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1. RESUM
Introducci6: La preséncia dels/les pares/mares o tutors/es en els

procediments emergents €s una questi0 controvertida que es troba
subordinada per la visid dels/les pares/mares i els/les professionals implicats.

Per altra banda, els seus beneficis es troben poc investigats.

Objectiu:

- Determinar els avantatges i els inconvenients de la preséncia dels/les
pares/mares en la reanimacié cardiopulmonar pediatrica dels/les seus/ves
fillsles ja sigui pels/les progenitors/es i/o pels/les professionals

sanitaris/aries que atenen aquests/es infants.

Metodologia: Revisio bibliografica. S’han revisat les bases de dades Pubmed,
Elsevier, Cinhal, Dialnet Plus, Cochane Library i Scielo durant els mesos de
desembre de 2023 a abril de 2024.

Resultats: En aquest estudi, s'han seleccionat un total de 13 articles, inclosos
1 metaanalisi, 4 revisions sistematiques, 1 estudi de cohorts i 7 estudis

descriptius transversals.

Conclusions: La presencia dels/les pares/mares durant la RCP dels/les
seus/ves fills/les suposa que els/les progenitors/es experimentin major
confianga i disminucio de l'estrés quan s6n acompanyats/des per un/a membre
de l'equip sanitari amb experiencia en aquest tema. Els/Les professionals
veuen positiva la presencia dels/les pares/mares, perd pensen que aquests/es
requereixen acompanyament especialitzat. Sense aquest suport, poden sorgir
estres, errors i interferencies en el procés de RCP de linfant. Cal establir
protocols institucionals per millorar I'experiéncia de tots els/les implicats/des,
incloent-hi preséncia continuada, disposar d’'un espai especific per a la familia i
acompanyament dels/les progenitors/es per professionals experimentats durant

tot el procés.

Paraules clau: “Family presence”, “Parent presence”, ‘resucitation’,
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‘pediatrics”, “nurse”, “children”



2. ABSTRACT
Introduction: The presence of parents or tutors in emerging procedures is a

controversial issue that is subordinated by the vision of the parents and the

professionals involved. On the other hand, its benefits are poorly investigated.

Objective:
Determine the advantages and disadvantages of the presence of parents in
pediatric cardiopulmonary resuscitation of their children, either for the

protectionists and / or for the health professionals who care for these children.

Methods: Bibliographic review. The Pubmed, Elsevier, Cinhal. Dialnet Plus,
Cochrane Library and Scielo databases were reviewed during the months of
December 2023 to April 2024.

Results: A total of 13 articles have been selected in this study, including 1
meta-analysis, 4 systemic reviews, 1 chort study and 7 transversal descriptive
studies.

Conclusions: The presence of parents during the cardiopulmonary
resuscitation of their children means that parents experience greater confidence
and decreased stress when accompanied by a member of the health team with
experience in this topic. Professionals see the presence of parents positively,
but think that they require specialized support. Without this support, stress,
errors and interferences may arise in the child's cardiopulmonary resuscitation
process. Institutional protocols must be established to improve the experience
of all those involved, including continuous presence, having a specific space for
the family and accompaniment of the parents by experienced professionals
throughout the process.

Keywords: "Family presence", "Parent presence", "resucitation”, "pediatrics",

"nurse”, "children”.



1. MARC TEORIC

1.1MODEL D’ASSISTENCIA PATIENT AND FAMILY CENTRED CARE

Aquest model oficialitzat I'any 1992 es basa a posar com a centre de les cures
a l'usuari/a i a la seva familia, creant una associaci6 mutuament beneficiosa.
D’aquesta manera es redefineixen les relacions entre els/les professionals de la
salut i 'usuari/aria posant émfasi en la col-laboracio d’aquest/a i la seva familia.
Permetent que aquests/es adquireixin un paper actiu en la participacié de les
cures i la presa de decisions. Aquest apoderament i presa de control genera un
context que permet promoure la salut i el benestar mitjangant I'educacié

sanitaria i quedant com a professionals sanitaris/aries en un segon pla (1).

Aguesta perspectiva posa de manifest el fet que els/les usuaris/aries i les
families son aliats/des essencials per la qualitat i la seguretat de les cures, no
nomeés en l'atencié directa als/les usuaris/aries sind en la millora de la qualitat
de les cures, les iniciatives segures, l'educacié dels/les professionals
sanitaris/aries, recerca, el disseny d’instal-lacions funcionals i el

desenvolupament de politiques (1).

Va ser I'any 2003 quan L’American Academy of Pediatrics va incorporar aquest
model com un estandard de l'atenci6 universal als/les infants (2). No obstant
aixo, actualment el fet que aquest model provingui dels models Family centred
Care i Patient Centred Care, les diferéncies conceptuals i caracteristiques
d’aquests dos models, genera que en l'aplicaci6 a les cures infermeres
aparegui una barrera a causa de I'ambiglitat en el concepte en la

implementacio (3).

1.1.1 CONCEPTES BASICS DEL MODEL PATIENT AND FAMILY
CENTRED CARE AMB USUARIS/ARIES PEDIATRICS/QUES

Els conceptes basics del model Patient and Family Centred Care en

usuaris/aries pediatrics/ques es poden veure a la Taula 1.



Taula 1: Conceptes basics del model Patient And Family Centred Care en

usuaris/aries pediatrics/ques.

CONCEPTE DEFINICIO

Escoltar i respectar a tots/es els/les infants.

. Honrant diferéncies i incorporant-les d'acord amb
Escoltar i respectar: . . . . .

la preferéncia de l'infant i la familia a la prestacié

de cures.

En les politiques organitzatives, procediments i
practiques per adaptar els serveis a les necessitats

Flexibilitat: . . .
dels/les usuaris/aries, facilitant eleccié sobre els
metodes de cura.
Informacié completa, honesta i imparcial a
usuaris/aries i families de forma que aguesta sigui
Informacié completa: profitosa i es trobi adaptada a la cultura i

alfabetitzacié sanitaria. Fomentar la participacio
dels/les pares/mares.

Formes formals i informals de suport emocional en

Suport emocional: . .
cada etapa de la vida de l'infant.

Col-laboracié vital amb infants i families a tots els
nivells d'atencié sanitaria, incloent-hi disseny de
centres. Participacié activa en comités per millorar
seguretat i qualitat. Implicacié6 en investigacio
meédica amb influéncia a l'agenda i compartir
resultats.

Col-laboraci6:

Reconeixer i aprofitar aptituds de cada infant i
familia i apoderar-los/les per descobrir les seves
propies fortaleses, construir la seva confianga per

Conéixer als infants: permetre que participin en la presa de decisions de
I'atenci6 sanitaria.

Font: (2)



1.1.2 BENEFICIS DEL LA IMPLEMENTACIO DEL MODEL PATIENT AND
FAMILY CENRED CARE

L'estudi Parents' experiences of Family Centred Care practices demostra que
més del 85% dels/les progenitors/es expressen experiencies positives en rebre
la practica del model Patient and Family Centred Care (4), recalquen la
importancia i 'impacte que les accions del personal sanitari poden tenir tant
positivament com negativament en I'experiéncia dels/les pares/mares (5).
Alguns d’aquests beneficis son els seguents (2,4):

- L’atencié primaria d’alta qualitat i que segueix el model mencionat esta
associada amb una reducci6 significativa de les visites no urgents als
serveis d’urgéncies pediatriques (SUP).

- La presencia de la familia durant els procediments rutinaris i emergents
disminueix I'ansietat de l'infant i dels/les progenitors/es. Diferents estudis
indiquen que quan la familia es troba informada i s’han seguit els
conceptes basics del model no es prolonguen els procediments ni
generen un ambient ansios per [linfant ni els/les professionals
sanitaris/aries.

- Augmenta la participaci6 dels/les progenitors/es en la presa de decisions
i les cures dels/les seusl/ves fills/es, ja que aquests/es senten que formen
part i tenen un paper important en el procés de cura del/la seu/va fill/a.

- Disminueix l'ansietat dels/les progenitors/es, pel fet que tenen la
informacié necessaria adaptada all seu nivell d’alfabetitzacié sanitaria

que els permet prendre decisions en la cura dels seus fills.

1.2 EDAT PEDIATRICA

L'edat que compren la pediatria és un tema que genera controvérsia entre
els/les diferents autors/es i paisos. De forma general es determina que l'edat
pediatrica compren des del naixement fins als 18 anys (6). Pel que fa a I'atencié
al centre d’atencié primaria a Catalunya (CAP), I'atencié pediatrica compren
des del naixement fins als 15 anys en qué l'atencié a aquests/es usuaris/es

gueda a carrec dels/les metges/esses de familia (7).



Com s’ha comentat I'edat pediatrica es divideix i classifica en diferents grups. A

continuacié a la Taula 2 es troba el desenvolupament de I'usuari/aria pediatric/a

en diferents arees:

Taula 2.

Edat

Nounat 0-1m

Lactant: 1a

Lactant: 2a

Desenvolupament

Desenv.
Fisic

-Gran
creixement i

augment pes.

- Augment rapid

del pes fins 6m.

- Estabilitat del
cap.

- Flexi6 del

tronc.

- Adquireix forga

a les mans.

- Cames curtes,
tors llarg, gran
lordosis lumbar i
abdomen

sortint.

- S'inicia la

deambulacio.

- Aparenga de

genu varo.

Desenv.
Cognitiu

- Relaciona I'acte
de plorar amb una
resposta de les
figures

d'aferrament.

- Fase precog de

la relacid causa-

efecte.

- Primera fase del
desenvolupament

de la personalitat.

Sensacions i
accions
reproduides a

voluntat.

- Major exploracio

del medi ambient.

L'aprenentatge
segueix la fase
sensitiva  motora

de Piaget.

- Imitaci6 dels/les
pares/mares i

germans/es grans.

Inici de joc

simbaolic.

de

I'usuari/aria

Desenv.
Emocional

d'alerta-

vigilia, la seva

Periodes

interaccié  social es

limita a 40 min diaris.

- Apareixen emocions

primaries.

-Emparella expressions

afectives amb els/les

pares/mares.

-S'inicia la
permanéncia d'un
objecte.

- Irritabilitat abans de
comengar a caminar,
euforia quan ho

aconsegueixen.

Apareix el tipus
d'aferrament que
marcara la capacitat

d'exploracio.

Major autonomia i

separacio.

Inici de les
rebequeries, la qual
cosa reflecteix la seva
incapacitat per
posposar la seva
satisfaccié, suprimir o
desplagar la ira o
comunicar verbalment
els seus estats

emocionals.

en edat

Desenv.
Llinguistic

No s'inicia.

- Domini de la
comunicacié  no
verbal.

