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Els pacients sotmesos a Ventilacio6 Mecanica Invasiva (VMI) en una Unitat
de Cures Intensives (UCI) estan impossibilitats per establir una comunicacio
eficagc amb I'equip d’infermeria, alterant la col-laboracié necessaria que ha
d’existir en un context de salut.

L'objectiu de I'Estudi L-UCI és avaluar l'efectivitat de la utilitzacié de
I'aplicacio Liberia-UCI en la millora de la comunicacié entre infermera i
pacient amb VMI en una UCI.

Es tracta d’un estudi quantitatiu amb un disseny quasi experimental de dos
grups, un d’intervencié i un de control no aleatoritzats. La poblacié diana
son els pacients ingressats a UCI sotmesos a VMI i que compleixen els
criteris d’inclusid.

S’han creat dues eines per l'obtenci6 de dades. Una per mesurar la
capacitat de comunicacid, elaborat a partir dels indicadors NOC
corresponents al diagnostic d’infermeria (NANDA) Deteriorament de la
comunicacio verbal. | 'altra, per mesurar la vivéncia comunicativa dels
participants, creada a partir de la literatura cientifica consultada.

Les principals limitacions de I'Estudi L-UCI sén, d’una banda, la validesa
interna. Existeixen diferents factors que dificulten el procés comunicatiu de
la persona sotmesa a VMI i I'equip d’infermeria. | d’altra, el fet que el
principal instrument per l'obtencié de dades hagi estat creat per
I'investigador principal de I'estudi.

Patients subjected to Invasive Mechanic Ventilation (IMV) in an Intensive
Care Unit (ICU) are unable to establish effective communication with the
nursing team, altering the necessary collaboration that must exist in a
health context.

The aim of the Study L-UCl is to evaluate the effectiveness of the use of the
Liberia-UCl application in improving the communication between nurse and
patient with IMV in a ICU.

It is a quantitative study with a quasi-experimental design of two groups,
one of intervention and one of control non randomized. The target group is
the patients admitted to the ICU submitted to IMV and who meet the
inclusion criteria.

Two instruments have been created to obtain data. One to measure the
communication capacity, elaborated from the NOC indicators
corresponding to the diagnosis of nursing (NANDA) Deterioration of the
verbal communication. And the other, to measure the communicative
experience of the participants, created from the scientific literature
consulted.

The main limitations of the Study L-UCI are, on the one hand, the internal
validity. There are different factors that hinder the communicative process
of the person subjected to IMV and the nursing team. On the other hand,
the fact that the main instrument for obtaining data has been created by
the principal investigator of the study.
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1. ANTECEDENTS | ESTAT ACTUAL DEL TEMA

1.1. INTRODUCCIO

Francesc Torralba (1998) en el seu llibre Antropologia del cuidar, afirma que I’'home (I'ésser
huma) és un homo loquens, és a dir, parla per naturalesa. La parla té una finalitat expressiva i
comunicativa; I'home s’exterioritza a través de la paraula (Arimon, 2017). La parla és

comunicacio. La comunicacid, pero, és molt més que paraules.

La professid d’infermeria sustenta la seva practica en la relacid interpersonal que s’estableix
entre la infermera i la persona atesa. La comunicacié és I'eina fonamental per desenvolupar
aquestes relacions interpersonals. (Ramirez & Miuggenburg, 2015). Aixi doncs, el procés

comunicatiu és la base de les cures d’infermeria.

Aguestes dues idees sén la primera peca dels fonaments teorics que sustentaran aquest treball
de recerca. D’una banda, la comunicacié com a condicié humana i, d’altra, la infermeria com a

professid que es desenvolupa i es nodreix en aquest context de relacions humanes.

El paradigma actual sobre el qual es desenvolupa el sistema sanitari, parteix d’una visié
integral i holistica de la persona. La persona és un tot multidimensional. Per valorar la salut,
no només cal considerar la dimensio fisica, sind que I'ésser huma inclou, a més, la dimensio
psicologica i afectiva, la social i cultural i I'espiritual. Qualsevol d’aquestes, influeixen sobre
I'estat de salut de la persona. Aquesta mirada implica que els professionals de la salut
d’infermeria s’hagin de formar no només en aspectes tecnics i instrumentals, sind que també
en aspecte de tipus relacionals i humans per, d’aquesta manera, poder dur a terme una

practica professional completa.

La mirada holistica de la persona, fa que la comunicacio sigui imprescindible i essencial en el
procés de salut-malaltia. En aquest context, la comunicacid és un intercanvi proactiu, on la
infermera adopta un rol important prenent la iniciativa, implicant-se en cada intervencio i
guiant la comunicacio cap a una relacio terapéutica pel pacient (Arimon, 2017). Aixi doncs, en
I’entorn sanitari, la comunicacié és una eina basica en |'assisténcia, ja que permet a les
persones expressar les seves necessitats als professionals, i aixi aquests poden orientar les

cures als requeriments individuals dels usuaris (Rojas, Amthauer, & Bustamante, 2014)

A vegades, pero, la situacid clinica de I'individu, I'impossibilita per establir una comunicacié
eficag amb I'equip d’infermeria. Aquest és el cas dels pacients sotmesos a Ventilacié Mecanica

Invasiva (VMI). El fet de no poder parlar, altera la col-laboracié necessaria que ha d’existir en
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un context de salut, comprometent de manera directa les necessitats del pacient i generant

dificultats en el procés de malaltia i recuperacio (Rojas et al., 2014).

Amb aquest treball de recerca hom pretén coneixer en primera instancia, quines son les
limitacions en I'ambit comunicatiu que es deriven del fet d’estar sotmes a VMI. En segon lloc,
de quina manera afecta aquesta limitacié en la salut dels pacients amb VMI i en el seu procés
assistencial. | finalment, coneéixer quines intervencions d’infermera es duen a terme, per

minimitzar o pal-liar aquesta mancanga.

1.2. MARC CONCEPTUAL

1.2.1. La comunicacio

Els éssers humans som éssers sociables per naturalesa, necessitem |'altre per desenvolupar-
nos i per sobreviure. La comunicacié és I'eina fonamental per assolir aquesta socialitzacio
(Vanegas, Castro, Paez, Ramirez, & Salcedo, 2008). La comunicacié forma part important de
I'expressié de I'ésser huma; li permet manifestar les seves necessitats i desitjos, donar-se a
coneixer als altres i relacionar-se amb el mén que el rodeja (Rojas, Bustamante-Troncoso, &
Dois-Castellén, 2014). Aquesta interaccié s’agrupa en dos paradigmes coexistents en
I'intercanvi comunicatiu: la comunicacid verbal i la comunicacio no verbal com la proxemia, els
gests, etc. (Arimon, 2017). Paul Watzlawick (1981), pare de la Teoria de la comunicacié

humana, concloia que la comunicacio és una relacio sine qua non de la vida humana.

Feta aquesta breu aproximacié antropologica i/o social del fet comunicatiu, cal exposar la
conceptualitzacid teorica d’aquest. Primer de tot, qué és la comunicacié? La comunicacio és
un procés en el qual es transfereix una idea o un missatge des d’una font (emissor) a un
receptor, amb la intencié de modificar el seu comportament (Van-der Hofstadt, Quiles, &
Quiles, 2006). Al mateix moment, d’aquest procés en neix un altre, el de retroalimentacié o
feedback, el qual possibilita les influencies reciproques. Rojas et al. (2014) explica la
comunicacié com un procés d’enviament i recepcié de missatges, basat en la utilitzacié d’eines
comunicatives verbals i no verbals, que involucra la interaccié reciproca i que requereix el
feedback per ser efectiva. Seguint amb aquesta mateixa idea, Mejia (2006) defineix la
comunicacié com un procés continu i dinamic pel qual la persona pot afectar a un altre a
través del llenguatge escrit o oral, gestos, mirades, expressions facials, llenguatge corporal o

altres simbols.
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El procés de comunicacié suposa la intervencid activa i dinamica de tots els elements
involucrats en aquest, creant aixi una seqiiéncia organitzada en la qual, en major o menor

grau, tots hi intervenen. Aquests elements sén (Landete, 2012):

= Emissor: subjecte que pren la iniciativa de I'acte comunicatiu i emet un missatge. La
persona qui envia un missatge a una altra persona o varies.

= Receptor: subjecte a qui va destinat el missatge. Qui descodifica i interpreta el
missatge i dona una resposta.

= Codi: és el sistema de signes que s’utilitza per elaborar el missatge.

= Canal: el que hom fa servir per transmetre el missatge. Es el mitja pel qual es rep el
missatge

= El missatge: el contingut que hom transmet. Allo que I'emissor pretén fer arribar al
receptor.

= Altres elements a tenir en compte sén el context, del qual dependra la interpretacié
que el receptor faci del missatge, els sorolls i els filtres. Aquests ultims fan referéncia a
les barreres mentals que es formen en funcio de les expectatives, els coneixements o
els valors de cada individu. Aquest son factors que poden facilitar o dificultar el procés

de comunicacié.

Durant el procés de comunicacio, en primer lloc I'emissor ha de tenir uns objectius i ha de ser
capa¢ de definir-los amb claredat. A continuacio, I'emissor codifica les idees, sentiments o
pensaments que vol enviar, al codi que s’hagi previst usar, normalment el llenguatge. Es
transmet el missatge al receptor, utilitzant un canal concret i comu amb el receptor (la veu o
I'escriptura, per exemple). Durant la transmissié del missatge, poden entrar en escena els
elements que poden dificultar (o no) que el contingut arribi al receptor. Aquest sén les
barreres mentals de I'emissor i del receptor, els sorolls i el context. Finalment, el receptor rep
el missatge i el descodifica, cosa que li permetra interpretar-lo. Si el procés de comunicacid
s’ha desenvolupat adequadament, la intencid del receptor coincidira amb els objectius de
I’emissor. La intencid fa referéncia al fet que el receptor comprengui no només el missatge,
sind el significat d’aquest; és a dir, que entengui el que li ha diti el que li ha volgut dir (Van-der

Hofstadt et al., 2006).
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Figura 1: Elements que intervenen en el procés comunicatiu. Extret de “Técnicas de
comunicacion para profesionales de enfermeria”, de Van-der Hofstadt, Quiles i Quiles, 2006, p.
40

Per completar aquest breu marc teoric de la comunicacid, puntualitzar un aspecte que resulta
molt rellevant i que, en les diferents definicions, ja ha anat apareixent. Es tracta de la
comunicacio no verbal, és a dir, aquella en la que no hi intervé la paraula. La comunicacié no
verbal és especialment poderosa per transmetre emocions i sentiments. A més, serveix per
definir la relacid que s’estableix entre els interlocutors, i ajuda a confirmar o no els missatges
verbals. En la comunicacié no verbal hi trobem els components no verbals i els components
para verbals. Els primers fan referencia a I'expressié facial, la mirada, el somriure, I'orientacié i
la postura, el contacte fisic, els gestos i 'aparenca personal. Mentre que els components para
verbals o para lingliistics son aquells que no alteren el contingut de les paraules pero si que
fan que varii el seu el significat. Aquests son el volum i el to de veu, la velocitat, la fluidesa, la

claredat, les pauses, els silencis i la laténcia de resposta (Van-der Hofstadt et al., 2006).

