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I 

ABSTRACT  

Introduction: 

The Intensive Care Unit (ICU) is a critical care service where professionals face the challenge of 

providing dignified care in the final stage of the patient’s life. The COVID-19 pandemic revealed 

significant gaps in emotional support within the service, highlighting the need for nurses to 

develop coping strategies to ensure quality care for patients and their families. 

Aims: 

To review the existing scientific literature on coping strategies used by nurses with patients and 

families in end-of-life situations in the adult ICU. 

Methods: 

A systematic review was carried out with a time and language filter. Out of 137 articles obtained, 

18 studies were selected. 

Results: 

The information was synthesized and four thematic axes were defined: emotional management, 

communication with the patient and family, ethical dilemmas and the risk of dehumanization, and 

the effects of the COVID-19 pandemic. Regarding the first thematic axis, the following 

subcategories were identified: coping strategies, emotional impact on nurses, emotional 

competencies and professional values, and dignified environment and user-centered care. In the 

second thematic axis, the following subcategories were identified: anticipatory communication 

and decision-making, communicative difficulties in the ICU setting, and the impact of 

communication on grief and family well-being. 

Conclusions: 

The use of solid coping strategies allows nurses to provide quality care in the final stage of life. 

However, the lack of training in this area hinders the provision of optimal care to users, generating 

a negative emotional impact on professionals. 

Keywords: 

Nurs; End of life; Intensive Care Units; Adult; Dignified enviroment; Family 
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II 

RESUM  

Introducció: 

La Unitat de Cures Intensives (UCI) és un servei d’atenció crítica, on els professionals s’enfronten 

al repte d’oferir una atenció digna en la darrera etapa del pacient. La pandèmia de la COVID-19 

va evidenciar les mancances en l’acompanyament emocional al servei, posant de manifest la 

necessitat que les infermeres desenvolupin estratègies d’afrontament per garantir una atenció de 

qualitat als usuaris i les famílies. 

Objectius: 

Revisar la literatura científica existent sobre les estratègies d’afrontament utilitzades per les 

infermeres amb pacients i famílies en situacions de final de vida a la UCI d’adults. 

Metodologia: 

S’ha realitzat una revisió sistemàtica amb filtre de temporalitat i idioma. De 137 articles obtinguts 

s’han seleccionat 18 estudis. 

Resultats: 

Es va sintetitzar la informació i es van definir quatre eixos temàtics: la gestió emocional, la 

comunicació amb el pacient i el familiar, els dilemes ètics i el risc de deshumanització i les 

afectacions de la pandèmia COVID-19. Respecte al primer eix temàtic, es van identificar les 

següents subcategories: estratègies d’afrontament, impacte emocional en les infermeres, 

competències emocionals i valors professionals i entorn digne i atenció centrada en l’usuari; el 

segon eix temàtic es van identificar les següents subcategories: comunicació anticipada i presa de 

decisions, dificultats comunicatives en l’àmbit de la UCI i impacte de la comunicació en el dol i 

el benestar familiar. 

Conclusions: 

L’ús d’estratègies d’afrontament sòlides permet a les infermeres oferir una atenció de qualitat en 

la darrera etapa de vida. Però la manca de formació en aquest àmbit dificulta la prestació d’una 

atenció òptima als usuaris, generant un impacte emocional negatiu als professionals. 

Paraules clau:  

Infermera; Final de vida; Unitat de Cures Intensives; Adults; Entorn digne; Família 
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1. INTRODUCCIÓ 

Històricament, la Unitat de Cures Intensives (UCI) va ser creada al llarg de la Guerra de Crimea 

als anys 1854-1856, quan es va establir una àrea hospitalària separada i pròxima a l'estació 

d'infermeria, destinada a atendre els soldats greus o amb lesions quirúrgiques (1). Però no va ser 

fins als anys 1948-1952, amb l’epidèmia de la poliomielitis, que es va impulsar de manera 

decisiva el desenvolupament d'aquestes unitats, ja que l’afectació que presentava el virus als 

humans produïa una insuficiència respiratòria que només es podia tractar amb l'ús de ventilació 

mecànica (2,3,4). 

 

Avui en dia, la UCI és un servei destinat a l’atenció de pacients en estat crític de salut, els quals 

precisen d’una vigilància continua que no es pot oferir a les àrees d’hospitalització generals.  

 

El servei està constituït per un equip multidisciplinari format pel responsable de l’àrea, la 

infermeria supervisora, metges, infermers, tècnics en cures auxiliars d’infermeria (TCAI), 

zelador, personal administratiu i altres professionals que estan presents al servei com 

farmacèutics, dietistes, psicòlegs, fisioterapeutes i altres treballadors (5). 

Els pacients atesos a la UCI es troben en un estat crític de salut podent presentar fracàs de diversos 

òrgans o fallada multiorgànica (FMO). Aquest fet requereix suport tecnològic per garantir el 

funcionament dels òrgans vitals i possibilitant la recuperació dels usuaris atesos. Així doncs, per 

ser ingressats a la UCI cal complir dos criteris fonamentals: presentar una necessitat elevada de 

cures i tenir un cert potencial de recuperació (5).  

 

Però que succeeix quan els pacients atesos no es recuperen?  

Quan no és possible la recuperació, la UCI es troba davant d'una realitat diferent: el final de vida. 

Aquest fet esdevé les darreres hores o dies de vida del pacient i obliga a l’equip del servei a 

replantejar-se si les teràpies administrades aporten beneficis reals, físics o psicològics, o si al 

contrari, prolonguen el procés de morir.  

En aquest context, l'atenció s'orienta cap a dimensions que van més enllà de la persona física. Els 

professionals avaluen el maneig de símptomes com el dolor, la dispnea, l'ansietat, el deliri o la 

febre, però també atenen necessitats que sovint queden en segon pla a la medicina, proporcionant 

al pacient una sensació de control, reforçant els vincles amb els familiars propers, oferint un 

entorn càlid i cobrint les demandes espirituals o religioses. A més, es limita/retira el tractament, 

amb la intenció d’evitar una prolongació innecessària d’un procés de no retorn (6). 

Tant en situacions de normalitat com en fases terminals, el Nurses International Code of Ethics 

(ICN) comenta que les infermeres tenen el deure de promoure un entorn on es garanteixin els 
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drets humans, els principis, els hàbits i les creences de les persones ateses, protegint la dignitat 

del pacient fins al final del procés vital (7). No obstant això, l’impacte emocional en les infermeres 

davant un sistema de salut dissenyat per a la preservació de la vida és significatiu. Sovint, sorgeix 

el dilema professional de preservar la salut i el deure de facilitar una mort digna; per aquest motiu, 

és important que la infermera gestioni aquest procés sent conscient dels seus propis sentiments i 

actituds davant la pèrdua. Per fer front a aquests desafiaments, les professionals implementen 

estratègies d’afrontament basades en l’escolta activa, la sensibilitat i la creació d’entorns tranquils 

i segurs (8,9). 

  

Malgrat no existir un protocol universal que estableixi el pla d’actuació en situacions terminals, 

sí que hi ha existència de perspectives i models que orienten la pràctica infermera.  

 Perspectiva de Gastmans: s’entén la cura com un comportament on competències, 

habilitats i actituds convergeixen per definir una atenció de qualitat. En aquest 

enfocament, la sensibilitat moral de la infermera és determinant per identificar les 

vulnerabilitats del pacient i establir una connexió ètica que guiï la relació terapèutica (10). 

 Model CONFORT: centra la comunicació com a element central de l'atenció en els 

estadis finals. A través de set principis que són els següents: connectar, donar opcions, 

donar sentit, cuidadors familiars, obertures, relacionar i equilibri. Aquest model reforça 

el rol de la infermera com a facilitadora entre l'equip mèdic i les famílies, integrant 

elements com la gestió emocional, l'orientació a valors i el suport en la presa de decisions 

(11, 12). 

Humanització i barreres estructurals de la UCI  

L’any 2014 va néixer el projecte Humanitzar les Cures Intensives (HU-CI), creat per Gabriel 

Heras La Calle, fundador i impulsor principal del projecte (4). 

G. Heras La Calle ha creat un programa de recerca estratègic i concret amb l’objectiu de 

transformar la cultura de les UCIs, com: UCI de portes obertes: ja que l’evidència demostra que 

la presència dels familiars permet un estat més confortable al pacient (13); la comunicació: diàleg 

entre els familiars i els pacients de manera diària permet augmentar la confiança de les persones 

ateses (14); benestar del pacient: el dolor i la por són els sentiments que més s’expressen a la UCI, 

i és important resoldre’ls per disminuir la síndrome Post-UCI (15); presència i participació de les 

famílies; cures al personal: per evitar la síndrome de desgast professional o burn out, trastorns 

que es caracteritza per un desgast emocional acompanyat d’indiferència cap als pacients i 

insatisfacció laboral (16); prevenció, atenció i monitoratge de la síndrome Post-UCI: avaluació 
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de la fragilitat dels pacients atesos i individualitzar el pla de cures per cada pacient (4); 

infraestructura humanitzada: donar atenció en entorns on hi hagi “llum solar, box individual, 

mesurament de sorolls i regulació de la temperatura i la llum” (17); cures al final de la vida: 

assegurar una mort lliure de dolor i patiment, respectant les preferències del pacient i la família 

(18). 

 

Però el fet que durant dècades la formació dels professionals del servei s'hagi centrat en el 

tractament i la curació, ha produït que s’hagin menystingut fonaments bàsics com l’empatia, la 

comunicació o l’acompanyament en la partida. Fets que es van poder veure reflectit després dels 

successos produïts al llarg de la pandèmia COVID-19, on les restriccions d'accés als hospitals van 

condemnar molts pacients a un aïllament total, i la prohibició de visites va fer que nombroses 

persones morissin soles a les seves habitacions. En aquell context, la infermeria va assumir un rol 

que va anar molt més enllà del tècnic o assistencial: esdevenir l'únic vincle humà del pacient en 

els seus últims moments (19,20). 

 

La COVID-19 va accelerar de manera abrupta processos que ja eren difícils en condicions 

normals, i va deixar al descobert totes les febleseses d'un sistema que encara no havia après a 

acompanyar la mort amb dignitat. Posant de manifest totes les mancances que encara presentava 

el servei hospitalari.  

 

Tot i l'existència de perspectives, models i projectes, actualment les UCIs espanyoles segueixen 

presentant una bretxa important entre el marc teòric proposat i la seva implementació a la pràctica.   

