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RESUM

Introduccio6

Durant I'estada d’un nounat prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals
€s sotmés a multiples procediments terapeutics o diagnostics, com és la puncio
del talé per I'obtencié de mostra sanguinia capil-lar, que li provoquen dolor,
malestar i com a consequéncia, alteracions fisiologiques. Avui en dia existeixen
mesures d’analgésia no farmacologiques que poden evitar el malestar del nado
i on la infermera té un important paper a desenvolupar. Malgrat aixo, I'evidéncia
cientifica afirma que per falta de formacié o coneixement del col-lectiu, molts
nounats preterme no reben l'analgésia necessaria durant el procediment

provocant-li desestabilitzaci6 hemodinamica entre altres efectes.

El correcte maneig del dolor neonatal oferira un millor desenvolupament i estat

de salut dels nadons prematurs ingressats a la UCIN.

Objectiu

Avaluar les mesures no farmacologiques aplicades pel personal d'infermeria en
el maneig del dolor en el nounat prematur davant la puncié de tal6 i la seva

efectivitat.

Metodologia

Estudi quantitatiu, observacional, descriptiu i transversal que es desenvolupara
durant el mes de gener fins novembre de I'any 2021. La mostra d’estudi sera no
probabilistica de conveniencia de les infermeres de la Unitat de Cures Intensives

Neonatals de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona.

Mitjangant una graella de recollida de dades es recolliran les variables
relacionades amb la infermera participant, la tecnica que realitza, les mesures
gue aplica i les dades del nado. Per valorar el grau de dolor del nounat abans i

després de la puncié del talé s’emprara I'escala de valoracio PIPP.

Finalment, per elaborar I'analisi estadistica de les variables i estudiar si son
estadisticament significatives s’utilitzara el programa estadistic informatic

SPSS®. Amb els resultats obtinguts s’extrauran conclusions amb el fi de millorar



la practica assistencial de I'equip infermer en I'abordatge del dolor en el nounat

prematur.

Paraules clau: Nounat prematur, Maneig del dolor, Tal6, Puncions, Infermeria,

Unitat de Cures Intensives Neonatals.



ABSTRACT

Background

During the stay of a premature newborn in the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), is exposed to multiple therapeutic or diagnostic procedures, such as
capillary heel-lance blood sampling, which causes pain, discomfort and
consequently, physiological alterations. Nowadays there are many non-
pharmacological analgesia measures that can avoid neonate’s malaise and
where the nurse has an important role to play. However, scientific evidence
affirms due to a lack of knowledge of the collective, many preterm neonates do
not receive the necessary analgesia during the procedure, causing hemodynamic

destabilisation among other effects.

A correct handling of neonatal pain will provide a better development and health

status for early infants in NICU.

Objective

Evaluate the non-pharmacological measures applied by nursing staff and its
effectiveness in the pain management of premature infant in heel-lance blood

sampling

Methodology

Quantitative, observational, descriptive and cross-sectional study that would
develop during the month of January until November 2021. The study sample is
not probabilistic and convenient of the nurses from the Neonatal Intensive Care

Unit of the Doctor Josep Trueta University Hospital in Girona.

A data collection grid will collect variables related to personal nursing data, the
technique it performs, the measures it applies and newborn personal data. To
assess the level of pain of the newborn before and after the heel-lance, will be

used the PIPP assessment scale.

Finally, the SPSS statistical software program will be used to perform statistical

analysis of the variables and study whether they are statistically significant in



order to draw conclusions with the aim of improving the assisting practice of the

nursing team in dealing with preterm infants’ pain.

Key words: Infant, Premature; Pain Management; Heel; Punctures; Nursing,
Intensive Care Unit, Neonatal.



MARC TEORIC

1. INTRODUCCIO: EL NOUNAT PREMATUR | EPIDEMIOLOGIA

L’Organitzacié Mundial de la Salut considera prematur aquell nadé que neix

abans de completar les 37 setmanes de gestacio (SG).(1)

Segons l'edat gestacional, els prematurs es classifiquen en: nounat prematur
extrem, nascut abans de les 28 SG; nounat molt prematur, nascut entre les 28 i
32 SG i nounat prematur moderat, nascut entre les 32 i 37 SG, sent els dos

primers grups els que presenten més morbimortalitat. (1)

Es va estimar que cada any neixen 15 milions de nounats preterme en el mon,
és a dir, més d’'un de cada 10 naixements (2), i d’aquests moren aproximadament
1 milié per complicacions de la prematuritat. La prematuritat és la primera causa

de mortalitat en nens menors de 5 anys.(3)

L’any 2018, dels 366.629 parts que va haver-hi a Espanya, 23.992 van ser
prematurs. En detall, 2.486 nadons d’entre 28-31 SG i 1.003 menors de 28
SG.(4,5) El mateix any a Catalunya, d’un total de 62.496 parts, el 6% van ser

preterme.(6)

El nounat preterme, per la immaduresa dels seus organs i sistema immunitari,
sera meés propens a patir problemes respiratoris, cardiacs, visuals, auditius i
neurologics que un nounat a terme.(7) En consequiéncia, no podra adaptar-se a
la vida extrauterina ni sobreviure amb les cures basiques dels seus progenitors.
Necessitara el suport i 'assisténcia brindada per la Unitat de Cures Intensives
Neonatal (UCIN). Com més prematur sigui, major risc de complicacions existira,

requerira major supléncia i per tant, més llarga sera la seva estanca a la unitat.

Per aquesta rag, cal treballar en les UCIN perqué siguin optimes i eficaces per la

correcta assistencia i desenvolupament dels més petits.
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2. EL DOLOR EN EL NOUNAT PREMATUR

L'Associacio Internacional per a I'Estudi del Dolor (IASP) defineix el dolor com
"una experiéncia sensitiva i emocional desagradable, associada a una lesi6
tissular real o potencial". Destaca que, encara que la persona sigui incapa¢ de
comunicar-ho verbalment, no s’ha de negar la possibilitat que experimenti
dolor.(8)

El dolor neonatal no va ser reconegut fins als anys vuitanta. Durant molts temps
es va creure que per la immaduresa del seu organisme i la incapacitat de crear
records els nadons prematurs no podien percebre dolor. Actualment gracies a
nombrosos estudis elaborats en les Ultimes décades se sap que aguesta creenca

és totalment erronia.

