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GLOSSARI D’ABREVIATURES 

 

NN: Nounat 

UCIN: Unitat de Cures Intensives Neonatals 

SG: Setmanes de Gestació 

PIPP: Premature Infant Pain Profile 

LM: Lactància Materna 

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale 
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RESUM 

 

Introducció 

Durant l’estada d’un nounat prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals 

és sotmès a múltiples procediments terapèutics o diagnòstics, com és la punció 

del taló per l’obtenció de mostra sanguínia capil·lar, que li provoquen dolor, 

malestar i com a conseqüència, alteracions fisiològiques. Avui en dia existeixen 

mesures d’analgèsia no farmacològiques que poden evitar el malestar del nadó 

i on la infermera té un important paper a desenvolupar. Malgrat això, l’evidència 

científica afirma que per falta de formació o coneixement del col·lectiu, molts 

nounats preterme no reben l’analgèsia necessària durant el procediment 

provocant-li desestabilització hemodinàmica entre altres efectes. 

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

de salut dels nadons prematurs ingressats a la UCIN. 

 
Objectiu 

Avaluar les mesures no farmacològiques aplicades pel personal d’infermeria en 

el maneig del dolor en el nounat prematur davant la punció de taló i la seva 

efectivitat. 

 
Metodologia 

Estudi quantitatiu, observacional, descriptiu i transversal que es desenvoluparà 

durant el mes de gener fins novembre de l’any 2021. La mostra d’estudi serà no 

probabilística de conveniència de les infermeres de la Unitat de Cures Intensives 

Neonatals de l’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. 

Mitjançant una graella de recollida de dades es recolliran les variables 

relacionades amb la infermera participant, la tècnica que realitza, les mesures 

que aplica i les dades del nadó. Per valorar el grau de dolor del nounat abans i 

després de la punció del taló s’emprarà l’escala de valoració PIPP. 

Finalment, per elaborar l’anàlisi estadística de les variables i estudiar si són 

estadísticament significatives s’utilitzarà el programa estadístic informàtic 

SPSS®. Amb els resultats obtinguts s’extrauran conclusions amb el fi de millorar 
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la pràctica assistencial de l’equip infermer en l’abordatge del dolor en el nounat 

prematur. 

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

Unitat de Cures Intensives Neonatals. 
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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 
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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. 
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MARC TEÒRIC 

 

1. INTRODUCCIÓ: EL NOUNAT PREMATUR I EPIDEMIOLOGIA 
 

L’Organització Mundial de la Salut considera prematur aquell nadó que neix 

abans de completar les 37 setmanes de gestació (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 món, 

és a dir, més d’un de cada 10 naixements (2), i d’aquests moren aproximadament 

1 milió 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 òrgans i sistema immunitari, 

serà més propens a patir problemes respiratoris, cardíacs, visuals, auditius i 

neurològics que un nounat a terme.(7) En conseqüència, no podrà adaptar-se a 

la vida extrauterina ni sobreviure amb les cures bàsiques dels seus progenitors. 

Necessitarà el suport i l’assistència brindada per la Unitat de Cures Intensives 

Neonatal (UCIN). Com més prematur sigui, major risc de complicacions existirà, 

requerirà major suplència i per tant, més llarga serà la seva estança a la unitat. 

Per aquesta raó, cal treballar en les UCIN perquè siguin òptimes i eficaces per la 

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

L'Associació Internacional per a l'Estudi del Dolor (IASP) defineix el dolor com 

"una experiència sensitiva i emocional desagradable, associada a una lesió 

tissular real o potencial". Destaca que, encara que la persona sigui incapaç 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 gràcies a 

nombrosos estudis elaborats en les últimes dècades se sap que aquesta creença 

és totalment errònia. 

L’evidència ha demostrat que a partir de les 24 SG la via talàmica completa la 

connexió amb l’asta dorsal per la percepció del dolor. En aquest moment el nadó 

és capaç de localitzar els estímuls dolorosos nociceptius i respondre 

reflexivament.(9) Tot i que la mielinització de les neurones no es completa fins a 

la setmana 37, no vol dir que no hi hagi impuls nerviós, sinó que es transmet més 

lentament.(10) D’aquesta manera es pot considerar que els nounats a terme i 

preterme són prou madurs anatòmicament i funcional per percebre dolor.(11) 

Tanmateix, les vies inhibitòries del dolor dels prematurs són immadures, per tant 

tenen el llindar de dolor més baix que nadons més grans i en conseqüència són 

més sensibles al dolor. (9) 

El dolor provoca múltiples efectes negatius en el nadó a curt i llarg termini. En la 

revisió sistemàtica de Cruz l’any 2016, es va estimar que un nounat hospitalitzat 

és sotmès 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 CONSEQÜÈNCIES DEL DOLOR EN EL NOUNAT PREMATUR 
 

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

alteracions fisiològiques, metabòliques, conductuals i hormonals. 

Augment de la freqüència cardíaca, augment de tensió arterial i dessaturació 

d’oxigen són algunes de les respostes fisiològiques del nadó davant del 

dolor.(13) Conductes com irritabilitat, plor i insomni es relacionen amb el dolor. 