Escudero assenyala que la política de visites continua sent majoritàriament restrictiva, amb una 

presència familiar limitada precisament en els moments més crítics, privant el pacient d'un suport 

afectiu essencial. A això s'hi suma que, en la majoria dels casos, la informació a les famílies la 

transmet únicament el metge, una sola vegada al dia, fet que dificulta la comprensió real de la 

situació i la participació en les decisions en moments tan crítics (4, 21). 

 

Comprendre com les infermeres afronten emocionalment les situacions terminals a la UCI, resulta 

fonamental per preservar el benestar dels professionals sanitaris i garantir una assistència de 

qualitat per a totes les persones ateses.  

La pandèmia de la COVID-19 ha posat en evidència les múltiples mancances que dificulten 

l'acompanyament emocional de les infermeres davant les cures en situacions d’irreversibilitat. La 

insuficiència d'estudis específics en l'àmbit infermer, la manca de formació adequada, l'entorn 

hostil de la UCI, l'alta pressió assistencial i el poc suport institucional per impulsar programes 
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formatius dirigits a aquests professionals són factors que dificulten prestar una atenció digna i 

humana al final de la vida.  
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2. JUSTIFICACIÓ 

Els processos de morir a la UCI suposen un repte assistencial considerable, es produeixen en 

unitats hospitalàries destinades majoritàriament a la preservació de la vida, on sovint no es 

contempla la possibilitat de defunció. Aquest fet pot interferir en l’acompanyament i les cures que 

el pacient requereix en els seus últims moments. 

Davant aquesta realitat assistencial, la infermera desenvolupa una funció essencial en l’atenció 

centrada al pacient en els seus últims instants, així com en l’acompanyament de la família. 

Afrontar la mort en una unitat excessivament medicalitzada, amb un enfocament especialment 

curatiu pot comportar dificultats en l'àmbit assistencial i emocional, alterant la manera en la qual 

el professional viu i afronta aquestes situacions.  

Per això, en aquest treball identificarem i analitzarem les estratègies d’afrontament que utilitzen 

les infermeres en situacions de final de vida a la UCI d’adult, per protegir la salut emocional dels 

professionals i vetllar per un acompanyament de qualitat als pacients.  
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3. PREGUNTA D’INVESTIGACIÓ 

Quines són les estratègies d’afrontament utilitzades per les infermeres d’Unitats de Cures 

Intensives d’adults en situacions de final de vida? 

 

4. OBJECTIUS 

Objectiu principal: 

 Explorar les habilitats d’afrontament usades per les infermeres amb pacients i famílies 

en situacions de final de vida a la UCI. 

Objectius específics o secundaris: 

 Identificar l’impacte emocional que genera a les infermeres prestar cures en situacions 

agòniques a la UCI. 

 Analitzar les habilitats comunicatives de les infermeres en el moment d’atendre familiars 

i pacients. 

 Avaluar les conseqüències emocionals, ètiques i professionals que assumeixen les 

infermeres en l’atenció a usuaris en estadis vitals finals. 

 Examinar les possibles afectacions de la pandèmia COVID-19 amb les estratègies 

d’afrontament de les infermeres. 
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5. METODOLOGIA 

5.1. Disseny de l’estudi 

Per respondre la pregunta de recerca, s’ha realitzat una revisió sistemàtica de la literatura, en 

l’interval temporal entre gener de 2020 i desembre de 2025, sobre les estratègies d’afrontament 

utilitzades per les infermeres en situacions de final de vida a la UCI d’adults. 

5.2. Pregunta de recerca 

La pregunta de recerca s’ha construït a partir del títol del treball, mitjançant l’estratègia Població, 

Intervenció, Comparació i Resultats/Outcome (PICO). 

S’ha determinat com a Població (P) a les infermeres de la UCI d’adults, la Intervenció (I) és 

l’atenció infermera en situacions de final de vida. Com es tracta d’una revisió sistemàtica de la 

literatura no s’ha fixat cap Comparació (C). En els Resultats (R) l'objectiu és identificar les 

estratègies d’afrontament utilitzades per les infermeres en l’atenció a pacients en la darrera etapa 

de vida a la UCI d’adults. 

5.3. Criteris d’inclusió i exclusió 

Per tal d’orientar la recerca cap a estudis que donin resposta de manera clara a la pregunta 

d’investigació, s’han definit criteris d’inclusió i exclusió (vegeu Taula 1). 

Com a criteris d’inclusió, s’han introduït estudis realitzats a la UCI, amb pacients adults i la 

possible implicació de les famílies, a més s’ha aplicat una temporalitat en l’estudi de cinc anys 

(2020-2025) per assegurar informació actualitzada i analitzar possibles canvis derivats de la 

pandèmia de la COVID-19 i el seu impacte en l’entorn sanitari. La recerca s’ha limitat a humans 

en els idiomes anglès i castellà.   

Com a criteris d’exclusió s’han rebutjat articles que incloguin estudiants d’infermeria, pel fet que 

no són professionals titulats, així com els que corresponen a revisions de la literatura i els que 

s’han efectuat a unitats d'hospitalització, fora de la UCI. 
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Taula 1. Criteris d’inclusió i exclusió. 

Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió 

- Unitats de cures Intensives d’adult 

- Pacient Adult 

- Famílies 

- Articles del 2020 al 2025 

- Articles en anglès i castellà 

- Humans 

- Estudiants d’infermeria 

- Revisió de la literatura 

- Hospitalització 

 

 

5.4. Estratègia de cerca 

La cerca s’ha dut a terme a les bases de dades PubMed, Scopus i Web Of Science. 

L’estratègia s’ha basat en la combinació de les paraules clau derivades de la pregunta PICO 

mitjançant els operadors booleans: AND per realitzar una combinació restrictiva, OR per ampliar 

la cerca i NOT per excloure els termes no desitjats. A més, s’han aplicat filtres de temporalitat 

(2020-2025), l’idioma (anglès i castellà) i població (humans) permetent enfocar de manera clara 

l’objectiu de l’estudi.  

Per assegurar la simetria entre les bases de dades, no s’ha fet ús del terme MeSH a la plataforma 

PubMed, ja que la seva inclusió podria afectar els resultats obtinguts a les altres bases de dades i 

la seva exclusió permet mantenir una estratègia homogènia i reproduïble.  

S’ha aplicat la mateixa estratègia de cerca a les tres bases de dades per garantir similitud i 

coherència en els resultats (vegeu Taula 2). A l’annex 1 es pot observar l’estratègia cerca final 

realitzada a la base de dades PubMed, que posteriorment s’ha aplicat a la resta de plataformes. 
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Taula 2. Estratègia de cerca final. 

#1 Nurs* [Title / Abstract] 

#2 Nursing role [Title / Abstract] 

#3 End of life [Title / Abstract] 

#4 Intensive care units [Title / Abstract] 

#5 Adult [Title / Abstract] 

#6 Intensive care units, pediatric 

#7 Intensive care units, neonatal 

#8 Infants 

#9 Neonate 

#10 Child 

#11 Adolescent 

#12 Nursing students 

#13 Systematic review 

#14 Filters: in the last 5 years, English, Spanish, Humans 

#15 (#1 OR #2) AND #3 AND #4 AND #5 NOT #6 NOT #7 NOT #8 NOT #9 NOT #10 

NOT #11 NOT #12 NOT #13 AND #14 

 

5.5. Procés de selecció dels estudis 

Mitjançant el mètode Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) (vegeu Annex 7- Taula 6) i la plataforma Rayyan, s’han seleccionat els estudis 

pertinents. 

De les següents bases de dades es van obtenir: 31 resultats de PubMed, 42 resultats de Scopus i 

64 resultats de Web of Science. Es van adquirir un total de 137 articles, dels quals 39 van ser 

eliminats per ser duplicats, 80 es van excloure després de considerar que el títol, el resum i l’any 

de publicació no complien els criteris d’inclusió. Finalment, s’han analitzat 18 articles en text 

complet, que s’han incorporat en el treball.  

El diagrama de flux PRISMA (vegeu Figura 1) recull el procés de selecció dels articles. 
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Figura 1. Diagrama de flux sobre el procés de selecció dels estudis. 

 

 

5.6. Organització i tutorització del Treball de Fi de Grau 

El desenvolupament del treball, s’ha articulat a partir de la planificació i organització de les 

tasques a través d’un cronograma establert en un període temporal del mes de setembre de 2025 

fins el juny de 2026 (vegeu Annex 3).  

S’han dut a terme sis reunions amb la tutora del treball, aquestes s’han dividit en un interval de 

temps de vuit mesos, iniciant la primera tutoria el 24 de setembre de 2025, la segona el 23 

d’octubre de 2025, la tercera el 2 de desembre de 2025, la quarta el 10 de febrer de 2026, la 

cinquena el 17 de març de 2026 i la sisena el 5 de maig de 2026. Les tutories han permès presentar 

una guia d’execució i planificació, garantint una revisió de cada tasca realitzada, abordant 

aspectes pendents a millorar i aspectes ja assolits. Aquestes tutories han finalitzat amb la 

realització d’actes, que han permès obtenir una planificació de tot allò realitzat i els punts a 

millorar (vegeu Annex 4). 

Per la gestió de les cites bibliogràfiques s’ha fet ús del gestor bibliogràfic Refworks Proquest, que 

ha permès generar de manera automàtica les referències bibliogràfiques mitjançant l’estil 

Vancouver (vegeu Annex 2). 
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5.7. Consideracions ètiques 

Atesa la tipologia d’aquesta recerca, no ha calgut obtenir l’aprovació de cap comissió d’ètica, ja 

que tota la informació presentada s’ha recopilat d’estudis ja publicats i aprovats per un comitè 

d’ètica. 

No obstant això, en el present treball s’han respectat els drets d’autor mitjançant la citació correcta 

de les fonts i l’evitació de qualsevol forma de plagi. 
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6. RESULTATS 

6.1 Anàlisi bibliomètrica 

L’extracció de dades dels 18 articles inclosos, es va dur a terme considerant els següents aspectes 

clau: autors i any de publicació, disseny, mostra, context, idioma i país; i els objectius, la 

metodologia i els resultats de cada estudi (vegeu Annex 5 – Taula 4 i Annex 6 – Taula 5). 

Es va aplicar un filtre de temporalitat, entre els anys 2020 i 2025, tenint en compte els 

esdeveniments succeïts durant la crisi sanitària de la COVID-19.  

A la Taula 3 es va observar un augment de publicacions l’any 2024 en comparació amb la resta 

d’anys. 

