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Dichiarazione di posizione comune (2007)
La presenza dei familiari durante la rianimazione cardiopolmonare.

Introduzione

La Federazione europea delle associazioni infermieristiche di area critica e la Societa europea di
area critica pediatrica e neonatale, hanno formulato la presente dichiarazione di position statement
condivisa.

La presente dichiarazione, dove possibile, & basata su evidenze scientifiche e sull’opinione di
esperti rilevate nella letteratura medica ed infermieristica. E’ riconosciuta I’esistenza di una carenza
di ricerche di qualita basate sull’evidenza scientifica inerenti la presenza dei familiari durante le
manovre rianimatorie e che, le ricerche in tale ambito, sono particolarmente scarse in Europa.

Contesto

Le linee guida europee sulla rianimazione (Baskett et al, 2005) sono favorevoli alla presenza dei
familiari durante la rianimazione cardiopolmonare (RCP). In ogni caso, in disaccordo con le
evidenze empiriche, tale pratica € spesso disincentivata da atteggiamenti paternalistici e congetture
(Boyd,2000; Tsai, 2002; Kissoon, 2006; Walzer, 2006). Venti anni fa la presenza dei familiari
durante le manovre rianimatorie era principalmente circoscritta alle strutture di pronto soccorso.
Negli ultimi anni, comunque, gli operatori sanitari sempre piu stanno offrendo ai familiari la
possibilita di rimanere presenti durante tali manovre rianimatorie. (Jarvis, 1998; Robinson et al,
1998; walzer, 1999; Grice et al; 2003; Gold et al, 2006). Inoltre, la domanda pubblica sempre piu
desidera che sia consentita ai familiari la possibilita di rimanere con i loro cari durante la RCP,
indipendentemente dall’esito del paziente (Mazer et al, 2006).

Sebbene dunque la tendenza stia cambiando, la presenza di familiari durante la RCP & un problema
controverso, ancora estremamente dibattuto (Kissoon, 2006).

Nella letteratura le questioni in merito sono incentrate su tre aree principali. La prima, riguarda la
potenziale incidenza della presenza dei familiari sulla performance dello staff rianimatorio e
sull’incremento della loro ansia, nonché sull’interferenza che potrebbe genere I’ansia del familiare
sul processo stesso di rianimazione (Meyers et al, 2006; Mc Clenathan et al, 2002; Blair, 2004;
Weslier et al, 2006). Tuttavia, ci sono delle piccole evidenze ed isolati report aneddotici che
supportano tali questioni.

La seconda questione riguarda la possibilita che, assistendo ad un evento traumatico, un familiare
possa sperimentare emozioni negative tanto da sviluppare problematiche psicologiche
(Schilling,1994; Fern et al, 2004). Comunque questa ipotesi non & attualmente confutata da
evidenze (Robinson et al, 1998; Meyers et al, 2000; Eichhorn et al, 2001; Holzhauser et al, 2006;
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Weslien et al,2006). Inoltre Boyd (2000) osservo che molti dei presunti ostacoli alla presenza dei
familiari, come per esempio la violazione della riservatezza dei pazienti, sono solo dibattiti teoretici
e, nessuno di loro e stato espresso da ordini professionali.

Il terzo aspetto si riferisce al fatto che alcuni studi europei e di altri contesti, hanno scoperto che
I’opinione pubblica, gradirebbe che fosse offerta la possibilita di scegliere se essere presenti 0 meno
(alla RCP - n.d.t.) e, desidererebbero, nel caso se ne presentasse I’occasione, poter scegliere se
avere o meno i propri familiari vicini durante la RCP (Barratt & Wallis, 1998; Meyers et al, 2000;
Grice at al, 2003; Gulla et al, 2004).

| possibili benefici di avere i familiari presenti durante la RCP, sono stati documentati in diversi
studi. | benefici di cui parlano includono lo sviluppo di un legame con il team di rianimazione, la
creazione di un’atmosfera molto pit umana di quanto possa permettere la chiusura a tale pratica
medica (Robinson et al, 1998; Van der Woning,1999: Eichhorn et al, 2001) e la
soddisfazione/gratificazione di sapere che il proprio parente e in buone mani (Wagner, 2004).

Due indagini europee, intraprese in collaborazione con EfCCNa ed ESPNIC Nursing, hanno
investigato le esperienze e le opinioni di infermieri di area critica per adulti, pediatrici e neonatali,
sulla presenza dei familiari durante la manovre rianimatorie (Fulbrook et al, 2005; Fulbrook et al,
2006). Questi studi indicano che molti infermieri di area critica europei, sono propensi alla presenza
dei familiari durante la RCP, comunque, solamente un limitato numero di unita di terapia intensiva,
hanno una linea di condotta durante le rianimazioni, che includa una guida per la presenza dei
familiari. Di conseguenza la raccomandazione che emerge da entrambi gli studi, & la necessita di
indirizzare ulteriori studi europei piu ampi su tali questioni.

Benché ci siano delle evidenze che indicano che non tutti i paesi europei supportano la presenza dei
familiari (Badir&Sepit 2007), alla luce del generale consenso riscontrato nelle due indagini europee
(Fulbrook et al, 2005; Fulbrook et al, 2006) e dal corrente indirizzo adottato dal Consiglio europeo
di rianimazione ( Baskett et al, 2005) e ragionevole che I’/EfCCNa e la ESPNIC debbano dichiarare
la loro posizione in merito alla presenza dei familiari durante le manovre rianimatorie. Comunque,
sono necessari ulteriori studi sulla presenza dei familiari durante tali manovre ed il loro impatto sui
pazienti, familiari e sullo staff.