L’evidéncia ha demostrat que a partir de les 24 SG la via talamica completa la
connexid amb I'asta dorsal per la percepcio del dolor. En aquest moment el nadé
€s capa¢ de localitzar els estimuls dolorosos nociceptius i respondre
reflexivament.(9) Tot i que la mielinitzacio de les neurones no es completa fins a
la setmana 37, no vol dir que no hi hagi impuls nervios, sind que es transmet més
lentament.(10) D’aquesta manera es pot considerar que els nounats a terme i

preterme sén prou madurs anatomicament i funcional per percebre dolor.(11)

Tanmateix, les vies inhibitories del dolor dels prematurs sén immadures, per tant
tenen el llindar de dolor més baix que nadons més grans i en consequéencia sén

més sensibles al dolor. (9)

El dolor provoca multiples efectes negatius en el nad6 a curt i llarg termini. En la
revisio sistematica de Cruz I'any 2016, es va estimar que un nounat hospitalitzat
és sotmes de 7,5 a 17,3 procediments cruents al dia.(12) D’aquesta manera, cal

considerar el maneig del dolor com a tasca primordial en les UCIN.
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3. LES CONSEQUENCIES DEL DOLOR EN EL NOUNAT PREMATUR

Davant un estimul nociu, el nounat a terme o preterme responen a ell amb

alteracions fisiologiques, metaboliques, conductuals i hormonals.

Augment de la frequencia cardiaca, augment de tensio arterial i dessaturacio
d’'oxigen son algunes de les respostes fisioldogiques del nad6é davant del
dolor.(13) Conductes com irritabilitat, plor i insomni es relacionen amb el dolor.
També, 'augment de la pressio intracranial augmenta considerablement el risc
de patir hemorragies cerebrals intraventriculars, sobretot en prematurs, per la

fragilitat dels vasos de la matriu.(13,14)

L’Associacio Espanyola de Pediatra (AEP) va elaborar una taula (Annex 1) que

recull les principals respostes del nounat en rebre un estimul doloros.(15)

A més d’augmentar la morbiditat neonatal, se sap amb evidéncia que a llarg
termini, aquells nounats que experimenten dolor prolongat en periodes
primerencs de la seva vida, afecta el seu desenvolupament neuronal, conductual

i en el futur podria afectar a la percepcio del dolor i ser més sensible a ell. (11,16)

4. ESCALES DE VALORACIO DE DOLOR NEONATAL

Avaluar el dolor de nadons que no s’expressen verbalment és tot un repte pels
professionals de la UCIN. Per aquest motiu s’han validat diverses escales
facilment mesurables per poder fer una acurada valoracié del dolor en nounats,
especialment abans, durant i després d’un procediment diagnostic o terapéutic

cruent i saber com respondre per pal-liar el dolor de manera efectiva.

Les multiples escales existents recomanades per I'American Academy of
Pediatrics (AAP) es basen en indicadors fisiologics com la frequéncia cardiaca,
pressié arterial, saturacié d’oxigen; i indicadors conductuals com [I'expressio
facial, el plor, moviment d’extremitats per valorar diferents tipus de dolor.(16)
Sent el principal tema del treball el control del dolor en la punci6 del talo en el
prematur, a continuacié s’exposen aquells instruments indicats per mesurar el

dolor agut i procedimental en el nounat.
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PIPP: Premature Infant Pain Profile

El perfil de dolor infantil prematur (PIPP) és un sistema validat per mesurar el
dolor agut del nounat prematur. Es valoren 7 items puntuats de 0 a 3 punts. Es
considera la més completa, ja que mesura indicadors contextuals: edat
gestacional i estat conductual, indicadors fisiologics: frequéencia cardiaca i
saturacio d’oxigen, i indicadors conductuals: protuberancia del front, ulls atapeits
i solc nasolabial. Es aplicable a nounats de 28 a 40 SG i esta indicada utilitzar-la
abans i després del procediment dolords i és util per determinar 'eficacia de les
mesures per pal-liar el dolor. La maxima puntuacié PIPP per prematurs és de 21
punts i 18 per a nadons a terme. Una puntuaciéo menor o igual a 6 indica no dolor
o0 minim, de 7 a 12 punts dolor moderat i major de 12 punts indica dolor moderat

agreu. (17)

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale

S’avalua el patrd respiratori i canvis conductuals de I'expressio facial, plor,
moviments de les extremitats i estat d’alerta. La puntuacié maxima sén 7 punts,
sent dolor moderat una puntuacio de 3 i dolor sever si és major a 4. Molt util en
nounats a terme tot i que es pot aplicar a NN de 28 a 38 SG.(11,18)

NFCS: Neonatal Facial Coding System

Instrument que no té en compte cap indicador fisiologic sind que se centra a
observar els moviments facials per valorar el dolor provocat per un procediment
invasiu en nounats a terme i preterme. Puntuacié maxima de 10 punts indicaria

el dolor més intens.(10)

El personal ha de saber escollir 'instrument més apropiat per mesurar el tipus de
dolor en questiod, tenint en compte I'edat i caracteristiques del nadé. Existeixen
altres escales com la CRIES (Crying, Requires Oxygen to maintain saturation >
95%, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness) utilitzada per la valoracio
del dolor postoperatori en el nounat (11) o I'escala N-PASS (Neonatal Pain,

Agitation, and Sedation Scale) que avalua el dolor cronic i sedacié. (19,20)
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El dolor s’ha de valorar sistematicament cada 4-6 hores (21) i sempre abans i
després d’una técnica cruenta (11). Una correcta valoracio ajudara a planificar

estratégies analgesiques per mantenir confortable al nadoé.

