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"ﬂ Si asi se hacia,
y siempre se habia hecho,
por algo seria.
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20 anos de ilusion,
esfuerzo y compromiso
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Articulo original

U_.CI de
’Eu’ertas

José Manuel Velasco Bueno

cl Velas Organizacion de las visitas de
Juan Francisco Pricto de Paula

Jotge Castillo Morales familiares en las unidades de
bie r}aS Rura Metine Jﬂ‘}:ﬁ;z cuidados intensivos en Espaiia

Tabla1l  Caracteristicas de Ia organizacion de las visiias en las UCI espaiiolas

Variables Resulrados (porcentijes)

Nimero de visitas al dia 2 1 3 Mas de 3 Libertad
53 (154:5] 55,1 17 (17,3} B(8,2 55,13
Duracion de la visita Media hora Menos de media hora Una hora Mis de una hora _
58 (59.2) L1{LIL.3) 17 {17.3) 120122y ) ) o
uh cuestiohatio oftecido a ttavés de uha pagiha web
Histoticamente, las visitas en las unidades de ch Internet a los profesionales de las distintas
cuidados intensivos (UCI han sido muy restrictivas UICI participantes. Se tealizd un anilisis de
Enferm nlensiva 200516027383 stendiendes s diversos criterios, Enalgunas de ellisse  distribucién de frecuencias de las vatiables
P lbserslizsdo de forma progresiva propiciando discretas estudiadas.
= wyor smisfsccion en los familiares y mejor cobertura Reswdtados: Las 98 unidades valoradas representan
.. . . s neceddades. Fn noestro ensoima, nahemos a 37 provincias espafiolas repartislas por
pen Medicina-intensiva @mintensiva - 20 de may. Er-muuﬂuhmﬂn ok ks comunichdes ausines—— =
_____ he dichuan wisitas, sl cison Cobohelos e los i
. o . A . cuenchla b ofgafisacn paricnle -
REMI: Encuesta n® 23. Horarios de visita v

Velasco Bueno JM, Prieto de Paula JF, Castillo Morales J, Merino Nogales N,
Perea-Milla Lopez E. Organizacion de las visitas de familiares en las Unidades
de Cuidados Intensivos en Espafia. Enferm Intensiva 2005; 16: 73-83
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At determined  Individually agreed  According to Unrestricted visiting
visiting hours agreement hours

Figure 1. Different visiting policies at ICUs (N = 56).

Intensive and Critical Care Nursing (2004) 20, 264—274 '
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Giannini A, Miccinesi G, Leoncino S. Visiting policies in Italian
intensive care units: a nationwide survey. Intensive Care Med. 2008;
34:1256-1262.
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Puertas
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La familia, so6lo con su presenc:a, ya esté cuidando al paciente

La familia posee recursos que pueden favorecer el bienestar de la persona criticamente enferma. Estos recursos se
pueden movilizar mediante la orientacion de los profesionales del equipo que atiende a su ser quendo.
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Reconocimiento
(0[]
Privacidad
Dignidad
Respeto a las
propias
creencias

Acceso a
informacion
relevante cuando

esta se produzca.

Comprender el
proceso.

AT L
1 e R

Oportunidad de
decidir

Si quiere o no
visitas

Y quien lo
acompafnara

Oportunidad de
ser cuidado por
sus familiares

Oportunidad de
colaborar en los
cuidados del
paciente, si este
lo desea.

Oportunidad de
ser atendido por
un equipo que
reconozcay de
valor a la familia
CoOmo apoyo

Oportunidad de
disponer de una
sala de espera
cercana, con
acceso a
comidas, bebidas,
teléfono, etc




L |
de ] ’
ﬁt% | evidencia

AbierFs

balance balance
Beneficios-ventajas Inconvenientes- riesgosg
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Alberto Gianning
Maie GarroustecQnges What’s new in ICU visjti -
Jos M. Latour ng policies: can we

continue to keep the doors closed?
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Table 1 Key points from recommendations and position statements on visiting in ICU made by scientific societies, institutions, and

committees

Document

Country

Year

Key points

American College of
Critical Care Medicine
(ACCM) and Society
of Critical Care
Medicine (SCCM)*

open visiting in the adult ICU allows flexibility for patients and families and is determined on a case-by-case basis;
patient, family, and nurse determine the visitation schedule collectively taking into account the best interest of the
patient;

visiting in the PICU and NICU is open o parents and guardians 24 his a day;

pets are allowed to visit the ICL if they are clean and properly immunized;