Dichiarazione di posizione

Di seguito viene riportata la posizione del’EfCCNa e dell’ESPNIC. Essa & caratterizzata da una
serie di affermazioni inerenti la presenza dei familiari durante la RCP. La posizione e sostenuta
dall’opinione che i familiari sono cruciali per la salute ed il benessere dei pazienti.

Per le finalita di tale dichiarazione di posizione, saranno utilizzate le seguenti definizioni:

- Rianimazione cardio-polmonare: Intervento salva-vita intrapreso nel caso in cui si verifichi un
arresto sia respiratorio che circolatorio.

- Aree di cure intensive: Qualunque unita intra-ospedaliera di cure intensive in cui vengono curati
pazienti con patologie critiche ( sia bambini che adulti di tutte le eta).

- Membro della famiglia: le persone importanti per i pazienti. Questa definizione include i diretti
familiari, le persone amate e gli amici stretti. Per i neonati ed i bambini questa definizione
include i genitori e altre persone significative nella loro vita.

- Presenza della famiglia: la presenza dei membri della famiglia durante la RCP, includendo la
partecipazione a qualsiasi intervento salva-vita.
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Dichiarazione di posizione EfFCCNa e ESPNIC.

1. Tutti i pazienti, hanno il diritto di avere i membri della famiglia presenti durante la
rianimazione. Vedi nota 1 sottostante.

2. Ai membri della famiglia di un paziente deve essere offerta la possibilita di essere presenti
durante la rianimazione del proprio caro. Vedi nota 2 sottostante.

3. Ai membri della famiglia presenti ad una rianimazione cardio-polmonare dovrebbe essere
offerto sostegno da parte di un professionista sanitario qualificato, la cui responsabilita e di
prendersi cura di loro. Vedi nota 3 sottostante.

4. Dovrebbe essere messo a disposizione dei familiari che hanno assistito all’evento
rianimatorio un counselling a livello professionale.

5. Tutti i componenti del gruppo di rianimazione che sono coinvolti in un tentativo di
rianimazione in presenza di familiari, devono partecipare ad un gruppo di debriefing che
analizzi I’evento stesso.

6. La presenza della famiglia durante la rianimazione dovrebbe essere inclusa all’interno del
curricula dei programmi di formazione alla rianimazione cardiopolmonare.

7. Tutte le unita di terapia intensiva e rianimazione dovrebbero avere linee guida
multidisciplinari in forma scritta, sulla presenza dei familiari durante la rianimazione
cardipolmonare.

Note

Nota 1.

La decisione di consentire ai membri della famiglia ad essere presenti durante un tentativo di
rianimazione, dovrebbe essere assunta nei migliori interessi della persona che si sta rianimando. A
questo riguardo, tutto il processo dovrebbe essere facilitato e supervisionato da professionisti
sanitari qualificati ed esperti. Quando necessario, questo ruolo potrebbe essere assunto da leader
spirituali o da altri componenti addestrati del team sanitario. Se il paziente sottoposto ad intervento
rianimatorio ha precedentemente espresso un desiderio in merito alla presenza dei familiari, questo
dovrebbe essere rispettato.

Nota 2.

Quando la persona, che si sta procedendo a rianimare, non é capace di comunicare i suoi desideri o
non abbia avuto modo precedentemente di esprimerli in direttive anticipate, la decisione circa chi
dovrebbe essere presente durante rianimazione dovrebbe essere assunta congiuntamente dai
membri del team rianimatorio e dai membri della famiglia.

La decisione di un membro della famiglia circa il suo essere o non essere presente durante la RCP
di un parente, dovrebbe essere presa liberamente, senza coercizione o pressione.

I membri della famiglia dovrebbero essere avvertiti del fatto che, in alcune occasioni, possa essere
loro richiesto di allontanarsi momentaneamente dalla stanza o dal posto letto del proprio caro,
sempre con il fine di preservare al meglio gli interessi loro e del loro caro, come per esempio
durante I’esecuzione di radiografie o per non ostacolare le manovre del team di rianimazione.
L’Europa € multi-culturalmente diversa e, la squadra di rianimazione dovrebbe tener conto delle
credenze, dei valori e dei rituali dei pazienti e dei loro familiari. 1l loro bagaglio culturale deve
essere assunto come base per poter offrire ed erogare un piano di cura individualizzato ed
appropriato alle situazioni.
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Nota 3.

Pur riconoscendo che in certe occasioni non e possibile offrire un professionista della salute che si
assuma la responsabilita di prendersi cura del membro della famiglia durante la partecipazione
all’RCP, questa eventualita non dovrebbe implicare I'esclusione del membro della famiglia dalla
rianimazione stessa. Piuttosto, un membro esperto della squadra di rianimazione, che non stia
intraprendendo un ruolo attivo nella rianimazione, dovrebbe essere designato della responsabilita
primaria di cura continuata dei membri della famiglia.

Nel rispetto dei membri della famiglia, il ruolo del professionista di cura designato é:

Riassumere con loro le aspettative, prima di entrare nell'area di rianimazione.

Fornire le comunicazioni ed i chiarimenti adatti.

Aiutare a comunicare la loro presenza al parente.

Rispondere sinceramente e realisticamente, alle loro domande.

Mantenere un ambiente sicuro.

Valutare continuamente stato emotivo e fisico dei parenti.

Se possibile, accompagnare il membro della famiglia che desidera allontanarsi dall’area di
rianimazione, continuando comunque a comunicare con la squadra di rianimazione per suo
conto.

Preparato da: Paul Fulbrtook, John Albarran, Jos Latour,
per conto di EFCCNa e ESPNIC; Stesura del 22 Gennaio 2007
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