-Comparteixen

emocions.

- Diferencien els

idiomes.

- Primera paraula.

- El llenguatge
passa de receptiu

a expressiu.

- Respon de forma
adequada a
expressions

simples.

- Us de 46
paraules de forma
espontania i

correcte.

pediatrica
Desenv.

Moral

No s'inicia.

No s'inicia.

No s'inicia.



Preescolar:

2-5a

Infancia

Mitjana: 6-11a

- Augment de
larea  cortical
gris, canvi en el
volum

d'aguesta.

- S'inicia un
canvi en les
propietats  de
teixit de la
matéria gris i

blanca.

- Augment de la
demanda
metabolica del
cervell.

- Guany de pes
considerebale,
el tors del nen
s'aprima i les
cames

s'allarguen.

- Gnenu valgo i

el peu pla lleu.

- Marxa segura i
corre de forma

estable.

-Control

d'esfinters.

-Creixement
discontinu en 3-

6 etapes.

- Allargament de

les cames.

-Denticid
definitiva.

-Hormonal:
major

sensibilitat  del
hipotalem i la
hipofisi.

-Fase
preoperacional de
Piaget, pensament
magic,
egocentrisme i
pensament
dominat per la
percepcid, no per

l'abstraccid.

- Egocentrisme,
incapacitat de
l'infant per adoptar
el punt de vista
dun altre i no
necessariament

implica egoisme.

- Compren el
significat de la
identificacié del

geénere.

- Deixen enrere el
pensament magic,
egocéntric i s'inicia
pensament gue es
regeix pels
fenomens

observables.

-Conceben  més
d'una percepcid i

punts de vista.

-Les capacitats

cognitives

- Acceptacio dels limits,
alhora que conserven
una sensacio de
direccié propia, control
dels impulsos
agressius i sexuals, i
interacci6 amb  un

cercle cada cop més

ampli.

- Por, cansament
excessiu, gana,
expectatives poc
coherents o la
incomoditat fisica
també provoquen
rebequeries.

- Apareix el pudor.

-Independéncia
progressiva i maracada

per noves experiéncies.

- Desenvolupament de
la identitat de genere.

- Inici de I'Gs de
distribucions  de
freqiiéncia per
identificar unitats
fonétiques i
diferenciar aixi les

paraules en el seu

idioma matern
davant d'altres
idiomes.

- Abstraccio les
regles complexes
de gramatica des
del llenguatge de
l'entorn i
generacio
d'hipotesis
implicites.

- Expressen

sentiments.

-Es troba

desenvolupada.

No s'inicia.

- Comengaran a
tenir consciéncia
(internalitzacié de
les normes de la
societat) als 6

anys.

> Sentit de

reciprocitat.
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Adolescencia

Inicial: 11-13a

Adolescencia

Mitjana:13-18a

Les dones
adquireixen
caracters
secundaris.

Els homes,
augment
testicular i inici
del creixement

dels genitals.

Inici de
creixement en
alcada.

Les dones
adquireixen la
maxima
velocitat de
creixement,
aparicio6 de la
menarquia  en
cas de no haver
aparegut abans.

-Els homes es
dona un
creixement en
algada, aparicié
de caracters
sexuals
secundaris,
emissions
nocturnes,
creixement,
aparicid del pél
facial o corporal
i canvis en la

veu.

-Malgrat el
desenvolupament
de la cognicié
operativa  formal,
pot ser que
aquesta s'apliqui
de manera poc
consistent en els

diferents ambits.

- Egocentrisme.

Aparicié  del
pensament

abstracte.

Capacitat per
percebre les
implicacions
futures pero, és
possible que no
les apliqui en la
presa de

decisions.

Percepci6 de

singularitat.

- Dificultat per la
regulacié emocional i la

presa de decisions.

Es troba
. desenvolupat.
- Gran impacte R
emocional  relacionat
amb l'acceptacié social.
-Sentiment
-Es troba

d'immortalitat i

) ) desenvolupat.
immunitat a les
conseqlencies de les

conductes arriscades.

-Necessitat
d'intimitat que en
la infancia i es
comenga a
apreciar la
privadesa  dels
propis

pensaments.

- Capag de tenir
en compte les
necessitats i
sentiments  dels

altres.

Font: (6)(8)(9)

1.3 EMERGENCIA VITAL | RCP EN PEDIATRIA
Per tal d’avaluar si 'usuari/aria pediatric/a ates/a es troba en emergencia vital o
en risc d’emergencia, és important disposar d’'una eina util, facil d’aplicar,

eficient, valida i confiable, per determinar la gravetat de la malaltia o lesio (10).
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El Triangle d’avaluacié pediatrica(TAP) es tracta d’'una avaluacié de l'estat
fisiologic de I'usuari/aria sense ser necessaria I'exploracio fisica de I'infant ni la
pressa de constants. Per poder valorar-lo/la en condicions ideals, la millor
manera és fer-ho als bracos d’un/a dels/les seus/ves progenitors/es o prop
d’ells/es (11).

Es compon de tres costats: aparenca, respiracio i circulacio, a continuacio els
aspectes que valorem per considerar un dels tres ambits alterats es poden
veure a la Taula 3 (11):

Taula 3. Aspectes a valorar en el triangle d’avaluacié pediatrica

CIRCULACIO: idea de

APARENCA: idea de la RESPIRACIO: idea de la i ) . i
. i o ) perfusioé cardiaca i débit
perfusio i oxigenacio cerebral ventilacioé i oxigenacio. B
cardiac.
Sorolls patologics:
- Grunyit, ronc, estridor, disfonia:
obstruccio via aéria alta.
To: hipotonic, no es mou o esta - Pal-lidesa: mala perfusio o
hipoactiu. - Sibilancies: obstruccié anémia.
bronquial.
- Gemec respiratori: patologia
alveolar.
Reactivitat: respon poc o res als . . ) - Cianosi: signe tarda de xoc o
. . X . Signes visuals: i -
estimuls, no interacciona ni secuandari a una alteracio
juga. - Tiratge intercostal, subcostal, respiratoria.

supraesternal: (s de

N musculatura accesoria.
Consol: irritabilitat o plor

inconsolable. - Taquipnea
- Aleteig nasal
- Pell clapellada
- Postura anormal: en tripode,
Mirada: perduda, fixa. rebutja el decubit
- Caboteig: freqiient en lactants.
Font: (11)

La preséncia de qualsevol dels items anteriors indiquen que el costat del
triangle es troba alterat i que ens trobem davant d’'una emergéncia vital o un

risc d’emergéncia vital que necessitara una intervencié clinica immediata (13).
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Una vegada detectada I'emergéncia vital o el risc d’aquesta si no iniciem
mesures preventives, l'usuari/aria podria patir una aturada cardiorespiratoria
(ACR). LACR més comuna a pediatria és d’origen respiratori. Habitualment
cursara amb un deteriorament previ i progressiu de les funcions respiratories i
circulatories, amb hipoxémia mantinguda, hipoperfusié dels organs en grau

variable, acidosi i finalment una ACR (11).

Davant d'una ACR on les mesures preventives aplicades no han estat
efectives, els/les professionals han d’actuar per revertir-la, per fer-ho han de
seqguir l'algoritme del suport vital avangat pediatric proposat pel European
Resuscitation Council Guidelines 2021. Es primordial que tots els/les
professionals implicats el coneguin i hagin pogut practicar per dur-lo a terme
amb la maxima qualitat i reduint d’aquesta manera el temps que l'usuari/aria
pediatric/a es trobi en ACR, ja que aquest es troba estretament relacionat amb
la mortalitat i la morbiditat (11).

L’algoritme de suport vital avancat pediatric es pot observar a la Figura 1.
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SUPORT VITAL AVANCAT PEDIATRIC

SEGURETAT? - DEMANAR “AJUDA”

DURANT LA RCP

» Assequrar la qualitat del RCP: Freqiiéncia. profunditat.
descompensacio.

+ Ventilar amb bosa i mascareta amb oxigen al 100%
(millor per dues persones).

« Evitar hiperventilacié

+ Accés vascular (intravenés, intradssi).

« Una vegada administrada 1'adrenalina, repetir-la cada
3-5min.

* Administar bolus de 5-10ml de SF després administrar
farmacs.

+ Repetir amiodarona smg/Kg (max 150mg) després de la
58 descirrega.

+ Valorar aillar la via aéria de forma avangada i utilitzar

capnografia.
+ Després de la intubaci6 traqueal mantenir
compressions torici i Ventilar a una.

freqiiéncia de 25 (<12), 20 (1-8a), 15(8-12a), 10 (>12a)
respiracions per minut,

« Considerar dosi creixent de descarrega (max 8J/(Kg)-
max 360]) en cas de fibril-lacio ventricular i taquicardia
ventricular sense pols refrectiria (6 descarregues).

CORRETGIR CAUSES REVERSIBLES
(4H, 4T)
+ Hipdxia
= Hipovolémia
« Hiper/hipopotassémia, calcémia,
magnesémia, hipoglucémia.
= Hipotérmia, hipertérmia
* Agents toxiques.
* Neumotdrax a tensio
» Taponament cardiac
* Trombosi coronaria o pulmonar.

AJUSTAR ALGORITME A SITUACIONS
ESPECIFIQUES (TRAUMA, ECMO, PCR)

IMMEDIATAMENT
DESPRES RCE
* Abordatge/manieg ABCDE
« Oxigenacid controlada
(Sp02 94-98%) i ventilacié
controloada (normocapnia)
+ Evitar hipotensi6
* Tractar causes
desencadenants

Figura 1: Suport vital avancat pediatric

Font: (12)
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Amb relacié a la presencia dels/les pares/mares davant d’'una ACR segons
American Heart Association (AHA) durant el procediment el que indica el
model Patient and family centred care sempre que sigui possible oferirem
als/les familiars I'opcié d’estar presents, en cas afirmatiu, és beneficiés que
un/a membre de I'equip proporcioni consol, respongui a les preguntes i recolzi a
la familia. En cas que es consideri que la presencia d’aquests/es pot ser
perjudicial per a la RCP, demanarem de forma respectuosa que abandonin
I'habitacié o box (14).

1.4TEORIA DE LAFERRAMENT | TIPUS DE VINCLE

Durant els ultims 60 anys la teoria de I'aferrament infantil s’ha anat modificant a
causa de les propostes de diferents autors.

El pare d’'aquesta teoria és John Bowlby qui va dedicar la seva vida a estudiar-
la i formular-la entre els anys 1969-1982. En aquesta assegurava que la relacio
d’aferrament de l'infant amb els/les pares/mares a la primera infancia era un
“imperatiu biologic” o un mecanisme evolutiu que era fonamental per la
supervivencia, desenvolupament fisic i emocional (15).