ICU caregivers receive training in:

- communication, conflict management and meeting facilitation skills;

- gsgessment family needs and family members' stress and anxiety levels;

Institute for Patient
and Family=Centered
Care®

develop 'visiting” guidelines supporting the presence of family based on patient’s preferences;

acknowledge the important role of families and other ‘partners in care’ in the care process and use language of
partnership, support, and mutual respect;

1dentily learning needs of siall 1o supporl change in practice and provide education;

American Association
of Critical Care Nurses USA
(AACN)*

facilitate unrestricted access of hospitalized patients to a chosen support person (eg, family member, friend, or trusted
individual) according to patient preference;

ensure a wrilten protocol for allowing a patient’s support person Lo be at the bedside;

ensure that policies prohibit discrimination based on age, race, ethnicity, religion, culture, etc.;

British Association of
Critical Care Nurses
(BACCN)*

patients should expect:

= to have their privacy, dignity and cultural beliefs recognized;

- the choice of whether or not to have visitors;

= the choice to decide who they want to visit including children and other loved ones;
- the choice of care assisted by their relatives;

- acritical eare team who recognize the importance and value of visiting;
relatives should have:

- access o (written) information regarding eritical illness, aftercare and support;
- timely information and regular updates about the patient’s condition;

- acomfortable and accessible waiting room;

- an area for private discussions with health professionals;

National Committee
for Biocthics ©

ICU organization must promote the right of patients to have near them family members or loved ones;
patients must be consulted as to which persons they want to have near them;

family members must be given the possibility of being close to the patient in ICU;

ICU dectors and nurses need appropriate training (communication skills, conflict management, ete);
the Health Authority must undertake to promote and support implementation of the “open’ [CU model;

Intensive Care Med
DOL 10.1007/00134-014-3267-y
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PiacticeAlert.

Family Presence: Visitation in the Adult ICU
Scope and Impact of the Problem

] . nd a 1

where the patients are usually intubated

American Association of Critical Care Nurses (2011)

Family presence:visitation in the adult ICU.
http://www.aacn.org/WD/practice/docs/practicealerts/family-visitation-adult-icupracticealert.pdf.
Accessed 26 May 2014
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Mas SIIeSS para el paciente y familiares f

Mayor cansancio de pacientes y
familiares

Alteracion condiciones fisiologicas y
riesgo de propagar INFECCIONES cruzadas

Kirchhoff KT, Pugh E, Calame RM, Reynolds N. Nurses’ beli

visiting in adult critical care settings. Am J Crit C
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AGOTAMIENTO emocional paralos
profesionales

INTERFERENCIA en los cuidados

Invasion a la PRIVACIDAD de otros
pacientes

Kirchhoff KT, Pugh E, Calame RM, Reynolds N. Nurses’ belie

visiting in adult critical care settings. Am J Crit Ca
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Conclusiones: Los profesionales de la practica clinica tienen tendencia a percibir el

UCI de tiempo como la princins! berrers sars imnlantar los resultados de la investigacion en la
practica © 7 consistentes a lo largo de los paises
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Abiertas
odel _LEPe
ﬁn-tﬂ; o.of

Enferm inter

Torrejon 27 de mayo de 2015 @jmvelascob  josemanuelvb@gmail.com



UCI de 1},
Puertas :
Abiertas Q)

"

v Aerlo & que

A Look at Critical

Care Visitation
The Case for Flexible Visitation

Jennifer M. Sims, MSN, RN, ARNP, CCRN;
Vickie A. Miracle, EdD, RN, CCRN, CCNS, CCRC

Dimensions of Critical Care Nursing @ Vol. 25/ No. 4
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REDUCE LA ANSIEDAD
del paciente