Taula 3. Nombre d’articles publicats per any. 

Any de publicació N= 

2020 3 

2021 4 

2022 3 

2023 0 

2024 7 

2025 1 

 

El disseny metodològic dels articles seleccionats (vegeu Taula 4), mostra que s’han obtingut la 

mateixa quantitat d’articles quantitatius i qualitatius, a diferència dels articles de tipologia mixta 

que s’han mostrat en menor proporció. 

Taula 4. Tipus de disseny dels estudis. 

Tipus d’estudi N= 

Qualitatiu 7 

Quantitatiu 7 

Mixtes 3 
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En relació amb els països d’origen dels articles (vegeu Taula 5), destaquem els d’origen australià, 

que representen una quarta part dels articles analitzats.  

Taula 5. Països d’intervenció. 

País Percentatge (%) N= 

Suècia 16,7% 3 

Iran 5,6% 1 

Turquia 5,6% 1 

Estats Units 16,7% 3 

Xina 5,6% 1 

Austràlia 27,8% 5 

Japó 5,6% 1 

Noruega 5,6% 1 

Suïssa 5,6% 1 

Aràbia Saudí 5,6% 1 

 

La totalitat dels articles inclosos han estat publicats en llengua anglesa. 

6.2 Anàlisi de contingut 

Un cop analitzats els 18 articles obtinguts, aquests s’han estructurat en 4 temes principals. En 

primer lloc, s’han analitzat els recursos de gestió emocional que utilitzen les infermeres per fer 

front a la mort i aquest es subdivideix en les estratègies d’afrontament, l’impacte emocional en 

les infermeres, les competències emocionals i els valors professionals i l’entorn digne i l’atenció 

centrada en l’usuari. En segon lloc, es destaca com a tema principal la comunicació amb el pacient 

i el familiar derivant a tres subtemes que són: la comunicació anticipada i presa de decisions, les 

dificultats comunicatives a la UCI i l’impacte de la comunicació en el dol i el benestar del familiar. 

Per últim, també s’han analitzat els temes sobre els dilemes ètics i el risc de deshumanització i les 

afectacions de la pandèmia COVID-19. 

6.2.1 Gestió emocional 

Estratègies d’afrontament   

L’atenció infermera davant les situacions de final de vida es basa en el nurses international code 

of ethics (ICN), que estableix que és responsabilitat infermera crear entorns que respectin els 

“drets humans, els valors, els costums i les creences religioses i espirituals dels pacients” (7,22). 
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A més les professionals tenen la funció “d’educar, defensar, col·laborar i promoure una atenció 

de qualitat” als usuaris, consolant-los en els moments més dèbils dels pacients (23). 

Tanmateix, l’estudi realitzat per Can Özdemir et al. indica que la prestació de l’atenció en el final 

del procés vital pot estar influenciat pel gènere de la persona que la proporciona, atribuint que les 

dones ofereixen unes cures al llarg dels processos de morir de millor qualitat que els homes, ja 

que es considera que presten una major sensibilitat emocional. Així mateix, es relaciona amb 

l’estat civil de qui atén, vinculant el fet d’estar casat amb la facilitació d’una mort més digna (24). 

No obstant això, segons Palmryd et al. comenta que les estratègies d’afrontament sòlides que fan 

servir les infermeres es basen en: veure a l’individu com a únic, ser sensible a les vulnerabilitats 

del pacient, observar l’esfera física i mental del pacient, ser perceptiu amb la religió i la cultura i 

ser respectuós amb les trobades familiars de l’usuari (25).   

En aquest sentit, Riegel et al., Lovell et al. i Taylor et al. comenten que el fet de rebre formació 

referent a l’afrontament contribueix a potenciar la qualitat de l’atenció prestada, reforçant el 

benestar emocional dels professionals, permetent que verbalitzin les emocions que senten i 

ajudant a disminuir l’impacte psicològic que els suposa. El suport emocional com l’encoratjament 

i l’ajuda institucional, són claus per poder gestionar i oferir una atenció de qualitat en situacions 

de end of life care (EOLC)(26-29). 

Impacte emocional en les infermeres 

Segons l’autora Lovell et al. la UCI és una unitat amb un alt nivell d’estrès relacionat amb les 

cures en la fase terminal de la vida (28), ja que la retirada tardana de tractament produeix patiment 

en el pacient i genera frustració i esgotament a les infermeres. Per això, és important que les 

professionals sàpiguen gestionar correctament el procés assistencial, sent conscients dels seus 

propis sentiments sobre prestar una mort digna als usuaris (23,24,29). 

La manca de formació en EOLC a la UCI deixa les infermeres sense les eines necessàries per 

afrontar aquestes situacions, amb la conseqüent càrrega emocional que això comporta. Lovell et 

al., Janczewski et al. i Naef et al. coincideixen que la implementació de models de formació els 

ajudaria a reduir la càrrega emocional i professional que pateixen, generant un alleujament 

personal i professional (27,30,31). 
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Competències emocionals i valors professionals 

L’autor Gastmans va crear les perspectives de Gastmans1, aquestes ens indiquen que per prestar 

una bona atenció als usuaris s’ha d’oferir un correcte comportament en les cures amb les 

competències i habilitats adequades, tot això per garantir l’establiment d’una relació terapèutica 

entre la infermera i el pacient (10,22). Com expliquen Can Özdemir et al. a l’article Intensive 

Care Nurses' Anxiety About COVID-19, Approaches to and Attitudes Toward Dying with Dignity 

Principles During the Pandemic, quan ens centrem en el final de vida és crucial que la infermera 

se centri en les necessitats del pacient i del familiar respectant la dignitat i la possibilitat de 

realitzar practiques espirituals i religioses (24). 

Això requereix que les infermeres demostrin valors com el “respecte, la compassió i la integritat, 

vinculada a l’autonomia i la dignitat del pacient”, i que practiquin una escolta compassiva i una 

comunicació empàtica que permeti reduir l’atenció inapropiada (25,32). A més, en ser les 

professionals amb més temps de contacte amb el pacient i la família, els autors Andersson et al., 

O'Donnell et al., Hanifi et al. i Riegel et al. coincideixen que les infermeres tenen una 

responsabilitat especial en la creació de records per als familiars, reforçant el seu paper central en 

una cura ètica i humanitzada (22,32-34). 

Entorn digne i atenció centrada en l’usuari 

Proporcionar una atenció de qualitat en els estadis finals a la UCI, segons el ICN, requereix 

disposar d'entorns tranquils i dignes, reduint l'ús de dispositius de suport vital i creant espais on 

el pacient i la família se sentin còmodes, sense dolor ni ansietat. Segons Andersson et al. les 

infermeres són les responsables de crear entorns que respectin els drets humans, els valors i les 

creences espirituals dels pacients, actuant com a defensores dels usuaris (22). 

Per prestar una atenció de qualitat, tal com afirma Alrimali et al. és fonamental que el personal 

d'infermeria gestioni correctament el procés assistencial afavorint un comiat digne i humà pels 

usuaris, centrant-se en les necessitats tant del pacient com de la família i preservant la intimitat i 

la dignitat del pacient en el procés de morir (23). Però per contra Xu et al. argumenta que el fet 

que la mort continuï considerant-se un tema tabú a moltes cultures, dificulta la prestació de les 

correctes cures (35). Per això l’autora Wittenberg et al. creadora del model Confort, explica que 

el model es basa a centrar la comunicació com a element central del final de vida (11), tenint en 

compte que la infermera assumeix el rol principal en l’acompanyament del pacient i la família, 

 
1 Les perspectives de Gastmans se centren en l’exploració de les opinions de les infermeres i dels representants dels 
pacients sobre què caracteritza una infermera moralment competent. Concretament, l’estudi analitza quines 
característiques, coneixements, habilitats i actituds ha de tenir una infermera per actuar de manera ètica en la pràctica 
clínica, especialment quan s’enfronta a dilemes morals en l’atenció sanitària. 
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cosa que permet un èxitus humà i adequada mitjançant el control del dolor i garantint el confort 

de l’usuari, reduint l’estrès que suposa patir una pèrdua pels familiars  (29,31,36,37). 

6.2.2 Comunicació amb el pacient i el familiar 

Comunicació anticipada i presa de decisions 

Conversar amb els familiars i els pacients és de vital importancia per coneixer i respectar els seus 

desitjos i voluntats quan s’acosten als darrers instants. Com anomenen Andersson et al., Can 

Özdemir et al. i  O'Donnell et al. la comunicació amb la família és crucial per garantir una bona 

mort (22,24,32).   

La infermera és l’encarregada d’educar als familiars i als pacients perquè aquests prenguin 

decisions anticipades, això permet evitar possibles conflictes que puguin sorgir i permet garantir 

que les professionals puguin prendre decisions més conscients pel pacient (23,36). 

Dificultats comunicatives en l’àmbit de la UCI 

L’evidència científica trobada als articles escrits per Alrimali et al., Can Özdemir et al., Riegel et 

al., Janczewski et al. i Xu et al. comenten que les infermeres d’UCI presenten dificultats 

comunicatives a l'hora de comunicar un mal pronòstic. El fet de treballar en un entorn altament 

tecnificat dificulta el diàleg sobre les cures amb els familiars i els pacients, produint falta de 

confiança i angoixa moral als professionals per brindar una atenció de qualitat (23,24,26,30,35). 

Aquest fet es relaciona amb els articles dels autors Can Özdemir et al. i Brooks et al. que 

argumenten que la poca experiència de les infermeres en l’àmbit de comunicar situacions de final 

de vida, dificulta aquest procés, podent generar malentesos culturals i tensió amb els familiars 

desencadenant conflictes professionals i estrès al personal (24,38).  

Aquesta manca de formació comunicativa produeix una crisi de confiança amb els familiars i els 

pacients, així com una manca de comunicació emocional per part dels professionals (35). 

Impacte de la comunicació en el dol i el benestar familiar 

La comunicació és un element fonamental per oferir una atenció de qualitat, ja que comunicar i 

informar de manera clara sobre les condicions del pacient és vital per als familiars i pot millorar 

els resultats de les cures (39). Educativament, la infermera s’encarrega que els familiars i els 

pacients adquireixin els coneixements necessaris per poder prendre decisions informades i 

participar activament en el seu procés d’atenció, ja que la falta de coneixements i de comunicació 

impedeixes aconseguir els estàndards per brindar una atenció de qualitat (23). 