5. TRACTAMENT DEL DOLOR: MESURES D’ANALGESIA NO
FARMACOLOGIQUES

Sovint es relaciona el control del dolor amb farmacs, perd no necessariament ha
de ser sempre aixi. Avui en dia es disposen de mdultiples mesures no
farmacologiques que han demostrat ser segures i que, utilitzades correctament,
poden prevenir o reduir el dolor agut o lleu i servir d’adjuvants al tractament

farmacologic del dolor moderat o sever.(22,23)

Una mesura no farmacologica és una tecnica innocua i no invasiva aplicada a un
nadé amb dolor amb la finalitat de reduir la sensacio i percepcié dolor.(24) Dintre
d’aquestes es troben el métode cangur, lactancia materna, succié no nutritiva,

contencié manual, modificacié de 'ambient, entre altres.

5.1. Mesures no farmacologiqgues més eficaces en la puncio del talé

L’any 2001, I'International Evidence-Based Group for Neonatal Pain va enumerar
les intervencions farmacologiques que van resultar meés efectives en estudis de

nounats sotmesos a la puncio del talé.(21)

La contencié manual i ’'embolcallament del nadé amb llencols proporciona al
nadd una posicié on les seves extremitats queden flexionades cap a la linia
mitjana del cos i on queden limitats els seus moviments com si se simulessin les
parets de I'uter durant la gestacio. Nombrosos estudis evidencien que aquestes
mesures faciliten I'autoregulacié del nadd i minimitzen el plor durant la punci6 del
tal6.(13,25)

Minimitzar el nivell de soroll i de lluminositat a la unitat s6n algunes de les
modificacions de I'entorn que proporcionara un ambient tranquil durant els
procediments dolorosos. Minimitzar, agrupar les tecniques i reduir la

manipulacié del nen al minim possible també reduira el seu estres.(22)
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El métode cangur o el contacte “pell amb pell” amb un dels progenitors, a més
de disminuir la morbiditat i mortalitat en prematurs estables i més d’1 kg de pes,
ha resultat ser una mesura no farmacologica efectiva en abreujar la duracio del

plor, frequiéncia cardiaca i estres del nadé en la puncio de tal6. (22,26,27).

El métode cangur té la limitacid que el nadd ha d’estar en contacte amb la mare
o pare durant minim 60 minuts per ser beneficids. D’aquesta manera, sempre
que I'extraccié de sang capil-lar no sigui urgent, cal que el personal d’'infermeria
planifiqui el procediment perque es pugui dur a terme en el moment que els pares
estiguin presents.(28,29). Aquesta mesura fa particips als pares de la cura del

seu infant, afavorint el vincle materno-filial i augmentant la seva satisfaccié.(28)

L’administracié de lactancia materna (LM) ha demostrat disminuir el dolor
davant la puncié del tal6. En una revisié6 de Cochrane, la LM va reduir les
respostes fisiologiques i de comportament i les puntuacions de dolor durant o
després del procediment.(30) Es creu que l'efecte analgésic és gracies a la
combinacio del contacte pell amb pell matern, la succid, la calor i olor matern i el
gust dolc i endorfines presents a la llet materna.(29) Igual que en el métode
cangur, sera beneficids tant pel nadé com per la mare si la puncié es duu a terme

guan ella estigui present.

L’ds de solucions ensucrades o de solucions de sacarosa és la mesura no
farmacologica més estudiada per la reduccié del dolor neonatal.(29) Consisteix
en I'administracié d’'una solucié de sacarosa al 24% via oral, en la llengua del
nadd, dos minuts abans i durant el procediment dolorés. Segons |'edat
gestacional les dosis de sacarosa seran: 0,05-0,5 ml a nadons preterme de 27 a
32 SG, 0,5-1 ml a nadons de 32-37 SG i per a nadons a terme >37 SG una dosi
d’1-2 ml de soluci6.(11). La sacarosa va reduir significativament la puntuacié a
'escala NIPS durant la puncié de talé en 38 estudis i els indicadors fisiologics i

conductuals propis del procediment.(31)

Se sap que l'efecte analgésic de la sacarosa resulta més efectiu si s’utilitza en
combinacié amb la succi6é no nutritiva. (31) La succioé no nutritiva estimula el
reflex de succid mitjangant un xumet o dit, i es pot utilitzar amb solucions

ensucrades o sense. (32) L'efecte només durara mentre el petit succioni. (11)
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Existeixen altres mesures no farmacologiques que s6n menys utilitzades i no
tenen tanta evidéncia per la puncio del tal6 com el massatge (33) que estarien
indicades en altres procediments dolorosos i situacions que pot viure el nounat

a la unitat.

6. LA PUNCIO DEL TALO

Un dels procediments més realitzats en el dia a dia de la UCIN en nounats
prematurs és la puncio del talé per I'extraccié de sang capil-lar. Esta indicada per

valorar I’hnematocrit, glicémia, gasometria, electrolits i perfil metabdlic. (34)

Tot i que la quantitat de mostra que s’obté és petita i és una técnica poc invasiva,
provoca dolor en el nounat. A més, requereix un correcte procediment per evitar

complicacions.(35)

El procediment consisteix a fer una puncié o incisié en el talé del nad6 mitjancant
una llanceta automatitzada preferiblement, ja que limita la puncié a 2,4 mm de
profunditat, o en absencia una llanceta manual. Per afavorir el flux sanguini,
préviament es pot fer massatge i escalfar el tal6 durant 5 minuts amb un pany

calent sense arribar als 40 °C.

La guia de practica clinica basada en evidencia de TAWHONN (Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses) i NANN (National Association
of Neonatal Nurses) per la cura de la pell neonatal recomana desinfectar el talé

amb gluconat de clorhexidina (clorhexidina aquosa 2%) (18,19) i deixar assecatr.