També, l’augment de la pressió intracranial augmenta considerablement el risc 

de patir hemorràgies cerebrals intraventriculars, sobretot en prematurs, per la 

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

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

recull les principals respostes del nounat en rebre un estímul dolorós.(15) 

A més d’augmentar la morbiditat neonatal, se sap amb evidència que a llarg 

termini, aquells nounats que experimenten dolor prolongat en períodes 

primerencs de la seva vida, afecta el seu desenvolupament neuronal, conductual 

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

 

4. ESCALES DE VALORACIÓ 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 

fàcilment mesurables per poder fer una acurada valoració del dolor en nounats, 

especialment abans, durant i després d’un procediment diagnòstic o terapèutic 

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

 

Les múltiples escales existents recomanades per l’American Academy of 

Pediatrics (AAP) es basen en indicadors fisiològics com la freqüència cardíaca, 

pressió arterial, saturació d’oxigen; i indicadors conductuals com l’expressió 

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 punció del taló en el 

prematur, a continuació 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 ítems puntuats de 0 a 3 punts. Es 

considera la més completa, ja que mesura indicadors contextuals: edat 

gestacional i estat conductual, indicadors fisiològics: freqüència cardíaca i 

saturació d’oxigen, i indicadors conductuals: protuberància del front, ulls atapeïts 

i solc nasolabial. És aplicable a nounats de 28 a 40 SG i està indicada utilitzar-la 

abans i després del procediment dolorós i és útil per determinar l’eficàcia de les 

mesures per pal·liar el dolor. La màxima puntuació PIPP per prematurs és de 21 

punts i 18 per a nadons a terme. Una puntuació menor o igual a 6 indica no dolor 

o mínim, de 7 a 12 punts dolor moderat i major de 12 punts indica dolor moderat 

a greu. (17) 

 

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale 

S’avalua el patró respiratori i canvis conductuals de l’expressió facial, plor, 

moviments de les extremitats i estat d’alerta. La puntuació màxima són 7 punts, 

sent dolor moderat una puntuació de 3 i dolor sever si és major a 4. Molt útil 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 fisiològic sinó que se centra a 

observar els moviments facials per valorar el dolor provocat per un procediment 

invasiu en nounats a terme i preterme. Puntuació màxima de 10 punts indicaria 

el dolor més intens.(10) 

 

El personal ha de saber escollir l’instrument més apropiat per mesurar el tipus de 

dolor en qüestió, tenint en compte l’edat i característiques del nadó. Existeixen 

altres escales com la CRIES (Crying, Requires Oxygen to maintain saturation > 

95%, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness) utilitzada per la valoració 

del dolor postoperatori en el nounat (11) o l’escala N-PASS (Neonatal Pain, 

Agitation, and Sedation Scale) que avalua el dolor crònic i sedació. (19,20) 

 



14 
 

El dolor s’ha de valorar sistemàticament cada 4-6 hores (21) i sempre abans i 

després d’una tècnica cruenta (11). Una correcta valoració ajudarà a planificar 

estratègies analgèsiques per mantenir confortable al nadó. 

 
 

5. TRACTAMENT DEL DOLOR: MESURES D’ANALGÈSIA NO 

FARMACOLÒGIQUES 

 

Sovint es relaciona el control del dolor amb fàrmacs, però no necessàriament ha 

de ser sempre així. Avui en dia es disposen de múltiples mesures no 

farmacològiques que han demostrat ser segures i que, utilitzades correctament, 

poden prevenir o reduir el dolor agut o lleu i servir d’adjuvants al tractament 

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

Una mesura no farmacològica és una tècnica innòcua i no invasiva aplicada a un 

nadó amb dolor amb la finalitat de reduir la sensació i percepció dolor.(24) Dintre 

d’aquestes es troben el mètode cangur, lactància materna, succió no nutritiva, 

contenció manual, modificació de l’ambient, entre altres. 

 

5.1. Mesures no farmacològiques més eficaces en la punció del taló 
 

L’any 2001, l’International Evidence-Based Group for Neonatal Pain va enumerar 

les intervencions farmacològiques que van resultar més efectives en estudis de 

nounats sotmesos a la punció del taló.(21) 

La contenció manual i l’embolcallament del nadó amb llençols proporciona al 

nadó una posició on les seves extremitats queden flexionades cap a la línia 

mitjana del cos i on queden limitats els seus moviments com si se simulessin les 

parets de l’úter durant la gestació. Nombrosos estudis evidencien que aquestes 

mesures faciliten l’autoregulació del nadó i minimitzen el plor durant la punció del 

taló.(13,25) 

Minimitzar el nivell de soroll i de lluminositat a la unitat són algunes de les 

modificacions de l’entorn que proporcionarà un ambient tranquil durant els 

procediments dolorosos. Minimitzar, agrupar les tècniques i reduir la 

manipulació del nen al mínim possible també reduirà el seu estrès.(22) 
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El mètode 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 farmacològica efectiva en abreujar la duració del 

plor, freqüència cardíaca i estres del nadó en la punció de taló. (22,26,27). 

