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1. Objectiu

Els objectius generals de latencid/intervencié psicologica amb les families dels
pacients ingressats/des a les unitats de critics van orientats a:
= Proporcionar recolzament emocional durant tot lingrés del pacient i
especialment en moments de crisis.
= Oferir pautes d’autocura i estratégies d’afrontament saludables.

= Facilitar eines per integrar I'experiéncia viscuda.

Els objectius especifics de I'atencié psicologica a la familia del pacient ingressat/da a
les unitats de critics es poden classificar en quatre moments temporals i van dirigides:
- Ingrés a la unitat de critics (intervencié en crisi)
» Prestar orientaci6 i recolzament emocional
= Manegar del canvi de rols familiars
= Psicoeducacar (ensenyar pautes d’autocura i estratégies d’afrontament
saludables)
= Informar i comunicar de males noticies
- Durant I'estada a la unitat de critics
=  Acompanyar, orientar i recolzar emocionalment
= Acompanyar en la cura dels vincles i el maneig del canvi de rols familiars
durant el procés que el/la familiar esta ingressat
= Continuar amb pautes d’autocura i estratégies d’afrontament saludables.
= Integrar les experiéncies viscudes
= Detectar precogcment possibles psicopatologies
- Finals de vida:
=  Acompanyar en el procés de final de vida
= Orientar i acompanyar en 'acomiadament
= Comunicar males noticies a tercers
- A I'alta de la unitat de critics
» Tancar la intervenci6 a la unitat de critics.
»  Seguir a la familia en pacients de llarga estada que presentin Sindrome
Post-UCI (PICS-F), si s’escau.
= Mantenir la comunicacio oberta, si s’escau, per l'orientacié a demandes

en cas de necessitat d’altres recursos.
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2. Ambit d'aplicacié
Aquest procediment esta dirigit als familiars més propers de tots els pacients
ingressats a les unitats de I'’Area del Malalt Critic de 'HUB (principalment parelles,
pares i mares, i fills i filles), en especial per aquelles persones que es poden trobar en
algun dels suposits seguents:

- Situacions d’ingrés emergent amb mal prondstic vital

- Acompanyament a la comunicacio de males noticies

- Acompanyament en inici de processos de dol

- Atenci6 de llarga estada a les unitats de critics

- Recolzament al familiar del pacient amb Sindrome post UCI

3. Arees implicades en la implantacio

Area del malalt Critic

4. Procés de referéncia

No procedeix

5. Descripci6 del procediment

- Presentaci6

Es realitza un primer contacte amb la familia, ja sigui via telefonica o de manera
presencial, on es presenta la psicologa i s’explica quin és el servei d’'acompanyament
gue s’ofereix, posant-se a la seva disposicid per si el necessitessin en qualsevol
moment.

Registre del contacte, independentment de si la familia accepta el servei o no.

- Comunicacié de males noticies

L’objectiu és minimitzar I'impacte que aquesta comunicacié pot generar en la persona
gue ho rep. Poder comunicar d’'una manera ordenada, amb un procés d’escolta activa i
connectat amb la compassio per I'impacte que tindra en qui ho rep.

Acompanyament dels familiars directes en el moment de la notificacié de la noticia o
després de la notificacio.

- Informacié de males noticies

Ajudar i orientar als familiars referents que han rebut la mala noticia a transmetre-la de

la manera que sigui menys impactant per a qui ho rep. Poder donar pautes, per
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contextualitzar la millor manera de fer-ho i que pugui donar seguretat tant al qui dona
la noticia, com qui la rep.

- Acompanyament al final de vida

L’acompanyament va orientat a gestionar, regular i facilitar 'acomiadament de manera
presencial del familiar en aquest darrer moment.

També pot ser un acompanyament fisic, si aixi ho precisen i ho demanen, al costat de
la familia i el pacient.

- Acomiadament

L’acomiadament esta més orientat al simbolisme del que suposa acomiadar-se, amb
aquells aspectes que els familiars volen transmetre al pacient al final de la vida.
Facilitant la expressié d’emocions i connectant amb la pérdua, que els facilitara linici
del dol.