1.2.2. Infermeria i comunicacio

La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no solament I'abséncia de
malalties (Organitzacié Mundial de la Salut [OMS], 2018). Hi ha dos aspectes d’aquesta
definicid que resulten rellevants i, inclus, reveladors pel tema que ens ocupa. D’'una banda el
concepte de benestar que inclou 'OMS, i d’altre, el component de caire social que integra la
definicio. Pel que fa al primer, el benestar, aquest implica la vivéncia, I'experiencia de la
persona, la subjectivitat al cap i a la fi. El benestar de la persona esta lligat de manera Unica i

indivisible a I'univers del qual forma part, és a dir, el medi ambient, I’entorn, la cultura, la
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familia, les creences, etc. (Arimon, 2017) . Per tant, la salut deixa de ser (només) I'antonim de
malaltia organica o fisica, per convertir-se (en part) en una experiéncia individual. Del segon
element, el component social, se’n pot derivar que, per gaudir de salut, cal viure amb benestar
social (entre els altres) i I’eina basica per dur a terme aquesta sociabilitat és la comunicacio

(Vanegas et al., 2008). Aixi doncs, salut i comunicacié humana formen un binomi inseparable.

Com intervé la professid d’infermeria en aquest binomi? Per poder respondre a aquesta
glestid, cal saber primer que és la infermeria, quines son les seves funcions, i quins models
teorics sustenten i expliquen aquesta disciplina. Aixi doncs, comencem. Que és la infermeria?
No és intencidé d’aquest treball definir amb I'exactitud de diccionari que és la infermeria, sind
qgue hom pretén, a partir de diferents autors i/o institucions, trobar els elements comuns que
donen cos i sentit a aquesta disciplina. L'OMS (2018) defineix la infermeria com aquella
disciplina que engloba I'atencié autonoma i en col-laboracié dispensada a persones de totes
les edats, families, grups i comunitats, malalts o no, i en totes les circumstancies. Compren la
promocid per la salut, la prevencido de malalties i I'atencié dispensada a persones malaltes,
discapacitats i persones en situacio de final de vida. La funcio propia de la infermera consisteix
a atendre a l'individu malalt o sa, en I'execucié d’aquelles activitats que contribueixen a la
seva salut o al seu restabliment, activitats que la persona realitzar i per si mateixa si tingués la
forca, la voluntat o el coneixement necessaris. De la mateixa manera, correspon a la infermera
complir la missi6 d’ajudar a la persona atesa a independitzar-se el més rapid possible
(Henderson, 1961). Des de la infermeria psicodinamica de Peplau (1990), la infermeria és un
procés significatiu, terapeutic i interpersonal que actua conjuntament amb altres processos
humans que possibiliten la salut. La infermeria és una relacié humana. Les cures d’infermeria
impliquen un procés interpersonal entre dues persones, la infermera i la persona atesa. La
comunicacio és I'eina fonamental per dur a terme aquestes relacions interpersonals (Ramirez
& Miggenburg, 2015). La professio d’infermeria sustenta la seva practica en les relacions
interpersonals infermera-pacient i exigeix una preparacid a nivell técnic i cientific de tipus
instrumental, pero també una formacié de caire humanista. Aquest humanisme no és més
I'actitud professional dirigida al subjecte que requereix ajuda pel seu desenvolupament i
benestar com a persona (Ramirez & Miuiggenburg, 2015). Canut (2004) ho sintetitza afirmant

gue la infermeria és una professié relacional; és I'art i la ciencia del tenir cura.

De les anteriors definicions d’infermeria, d'una manera o un altre, en totes podem trobar uns
elements comuns. Aquests elements comuns relacionats amb el tema del present treball, la

comunicacio6 en les cures d’infermeria, son:
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= La infermeria és una professio relacional. Les cures d’infermeria impliquen un procés
interpersonal entre dues persones (infermera i persona atesa). El personal d’infermeria
roman les 24 hores al costat de les persones ateses. Els hi proporcionen assisténcia de
naturalesa biologica, técnica, psicologica, social i espiritual. Aixi, sén les relacions
personals les que sustenten la realitzacid de les seves activitats, i I'’element fonamental
d’aquestes relacions interpersonals és la comunicacié (Ramirez & Miggenburg, 2015).

* Es una professié d’ajuda, la funcié principal de la qual és la de tenir cura. Cal establir una
relacié d’ajuda entre infermeria i la persona atesa, fet que implica, de nou, la influéncia
comunicativa per dur a terme aquesta relacié (Landete, 2012). La relacié d’ajuda, és el
procés que permet establir a través de recursos materials, técnics i relacionals, una
relacié terapéutica amb la persona atesa, perque aquesta afronti els problemes de la
manera més saludable possible, i creixent en tot moment (Saez & Aranda, 2017).

= Parteix d’'una mirada holistica de la persona. Aixi és, la visié de I'ésser huma és integral,
com a ésser bio-psico-socio-cultural-espiritual. Hom entén que I’estudi de les parts per
separat no permet entendre el tot. La humanitat (el tot) és més que la suma de les parts
(Wright, 2007).

» Art i ciéncia. Es una professié amb coneixements técnics de caire instrumental, i també
amb coneixements de tipus huma i relacional, com les habilitats socials, els dots

comunicatives, el lideratge, 'empatia i I’escolta activa, entre d’altres.

El nexe que uneix a tots aquests elements intrinsecs de la infermeria, és la comunicacié. Aixi
doncs, les habilitats per dur a terme una comunicacio interpersonal resulten fonamentals per
proporcionar unes cures infermeres de qualitat en els serveis de salut (Busquets & Antdn,

1994).

En la qualitat dels serveis de salut, és molt important la percepcié que tenen els usuaris sobre
I'atencié rebuda (Landete, 2012). En aquest procés intervenen tres aspectes (Donabedian,
1996): I'aspecte técnic- instrumental, les comoditats de I'assisténcia i I'aspecte comunicatiu,
de nou. Una comunicacié efectiva amb el pacient, resulta imprescindible per la seguretat del

pacient (Salem & Ahmad, 2018).

11 UVIC



EstudiL-UCI
1.2.3. El malalt amb Ventilacié Mecanica Invasiva

La Ventilacié6 Mecanica (VM) és un tractament de suport vital en qué, utilitzant una maquina
(el ventilador mecanic) que subministra un suport ventilatori i oxigenador, facilitem
I'intercanvi de gasos i el treball respiratori del pacient (Gajic, 2007). L’objectiu de la VM és
donar suport a la funcié respiratoria fins a la reversié total o parcial de I'agent causant de la
disfuncid respiratoria. Aixi, els pilars fonamentals de la VM sén millorar I'intercanvi de gasos i
disminuir el treball respiratori. Aquest recurs terapéutic ha contribuit decisivament en millorar
la supervivéncia dels malalts en estat critic, sobretot d’aquells amb insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) (Gutiérrez, 2011). Els ventiladors mecanics poden ser a pressio negativa, els quals
hom no tractara en aquest treball, o a pressid positiva. Al seu torn, aquests ultims poden ser
no invasius, en els quals s’utilitza una interfase fora de la via aéria, o invasius, en els que es
col-loca un dispositiu a la traquea (Gutiérrez, 2011). Aquest dispositiu, depenent de les
caracteristiques cliniques de la persona malalta, pot ser un tub endotraqueal (TET) o un tub de
traqueotomia (Salem & Ahmad, 2018). El TET s’emplaca a la traguea mitjangant un
procediment médic en que es col-loca el tub a via aéria a través de la boca o del nas. Mentre
qgue el tub de traqueotomia, es col-loca a la via aéria a través d’un procediment quirurgic

mitjancant el qual es fa una incisié a la traquea.

En ambdds casos (el TET o el tub de traqueotomia), la comunicacio del pacient a través de la
parla queda compromesa. Hom ho explica a continuaci6 amb una breu aproximacid a la
fisiologia de la fonacid. En la produccio i emissié de veu hi intervenen a)l’aparell respiratori i
tota la musculatura implicada en la respiracid, actuant com a un magatzem d’aire que hom
extreu dosificant-lo, b) les cordes vocals ubicades a la laringe, que transformen del flux d’aire
procedent dels pulmons en una vibracié de tipus sonor, i c) els organs de I'articulacié (llavis,
llengua i el paladar tou) que fan de modulador de I'ona sonora provinent de la via aéria. Aixi
doncs, la fonacié es realitza a la laringe, amb la vibracié de les cordes vocals i el pas de l'aire
procedents dels pulmons. En el cas del TET, les cordes vocals sén travessades per aquest
dispositiu, deixant-les inutilitzades. L'aire procedent pels pulmons passa per l'interior del TET,
deixant les cordes sense la capacitat de vibrar per produir so. El cas del tub de traqueotomia
és diferent. Aquest tub es col-loca directament a traquea a través d’una incisié quirdrgica. Aixi
doncs, els dispositius no passa per la laringe travessant les cordes vocals, com en el cas del
TET. L’aire precedent dels pulmons no arriba a la laringe, sind que circula de la traquea al tub
de traqueotomia cap a I'exterior. D’aquesta manera, |'aire no fa vibrar les cordes vocals i per

tant, no es produeix la fonacié.

Aguest treball se centra en els pacients sotmesos a Ventilacié Mecanica Invasiva (VMI).
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Conceptualment, per comprendre millor a tot el que envolta a aquest tipus de malalt, cal
ubicar-lo en l'espai fisic on rebra I'assisténcia sanitaria. Aquest espai és la Unitat de Cures
Intensives (UCI). Una UCI és una planta d’hospitalitzacid on tracten a pacients en situacio
critica. Un pacient critic és aquell que es troba en un alt risc de patir problemes de salut que
amenacin de forma potencial o real la seva vida (Gémez, 2015). Es a dir, és aquell pacient que
te un risc imminent de mort real o potencial (Maristany, 2008). Aquests pacients requereixen
monitoratge continu i assisténcia medica i infermera permanent i altament especialitzada
(Puiggros, 2017). Aixi doncs, quan parlem d’un pacient sotmes a VMI, estem parlant d’un
pacient critic hospitalitzat a una UCI o que es troba en procés d’ingressar-hi derivat d’altres
serveis com el d’Urgéncies i/o del servei d’Emergéncies extrahospitalaries. Cal dir que, no tots
els malalts ingressats a una UCI estan sotmesos a VMI. Pero tots els malalts amb VMI estan
ingressats a una UCl. Hom estima I’is de VM entre un 30 i un 70% dels pacients ingressats a

una UCI (Ortega-Chacon & Diaz, 2017).

1.2.4. Ventilacié Mecanica Invasiva i problemes de comunicacié amb

infermeria

La finalitat d’infermeria en I'atencié al pacient critic, és crear una relacié terapéutica amb el
pacient/familia, per aixi poder promoure totes les dimensions personals de la persona atesa.
Els professionals d’infermeria han d’atendre no només a la dimensio fisica, sind també a les
dimensions psicologiques, socials, cultures i espirituals, amb I'objectiu de poder fer front de
manera efectiva a les intervencions preventives, curatives, de rehabilitacio i de dol que es
duran a terme a I'UCI (Elliott, Aitken, & Chaboyer, 2012). La comunicacié és I'eina basica per
poder establir la relacié d’ajuda infermera-pacient, finalitat de la qual no és més que la de
proporcionar una assistencia sanitaria de qualitat. L’evidéncia disponible revela que existeixen
problemes en la comunicacid entre els pacients tractats amb VM i els professionals
d’infermeria (Ortega-Chacdén & Diaz, 2017). Existeixen diferents factors que dificulten el procés

comunicatiu de la persona sotmesa a VMI.

= El primer té a veure amb la VMI. Els pacients amb VMI pateixen una barrera comunicativa
causada per la mateixa preséncia del tub a la traquea (i que travessa les cordes vocals),
gue els incapacita per la comunicacio a través de la parla (Salem & Ahmad, 2018). Un altre
factor de tipus mecanic, son les contencions fisiques a les extremitats superiors. Aquestes,

freqlients en pacients amb VMI, limiten els moviments aixecant de nou una barrera pel
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En segon lloc, és I'entorn de I'UCI el que esdevé com un element que dificulta la
comunicacié. Una UCI esta equipada amb molta tecnologia sofisticada que, per una
banda, té un paper molt valués en augmentar |'efectivitat de les cures dels pacients critics
i la supervivencia d’aquests, pero que, d’altra, ha contribuit notablement a la
deshumanitzacié de les cures del pacient (Adel, Mohamed, Ali, & Sobh, 2011). Aixo vol dir
gue, existeix un risc que aquesta tecnologia faci que els pacients no siguin percebuts pels
equips que els atenen com a éssers humans integrals, sind com a objectes connectats a
aparells electronics. El primer pas cap a la comunicacio efectiva, és el reconeixement (la
percepcid) de l'altre com a igual, com a ésser huma sociable.

