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Introduccioé

La informacié és una necessitat prioritaria de la familia del pacient ingressat a la unitat de
cures intensives (UCI).

La Societat Espanyola de Medicina i Infermeria Intensiva disposa de dos indicadors de qualitat
sobre la informacio als familiars. Un que identifica al metge com a principal proveidor,
recomanant la informacié conjunta amb la infermera i un altre especific de la infermera on
considera que aquesta ha de donar també informacié diariament.

D’altra banda, la guia sobre estandards i recomanacions d’UCI publicada pel Ministerio de
Sanidad y Politica Social al 2010, indica que cal informar de forma oral i escrita sobre les
caracteristiques generals de la unitat: politica de visites, horari d’informacié medica, com
comunicar-se amb la infermera, teléfon de contacte i d’altres serveis de I'hospital. També
s’especifica que la informacié sobre els processos que pateix el pacient, el tractament i les
seves cures ha de ser proporcionada diariament pel metge.
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Objectiu
Avaluar el contingut del document d’informacié de les Unitats de Cures Intensives catalanes
proporcionat als familiars en referéncia a la informacié infermera.

Metodologia

Estudi observacional, transversal i multicéntric, que es va portar a terme entre setembre i
desembre del 2017, on es van incloure totes les Unitats de Cures Intensives (UCI’s) d’adults
catalanes segons els llistat de la Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica.

Per obtenir el full informatiu es va consultar la pagina web de les diferents UCI’s, també es va
demanar als professionals que hi treballaven o es va sol.licitar mitjancant correu electronic a
I'entitat.

Estadistica descriptiva amb frequéncies absolutes i percentatges. Es va realitzar la prova
exacta de Fisher per analitzar la relacié entre la politica de visites i la informacio infermera.
Significaci6 estadistica p <0,05.

Resultats

De les 36 UCI’s catalanes, es va aconseguir una copia del document informatiu de 27 (75% de
la poblaci6). El 100% informaven sobre la politica de visites: un 74,1% tenien horari tancat, un
7,4% obert i un 18,5% mixta. El 100% de les UCI’s parlaven de la informacié médica i 9 d’ elles
(34,6%) esmentaven la comunicacié amb la infermera. D’aquestes, 4 UCI’s feien referéncia a
les cures (44,4%), 2 al confort del malalt (22,2%), 3 a les necessitats (33,3%), una al seu estat
(11,1%), una altra a les observacions infermeres(11,1%) i 6 a aclariments (60%). Del total de
les UCI’s, tres (11,1%), oferia la possibilitat a les families de col-laborar en les cures
infermeres.

No es van establir diferencies estadisticament significatives en la informacié infermera
respecte a la politica de visites (p=0.2).

Conclusions

Només una tercera part de les UCI’s catalanes fan referéncia a la informacioé infermera, sent el
seu contingut poc homogeni i concret. Aquests resultats xoquen amb la realitat de I' UCI on la
infermera és el professional amb la visi6 més complerta del pacient i el que té un major
contacte amb la familia. Caldria normalitzar i regular el seu rol d’informador ja que com
executora d’accions assistencials i responsable també dels resultats, té un paper
transcendental en la informacié i ha de saber comunicar el seu treball dins el procés
assistencial contribuint aixi a fer visible la seva tasca.