Abans de fer la incisid, s’ha d’escollir el punt de puncié més idoni per la técnica.
Es punxara en les parts laterals del tal6, sempre evitant la part central on el

calcani és superficial i la incisid augmentaria el risc d’osteomielitis.(36)

Escollit el punt, es punxara la pell amb la llanceta perpendicularment i es
rebutjara la primera gota de sang. Fent massatge de tal6 sense pressionar
massa per evitar I’hemolisi i mitjangant I'accio capil-lar, s’emplena el recol-lector
per la mostra, sigui un tub d’hematologia o un tub capil-lar de gasos. Completada

la mostra, s’aplica pressio en el punt de puncié i es col-loca una gasa.(36)
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El moment on el nadd percep més dolor €s quan es pressiona el tald, per tant,
s’ha de controlar no aplicar massa pressio i utilitzar mesures de confort pel

benestar del nadé.

7. EL PAPER DE LES INFERMERES

El personal d’'infermeria és el que vetlla pels petits les 24 hores del dia i el que
realitza molts dels procediments rutinaris i invasius, com la puncié de tal6. Tot i
els avencos realitzats en les uUltimes décades en la materia, el dolor en els
nounats continua sent infravalorat i en multiples ocasions no reben analgésia

durant els processos dolorosos que experimenten.(37)

El primer estudi realitzat a Espanya en el servei de neonatologia de tres hospitals
diferents de la Comunitat de Madrid sobre la percepcio del personal d’infermeria
en el maneig del dolor neonatal va concloure que tot i la consciencia del personal
en la importancia del maneig del dolor, encara hi ha molt cami a fer degut a
'escassa formacié especifica sobre el dolor neonatal i la poca utilitzacioé

d’escales cliniques per I'avaluacio del dolor.(38)

Existeix discrepancia sobre quines son les millors linies a seguir pel maneig del
dolor neonatal per part dels professionals d’infermeria. Diversos estudis apunten
la necessitat d’establir directrius multidisciplinaries i plans assistencials sobre
'avaluacio, prevencié i control del dolor i d’aquesta manera es millorarien les

practiques en la cura del dolor neonatal.(37—-39)

El personal d'infermeria de la UCIN ha de ser capag¢ de saber observar, estudiar
el comportament del nounat davant el dolor i anticipar-se a ell aplicant les
mesures que tenen al seu abast per garantir el seu maxim confort i abordar

adequadament les seves necessitats.(16)
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8. EL ROL DE LA FAMILIA

El fet d’estar ingressat a la UCIN, provoca la prompta separacio del prematur de
la seva mare, que, sumant-li el dolor durant els procediments, afecta
negativament al desenvolupament de I'infant i augmenta l'estrés tant del nen com
el dels pares.(40) Per tal d’evitar-ho, el personal hauria de planificar realitzar les
técniques quan els pares estiguin presents. D’aquesta manera, si no existeix
contraindicacid, podrien establir contacte o sostenir al nen i afavorir el seu
confort. Filippa en el seu estudi 'any 2019, va evocar que una major participacioé
dels pares en la preparacié i consol durant els procediments dolorosos de la
UCIN era beneficios pel prematur mitjancant el contacte vocal primerenc i

cantant-li cancons.(40)

S'ha de treballar per aconseguir una major presencia dels progenitors a la unitat
| s'aconsegueix implicant-los en la cura del seu nen (41), d’aqui la importancia

de les cures centrades en el bebeé i la seva familia.

Per altra banda, els pares volen assegurar-se que el seu nadé estara confortable
i segur a la unitat. L’equip assistencial els ha de brindar la confianga que tractara

el dolor de manera efectiva.
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JUSTIFICACIO

Durant la meva estada de practiques a la Unitat de Cures Intensives Neonatals,
vaig poder observar que la puncié de tal6 és una tasca habitual en nounats
prematurs per l'obtenci6 de mostra sanguinia capil-lar. Aquest procediment
provoca dolor i malestar al nadé seguit de multiples efectes adversos. Tot i que
avui en dia existeixen mesures per evitar aquesta situacio, vaig detectar que no
tots els nounats rebien l'analgésia adequada davant el procediment. Per aquest
motiu, elaboro el segient projecte amb l'objectiu d'avaluar quines soén les
intervencions no farmacologiques realitzades pel personal d'infermeria de la
Unitat de Cures Neonatals en el maneig del dolor en el nounat prematur davant
la puncid de tal6 i com sén d'efectives amb la finalitat d'extreure conclusions que

puguin millorar la practica assistencial.
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OBJECTIUS

Objectiu general:

Avaluar les mesures no farmacologiques aplicades pel personal d'infermeria en
el maneig del dolor en el nounat prematur davant la puncié de tal6 i la seva

efectivitat.

Objectius especifics:

— Identificar quines mesures no farmacologiques aplica el personal d’infermeria

davant la punci6 de tal6 en el nounat prematur.

— Avaluar l'eficacia de les mesures no farmacologiques en la puncio de tald

aplicades pel personal d’infermera
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METODOLOGIA

1. DISSENY

El present projecte és un estudi observacional, descriptiu, transversal de
metodologia quantitativa que es desenvolupara des del mes de gener fins al mes
de novembre de l'any 2021 a la Unitat de Cures Intensives Neonatals de

I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona.

2. TEMPORALITAT

L’estudi es portara a terme durant el mes de gener fins novembre de I'any 2021.

3. AMBIT D’ESTUDI

L’estudi es portara a terme a la Unitat de Cures Intensives Neonatal de I'Hospital

Universitari Doctor Josep Trueta de Girona.

4. POBLACIO DIANA

Infermeres de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona.

5. POBLACIO D’ESTUDI

Els subjectes d’estudi sera tot el personal d’infermeria que exerceixi a la Unitat
de Cures Intensives Neonatals de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de

Girona.