Afegia que el vincle no es genera de forma instantania en el moment del
naixement, sind que ho fa de forma progressiva i no s’instaura fins als dos anys
de vida on I'infant és capag¢ de generar una imatge mental dels/les pares/mares

i entén que la separacié amb aquests/es és temporal (15).

Més tard I'any 1978 la psicologa Mary Ainsworth va afegir a la teoria de Bowlby
que el sistema innat de I'aferrament era modificable segons el comportament
dels/les progenitors/es. Per altra banda, va definir els diferents tipus de vincle i

les seves repercussions conductuals que queden definits a la Taula 4:
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Taula 4. Tipus de vincle segons Mary Ainsworth

TIPUS DE VINCLE DEFINICIO

Vincle sa emocionalment, els/les infants se senten
estimats/des i protegits/des. Cerca de proteccié a
la connexié amb el/la cuidador/a quan apareix una
dificultat. Els/Les infants no presenten ansietat a la
separacid, confien que aquesta és temporal,
exploren de forma tranquil-la durant la separacié.

Vincle segur

Els/Les infants no abandonen I'exploracié ni
semblen afectats per la separacié. Aquesta reaccié
es dona quan els/les infants viuen separacions
continues amb els/les pares/mares, generant que
interioritzin que els/les seus/ves progenitors/es no
hi seran sempre quan els/les necessitin.

Vincle evitatiulinsegur

Es generen dos tipus de comportaments, els/les
infants que reaccionen amb enuig davant la
separacio i els que ho fan de forma passiva. En

. . ambdos grups els/les infants es troben massa
Vincle ambivalent . .
preocupats/des i amb estres intens per la no

presencia dels/les progenitors/es i aix0 no els
permet explorar. El retrobament sol ser
disfuncional.

Font: (16)

1.4.1 VINCLE SEGUR EN SITUACIO D’EMERGENCIA

El vincle segur proporciona grans beneficis en la psicologia de linfant i
establiment de relacions, un d’aquests si es presenta en una situacio
d’emergéncia per I'Infant, pot ser molt util per afavorir una millor experiéncia per
part dels/les pares/mares i aquest/a. Aquest benefici és la regulacié emocional,
procés mitjangant el qual la figura d’aferrament exerceix una influéncia en com
'infant expressa les seves emocions, aix0 permet flexibilitzar les reaccions
emocionals amb la finalitat de respondre adaptativament a les demandes de
'entorn (17,18). Per tal que es doni aquesta regulacié emocional és necessaria

una gran autoregulacié emocional de la figura d’aferrament, una dificultat podria
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suposar un impacte negatiu en la corregulacié (19). La sequéencia que es dona

en la regulacié emocional es troba descrita a la Taula 5:

Taula 5. Sequiéncia de regulacié emocional.

CONCEPTE

Reconeéixer I'estat d’anim:

Identificar I’estat emocional:

Regulacioé emocional:

Qué rep l'infant?

Font: (18)

DEFINICIO

Capacitat del/la progenitor/a per reconéixer I'estat
efectiu a través de les expressions facials,
conducta i la seva capacitat d’entonar
emocionalment.

Posar paraules a aguest estat, identificar I'estimul
gue el genera i comentar amb l'infant validant les
emocions.

El/La progenitor/a calma I'excitacié excessiva,
comparteix alegria, consola en estat de mal humor.
Es requereixen respostes comportamentals una
vegada reconegut I'estat afectiu: acostar-se,
contacte fisic, to de veu suau.

Viu l'afecte dels/les progenitors/es i I'afontament
conjunt, identifica que els/les seus/ves
progenitors/es I'acompanyen. Reconeix el seu
estat emocional i I'estimul que ho genera amb
I'ajuda dels/les progenitors/es i utilitza les
respostes comportamentals per disminuir I'efecte
desplaent.

Aquesta regulacié emocional en un context de vincle segur, permet que els/les

infants expressin obertament les seves emocions, manifestin alts nivells de

curiositat i exploracié pels estimuls nous, modulen els nivells d’excitacié davant

I'estimulacié intensa, adequen amb major facilitat I'expressio d’'impulsos al

context i acudeixen a la figura d’aferrament quan les seves propies capacitats

fallen (17,20). Per altra banda, en moments en qué no poden acudir a les seves

figures d’aferrament tenen major

confianca per afrontar amenaces o
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desafiaments i les seves estrategies de regulaci6 son més constructives i
efectives (21).

Pel que fa al context de vincle ambivalent tendeixen a experimentar dificultats
quan s’enfronten a desafiaments emocionals en les seves relacions amb iguals.
Manifesten majors nivells de malestar i estrés quan I'atencié de les figures
d’aferrament es desvia (17).

Els/Les infants amb un context de vincle evitatiu tendeixen a utilitzar estrategies
distractores davant de situacions estressants, bloquegen o inhibeixen qualsevol

estat emocional (17,21).

1.5URGENCIES PEDIATRIQUES | PRESENCIA DELS/LES
PROGENITORS/ES A LACTUALITAT

En els dultims anys I'Uus dels SUP pediatriques ha anat augmentat
progressivament (22). Actualment, a Catalunya, un 15% de les urgencies
hospitalaries es tracten de demandes de pediatria (22). D’aquestes un 25% son
urgéncies amb risc vital essent els menors d’'un any el grup d’edat en qué més
es donen (23). Les urgéncies amb risc vital es divideixen en risc vital potencial
(44,5%), risc vital previsible (5,3%) i risc vital immediat (0,2%) essent aquests
dos ultims considerablement menors (23).

La presencia dels/les pares/mares o tutors/es en els procediments emergents
€s una questié controvertida que es troba subordinada per la visi6 del subjecte,
els/les pares/mares i els/les professionals implicats. Per altra banda, els seus
beneficis es troben poc investigats (24).

Tradicionalment, el model d’atencié a les families es tractava d'un model
paternalista o vertical que ha anat desapareixent en els Ultims 60 anys en qué
s’entenia l'usuari/aria com una malaltia que necessitava un/a professional amb
coneixement, capacitat i autoritat per curar la malaltia (25). En aquest context
es preferia que els/les pares/mares romanguessin fora de la sala on es duien a
terme els procediments, ja que I'Unica prioritat era la millora fisiologica de
l'infant (26).

No obstant aixd, amb el creixement del model Patient and Family Centred Care,
I'investigador i autor pioner Constanza J Doyle I'any 1987 va realitzar el primer
estudi que tenia com a objectiu descobrir beneficis de la preséncia dels

familiars durant la RCP en adults/es i pediatria, els seus resultats van
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demostrar els beneficis d’aquesta practica (27). Va ser l'inici d’'una gran linia
d’'investigacié que avui dia encara es considera controversa i que compara
beneficis, riscos i actituds amb diferents ambits i contestant hipotesis diverses
(24).

Les linies d’investigacio actuals se centren a determinar els beneficis i la
idoneitat de la preséncia dels/les pares/mares des de la visié de l'usuari/aria,
els/les pares/mares o nucli familiar i els/les professionals sanitaris/aries

implicats/des (24).

L'any 2020 de forma oficial 'AHA va publicar el seu informe anual sobre les
noves recomanacions del suport vital avancat en pediatria on recalcava la
importancia d’oferir la preséncia d'un/a familiar durant els procediments de
ressuscitacio, ja que es trobava una abséncia de mal evident. Presentava
beneficis per la familia i el personal de salut amb relacié al dol i I'afrontament
saludable i una major satisfaccio laboral entre els/les sanitaris/aries, a més
recalcava la necessitat de considerar els ideals étics i culturals en cada cas
(28).

No obstant 'any 2023 [International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) assegurava que encara i no trobar evidencia sobre que aquesta
presencia generés un mal evident, destacaven llacunes en el coneixement
especialment en el que representa I'impacte en diferents contextos i les seves
consequencies. Ressaltava la importancia de la investigacié continua per tal

d’elaborar futures guies cliniques amb la millor evidéncia (29).

1.6 RELACIO DEL TREBALL AMB ELS OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT
SOSTENIBLE

Els objectius de desenvolupament sostenible (ODS) son 17 objectius que
'ONU va aprovar a 'Agenda 2030 sobre el Desenvolupament Sostenible I'any
2015, com una oportunitat perque els paisos i les societats emprenguessin un

nou cami amb el qual millorar la vida de les persones sense diferéncies.

Pel que fa a la relacié dels ODS amb la revisio bibliografia que s’ha portat a
terme esta estretament relacionada amb l'objectiu Salut i Benestar (ODS 3), ja

que els resultats d’aquesta revisid proporcionen informacié respecte a si la
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presencia dels/les pares/mares durant la RCP pot generar un benestar als/les

infants amb situacié d’emergéncia i si la participacié dels/les progenitors/es en

la presa de decisions i cures dels/les seus/ves fills/es pot tenir un impacte

positiu en el suport emocional i psicologic de I'infant, influint positivament en la

seva recuperacio.

Per altra banda, aquesta investigacié es troba relacionada de forma menys

estreta amb els seglients ODS:

Qualitat de I'educacio (ODS 4): El fet que la revisié bibliografica pugui
demostrar que la presencia dels/les pares/mares augmenta el seu nivell
I'alfabetitzacié sanitaria sobre les mesures d’emergéncia i la RCP, aixo
podria relacionar-se amb la qualitat de 'educaci6 de la comunitat.

Pau, Justicia i institucions solides (ODS 16): Aquesta investigacid podria
evidenciar la necessitat de dur a terme politiques institucionals que donin
suport al resultat que s’obtingui d’aquesta investigacio.

Per altra banda, el fet de la implementacio del model Patient and Family
Centred Care generaria la necessitat de considerar la preséncia dels/les
pares/mares durant la RCP com una mesura de justicia i transparéencia
per part de I'atencié médica.

Aliances per assolir els objectius (ODS 17): el fet de dur a terme la
investigacid pot evidenciar la necessitat de la col-laboracié entre
professionals de la salut, pares/mares i organitzacions per establir
practiques que evidencien la necessitat de la preséncia dels/les

pares/mares durant la RCP (30).
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2.

OBJECTIU
La preséncia dels/les pares/mares durant la RCP i el desconeixement de

'impacte que aquesta preséncia pot tenir pels/les progenitors/es, els/les
professionals de salut genera controversia. Aquest treball s’enfoca en la
cerca d’evidéncia cientifica més recent per proporcionar una Visio
actualitzada i una resposta unificada sobre I'impacte d’aquesta preséncia en

tots els factors implicats.