El mètode cangur té la limitació que el nadó ha d’estar en contacte amb la mare 

o pare durant mínim 60 minuts per ser beneficiós. D’aquesta manera, sempre 

que l’extracció de sang capil·lar no sigui urgent, cal que el personal d’infermeria 

planifiqui el procediment perquè es pugui dur a terme en el moment que els pares 

estiguin presents.(28,29). Aquesta mesura fa partícips als pares de la cura del 

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

L’administració de lactància materna (LM) ha demostrat disminuir el dolor 

davant la punció del taló. En una revisió de Cochrane, la LM va reduir les 

respostes fisiològiques i de comportament i les puntuacions de dolor durant o 

després del procediment.(30) Es creu que l’efecte analgèsic és gràcies a la 

combinació del contacte pell amb pell matern, la succió, la calor i olor matern i el 

gust dolç i endorfines presents a la llet materna.(29) Igual que en el mètode 

cangur, serà beneficiós tant pel nadó com per la mare si la punció es duu a terme 

quan ella estigui present. 

L’ús de solucions ensucrades o de solucions de sacarosa és la mesura no 

farmacològica més estudiada per la reducció del dolor neonatal.(29) Consisteix 

en l’administració d’una solució de sacarosa al 24% via oral, en la llengua del 

nadó, dos minuts abans i durant el procediment dolorós. Segons l’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 solució.(11). La sacarosa va reduir significativament la puntuació a 

l’escala NIPS durant la punció de taló en 38 estudis i els indicadors fisiològics i 

conductuals propis del procediment.(31) 

Se sap que l’efecte analgèsic de la sacarosa resulta més efectiu si s’utilitza en 

combinació amb la succió no nutritiva. (31) La succió no nutritiva estimula el 

reflex de succió mitjançant un xumet o dit, i es pot utilitzar amb solucions 

ensucrades o sense. (32) L’efecte només durarà mentre el petit succioni. (11) 
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Existeixen altres mesures no farmacològiques que són menys utilitzades i no 

tenen tanta evidència per la punció del taló com el massatge (33) que estarien 

indicades en altres procediments dolorosos i situacions que pot viure el nounat 

a la unitat. 

 

6. LA PUNCIÓ DEL TALÓ 
 

Un dels procediments més realitzats en el dia a dia de la UCIN en nounats 

prematurs és la punció del taló per l’extracció de sang capil·lar. Està indicada per 

valorar l’hematòcrit, glicèmia, gasometria, electròlits i perfil metabòlic. (34) 

Tot i que la quantitat de mostra que s’obté és petita i és una tècnica poc invasiva, 

provoca dolor en el nounat. A més, requereix un correcte procediment per evitar 

complicacions.(35) 

El procediment consisteix a fer una punció o incisió en el taló del nadó mitjançant 

una llanceta automatitzada preferiblement, ja que limita la punció a 2,4 mm de 

profunditat, o en absència una llanceta manual. Per afavorir el flux sanguini, 

prèviament es pot fer massatge i escalfar el taló durant 5 minuts amb un pany 

calent sense arribar als 40 ºC. 

La guia de pràctica clínica basada en evidencia de l’AWHONN (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 taló 

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

Abans de fer la incisió, s’ha d’escollir el punt de punció més idoni per la tècnica. 

Es punxarà en les parts laterals del taló, sempre evitant la part central on el 

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

Escollit el punt, es punxarà la pell amb la llanceta perpendicularment i es 

rebutjarà la primera gota de sang. Fent massatge de taló sense pressionar 

massa per evitar l’hemòlisi i mitjançant l’acció 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 pressió en el punt de punció i es col·loca una gasa.(36) 
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El moment on el nadó percep més dolor és quan es pressiona el taló, per tant, 

s’ha de controlar no aplicar massa pressió i utilitzar mesures de confort pel 

benestar del nadó. 

 

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 punció de taló. Tot i 

els avenços realitzats en les últimes dècades en la matèria, el dolor en els 

nounats continua sent infravalorat i en múltiples ocasions no reben analgèsia 

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 percepció del personal d’infermeria 

en el maneig del dolor neonatal va concloure que tot i la consciència del personal 

en la importància del maneig del dolor, encara hi ha molt camí a fer degut a 

l’escassa formació específica sobre el dolor neonatal i la poca utilització 

d’escales clíniques per l’avaluació del dolor.(38) 

Existeix discrepància sobre quines són les millors línies a seguir pel maneig del 

dolor neonatal per part dels professionals d’infermeria. Diversos estudis apunten 

la necessitat d’establir directrius multidisciplinàries i plans assistencials sobre 

l’avaluació, prevenció i control del dolor i d’aquesta manera es millorarien les 

pràctiques en la cura del dolor neonatal.(37–39) 

El personal d’infermeria de la UCIN ha de ser capaç 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 màxim confort i abordar 

adequadament les seves necessitats.(16) 

 

 

 

 

 



18 
 

8. EL ROL DE LA FAMÍLIA 
 

El fet d’estar ingressat a la UCIN, provoca la prompta separació del prematur de 

la seva mare, que, sumant-li el dolor durant els procediments, afecta 

negativament al desenvolupament de l’infant i augmenta l’estrès tant del nen com 

el dels pares.(40) Per tal d’evitar-ho, el personal hauria de planificar realitzar les 

tècniques quan els pares estiguin presents. D’aquesta manera, si no existeix 

contraindicació, podrien establir contacte o sostenir al nen i afavorir el seu 

confort. Filippa en el seu estudi l’any 2019, va evocar que una major participació 

dels pares en la preparació i consol durant els procediments dolorosos de la 

UCIN era beneficiós pel prematur mitjançant el contacte vocal primerenc i 

cantant-li cançons.(40) 

S'ha de treballar per aconseguir una major presència dels progenitors a la unitat 

i s'aconsegueix implicant-los en la cura del seu nen (41), d’aquí la importància 

de les cures centrades en el bebè i la seva família. 