6. MOSTRA DE L’ESTUDI

La mostra del projecte sera no probabilistica de conveniéncia de les infermeres
de la Unitat de Cures Intensives Neonatal de I'Hospital Universitari Doctor Josep

Trueta de Girona.
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. CRITERIS D’INCLUSIO

— Infermeres de la Unitat de Cures Intensives Neonatals del torn de mati i

tarda.

. CRITERIS D’EXCLUSIO

— Infermeres que no formin part de la plantilla habitual de la Unitat de Cures
Intensives Neonatals, per exemple corretorns o que exerceixin a la unitat
dies puntuals.

— Infermeres de la Unitat de Cures Intensives Neonatals del torn de nit.

— Infermeres que estiguin en situacio de baixa laboral.

— Infermeres que estiguin en periode de vacances.

. VARIABLES D’ESTUDI

Dades de la infermera:

- Numero de participant: quantitativa, discreta
- Sexe: qualitativa, politomica (masculi, femeni, altre)
- Edat: quantitativa, continua (anys)
- Anys d’experiéncia en infermeria: quantitativa, continua (anys)
- Temps d’experiéncia a la UCIN: quantitativa, continua (mesos, anys)
- Formacio especialitzada en cures neonatals: qualitativa, dicotomica (si o
no)
* Tipus de formacio: qualitativa, politomica (cursos de formacio
continua, postgrau universitari, master universitari)
- Formaci6 especialitzada en el dolor neonatal i el seu maneig: qualitativa,
dicotomica (si 0 no)
* Tipus de formacio: qualitativa, politomica (cursos de formacio
continua, postgrau universitari, master universitari)

- Torn de treball: qualitativa, dicotomica (mati, tarda)
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Mesures no farmacoldgiques aplicades:

- Contencié manual: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

- Embolcallament amb llencols: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

- Meétode cangur o contacte “pell amb pell”: qualitativa, dicotdmica (pare o
mare)

- Lactancia materna: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

- Administraci6 solucié de sacarosa: qualitativa, dicotomica (si o no)

- Succid no nutritiva: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

- Disminucié del nivell d’intensitat luminica: qualitativa, dicotdmica (si 0 no)

- Disminucié del nivell de soroll: qualitativa, dicotomica (si o no)

- Preséncia progenitors: qualitativa, dicotomica (pare o mare)

- Participacié progenitors: qualitativa, dicotomica (pare o mare)

- Altres mesures: qualitativa, politdmica (especificar mesura no

farmacologica)

Dades del nado:

- Setmanes de gestacio (SG): quantitativa, continua

- Pes actual: quantitativa continua

- Nivell de consciéncia: qualitativa politomica (despert i reactiu, adormit (son
profund), sedat sota medicacio)

Dades de la técnica:

— Escalfar el tal6: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

— Massatge del talé: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

— Asepsia del tal6: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

— Elecci6 de les zones laterals del talé per realitzar la puncié: qualitativa,
dicotomica (si 0 no)

— Utilitzacio de llanceta automatitzada: qualitativa, dicotomica (si o no)

— Numero de vegades de puncio del talé: quantitativa discreta

— Rebuig de la primera gota de sang: qualitativa, dicotomica (si 0 no)

— Pressio punt de puncié en finalitzar: qualitativa, dicotomica (si o no)

— Dolor del nadé a I'escala PIPP: quantitativa continua (puntuacié abans de
la tecnica i després)
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10. INSTRUMENTS DE MESURA

Per recollir la informacié de les dades de la infermera participant, mesures no
farmacologiques que aplica, les dades sobre la técnica i les dades del nad¢ al
qual la realitza, s’administrara una graella d’observacié d’elaboracié propia
(Annex 2).

D’altra banda, per mesurar el grau de dolor agut del nounat abans i després de
la técnica de la puncio del talo, s’utilitzara com a instrument I'escala de valoracio
PIPP (Premature Infant Pain Profile) (Annex 3) elaborada per Bonnie Stevens et
al. 'any 1996. Aquesta escala valora 7 parametres puntuats de 0 a 3 punts
combinant indicadors fisiologics, conductuals i incorpora també les SG i pes del
nadd. La maxima puntuacié per prematurs és de 21 punts. Una puntuacio menor
o igual a 6 indica no dolor o minim, de 7 a 12 punts dolor moderat i major de 12

punts indica dolor greu.(17).

11. PROCEDIMENT

Primer es presentara i s'informara del projecte al cap de servei i supervisora de
la Unitat de Cures Intensives Neonatal de I'Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta de Girona perqué donin el consentiment per dur a terme I'estudi. Donada
la conformitat de la direccid, es presentara el document de sol-licitud i
documentacié del projecte al Comité d'Etica d'Investigacié Clinica (CEIC) de

I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona per tal de ser aprovat.

Un cop aprovat pel CEIC, es contactara amb la supervisora de la unitat per
informar a tot el personal d’infermeria de la UCIN del torn de mati i tarda i
demanar la seva participacio, sempre abans, lliurant el document de
consentiment informat on s'informara el treballador sobre I'estudi i assegurant
que la seva participacio sera totalment voluntaria. S’informara que podran
abandonar I'estudi en qualsevol moment i que el fet de no voler participar no

tindra cap repercussio en I'ambit professional ni personal.

Pel periode de recollida de dades, la investigadora es desplacara fins a la unitat
dins de I'norari de matins (08:00 h fins a 15:00 h) amb mitja hora de descans per

dinar, de dilluns a divendres, durant els mesos d'abril, maig i juny de 2021. La
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infermera ajudant recollira dades en el torn de tarda de 15:00 h fins a 22:00 h de

dilluns a divendres durant els mateixos mesos.

L'observacié del fenomen es fara en aquelles infermeres de la UCIN que
procedeixen a realitzar extraccié de sang capil-lar mitjancant la técnica de la
puncié del tal6 a nadons prematurs ingressats a la UCIN de 28 a 37 SG que no
siguin portadors de ventilacié mecanica invasiva (VMI) ni estiguin sota sedacio

general.

