 18218 (151479 |=16
mEg/l} 41- 32409
51.8
Sodio Sérico (mEg) 180 |180- |155% |150- 130-1459 120-128 (1111192 |E110
178 159 154
Polasio Sérico (mEg) T G6-6,9 5559 (3554 |3-34 25259 =25
Creatinina sérica (mg/dl) [*3.5 |2-34 |1.5 0,6-1,4 =0,6
Doble punluacion  an 1.9

caso de fallo renal aguda

Hemalocrito (%) T80 50- 46499 | 30-45.9 20-29.9 <20
59.49

Leucocitos  (Total'mm3 | * 40 20- 15188 (3149 i-2.8 <1

&n milas) 3a9

Escala da Glasgow
Puntuacion=15-Glasgow
actual

AL APS (Acute Physiology Score) Total: Suma de las 12 varnables individuales

B. Puntuacion por edad (> o igual a 44 = 0 punto; 45-54 = 2 punios; 55-64 = 3 punlos; 65-74 = 5
puntos; =75 = 6 punios)

C. Puntuacion por enfermedad cronica:

-5i el paciante tiene historia de insuficiencia organica sislémica o esld inmunocomprometido y en caso
de postguirirgicos urgentas o no guirdrgicos = 5.

-Paostquinirgicos de cirugia programada = 2.

Puntuacian APACHE Il (Suma de A+B+C)

Puntuacion | Mortalidad (%) : .
Escala SOFA 04 1 (Sequantial Organ Failure
. 5-9 8
A ment):
ssessment) 1014 T
15-19 25
L'escala SOFA és 20-24 40 una de les més utilitzades per
| la disf .. 25-29 55 L 5 dest |
avaluar la disfuncio 3034 75 organica perque destaca per la
seua senzillesa, >34 85 fiabilitat, objectivitat i

especificitat per a la funcié de cada organ i es pot realitzar de forma seqiencial durant

I'ingrés del pacient a diferencia de I'APACHE II.
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Esta composta per la suma del percentatge obtingut durant I'avaluaci6 de 6 organs, cada
un d’aquest valorat del 0 al 4 segons el grau de disfuncid, proporcionant una puntuacio
diaria des del 0 fins al 24, sent el 0 normal i 24 una disfunci6 organica total (Zepeda et
al., 2016).

SOFA
o 1 2 3 4
Respiracidn =400 = = 400 = = 300 = = 200con soporte ventilatodo = = 100 con sopare ventilalono
Pa0,F, (torr)
Coagulacian » 150 = = 150 = = 100 == 50 = = 20
Plaguatas {x10%mm?)
Higado <12 <1219 259 6119 <12
Bilirubinag (mgidL)
Cardiovascular No hipotensidn ~ PAM < 70 mmHg Dopamina = 5 Dopamina » 5 Dopamina » 5
Hipotensidn o dobutamina® oEP = 01 oEP > 01
oMNE = 01 oNE =01
Sislarna nervioso 15 1314 10-12 69 <G
Eseala de corma da Glasgow
Renal <12 12419 234 3549 =50
Creatinina {mgfdL) 0 < 500 mLidia o< 200 mL/dia
0 Uresis

Abreviaturas: PAM = Presion arerial media. EP = Epinefrina. NE = Norapinedrina. * = Unidades en gamas.

Escala de Glasgow (GCS):

El nivell de consciéncia és un dels parametres més importants que cal que es tingui en

compte.

L’escala de Glasgow, va ser creada I'any 1975 per membres de I'Institut de Ciéncies
Neurologiques de la Universitat de Glasgow, amb I'objectiu de crear un metode simple i
fiable per registrar i monitorar el nivell de consciéncia en pacients amb Traumatisme

Cranioencefalic (TCE).

Doncs, es tracta d'una escala d'aplicacié neurologica rapida, objectiva i simple que
permet mesurar el nivell de consciéncia d’'una persona basant-se en 3 parametres que

son la resposta verbal, I'ocular i la motora.
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La puntuacié més baixa és de 3 punts considerant-se amb aquesta puntuacié una mort
cerebral, i la maxima de 15 punts on el nivell de consciéencia és total (Farreras Rozman,
2017).

| .
/l )

F: J il '
ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

FLY

ORIENTADC Y DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSAMDO Y HABLANDC INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

..................................................................................................

