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Resum de la recerca:

Introduccio:

L'ingrés d'un familiar a la Unitat de Cures Intensives (UCI) genera una situacio estressant
per a tota la familia, la qual té la necessitat d’acompanyar-lo. Els menors també viuen
aquesta separacio, pero sovint son exclosos de les visites per por a 'impacte emocional
o les infeccions.

Objectius:

Avaluar la satisfaccio familiar en la implementacié d’'un programa de visites per menors
d’edat a una UCI d’adults i

Coneixer el perfil dels pacients critics que sén visitats pels menors.

Metodologia:

Estudi d’intervencio en 2 UCI polivalents de 20 llits, entre setembre del 2019 fins febrer
de 2020 i del juliol 2020 al desembre de 2022. Es van incloure les families de pacients
ingressats amb menors d’entre 3 i 14 anys que van voler participar, es van excloure
aguelles que van declinar-ho.
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Es va confeccionar una guia informativa per orientar als familiars sobre la visita, i una
presentacio amb imatges i sons d'un box d’'UCI que es va visualitzar al control
d’infermeria amb un adult responsable de l'infant, el menor i la infermera.

Per mesurar la satisfaccié familiar es va realitzar un questionari ad hoc amb 11
preguntes: 6 mitjancant escala Likert, on 1 era minima puntuacio i 10 la maxima, sobre
utilitat de la guia i de la visita, valoracié d’imatges i llenguatge, lloc de visualitzacio i
temps visita. Dues preguntes amb valoracié qualitativa (molt dolenta minima valoracio i
molt bona maxima) sobre recomanacio i valoracié de l'experiéncia. Una pregunta
multiopcid sobre la principal preocupacié abans d’iniciar la visita, una dicotomica (si/no)
sobre la iniciativa de la visita per part del menor i una oberta sobre aspectes de millora.

Es van recollir dades sociodemografiques del familiar (edat i sexe), del menor (edat i
parentiu amb el pacient), i del pacient (edat i sexe), motiu i via d’ingrés, dies d’estada,
dia de la visita del menor, nivell de sedacio per escala RASS (Richmond Agitation-
Sedation Scale), aparells (monitor, bombes infusio, via aeria artificial, dialisi), aillament
(si/no) i exitus (si/no).

Estadistica descriptiva amb mitjanes i desviacié estandard (DE) i percentatges.
Bivariant: t-Student.

Resultats:

Van entrar 59 menors, el 45,8%(n=27) va veure la presentacio, 40,7%(n=24) va declinar
i el 13,6%(n=8) desconeixia la iniciativa. Es van recollir 24 guestionaris (88,9%).

Les dades sociodemografiques dels familiars, menors i pacients es mostren a la taula
1.

El 79,2% dels familiars estaven preocupats per l'impacte emocional. En el 100% la visita
va ser iniciativa del menor i el 66,8% va visitar l'avi/a.

La utilitat de la guia, imatges, llenguatge utilitzat i si la visita ajudava a la comprensié de
la situacio van ser valorats amb mitjanes superiors a 9 (Taula 2). El lloc de visualitzacié
i durada de la visita van ser valorats 8,5(DE=2.3) i 8,6(DE=2.1), respectivament. El 100%
recomanaria I'experiéncia i la va valorar entre bona i molt bona.

En referéncia al pacient, el 45,8% tenia RASS=0, el 18,5% RASS-5, el 58,3% via aeria
artificial, el 87,5%, bombes d'infusio, el 4,2% dialisi i el 10,7% algun tipus d’aillament. El
25,9%(n=7) de les visites van ser per final de vida. No va haver-hi diferencies entre la
satisfaccio de familiars de pacients que van sobreviure 9,4(DE=0.9) i els que van ser
exitus 9,5(DE=0,5), p=0,8.

Va haver 10 respostes en la pregunta oberta (41,6%): 50% molt soroll al lloc de
visualitzacio, 30% volia més imatges i el 20% més temps de visita.

Conclusions:

El protocol d'acollida de menors és ben rebut pels familiars, tots el recomanen, encara
que falta augmentar la difusio.

Els parametres menys valorats és el lloc de visualitzaci6 i la durada de la visita.
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El pacient visitat esta monitoritzat, amb bombes d'infusié, conscient o amb sedacié

lleugera, perdo amb barreres per comunicar-se degut a una via aéria artificial.

Els nens que visiten a un familiar a 'UCI formen part del nucli familiar proper, sent el

parentiu principal el d’avi/a. La visita s’acostuma a produir a la meitat de l'ingrés.

Una de cada quatre visites es produeix en moments de final de vida.

Taula 1.Dades sociodemografiques

Familiar

Menor Pacient

Edat (anys) mitjana (DE)

41,8 (DE=6,9)

10,4(DE=3.8) 59 (16,4)

Sexe n(%)

19(70,4) homes
8(29,6) dones

Parentiu amb el menor n(%)

100% pare/mare

18(66,8) avi/a
8(29,6)pare/mare
1(3,7) altres

Motiu ingrés n (%)

16 (59,3)quirurgic
11 (40,7) médic

Via d'ingrés n(%)

22(81,9) urgent
5(18,5) programat

Dies estada pacient
mitjana (DE)

15,9(DE=12,4)

Dia de la visita del menor
mitjana (DE)

8,7(DE=8)

Tabla 2. Valoraci6 familiar

mitjana (Desviacié estandard)

Utilitat guia informativa prévia a la visita 9,7(DE=0,6)
Valoracié imatges mostrades en la presentacio 9,2(DE=1,3)
Valoracié llenguatge utilitzat per la infermera 9,6(DE=0,6)
Lloc de visualitzacio de la presentacio 8,5(DE=2,3)
Temps de la visita recomanada pel menor 8,6(DE=2,1)
La visita ajuda a la comprensié de la situacio 9,3(DE=1)
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