- Sequiment

El seguiment, el tenim establert per als familiars que aixi ho volen i ho demanen,
principalment pacients de més llarga estada, on les families estan a la espera
diariament de rebre la informacio per part de I'equip assistencial, i que genera un estat
d’angoixa elevat, a causa de la incertesa o pronostic del procés.

L’acompanyament es centra en fer-nos presents i connectats, atenent les necessitats
que puguin verbalitzar o detectant-ne d’altres que ells o elles, pel seu estat, no puguin
adonar-se.

- Ventilacié emocional

Es una intervencid que es basa en la escolta activa, empatica i compassiva de I'estat
emocional de l'altre. Poder expressar de manera verbal les sensacions, emocions,
creences, sentiments que estan apareixent en aquests moments.

- Pautes d'autocura

Se’ls hi ofereixen unes pautes que els/les ajudaran a regular I'estat del seu Sistema
Nerviés Autonom (SNA). Principalment sén pautes que tenen a veure amb funcions
basiques vitals, com la son, I'alimentacio, retorn a sensacié de seguretat.

- Psicoeducativa

Es una intervencié basada en la mentalitzacio, ja qué es centra en observar, detectar i
explicar. Aixo pot anar dirigit a comportaments o conductes que es detectin, o també

pot ser més generic per donar contingut a allo que ja ha esdevingut o al que pot
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passar. Per exemple, funcionament del SNA, tipus de respiracions, reaccié front
I'estres.

- Estratégies d’afrontament a I'estrés

Aquesta intervencié va orientada a que el familiar es faci conscient dels recursos i
estrategies que esta utilitzant, i connectar amb si li estan servint per estar més regulat i
més tranquil. Si no fos aixi, poder reorientar a estrategies més adaptatives.

- Coordinacié amb altres professionals

Si la familia ho requereix, es realitzaran interconsultes amb altres equips, arees i
serveis dins de I'hospital, o coordinacions amb recursos de la xarxa.

- Intervencié Post-UCI:

Son intervencions adrecades a informar, orientar i deixar a les families connectades a
altres serveis de la xarxa comunitaria, segons la necessitat i demanda del familiar, (ex:

grups de dol, treballadors/es socials, Associacions de familiars,...)

6. Recursos necessaris
- Telefon de contacte
- Ordinador amb camera per poder realitzar videotrucades

- Espai confortable i reservat per fer entrevistes

- Guies d’informacio: (versié en catala: https://bit.ly/3rYhwt5; versio en castella:
https://bit.ly/3DJIMOP)

- 1 Psicoleg/a

7. Documents relacionats

- Procediment HUB: Acollida a la familia a la Unitat de Cures Intensives. la versio,
vigent de 2021 (DI-MIV-PRD-1130)

- Via Clavero, G; Vallés Fructuoso, J; Uya Muntafia, J; Sanjuan Navais, M; Ruiz de
Pablo, B; Nogueras Haro, J; Juan Lozano, S; Gonzélez Pujol, A; Gonzéalez Barrera, L;
Gisbert Brull, X; Farigola Munuera, E; de la Cueva Ariza,L. Guia de Informacion a los
Familiares del Paciente Critico. Disponible en: (versio en catala: https://bit.ly/3rYhwt5;
versio en castella: https:/bit.ly/3DJIMOP)
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9. Normatives relacionats

No procedeix

10. Avaluacié

- N° de families amb oferiment d’intervencio psicologica

- N° de familiars amb intervencié psicologica

- Satisfaccié amb la intervencid. Es passaran els segiients questionaris de satisfaccio:
https://docs.google.com/forms/d/10F-
0TnO0SOBVFKz7T4cYzZRSPrrGECLANN3kOt9LLI6k/edit (Catala)
https://docs.google.com/forms/d/1FOiX7INNwsKWUegPgoDtGhIdP{9hV6hGpL7Yrzfzua
s/edit (Castella)
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