Estratègies d’afrontament i gestió emocional de les infermeres en situacions de final de vida a la Unitat de Cures 
Intensives d’adult. 

 

17 
 

Per aquest motiu segons Chen et al. tenir una bona formació en comunicació permet transmetre 

major confiança, abordar les emocions i les necessitats informatives dels familiars i prestar un 

suport emocional de qualitat, perquè una comunicació deficient pot incrementar l’angoixa, 

l'ansietat i l'estrès emocional de les famílies i dificultar la presa de decisions en situacions 

complexes (37).  

En aquest sentit, és important preparar i donar suport a les famílies quan es retiren els tractaments 

de suport vital, anticipant possibles situacions que puguin generar angoixa o incertesa. Com 

assenyalen Lovell et al., Taylor et al. i Naef et al. la implementació d’un model de suport a la 

família pot ajudar a reduir el conflicte intern del professional i millorar l'experiència de la família 

(27,29,31). 

Les famílies que pateixen la pèrdua d’un ésser estimat a la UCI retenen detalls significatius 

d’aquest moment, per aquest motiu, Riegel et al. destaca la importància que les infermeres 

ofereixin i facilitin la creació de records a través d’una comunicació infermera-familiar correcta 

i permetin que la família passi temps amb el pacient després de la seva defunció (34). 

6.2.3 Dilemes ètics i risc de deshumanització 

Els dilemes ètics representen un dels principals reptes als quals s’enfronten el personal 

d’infermeria, especialment quan no es poden identificar les preferències dels pacients o bé quan 

no es respecta la seva privacitat. En aquest sentit, Andersson et al., Can Özdemir et al. i Hanifi et 

al. assenyalen que el fet de no respectar els desitjos de l‘usuari pot desencadenar una mort sense 

dignitat (22,24,33).  

Les limitacions institucionals com la manca de privacitat o l’ambient sorollós dificulten prestar 

una assistència de qualitat centrada en el pacient. I el fet que la UCI sigui una unitat d’aguts pot 

fer que la tecnificació es prioritzi abans que la dignificació del malalt provocant que les infermeres 

caiguin en un risc de deshumanització del pacient, tal com descriuen Taylor et al., Xu et al. i 

Pettersson et al. (29,35,39).  

A més, un dels dilemes ètics que pot afectar a infermeria, tal com indiquen Lovell et al., 

Kawashima et al. i Brooks et al. és el fet de realitzar accions que van en contra dels seus valors 

com a professionals, experimentant estrès moral (27,36,38). 
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6.2.4 Afectacions de la pandèmia COVID-19 

Segons l’evidència analitzada sobre la pandèmia COVID-19, aquesta va causar un col·lapse al 

sistema de salut, provocant que les infermeres d’UCI experimentessin llargues jornades laborals, 

la pèrdua de pacients i l’aïllament. El fet que els pacients no comptessin amb la presència dels 

seus familiars va comportar que les infermeres fossin les principals responsables d’atendre’ls en 

els seus últims dies, produint que les professionals a més d’atendre a la seva tasca assistencial 

també assumissin el rol de familiar (39). 

Tal i com evidencien Can Özdemir et al., l’elevada quantitat de pèrdues, ha produït que moltes 

professionals hagin desenvolupat afectacions negatives persistents, com l’ansietat davant la mort 

(24). 
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7. DISCUSSIÓ 

Amb l’objectiu d’explorar les habilitats d’afrontament utilitzades per les infermeres amb pacients 

i familiars en situacions d’irreversibilitat a la UCI d’adults, aquest estudi ha estructurat els 

resultats obtinguts en quatre temes clau, els quals han estat directament relacionats amb els 

objectius secundaris plantejats.  

Pel que fa al primer apartat d’anàlisi centrat en la gestió emocional, s’ha dividit en 4 subapartats 

coincidint amb les estratègies d’afrontament, l’impacte emocional, les competències emocionals 

i l’entorn digne i l’atenció adaptada a l’usuari. 

 La gestió emocional és l’eix central de l’atenció infermera en estadis de malaltia avançada 

a la UCI. Els autors Andersson et al. i Alrimali et al. conicideixen que segons el ICN les 

professionals han de promoure una atenció basada en els drets humans, el respecte i la 

dignitat del pacient presentant la funció principal d’educadores i defensores dels usuaris 

(22,23), no obstant això, el fet que la UCI sigui un servei altament tecnificat produeix una 

barrera en la implementació d’un ICN adient derivat de l’alta tecnificació de la unitat, els 

factors emocionals dels professionals i la deficient formació destinada a l’atenció en fases 

terminals (23,24,28,29) generant frustració a les infermeres i una càrrega emocional quan 

les professionals han d’atendre la darrera etapa vital del pacient, factor amb el que 

concorden els autors Lovell et al., Janczewski et al. i Naef et al (27,30,31).  

 Dels articles analitzats, només l’estudi anomenat Integrity at end of life in the intensive 

care unit: a qualitative study of nurses' views  identifica de manera clara i estructurada 

les estratègies d’afrontament de les infermeres en situacions de final de vida. Segons 

Palmryd et al. aquestes es basen en “veure a l’individu com a únic, ser sensibles a les 

vulnerabilitats del pacient, observar l’esfera física i mental del pacient, ser perceptiu amb 

la religió i la cultura i ser respectuós amb les trobades familiars” (25). És rellevant 

destacar el buit de coneixement respecte a les estratègies d’afrontament, ja que la resta 

d’articles analitzats no se centren específicament en les accions que utilitzen les 

professionals, sinó en els factors contextuals i formatius que condicionen l’atenció en 

aquest àmbit (22-24,26-39). 

 La manca de formació rebuda per part d’infermeria dificulta la prestació d’una atenció de 

qualitat als usuaris i un afrontament de la pèrdua per part de les professionals (26-31), fet 

que suposa un gran impacte a la UCI, ja que no disposar de formació produeix que no es 

presti una atenció adient amb les competències i habilitats adequades, com anomenen les 

perspectives de Gastmans (10,22).  
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 Com s’ha pogut analitzar segons els resultats obtinguts dels estudis inclosos, la 

implementació del model Confort garanteix que la infermera assumeixi el rol central en 

l’acompanyament del pacient, permetent una mort humana i garantint una disminució de 

l’estrès pels professionals i els familiars (29,31,36,37). 

En el segon apartat centrat en la comunicació amb el pacient i el familiar, s’ha dividit en 3 

subapartats incloent la comunicació anticipada i la presa de decisions, les dificultats 

comunicatives en la UCI i l’impacte de la comunicació en el dol i el benestar del pacient. 

Amb l’objectiu de saber quines són les competències comunicatives de les infermeres a l'hora de 

tractar amb els familiars i els pacients. 

 Una bona comunicació amb els pacients i les seves famílies és part indispensable d’una 

bona atenció infermera (22,24,32). Tal com anomenen Kawashima et al. i Alrimali et al., 

una de les funcions de les infermeres, mitjançant la comunicació, és l’educació als 

familiars i als pacients (23,36), fet que millora la qualitat de les cures prestades segons 

Pettersson et al. (39). 

No obstant això, s’han observat barreres i dèficits derivats de la manca de formació per 

part de les professionals. Les dificultats comunicatives que presenten les infermeres 

genera desconfiança i angoixa als pacients i familiars (23,24,26,30,35) derivant a 

malentesos culturals i tensió amb les famílies (24,38). 

El tercer apartat s’ha centrat en els dilemes ètics i el risc de deshumanització. 

Avaluar les conseqüències emocionals, ètiques i professionals que assumeixen les infermeres en 

l’atenció a usuaris en estadis vitals finals. 

 Segons tots els estudis analitzats, la UCI és una unitat altament tecnificada (22-39), fet 

que dificulta una correcta prestació d’atenció al pacient. Com anomenen Pettersson et al., 

Xu et al. i Taylor et al., l’excés de tecnificació pot produir que les infermeres puguin 

deshumanitzar als usuaris (29,35,39) a causa de la falta de privacitat, el poc respecte als 

desitjos dels pacients i la priorització dels suports vitals per sobre de la dignificació de la 

persona. Aquest fet pot produir que les infermeres realitzin accions en contra del seu valor 

com a professionals (22,24,27,33,35,36,38).  

Tot aquest fet es veu derivat de la falta de formació per part de les infermeres, ja que una 

educació adequada en aquest àmbit permetria una atenció de qualitat pels usuaris 

(23,24,26,30,35,38). 
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Finalment, el quart apartat examina com la pandèmica de la COVID-19 va afectar les estratègies 

d'afrontament de les infermeres. 

 La COVID-19 va sacsejar la gestió emocional a la UCI. Les infermeres no només es van 

enfrontar a llargues jornades laborals i a un aïllament social sever, sinó que van haver de 

gestionar pèrdues de pacients de manera contínua. La soledat que van patir els usuaris va 

produir que les infermeres implementessin de manera clara el seu rol com a cuidadores 

principals, tal com descriuen Can Özdemir et al. i Pettersson et al. (24,39).  

Un dels impactes emocionals més destacats derivats de la pandèmia és l’ansietat per la 

mort, derivada de la gran quantitat de pèrdues que es van tenir (24,39). Aquesta ansietat 

derivada de les morts viscudes es podria haver mitigat mitjançant la implementació de 

formació, ja que els hauria brindat coneixements i eines psicològiques per afrontar la mort 

d'una manera més resilient (24-26,30,35,38).   
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8. IMPLICACIONS PER LA PRÀCTICA  

En els estudis inclosos, es fa evident la necessitat de reforçar la formació en atenció en fase 

terminal a la UCI. La manca de preparació dificulta que les infermeres gestionin adequadament 

aquestes situacions, incrementant el risc d’estrès, frustració i esgotament emocional. Per aquest 

motiu, la preparació hauria d’incloure no només coneixements clínics, sinó també competències 

en gestió emocional i autocura professional, proporcionant eines per prestar una atenció de 

qualitat en moments crítics.  

L’adopció d’estratègies d’afrontament permet garantir el benestar del professional mitjançant la 

regulació emocional, millorant la qualitat de l’atenció als pacients i ajudant a reduir l’impacte 

emocional a les infermeres, fomentant l’augment del benestar laboral. Així mateix, permet 

adoptar una comunicació més eficient, establint un diàleg més clar i empàtic amb els pacients i 

els familiars permetent oferir una atenció de qualitat, evitant malentesos i afavorint el confort dels 

usuaris atesos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estratègies d’afrontament i gestió emocional de les infermeres en situacions de final de vida a la Unitat de Cures 
Intensives d’adult. 