Objectiu general:
Determinar els avantatges i els inconvenients de la preséncia dels/les
pares/mares en la reanimacié cardiopulmonar pediatrica dels/les seus/ves
fillsles ja sigui pels/les progenitors/es i/o pels/les professionals

sanitaris/aries que atenen aquests/es infants.
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3. METODE
El métode utilitzat per dur a terme aquest estudi és la revisio bibliografica, duta

a terme durant els mesos gener-febrer de 2024. Les bases de dades que s’han
consultat per a la cerca bibliografica han estat: Pubmed, Elsevier, Cinhal,
Dialnet Plus, Cochrane Library, Scielo. Les key words utilitzades i verificades al

” 11 ” 111

Mesh son: “Family presence”, “Parent presence”, ‘“resucitation”, “pediatrics’,
‘nurse”, “children” combinats amb els operadors Booleans “OR” i “AND” per fer
efectiva la cerca.

Per tal d’acotar els resultats de la cerca bibliografica i focalitzar els objectius

d’estudi, van ser utilitzats els seguents criteris d’inclusio i exclusio:

3.1 CRITERIS D’INCLUSIO

- Estudis amb data de publicacié dels ultims 5 anys, publicats entre I'any
2018-2024.

- Atrticles publicats en llengua castellana, catalana o anglesa.

- Publicacions d’estudis finalitzats que utilitzin qualsevol mena de
metodologia de recerca.

- Articles d’accés a text complet lliure o amb accés institucional de la
Universitat de Girona.

- Publicacions d’estudis de recerca que es basin en mostra d’edat
pediatrica (0-14 anys) i que I'objectiu d’estudi sigui afi al present treball.

- Articles que parlin sobre la preséncia dels/les pares/mares en altres
procediments emergents o tecniques invasives a meés de la RCP sempre
que els resultats s’exposin de forma individual i es pugui extreure una
conclusio clara.

- Articles que es relacionin amb els objectius de recerca d’aquest estudi.

3.2 CRITERIS D’EXCLUSIO
- Estudis on els/les usuaris/aries tractats/des es troben en edat adulta.
- Estudis que es duen a terme fora de I'ambit hospitalari.
- Publicacions de literatura grisa.
- Publicacions que incompleixen els criteris d’inclusiéo esmentats a I'apartat

anterior.
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3.3 ALGORITME DE CERCA
Les figures 2-7 mostren els algoritmes de cerca realitzats en cadascuna de les

bases de dades consultades.

Del total de 110 articles seleccionats, a les bases de dades consultades, s’ha

fet una lectura del titol, abstract/resum i, se n’han exclos 74 per no adequar-se

als objectius d’estudi, 9 més son descartats per trobar-se duplicats a més d’'una

cerca a diverses bases de dades.

Finalment, es dur a terme una lectura en profunditat dels articles restants, i no

se’n descarta cap, ja que estan relacionats amb els objectius plantejats a

aquest treball.

Family presence OR parent presence AND
resuscitation AND pediatrics AND nurse

Cerca inicial —>»

Apl‘icaﬂ':ié 3
criteris

Seleccionat =3

Duplicat —>

Total articles —>

n=53

n=15

n=1

n=0

n=1

PUBMED

Total articles:

Cerca inicial

Aplicacié
criteris

Seleccionat

Duplicat

Total articles

—

—

—

o

Figura 2: Algoritme de cerca a la base de dades Pubmed.

(family presence[Title/Abstract]) OR (parent
presence[Title/Abstract]) AND
(resuscitation[Title/Abstract]) AND
(pediatrics)

n=78

n= 27

n=10
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SCOUPUS (ELSEVIER)

Family presence OR parent presence AND
resuscitation AND pediatrics

Cerca inicial —» n= 52

Apl_lcaq_::lo 3 n=10
criteris
Seleccionat —3 n=4

Duplicat —> n=3

Total articles w3 n=1

Figura 3: Algoritme de cerca a la base de dades Elsevier.

Family presence AND resuscitation AND Family presence OR parent presence AND
pediatrics resuscitation AND pediatrics AND nurse

Cerca inicial —p n=72 Cerca inicial —3> n= 2267

Apl_lcat::m n=18 Apl_icat_.:io — n= 803
criteris criteris

Seleccionat —» n=6 Seleccionat —3 n=4
Duplicat —p n=5 Duplicat —_— n=4

Total articles —» n=1 Total articles —> n=0

Total articles:
n=1

Figura 4: Algoritme de cerca a la base de dades Cinhal.
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DIALNET PLUS

Family presence OR parent presence AND
resuscitation AND pediatric

Cerca inicial ——» n=4

Aplicacié
criteris

n=4
Seleccionat —) n=1
Duplicat =) n=0

Total articles ——» n=1

Figura 5: Algoritme de cerca a la base de dades Dialnet Plus.

COCHRANE LIBRARY

Family presence AND resuscitation AND Family presence OR parent presence AND Family presence AND resuscitation AND
chilldren resuscitation AND pediatrics AND nurse pediatrics

Cerca inicial =——p n=4 Cerca inicial —p n= 2351 Cerca inicial ——p n=2

Aplicacié Aplicacio Aplicacié
—_ = L —_ = 1087 —_— =

criteris n=2 criteris " criteris ok

Seleccionat —p n=0 Seleccionat  —3 n=0 Seleccionat ——3 n=0

Duplicat — n=0 Duplicat — n=0 Duplicat —_— n=0

Total articles =3 n=0 Total articles —3 n=0 Total articles =3 n=0

|

Total articles:

n=0 -

Figura 6: Algoritme de cerca a la base de dades Cochrane Library.



Figura 7: Algoritme de cerca a la base de dades Scielo.
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4. RESULTATS
En aquest estudi s’han seleccionat un total de 13 articles dels quals hi ha 1

metaanalisi, 4 revisions sistematiques, 1 estudi de cohorts i 7 estudis
descriptius.

A continuacio la taula 6, es fa una sintesi dels articles seleccionats:
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Taula 6. Resum dels articles seleccionats

TiTOL/ AUTOR/ ANY DE
PUBLICACIO

A Qualitative Exploration of the
Impact of a Distressed Family
Member on Pediatric Resuscitation
Teams.

Deacon et al. 2020

Acute psychosocial care of families
in paediatric resuscitation settings:
Variables associated with parent
emotional response.

Manguy et al. 2020

Parental support needs during
pediatric resuscitation: A systematic
review

Arezoo et al. 2022

Family presence during paediatric
resuscitation and invasive

procedures: the parental experience:

An integrative review: An integrative
review

Mark 2021

DISSENY/ n/ nivell
d’evidéncia NICE

Estudi
decriptiu.

qualitatiu

(n:32 infermers/es,
15 metges adjunts i 23
metges residents).

]
Estudi qualitatiu
descriptiu.
(n: 1000 families que
han viscut una RCP

dels seus fills/es)

Revisio6 sistematica

(n: 21 artiicles)

Revisi6 sistematica

(n: 17 articles)

OBJECTIUS

Analitzar diferents temes

relacionats amb la
presencia dels/les
pares/mares en la
reanimacio pediatrica
plantejats pels/les

membres de I'equip
després d'una simulacié.

Esbrinar les necessitats de
la familia durant la
reanimacié pediatrica.

Avaluar les necessitats de
suport dellla pare/mare

durant la  reanimacié
pediatrica.
Descobrir I'experiéncia

dels familiars durant la
reanimacié pediatrica i els
procediments invasius.

CONCLUSIONS PERSPECTIVA DE LA FAMILIA

Dur a terme una atenci6 psicosocial a la familia durant la
reanimacié pediatrica és necessaria per millorar
I'experiéncia d'aquesta, tenint en compte 4 factors:
variables individuals, resposta emocional de la familia
independentment de l'estat de l'usuari/aria, les families
son sistemes interconnectats so6n part de l'equip i és
necessari abordar les seves necessitats psicosocials.

La presencia dels/les pares/mares durant la reanimacio
pediatrica és necessaria ja que ajuda a la comprensio de
la patologia, regulaci6 emocional de la familia i
augmenta la confianga en Il'equip. Amb un suport
emocional per garantir una atencié centrada en la
familia. Es presenten necessitats de suport espiritual,
cultural, fisic i psicologic.

La presencia dels/les pares/mares durant la reanimacio
pediatrica es recomana internacionalment. La familia
prefereix romandre amb l'usuari/aria, creu que tenen dret
a fer-ho. Els/Les familiars que han viscut la reanimaci6
opinen que tornarien a ser presents. Per altra banda, la
preséncia de la familia disminueix [I'ansietat de
l'usuari/aria, de la familia i millora la comunicacié de
I'equip amb la familia.

CONCLUSIONS PERSPECTIVA DELS
PROFESSIONALS DE LA SALUT

La preséncia dels/les pares/mares té un impacte en
els/les professionals sanitaris/aries, generant un canvi
de I'entorn de reanimaci6, augment de les respostes
afectives, sobrecarrega de respostes cognitives, canvi
en les respostes conductuals i dinamica d'equip.

Sense una organitzacio i designacié d'una persona que
acompanyi a la familia, els/les professionals prefereixen
la no presencia d'aquesta, ja que condueix a errors i
pérdua de concentracio.
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Parent experience in the resuscitation
room: how do they feel?

Parra et al. 2018

Parent's Experience During a Child's
Resuscitation: Getting Through It

Stewart 2019

Parents' Experience When Present
During a Child's Resuscitation: An
Integrative Review

Stewart 2019

A Scoping Review of the Impact of
Family Presence on Pediatric
Resuscitation Team Members

Deacon et al. 2020

Estudi de cohorts
prospectiu
(n: 50 enquestes a
familiars que han
presenciat la
reanimacio del seu
fill/a)

Estudi
descriptiu.

qualitiatiu

(n: 21 tutors/es legals
que havien presenciat
la RCP del seu fill/a).

Revisid sistematica

(n: 9 articles)

Revisio sistematica

(n: 48 articles)

Descriure I'experiencia
dels/les pares/mares
presents durant la
reanimacio del/la seulva
infant en el servei
d'urgéncies pediatriques.

Descriure les experiéncies
dels/les pares/mares
durant la reanimacio en
I'ambit hospitalari.

Sintetitzar la recerca sobre
I'experiéncia dels/les
pares/mares durant la
reanimacio d'un/a nen/a
per millorar la comprensio
pels/les professionals de la
salut i per facilitar
I'aplicacio a la practica.

Descobrir la informacié
publicada sobre I'efecte de
la preséncia  dels/les
pares/mares durant la
reanimacié des del punt
de vista dels/les
professionals de I'equip de
reanimacio.

L'experiéncia dels/les pares/mares durant la reanimacio
ha estat satisfactoria, tots els familiars de [I'estudi
afrmen que tornarien a estar presents, a meés
consideren que la seva preséncia és beneficiosa per
l'estat de salut dels/les usuaris/aries. La majoria de
familiars es troben nerviosos/es i ansiosos/es pero
tranquils/les i col-laboradors/es.