A més, estar ingressat en una UCI pot suposar per a la persona problemes psicologics i
greuges emocionals (Karlsson, Lindahl, & Bergbom, 2012) tals com I'ansietat, la depressié i
I'estrés posttraumatic (Khalaila et al.,, 2011). Sovint, les cures d’infermeria de tipus
psicologiques queden relegades a un segon pla durant la malaltia critica (Salem & Ahmad,
2018).

Per tant, les barreres comunicatives entre pacients amb VMI pot estar relacionada (entre
d’altres) tant amb el fet d’estar ingressat a una UCI, com pel fet d’estar connectat a VMI
(Khalaila et al., 2011).

En tercer lloc, la condicio clinica del pacient representa també una barrera significativa per
poder establir algun grau de comunicacié (Rojas et al., 2014). Per facilitar la ventilacio
mecanica i fer més confortable aquest suport, és necessari usar farmacs sedants,
analgeésics i relaxants musculars de manera combinada, preferentment d’accié curta (per
poder regular el seu efecte a nivells estandarditzats) i per un curt lapsus de temps
(Gutiérrez, 2011). L'evidéncia actual confirma que sempre que sigui possible, cal utilitzar
dosis minimes de sedants per pacients amb VMI (Barr et al., 2013). Aixi doncs, I'estat de
consciéncia pot variar en aquest tipus de pacients, alterant, al seu torn, la seva capacitat
comunicativa. Les infermeres d’UCI poden tenir pacients amb VMI en diferents estats de
consciéencia, des d’aquells totalment sedats (no totes les situacions permeten usar dosis
minimes), fins aquells desperts i orientats, passant pels desorientats i/o agitats. Tenir cura
d’un pacient amb VMI despert, augmenta la incertesa entre les infermeres, ja que és
menys predictible que tenir cura d’aquells que es troben sedats (Salem & Ahmad, 2018).
Aguesta incertesa pot alterar, de nou, la capacitat de comunicacid de les infermeres amb
aguests pacients.

En quart i dltim lloc, existeixen problemes de comunicacié relacionats amb I'equip
d’infermeria. D’una banda, les barreres per la comunicacié poden derivar-se del nivell de

carrega laboral de I'equip d’infermeria. Els estudis que aborden les interaccions entre
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infermeres i pacients de I'UCI, mostren que aquestes interaccions sén de menys d’un
minut de durada (Happ et al., 2011). La percepcid per part de I'equip d’infermeria d’alts
nivells de sobrecarrega laboral, redueix el seu interés per dedicar temps de la jornada a
comunicar-se amb el pacient amb VMI. La diversitat de tasques i les demandes de cures
gue suposen els pacients critics, redueixen la probabilitat de comptar amb un temps
especial per interactuar amb ells (Rojas et al., 2014)

D’altra banda, no assolir (a través de formacid) la competéncia comunicativa de I'equip
d’infermeria, pot resultar una barrera pel procés comunicatiu. La competéncia
comunicativa és la potencialitat dels subjectes per relacionar-se adequadament amb les
altres persones, expressada en tres dimensions: I'afectiva cognitiva, la comunicativa i la
sociocultural. La importancia de I'adquisicié i desenvolupament d’aquesta competéncia és

clau per I'exit de les diferents interaccions en I'ambit professional (Aguirre, 2005).

1.2.5. Sistemes Alternatius i Augmentatius de la Comunicacio6

Els Sistemes Alternatius i Augmentatius de la Comunicacié (SAAC) sén formes d’expressiod
diferents del llenguatge parlat. Es tracta de técniques, estratégies i simbols per augmentar o
substituir la parla natural. La Comunicacié Augmentativa i Alternativa (CAA) és el sistema de
comunicacié utilitzat en recerca, en l'area clinica i d’educacié sanitaria per compensar la
necessitat de certs individus amb dificultat i/o limitacions comunicatives temporals o
permanents que no son capagos d’expressar-se i/o comprendre de manera verbal i/o escrita

en la seva vida diaria (Coronas & Basil, 2013).

Els SAAC es poden dividir en dos grans grups: els productes basics o no tecnologics i els
productes tecnologics. Els taulers de comunicacié son productes de suport a la comunicacio
basics, que consisteixen en superficies de diferents materials en les que es disposen simbols
grafics per la comunicacié com lletres, fotografies, pictogrames i/o frases. Hom anomena llibre
de comunicacié quan aquests simbols es distribueixen en diferents pagines. Pel que fa als
productes de suport de tipus tecnologic hi ha els comunicadors electronics i els ordinadors

portatils o tauletes amb programari especific que els converteixen en comunicadors.

Existeixen cinc tipus d’estratégies fonamentals per indicar o triar els simbols grafics dels

productes anteriorment esmentats (Coronas & Basil, 2013):

o La seleccid directa, en la que la persona assenyala o prem tecles directament, amb el
dit o la mirada, per exemple.

o Laseleccié amb un ratoli, valid només per productes electronics
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o L’exploracié o escombrat depenent, valid en I’Gs de taulers o llibres. Consisteix en que
I'interlocutor vagi assenyalant un a un els simbols fins que la persona assistida indiqui
amb un gest quin vol triar

o Lexploraci6 o escombrat independent, valid pels productes electronics. Els
comunicadors o ordinadors presenten les diferents opcions a comunicar i és la persona
assistida qui selecciona I'opcié que desitja prement un commutador, que es pot activar
amb diferents parts del cos, depenent del cas.

o La seleccié codificada. A cada simbol li correspon un codi. La persona assistida indica

de manera directa o per escombrat aquest codi per transmetre el simbol.

1.3. ESTAT ACTUAL DEL TEMA

L’4s de suport artificial ventilatori afecta la parla i, per conseglient al procés de comunicacié
(Rojas et al., 2014). Diversos estudis arreu del mon han estudiat de manera multifactorial i
amb diferents metodologies i dissenys, la manera com afecta aquesta limitacid del procés
comunicatiu entre malalt amb VMI i el personal d’infermeria (Salem & Ahmad, 2018). Es
voluntat d’aquesta tasca de recerca, posar sobre la taula I'evidencia cientifica actual que avali
la necessitat de continuar construint coneixement en I'ambit de les cures d’infermeria, la
comunicacio i els malalts amb VMI, amb I'objectiu de dissenyar i implementar programes i
intervencions innovadores en aquest ambit, i amb la finalitat de millorar la qualitat assistencial

d’aquests pacients.

Figura 2: Paisos de procedéncia de l'evidéncia de I'Estat actual del tema. Figura
d’elaboraci6 propia a partir de Create Custom Map-MapChart.net
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A continuacid6 hom mostra, en 8 punts, la sintesi dels aspectes rellevants, extrets de les

troballes realitzades en els diferents estudis cientifics:

1. L'equip d’infermeria d’UCI ha d’adquirir consciéncia sobre la vivencia del pacient ingressat

amb VMI.

Tot i que se sap que una comunicacio efectiva millora la recuperacié del pacient augmentant la
sensacié de seguretat d’aquest, i que aix0 pot reduir-ne I'estada a I’'UCI, Alasad, Abu Tabar i
Ahmad (2015), en l'estudi descriptiu en el qual van estudiar I'experiéncia subjectiva dels
pacients ingressats a I’'UCI, afirmen que el 64% de les persones ingressades a I'UCI consideren
gue no se’ls explica suficientment les coses i que desitjarien saber més sobre la seva condicid
de salut i els seus progressos. En aquest mateix estudi, els autors revelen que la majoria
d’interaccions de les infermeres amb el pacient amb VMI sdn breus i estan orientades només a
explicar el procediment o la técnica que realitzaran. La conclusid a la qual arribaren és que,
comprendre les experiéncies personals dels pacients ingressats a I'UCI, augmenta la
consciéncia de I'equip d’infermeria sobre els factors estressants que viuen les persones ateses
en aquest servei. Aquesta conscienciacidé és el primer pas per intentar dur a terme

intervencions per reduir aquests greuges.

2. Cal augmentar la conscienciacié de I'equip d’infermeria d’UCI sobre les necessitats de

comunicacio dels malalts amb VMI.

En la mateixa linia que el primer punt, Khalaila (2011), en una recerca en la qual s’estudiava la
relacio entre les caracteristiques de comunicacio i el patiment psicoemocional entre pacients
amb VMI, concloia que, per una part, la comunicacié entre I'equip d’infermeria i la persona

|II

amb VMI era “molt dificil” a “extremadament dificil”. | per 'altra, que la incapacitat per poder
parlar que pateixen els malalts amb VMI, és el predictor principal de I'aparicié de trastorns
psicoemocionals tals com ansietat, la ira i la depressié. L'estudi avala, de nou, la necessitat
qgue I'equip d’infermeria de I’'UCI, siguin plenament conscients de la necessitat dels pacients de
comunicar-se. Reduir les experiéncies estressants associades amb la VMI i la implementacio de

metodes de comunicacié adaptats a cada cas, reduiran els trastorn psicoemocionals dels

pacients amb VMI.
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3. Les estrategies de comunicacié més usades entre I'equip d’infermeria i pacients amb VMI

no son les més efectives.

En una revisio sistematitzada de la literatura sobre estratégies i instruments de comunicacié
amb pacients amb VMI, Ortega-Chacdn i Diaz (2017) parlen de I'Us de les seglients estratégies

per part de I'’equip d’infermeria:

¢ L'Gs de gests

* L’expressio facial

* Elllenguatge corporal
* Moviments de cap

* Estréenyer les mans

Tot i que alguns autors apunten que aquests metodes poden ser poc fiables pel seu potencial
de generar diferents interpretacions, i que la majoria de pacients indiquen que sén inadequats
per expressar totes les seves necessitats, aquestes son les estratégies més usades. En aquesta
mateixa direccid, Salem assenyala que I'Us d’aquest tipus d’estrategies pot resultar
extremadament frustrant pel malalt, ja que aquest pot rebre diferents directrius (i a vegades
contraries), per part dels diferents equips de treball implicats en la seva cura, generant no
només un intercanvi comunicatiu imprecis, sind creant sensacio de frustracio i impotencia en

el malalt (Salem & Ahmad, 2018).

4. L'Us de material de comunicacio visual il-lustrat augmenta I'efectivitat de la comunicacio

entre la infermera i el malalt amb VMI.

El material de comunicacio visual il-lustrat és un recurs molt usat entre I'’equip d’infermeriai el
malalt amb VMI. Tot i no resoldre-ho completament, I'Us d’aquest material augmenta
I’efectivitat de la comunicacié entre infermera i pacient amb VMI, contribuint a la satisfaccio
d’aquest ultim (Otuzoglu & Karahan, 2014). Aquests autors van realitzar un estudi quantitatiu
en el qual van dissenyar una intervenci6 amb material de comunicacié il-lustrat que van
desenvolupar. Aquest estudi va tenir una mostra de 90 pacients amb TET i VMI ingressats en
I’'UCI d’adults de cures cardiaques. Aquesta mostra es va dividir en dos grups: el control i el
grup al qual s’aplica la intervencié amb el material de comunicacié il-lustrat. El 77,8% dels
pacients del grup intervencié, va expressar que aquest material de comunicacié era util per
expressar les seves demandes i/o necessitats, mentre que el grup control va tenir més
dificultats a I’'hora de comunicar-se amb el personal sanitari (Otuzoglu & Karahan, 2014). Aixi

doncs, I'ts de material il-lustrat pot resultar de gran ajuda per I'equip d’infermeria per
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establir una comunicacié eficag amb els seus pacients amb VMI, disminuint alhora I'aparicio
d’experiéncies estressants associades a la VMI i la dificultat que aguesta comporta per la

comunicacio.