Per altra banda, els pares volen assegurar-se que el seu nadó estarà confortable 

i segur a la unitat. L’equip assistencial els ha de brindar la confiança que tractarà 

el dolor de manera efectiva. 
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JUSTIFICACIÓ 

 

Durant la meva estada de pràctiques a la Unitat de Cures Intensives Neonatals, 

vaig poder observar que la punció de taló és una tasca habitual en nounats 

prematurs per l'obtenció de mostra sanguínia capil·lar. Aquest procediment 

provoca dolor i malestar al nadó seguit de múltiples efectes adversos. Tot i que 

avui en dia existeixen mesures per evitar aquesta situació, vaig detectar que no 

tots els nounats rebien l'analgèsia adequada davant el procediment. Per aquest 

motiu, elaboro el següent projecte amb l'objectiu d'avaluar quines són les 

intervencions no farmacològiques realitzades pel personal d'infermeria de la 

Unitat de Cures Neonatals en el maneig del dolor en el nounat prematur davant 

la punció de taló i com són d'efectives amb la finalitat d'extreure conclusions que 

puguin millorar la pràctica assistencial. 
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 OBJECTIUS 

 

Objectiu general: 

Avaluar les mesures no farmacològiques aplicades pel personal d’infermeria en 

el maneig del dolor en el nounat prematur davant la punció de taló i la seva 

efectivitat. 

 

Objectius específics: 

− Identificar quines mesures no farmacològiques aplica el personal d’infermeria 

davant la punció de taló en el nounat prematur. 

 

− Avaluar l’eficàcia de les mesures no farmacològiques en la punció de taló 

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 desenvoluparà des del mes de gener fins al mes 

de novembre de l’any 2021 a la Unitat de Cures Intensives Neonatals de 

l’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. 

 

2. TEMPORALITAT 
 
L’estudi es portarà a terme durant el mes de gener fins novembre de l’any 2021. 

 

3. ÀMBIT D’ESTUDI 

  
L’estudi es portarà a terme a la Unitat de Cures Intensives Neonatal de l’Hospital 

Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. 

 

4. POBLACIÓ DIANA 
 
Infermeres de l’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. 

 

5. POBLACIÓ D’ESTUDI  
 
Els subjectes d’estudi serà tot el personal d’infermeria que exerceixi a la Unitat 

de Cures Intensives Neonatals de l’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de 

Girona. 

 

6. MOSTRA DE L’ESTUDI  
 
La mostra del projecte serà no probabilística de conveniència de les infermeres 

de la Unitat de Cures Intensives Neonatal de l’Hospital Universitari Doctor Josep 

Trueta de Girona. 
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7. CRITERIS D’INCLUSIÓ 
 

− Infermeres de la Unitat de Cures Intensives Neonatals del torn de matí i 

tarda. 

 

8. CRITERIS D’EXCLUSIÓ 
 

− 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 situació de baixa laboral. 

− Infermeres que estiguin en període de vacances. 

 

9. VARIABLES D’ESTUDI 
 

Dades de la infermera: 

- Número de participant: quantitativa, discreta 

- Sexe: qualitativa, politòmica (masculí, femení, altre) 

- Edat: quantitativa, continua (anys) 

- Anys d’experiència en infermeria: quantitativa, continua (anys) 

- Temps d’experiència a la UCIN: quantitativa, continua (mesos, anys) 

- Formació especialitzada en cures neonatals: qualitativa, dicotòmica (si o 

no) 

• Tipus de formació: qualitativa, politòmica (cursos de formació 

continua, postgrau universitari, màster universitari) 

- Formació especialitzada en el dolor neonatal i el seu maneig: qualitativa, 

dicotòmica (si o no) 

• Tipus de formació: qualitativa, politòmica (cursos de formació 

continua, postgrau universitari, màster universitari) 

- Torn de treball: qualitativa, dicotòmica (matí, tarda) 
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Mesures no farmacològiques aplicades: 

- Contenció manual: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Embolcallament amb llençols: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Mètode cangur o contacte “pell amb pell”: qualitativa, dicotòmica (pare o 

mare) 

- Lactància materna: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Administració solució de sacarosa: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Succió no nutritiva: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Disminució del nivell d’intensitat lumínica: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Disminució del nivell de soroll: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

- Presència progenitors: qualitativa, dicotòmica (pare o mare) 

- Participació progenitors: qualitativa, dicotòmica (pare o mare) 

- Altres mesures: qualitativa, politómica (especificar mesura no 

farmacològica) 

 

Dades del nadó:  

- Setmanes de gestació (SG):  quantitativa, continua 

- Pes actual: quantitativa continua  

- Nivell de consciència: qualitativa politòmica (despert i reactiu, adormit (son 

profund), sedat sota medicació) 

 
Dades de la tècnica: 