Es necessari que la familia es trobi acompanyada per
un membre de l'equip i rebi la informacid necessaria
segons el seu nivell d'alfabetitzacio sanitaria.

Durant la reanimacio pediatrica, la familia percep una
sensacid de caos aclaparador, perd té la necessitat
d'estar presents. El suport emocional és positiu, pero el
més important és la informacio clinica a temps real de
I'equip.

Els/Les progenitors/es presents durant la reanimacio
del/la seulva fill/a asseguren que tenir I'opcié d'estar
amb el/la seu/va fill/a durant la reanimacio és important
tot i que I'experiéncia és certament aterridora i
estressant. L'estrés de I'experiéncia es veu eclipsat per
una necessitat intensa de ser-hi. Els/Les progenitors/es
s6n conscients del treball que I'equip sanitari ha de fer i
no volen obstacularitzar el cami. Fins i tot quan la
reanimacioé no és exitosa, els/les pares/mares es
beneficien d'estar presents durant els ultims moments
de la vida del/la seu/va fill/a i ho recomanarien per a
altres pares/mares.

La presencia dels/les familiars és multifacética. Els/Les
professionals solen veure el tema des de dos angles,
efectes i implicacions de la familia i dels/les
professionals. La majoria de les raons en contra de la
preséncia dels/les pares/mares es troben relacionats
amb I'efecte que aquesta té sobre els/les professionals,
s’haurien de realitzar canvis logistics i en I'equip per tal
que disminuis agquest efecte negatiu.
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Does Family Presence in the Trauma
Bay Help or Hinder Care?

Benny et al. 2018

Family presence during resuscitation in
paediatric and neonatal cardiac arrest:
A systematic review cardiac arrest: A
systematic review.

Dainky et al. 2021

Parental supporter during pediatric
resuscitation: Qualitative exploration of
caregivers' and healthcare
professionals' experiences and
perceptions.

Arezoo et al. 2024

Implementing Family Presence During
Pediatric Resuscitations in the
Emergency Department: Family-
Centered Care and Trauma-Informed
Care Best Practices.

Auerbach et al. 2021

Revisio sistematica

(n: 19 articles)

Revisio sistematica

(n: 36 articles)

Estudi qualitatiu
descriptiu

(n: 17 familiars que

han viscut una
reaminacié del seu
fill’la i 13
professionals, 8
infermers/es i 5
metges/esses)
1}

Metaanalisi

(n: 4 revisions
bibliografiques)

Revisar la literatura sobre
els possibles beneficis i
riscos de la preséncia
familiar durant la
reanimaci6 pediatrica.

Realitzar una revisi6 de la
literatura publicada sobre
la preséncia familiar durant
la reanimaci6 pediatrica i
neonatal.

Explorar les experiéncies i

percepcions dels/les
familiars i els/les
professionals de I'equip de
reanimacio sobre el

suport parenteral durant la
reanimacio.

Dur a terme una revisié de
les revisions publicades
per establir 'impacte de la
presencia de la familia en
la reanimacié pediatrica
per la familia i els/les
professionals de I'equip de
reanimacio.

Els/Les familiars consideren positiu tenir informacio
actualitzada i consolar els/les seus/ves fills/es, creuen
també que tenen el dret a ser presents durant la
reanimacio als/les seus/ves infants i que estar presents
pot ser terapéutic.

Els/Les familiars creuen que la seva preséncia durant la
reanimacié genera consol als/les usuaris/aries i en cas
de pérdua ajuda a adaptar-se a aquesta.

Recorden caos durant la reanimaci6, perd creuen que
els/les va ajudar a crear una relacié de confianca amb
els/les professionals de la salut.

Alguns/es familiars que no van estar presents i van
viure la pérdua de l'infant creuen que va ser per no ser-
hi presents.

Els/Les pares/mares necessiten una atencid
individualitzada basada en les necessitats, cultura,
valors, creences i religi6. Es positiu promoure la relacié
familia-usuari/aria durant la reanimacio.

La majoria dels/les familiars que van estar presents a la
reanimacié dels/les infants ho recomanarien a altres
familiars. Els/Les va proporcionar sensacié de control i
va millorar I'afrontament després de I'esdeveniment,
disminucié d'alteracions del comportament després de
I'alta i no genera diferéncies en els processos d’'atencio.

Els/Les professionals de la salut que s'oposen a la
presencia dels/les pares/mares argumenten que té un
impacte negatiu a I'equip i provocar una atencié no
adequada com augment de |'estrés que condueixi a
errors.

Entre el 60 i el 85% dels/les professionals prefereixen
la no presencia dels/les familiars essent més
predominant amb professionals que no han viscut
aquesta situacié. Els motius més comuns soén la
preocupaci6  pel trauma  psicologic  dels/les
pares/mares. El risc d'interferéncia amb la gestio
medica i I'estrés en I'equip d'atencié que atén, incloses
I'ansietat relacionada amb el rendiment.

Els/Les professionals sanitaris/aries emfatitzen la
necessitat que un/a membre de I'equip experimentat
ha de brindar suport als/les pares/mares i que aquesta
sigui la seva Gnica funcié durant la reanimacio.

Els/Les professionals de la salut comuniquen la seva
preocupacié per la falta de personal per fer un bon
suport de la familia, A més, destaquen la falta d'espai i
les possibles distraccions dellles professionals de la
salut que condueix a erros com a barreres per la
presencia de familiars.
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Preséncia dels familiars al box de
critics dels serveis d’'urgéncies

Rojas. 2023

Estudi descriptiu
multicéntric

(n: 16 serveis
d'urgéncies

pediatriques)

Conéixer la proporcié de
SUP catalanes en qué la
preséncia dels/les familiars
és habitual als boxos de
critics i en quines
condicions i descriure els
problemes que se'n
deriven.

Els/Les professionals de la salut concorden que en la
majoria dels casos permeten la preséncia d’un/a
familiar, pero recalquen la necessitat de protocol-litzar
la quiestio per tal d'evitar: pares/mares que no hi s6n
durant tota I'atenci6 a I'infant greu, no tenen un lloc
especific on estar-se i no sempre estan
acompanyats/des per un/a sanitari/aria que els doni
suport.
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Deacon et al. (31), aquest estudi qualitatiu es va dur a terme amb grups de 5-7
participants, a quatre hospitals del Canada entre els anys 2011-2015. Durant
'escenari un/a actor/a va interpretar el paper de “pare/mare” amb indicacié de
semblar preocupats/des, fer preguntes a I'equip, romandre a I'’habitacio, no tenir
contacte fisic amb I'equip ni impedir I'atencié de 'infant.

Una vegada fetes les 42 simulacions que havien estat gravades, I'analisi va
revelar els seguents efectes que la preséncia del/la pare/mare va tenir sobre
els/les professionals de I'equip de reanimacié i 'entorn durant la simulacio:

- Canvis en l'entorn de reanimacié: augment del nombre de veus i
preguntes addicionals, la ubicacio fisica del/la pare/mare que interrompia
en la feina de l'equip, falta de personal per dedicar-se al benestar i
I'experiéncia del/la pare/mare.

- Augment de les respostes afectives per part dels membres de I'equip:
I'equip va informar que la situacié es tornava emocionalment més dificil
amb la presencia dels/les pares/mares. Molts/es participants expressaven
gue aquesta preséencia exacerbava una situacio que ja era estressant. Es
generava una nova preocupacié comuna per I'equip i el benestar del/la
pare/mare, ja que no sabien com tractar-lo/la en aquesta situacié tan
dificil per ells/elles.

- Augment de la carrega cognitiva: una RCP requereix grans gquantitats
d’energia per processar la informacié i el fet de tenir aquesta nova
presencia ho augmentava. Per altra banda, la perdua de concentracio va
ser un altre tema que va comentar I'equip, ja que les preguntes del/la
pare/mare feien que perdessin I'enfocament en el procés de RCP.

Per acabar una altra resposta que es va repetir va ser la dificultat per
prioritzar els/les infants davant dels comentaris i preguntes del/la
pare/mare.

- Canvis en el comportament de I'equip: es requeria una persona dedicada
a assumir la “gestio dels/les pares/mares”. Les propostes més repetides
per abordar aquest problema van ser que els/les liders assumissin aquest
paper, 0 que s’assumis aquest paper segons disponibilitat en cada
moment. Els/Les participants van concloure que sempre que algu
gestiones I'experiéncia dels/les pares/mares i aquests/es cooperessin

podien romandre a I'estanca.
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- Canvis en la dinamica d’equip: la gesti6 de I'experiéncia dels/les
pares/mares requeria una nova organitzacié de l'equip, cosa que va
evidenciar una falta de personal i d’'organitzacié explicita.

Com a conclusid, es van establir 4 recomanacions: incorporar directrius que
requereixen la preséncia d’'un/a membre de I'equip amb la funcié de gestid
del/la pare/mare, augmentar I'estudi sobre la preséncia del/la pare/mare per
millorar les estratégies, formacio dels equips en la gestiéo de la presencia
del/la pare/mare durant la RCP pediatrica i que aquesta no afecti I'eficiéncia
de la RCP.

Manguy et al. (32), els resultats quantitatius d’aquest estudi van ser que durant
la preséncia dels/les pares/mares a la RCP dels/les seus/ves fills/es el 55%
dels/les progenitors/es presentaven un nivell moderat de patiment emocional, el
12% es trobaven molt angoixats i el 33% es trobaven tranquils/les. Es va
documentar una associacio entre I'estat emocional dels/les progenitors/es i de
I'infant en els casos on aquests/es estaven tranquils/les i confiaven en 'equip
els/les infants també ho feien.

Pel que fa a la confianga en I'equip, el 98% dels/les progenitors/es que es van
trobar presents en el procés de RCP del/la seulva fill/a tenien confianca en
I'equip de reanimacio, el 2% va demostrar una confianga neutra i el 0,4% no va
presentar confianga en 'equip.

Es van identificar quatre arees clau per augmentar la satisfaccié del/la
pare/mare durant la RCP del/la seu/va fill/a:

- Variables individuals: El fet que els/les progenitors/es acompanyin al
seu/va fillla en tot el procés de RCP en especial a l'arribada i en el
moment de la intubacié disminueix I'angoixa i nerviosisme dels/les
progenitors/es. Per altra banda, la literatura analitzada a aquest estudi
demostra que la preséncia en el moment de la RCP no esta relacionada
amb pitjors resultats o0 major estrés del personal de RCP. A més, la
literatura analitzada en aquest estudi assegurava que aquesta presencia
no predisposa a problemes de salut mental pels/les progenitors/es a llarg
termini.