5. L’Us de sistemes alternatius i augmentatius de la comunicacié milloren les interaccions

entre la infermera i el pacient amb VMI.

A I’'UCI, la durada de les interaccions entre la infermera i el pacient amb VMI sén de menys
d’'un minut (Happ et al.,, 2011). L'Gs d’eines de comunicacid alternativa o augmentativa ha
aportat millores significatives en la comunicacié infermera-pacient amb VMI (Ortega-Chacon &
Diaz, 2017), augmentant significativament la durada dels intercanvis de comunicacié entre
malalt-infermera (Happ et al., 2014). Tot i aixi, son recursos escassament utilitzats pels equips
d’infermeria. El motiu d’aquest poc Us es troba, d’'una banda, en la seva complexitat, que
implica la necessitat de capacitacid i formacié especifica per part de I'equip d’infermeria i/o
d’altres actors implicats en les cures d’aquests malalts. | d’altra, en el consum més gran de

temps que significaria usar-los.

Tot i que les infermeres creuen que |'Us de dispositius electronics de comunicacid seria
interessant per la seva practica professional diaria, aquestes continuen fent Us d’estrategies
com els gestos, a lectura dels llavis o les taules d’imatges, ja que consideren complex i que es
necessitaria molt de temps per implementar |’Us de dispositius de comunicaciod alternativa i

augmentativa en una UCI (Radtke, Tate, & Happ, 2012).

D’altra banda, el deteriorament cognitiu, I'estat fisic, el deteriorament del llenguatge, la
sedacio i la situacid psicologica del malalt, sdn factors relacionats amb els pacients que poden
dificultar I'Gs dels sistemes alternatius i augmentatius de la comunicacié en I'UCI (Salem &

Ahmad, 2018).

Per tant, I'Gs de sistemes alternatius i augmentatius de la comunicacié incrementarien la
gualitat de les cures d’infermeria als pacients amb VMI. Existeixen, pero, diferents factors
relacionats amb els professionals i amb les caracteristiques dels malalts que dificulten el seu
Us. Salem i Ahmad conclouen que tenir algun membre de I'equip d’infermeria format en
sistemes alternatius i augmentatius de la comunicacio, podria conduir a augmentar la qualitat
de les cures. Explica que tenir als pacients satisfets, confortables i cooperatius amb I'equip
gue els atén, milloraria I'estat de salut d’aquests malalts, millorant, al mateix moment els

resultats de salut de I'UCI (Salem & Ahmad, 2018).
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6. L'Us d’estratégies comunicatives ha de ser adaptada a cada cas.

A partir d’una revisid sistematica de la literatura sobre la comunicacié amb pacients conscients
sotmesos a VMI, Hoorn, Elbers, Girbes, i Tuinman (2016) desenvoluparen un algoritme per
I'avaluacid i la seleccié estandarditzada d’una intervencid de comunicacid per pacients
conscients amb VMI. Els autors arribaren a la conclusié que la majoria de meétodes de
comunicacié (material visual il-lustrat, tubs especialitzats de traqueotomia i dispositius de
comunicacio alternativa i augmentativa d’alta tecnologia, entre d’altres) poden ser efectius per
millorar la comunicacid entre la persona atesa amb VMI i la infermera, i aconsella una
combinaciéo de métodes. De la mateixa manera que hom fa amb les altres necessitats del
pacient (respirar, mantenir la temperatura, eliminar, etc.), cal valorar la necessitat de
comunicacié de cada persona atesa per adaptar i individualitzar la intervencid. Aixi, la primera
intervencié d’infermeria per optimitzar la comunicacié amb el pacient amb VMI, és fer
I"avaluacid sistematica de la comunicacié de cada pacient (Holm & Dreyer, 2018). Partint
d’aquestes troballes i amb el proposit de crear un procés assistencial estandarditzat relacionat
amb les intervencions de comunicacid amb el pacient sotmés a VMI, hom crea el seglient

algoritme (Hoorn et al., 2016):
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Figura 3: Algoritme per l'avaluacié i la seleccié estandarditzada d’una intervencidé de
comunicacié per pacients conscients amb VMI. Adaptat de “Communicating with conscious
and mechanically ventilated critically ill patients: A systematic review”, Critical Care, Hoorn et
al., 2016, p11.
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7. Resumint.

Holm i Dreyer (2018) van dissenyar un estudi de tipus qualitatiu amb un enfocament
fenomenologic en el qual, a través d’entrevistes a pacients que van estar sotmesos a VMI, a
un grup focal d’infermeres i amb observacions de camp, van recollir dades que van analitzar
posteriorment i, que els van portar a fer les seglients aportacions que consideren rellevants
per la practica clinica infermera, en I'ambit de les cures intensives amb pacients conscients
amb VMI. Aquestes troballes resumeixen i sintetitzen de manera genérica, I'Estat Actual del
Tema. Les intervencions que poden optimitzar la comunicacié entre infermera i pacient

conscient amb VMI sén (Holm & Dreyer, 2018):

1. Fer una avaluacié sistematica de la comunicacio dels pacients
Formacio de les infermeres en comunicacié augmentativa i alternativa.

Quan sigui possible, fer servir eines de comunicacié.

P w N

Assegurar el temps, la continuitat, I'empatia i la paciéncia en les cures d’infermeria.

8. Al nostre context.

En el nostre context existeixen diverses iniciatives encarades a millorar les cures d’infermeria
de pacients critics, optimitzant la comunicacié amb aquests. En I'ambit estatal, hi ha el
projecte HU-Cl. HU-CI és un grup d’investigacié multidisciplinari composat per metges i
infermeres de cures intensives, juntament amb familiars i altres professionals com psicolegs,
arquitectes, etc., que, partint d’una visio integral del pacient critic, pretenen millorar I'atencio
en les UCI humanitzant les cures intensives. Aquest projecte ha creat un Manual de bones
practiques d’humanitzacid en les Unitats de Cures Intensives, que serveix per certificar la
practica humanitzada en aquelles Unitats de Cures Intensives que aixi ho desitgin. La
certificacid es basa en uns indicadors que estan dividits en 7 linies estrategiques. La que
interessa pel present treball de recerca és la Linia estratégica 2, la Comunicacié. Els indicadors
d’aquesta linia estratégica estan dividits en 3 grups diferenciats: la comunicacid en I'equip, la
comunicacio i informacio als familiars, i la comunicacié amb el pacient. Els indicadors de la

comunicacié amb el pacient son (Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI, 2017):
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Linea

estratégica COMUN|CAC|0N COMUN'CAC'ON CON EL PACIENTE

2

Facilitar la informacidn a los pacientes y potenciar el uso de sistemas aumentativos y/o
alternativos de comunicacion en los casos que lo precisen

prdctica

Buena | Se dispone de sistemas de comunicacién aumentativa/ q “ﬂ ( )
213 alternativa (CAA) &

Bueno | Eyiste un protocolo para favorecer la comunicacion con @ ( )

practica . e .
214 pacientes que presentan dificultades para comunicarse

Buena | Fyiste un procedimiento para la evaluacion de los pacientes @ ( )

prdctica

215 con dificultades del lenguaje y sus necesidades

sena | S€ dispone de un equipo multidisciplinar que pueda apoyar las - ~
practica | estrategias de comunicacion en pacientes con limitaciones del \ U
1% | lenguaje (ORL, logopeda)

Buena | Se entrena a los profesionales, pacientes y familiares en el uso @ ( )

practica . . . . .2 7 .
217 de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion —

practica

Bueno | Fyjste un sistema para que los pacientes puedan llamar a los w ( )
218 profesionales sanitarios cuando lo necesiten —

Figura 4: Indicadors de la linia estrategica 2: Comunicaciéo amb el pacient. Extret de “Manual
de buenas practicas de Humanizacién en las Unidades de Cuidados Intensivos”, del Grupo de
trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI, 2017.
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En les bones practiques de comunicacid amb el pacient, els indicadors es divideixen en dos

tipus:
v" Els indicadors Essencials, que indiquen un nivell basic d’humanitzacié. L )
v Els Desitjables, que indiquen un nivell avancat de reconeixement i certificacié

en humanitzacio. 5 )

Basant-se en aquest projecte, la Consejeria de Sanidad de la Comunitat Autonoma de Madrid,
juntament amb tots els estaments de les UCI d’aquesta comunitat, va elaborar una proposta
de prioritzacié i implantacié de mesures per humanitzar les cures intensives. Pel que fa a la
comunicacid amb el pacient, van acordar els seglients objectiu, amb les corresponents

activitats i indicadors (Heras, 2016):

ACTIVIDADES Y EVALUACION

ACTIVIDADES REGISTRO ACTIVIDADES INDICADOR ESTANDAR  PERIODICIDAD  RESPONSABLE

Objetivo especifico 3: Facilitar la informacion a los pacientes y potenciar el uso de sistemas aumentativos y/o alternativos de comunicacion en los casos que lo precisen

) . Se dispone de sistemas de Gerencia
Memoria Gerencia . ; .
) comunicacion aumentativa/ Al' menos 1 hospital/
hospital ) S
alternativa Direccion
Disposicion de sistemas de comunicacion no verbal au- D i Existe un procedimiento para
mentativa/alternativa (tablas alfabéticas, codigos gestuales, ocum?n 0 la comunicacion con enfermos Si
imé&genes, o preguntas estructuradas con respuesta si/no, especiiico con dificultades del lenguaje Anual Jefe de Servicio/

pudiendo incluir nuevas tecnologias como la comunicacion

ravés de [a mirad N de enfermos con dificulta- Profesional
atraves de fa miraca Redistro espe- des del lenguaje en los que se responsable de
gistro esp han utilizado sistemas de CAA / > 80% esta linea
cifico -
N° de enfermos con dificulta-
des de lenguaje/ario
Figura 5: Comunicaci6 amb el pacient: objectius, activitats i indicadors, Extret de

“Humanizacion en las unidades de cuidados intensives”, de Heras, 2016, p.133.

A escala de Catalunya, la Fundacio TIC Salut Social, un organisme del Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya que treball pel desenvolupament i la utilitzacié de les Tecnologies
de la Informacio i la Comunicacio (TIC) i el treball en xarxa en I'ambit de la salut, presenta el
Projecte Liberia-UCI. Liberia-UCI és un software de comunicacié intel-ligent que, instal-lat en
un dispositiu mobil com una tauleta, déna veu als pacients amb dificultat de parla,
traqueotomitzats o intubats. Aquesta nova eina permet conversar de manera rapida, senzilla,
intuitiva i espontania, amb el pacient, sense la necessitat de tenir el coneixement especific per

al seu Us, evitant el rebuig o la frustracid de "'usuari (TIC Salut Social, 2018).

Continuant a Catalunya, a I'UCI de [I'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, han implantat

mesures per augmentar el benestar dels pacients ingressats. Entre aquestes mesures hi ha la
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de millorar la comunicacié entre el pacient i els professionals a través de sistemes electronics

de comunicacié augmentada com tauletes tactils.

L'UCI de I'Hospital Sant Joan d’Alacant, va implementar un sistema de comunicacié no verbal
amb els pacients ingressats. Aquest sistema consisteix en cartells disponibles en set idiomes
diferents, i que contenen ‘abecedari, els nimeros i preguntes basiques relacionades amb les

necessitats del pacient.