− Escalfar el taló: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

− Massatge del taló: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

− Asèpsia del taló: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

− Elecció de les zones laterals del taló per realitzar la punció: qualitativa, 

dicotòmica (sí o no) 

− Utilització de llanceta automatitzada: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

− Número de vegades de punció del taló: quantitativa discreta 

− Rebuig de la primera gota de sang: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

− Pressió punt de punció en finalitzar: qualitativa, dicotòmica (sí o no) 

− Dolor del nadó a l’escala PIPP: quantitativa continua (puntuació abans de 

la tècnica i després) 
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10.  INSTRUMENTS DE MESURA 
 
Per recollir la informació de les dades de la infermera participant, mesures no 

farmacològiques que aplica, les dades sobre la tècnica i les dades del nadó al 

qual la realitza, s’administrarà una graella d’observació d’elaboració pròpia 

(Annex 2). 

 

D’altra banda, per mesurar el grau de dolor agut del nounat abans i després de 

la tècnica de la punció del taló, s’utilitzarà com a instrument l’escala de valoració 

PIPP (Premature Infant Pain Profile) (Annex 3) elaborada per Bonnie Stevens et 

al. l’any 1996. Aquesta escala valora 7 paràmetres puntuats de 0 a 3 punts 

combinant indicadors fisiològics, conductuals i incorpora també les SG i pes del 

nadó. La màxima puntuació per prematurs és de 21 punts. Una puntuació menor 

o igual a 6 indica no dolor o mínim, de 7 a 12 punts dolor moderat i major de 12 

punts indica dolor greu.(17). 

 

11.  PROCEDIMENT 
 
Primer es presentarà i s’informarà del projecte al cap de servei i supervisora de 

la Unitat de Cures Intensives Neonatal de l’Hospital Universitari Doctor Josep 

Trueta de Girona perquè donin el consentiment per dur a terme l’estudi. Donada 

la conformitat de la direcció, es presentarà el document de sol·licitud i 

documentació del projecte al Comitè d'Ètica d'Investigació Clínica (CEIC) de 

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

Un cop aprovat pel CEIC, es contactarà amb la supervisora de la unitat per  

informar a tot el personal d’infermeria de la UCIN del torn de matí i tarda i 

demanar la seva participació, sempre abans, lliurant el document de 

consentiment informat on s'informarà el treballador sobre l'estudi i assegurant 

que la seva participació serà totalment voluntària. S’informarà que podran 

abandonar l’estudi en qualsevol moment i que el fet de no voler participar no 

tindrà cap repercussió en l’àmbit professional ni personal. 

Pel període de recollida de dades, la investigadora es desplaçarà fins a la unitat 

dins de l'horari 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 recollirà dades en el torn de tarda de 15:00 h fins a 22:00 h de 

dilluns a divendres durant els mateixos mesos. 

L'observació del fenomen es farà en aquelles infermeres de la UCIN que 

procedeixen a realitzar extracció de sang capil·lar mitjançant la tècnica de la 

punció del taló a nadons prematurs ingressats a la UCIN de 28 a 37 SG que no 

siguin portadors de ventilació mecànica invasiva (VMI) ni estiguin sota sedació 

general. 

Abans de realitzar la tècnica, es valorarà el compliment dels criteris d'inclusió i 

exclusió i es demanarà el document de consentiment informat signat. Es 

recolliran les dades de la infermera participant relacionades amb la seva formació 

i experiència laboral; i les dades del nadó prematur al qual es realitzarà la punció 

de taló a través de la seva història clínica. Es demanarà conformitat als pares 

per tal d’accedir a les dades nadó i fer la valoració del dolor a través del 

consentiment informat on s’informarà del projecte i aclarirà que el fet d’acceptar 

o no, no tindrà cap repercussió en la cura del seu petit.  

Es valorarà el dolor previ del nen abans de la punció de taló mitjançant l’escala 

PIPP segons s’indica a l’Annex 3. A continuació, es deixarà llibertat a la infermera 

perquè dugui a terme la tècnica. La investigadora i la infermera ajudant passaran 

a fer un paper d’observadors on recolliran les variables mesures farmacològiques 

que s'apliquen i les dades de la tècnica a la graella d'observació (Annex 2). A la 

vegada hauran de valorar el dolor neonatal amb l'escala PIPP segons indica 

l'Annex 3. Fent ús del cronòmetre, observaran el comportament al nadó 15 i 30 

segons després de la punció del taló per obtenir la puntuació de dolor que 

presenta. 
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12.  ANÀLISI DE DADES 

 

Recollides totes les dades necessàries per a l’estudi es processaran 

informàticament a una base de dades i es procedirà a analitzar-les. 