-
e
.
o

ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION 5 NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLElIlIf:IH ANORMAL  EXTENSION  pecpijpsta

Escala Visual Analogica (EVA):

L’Escala Visual Analogica (EVA) permet mesurar el dolor en aquells pacients on el nivell
de consciéncia és elevat. Es tracta d’'una linia horitzontal on en els extrems es troben
les expressions extremes d’'un simptoma com és el dolor per exemple. El pacient, ha
d’indicar el seu grau de dolor des del n°0 sent aquest I'abséencia de dolor fins al n°10 on
el dolor a aquest extrem és insuportable. Aleshores, el pacient ha de marcar o indicar
quin és el seu nivell de dolor (Vicente Herrero, Delgado Bueno, Bandrés Moya, Ramirez

IAiguez de la Torre, & Capdevila Garcia, 2018).
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Escala visual anal6gica

—a

5 6 7 8 9

10

—— w

L1
EERE

Escala de Campbell:

El peor
dolor
imaginable

Revisié Sistematica.

L'escala de Campbell, esta dissenyada per avaluar la preséncia de dolor i a més per a

quantificar la intensitat d'aquest en aquells pacients on el nivell de consciencia es troba

disminuit i no ho poden expressar per si mateixos. Aleshores, aquesta escala el que

mesura €s la musculatura facial, si es mostra tranquil o no, el to muscular, la resposta

verbal i la confortabilitat. La puntuacio6 final va des del 0 on no existeix dolor, a I'1-3 on

el dolor es categoritza com a lleu-moderat, al 4-6 on el dolor és moderat greu i la

puntuacio maxima és >6 on el dolor és molt intens. Per tant, la puntuacié ideal és

mantenir al pacient amb una puntuacié < 3 (Pardo, Mufioz, & Chamorro Jambrina, 2008).

Escala dbe evaluackin del dolor ¥ conyportamienio

{Para pacientes con imposibildad para comunicarse de fonma espoitine

Rango de puntuacién: (-0

2 Pumuacidin parcial

Musculatura facial  Relajada

« Tramguilidads Tranguilo, relajado,

movimientos normales
Tono muscular® Normal
Respuesta verbal®®  MNormal

Confortabilidad Confortable yio tranguilo

En tensidn, ceiio fruncido
yio mueca de dolor
Movimientos ocasionales
de inguietud yfo de posicion

Aumentado, Flexion de dedos
de manos yfo pies

Ouejas, lloros, quejidos o
grufitdos ocasionales

Se tranguiliza con el tacto yo
la voz. Facil de distraer

Cefo fruncido de forma
habitual wio dientes apretados
Muovimientos frecuentes,
incluyendo cabeza o
extremidades

Rigido

Cejas, lloros, quejidos

o grufiidos frecuentes

Dificil de confortar con el tacto
o hablindole

Puntacidn Escala de Campbell
*E
FEPuede ser poco valorable en via adrea antificial

caso de lesidn medular o hemiplegia valorar el lado sano

10

Rango : no dolor

u I EOnes

1-3: dolor leve-moderado

= 6 dolor
MUy intensoe

463 dolor moderado-grave

La puntuacién ideal es mantenerlo en 3 o menos

L’escala BPS (Behavioural Pain Scale):
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Aquesta es tracta d'una escala validada, la qual consta de 3 items on es valora
I'expressi6 facial, el moviment de membres superior i I'adaptacio a la ventilacié mecanica
on cada item es puntua des de I'1 fins al 4. Per tant, la puntuacié global es troba entre
el 3 on hi ha una abséncia de dolor i el 12 on és la maxima intensitat de dolor. Igual que
la Campbell, s’utilitza en aquells pacients on el nivell de consciéncia es troba disminuit i
no son capacos d’expressar el nivell de dolor per ells mateixos (Latorre Marco et al.,
2011).