Aguests son uns exemples d’iniciatives del nostre entorn, i serveixen per adonar-se de
I'existencia de la inquietud i la necessitat per part dels professionals sanitaris, d’establir

metodes i procediments per assolir una comunicacié efectiva amb el pacient.

1.4. JUSTIFICACIO

D’acord amb els criteris de la Joint Commission International, el pacient no només té la
necessitat d’'una comunicacié eficagc amb I'equip que l'atén, sind que hi té el dret (Joint
Commission International, [JCI] 2018). Aquest, juntament amb el Marc Teoric desenvolupat en
aquest treball, és el primer eix vertebrador que justifica I'elaboracié del present projecte. La
comunicacié inherent a la humanitat, com a dret, com a pilar de les cures d’infermeria de

qualitat i com a peca clau per la seguretat dels pacients.

El segon eix que sustenta aquesta justificacio es troba a partir de I'analisi de I'Estat Actual del
Tema, en el que s’identifiquen un seguit de problemes que acrediten I'elaboracié de I’Estudi L-

UCL.

Es parla de la necessitat que els equips d’infermeria d’UCI adquireixin coneixement i
consciéncia de les necessitats comunicatives dels pacients desperts amb VMI, pero hom no
parla de cap programa formatiu concret o cap curs especific que s’hagi dut a terme i que
s’hagi estudiat la relacié d’aquesta, amb la millora de les cures d’infermeria amb pacients amb
VMI. Aixi doncs, elaborar un programa de formacié en I'ambit de la comunicacié amb pacients
amb VMI, seria un primer pas per dissenyar un estudi que certifiqui (o no) l'efectivitat
d’aquesta formacié. Aquest és el primer problema que hom troba fent I'analisi de I'Estat
Actual del Tema: en quins continguts i quins valors associats amb la relaciéo amb el pacienti la

comunicacio cal formar les infermeres de pacients critics?

D’altra banda, es diu que I'Gs dels diferents sistemes de comunicacié augmentada i/o
alternativa (des d’aquells més basics fins als tecnologics) aporten beneficis en la relacid

infermera-pacient amb VMI. Pero, aquestes millores en qué es tradueixen? En una millora en

25



EstudiL-UCI

la vivéncia del malalt i/o de la infermera? O implica una baixada dels dies d’ingrés? Amb
aquesta reflexio i, subscrivint el que ha escrit Salem (2018), es vol fer émfasi en una idea: cal
fer més recerca sobre els SAAC i els seus efectes en els pacients amb VMI, amb dades que
relacionin directament I'Gs d’aquests dispositius amb les (presumptes) millores en la salut de
les persones, i en els resultats de salut de I'organitzacié (qualitat assistencial, seguretat del

pacient).

Relacionat amb I’Us dels SAAC a I’'UCI, existeix un factor que es menciona poc en els estudis: el
component economic d’instaurar aquests sistemes a I'UCI. Alasad (2015) afirma que una
comunicacid efectiva millora la recuperacié del pacient i podria reduir-ne I'estada a I'UCL.
Prenent de base aquesta afirmacid d’'una banda, i d’altra, I'elevat cost que té un ingrés en una
planta d’hospitalitzacié especialitzada com és una UCI, es podria dir que caldria estudiar la
relacio de I'Gs dels SAAC amb la millora en I'estat de salut dels pacients ingressats en I'UCI. |
també I'impacte economic que aquesta millora suposaria. L’0ptica canvia molt quan es passa
de veure la instauracido de SAAC com una elevada despesa a veure-la com a una inversié que
donara resultats de tipus economic. En tot cas, aix0 sén divagacions sustentades en la revisid

de I'Estat Actual del Tema i que susciten a aquest autor a pensar en possibles estudis.

Finalment, per acabar aquesta revisido, anomenar un fet rellevant. En aquest camp d’estudi,
existeixen un gran numero de variables a controlar a I'hora de realitzar un estudi , fent que
esdevingui en una tasca realment dificil. Existeix gran variabilitat en quant al tipus de malalt,
les infermeres, els SAAC, el tipus d’organitzacid en el qual s’emmarca, etc. Hoorn et al.(2016)
van elaborar un algoritme per estandarditzar la valoracidé i intervencié en I'ambit de la
comunicacié amb pacients amb VMI, pero no existeix evidéncia de que aquest algoritme hagi
estat aplicat, estudiat i validat. Aixi doncs, aquest podria ser un camp d’investigacio, aplicar
I'algoritme, detectar millores i modificar-lo per confirmar-lo com a una eina per instaurar

processos.

Aquest analisi ratifica la necessitat il’adequacio del present projecte.

Finalment, el tercer i Ultim eix vertebrador per justificar I'Estudi L-UCI es troba també a I'Estat
Actual del Tema en el nostre context. Aixi és, és el fet que hi hagi diferents iniciatives per
millorar la comunicacid entre infermera i pacient amb VMI en el nostre entorn, perd que no
existeixin estudis referents a I'efectivitat d’aquests sistemes, avala de nou la necessitat

d’elaborar aquest estudi.
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2. HIPOTESIS | OBJECTIUS

2.1. HIPOTESIS

La utilitzacié de I'aplicacié Liberia-UCI millorara la comunicacié entre la infermera i el pacient
sotmes a Ventilacié Mecanica Invasiva amb baixa sedacié, ingressat en la Unitat de Cures

Intensives.

2.2. OBJECTIU GENERAL

Avaluar |'efectivitat de la utilitzacié de I'aplicacid Liberia-UCI en la millora de la comunicacié

entre infermera i pacient amb Ventilacié Mecanica Invasiva en una Unitat de Cures Intensives.

2.3. OBJECTIUS ESPECIFICS

Comparar la vivéncia comunicativa del pacient respecte els professionals sanitaris dels

pacients que han utilitzat I'aplicacié Liberia-UCI, respecte als que no.

A. Determinar les diferéncies entre els casos i el controls en referéncia a la sensacié de
seguretat.

B. Analitzar la relacié entre la intervencid comunicativai I'experiéncia del dolor.

C. Estudiar la relacié entre la intervencié comunicativa i I'estat psicoemocional.

D. Avaluar la autonomia i participacid del pacient en relacié6 a la intervencié

comunicativa.

Comparar la capacitat comunicativa dels pacients que han utilitzat I'aplicacié Liberia-UCI,

respecte als que no.
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3. METODOLOGIA

3.1. AMBIT D’ESTUDI

L'ambit d’estudi és el d’'una Unitat de Cures Intensives d’atencid generalista, d’assisténcia ala
poblacié adulta i sense un protocol instaurat d’Us d’ajudes tecnologiques alternatives i

augmentatives de la comunicacié en pacients amb VMI.

3.2. DISSENY

Es tracta d’un estudi quantitatiu amb un disseny quasi experimental de dos grups, un
d’intervencio i un de control no aleatoritzats. Es seleccionaran dos UCI d’hospitals del mateix
nivell de complexitat. Abans d’iniciar el periode de la intervencid, s’assignara aleatoriament el
grup dels casos a una de les UCl i a I'altra, els controls. Hom recollira les dades dels pacients
gue compleixin els criteris d’inclusié d’ambdues unitats. Als pacients del grup dels casos se’ls
aplicara la intervencid comunicativa amb I'aplicacié Liberia-UCI, mentre que als pacients de

I’UCI control, no se’ls sotmetra a cap intervencié comunicativa especifica.

3.3. TREBALL DE CAMP

L’estudi es divideix en quatre fases diferenciades (vegeu Annex 2):

L Presentacié del projecte als diferents actors implicats.
L-2 Formacié dels equips assistencials d’infermeria.
L Intervencié i recollida de dades.

L Recopilacid i analisi de dades.

3.4. POBLACIO | LA MOSTRA

La poblacié diana son els pacients ingressats a 'UCI sotmesos a ventilacié mecanica invasiva i

gue compleixen la resta de criteris d’inclusio durant el periode que avarca I'estudi (12 mesos).

El calcul per la previsié de la mostra d’estudi indica que es necessiten 56 pacients, pertanyent
una meitat al grup control i, I'altra, al grup que rep la intervencié. Acceptant un risc alfa de

0.05 i un risc beta al 0.2 en un contrast bilateral, calen 28 subjectes en el primer grup i 28
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subjectes en el segon, per tal de detectar com d’estadisticament significatiu és la diferéncia

entre dues proporcions. Per al primer grup s’espera que sigui de 0.3 i pel segon de 0.7. S’ha

estimat una taxa de pérdues de seguiment del

3.5.

CRITERIS D’INCLUSIO
Major d’edat (218 anys)

Accepta participar a l'estudi. Consentiment

informat signat.

Sotmes a ventilaci6 mecanica invasiva, ja
sigui amb tub orotraqueal o tub de
traqueotomia.

Previsio medica de temps amb VMI minima
de 2 dies
I'ingrés

Capacitats prévies

conservades

cognitives a

Estat de salut que permeti baixa sedacid.

Agudesa visual adequada

Valors en I’escala de Richmond (RASS) entre -
2i1 (vegeu Annex 3).

CAM-ICU negatiu (vegeu Annex 4).

Capacg d’obeir ordres sentzilles.

15%. S’ha utilitzat I'aproximacio de I’ARCSINUS.

CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

CRITERIS D’EXCLUSIO
Menor d’edat (< 18 anys)

No accepta participar I’estudi.

Consentiment informat no signat.

a

No estar sotmés a ventilaci6 mecanica

invasiva.

Previsi6 medica de retirada de VMI en les
properes 48 hores.

Diagnostic previ a l'ingrés a la UCI de
demencia o qualsevol altre patologia o estat
de salut que afecti a l'estat cognitiu de la
persona.

Alteracions sobre la salut que precisin dosis
elevades de sedacid.

Ceguesa.

Valors en I'escala de Richmond (RASS) entre -
5a-30+2+.

CAM-ICU positiu

No obeeix ordres senzilles.

UVvIC
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3.6. INTERVENCIO

3.6.1. Casos

La intervencié d’aquest estudi és dotar als pacients d’un dispositiu mobil (tauleta) amb el
software Liberia-UCl instal-lat. Aquesta aplicacié permetra a I'usuari comunicar-se amb I'equip
d’infermeria i altres persones. Com ja s’ha dit en I'apartat corresponent, es parteix de la
hipotesi que aquesta aplicacié millorara la capacitat comunicativa del pacient sotmes a VMI

amb baixa sedacio.

Per dur a terme aquesta intervencid, caldra que les infermeres assistencials del grup dels

casos, segueixin el segiient procés:
1. Valoracid del pacient i dels criteris d’inclusio.
2. Instal:lar I’'eina comunicativa al box i adaptar les opcions a la persona atesa.
3. Educar al pacient i a la familia en I’Us d’aquesta aplicacio.
4. Dur aterme les cures d’'infermeria amb el suport de I’eina comunicativa.

5. Recollida de dades a I'alta del pacient

3.6.2. Controls
Les infermers assistencial de I’'UCI control hauran de seguir el seglients passos:
1. Valoracid del pacient i dels criteris d’inclusio.
2. Dur aterme les cures d’infermeria sense el suport de I'eina comunicativa.

3. Recollida de dades a I'alta del pacient

3.7. VARIABLES | METODES DE MESURA

VARIABLES INDEPENDENTS

Procés comunicatiu a través de Liberia-UCI

= S’identifiquen els instruments de mesura amb la paraula Cas a la part superior dreta dels
fulls de registre.

Procés comunicatiu habitual
= S’identifiquen els instruments de mesura amb la paraula Control a la part superior dreta

dels fulls de registre.
30



EstudiL-UCI

VARIABLES DEPENDENTS

Vivéncia comunicativa

Instrument d’elaboracié propia amb 24 items , categoritzats en 5 esferes del fet comunicatiu
(vegeu Annex 5 i Annex 6).

Valoracié amb escala tipus Likert (1=TOTALMENT EN DESACORD, 5=TOTALMENT D’ACORD).