En primer lloc, s’elaborarà una anàlisi de les variables univariants. Per una 

banda, les variables numèriques s’estudiaran a través de les mesures de 

tendència central com la mitjana, la mediana i moda. Per l’altra, per estudiar la 

posició que ocupa un determinat valor dins una distribució s’estudiaran els 

percentils. Per últim, s’estudiarà el rang, la desviació, la variança i el coeficient 

de variació; mesures de dispersió que estudien la distribució dels valors en 

relació amb la mitjana. Les variables qualitatives s’analitzaran elaborant una 

taula de freqüències absolutes, relatives i percentuals i representades en gràfics 

de barres.(42) 

En segon lloc, per estudiar al comportament conjunt de dues variables i valorar 

si són estadísticament significants es realitzarà una anàlisi estadística descriptiva 

bivariant. Per relacionar dues variables qualitatives s’utilitzarà la prova chi 

quadrat i per relacionar dues variables quantitatives es realitzarà una Correlació 

de Pearson. S’emprarà la prova t-Student per relacionar una variable qualitativa 

de 2 categories amb una variable quantitativa i ANOVA (anàlisi de variança) 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 regressió logística es relacionarà una variable quantitativa amb una 

variable qualitativa de 2 o més categories. 

Finalment, per fer l’anàlisi estadística de totes les dades obtingudes a l’estudi, es 

farà ús del programa estadístic informàtic SPSS® (Statistical Package for the 

Social Sciences) versió 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 ÈTIQUES 
  

El projecte serà presentat al Comitè d'Ètica d'Investigació Clínica (CEIC) de 

l'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona per la seva aprovació i 

també a la direcció infermera de la Unitat de Cures Intensives Neonatals del 

mateix hospital. 

Les infermeres participants de l’estudi seran informades del projecte prèviament 

mitjançant un full informatiu i el document de consentiment informat que hauran 

de signar per poder participar. S’incidirà en què la participació en l’estudi és 

totalment lliure, anònima i voluntària; i que no suposarà cap repercussió en el 

seu treball o vida. Es podrà revocar el consentiment informat i abandonar l’estudi 

en qualsevol moment si així ho decideixen.  

Els progenitors o tutors legals d’aquells nadons als quals les infermeres 

participants realitzin la tècnica de punció del taló, també seran informats del 

projecte mitjançant un full informatiu i es demanarà signar un document de 

consentiment informat assegurant que accepten poder consultar les dades 

clíniques del nadó i valorar el seu dolor abans i després de la tècnica. De la 

mateixa manera, podran revocar el consentiment i abandonar l’estudi en 

qualsevol moment que desitgin sense cap repercussió en la cura i assistència 

del nadó. 

L’estudi garantirà els principis ètics per la investigació mèdica en éssers humans 

promulgats en la Declaració de Helsinki i la Llei Orgànica 3/2018 de protecció de 

dades personals i garantia dels drets digitals del Govern d’Espanya, la LOPD 

2018 i en el Reglament Europeu de Protecció de dades, Reglament (UE) 

2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016.  

Les dades recollides i arxius informàtics s’encriptaran i seran custodiats de 

manera segura per la investigadora principal fins a la finalització de l’estudi i 

publicació dels resultats, on passat un any seran destruïts. Si el participant 

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

 

En ser un estudi amb mostreig no probabilístic i una mostra de mida petita, no 

s'assegura la representació total de la població. 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 presència de 

l'investigador. 

L'obtenció 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 impedirà portar-ho a la pràctica. 

 

15.  APLICABILITAT A LA PRÀCTICA INFERMERA 
 

El present estudi no només pretén avaluar com són d’efectives les mesures no 

farmacològiques aplicades pel personal d’infermeria en el maneig del dolor en el 

nounat prematur davant la punció de taló i la seva efectivitat, sinó 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 relació amb els resultats que s’obtindrien, es podria reforçar aquelles 

infermeres amb més coneixement en vers el maneig del dolor a oferir cursos de 

formació o seminaris a aquelles companyes més novelles en la matèria. 

D’aquesta manera proporcionaríem als nadons una millor pràctica 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 econòmics. 
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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 tècnica i oferir la possibilitat 

d’implantar els cursos de formació mencionats. 
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PRESSUPOST 

 

Recursos materials 

DESPESA QUANTITAT PREU/UNITAT PREU TOTAL 

Transport 
Desplaçament 

durant 6 mesos 

Preu gasolina 

variable 
600 € aprox. 

Dietes 65 menús 10 €/menú 650 € 

Bolígrafs 10 u 4,40 €/10u 4,40 € 

Fulls de paper 500 u 5 €/500u 5 € 

Impressió de 

documents en 

blanc i negre 

200 u 0,05 €/u 10 € 

Cronòmetre 2 u 5,99 €/u 11,98 € 

Portàtil 

(A càrrec de la 

Universitat de Girona) 

1 u 0 €/u 0 € 

Programa 

estadístic SPSS 

(Disponible a Facultat 

d’Infermeria de la 

Universitat de Girona) 

1 u 0 €/u 0 € 

Divulgació de 

resultats 
1 1.000 € 1.000 € 

Total despeses recursos materials 2.281,38 € 

 

Recursos humans 

CONCEPTE NÚM. HORES PREU/HORA PREU TOTAL 

Investigador  

(8-15 h) 
Indeterminat 0 €/h 0 € 

Infermera ajudant 

de torn de tarda 

(15-22 h) 

420 h 6 €/h 2.520 € 

Total despeses recursos humans 2.520 € 
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ANNEXES 

 

ANNEX 1: RESPOSTES A L'ESTÍMUL DOLORÓS EN EL NOUNAT 
 

Respostes fisiològiques Respostes bioquímiques 

• Alteracions en la freqüència 

respiratòria 

• Augment de la pressió intracranial 

• Alteracions en la tensió arterial 

• dessaturació d'oxigen 

• Nàusees i vòmits 

• Midriasi 

• Disminució del flux sanguini 

perifèric 

• Augment del catabolisme 

• Augment del cortisol 

• Sobreproducció d'adrenalina 

• Hipoprolactinèmia 

• Hipoinsulinèmia 

 

Respostes conductuals 

• Plor 

• Insomni 

• Agitació 

 

Font: López E, Contreras F, Iglesias F, Miras MJ. Protocolos de Neonatología. 