 

23 
 

9. LIMITACIONS DE L’ESTUDI  

La cerca bibliogràfica va identificar un total de 137 estudis, però un cop aplicats els criteris 

d’inclusió i exclusió, només 18 articles han respost als objectius plantejats i han format part de 

l’estudi. Aquesta reducció d’estudis evidencia la manca d’investigació referent a l’atenció als 

últims dies de vida a la UCI. 

Una de les limitacions principals ha estat que només un article ha respost de manera directa al 

nostre objectiu principal, fet que ha dificultat una anàlisi centrada exclusivament en les estratègies 

d’afrontament. Això ha requerit adoptar una mirada més àmplia cap a altres aspectes que també 

experimenten les infermeres en situació terminal a la UCI. 
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10. CONCLUSIONS 

L’atenció infermera a la UCI oscil·la entre la tecnificació del servei i la necessitat de garantir la 

humanització de les cures. L’ús d’estratègies d’afrontament, com veure el pacient com un ésser 

únic, ser sensibles a les seves vulnerabilitats, observar de manera integral l’esfera física i mental, 

ser perceptius amb la religió i la cultura, i respectar les trobades familiars, permet a les infermeres 

oferir una atenció de qualitat en les fases de final de vida. No obstant això, la manca de 

coneixement i formació dificulta la prestació d’una atenció òptima als usuaris, fet que genera un 

impacte emocional negatiu en les professionals, traduint-se en sentiments de frustració i 

esgotament. 

S’ha evidenciat l’existència d’altres aspectes fonamentals que, tot i no ser considerats estratègies 

d’afrontament directes, influeixen decisivament en l’atenció i la preparació davant la mort. En 

destaquem la comunicació amb els pacients i els seus familiars, que permet anticipar-se al procés 

de final i assegurar una assistència adequada. Malgrat la seva importància, la manca de 

competències comunicatives esdevé, un cop més, una barrera que dificulta el procés assistencial 

i el benestar dels usuaris. 

Donat que la UCI sigui una unitat altament tecnificada pot afavorir el risc de deshumanització de 

les cures. Per aquest motiu, és important que les infermeres lluitin activament per dignificar a 

l’usuari i no caure en l’oblit de que la seva tasca es desenvolupa amb éssers humans. Aquesta 

realitat es va veure augmentada durant la pandèmia COVID-19, que va comportar greus 

conseqüències a causa de l'elevat volum de pèrdues viscudes, provocant que moltes professionals 

derivessin en quadres d’ansietat davant la mort. 

És crucial que les professionals rebin preparació específica en l’àmbit de final de vida, cosa que 

permet un tracte idoni i una comunicació adient en tot el procés d’ingrés dels usuaris, però amb 

més importància en l’èxitus d’aquests. Permetent brindar una atenció de qualitat i protegint el 

propi benestar emocional de les infermeres. 
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12. REFLEXIÓ PERSONAL SOBRE L’APRENENTATGE OBTINGUT 

Júlia Garcia Giralt: 

La realització del Treball de Fi de Grau (TFG) m'ha permès evidenciar la falta de formació en 

final de vida en l'àmbit de la UCI. El desenvolupament del TFG m’ha permès adquirir nous 

coneixements sobre les estratègies d'afrontament que utilitzen les infermeres, tot i que encara 

resulten insuficients. Però el fet de no identificar directament l’objectiu principal del treball m’ha 

permès indagar en altres aspectes molt importants per oferir una atenció de qualitat en aquests 

moments, com pot ser la comunicació amb el pacient i els familiars, així com la necessitat de 

preservar un pensament crític constant, actuant sempre en coherència amb els valors 

professionals.  

L’elaboració d’aquest treball m'ha permès aprofundir en la recerca d’informació, aprenent a 

utilitzar les bases de dades adequades i analitzar articles científics de manera crítica.  

Gestionar  el TFG ha estat un tant complexe, ja que el fet de dur-lo a terme en parella ha suposat 

un repte afegit, però alhora m’ha ajudat a desenvolupar habilitats de lideratge i treball en equip. 

Tot l'aprenentatge integrat durant aquests vuit mesos m'ha permès prendre consciència de la 

importància de l'atenció al final de vida, fins i tot en unitats d'alta complexitat com la UCI, 

destinades a la preservació de la vida. Aquesta experiència m'ha fet reflexionar sobre la manca de 

preparació en aquest àmbit la importància d’oferir unes cures de qualitat al final de vida. 
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Maria Parella Argelés:  

Fer un treball d'aquestes característiques m'ha permès adonar-me de la gran quantitat de feina i 

revisió bibliogràfica que requereix un projecte així. A més, m'ha fet reflexionar sobre la poca 

rellevància que se li dona a aquest tema dins del món infermer i la manca de formació que existeix 

entre els professionals. Crec que és un àmbit encara poc explorat i amb molt potencial per ser 

investigat. 

D'altra banda, he pogut descobrir noves perspectives sobre com els infermers i infermeres 

afronten l'acompanyament dels pacients en la seva darrera etapa de vida, cosa que m'ha ajudat a 

comprendre aspectes que fins ara desconeixia completament. 

La cerca a les bases de dades m'ha permès familiaritzar-me amb el seu funcionament i aprendre a 

buscar informació de manera més eficient, obligant-me a buscar estratègies per trobar els articles 

més adequats per al treball. 

El fet de realitzar aquest treball en parella m'ha fet prendre consciència d'aspectes personals que 

puc millorar a l'hora de treballar en equip. Tot i això, gràcies a la bona coordinació entre les dues, 

hem aconseguit compaginar-ho de la millor manera possible. 

Per acabar, aquesta recerca, juntament amb la lectura dels articles, m'ha permès veure en quin 

punt es troba aquest tema dins de la infermeria i quines són les seves mancances. 

L'acompanyament en la fase terminal en unitats d'alta complexitat com la UCI genera molts 

interrogants sobre com volem continuar atenent els pacients i en quines condicions. 

L'acompanyament no hauria de ser quelcom opcional, sinó un aspecte fonamental en la formació 

dels professionals d'infermeria. 
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13. ANNEXOS  

Annex 1. 

Taula 1. - Estratègia de cerca a PubMed  

A la següent imatge es pot observar l’estratègia de cerca aplicada a la base de dades PubMed. 
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Annex 2.  

Taula 2. - Gestors bibliogràfic 

Seguidament, es pot observar una imatge d’una taula de l’eina utilitzada per fer les citacions 

bibliogràfiques (Refworks Proquest). Mitjançant el següent enllaç, es pot accedir al llistat de les 

fonts citades:  

https://refworks.proquest.com/public-

share/UwNWb9EkRrQeg6Z0xYBH8ZYYSRZsB04KseApB6mOu1Ci 
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Annex 3. 

Taula 3. - Cronograma/ planificació del treball 

Data Activitat 

Setembre 2025 - Definició del tema escollit. 

- Cerca autònoma sobre el tema escollit. 

Octubre 2025 - Definició i redacció dels objectius. 

- Primeres cerques a les bases de dades acordades. 

- Plantejament sobre la pregunta d’investigació. 

- Selecció de les paraules clau. 

- Plantejament estratègia de cerca. 

Desembre 2025 - Estratègia de cerca definitiva. 

- Cerca en les altres bases de dades. 

- Lectura dels primers articles. 

Gener 2026 - Redacció introducció. 

- Lectura d’articles i resum de cada un.. 

- Elaboració de document per entendre els articles seleccionats i en 

què ens poden ser útils. 

Febrer 2026 - Redacció de la metodologia, resultats, disussió i conclusions. 

- Redacció dels apartats sobre implicacions en la pràctica clínica, 

limitacions de l’estudi i reflexió personal. 

Març 2026 - Realització de les referències bibliogràfiques. 

- Realització de l’annex. 

- Paginar correctament el treball i fer índex. 

Abril 2026 - Entrega del treball finalitzat. 

- Retocar conclusions, paginat de l’index. 

Maig 2026 - Rectificació del percentatge de plagi. 

- Realització de la presentacio. 

Juny 2026 - Defensa final. 
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Fases Activitat 09/25 10/25 11/25 12/25 01/26 02/26 03/26 04/26 05/26 06/26 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

1 - 
15 

16 
- 
30 

INTRODUCCIÓ Cerca i lectura d'articles  
  

                 

E 
N 
T 
R 
E 
G 
A  
 
F 
I 
N 
A 
L 
 
T 
F 
G  
 
18 
/ 
05 
/ 
26 

Redacció de la introducció 
i enviament a tutora per a 
correcció  

  

                 

OBJECTIU Definició de l'objectiu 
general i els específics 
definitius  

  

                 

METODOLOGIA Estratègia de cerca  
  

                 

Selecció d’articles amb 
Rayyan  

  
                 

Ús de la guia PRISMA    
                 

RESULTATS Redacció de resultats i 
enviar a tutora per la seva 
correcció  

  

                 

DISCUSIÓN Redacció de discussió i 
enviar a tutora per la seva 
correcció  

  

                 

CONCLUSIÓ Redacció de conclusions i 
enviar a tutora per la seva 
correcció  

  

                 

ANNEXES Redacció, edició 
i  col·locació d’annexes al 
TFG final  

  

                 

 

 ⰺⰻ Dates programades inicialment  

 ⰮⰯ Dates d’execució final 
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Annex 4.  

Actes de les tutories realitzades amb la tutora de TFG. 
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Annex 5. 

Taula 4. - Cerca avançada  

A continuació es mostra la Taula 4 que presenta la descripció dels articles, mitjançant l'anàlisi 

segons el disseny de l’estudi, la mostra estudiada, el context en el que succeeix, l’idioma de 

l’article i el país de publicació. 

Autors i any Disseny Mostra Context Idioma Pais 

Lena 

Palmryd, et 

al. 2025 

Qualitatiu 20 infermeres UCI Anglès Suècia 

Nasrin 

Hanifi, et 

al.2024 

Quantitatiu 307 infermeres UCI Anglès 

 

Iran 

Rana Can 

Özdemir, et 

al. 2022 

Quantitatiu 144 infermeres UCI Anglès 

 

Turquia 

Charlotte 

Pettersson, et 

al. 2024 

Qualitatiu 11 infermeres UCI Anglès 

 

Suècia 

Lauren M. 