Psico emocional (PE):

ASANE“SENENENENEN

v
v
v

He pogut expressar els meus sentiments i/o emocions.

No he sentit ansietat, ira i/o depressid pel fet no poder-me comunicar.
M’he pogut expressar facilment.

M’he sentit compres.

Si en algun moment he tingut pori/o inquietud ho he pogut expressar.

mptomes - dolor (SD):

Quan he tingut dolor, ho he pogut expressar.

He pogut expressar quan he tingut molésties i/o incomoditats fisiques (nausees, posicié
del llit, Ilum del box, sorolls, postura, etc.).

He pogut comunicar a l'’equip la part del cos on sentia dolor.

He pogut expressar a I'’equip quan el dolor ha augmentat.

Poder-me expressar ha fet que la major part del temps estigues confortable.

Autonomia-decisions (AD):

v
v

v
v

v

He pres decisions i les he pogut comunicar.

M’he sentit particip del procés sanitari (he pogut fer preguntes, aclariments, he donat el
consentiment, etc.)

He iniciat converses amb altres persones.

Quan ho he necessitat, he pogut demanar informacid sobre la meva condicié de salut i
els meus progressos.

Sempre que ho he necessitat, m’he pogut comunicar.

Seguretat (S):

v Si he sentit inseguretat en algun moment, ho he pogut dir.

v" He pogut expressar pensaments, sentiments i necessitats i aixd m’ha donat sensacié de
seguretat.

v' En general, m’he sentit segur.

v"Quan he tingut por, ho he pogut dir als professionals i aixd m’ha fet sentir més segur.

General (G):

v" M’he pogut expressar de manera efectiva.

v" Hi ha hagut una bona comunicacié amb els professionals sanitaris

v" Hi ha hagut una bona comunicacié amb els meus familiars i/o amistats.

v Estic satisfet amb la meva capacitat comunicativa durant I'ingrés a I’'UCI.

v" Poder-se comunicar és important durant I'ingrés a I’UCI.

Capacitat de comunicacio

Instrument elaborat a partir dels indicadors NOC corresponent al diagnostic d’infermeria
(NANDA 00051) Deteriorament de la comunicacié verbal (vegeu Annex 7 i Annex 8)
Valoracié amb escala tipus Likert:

YV VVYVYVYVY

1= Capacitat Compromesa extremadament.
2= Capacitat Compromesa substancialment.
3= Capacitat Compromesa moderadament.

4= Capacitat Compromesa lleument.
5= Capacitat No compromesa.
31 UVIC



EstudiL-UCI

= |ndicadors:

Utilitza el llenguatge no verbal.

Reconeix els missatges rebuts.

Dirigeix el missatge de forma apropiada.

Intercanvia missatges amb altres persones (professionals sanitaris, familia, amistats).
Utilitza dibuixos i il-lustracions.

ASANE VRN

VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES i MEDIQUES

= Sexe:
v' Masculi
v' Femeni
v Altres.
= Edat: Numero.
= Dies d’ingrés a la UCl amb VM: Nimero.
* Tub endotraqueal:
v" Tub orotraquel
v" Tub de traqueotomia.
=  Formacio:
Educacio Secundaria Obligatoria (o equivalent).
Batxillerat (o equivalent)
Cicle de formacié professional de grau mig.
Cicle de formacié professional grau superior.
Educacio universitaria.
Educacio post universitaria (post grau, master i/o doctorat).

SNRNRNENENEN

l — ™M = Manifestat A Vivéncia comunicativa
COMUNICACIO per A Capacitat de comunicacié

- L

l— Y = Manifestat
COMUNICACIO per V¥ vivencia comunicativa
WW¥  Ccapacitat de comunicacié

LLEGENDA:

VI: variables independents
VD: variables dependents
AAN: augmenta/millora
W disminueix/empitjora

Figura 6: Representacio grafica de les variables d’estudi. Elaboracié propia.
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3.8. ANALISI DELS REGISTRES

L'emmagatzematge de les dades obtingudes es fara utilitzant una base de dades Excel. Per
I'estudi de les dades obtingudes es realitzara un analisi descriptiu i analitic. Pel que fa al
primer, es fara un analisi en el que es calcularan els indexs estadistics de mitja, mitjana, moda i

la desviacié tipica.

Pel que fa I'analisi inferencial, es faran les comparacions de proporcions utilitzant les proves de

Chi quadrat de Pearson. Per comparar les diferéncies entres les mitges, es realitzara la prova t

de Student.
ANALISI DE DADES
MITJANA \
- heg
ESTADISTICA MEDIANA \
DESCRIPTIVA
MODA |
DESVIACIO
TiPICA
hg

ESTADISTICA CONTRAST
INFERENCIAL D’HIPOTESIS

Figura 7: Representacio de I'analisi de dades. Elaboracié propia.

3.9. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Existeixen diferents factors que dificulten el procés comunicatiu de la persona sotmesa a VMI i
I’equip d’infermeria (Ortega-Chacdn & Diaz, 2017). Aquesta és la primera limitacié important
d’aquest estudi: hi ha multiples variables que juguen un paper important en la comunicacio
entre la infermera i el pacient amb VMI. Per aquest motiu, hom ha creat un disseny que
permeti aillar les variables d’estudi per aixi, poder-ne garantir la validesa interna. A partir de
la literatura consultada, s’han identificat uns items que actuaran d’indicadors sobre la qualitat
de la comunicacio (variables dependents). La variable independent de la intervencid és la que
intentara explicar els canvis en aquests items, dels quals se’n podra derivar si la comunicacio

millora o no. Per fer-ho es comparen les dades amb un grup control.

En aquesta mateixa linia, per tal de permetre I'analisi comparativa de les dades obtingudes,

s’han creat uns criteris d’inclusio i exclusio dels participants en I'estudi que permeten dibuixar
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La validesa externa de l'estudi és la segiient limitacié d’aquest projecte. Tot i que I'ambit
d’aplicacié de I'estudi és una UCI, sera dificil generalitzar els resultats d’aquest projecte a la
resta d’UCI del territori. Existeix una amplia heterogeneitat d’aquest tipus d’unitat i de les
organitzacions de les quals en formen part, fent que la capacitat de traslladar els resultats a
altres UCI es vegi limitada. Per aquest motiu, i per intentar pal-liar aquesta limitacio
augmentant-ne aixi la validesa externa, seria interessant poder aplicar I'estudi a diferents

unitats de diferents organitzacions i institucions.

La tercera limitacid és el fet que un dels principals instruments de recollida de dades ha estat
creat pel mateix investigador del projecte. Per contrarestar aquest possible biaix, els

instruments seran valorats i aprovats pel comite d’etica competent.

Finalment, podria limitar aquest estudi el fet que els infermers no s’impliquessin
suficientment. Per aquest motiu, i per intentar augmentar el compromis amb el projecte, els
membres de I'equip que participen en I'estudi apareixeran com a coautores de I'estudi. A més,
es programaran reunions sistematiques per fer el seguiment de I'estudi i el buidatge de les

dades recollides.

3.10. ASPECTES ETICS

Aguest estudi garanteix els drets dels diferents actors implicats, és a dir, de les persones ateses
i familiars, dels professionals participants i dels autors que han servit per fonamentar aquest

projecte.

* Per poder dur a terme l'estudi, un Comité d’Etica acreditat validara i autoritzara el
projecte. S’envia una carta al Comité d’Etica en qué es presenta I'estudi i es demana la
seva autoritzacié per iniciar-lo (vegeu Annex 9).

= Els drets d’autor queden garantits per les referéncies bibliografiques del material académic
consultat.

= Les dades obtingudes del projecte es tractaran i es processaran de manera confidencial

. . _ , . . . .
per l'investigador principal de I'estudi. De la mateixa manera, els professionals que hi
participen, garanteixen aquesta confidencialitat i, abans d'iniciar I'estudi, se’ls informara i
hauran de signar un document en qué quedi constancia del compromis que adquireixen
amb la proteccié de les dades.

= |'autor d’aquest treball juntament amb el tutor academic han fet una valoracié de la
relacio risc-benefici de la intervencidé, concloent que el grau de risc és minim, si no

inexistent. En canvi, els beneficis que pot aportar la intervencié son diversos (vegeu Utilitat
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practica dels resultats). A més, la intervencié s’ha dissenyat de manera que es garanteixi
una assistencia de qualitat, tant per les persones incloses en el grup control, com en les del
grup intervencid, aixi com per aquelles que han decidit no participar en I'estudi.

= Els participants en I'estudi seran informats sobre el procediment de la recerca. Es posara
especial @mfasi en la voluntarietat i en la garantia de la qualitat assistencial en el cas que
no es vulgui participar, aixi com en la proteccié de les seves dades. Aquesta explicacid
anira acompanyada d’un document de Consentiment Informat que els pacients i/o
familiars hauran de signar (vegeu Annex 10)

= Durant el desenvolupament del projecte, s’ha enviat una carta a través de correu
electronic (vegeu Annex 11) als creadors de I'aplicacio Liberia-UCI, en la qual se’ls exposa la
idea de dur a terme I'estudi i es presenta el projecte.

= |’autor declara no tenir cap conflicte d’interessos.

4. UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Durant I'ingrés a UCI, les necessitats fonamentals del pacient amb VMI es veuen alterades fent
qgue la persona deixi de ser autonoma per cobrir-les satisfactoriament. La tasca assistencial
dels equips d’infermeria durant I'estada hospitalaria és ajudar a satisfer aquestes necessitats,
entre d’altres. D’aquesta manera hom col-loca sondes nasogastriques per cobrir la necessitat
de menjar i beure adequadament, fa sondatges vesicals per satisfer la necessitat
d’eliminacio, es realitzen aspiracions traqueals per mantenir la permeabilitat de la via aéria, es
posen matalassos antiescares i es realitzen canvis posturals per mantenir la integritat de la
pell i s"administra medicacid per garantir la necessitat de son i descans, entre moltes d’altres
accions. Totes aquestes activitats sén inqlestionables pel seu aval cientific. Els resultats de
I’estudi L-UCI podrien ser I'aval cientific que indiqui que cal oferir al pacient una eina que el

doti de capacitat per satisfer la necessitat fonamental de comunicar-se.

En aquesta linia, la base del paradigma actual sobre el qual es desenvolupa el sistema sanitari
és la visid holistica de la persona. No es contempla una salut completa sense I'equilibri de la
dimensié psicologica i emocional i la social. Els resultats d’aquest projecte d’investigacio
podrien quantificar, a partir de I’avang en la comunicacid, la millora en aquestes dimensions i,

per tant, la millora en la salut del pacient.

Pel que fa a les cures d’infermeria, existeix un progrés evident: el fet de millorar la capacitat

comunicativa de la persona sotmesa a VMI garanteix la col-laboracio activa d’aquesta en el seu
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procés de malaltia i salut. Es a dir, essent la persona capa¢ d’expressar necessitats,
pensaments i sentiments, es podran fer unes cures d’infermeria adaptades, adequades i
individualitzades a cada persona. Aixi doncs, els resultats d’aquest estudi podrien obrir un nou
cami de recerca que relacioni la millora en la comunicacid entre la infermera i pacient amb la
millora de la qualitat (eficacia, efectivitat i eficiencia) de les cures d’infermeria. Aquesta és una

possible linia d’investigacio que s’exposa a I'apartat corresponent.

En aquest sentit, els resultats d’aquest projecte també podrien servir de base per
conceptualitzar i establir una nova planificacio de les cures d’infermeria basada en una
valoracié integral de la persona, incloent-hi la capacitat i necessitat fonamental de comunicar-

se.