Expresicn facial
Relzjade

Pzrcialmente contraida (por ejemplo, fruncir el cefio) 2

(=8

Fuertemente contraida (par ejemplo, ojos cerrados)
1 | ¥

{9

Mueca de dolor
Mowimiento de miembros superiores
S5in movimiento

Parcialmente flexionado

(g

Fuertemente flexionado con flexidn de dedos

L¥8 ]

P

Permanentemente flexionados
a-'lc."s,-:-*:i'c.'}:l."- a la ventilacidn mecanica

Telerando ventilacion mecanica

(g

Tosienda, pero tolerando ventilacion mecdnica la mayoria del tiempo

Luchandeo con el ventilador

[0

e

Imposible de ventilar

Ausencia de dolor = 3 puntos.

Mdximo deler = 12 puntos.

Escala RAMSAY:

L'escala RAMSAY va ser descrita per Ramsay i col-laboradors als 1974 i més tard ha
sigut validada en els pacients critics. La incorporacié daquesta escala per al
mesurament i ajust dels sedants per part d’infermeria s’ha associat amb la disminucio

del temps de ventilacid6 mecanica, el n°® de traqueotomies i I'estanca a I'UCI.

Aquesta escala estratifica el grau de sedaci6 en 6 nivells, on 3 d’ells corresponen a
nivells de sedacid lleugera i 3 a major profunditat, perd l'inconvenient és que no
diferencia entre nivells de profunditat i de sedacid, és a dir, que un mateix pacient pot
trobar-se en 2 nivells (Chamorro, C. Martinez Melgar, J.L. Barrientos, 2008).
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. Paciente ansioso y agitado

. Paciente colaborador, orientado y tranguilo

. Paciente dormido. que obedece a drdenes

. Paciente dormido, con respuestas a estimulos anditivos
intensos

. Paciente dormido, con respuestas minimas a estimulos

. Paciente dormido, sin respuestas a estimulos

da lad [l —

[= " ]

Escala SAS (Sedation-Agitation Scale):

Aquesta escala va ser descrita per Riker I'any 1994 amb la finalitat d’avaluar I'eficacia
de I'is de I'haloperidol. Fou la primera escala validada per a pacients critics per a

mesurar la sedacid, pero avui en dia no és de les més utilitzades.

L'escala parteix d’'un grau 4 on el pacient es troba en calma i col-laborador, i a mesura
que el grau disminueix el pacient es troba més sedat, i al contrari a mesura que el grau
augmenta el pacient es troba més agitat (Chamorro, C. Martinez Melgar, J.L. Barrientos,
2008).

|. Excesivamente sedado, sin respuesta a estimulos intensos

. Muy sedado, despierta ante estimulos fisicos, no responde a
instrucciones verbales

. Sedado. despierta al estimulo anditive intenso

. Tranguilo y colaborador

. Agitado, se calma con instrucciones verbales

. Muy agitado, muerde el tubo, requiere sujecidn mecinica

. Agitacion peligrosa, peligro de retirada de catéteres, tubos,
etc.

(]

=] S LA e

Escala RASS (Richmon Agitation Sedation Scale):

Aquesta escala va ser descrita per Sessler I'any 2002, i va ser elaborada per un equip
multidisciplinari de metges, infermeres i la resta del personal involucrat en el maneig per
malalts critics. Anomenar que ha sigut validada en pacients amb ventilacié i amb
pacients sense, i €s I'linica escala que s’ha estudiat especificament per avaluar ales

pacients al llarg del temps.

Es tracta d’'una escala de 10 punts, en la que els valors positius indiquen agitacio i els
negatius, sedacié. A més a més, separa I'estimulacié fisica de la verbal i gradua el nivell

segons la intensitat de I'estimul. En sintesi, és I'escala que millor reflecteix la fase
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d’'agitacio i la de sedacio, a banda de tenir una bona correlacié amb I'aparicié del deliri
(Chamorro, C. Martinez Melgar, J.L. Barrientos, 2008).

+4 Combativo. Ansioso, violento

+3 Muy agitado. Intenta retirarse los catéteres, el tubo
orotraqueal, etc.

+2 Agitado. Movimientos frecuentes, lucha con el respirador

+1 Ansioso. Inquieto, pero sin conducta violenta ni
movimientos excesivos

0 Alerta y tranquilo

-1 Adormilado. Despierta con la voz, mantiene los ojos
abiertos mads de 10 segundos

-2 Sedacidn ligera. Despierta a la voz, no mantiene los ojos
abiertos mas de 10 segundos

-3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la llamada,
no dirige la mirada

-4 Sedacién profunda. No responde a la voz, abre los ojos a la
estimulacidn fisica

-5 Sedacién muy profunda. No hay respuesta a la estimulacion
fisica

Escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method):

El deliri és un estat d’inici agut que es caracteritza per canvis fluctuants en 'estat mental,
inatencio i alteracié de la consciéncia, i es tracta d'una de les complicacions més

freqlients del malalt critic.