Relax ©

Disminuye la

CONFUSION GITACIO
Ayllén Garrido N et al. Factores ambientales estresantes percibidos por los pacientes de una
Unidad de Cuidados Intensivos. Enferm Intensiva 2007;18(4):159-67
Hupcey JE. Looking out for the patient and ourselves—the process of family

integration into the ICU. J Clin Nurs. 1999;8(3):253-262.
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L.M. Forsgren, M. Eriks

Relative conf %

Seep, diurnal thythm

Reduce physical restraints
Individual care
Slimulans

Orientation

Adequale CHNS oaygenalon
Calm/familiar environment

Adequate nutntionhydration

Sufficient sight
Sufficient hearing

Person presant when anious

0% 20% 30% 40% 50% 60% IOV

Proportion ot units reporting the use of non-pharmacological interventions aiming to reduce risk factors (A=55).
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4 Mayor SATISFACCION

DE LOS FAMILIARES

e InEerat, JOPT: 2N IES -4
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Felarre ey

F.1
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N

| A ; iy elswiiar on w
ORIGINAL

Necesidades de |3 familia en las unidades de ¢

ReVISHSn de Is B uidados intensivos,

M. Pardswitea 0o s.

Discusion:g#na de las principales necesidades de la familia es recibir mayor informacion por
profesionales seguida de la necesidad de proximidad con su familiar enfermo. Esta
ropone que para cubrir estas necesidades se protocolice la informacion y se flexibilice
rio de visitas. Ademas, se propone la incorporacion de dos herramientas de valoracion

e ——
a—— = Enferm Igtemiva;zoj2;23[2]:51—6?
Garrouste-Orgeas M, Philippart F, Timsit JF, et al. Perm of a 24-hour

visiting policy in the intensive care unit. Crit Care Med. 2008;36(1):30-35.
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Gonzalez CE, Carroll DL, Elliott JS, Fitzgerald PA, Vallent HJ.
Visiting preferences of patients in the intensive care unit and in a complex care medical unit.
Am J Crit Care. 2004;13(3):194-198.
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McAdam JL, Arai S, Puntillo KA. Unrecognized contributions of familie h
LY
care unit. Intensive Care Med. 2008;34(6):1097-1101.
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Process helped gain acceptance rs.

Crit Care : 70-72.

—
Roland P, Russell J, Richards KC, Sullivan SC.

tion.ﬂcire: process and outcomes of a performance improvement initiative.
J Nurs Care Q. 2 15(2):18-26.
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Giannini A. Just not a question of time. Minerva Anestesiol 2010;
), 76:89-90.

‘ l"f McAdam Jhrai S, Puntillo KA. Unrecognized contributions of families in the intensive

| care unit. Intensive Care Med. 2008;34(6):1097-1101.
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Roland P, Russell J, Richards KC, Sullivan SC. Visitation in critical care: process and
outcomes of a performance improvement initiative. J Nurs Care Qual. 2001;15(2):18-26.
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Smith L, Medeves J, Harrison MB, Tranmer J, Waytuck B. The impact of hospital visiting hour policies
on pediatric and adult patients and their visitors. J Adv Nurs 2009;65(11):2293-2298.
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B g e e complicaciones cardiovasculares,

@“‘«f\iﬁm;? disminuye la ansiedad y mantiene un perfil
o yeT ,

0 e w20 o hormonal mas favorable.

o e N b et o
w Af..a\s"“(’s?::: e twf?‘m&t“\’f.ﬁ:‘\ﬂ st Sw/
Conclusions—Despite greater environmental microbial contamination, liberalizing visiting hours in ICUs does not
increase septic complications, whereas it might reduce cardiovascular complications, possibly through reduced anxiety

and more favorable hormonal profile. (Circulation. 2006:113:946-952.)
T T (W

Fumagalli S, Boncinelli L, Lo Nostro A, Valoti P, Baldereschi G, Di Bari M, Ungar A, Baldasseroni S, Geppetti P, Masotti G, Pini R, Marchionni N. Reduced cardiocirculatory
complications with unrestrictive visiting policy in an intensive care unit; results from a pilot, randomized trial. Circulation. 2006;113:946-952.)
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Fumagalli S, Boncinelli L, Lo Nostro A, et al. Reduced cardiocirculatory complications
with unrestricted visiting policy in an intensive care unit: results from a pilot,
randomized trial. Circulation. 2006;113:946-952.
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LLANGUREALIDAD