En definitiva, els resultats de I'estudi L-UCI podrien evidenciar la millora en la comunicacié dels
pacients sotmesos a VMI utilitzant I'aplicacid Liberia-UCI. Aquesta millora podria esdevenir
I’evidencia necessaria per induir canvis en les institucions i organitzacions responsables de
proveir serveis de salut a la comunitat. Aixi és, els resultats de I'estudi podrien ser el primer

pas per 'elaboracio d’un protocol estandarditzat sobre comunicacié amb el pacient amb VMI.

5. LINIES D’INVESTIGACIO FUTURES

Una primera linia d’investigacié seria estudiar la relacié entre la millora de la comunicacié

entre el pacient amb VMI i I'eficacia i eficiencia de les cures d’infermeria.

Es planteja una segona linia d’investigacié en que es podria estudiar I'impacte de la millora de
la capacitat comunicativa del pacient amb VMI en la seva condicié clinica. Es a dir, la relacié

entre la millora en la comunicacié i la millora en |‘estat de salut.

La tercera i ultima linia d’investigacié podria ser avaluar I'efectivitat de la intervencio en altres

situacions cliniques en les quals la comunicacié estigui limitada.
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7. ANNEXES

7.1. SIGLES
CAA Comunicacid Alternativa i Augmentativa
IRA Insuficiéncia Respiratoria Aguda
JCI Joint Commission International

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NIC Nursing Interventions Classification

NOC Nursing Outcomes Classification

OoMS Organitzacié Mundial de la Salut

SAAC Sistemes Alternatius i Augmentatius de la Comunicacié

TET Tub Endo Traqueal

TIC Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié
ucl Unitat de Cures Intensives

VM Ventilacio Mecanica

VMI Ventilacido Mecanica Invasiva
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7.2. TREBALL DE CAMP

FASE I: PRESENTACIO

Presentaci6 del projecte als
responsables del Centre i als
responsables de la Unitat.
Gerencia, supervisio d’'infermeria
i direcci6é medica.

Revisi6 del projecte.
Explorar causes per les
quals no s’ha aprovat i
valorar la possibilitat de
corregir-les, en la
mesura del possible

Aprovacid

si no

Presentaci6  al
Comite Etic de
I’Organitzacio

Aprovacid Correccid d’aquells
aspectes etics de I'estudi
que no garanteixin els
drets de les persones
ateses

si no

Presentacio
al’equip

assistencial
de la unitat

e .
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FASE II: FORMACIO

Formacio teorica:

Formacio
infermeres
assistencials

Comunicacio i salut

Liberia-UCI

Formacio practica:

Formacio practica:
——

Recull de dades

CRONOGRAMA: inici i fi de
la intervenci6, de les
reunions de seguiment.
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FASE III: INTERVENCIO

N .
Pacient amb CRITERIS D’INCLUSIO:
criteris > * Edat>18 anys.
d’inclusio? e Consentiment informat.
J *  VMI minim durant 2 dies
* (Capacitats cognitives
conservades
* Baixa sedacid
si no * Agudes visual
e RASSentre-211
e CAM-ICU negatiu
* Obeeix ordres senzilles
CASOS CONTROLS
T
REGISTRE 1
Il
N
Comunicacio Comunicaci6
Liberia-UCI tradicional
J

[ ALTA MEDICA ]

RECOLLIDA

DE DADES FASE IV

( Nou pacient
amb criteris

d’inclusio?

e :
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FASE IV: RECOPILACIO I ANALISI DE DADES

Obtencio de
dades

|

CASOS CONTROLS

-

INFERMERIA PACIENT
REGISTRE 1 REGISTRE 2
Vs
. ESTADISTICA
ANALISI DESCRIPTIVA
DE DADES L
/ z
) l . ESTADISTICA
RESULTATS INFERENCIAL
3 J A
DISCUSSIO
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7.3. ESCALA D’AGITACIO | SEDACIO RICHMOND (RASS)
Punt. Classificacio Descripcio
+4 | Combatiu Combatiu, violent, perill immediat pel grup
+3 | Molt agitat Agressiu s’intenta retirar dispositius o cateters
5 Agitat Moviments freqlients i sense proposit, lluita amb el
+
respirador
+1 | Inquiet Ansios, pero sense moviments agressius o violents
Despert i
0
tranquil
1 Somnolent No esta plenament alerta, pero es manté despert més
de 10 segons
5 Sedacio lleu Desperta breument a la veu manté contacte visual fins
a 10 segons
3 Sedacio Moviment o obertura ocular a la veu, sense contacte
moderada visual
4 Sedacio profunda Sense resposta a la veu amb moviment o obertura
ocular a l'estimul fisic
-5 | Sense resposta Sense resposta a la veu o a 'estimul fisic
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7.4. CAM-ICU: CONFUSION ASSESSMENT METHOD FOR THE

INTENSIVE CARE UNIT

CRITERIS I DESCRIPCIONS CAM-ICU

1. Inici agut o evolucio fluctuant.
Es positiu si la resposta és Sl a 1A o 1B

1A. Hi ha evidencia d’un canvi agut en I'estat mental sobre I'estat basal?

0 Absent
1B. Ha fluctuat el comportament (anormal) en les tltimes 24 hores? Es a

dir, tendeix a apareixer i desapareixer, o augmentar i disminuir en

gravetat evidenciat per la fluctuacid d’una escala de sedacié (RASS) o

GCS, o en I'avaluacio previa del deliri.

2. Falta d’atencié.
El pacient ha tingut dificultat per fixar |’atencid, evidenciada per
puntuacions < 8 en qualsevol dels components visual o auditiu de I’ASE.

2A. Comenci amb I'ASE de lletres. Si el pacient és capac de fer aquesta Absent
prova i la puntuacio és clara, anoti aquesta puntuacié i passi al punt 3.

2B. Si el pacient no és capag de fer aquesta prova o la puntuacié no esta

clara. Faci I’ASI de figures. Si fa les dues proves usi els resultats de I’ASE

de figures per puntuar.

3. Pensament desorganitzat

Hi ha evidencia de pensament desorganitzat o incoherent per
resposta incorrectes a 2 o més de les seglients 4 preguntes, i/o
incapacitat per obeir ordres?

3A. Preguntes de Si o No (alternar grup A i grup B)

Grup A

Pot surar una pedra a l'aigua?

Hi ha peixos al mar?

Pesa un quilo més que dos quilos?

Es pot usar un martell per clavar un clau?

Grup B Absent
Pot flotar una fulla a I'aigua?

Hi ha elefants a I'aigua?

Pesen dos quilos més que un quilo?

Es pot usar un martell per tallar fusta?

3B. Ordres

Dir al pacient: “ mostri quants dits hi ha aqui”. Mostrar dos dits,
col-locant-los davant del pacient. Posteriorment dir.li “faci el mateix amb
I'altra ma”.

El pacient ha d’obeir ambdues ordres

"

4. Nivell de consciéncia alterat.
Es positiu si la puntuacid RASS és diferent de 0.

Absent

Puntuacio global
Sil’liel 2 qualsevol dels criteris 3 o 4 estan presents el malalt te deliri.

Si
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7.5. CATEGORITZACIO DEL FET COMUNICATIU

1. Area psico emocional (PE)

He pogut expressar els meus sentiments i/o emocions.

No he sentit ansietat, ira i/o depressid pel fet no poder-me comunicar.
M’he pogut expressar facilment.

M’he sentit compres.

Si en algun moment he tingut pori/o inquietud ho he pogut expressar.

2. Areasimptomes - dolor (D)
Quan he tingut dolor, ho he pogut expressar.

He pogut expressar quan he tingut molésties i/o incomoditats fisiques (nausees, posicio del

lit, lum del box, sorolls, postura, etc.).
He pogut comunicar a l'’equip la part del cos on sentia dolor.
He pogut expressar a I'’equip quan el dolor ha augmentat.

Poder-me expressar ha fet que la major part del temps estigues confortable .

3. Area autonomia-decisions (A)
He pres decisions i les he pogut comunicar.

M’he sentit particip del procés sanitari (he pogut fer preguntes, aclariments, he donat el

consentiment, etc.)
He iniciat converses amb altres persones.

Quan ho he necessitat, he pogut demanar informacié sobre la meva condicid de saluti els

meus progressos.

Sempre que ho he necessitat, m’he pogut comunicar.
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4. Area seguretat (S)
Si he sentit inseguretat en algun moment, ho he pogut dir.

He pogut expressar pensaments, sentiments i necessitats i aixd0 m’ha donat sensacié de

seguretat.
En general, m’he sentit segur.

Quan he tingut por, ho he pogut dir als professionals i aixo m’ha fet sentir més segur.

5. Area general

M’he pogut expressar de manera efectiva.

Hi ha hagut una bona comunicacié amb els professionals sanitaris

Hi ha hagut una bona comunicacié amb els meus familiars i/o amistats.
Estic satisfet amb la meva capacitat comunicativa durant I'ingrés a I'UCI.

Poder-se comunicar és important durant I'ingrés a I’'UCI.

/ - \
EMOCIONAL DOLOR \
l“ .‘|
|

| COMUNICACIO |

| |
l| I|
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7.6. ENQUESTA VIVENCIA COMUNICATIVA

A continuacié es presenten 24 afirmacions relacionades amb la comunicacié durant el seu
ingrés a I’'UCI. Si us plau, llegiu atentament cada una de les frases i encercleu un dels nimeros
que hi ha al costat segons el seu grau d’acord. 1 representa TOTALMENT EN DESACORD i 5
representa TOTALMENT D’ACORD.

CcoDI
He pogut expressar els meus sentiments i/o emocions. 1 2 3 4
Quan he tingut dolor, ho he pogut expressar. 1 4
He pres decisions i les he pogut comunicar. 1 2 3 4 5
Si he sentit inseguretat en algun moment, ho he pogut dir. 1 2 3 4 5
M’he pogut expressar de manera efectiva. 1 2 3 4 5
He pogut expressar pensaments, sentiments i necessitats i 1 2 3 4 s

aixo m’ha donat sensacié de seguretat.

M’he sentit particip del procés sanitari (he pogut fer
preguntes, aclariments, he donat el consentiment, etc.)

He pogut expressar quan he tingut molésties i/o
incomoditats fisiques (nausees, posicié del llit, llum del 1 2 3 4 5
box, sorolls, postura, etc.).

No he sentit ansietat, ira i/o depressio pel fet no poder-me

comunicar.

Hi ha hagut una bona comunicacié amb els professionals 1 2 3 4 5
sanitaris

M’he pogut expressar facilment. 1 2 3 4 5
He pogut comunicar a l'equip la part del cos on sentia 1 2 3 4 5
dolor.

He iniciat converses amb altres persones. 1 2 3 4 5
En general, m’he sentit segur. 1 2 3 4 5
Hi ha hagut una bona comunicaciéo amb els meus familiars

. . 1 2 3 4 5
i/o amistats.

M’he sentit compres. 1 2 3 4 5
He pogut expressar a I'’equip quan el dolor ha augmentat. 1 2 3 4 5
Quan ho he necessitat, he pogut demanar informacio sobre 1 2 3 4 s

la meva condicid de salut i els meus progressos.

Quan he tingut por, ho he pogut dir als professionals i aixo
m’ha fet sentir més segur.

Estic satisfet amb la meva capacitat comunicativa durant
I'ingrés a I'UCI.

Si en algun moment he sentit por i/o inquietud ho he pogut
expressar.

Poder-me expressar ha fet que la major part del temps
estigues confortable .

Sempre que ho he necessitat, m’he pogut comunicar. 1 2 3 4 5

,_\
N
w
I
wul

Poder-se comunicar és important durant I'ingrés a I'UCI.
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7.7. NECESSITAT DE COMUNICACIO

NECESSITAT 10: COMUNICACIO AMB ALTRES PERSONES

Diagnostic NANDA: 00051 DETERIORAMENT DE LA COMUNICACIO VERBAL
Domini: 0005 PERCEPCIO/COGNICIO
Classe: 0001 ATENCIO
Disminucid, retras o caréncia de la capacitat per rebre, processar, transmetre i usar un
sistema de simbols
® Incapacitat per parlar el llenguatge dominant.
Caracteristiques = No parlar o no poder parlar.
definitories =  Parlar o verbalitzar amb dificultat.