- Totes les families poden experimentar enuig independentment de I'estat

de l'infant o el diagndstic, el/la pare/mare dels/les infants que pateixen
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malalties croniques viuen el mateix enuig que el/la pare/mare dels/les
infants amb processos aguts, per altra banda, els/les pares/mares dels
infants no verbals presenten més nerviosisme.

Les families sén sistemes interconnectats i formen part de I'equip
d’atencio: existeix una dualitat emocional entre el/la pare/mare i I'infant
per aquest fet si en el suport emocional dels/les pares/mares es dona una
disminucié de la carrega emocional, també es donara en I'infant facilitant
la RCP i els procediments invasius.

Abordar les necessitats de suport de la familia durant el procés de RCP

d’'un/afill/a és una part clau de la resposta psicosocial.

Arezoo et al. (33), en aquest estudi es van avaluar 21 articles (4 van ser

guantitatius, 13 van ser qualitatius i els 4 restants van ser disseny de métodes

mixtos). Els resultats van mostrar que les necessitats del/la pare/mare durant la

RCP son les seguents:

Suport espiritual i1 cultural: els/les familiars necessiten que es respectin
les seves creences, valors, costums i tradicions culturals. Molts/es
pares/mares van veure I'oracio i els rituals com activitats utils per superar
el dol en cas que es produeixi la mort de linfant durant la RCP. La
humanitzacié del cos sense vida de l'infant i la sensibilitat sén aspectes
gue els/les pares/mares valoren molt positivament.

Comunicacié amb l'infant abans i després de la RCP: mantenir la relacio
infant-pare/mare a través de la presencia fisica, intimitat, veure, tocar,
sostenir i abragar, millora 'acceptacioé de I'estat de salut i I'enteniment del
procés de RCP.

Comportament professional del personal: Els/Les pares/mares necessiten
empatia per part dels/les professionals, la sensibilitat i les mostres de
compassio milloren I'experiéncia de la familia.

Recepcié de la informacié: En el cas que es doni la preséncia dels/les
pares/mares durant la RCP és primordial proporcionar informacio
completa, honesta, comprensible i simple en el moment de 'actuacié. El
fet d’estar presents durant la RCP ajudava a construir confianca amb

I'equip i augmentava la pau emocional.
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- Preséncia a la RCP: els/les pares/mares consideren que la preséencia
durant la RCP del seu/va infant és un dret, els va ajudar a mantenir un
paper protector, promoure lintercanvi d’informacié, reduir els nivells
d’ansietat i por, ajudava a entendre el procés de RCP.

- Satisfer les necessitats fisiques i mentals: necessitat com a pare/mare de
compartir aquest moment amb una persona estimada, parlar i compartir
sentiments amb I'equip de reanimacio.

Algunes de les necessitats fisiques serien: menjar, transport, atencié
meédica, informacid i instruccions sobre I'equip de suport psicologic.
Es va concloure que els/les pares/mares necessiten suport abans, durant i

després de la RCP del/la seu/va fill/a.

Mark (34), en la seva revisio bibliografica duta a terme durant febrer 2018 a
abril 2019, es van incloure 17 articles.

Aquesta revisidé va concloure, que la preséncia familiar durant la RCP ha
guanyat acceptacio, pero encara falta una practica generalitzada, tot i que les
guies clinigues recomanen aquesta preséncia, encara €s necessari realitzar
més investigacions sobre com aquesta afecta l'eficiencia de la RCP i als
familiars presents.

Es conclou que els/les progenitors/es prefereixen estar presents durant la RCP,
esperen que se’ls ofereixi aquesta possibilitat i ho consideren un dret. L'estudi
mostra que els/les familiars que van estar presents en la RCP tornarien a ser-
hi.

Per altra banda, es conclou que aquesta preséncia redueix I'ansietat, fomenta
en desenvolupament d’un dol sa pels/les familiars, en cas que l'infant mori
durant el procediment de la RCP i ajuda a la comunicacié entre els/les

professionals i la familia.

Parra et al. (35), en aquest estudi descriptiu es van dur a terme 50 enquestes
durant l'agost del 2016 a I'agost del 2017 als/les pares/mares després de la
preséncia a la RCP del seu infant.

Els resultats van concloure que el 90% dels/les pares/mares creia que la seva
presencia va ser positiva pels/les seus/ves infants, admetien sentir-se

nerviosos/es, perd al mateix temps sentien confianga en I'equip de reanimacio,
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aquests/es es van mostrar col-laboradors/es amb l'equip, ja que podien
tranquil-litzar a I'infant i veure en primera persona el seu estat de salut.

Com a aspectes a millorar es va evidenciar la necessitat de 'acompanyament i
el suport dels/les pares/mares durant la RCP per part d’algun/a membre de
'equip de reanimacio. Aquesta figura ha d’explicar els esdeveniments i oferir
consol als/les pares/mares.

Per altra banda, el fet de rebre formacions especifiques sobre la preséncia dels
pares/mares durant la RCP provoca que els equips de reanimacié se sentin
més comodes amb la preséncia d’aquests/es, ja que es troben entrenats/des

en regulacié emocional i suport de la familia.

Stewart (36), aquest estudi qualitatiu es va dur a terme amb 280 pares/mares
gue havien presenciat la RCP del seu/va infant en un hospital de mitja Oest
Nord america.

Els resultats obtinguts van demostrar que els/les progenitors/es
experimentaven el seglent quan presenciaven la RCP dels/les seus/ves fills/es:

- Sensacié de caos: el 90% dels/les progenitors/es remarquen la sobtada
allau de persones que entraven a [I'habitacié, cosa que els/les hi
generava un sentiment de “no control” i aclaparament.

El 24% dels/les progenitors/es comenten que no van ser escoltats/des
quan intentaven compartir informacio, el 29% afegien que els/les hi
hauria agradat rebre més informacio, ja que la majoria la rebia després
de la RCP. Aix0 feia que els/les pares/mares haguessin de prendre
decisions vitals pels/les seus/ves fills/es sense tenir tota la informacid.
Per altra banda, el 19% dels/les pares/mares que no se’ls va permetre
ser presents durant la RCP van informar d’'un augment de l'ansietat en
ser separats del seu infant.

- Ajuda a superar l'esdeveniment: els/les pares/mares que van estar
presents en la RCP afirmaven que els/les va ajudar a superar
'esdeveniment traumatic, ja que satisfeia les seves necessitats i la
comunicacio bidireccional. El 80% dels/les progenitors/es van trobar util
que el personal de I'equip de reanimacié els/les escoltés i es comuniqués
amb ells/elles fent que es creés una relacid de confianga entre els/les

progenitors/es i I'equip de reanimacié
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La majoria dels/les progenitors/es eren conscients de I'estat critic del seu
fill/a, tenien el desig de no destorbar i romanien en silenci en un espai
designat.

- Experimentacio de I'esdeveniment: els/les pares/mares van experimentar
la RCP dels/les seus/ves infants de diferents maneres. Per una banda, el
38% pares/mares van intentar protegir-se amb realitats paral-leles,
negant l'estat clinic del/la seu/va infant. Per altra banda, el 14%
pares/mares no van tenir I'oportunitat de fer-ho, ja que la situacio els/les
va empeényer a acceptar la situacio per les caracteristiques d’aquesta.

Per acabar els/les pares/mares d’infants que portaven una llarga estada

d’hospitalitzacié van afirmar que la RCP “es va tornar normal”.

Stewart (37), els resultats d’aquesta revisid bibliografica demostraven que
els/les progenitors/es que van presents en la RCP del/lla seu/va fillla
asseguraven haver tingut una experiencia realment aterridora, pero el fet de no
estar present ho era encara més. En cas que es produis la mort del/la fill/a
durant la RCP, pel que fa al dol, I'estudi destacava que la preséncia dels/les
pares/mares en la RCP fomenta el desenvolupament d’'un dol sa. La majoria de
literatura analitzada en aquest estudi demostrava que el fet que els/les
progenitors/es es trobessin presents durant la RCP generava una major
comprensié del procés de RCP i millora la confianga amb I'equip de reanimaciod.
Pel que fa al suport dels/les progenitors/es per un/a membre de I'equip de
reanimacio, el 67% dels/les pares/mares que han experimentat la RCP del/la
seu/va infant amb el suport d’'un/a professional de I'equip van presentar
reduccio de I'ansietat i el nerviosisme.

Aquesta revisio bibliografica proposa la presencia dels/les progenitors/es en la
RCP dels/les seus/ves fills/les acompanyats/des d’'un/a membre de I'equip
sanitari format. Per fer-ho possible, recomana un augment de la formacié

dels/les professionals de la salut en aquest ambit.

Deacon et al. (38), els resultats d’aquest estudi destacaven que la majoria
d’arguments a favor per aquesta preséncia eren amb relacié a la millora de
I'experiéncia dels/les pares/mares. Mentre que els arguments en contra eren

per part de I'experiéncia dels/les professionals, alguns d’aquests eren: la
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logistica dels/les pares/mares en I'’habitaci6 de reanimacio, 'augment de
I'estrés dels/les professionals de la salut, desconeixement a I'hora d’escollir la
millor estrategia de suport als/les progenitors/es durant la RCP i I'efectivitat de
la RCP amb la preséncia dels/les pares/mares.

En segon lloc, I'estudi va observar la necessitat d’augmentar la formacio del
professional, donat que s’evidenciava una educacio sobre el tema informal, on
els/les professionals aprenien tecniques de suport als/les progenitors/es amb
les experieéncies propies. A més la majoria d’articles analitzats en l'estudi
concloien la necessitat de disposar d’'un/a membre de I'equip que acompanyés
a la familia durant tota I'experiéncia, tot i que no es concloia de quina categoria

professional seria més adient.

Benny et al. (39), els resultats d’aquest estudi van ser els seguents:

- Perspectiva de la familia: els/les pares/mares consideraven positiu viure
en primera persona els esdeveniments i tenir la funcié de defendre els/les
seus/ves infants i consolar-los/les. A més, també creien que la preséncia
era un dret i que aquesta era terapeutica per ells/es mateixos/es, ja que
ajudava a un dol sa. Afirmava que aquesta preséncia millorava I'atencio
donada a l'infant, perque els/les pares/mares podien aportar informacio
rellevant que facilités la presa de decisions.

Per altra banda, raspallava el principi étic de respecte per I'autonomia de
la familia, en la majoria d’ocasions el fet de tenir una figura de I'equip
com a suport garantia la no vulneracié d’aquest principi étic i ajudava al
fet que les families poguessin prendre les decisions entenent les
consequeéncies que aquestes tenien pel/la seu/va infant.