Abans de realitzar la técnica, es valorara el compliment dels criteris d'inclusio i
exclusié i es demanara el document de consentiment informat signat. Es
recolliran les dades de la infermera participant relacionades amb la seva formacio
I experiencia laboral; i les dades del nad6 prematur al qual es realitzara la puncio
de talé a través de la seva historia clinica. Es demanara conformitat als pares
per tal d’'accedir a les dades nadé i fer la valoracid del dolor a través del
consentiment informat on s’informara del projecte i aclarira que el fet d’acceptar

0 no, no tindra cap repercussio en la cura del seu petit.

Es valorara el dolor previ del nen abans de la puncié de talé mitjangant I'escala
PIPP segons s’indica a ’Annex 3. A continuacio, es deixara llibertat a la infermera
perquée dugui a terme la tecnica. La investigadora i la infermera ajudant passaran
a fer un paper d’observadors on recolliran les variables mesures farmacologiques
gue s'apliquen i les dades de la técnica a la graella d'observacié (Annex 2). A la
vegada hauran de valorar el dolor neonatal amb l'escala PIPP segons indica
I'Annex 3. Fent Us del cronometre, observaran el comportament al nad6 15 i 30
segons després de la puncié del talé per obtenir la puntuaciéo de dolor que

presenta.
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12. ANALISI DE DADES

Recollides totes les dades necessaries per a l'estudi es processaran

informaticament a una base de dades i es procedira a analitzar-les.

En primer lloc, s’elaborara una analisi de les variables univariants. Per una
banda, les variables numeériques s’estudiaran a través de les mesures de
tendéncia central com la mitjana, la mediana i moda. Per I'altra, per estudiar la
posicio que ocupa un determinat valor dins una distribucid s’estudiaran els
percentils. Per ultim, s’estudiara el rang, la desviacio, la varianca i el coeficient
de variacio; mesures de dispersié que estudien la distribucié dels valors en
relaci6 amb la mitjana. Les variables qualitatives s’analitzaran elaborant una
taula de frequiéncies absolutes, relatives i percentuals i representades en grafics
de barres.(42)

En segon lloc, per estudiar al comportament conjunt de dues variables i valorar
si sOn estadisticament significants es realitzara una analisi estadistica descriptiva
bivariant. Per relacionar dues variables qualitatives s’utilitzara la prova chi
guadrat i per relacionar dues variables quantitatives es realitzara una Correlacio
de Pearson. S’emprara la prova t-Student per relacionar una variable qualitativa
de 2 categories amb una variable quantitativa i ANOVA (analisi de varianga) per
relacionar una variable qualitativa de més de 2 categories amb una variable
quantitativa per relacionar una variable qualitativa amb una variable quantitativa.
Fent una regressio logistica es relacionara una variable quantitativa amb una

variable qualitativa de 2 o més categories.

Finalment, per fer I'analisi estadistica de totes les dades obtingudes a 'estudi, es
fard Us del programa estadistic informatic SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) versio 26.0, eina disponible a les instal-lacions de la Facultat

d’Infermeria de la Universitat de Girona.(42)
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13. CONSIDERACIONS ETIQUES

El projecte sera presentat al Comité d'Etica d'Investigacié Clinica (CEIC) de
I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona per la seva aprovacio i
també a la direccié infermera de la Unitat de Cures Intensives Neonatals del

mateix hospital.

Les infermeres participants de I'estudi seran informades del projecte préviament
mitjancant un full informatiu i el document de consentiment informat que hauran
de signar per poder participar. S’incidira en qué la participacié en l'estudi és
totalment lliure, anonima i voluntaria; i que no suposara cap repercussié en el
seu treball o vida. Es podra revocar el consentiment informat i abandonar I'estudi

en qualsevol moment si aixi ho decideixen.

Els progenitors o tutors legals d’aquells nadons als quals les infermeres
participants realitzin la técnica de puncio del tald, també seran informats del
projecte mitjancant un full informatiu i es demanara signar un document de
consentiment informat assegurant que accepten poder consultar les dades
cliniques del nadéd i valorar el seu dolor abans i després de la técnica. De la
mateixa manera, podran revocar el consentiment i abandonar l'estudi en
gualsevol moment que desitgin sense cap repercussié en la cura i assisténcia

del nadoé.

L’estudi garantira els principis &tics per la investigaciéo médica en éssers humans
promulgats en la Declaracié de Helsinki i la Llei Organica 3/2018 de proteccio de
dades personals i garantia dels drets digitals del Govern d’Espanya, la LOPD
2018 i en el Reglament Europeu de Proteccié de dades, Reglament (UE)
2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016.

Les dades recollides i arxius informatics s’encriptaran i seran custodiats de
manera segura per la investigadora principal fins a la finalitzacié de l'estudi i
publicacié dels resultats, on passat un any seran destruits. Si el participant

decideix abandonar I'estudi, les seves dades seran eliminades immediatament.
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14. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

En ser un estudi amb mostreig no probabilistic i una mostra de mida petita, no
s'assegura la representacio total de la poblacio. Per tant, no es pot extrapolar els

resultats a la resta d’hospitals.

Els participants poden abandonar l'estudi en qualsevol moment, fet que

interferiria en els resultats.

Els participants poden actuar de manera no sincera davant la presencia de

I'investigador.

L'obtencié de dades no es realitza en el torn de nit, ni tampoc els dissabtes i

diumenges, el que pot crear un biaix de dades.

El cronograma establert per presentar el treball de fi de grau del Grau

d'Infermeria de la Universitat de Girona impedira portar-ho a la practica.

15. APLICABILITAT A LA PRACTICA INFERMERA

El present estudi no només pretén avaluar com son d’efectives les mesures no
farmacologiques aplicades pel personal d’'infermeria en el maneig del dolor en el
nounat prematur davant la puncio de tald i la seva efectivitat, sin0 també, amb
les dades obtingudes, poder extreure conclusions amb el fi d’educar als nostres

professionals sobre el dolor neonatal i el seu abordatge.