Janczewsk, et 

al. 2024 

Qualitatiu 27 infermeres i 

altres 

professionals 

UCI Anglès 

 

Estats Units 

Lena 

Palmryd1, et 

al. 2021 

Qualitatiu 16 infermeres UCI Anglès 

 

Suècia 

Andrew 

O’Donnell,et 

al. 2020 

Quantitatiu Intervenció UCI Anglès Estats Units 

Dan-Dan Xu, 

Jin Li, et al. 

2025 

Qualitatiu 13 infermeres UCI Anglès 

 

Xina 

Melissa 

Riegel, et al. 

2021 

Quantitatiu 75 infermeres, 

19 metges, 2 

UCI Anglès 

 

Australia 
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treballadores 

socials 

Tetsuharu 

Kawashim, et 

al. 2021 

Quantitatiu 955 infermeres UCI Anglès 

 

Japó 

Chiahui 

Chen, et al. 

2022 

Quantitatiu Intervenció 

amb 2 

infermeres 

UCI Anglès 

 

Estats Units  

Tania Lovell, 

et al. 2022  

Mixte 20 històries 

clíniques, 20 

familiars, 189 

clínics d’UCI i 

10 grups focals 

d’infermeria 

UCI Anglès 

 

Austràlia 

Tania Lovell, 

et al. 2024 

Quantitatiu Pacients 40 

Famílies 30 

Professionals 

UCI 286 

UCI Anglès 

 

Austràlia 

Laura A 

Brooks, et al. 

2024  

Mixte 430 histories 

clíniques 

UCI Anglès 

 

Austràlia 

Ine Henriette 

Fossum 

Taylor, et al. 

2020 

Qualitatiu 9 infermeres UCI Anglès 

 

Noruega 

Rahel Naef, et 

al. 2020 

Qualitatiu 19 familiars, 19 

infermeres 

UCI Anglès 

 

Suïssa 

Melissa 

Riegel, et al. 

2021 

Mixte 75 infermeres, 

19 metges i 2 

treballadors 

socials 

UCI Anglès Austràlia 

Afaf Mufadhi 

Alrimali, et 

al. 2024 

Quantitatiu 171 infermeres UCI Anglès Aràbia Saudi 
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Annex 6. 

Taula 5. - Cerca avançada  

A continuació es mostra la Taula 5 que presenta la descripció dels articles, mitjançant el títol, l’autor principal, l’any de publicació, l’objectiu, la 
metodologia i els resultats dels estudis. 

Títol Autors Any Objectius Metodologia Resultats 
Critical care nurses’ 
experiences of 
ethical challenges in end-
of-life care 

Lena Palmryd, et al 2025 Identificar i analitzar les dificultats 
de caràcter ètic amb les quals es 
troben les infermeres 
especialitzades en cures crítiques 
quan han d'acompanyar i atendre 
malalts en la fase terminal dins 
d'una unitat de cures intensives. 
 

Estudi qualitatiu amb disseny 
descriptiu interpretatiu, realitzat a 
vuit UCI d'una regió urbana de 
Suècia amb vint infermeres de 
cures crítiques (ICC). 
S'han dut a terme entrevistes 
individuals amb preguntes obertes, 
enregistrades i transcrites 
literalment, per explorar les 
experiències de les ICC en 
situacions de mort imminent. 
L'anàlisi inductiva es va realitzar 
seguint les fases de la Descripció 
Interpretativa, de forma 
col·laborativa entre les 
investigadores i amb aprovació del 
comitè ètic suec. 
 

Les ICC van identificar tres 
grans reptes ètics en el procés 
de morir a la UCI: mantenir 
tractaments de suport vital 
sense perspectiva de millora, 
generant sofriment i esperança 
falsa en els familiars; gestionar 
l'analgèsia sense accelerar la 
mort i mediar quan les 
preferències del pacient, ja sigui 
sobre la interrupció del 
tractament o la informació 
pronòstica, entraven en 
conflicte amb els valors 
familiars o culturals. La 
donació d'òrgans també va 
resultar èticament complexa, 
especialment quan els familiars 
no respectaven els desitjos 
documentats del pacient. 

Evaluating ICU nurses’ 
education, practice, 
and competence in 
palliative and end-of-life 
care in Saudi Arabia: A 
cross-sectional study 

Afaf Mufadhi 
Alrimali, et al. 

2024 Determinar en quina mesura les 
infermeres d'UCI d'adults a Hail 
(Aràbia Saudita) se senten 
preparades per atendre pacients en 
la fase terminal, quines pràctiques 
duen a terme en aquest àmbit i 
quina formació han rebut, així com 

Estudi quantitatiu transversal dut a 
terme a les UCI de sis centres 
hospitalaris de Hail (Aràbia 
Saudita). La mostra va incloure 
142 infermeres assistencials 
seleccionades per conveniència. 
Per mesurar la competència 
percebuda, la pràctica i la formació 

La taxa de resposta va ser del 
83,04%, amb una mostra 
majoritàriament femenina i amb 
experiència en l'atenció a 
pacients en procés de morir. Les 
puntuacions de formació, 
pràctica clínica i competència 
percebuda van ser similars i 
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explorar els factors que influeixen 
en aquestes variables. 

en atenció al pacient moribund, es 
va utilitzar el PEOL Care Index, 
adaptat i validat. Les dades es van 
obtenir a través d'un qüestionari en 
línia i posteriorment es van 
analitzar per comparar els resultats 
entre grups i detectar quins factors 
hi estaven relacionats. 

moderades. Les infermeres que 
havien rebut formació 
específica en cures pal·liatives 
van obtenir resultats 
significativament millors en les 
tres dimensions. La satisfacció 
laboral va mostrar una relació 
feble amb aquestes variables. 
Només un terç de les 
participants havia rebut 
formació específica en aquest 
àmbit, fet que posa de manifest 
una necessitat formativa clara. 

Intensive Care Nurses' 
Anxiety About COVID-
19, Approaches to and 
Attitudes Toward Dying 
with Dignity Principles 
During the Pandemic 

Rana Can Özdemir, et 
al. 

2022 Avaluar el nivell d'ansietat davant 
la COVID-19 de les infermeres 
d'UCI i analitzar les seves actituds 
i enfocaments envers l'atenció en 
la fase terminal i la mort digna 
durant el context de la pandèmia. 

Estudi quantitatiu. Les infermeres 
d'UCI tenien una actitud 
acceptable envers 
l'acompanyament dels pacients en 
fase terminal i valoraven força els 
principis de la mort digna. Les 
dones, les casades i les que 
tractaven pacients en procés de 
morir amb més freqüència 
mostraven una major sensibilitat 
envers la mort digna. Les 
infermeres de la UCI de medicina 
interna s'implicaven menys en 
l'atenció durant la darrera etapa 
vital que les d'altres unitats. La por 
al contagi per COVID-19 feia que 
les infermeres valoressin més la 
mort digna, però no canviava la 
manera com actuaven davant els 
pacients en els seus últims dies. 

Les infermeres respectaven 
força els principis de la mort 
digna, posant especial èmfasi en 
protegir la dignitat i la intimitat 
del pacient. Tot i això, més de la 
meitat evitaven parlar amb les 
famílies sobre el procés de 
morir. Les infermeres de la UCI 
de medicina interna mostraven 
menys implicació en les cures 
pal·liatives que les d'altres 
unitats. Tenir més anys 
d'experiència, ser dona, estar 
casada i tractar sovint pacients 
en la seva darrera etapa vital es 
relacionava amb una actitud 
més positiva envers la mort 
digna. 

Integrity at end of life in 
the intensive care unit: a 

Lena Palmryd1, et al. 2021 Explorar com les infermeres d'UCI 
entenen la integritat dels pacients 
quan s'acosten a la mort i quines 

Estudi qualitatiu descriptiu 
realitzat a quatre UCI sueques, 
amb una mostra de 16 infermeres 

Les infermeres entenien la 
integritat com el respecte a cada 
pacient com a persona única i 
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qualitative study of 
nurses’ views 

estratègies fan servir per protegir-
la durant l'atenció en aquestes 
unitats. 

amb almenys un any d'experiència 
en cures intensives. Les dades es 
van recollir a través d'entrevistes 
individuals amb preguntes obertes, 
d'una hora de durada, centrades en 
com les infermeres vivien la 
integritat dels pacients en els seus 
últims moments. L'anàlisi es va fer 
de manera col·laborativa entre els 
autors fins a arribar a un acord 
sobre les categories finals. 

assumien un paper actiu per 
protegir-lo davant la seva gran 
vulnerabilitat a la UCI. 
Gestionaven les visites, llegien 
el llenguatge corporal i 
recollien informació sobre els 
valors i les creences de cada 
pacient per adaptar l'atenció en 
aquella etapa tan sensible. La 
diversitat cultural requeria una 
sensibilitat especial, fins al punt 
de trencar algunes normes per 
respectar rituals importants. El 
diàleg honest amb pacients i 
famílies era fonamental, tot i 
que les relacions familiars 
podien complicar la tasca de 
preservar la integritat del 
pacient. 

Healthcare 
professionals' values 
about and experience 
with facilitating end-of-
life care in the adult 
intensive care unit 

Melissa Riegel, et al. 2021 Conèixer què pensen i com viuen 
les infermeres, els metges i els 
treballadors socials l'atenció als 
pacients quan ja no hi ha 
possibilitat de recuperació a la 
UCI, per saber quina formació 
necessiten i quin suport els caldria 
per fer aquesta feina. 

Estudi quantitatiu transversal 
realitzat en una UCI d'adults d'un 
hospital de Sydney, Austràlia, amb 
infermeres, metges i treballadors 
socials amb experiència en 
l'atenció a pacients en la seva 
última etapa. Les dades es van 
recollir a través d'una enquesta de 
38 preguntes en línia i en paper, 
que explorava vuit àmbits 
relacionats amb l'acompanyament 
en el trànsit cap a la mort. Les 
respostes es van comparar entre 
infermeres i metges amb eines 
estadístiques. 

Infermeres i metges tenien un 
nivell semblant de 
coneixements i preparació per 
atendre pacients quan s'acosta 
la mort, però hi havia 
diferències importants. Les 
infermeres sentien que, un cop 
presa la decisió de retirar el 
tractament, la responsabilitat de 
les cures queia gairebé del tot 
sobre elles, i percebien poc 
suport per part dels metges. A 
més, tot i tenir més formació en 
comunicació amb famílies i 
control de símptomes, moltes 
no sabien ben bé com parlar 
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amb les famílies en aquells 
moments tan difícils. 