Per acabar, la no preséencia dels/les pares/mares vulnerava el principi etic
de no maleficencia, ja que la literatura que es va analitzar en aquest
estudi demostrava que els/les pares/mares que no es trobaven presents,
desenvolupaven nivells més elevats d’ansietat i estrés posttraumatic. Per
altra banda, els/les pares/mares els/les quals no se’ls va permetre estar
presents en els Udltims moments de vida del/la seu/va infant

desenvolupaven major estres posttraumatic i dol patologic.
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Perspectiva de I'equip de reanimacié: els/les opositors/es argumenten
que la presencia dels/les pares/mares té un impacte negatiu sobre I'equip
de reanimacio i la seva capacitat per brindar una atencié adequada.

La RCP sol ser un procés que requereix procediments invasius i en
algunes ocasions la mort de l'infant, per aquests fets les emocions del
personal sovint son intenses i la literatura que es va analitzar en aquest
estudi recolza que la preséncia dels/les familiars podria augmentar
I'estrés, conduir a errors i pitjors resultats. Encara que la literatura que
revisa aquest estudi no confirma que la preséncia dels/les pares/marres

condueixi a resultats negatius.

Dainty et al. (40), en aquesta revisié panoramica que va incloure 36 articles, 1

estudi observacional, 14 estudis descriptius qualitatius, 21 estudis quantitatiu i 1

estudi mixte.

Les conclusions van ser les seguents:

Pel que fa a I'experiéncia dels/les pares/mares: la literatura argumentava
que estar present durant la RCP va ser una experiéncia molt util, ja que
consideraven que la seva presencia aportava consol pel/la seu/va infant
mitjancant el contacte fisic, ajudava a un dol sa i que aquest dol
comences abans gracies al fet que augmentava la consciéncia sobre la
gravetat de I'estat de salut de l'infant.

Un altre tema comu va ser la sensaci6 de caos i panic que els/les
pares/mares sentien durat la RCP, perd que un bon acompanyament per
part de I'equip de reanimacié era de molta ajuda.

Pel que fa als/les pares/mares als/les quals no se’ls va oferir aquesta
preséncia, el 55% d’aquests/es desitjarien que se’ls hagués ofert i que si
hagués estat aixi, el/la seu/va infant romandria viu/va, per altra banda,
argumentaven el fet de tenir preguntes sense respondre i de la manca

d’informacio sobre com van transcorre els fets.
Referent a I'experiéncia dels/les professionals de I'equip de reanimacio:

els resultats van ser mixtos entre un 60-85% dels/les professionals estan

d’acord amb la preséncia dels/les pares/mares durant la RCP, el
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percentatge augmentava amb els/les professionals que es trobaven
formats/des en I'ambit i familiaritzats/des amb el procés.

Pel que fa al personal en contra, els arguments més comuns van ser el
risc d’interferéncia amb el procés de RCP, la preocupacié pel trauma
psicologic de la familia, augment de [l'estrés per part dels/les
professionals.

Per acabar la literatura analitzada en aquest estudi demostra una major
acceptacié de la presencia dels/les pares/mares durant la RCP en les
unitats de cures intensives i amb els/les professionals de la salut de

major experiéncia en I'ambit.

Arezoo et al. (41), en aquest estudi qualitatiu que es va dur a terme els

hospitals de I'lran, Tabis i Mashhad.

Amb relaci6 a I'experiéncia dels/les pares/mares: aquest estudi conclou la
necessitat de la preséncia d’'un/a membre de I'equip per donar suport
els/les pares/mares durant la RCP. Els/Les pares/mares van argumentar
gue sense aguesta presencia es trobaven perduts/des, no entenien la
situacio i aixd augmentava la seva ansietat. Per altra banda, la presencia
durant la RCP els/les va fer adonar que lI'equip estava fent tot el que
podia per poder reanimar el/la seu/va infant, augmentant la seva
confianga en I'equip.

La majoria dels/les pares/mares asseguraven que el suport fisic i
emocional i la informacio rebuda durant la RCP els/les va preparar per a
I'estat critic del/la seu/va infant o la mort, tant en el moment de la RCP
com després d’aquesta, els/les va ajudar a iniciar un dol sa.

Per altra banda, els/les pares/mares asseguraven que tenien la
necessitat de veure, comunicar-se i tocar el/la seu/va fill/a. Els/Les
pares/mares que van perdre el/la seu/va infant destacaven la necessitat
de poder acomiadar-se del/la seu/va infant sense pressa.

Referent a I'experiéncia dels/les professionals de I'equip de reanimacio:
La majoria dels/les professionals consideraven que era important
proporcionar informacié honesta als/les pares/mares, ja que si no podia
provocar que aquests/es es facin falses expectatives sobre el pronostic

del/la seu/va fill/a.
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Pel que fa a les caracteristiques de la figura de suport els/les
professionals van concloure que havia de ser un/una professional amb
experiéncia en la RCP pediatrica i que s’hagués format en gesti6 dels/les
pares/mares durant la RCP, no es va poder concloure si un/una
metge/essa o un/a infermer/era per dualitat d’opinions, familiaritzats amb
I'idioma i la cultura local.

Pel que fa a la personalitat, hauria de tenir un comportament amable i
compassiu, tenir paciéncia i una personalitat tranquil-la, amb una bona
salut psicologica i amb habilitats de comunicacio efectiva.

Alguns/es professionals asseguraven que els/les professionals que eren
pares/mares duien més bé a terme aquest paper, en especial si eren del
mateix sexe que el pare/mare.

Amb relacié a les competencies la figura de suport ha d’'informar els/les
progenitors/es durant tot el procés de reanimacio, disminuir I'estres,
aportar tranquil-litat, preparar psicologicament en cas de mal pronostic i

promoure la relacié progenitor/a-fill/a.

Auerbach et al. (42), aquesta metaanalisi que va incloure 4 revisions

bibliografiques i 1 metaanalisi. Les conclusions van ser les seguents:

La presencia dels/les progenitors/es beneficia a les persones implicades i no

tenia cap impacte negatiu en els processos d’atencid clinica.
- Visio dels/les progenitors/es: aquests/es desitjaven I'opcioé d’estar
presents en aquest procés i que ser-hi present no causava cap trauma
psicologic addicional, per aquest motiu ho recomanarien a altres
progenitors/es. A més, asseguraven que estar presents els va aportar una
sensaci6 de control i va millorar I'afrontament sa després de
'esdeveniment.
- Visio del personal de salut: els/les professionals es trobaven poc
formats en aquesta disciplina, per a millorar la comoditat i seguretat
dels/les professionals caldria formar-los/les. Els/Les professionals que
realitzessin el suport haurien de donar informacié real, fomentar la
participacio de la familia en la presa de decisions, establir la competencia

cultural, promoure un suport emocional efectiu per l'infant.
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Rojas (43), I'estudi es va realitzar sol-licitant els responsables dels SUP que
complementin una enquesta sobre la preséncia dels familiars als boxos de
critics (protocols, ubicacié, acompanyants dels/les familiars i problemes
derivats).

Els resultats van ser els seguents:

En el 93,76% dels serveis s’oferia la presencia dels/les familiars, en 68% dels
serveis els/les familiars es trobaven acompanyats/des per algun/a sanitari/aria,
tot i que al 43,75% ho fa de forma intermitent.

- Visio dels/les professionals: el 12,5% asseguraven que aquesta
preséncia augmentava el nerviosisme i I'ansietat del/la familiar. El 37,5%
van manifestar inquietuds i temors en el personal sanitari, més pressio
durant I'assistencia de I'infant critic i pitjor rendiment durant la realitzacio
de procediments invasius.

Aixi i tot, la valoraci6 global de la presencia de la familia va ser positiva.
Algunes propostes que s’exposaven de forma global van ser du a terme
protocols especifics que incloguessin: presencia dels/les familiars durant
tota la RCP, lloc especific per romandre a l'habitacid per la familia,
acompanyament durant tota la intervencié per un/a professional
sanitari/aria que nomeés acomplis aquesta tasca (preparar-la per entrar al
box de critics, estar al seu costat durant tota I'estada i oferir suport
emocional i informaci6), condicions en qué es permet la presencia
dels/les familiars, nombre de familiars permesos.

En aquest estudi, els/les professionals asseguraven que aquesta
presencia no provocava una disminucié del nombre de reanimacions

exitoses.
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5. DISCUSSIO

A continuacio, es discuteixen els resultats dels articles seleccionats en aquesta

revisio d’acord amb I'objectiu general plantejat.

5.1 PERSPECTIVA DE LA FAMILIA

Diversos articles analitzats en aquest treball (34,36,38,42) defensen que els/les
pares/mares prefereixen estar presents durant la RCP i que aquesta
experiencia €s positiva per ells/elles, ja que disminueixen I'ansietat, augmenten
la confianga i la comunicacié amb 'equip sanitari. Parra (35), en el seu estudi i
de forma més precisa aporta dades objectives i conclou que el 90% dels/les
pares/mares que van estar presents en la RCP del/la seu/va fill/a creuen que la
seva presencia va ser positiva i va ajudar a aportar informacio i a tranquil-litzar
el/la seu/va infant. Aquest ultim punt concorda amb els resultats d’investigacio
sobre la regulacié emocional de Milozzi (18).

Per altra banda, els resultats d’altres estudis (36,39) afegeixen que la preséncia
dels pares en la RCP del/la seu/va fill/a sense un bon acompanyament per part
de professionals sanitaris/aries entrenats en aquest, fomenta experiéncies
negatives com una sensacié de caos relacionada amb “I'allau” de professionals
a I'habitacid, la manca d’informacié o el fet de no sentir-se escoltats/des per
I'equip de reanimacio. Per altra banda, també apunten que en I'ambit cognitiu
un gran nombre de pares/mares va experimentar una necessitat de crear una

realitat paral-lela per no acceptar I'estat critic del/la seu/va infant.

Amb relacio al dol després de la mort de l'infant durant la RCP alguns dels
estudis analitzats (33,36,38,39) asseguren que els/les progenitors/es que van
perdre un/una fill/a durant la RCP de l'infant argumenten que la preséencia a la
mateixa els/les hi va ajudar a entendre i resoldre dubtes sobre I'estat critic
del/la seu/a fill/a i que els/les professionals feien tot el que podien per ajudar
els/les seus/ves infants. Tot aix0, va fer que els ajudes a dur a terme un dol sa i
fomentés I'acceptacioé de la mort del/la seu/va infant.

Per altra banda, consideraven que passar els ultims moments de la vida del
seu/va infant amb ell/ella era un dret.

A més els resultats d’altres estudis (36,41) afirmen que en els casos on els/les

infants aconsegueixen superar la RCP els/les pares/mares que I'han presenciat
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no desenvolupen estres posttraumatic, ja que s’havien satisfet les seves

necessitats i havien experimentat una comunicacié bidireccional.