Manejo del dolor en el recién nacido [Internet]. Madrid: Asosciación Española de 

pediatría; 2008 [citat 4 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/49.pdf 
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ANNEX 2. GRAELLA D’OBSERVACIÓ PER A LA RECOLLIDA DE DADES 
 

DADES DE L’INFERMER/A 

Participant núm.:  

Sexe: □ Masculí      □ Femení     □ Altre 

Edat:  

Anys experiència infermera  

Estudis postuniversitaris □ Sí  □ No 

Anys experiència laboral en UCIN  

Formació especifica en cures 

neonatals 

□ Sí 

 

Tipus de formació: 

□ Curs formació continuada 

□ Postgrau 

□ Màster 

□ No 

Formació especifica en el dolor 

neonatal i el seu maneig 

□ Sí 

 

Tipus de formació: 

□ Curs formació continuada 

□ Postgrau 

□ Màster 

□ No 

Torn de treball □ Matí □ Tarda 

MESURA NO FARMACOLÒGICA ABANS PT 
DESPRÉS 

PT 

Contenció manual □ Sí  □ No □ Sí  □ No 

Embolcallament amb llençols □ Sí  □ No □ Sí  □ No 

Mètode cangur o contacte “pell 

amb pell” 
□ Pare □ Mare 

□ Pare 

□ Mare 

Lactància materna □ Sí  □ No □ Sí  □ No 

Administració solució de 

sacarosa 
□ Sí  □ No □ Sí  □ No 

Succió no nutritiva □ Sí  □ No □ Sí  □ No 

Disminució del nivell de soroll □ Sí  □ No □ Sí  □ No 
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Disminució d’intensitat lumínica □ Sí  □ No □ Sí  □ No 

Presència progenitors □ Pare □ Mare 
□ Pare  

□ Mare 

Participació progenitors □ Pare □ Mare 
□ Pare  

□ Mare 

Altres mesures □ Especificar 
□ 

Especificar 

DADES DEL 

NADÓ: 

SG: 

Pes: 

Nivell de consciència: □ Despert i reactiu 

□ Adormit (son profund) 

□ Sedat sota medicació 

TÈCNICA 

CORRECTA: 

Escalfar taló: □ Sí □ No 

Massatge del taló: □ Sí □ No 

Asèpsia del taló: □ Sí □ No 

Elecció de les zones laterals del taló per realitzar la 

punció: □ Sí □ No 

Utilització de llanceta automatitzada: □ Sí □ No 

Núm. vegades de punció del taló: 

Rebuig de la primera gota de sang: □ Sí □ No 

Pressió punt de punció en finalitzar: □ Sí □ No 

DOLOR DEL 

NADÓ 

(ESCALA PIPP) 

Abans PT: Després PT: 

 

Font: Elaboració pròpia 
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ANNEX 3. ESCALA DE VALORACIÓ DEL DOLOR PREMATURE INFANT 
PAIN PROFILE (PIPP) 
 

 Indicadors 0 1 2 3 

 
Edat 

gestacional 
≥ 36 SG 32 a < 36 SG 28 a 32 SG ≤ 28 SG 

Observar al 

nadó 15’’ 

després del 

procediment 

dolorós 
 

Conducta 

Actiu/despert 

Ulls oberts 

Mov. facials 

Quiet/despert 

Ulls oberts 

No mov. 

facials 

Actiu/dormit 

Ulls tancats 

Mov. facials 

Quiet/dormit 

Ulls tancats 

No mov. 

facials 

Observar al 

nadó 30’’ 

després del 

procediment 

dolorós 
 

FC màx. 0-4 bat/min 5-14 bat/min 
15-24 

bat/min 
≥ 25 lat/min 

Sat O2 mín. 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% ≥ 7,5% 

Protuberància 

front 

Cap 0-9% 

temps 

Mínim 10-

39% temps 

Moderat 

40-69% 

temps 

Màxim ≥ 

70% temps 

Ulls atapeïts 
Cap 0-9% 

temps 

Mínim 10-

39% temps 

Moderat 

40-69% 

temps 

Màxim ≥ 

70% temps 

Solc 

nasolabial 
No 

Mínim 0-39% 

temps 

Moderat 

40-69% 

temps 

Màxim ≥ 

70% temps 

Font: Stevens et al. (1996)  

Interpretació:  

Puntuació Significat 

0-6 No dolor o dolor lleu 

6-12 Dolor moderat 

>12 Dolor greu 
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ANNEX 4: FULL INFORMATIU INFERMERES PARTICIPANTS 
 

Títol de l’estudi: Dolor en el nounat prematur: un repte per la infermeria 

Investigador: Cristina Contreras Alonso 

Telèfon de contacte: 123 456 789 

Centre: Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona 

Durant l’estada d’un nounat prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals 