Dying in intensive care: 
An analysis of the 
perspectives of families 
and clinicians on end-of-
life care 

Tania Lovell, et al. 2022 Conèixer quines característiques 
defineixen una bona atenció quan 
el pacient ja no pot recuperar-se a 
la UCI, tant des del punt de vista 
dels professionals com de les 
famílies, per millorar la pràctica i 
posar el pacient i els seus éssers 
estimats al centre de l'atenció. 

Estudi mixt, realitzat en una UCI 
de 30 llits d'un hospital australià, 
combinant tres fonts d'informació: 
una revisió d'historials clínics de 
pacients que havien mort a la UCI, 
una enquesta a 20 familiars 
contactats setmanes després de la 
pèrdua, i una enquesta a 
professionals sanitaris 
complementada amb deu grups de 
discussió amb infermeres. Les 
dades numèriques es van resumir 
estadísticament i les respostes 
obertes es van analitzar per 
identificar temes recurrents, amb 
aprovació ètica i anonimat 
garantits. 

Les famílies estaven molt 
satisfetes amb l'atenció rebuda, 
destacant la dedicació del 
personal, la bona comunicació 
amb les infermeres i el respecte 
a la dignitat del pacient en 
aquells moments tan difícils. En 
canvi, els professionals 
reconeixien problemes 
importants: mala coordinació 
entre metges i infermeres, poca 
formació per acompanyar 
pacients quan s'acosta la mort, 
suport insuficient al personal i 
conflictes ètics per un sistema 
massa enfocat a curar. Les 
infermeres carregaven amb el 
pes principal d'aquesta atenció 
sense els recursos ni la 
preparació que necessitaven. 

An interprofessional 
multicomponent 
intervention to improve 
end-of- life care in 
intensive care: A before-
and-after study 

Tania Lovell, et al. 2024 Crear una intervenció amb 
múltiples components —guies 
clíniques, formació i recursos de 
suport— per millorar l'atenció als 
pacients en els seus últims dies de 
vida a la UCI, i veure quin impacte 
té en la pràctica diària i en com ho 
viuen famílies i professionals. 

Estudi quantitatiu pre-post d'una 
intervenció en una UCI de 30 llits 
d'un hospital australià. Durant 12 
mesos es van posar en marxa guies 
clíniques, recursos per fer l'entorn 
més humà, una jornada de 
formació per a infermeres, 
materials educatius en línia i un 
nou sistema de registre clínic. Per 
avaluar els canvis, es van revisar 
historials, es van enquestar 
famílies de pacients que havien 
mort a la UCI i es van recollir les 
opinions dels professionals, 

Després de la intervenció, 
l'atenció quan el pacient 
s'acostava a la mort va millorar 
clarament: es van fer menys 
controls innecessaris, es van 
retirar més dispositius i es van 
suspendre més medicaments 
que ja no ajudaven al confort. 
Les famílies estaven molt 
satisfetes amb l'atenció rebuda. 
Els professionals valoraven les 
guies i la formació, però 
demanaven més suport 
emocional i assenyalaven que, 
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comparant els resultats d'abans i 
després. 

en alguns casos, es tardava 
massa a reconèixer que el 
pacient ja no podia tirar 
endavant, cosa que allargava el 
patiment innecessàriament. 

Intensive care nurses' 
experiences of 
withdrawal of life-
sustaining treatments in 
intensive care patients: 
A qualitative study 

Ine Henriette Fossum 
Taylor, et al. 

2020 Explorar com viuen les infermeres 
d'UCI la seva participació en el 
procés de retirada del tractament 
de suport vital i quin impacte té 
aquesta experiència en la seva 
pràctica professional i el seu 
benestar. 

Estudi qualitatiu, descriptiu, 
exploratori, realitzat a quatre UCI 
d'adults de dos hospitals noruecs, 
amb nou infermeres escollides per 
la seva experiència en situacions 
on s'ha de deixar morir el pacient. 
Les dades es van recollir a través 
d'entrevistes individuals d'una 
hora de durada, enregistrades i 
transcrites. L'anàlisi es va fer de 
manera inductiva i col·laborativa 
entre tots els autors per obtenir una 
interpretació rigorosa i completa. 

Les infermeres descrivien la 
retirada del tractament com una 
experiència molt dura 
emocionalment, sovint marcada 
per tractaments que s'allargaven 
més del necessari, conflictes 
amb les famílies i una sensació 
de solitud davant la mort 
imminent del pacient. El treball 
en equip i els espais per parlar 
després d'aquestes situacions 
eren essencials, però en la 
pràctica eren escassos i poc 
organitzats. Per fer aquells 
últims moments més dignes, les 
infermeres posaven l'accent en 
una bona planificació, una 
comunicació honesta i propera 
amb les famílies, el control del 
dolor i la creació d'un ambient 
tranquil i humà. 

Barriers and Facilitators 
to End-of-Life Care 
Delivery in ICUs: A 
Qualitative Study 

Lauren M. Janczewski, 
et al. 

2024 Descobrir quins aspectes de la 
manera de treballar a la UCI 
dificulten o afavoreixen una bona 
atenció quan el pacient s'acosta a 
la mort, des de la perspectiva dels 
professionals que treballen a 
primera línia en set UCI de tres 
hospitals diferents. 

Estudi qualitatiu, observacional i 
transversal, realitzat en set UCI de 
tres hospitals dels Estats Units. Es 
van fer entrevistes virtuals amb 
professionals de diverses 
disciplines —metges, infermeres, 
treballadors socials i capellans— 
escollits de forma intencional. Les 
entrevistes es van enregistrar, 
transcriure i analitzar fins que les 

Els professionals d'UCI 
identificaven quatre grans 
dificultats en l'atenció durant la 
darrera etapa de la vida del 
pacient: els retards en la 
comunicació amb les famílies, 
les diferències en la manera 
com cada professional abordava 
aquestes converses, el desacord 
entre el que volien els 
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respostes ja no aportaven 
informació nova. L'estudi va 
comptar amb aprovació ètica i 
consentiment de tots els 
participants. 

professionals i el que 
necessitaven pacients i famílies, 
i el malestar emocional de 
tractar pacients quan el 
tractament ja no els beneficiava. 
La formació primerenca en 
comunicació, el treball en equip 
ben coordinat i la sensibilitat 
cultural es van identificar com a 
elements clau per millorar 
l'acompanyament en aquells 
moments tan difícils. 

Family and health 
professional experience 
with a nurse-led family 
support intervention in 
ICU: A qualitative 
evaluation study 

Rahel Naef, et al. 2020 Analitzar les experiències de les 
famílies de pacients ingressats a la 
UCI i dels professionals del servei 
davant la intervenció de suport 
familiar coordinat per infermeria, 
valorant els seus efectes sobre la 
comunicació, el benestar de les 
famílies i la càrrega assistencial 
del personal. 

Anàlisi qualitativa realitzada de 
manera individual, en parelles i 
grups focals semiestructurats a 
través d’entrevistes. 
La mostra d’estudi han estat 38 
participants: 19 familiars, 17 
infermeres i 2 metges d’UCI d’un 
hospital de Suïssa. 
Les famílies seleccionades eren 
persones properes a usuàries 
ingressats en situació crítica a la 
UCI, que van rebre una intervenció 
de suport per part d’infermeria. 
L’anàlisis es va realitzar 
mitjançant anàlisi de contingut 
inductiu partir de les entrevistes 
als participants. 
 
 

L’estudi va identificar quatre 
temes comuns a les 
experiències tant de les famílies 
com dels professionals. Les 
famílies els professionals van 
valorar positivament la 
intervenció, apreciant 
especialment el suport rebut per 
part de la infermera. Les 
infermeres de pràctica avançada 
van actuar com a enllaç entre les 
famílies i l’equip de la UCI, 
permetent una major 
accessibilitat i disponibilitat en 
la continuïtat de l’atenció 
familiar. La realització de les 
entrevistes van permetre als 
familiars sentir-se atesos, 
informats i tranquils, afavorint 
un millor afrontament familiar i 
una millor presa de decisions.  
La comunicació constant entre 
infermeres i familiars va 
permetre generar relacions més 
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properes, reduint la càrrega de 
treball i l’angoixa moral del 
personal. 

Nurses' attitude toward 
futile treatment and its 
relationship with missed 
care at the end of life 

Nasrin Hanifi, et al. 2024 Explorar la percepció de les 
infermeres d’UCI envers els 
tractaments fútils i examinar de 
quina manera aquesta percepció 
influeix en les cures que s’ometen 
durant l’atenció als pacients en 
fase terminal. 

Estudi quantitatiu transversal 
realitzat mitjançant qüestionaris 
enviats a 270 infermeres d’UCI de 
17 hospitals diferents situats a 
Zanjan, Tabriz, Urmia i Khoy. 
Les professionals seleccionades 
havien de tenir almenys 2 anys 
d’esperiència en l’atenció al 
pacient en situació de final de vida 
a la UCI. 
A les infermeres se’ls van realitzar 
3 qüestionaris: segons dades 
sociodemogràfiques i laborals; 
escala de 18 ítems que avaluava les 
actituds de les infermeres davant 
els tractaments fútils i qüestionari 
de 24 ítems que avaluava les cures 
d’infermeria omeses en pacients 
en situació de final de vida. 

Els resultats van mostrar que un 
94% de les infermeres estaven 
d’acord que els tractaments 
fútils no s’haurien de dur a 
terme, mentre que la resta 
considerava que n’hauria de fer 
un ús seguint certes normes i 
principis. 
En relació amb el qüestionari 
sobre les cures omeses, un 97% 
de les infermeres van considerar 
que les cures omeses en 
pacients en situació de final de 
vida eren poc freqüents. 

The Critical Care Nurse 
Communicator 
Program: An Integrated 
Primary Palliative Care 
Intervention 

Andrew O’Donnell, et 
al. 

2020 Avaluar la implementació del 
programa Critical Care Nurse 
Communicator a la UCI, analitzant 
com la incorporació d’una 
infermera pot millorar la 
comunicació interdisciplinària, el 
suport als pacients i les families, la 
presa de decisions i els resultats 
clínics. 

Investigació mixta de descripció 
de programa d’intervenció clínica 
a un hospital amb pacients amb alt 
risc de morbimortalitat i 
necessitats pal·liatives. 
La recollida de dades es va 
realitzar mitjançant entrevistes 
individuals a clínics, administració 
d’una enquesta validada i un 
inventar de recursos existents. 
La mostra de l’estudi van ser 20 
infermeres d’UCI, 20 metges 
d’UCI i 22 professionals de 
l’equip del servei. 