Favorece el destete de la

ventilacion mecanica

Happ MB, Swigart VA, Tate JA, Arnold RM, Sereika SM, Hoffmann LA (2007) Family

Presence and surveillance during weaning from prolonged mechanical ventilation.
Heart and Lung 36(1) 47-57
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Mejores resultados en
pacientes comatosos con
lesion neurologica.

Abbasi M, Mohammadi E, Sheaykh RA Effect of a regular family visiting programme as an effective, auditory and tactile stimulation on
the consciousness level of comatose patients with a head injury. Japan Journal of Nursing Science 2009. 6(1) 21-26
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Davidson JE, Powers K, Hedayat KM, et al. Clinical practice guidelines for support of
the family in the patient-centered intensive care unit: American College of Critical Care
Medicine Task Force 2004-2005. Crit Care Med. 2007;35(2):605-622.
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Puertas Mejoras en la COMUNICACION
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Carroll DL, Gonzalez CE. Visiting preferences of cardiovascular patients. Prog Cardiovasc Nurs.
2009;24(4):149-154.

Berwick DM, Kotagal M. Restricted visiting hours in ICUs.
JAMA. 2004;292(6):736-737.
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Mas oportunidades para el
APRENDIZAJE de las familias

Roland P, Russell J, Richards KC, Sullivan SC. Visitation in critical care: process and
outcomes of a performance improvement initiative. J Nurs Care Qual. 2001;15(2):18-26.
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Zaforteza C et al. Analisis de la literatura sobre los familiares del paciente
critico: es necesario desarrollar investigacion en cuidados efectivos. Enferm
Intensiva. 2008;19(2):61-70
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LI i N
Vol 29, No. 4. pp. 82-311
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Implicacion familiar en los
cuidados del paciente critico

CONCLUSIONES

- Los niveles de ansiedad en la familia mejoran con
la visita abierta vy la participacién del familiar en
los cuidados basicos.

- El estado cognitive no se modifica después de la
intervencion.

— El personal de enfermeria se adapta a los cambios
y mejora sus creencias de forma progresiva.

Family involvement in the
critically ill patient basic care

RESUMEN

Objetivo, Implementacikn y valoracién de un
programa de participacidn familiar en los culdados del
paclente critico.

Disegdo, Estudio experimental, longitudinal v

Torrején 27 de mayo de 2015

Personal: opinidén de las enfermeras sobre los cambilos
Introducidos medidos medlante escala tpo Likert.
Hipcitesis, El disefio v la Implementacian de un
programa de participacidn familiar en los culdados
hisioos del paciente critico, iInfluyen positiva ¥
significativamente en el enfermo, el familiar v los
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Otra de las causas que las enfermeras perciben como una dificultad para permitir [a participacion de los familiares en el cuidado del paciente
critico tene que ver con las barreras arquitectonicas de las unidades, ya que los espacios suelen ser reducidos, el aparataje voluminosa y complejo,

v los boxes carentes de intirnidad.i Nuestros gestores elaboran programas y marcos de actuacion que promueven la atencion infegral y |a defensa
de los derechos del paciente, pero no dotan las unidades con los medios necesarios para que esto pueda darse.
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patients’ perspective. Dimens Crit Care Nurs. 201
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Carroll DL, Gonzalez CE (2009) Visiting preferences of cardiovascular
patients. Progress in Cardiovascular Nursing 24(4) 149-154
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Beneficios
Derecho

Seguridad
Satisfaccion
Tranquilidad

Menos complicaciones fisiologicas
Menos delirio y confusion
Mejor comunicacion

Aprendizaje
Orientacion

Proteccion T | Il
Necesidad i

Descanso

IncBau@ameEntes
Privacidad
Falsas creencias
Agotamiento emocional
Problemas con el espacio
Interferencia en los cuidados
Falta de habilidades en
comunicacion
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