és sotmès a múltiples procediments terapèutics o diagnòstics que li provoquen 

dolor i malestar seguit de múltiples efectes adversos. Avui en dia existeixen 

diverses mesures d’analgèsia no farmacològiques que poden evitar el malestar 

del petit i on la infermera té un important paper a desenvolupar. Per aquesta raó, 

la convidem a vostè, com infermera de l’àmbit neonatal, a participar en el nostre 

estudi que té com a objectiu avaluar quines són les intervencions no 

farmacològiques realitzades pel personal d'infermeria de la Unitat de Cures 

Neonatals en el maneig del dolor en el nounat prematur davant la punció de taló 

i com són d'efectives amb la finalitat d'extreure conclusions que puguin millorar 

la pràctica assistencial. 

La participació en l’estudi és totalment lliure i voluntària i no suposarà cap 

repercussió en el seu treball o vida. Es podrà revocar el consentiment informat i 

abandonar l’estudi en qualsevol moment.  

S’assegurarà la confidencialitat, protecció i anonimat de les dades obtingudes 

segons estableix la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre de Protecció de 

dades personals i garantia dels drets digitals del Govern d’Espanya, la LOPD 

2018 i en el Reglament Europeu de Protecció de dades, Reglament (UE) 

2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016 i les directrius 

promulgades en la Declaració de Helsinki . 

Totes les dades recollides i arxius informàtics seran custodiats de manera segura 

fins a la finalització de l’estudi i publicació dels resultats on passat un any seran 

destruïdes. Si el participant decideix abandonar l’estudi, les seves dades seran 

eliminades immediatament. 

Moltes gràcies per avançat. 



44 
 

ANNEX 5: FULL INFORMATIU PARES, MARES  I/O TUTORS LEGALS 
 

Títol de l’estudi: Dolor en el nounat prematur: un repte per la infermeria 

Investigador: Cristina Contreras Alonso 

Telèfon de contacte: 123 456 789 

Centre: Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona 

Durant l’estada d’un nounat prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals 

és sotmès a múltiples procediments terapèutics o diagnòstics que li provoquen 

dolor i malestar seguit de múltiples efectes adversos. Avui en dia existeixen 

diverses mesures d’analgèsia no farmacològiques que poden evitar el malestar 

del petit i on la infermera té un important paper a desenvolupar. Per aquesta raó, 

amb aquest estudi es pretén avaluar quines són les intervencions no 

farmacològiques realitzades pel personal d'infermeria de la Unitat de Cures 

Neonatals en el maneig del dolor en el nounat prematur davant la punció de taló 

i com són d'efectives amb la finalitat d'extreure conclusions que puguin millorar 

la pràctica assistencial. 

Per valorar l’efectivitat de les mesures no farmacològiques aplicades per 

infermeria, es valorarà el dolor del nounat a través de l’escala de valoració 

neonatal Premature Infant Pain Profile (PIPP) 

Per poder portar a terme la investigació demano consentiment a vostè, 

pare/mare/tutor per accedir a les dades clíniques del seu fill/a i poder fer la 

valoració del dolor davant la tècnica de punció del taló. 

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

voluntari i no tindrà cap repercussió en la cura i assistència del seu nen.  

S’assegurarà la confidencialitat, protecció i anonimat de les dades obtingudes 

segons estableix la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre de Protecció de 

dades personals i garantia dels drets digitals del Govern d’Espanya, la LOPD 

2018 i en el Reglament Europeu de Protecció de dades, Reglament (UE) 

2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016 i les directrius 

promulgades en la Declaració de Helsinki . 
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Totes les dades recollides i arxius informàtics seran custodiats de manera segura 

fins a la finalització de l’estudi i publicació dels resultats on passat un any seran 

destruïdes. Si el participant decideix abandonar l’estudi, les seves dades seran 

eliminades immediatament. 

Moltes gràcies per avançat. 
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ANNEX 6:  DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT  PER INFERMERES 
PARTICIPANTS 
 

Jo (nom i cognoms): _____________________________________________ 

amb DNI ________________, declaro que he rebut i entès el full informatiu i he 

sigut correctament informat de l’objectiu de la investigació i m’han resolt els 

dubtes que m’han sorgit. 

Entenc que la participació en el projecte és totalment voluntària i puc revocar el 

meu consentiment i abandonar l’estudi en qualsevol moment sense cap prejudici. 

Les meves dades personals seran confidencials i anònimes segons la Llei 

Orgànica 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  I/O TUTORS LEGALS 

Jo, pare/mare/tutor _____________________________________________ 

amb DNI _____________________ autoritzo el meu consentiment perquè es 

puguin accedir a les dades clíniques 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 entès el full informatiu i he sigut correctament informat de 

l’objectiu de la investigació i m’han resolt els dubtes que m’han sorgit. 

Entenc que la participació en el projecte és totalment voluntària i puc revocar el 

meu consentiment i abandonar l’estudi en qualsevol moment sense cap prejudici. 

Les meves dades personals seran confidencials i anònimes segons la Llei 

Orgànica 3/2018. 

 

Signatura del pare/mare/tutor: 
 
 
 
Girona, __________ de __________ del 202_ 
 
 