= Barreres psicologiques (por, ansietat, depressio, ira).
= Barreres fisiques (traqueostomia, intubacid oro traqueal).
= Barreres ambientals (UCI).
= Manca de persones significatives.
= Falta de informacid.
Factors relacionats = Estres.
= Alteracié de I'autoestima o de I'autoconcepte.
= Condicions fisiologiques.
= Debilitament del sistema muscul esquelétic.
=  Condicions emocionals.

(902) Capacitat de comunicacio.
Capacitat per rebre, interpretar i expressar verbalment, per
escrit i amb missatges no verbals.

(903) Comunicacid: capacitat expressiva.
Objectius NOC Capacitat per expressar verbalment, per escrit i amb
missatges no verbals.

(903) Comunicacié: capacitat receptiva.
Capacitat per rebre i interpretar els missatges verbals i/o no
verbals.

(4920) Escolta activa
Gran atencid i determinacié de la importancia dels missatges
verbals i no verbals del pacient.

(4976) Foment de la Comunicacié: déficit de la parla.
Ajuda en I'acceptacié i aprenentatge dels métodes alternatius
per viure amb trastorns de la parla.

Intervencions NIC
(5520) Facilitar I'aprenentatge
Fomentar la capacitat de processar i comprendre la
informacio.

(5829) Disminuir I'ansietat
Minimitzar I'aprensié i temor relacionats amb una font no
identificada de perill de manera anticipada.
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7.8. VALORACIO CAPACITAT DE COMUNICACIO

CATEGORIA NOC INDICADOR ESCALA

090205 Utilitza el llenguatge no verbal

090307 1123 |4 >
090206 Reconeix els missatges rebuts

090406 1123 |4 >
090207 Dirigeix el missatge de forma apropiada

090308 1123 |4 >
090208 Intercan.\/la mlssat.ges.amb aII'Fres pe.rsones 102 |3 |4 5

(professionals sanitaris, familia, amistats)
090305 Utilitza dibuixos i il-lustracions
090203 1123 |4 >

Compromesa extremadament

Compromesa substancialment

Compromesa moderadament

Compromesa lleument

Vi WIN|F

No compromesa
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7.9. CARTA AL COMITE D’ETICA

Aziz El Kadaoui Moussaoui
Carrer de la Barca, 23 1r
17004 Girona

Comiteé d’Etica

Benvolguts,

El motiu pel qual us escric aquesta carta és per presentar-vos I'Estudi L-UCI i per sol-licitar-vos
la revisié iaprovacié del projecte per part del vostre Comiteé d’Etica.

La visid holistica de la persona i la concepcid actual de la salut, entesa com un estat complert
de benestar fisic mental i social, evidencien que la comunicacid és imprescindible en els
processos de salut.

D’altra banda, la professid d’infermeria sustenta la seva practica en la relacid interpersonal
gue s’estableix entre la infermera i la persona atesa. La comunicacié és |'’eina fonamental per
desenvolupar aquestes relacions interpersonals, esdevenint aixi la base de les cures
d’infermeria.

A vegades, pero, la situacid clinica de la persona atesa l'impossibilita per establir una
comunicacio eficag amb l'equip d’infermeria. Aquest és el cas del pacients sotmesos a
Ventilacié Mecanica Invasiva.

L'Estudi L-UCI és un projecte que pretén avaluar I'efectivitat de la utilitzacié de I'aplicacié
Liberia-UCI en la millora de la comunicacié entre infermera i pacient amb Ventilacié Mecanica
Invasiva en una Unitat de Cures Intensives.

Liberia-UCI és un software de comunicacié intel-ligent que, instal-lat en un dispositiu mobil
com una tauleta, dona veu als pacients amb dificultat per la comunicacid a través de la parla,
com son els pacients sotmesos a Ventilacié Mecanica Invasiva.

Per dur a terme el projecte, s’ha ideat un estudi quantitatiu amb un disseny quasi-
experimental amb dos grups, un de casos i un grup control.

Us adjunto el Projecte esperant la vostra resposta.

Resto a la vostra disposicid per resoldre qualsevol dubte que us pugui sorgir.

Atentament,

-l

Aziz El Kadaoui Moussaoui

Girona, 12 de maig de 2019
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7.10. CONSENTIMENT INFORMAT

Investigador principal:
Aziz El Kadaoui Moussaoui

Titol del projecte:
Estudi L-UCI. Comunicaci6 amb el pacient amb Ventilaci6 Mecanica Invasiva des de la
perspectiva infermera.

Voste és convidat a participar en aquest estudi d’investigacio.

Aguest document de consentiment informat us informara sobre qué consistira la vostra
participacié en aquest projecte. Llegiu atentament aquest material i decidiu voluntariament si
hi voleu participar.

Es important que sapigueu que si decideix participar i en un futur canvia d’opinié, voste té tot
el dret a abandonar I'estudi sense cap penalitzacié.

Informacio sobre I'estudi:

Objectiu de I'estudi: avaluar I'efectivitat de la utilitzacidé de I'aplicacié Liberia-UCI en la
millora de la comunicacid entre infermera i pacient amb Ventilaci6 Mecanica Invasiva en
una Unitat de Cures Intensives.

Finalitat de I'estudi: generar coneixement i evidéncia cientifica per implementar protocols
i procediments per millorar la capacitat comunicativa dels pacients amb Ventilacio
Mecanica Invasiva.

Participants de I’estudi: poden participar els pacients majors d’edat que estan ingressats
en la Unitat de Cures Intensives i sotmesos a Ventilaci6 Mecanica Invasiva amb baixa
sedacio, i que compleixin la resta de criteris d’inclusié.

Procediment de I'estudi:

Hi haura dos grups de participants en I'estudi i vosté sera informat sobre a quin grup
pertany:

1. Casos: la infermera registrara les seves dades. S’instal-lara un dispositiu mobil amb
I"aplicacio Liberia-UCI al box. La infermera educara al pacient en I'Gs d’aquesta eina.
Durant I'ingrés, en el quefer diari s’usara el suport de I'aplicacié per comunicar-se amb
el pacient. A I'alta medica, la infermera referent li passara un qlestionari al pacient en
relacid a la comunicacio.

2. Controls: la infermera registrara les seves dades. Es faran les cures d’infermeria amb
normalitat (sense suport de I'aplicacid) i a I'alta medica es passara un qliestionari sobre
la vivencia comunicativa durant I'ingrés.

L’estudi tindra una durada de 12 mesos.

Riscos i beneficis:

Participar en I'estudi no suposa absolutament cap risc. Es garanteix una assisténcia de
gualitat igual en tots els casos, tant si accepta participar com si no, o si comenca a
participar i decideix retirar-se. De la mateixa manera, es garanteix una assistencia de
gualitat tant en el grup control com els casos.

El benefici de participar en I'estudi, permetent aixi el seu desenvolupament, és generar
coneixement per tal de millorar la comunicacié amb els pacients amb Ventilacio Mecanica
Invasiva.

La participacio en I’estudi no proporciona cap compensacié material als participants.

Confidencialitat de dades
Les dades obtingudes en aquest estudi es mantindran confidencials sota la llei vigent Ley
Orgdnica de Proteccion de Datos (LOPD) 15/ 1999, de 13 de diciembre i Ley 41/ 2002, de 14 de
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noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.
Els resultats es comunicaran a través dels mitjans habituals de difusio cientifica.

Si té qualsevol dubte, es pot dirigir a la infermera referent per aclarir-lo.
Si necessita posar-se en contacte amb el responsable de I’estudi, no dubti en fer-ho a través
de:

» Teléefon: 660 66 85 03

> Email: aziz.el@uvic.cat

Agraim el seu temps.

Jo (pacient o familiar),
amb ndumero
d’identificacié (DNI) he llegit i compreés la informacié d’aquest

document i accepto participar voluntariament en I'estudi d’investigacié Estudi L-UCI, i per que

aixi consti:

Data i signatura del pacient/familiar Data i signatura de l'investigador principal
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7.11. MAIL ALS CREADORS DE LIBERIA-UCI

Per a: liberiauci@comunicacion.net

Assumpte: Estudi L-UCI

Benvolguts,

Us adreco aquest correu per presentar-vos I'Estudi L-UCI, un projecte de final de grau
d’infermeria que pretén avaluar I'efectivitat de la utilitzacido de I'aplicacié Liberia-UCI en la
millora de la comunicacié entre infermera i pacient amb Ventilaci6 Mecanica Invasiva en una
Unitat de Cures Intensives.

Com ja sabeu, la comunicacid és vital en la relacid, la convivencia i el creixement tant
emocional com personal de I'ésser huma. Som éssers sociables per naturalesa. Aquest fet té
un impacte directe en I'ambit de la salut.

La professié d’infermeria, per la seva banda, sustenta la seva practica en la relacié
interpersonal que s’estableix entre la infermera i la persona atesa. La comunicacid és I'eina
fonamental per desenvolupar aquestes relacions interpersonals, esdevenint aixi la base de les
cures d’infermeria.

Per tot aix0, es va decidir idear I'Estudi L-UCI i, per fer-ho, es compta amb el vostre
comunicador de veu Liberia-UCI. Els valors que defineixen la vostra entitat identifiquen els
valors que vol transmetre aquest projecte. Aixi doncs, el desafiament, la innovacid, la passio,
I’excel-lencia, aixi com el treball en equip i la col-laboracid, sén valors que vol promoure
aquest treball.

Per acabar, dir-vos que us adjuntem una copia del Projecte en format pdf perquée el pugueu
consultar. Estariem encantats de continuar en contacte i poder continuar creixent i aprenent
els uns dels altres en I'ambit que ens ocupa.

Resto a la vostra disposicié per resoldre qualsevol aclariment.
Ben cordialment,

Aziz El Kadaoui Moussaoui
Grau Infermeria

4t curs- Grup 11

UVic-UCC

C. Sagrada Familia 7
08500 Vic

Tel. +34 938 861 222
aziz.el@uvic.cat
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7.12. LIBERIA-UCI: L’APLICACIO
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8. AGRAIMENTS

Joan Carles Baroy.
Anna Baro.

Teia Camps.

Bilal Saou.
Salvador Simé.
Ramon Benito.
Yolanda Diaz.

Sarah Mir.

9. NOTA FINAL DE L’AUTOR

La realitzacid del treball de fi de grau ha suposat una experiéncia certament enriquidora, tant

en I'ambit académic i professional com en el personal.

Pel que fa al primer, el desenvolupament del treball m’ha aportat molt coneixement sobre el
tema tractat. El rigor a I’'hora de cercar literatura i de redactar el treball, la lectura critica, la
reflexié i la discussidé amb el tutor, m’han fet créixer académicament i professionalment. A
més, tot i no ser graduat encara, a mesura que avancava en el treball cada cop m’he anat

sentint més professional.

També hi ha hagut expansié en I'ambit personal. La relacid amb el tutor académic ha estat
molt singular i m’he sentit especialment comode i agrait. A més, durant I'dltim periode de
practiques del grau, he tingut I'oportunitat de coneixer altres professionals que m’han
aconsellat i s’han interessat pel treball. També sento que he crescut pel propi procés de

lectura i reflexio.

Finalment, I'elaboracié del treball ha permés desenvolupar habilitats creatives: posar nom a
I’estudi, desenvolupar una imatge per identificar el treball, elaborar mapes conceptuals, grafics

i taules, ha estat una tasca amena i complementaria a la de generar el contingut propiament.
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