En relaci6 amb els resultats que s’obtindrien, es podria reforgar aquelles
infermeres amb més coneixement en vers el maneig del dolor a oferir cursos de
formaci6 o seminaris a aquelles companyes més novelles en la matéria.
D’aquesta manera proporcionariem als nadons una millor practica assistencial i

en definitiva un millor progrés i estat de salut a la UCIN.

L’estudi seria aplicable en aquells centres hospitalaris que disposin d’una Unitat
de Cures Intensives Neonatals, i dels recursos materials necessaris, que es
poden trobar en qualsevol unitat d’aquest tipus. Destacar la necessitat de

disposar també, dels recursos economics.
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Seria interessant dur a terme el projecte a altres Unitats de Cures Intensives
Neonatals de Catalunya per estudiar com realitzen la técnica i oferir la possibilitat

d’'implantar els cursos de formacié mencionats.
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PRESSUPOST

Recursos materials

DESPESA QUANTITAT PREU/UNITAT | PREU TOTAL
Transport Desplacament Preu gasollna 600 € aprox.
durant 6 mesos variable
Dietes 65 menus 10 €/menu 650 €
Boligrafs 10u 4,40 €/10u 4,40 €
Fulls de paper 500 u 5 €/500u 5€
Impressi6 de
documents en 200 u 0,05 €/u 10 €
blanc i negre
CronOmetre 2u 5,99 €/u 11,98 €
Portatil
(A carrec de la lu 0€/u 0€
Universitat de Girona)
Programa
estadistic SPSS
(Disponible a Facultat lu 0 €/u 0€
d’Infermeria de la
Universitat de Girona)
Divulgacio de 1 1.000 € 1.000 €
resultats
Total despeses recursos materials 2.281,38 €
Recursos humans
CONCEPTE NUM. HORES | PREU/HORA PREU TOTAL
Investigador _
Indeterminat 0€/h 0€
(8-15 h)
Infermera ajudant
de torn de tarda 420 h 6 €/h 2.520 €
(15-22 h)
Total despeses recursos humans 2.520 €
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ANNEXES

ANNEX 1: RESPOSTES A L'ESTIMUL DOLOROS EN EL NOUNAT

Respostes fisiologiques Respostes bioquimiques

e Alteracions en la frequencia|e Augment del catabolisme
respiratoria e Augment del cortisol

e Augment de la pressio intracranial | ¢ Sobreproduccié d'adrenalina

e Alteracions en la tensio arterial e Hipoprolactinemia

e dessaturacio d'oxigen e Hipoinsulinémia

e Nausees i vomits

e Midriasi
e Disminucié del flux sanguini
periferic
Respostes conductuals
e Plor
e Insomni
e Agitacio

Font: Lopez E, Contreras F, Iglesias F, Miras MJ. Protocolos de Neonatologia.
Manejo del dolor en el recién nacido [Internet]. Madrid: Asosciacion Espafiola de
pediatria; 2008 [citat 4 desembre 2020]. Disponible a
https://lwww.aeped.es/sites/default/files/documentos/49.pdf
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ANNEX 2. GRAELLA D’OBSERVACIO PER A LA RECOLLIDA DE DADES

DADES DE L’INFERMER/A

Participant nam.:

Sexe: o Masculi o Femeni oAltre
Edat:
Anys experiencia infermera
Estudis postuniversitaris o Si o No

Anys experiéncia laboral en UCIN

Formacio especifica en cures
neonatals

Tipus de formacié:
o Si | o Curs formacié continuada
o Postgrau

o Master

o No

Formacio especifica en el dolor
neonatal i el seu maneig

Tipus de formacio:
o Si | o Curs formacié continuada
o Postgrau

o Master

o No

Torn de treball

o Mati o Tarda

MESURA NO FARMACOLOGICA ABANS PT DESPPTRES
Contencié manual o Si oNo o Si oNo
Embolcallament amb llencols o Si oNo o Si oNo
< 17 O Pare
Metode cangur o co:rtacte pell - Pare o Mare
amb pell o Mare
Lactancia materna o Si oNo o Si o No
Administracio soluci6 de 5Si oNo 5Si oNo
sacarosa
Succidé no nutritiva o Si oNo o Si oNo
Disminucio del nivell de soroll o Si oNo o Si oNo
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Disminucioé d’intensitat luminica o Si oNo o Si o No
o . o Pare
Preséncia progenitors o Pare o Mare
o Mare
o y _ o Pare
Participacioé progenitors o Pare o Mare
o Mare
Altres mesures o Especificar -
Especificar
SG:
Pes:
DADES DEL . . . .
NADO: Nivell de consciencia: o Despert i reactiu
o Adormit (son profund)
o Sedat sota medicacié
Escalfar tal6é: o Si o No
Massatge del tal6: o Si o No
Asépsia del tal6: o Si o No
R Elecci6 de les zones laterals del talo per realitzar la
TECNICA punci6: o Sio No
CORRECTA: . . .
Utilitzacié de llanceta automatitzada: o Si o No
Num. vegades de puncio del talé:
Rebuig de la primera gota de sang: o Si o No
Pressié punt de puncié en finalitzar: o Si o No
DOLOR DEL
NADO

(ESCALA PIPP)

Abans PT: Després PT:

Font: Elaboracio propia
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ANNEX 3. ESCALA DE VALORACIO DEL DOLOR PREMATURE INFANT
PAIN PROFILE (PIPP)

1
=36 SG 32a<36SG | 28a32SG
Observar al i
nadé 15" Actiu/despert Quiet/despert Actiu/dormit
després del Ulls oberts Ulls oberts Ulls tancats
procediment Mov. facials No mov. Mov. facials
dolords facials
0-4 bat/min | 5-14 bat/min 15-24
bat/min
0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4%
Observar al Cap 0-9% Minim 10- Too_%egr;;ot
2 i 0,
nadé 30 temps 39% temps temps
després del
procediment Cap0-9% | Minim 10- Tg%‘;ﬁt
doloros temps 39% temps °
temps
Moderat
No Minim 0-39% .
temps 40-69%
temps