Aquesta escala esta relacionada amb la RASS, degut que tots els pacients que obtinguin
una puntuacié minima en I'escala RASS de -3 a +4, cal que siguen valorats amb la CAM-
ICU.

Per a poder-lo valorar, existeix I'escala CAM-ICU que esta adaptada per a utilitzar-se en
pacients greus que no verbalitzen i mitjancant aquesta escala es valora el deliri

mitjancant 4 criteris:

Canvi en l'estat mental o fluctuacié d’aquest.
Inatencid.

Pensament desorganitzat.

P w NP

Nivell de consciéncia alterat.

Pergué un pacient estigui diagnosticat amb deliri cal que compleixi els 2 primers criteris
i uns dels dos ultims (Carrillo-Esper & Sosa-Garcia, 2010).
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Algoritme:

1er Criterio: Inicio agudo de la alteracién del
estado mental o curso fluctuante

¥

|2" Criterio: Inmsncidn|

¥\
Criterio 3: Criterio 4:

Pensamiento desonganizado | () | Mivel de conciencia alterado
= DELIRIO

Criterios y descripcidn del CAM-ICU

1. Inicio agudo o curso fluctuante Ausente Presente

A ;Hay evidencia de un cambio aqudo en el estado mental sobre el estado basal?

:_¢Mﬂumuadn el comportamiznto (anormal) en las aiimas 24 horas, es decr, tiende a aparecer y desaparecer, o aumenta y disminuyz en severidad
evidenclado por [a fluciuacion en una escala de sedacion (p.e. RASS), Escala de Glasgow, o evaluacion previa del defino?

2. Inatencicn Ausente Presente

& Tuvo el paciente dificuitad para fijar la atencion, evidenciada por puntajes memones 3 Sen cualguiera de los componentes visual o awdiiivo del Examen
dix Tamizaje para la Atencion (ASE)?

3. Pensamienio desorganizado Ausente Presente

£ Hay evidencia de pensamiento desorganizado o incoherente evidenciado por respuestas incomecias a 2o mas de as 4 preguntas, ywo incapacidad
para chedacer drdemas?

Preguntas (Aliemar grupo A y grupo B):

Grupo A Grupo B
1. ¢ Padria flotar una pledra en ol agua? 1. ; Podria flotar una hoja en el agua?
2. ; Existen peces en o mar? 2. ; Existen alefantes en el mar?
3. ;Pesa mas una libra que dos libras? 3. ;Pesan mas dos libras gue una lbra?
4. ;5e puede usar un martille para pegarie a un davo? 4., 5e puede usar un martillo para corlar madera?

Otros:

1. ¢ Tiene usted algun pensamiento confusa o poco claro?

2. Muesire esta cantidad de dedos. (El examinador, muestra dos dedos enfrene del paciente)
3. Ahora repita lo misme con |2 oira mano. (Sin repetir el mismo nomero de dedos)

4. Nivel de conclencla alterado Ausente Presente

£ Tiene el paciente un nivel de concliencia diferenta al estado de afna, tales como vigilante, letargico o estupor? (p.e. RASS diferente & «0» al momen-
to de La evaluaciin)

Alerta: Espontanea y plenamente conscientz del medio ambiente @ interachia apropladamente

Vigilante: Hiperalerta

Letargico: Somnodento pero facil de despear, no consclente de alqunos elementos del medio ambiente, o no interactia de manara apropiada y
esponianea con el enfrevistador, lega a estar plenamente consciente e interaciua apropladamente con estimules minimos

Estupor:  Incomplatamente consciente cuando es estimulado fuertemente: puede ser despertado gnicamente con estimulos Wgomosos y repatidos,
v tan pronto como &l estimulo cesa, vuete al estado de no respuesta

CAM-ICU general (Criterios 1y 2 y cuakquiera de bos criterios 3 o 4) 51 No
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