La incorporació del programa 
Critical Care Nurse 
Communicator ha permès 
observar millores a la UCI, 
obtenint un bon feedback entre 
el personal del servei i els 
pacients i les famílies 
enquestades. 
S’ha demostrat una millora 
gràcies a la implementació de la 
figura de la infermera 
comunicadora. 
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Es van identificar 4 dominis 
principals d’intervenció: el suport 
en la presa de decisions, la 
comunicació estructurada 
interdisciplinària i amb la família, 
la coordinació de les transicions 
assistencials i el suport al dol. 
 

Healthcare 
professionals' 
knowledge, skills, and 
role in offering and 
facilitating memory 
making during end-of-
life care in the adult 
intensive care unit 

Melissa Riegel, et al. 2021 Analitzar i comparar les 
percepcions dels professionals que 
treballen a la UCI sobre les cures 
al final de la vida, com els 
coneixements, la preparació,la 
cultura, el suport emocional i 
l’atenció en situacions terminals. 

Anàlisi quantitativa descriptiva 
transversal mitjançant enquestes 
enviades a infermeres, metges i 
treballadors socials, amb 
experiència en final de vida i 
suport en el dol, d’UCI 
d’Austràlia. 
L’enquesta presentava 6 ítems 
diferents on s’analitzaven les cures 
al final de la vida, els 
coneixements, la preparació, les 
preferències de les famílies i els 
pacients. 

Van participar 75 infermeres, 
19 metges i 2 treballadors 
socials. 
Els resultats obtinguts van 
demostrar que les infermeres 
van obtenir puntuacions més 
altes en tots els ítems analitzats. 
En l’ítem de formació en 
comunicació i servei en pacient 
en situació terminal van superar 
amb escreix a la resta de 
professionals , però algunes 
infermeres relataven que encara 
no sabien com comunicar a les 
famílies que el seu familiar 
estava a punt de morir. 
També van obtenir una 
puntuació més alta en la 
percepció de l’atenció i les 
cures en situacions terminals 
liderant el moment. 
L’útim ítem sobre la Facilitació 
de les cures al final de la vida, 
les infermeres i els metges van 
obtenir una puntuació similar, 
però les infermeres van reportar 
una puntuació més alta pel bon 
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equip que hi ha en moments de 
la pèrdua d’un pacient. 
 

Experiences of 
providing end-of-life 
care in adult intensive 
care units: a qualitative 
study 

Dan-Dan Xu, et al. 2025 Comprendre les experiències i les 
vivències de les infermeres d’UCI 
que presten atenció al final de la 
vida en l’acompanyament dels 
pacients i les famílies. 

Estudi qualitatiu fenomenològic 
descriptiu dut a terme mitjançant 
entrevistes semiestructurades a 13 
infermeres d’UCI amb almenys 
dos anys d’experiència en cures al 
final de la vida. 

Els resultats es van dividir en 
quatre eixos: 
-Limitacions institucionals a la 
UCI: produeixen la prestació 
d’una atenció digna en 
situacions de final de vida com: 
falta de privacitat, el soroll, 
etc... 
-Conflictes culturals: 
considerar-se la mort com un 
tema tabú dificulta la presa de 
decisions. 
-Trencament de la 
comunicació: l’ús de paraules 
tècniques produeix una barrera 
en l’entesa dels pacients i els 
familiars. 
-Procés d’adaptació: els vincles 
entre família i professional 
permet afrontar millor la fase 
terminal dels usuaris. 

Development of the 
nursing practice scale 
for end-of-life family 
conferences in critical 
care 

Tetsuharu Kawashima, 
et al. 

2021 Elaborar una escala per avaluar la 
qualitat de la pràctica infermera en 
situacions de final de vida a la 
UCI.  

Estudi quantitatiu transversal 
efectuat mitjançant enquestes 
dirigides a infermeres d’UCI del 
Japó. 
Mostra formada per 300 
infermeres de diferents hospitals 
del país. 
Com a exclusió, es van eliminar 
aquelles professionals que no 
oferien servei a pacients en final de 
vida a la seva unitat. 

Mitjançant les enquestes es va 
observar un alt nivell 
d’implementació de les 
conferències amb els familiars 
que patien alguna situació de 
final de vida a la UCI. Però es 
va observar que la comunicació 
era un punt feble per les 
professionals. 
Els anys d’experiència i els 
estudis especialitzats permetien 
a les infermeres oferir un 



Estratègies d’afrontament i gestió emocional de les infermeres en situacions de final de vida a la Unitat de Cures Intensives d’adult. 

 

XXVIII 
 

L’enquesta inclou 49 ítems que es 
distribueixen en tres eixos: previ 
preparació, debat amb la família i 
posterior avaluació. 

acompanyament i un suport a 
les famílies de millor qualitat. 

COMFORT 
communication in the 
ICU: Pilot test of a 
nurse-led 
communication 
intervention for 
surrogates 

Chiahui Chen, et al. 2022 Analitzar com una intervenció 
comunicativa dirigida per 
infermeres, basat en el model 
COMFORT, ajuda a familiars de 
pacients ingressats a la UCI.  

Investigació quantitativa no 
aleatòria. 
La mostra de l’estudi són 41 
familiars receptors de la 
intervenció, que s’han dividit en 
20 familiars grup intervenció i 21 
familiars grup control. 
La intervenció és impartida per 2 
infermeres formades per executar 
la intervenció del model 
COMFORT via trucada. 
L’impacte del programa 
s’analitzava mitjançant les escales 
de satisfacció, ansietat i conflicte 
de decisions. 

Les trucades telefòniques 
realitzades al grup intervenció 
van permetre obtenir un 
feedback dels familiars, els 
quals van declarar que se 
sentien còmodes parlant amb 
les infermeres. A diferència del 
grup control, on no es va fer un 
seguiment i es va obtenir una 
percepció d’empitjorament de 
la comunicació després de 
l’estada a la UCI. 

A retrospective 
descriptive study of 
medical record 
documentation ofhow 
treatment limitations are 
communicated with 
family members of 
patients from culturally 
diverse backgrounds 

Laura A Brooks, et al. 2024 Identificar la influència de la 
comunicació en el moment de 
transmetre informació sobre la 
limitació terapèutica en la qualitat 
de les cures al final de la vida en 
pacients multiculturals. 

Anàlisi mixta elaborada amb les 
dades de 430 històries de pacients 
morts l’any 2018 a quatre UCI 
diferents. 
S’ha realitzat una auditoria 
retrospectiva d’històries clíniques 
per recollir variables com l’edat, 
l’idioma, la religió, etc... i notes en 
text lliure escrites pel personal 
sanitari per conèixer com van ser 
les converses amb els familiars. 

La comparació de les cultures 
va permetre observar 
diferències en l’edat de la mort 
i en la probabilitat de 
documentar una limitació 
terapèutica.  
A més, la barrera idiomàtica 
produïa que les infermeres 
haguessin d’assumir el rol de 
traducció, podent generar 
malentesos en les creences 
culturals i un retard en la 
comunicació sobre el final de 
vida, produint un allargament 
de l’estada a la UCI. 
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Piloting and watch over 
in the end-of-life care of 
intensive care unit 
patients with COVID-
19-A qualitative study 

Charlotte Pettersson, et 
al. 

2024 Explorar l’organització i la gestió 
de les cures al final de la vida en 
pacients amb COVID-19 durant la 
pandèmia. 

Estudi qualitatiu mitjançant 
entrevistes semiestructurades a 
onze infermeres d’UCI de Suècia 
que van atendre pacients amb 
COVID-19 en situació de final de 
vida.  
L’anàlisi combina una fase 
deductiva centrada en la presència, 
protecció, preparació, terminació i 
vigilància; i una fase inductiva que 
identifica diferències sorgides de 
testimonis de les infermeres. 
 

Les infermeres van viure la 
COVID-19 amb càrrega ètica i 
emocional. 
La ràpida deterioració dels 
pacients i la dificultat 
d’involucrar als familiars va fer 
que les infermeres haguessin 
d’assumir el rol de cuidador per 
evitar que els pacients morissin 
en soledat. 
Tot i els esforços per oferir una 
atenció de qualitat, les 
limitacions de l’entorn va 
produir que en alguns casos es 
retirés el suport vital en pacients 
conscients, generant malestar 
als professionals. 
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Annex 7. 

Taula 6. – Taula Prisma  

A continuació es pot observar la Taula Prisma, eina utilitzada per seleccionar els articles adients per l’elaboració de la recerca sistemàtica de la literatura.  

PRISMA Executive. PRISMA statement. PRISMA Executive; 2024. Disponible a: https://www.prisma-statement.org/ 

Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  
Location 
where item 
is reported  

TITLE   

Title  1 Identify the report as a systematic review.  

ABSTRACT   

Abstract  2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.  

INTRODUCTION   

Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.  

Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.  

METHODS   

Eligibility criteria  5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.  

Information 
sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify 
studies. Specify the date when each source was last searched or consulted. 

 

Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.  

Selection process 8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers 
screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation 
tools used in the process. 

 

Data collection 
process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether 
they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of 
automation tools used in the process. 

 

Data items  10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome 
domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which 
results to collect. 
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Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  
Location 
where item 
is reported  

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). 
Describe any assumptions made about any missing or unclear information. 

 

Study risk of bias 
assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers 
assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

 

Effect measures  12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.  

Synthesis 
methods 

13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention 
characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). 

 

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, 
or data conversions. 

 

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.  

13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, 
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. 

 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression). 

 

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.  

Reporting bias 
assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).  

Certainty 
assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.  

RESULTS   

Study selection  16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of 
studies included in the review, ideally using a flow diagram. 

 

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.  

Study 
characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics.  

Risk of bias in 
studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study.  

Results of 
individual studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate 
and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. 
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Section and 
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Item 
# 

Checklist item  
Location 
where item 
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Results of synthe-
ses 

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.  

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its 
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction 
of the effect. 

 

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.  

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.  

Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.  

Certainty of evi-
dence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.  

DISCUSSION   

Discussion  23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.  

23b Discuss any limitations of the evidence included in the review.  

23c Discuss any limitations of the review processes used.  

23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.  

OTHER INFORMATION  

Registration and 
protocol 

24a Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not 
registered. 

 

24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.  

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.  

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.  

Competing inter-
ests 

26 Declare any competing interests of review authors.  

Availability of 
data, code and 
other materials 

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted 
from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. 
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