Font: Stevens et al. (1996)

Interpretacio:

Puntuacio Significat

0-6 No dolor o dolor lleu
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ANNEX 4: FULL INFORMATIU INFERMERES PARTICIPANTS

Titol de ’estudi: Dolor en el nounat prematur: un repte per la infermeria
Investigador: Cristina Contreras Alonso

Teléfon de contacte: 123 456 789

Centre: Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Durant I'estada d’'un nounat prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals
€s sotmés a multiples procediments terapeutics o diagnostics que li provoquen
dolor i malestar seguit de multiples efectes adversos. Avui en dia existeixen
diverses mesures d’analgesia no farmacologiques que poden evitar el malestar
del petiti on la infermera té un important paper a desenvolupar. Per aquesta raé,
la convidem a vosté, com infermera de I'ambit neonatal, a participar en el nostre
estudi que té com a objectiu avaluar quines son les intervencions no
farmacologiques realitzades pel personal d'infermeria de la Unitat de Cures
Neonatals en el maneig del dolor en el nounat prematur davant la puncié de talo
i com son d'efectives amb la finalitat d'extreure conclusions que puguin millorar

la practica assistencial.

La participacié en l'estudi és totalment lliure i voluntaria i no suposara cap
repercussio en el seu treball o vida. Es podra revocar el consentiment informat i

abandonar I'estudi en qualsevol moment.

S’assegurara la confidencialitat, proteccié i anonimat de les dades obtingudes
segons estableix la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre de Proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals del Govern d’Espanya, la LOPD
2018 i en el Reglament Europeu de Proteccié de dades, Reglament (UE)
2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016 i les directrius

promulgades en la Declaracio de Helsinki .

Totes les dades recollides i arxius informatics seran custodiats de manera segura
fins a la finalitzacio de I'estudi i publicacio dels resultats on passat un any seran
destruides. Si el participant decideix abandonar I'estudi, les seves dades seran

eliminades immediatament.

Moltes gracies per avancat.
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ANNEX 5: FULL INFORMATIU PARES, MARES 1/0 TUTORS LEGALS

Titol de ’estudi: Dolor en el nounat prematur: un repte per la infermeria
Investigador: Cristina Contreras Alonso

Teléfon de contacte: 123 456 789

Centre: Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Durant I'estada d’'un nounat prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals
€s sotmeés a multiples procediments terapeutics o diagnostics que li provoquen
dolor i malestar seguit de multiples efectes adversos. Avui en dia existeixen
diverses mesures d’analgesia no farmacologiques que poden evitar el malestar
del petiti on la infermera té un important paper a desenvolupar. Per aguesta rag,
amb aquest estudi es pretén avaluar quines sén les intervencions no
farmacologiques realitzades pel personal dinfermeria de la Unitat de Cures
Neonatals en el maneig del dolor en el nounat prematur davant la puncio de talo
i com sbn d'efectives amb la finalitat d'extreure conclusions que puguin millorar

la practica assistencial.

Per valorar l'efectivitat de les mesures no farmacoldogiques aplicades per
infermeria, es valorara el dolor del nounat a través de I'escala de valoracio

neonatal Premature Infant Pain Profile (PIPP)

Per poder portar a terme la investigaci6 demano consentiment a voste,
pare/mare/tutor per accedir a les dades cliniques del seu fill/a i poder fer la

valoraci6 del dolor davant la técnica de puncio del talo.

Ha de saber que el fet de signar o no el full de consentiment informat és totalment

voluntari i no tindra cap repercussio en la cura i assisténcia del seu nen.

S’assegurara la confidencialitat, proteccié i anonimat de les dades obtingudes
segons estableix la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre de Proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals del Govern d’Espanya, la LOPD
2018 i en el Reglament Europeu de Proteccié de dades, Reglament (UE)
2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016 i les directrius

promulgades en la Declaracio de Helsinki .
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Totes les dades recollides i arxius informatics seran custodiats de manera segura
fins a la finalitzacié de I'estudi i publicacio dels resultats on passat un any seran
destruides. Si el participant decideix abandonar I'estudi, les seves dades seran

eliminades immediatament.

Moltes gracies per avancat.
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ANNEX 6: DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER INFERMERES
PARTICIPANTS

Jo (nom i cognoms):

amb DNI , declaro que he rebut i entes el full informatiu i he

sigut correctament informat de I'objectiu de la investigacié i m’han resolt els

dubtes que m’han sorgit.

Entenc que la participacio en el projecte és totalment voluntaria i puc revocar el
meu consentiment i abandonar I'estudi en qualsevol moment sense cap prejudici.
Les meves dades personals seran confidencials i anonimes segons la Llei
Organica 3/2018.

D’aquesta manera autoritzo el meu consentiment per participar en el projecte de

recerca “Dolor en el nounat prematur: un repte per la infermeria”.

Signatura del participant:

Girona, de del 202_
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ANNEX 7: DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER PARES,
MARES /0O TUTORS LEGALS

Jo, pare/mare/tutor

amb DNI autoritzo el meu consentiment perqué es

puguin accedir a les dades cliniques de

amb el fi de participar en el

projecte de recerca “Dolor en el nounat prematur: un repte per la infermeria”.

Declaro que he rebut i entés el full informatiu i he sigut correctament informat de

I'objectiu de la investigacio i m’han resolt els dubtes que m’han sorgit.

Entenc que la participacio en el projecte és totalment voluntaria i puc revocar el
meu consentiment i abandonar I'estudi en qualsevol moment sense cap prejudici.
Les meves dades personals seran confidencials i anonimes segons la Llei
Organica 3/2018.

Signatura del pare/mare/tutor:

Girona, de del 202_
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