Els resultats d’altres estudis (32,33,35,37,40) asseguren que aquesta presencia
dels/les progenitors/es només és positiva sempre que els/les pares/mares es
trobin acompanyats/des d’'un/a membre de l'equip que vetlli per les seves
necessitats durant la RCP del/lla seu/va infant i també en els moments
posteriors a aquesta.

Manguy (32) i Arezoo (33) afegeixen altres necessitats que s’han de cobrir en
els/les progenitors/es que estan presents en la RCP del/la seu/va fill/a i en
destaquen el fet de valorar les variables individuals de la familia, afavorir la
comunicacio de la familia amb l'infant, afavorir 'adequacié de la informacié
seguint el nivell d’alfabetitzacié sanitaria, satisfer les necessitats fisiques i
mentals de la familia, tenir en compte que cada familia presenta un afrontament
diferent de la situacié critica que viu el/la seu/va fill/a i que el patiment familiar

no esta relacionat sempre directament relaciona amb la gravetat de l'infant.

5.2 PERSPECTIVA DELS/LES PROFESSIONALS DE LA SALUT

Diversos articles analitzats en aquest treball (33,37,41,42), defensen que la
presencia dels/les pares/mares durant la RCP genera efectes negatius en
els/les professionals sanitaris/aries encarregats de la RCP, perd aquests
efectes negatius disminueixen sempre que els/les familiars es trobin
acompanyats/des d’'un membre de I'equip durant tot el procés.

Mentre que Deacon (38) assegura que ha d’haver-hi un/a professional
sanitari/aria format/da en cas que els/les pares/mares vulguin estar presents en
la RCP dellla seulva filla no hi ha evidéncia que demostri quines
caracteristiques hauria de tenir aquest/a professional ni a quina categoria
professional hauria de pertanyer. Arezoo (33) per la seva banda, coincideix en
el fet que no hi ha literatura que demostri a quina categoria professional hauria
de pertanyer el/la professional, perd aquest autor si que conclou quines
caracteristiques hauria de tenir aquesta figura i que correspondria a un/a
professional format/ada en aquesta disciplina en concret en 'acompanyament i
el dol dels/les pares/mares durant la RCP, familiaritzat amb idiomes i cultures

locals. També caldria que mostrés un comportament amable, tranquil i
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compassiu, pacient, disposar d’'una bona salut psicologica i habilitats de
comunicacio efectiva.

D’altra banda, també observava que el fet que aquesta figura fos pare/mare
millorava la relacié amb els progenitors/es.

Auerbach et al.(42) afegia les competéncies que havien de seguir els/les
professionals que proporcionessin acompanyament a les families eren
principalment: compartir informacié6 amb la familia, promoure la presa de
decisions per part de la familia, abordar les necessitats emocionals de la
familia, abordar el dolor emocional i estrés de l'infant, promoure una atencié
eficag i establir la competencia cultural.

Doyle et al.(27) apunten que es podria formar als/les professionals sobre
'acompanyament dels/les pares/mares que estan presents durant la RCP del/la
seu/va fill/ai en els processos de dol. Per altra banda, aixo fomentaria un vincle
sa pare/mare i fill/a, cosa que podria tenir efectes molt positius d’acord amb la
teoria de Bowlby(15).

Els resultats d’altres publicacions analitzades en aquest treball (33,38,39,42),
per contra, asseguren que la presencia dels/les pares/mares durant la RCP
dels/les seus/ves fill/les té un impacte negatiu en els/les professionals i la seva
capacitat per brindar una atencié adequada. Alguns dels efectes que provoca
en els/les professionals son: augment de [l'estrés, augment dels errors,
interferéncia dels/les pares/mares en la RCP, pitjor rendiment durant la RCP.
Els resultats de l'estudi realitzat per Dainty(40) afegien que tot i els efectes
negatius que generen en els/les professionals sanitaris/aries tenir la presencia
dels/les pares/mares durant la RCP dels/les infants, entre un 60-85% estan
d’acord amb aquesta preseéncia.

Rojas (43) afegeix que alguns/es dels/les caps de serveis dels SUP als que es
van enviar les enquestes asseguren que la preséncia dels/les pares/mares
augmenta el nerviosisme i I'ansietat dels/les familiars que estan presents.

Per altra banda, proposa millores per disminuir aquest impacte negatiu cap
als/les professionals: preséncia dels/les familiars durant tot el transcurs de la
RCP, lloc especific per romandre a [I'habitacié pels/les pares/mares,

acompanyament d’'un membre de I'equip que només acompleixi aquesta tasca
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d’acompanyament durant la RCP, protocol-litzar quan es permet la presencia

dels/les familiars i el nombre de familiars que sén permesos.

5.3 LIMITACIONS
Les principals limitacions en la present revisio bibliografica son:

Molts dels estudis inclosos en la revisié bibliografica sén de tipus descriptiu o
revisions bibliografiques, aquest fet disminueix el nivell d’evidéncia cientifica

dels resultats d’aquest estudi i la seva extrapolacié.

Molts dels estudis trobats a les diferents bases de dades analitzades en aquest
treball incloien la RCP i els procediments invasius en una mateixa categoria,
sense donar unes conclusions especifiques per la RCP, fet que va obligar a

desestimar-los per aquesta revisio bibliografica.

Per altra banda, alguns dels estudis analitzats presentaven una definicio
diferent sobre la preséncia dels/les pares/mares el que podria influir a la

interpretacio dels resultats i la generalitzacio de les conclusions.

Per acabar en molts estudis es dona una falta de control d’algunes variables
com factors d’experiéncia i captacio dels professionals de la salut, la gravetat
de linfant, I'entorn hospitalari i I'heterogeneitat dels protocols de RCP
pediatrica que poden variar entre els estudis i afectar a la qualitat dels

resultats.
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6. APLICABILITAT DE LESTUDI A LA PRACTICA INFERMERA
Els resultats d’aquesta revisié bibliografica poden tenir diverses aplicacions

sobre la practica infermera:

A) Millora de la comunicacio efectiva entre els/les pares/mares i I'equip
de reanimacié cardiopulmonar: aportant informacioé rellevant i important
gue pot ser de gran ajuda a establir la causa de la necessitat de RCP de
'infant. Per altra banda, els/les infermers/es poden utilitzar la informacié
extreta dels resultats d’aquesta revisio per desenvolupar estratégies que
ajudin als/les pares/mares a la comprensio del procés de RCP i a sentir-
se (tils durant aquesta.

B) Educacio sanitaria pels/les pares/mares: als/les infermers/es poden
ajudar les families a comprendre la importancia de la seva preséncia en
la RCP als/les seus/ves infants i el seu paper proactiu en la presa de
decisions que apareguin durant aguesta. Recomanar estratégies per
reduir l'ansietat, disminuir o evitar el desenvolupament de [lestrés
posttraumatic o fomentar un dol sa en cas que I'infant mori durant la RCP.
C) Estratégies per entrenar als/les professionals de I'equip de RCP en
'acompanyament dels/les progenitors/es durant la mateixa: els/les
professionals poden descobrir quines son les necessitats dels/les
pares/mares durant la RCP del seu/va fill/a i en funcié d’aquestes establir
quines haurien de ser les competéencies del/la professional que fes
'acompanyament de la familia. Per altra banda, els/les hi pot servir per
extreure informacié sobre les caracteristiques que hauria de tenir el/la
professional que realitzes 'acompanyament dels pares/mares.

D) Suport emocional: el procés de RCP d’un/a infant té un impacte molt
gran en els/les pares/mares. Els/Les professionals de I'equip de RCP
poden orientar les seves actuacions en donar recursos per ajudar-los/les
a passar aquest proces.

E) Politiques i protocol-litzacio: Els resultats de la revisié podrien deixar
clares la necessitat de protocol-litzar diferents aspectes i establir pautes
clares per guiar als/les infermers/es en aquesta situacid per involucrar
els/les pares/mares garantint la seguretat i el benestar dells/es

i dels/les professionals de I'equip de reanimacio.
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7. CONCLUSIONS
En la present revisié bibliografica s’ha posat de manifest la importancia de la

presencia dels/les pares/mares en la RCP i com aquesta preséncia afecta
els/les pares/mares, els/les professionals de la salut de I'equip de RCP i a la
gualitat de la RCP:

- Pel que fa a I'efecte de la preséncia dels/les progenitors/es durant la RCP
al seulva fillla en els/les professionals de la salut de l'equip de
reanimacio: la majoria dels/les professionals creuen que la preséencia
dels/les pares/mares durant la RCP és positiva i es troben a favor
d’aquesta practica sempre que els/lles pares/mares es trobin
acompanyats/des per algun/a membre de I'equip on les seves uniques
competéncies siguin 'acompanyament dels/les pares/mares.

Les caracteristiques d’aquest/a professional sanitari/aria han de ser:
professional format en aquesta disciplina en concret en 'acompanyament
i el dol dels/les pares/mares durant la RCP, familiaritzat/ada amb idiomes
i cultures locals. També cal que tingui comportament amable i compassiu,
paciéncia i tranquil, bona salut psicologica i habilitats de comunicacié
efectiva.

En el cas que aquesta preséncia es doni sense 'acompanyament d’un/a
professional entrenat en aquest tipus d’acompanyament provoca en
els/les professionals un augment de [lestrés, augment dels errors,
interferéncia dels/les pares/mares en la RCP, pitjor rendiment durant la
RCP.

Pel que fa als/les professionals que es troben en contra d’aquesta
practica, es tracta de professionals que no es troben entrenats/des ni han
dut a terme formacions especifiques.

En relaci6 amb la qualitat de la RCP no esta demostrat que la preséncia

dels/les pares/mares afecti aquest fet.

- Respecte a l'efecte en els/les pares/mares o familiars s’observa que el
90% dels/les pares/mares que han estat presents durant la RCP dels/les
seus/ves infants consideren que va ser una experiencia positiva i que els
va ajudar a disminuir I'ansietat, augmentar la confianga amb I'equip, els

va ajudar a entendre l'estat critic del/la seu/va infant, va ajudar a la
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regulaci6 emocional del/lla seulva infant, va disminuir [I'estrés
posttraumatic o iniciar el desenvolupament d’un dol sa.

Gran part d’aquesta experiéncia positiva és a causa de sentir-se
acompanyats/des per part d'un/a membre de I'equip que vetlli per les
seves necessitats: valorar les variables individuals de cada familia,
afavorir la comunicacié de la familia amb l'infant, afavorir 'adequaci6 de
la informacié seguint el nivell d’alfabetitzacié sanitaria, satisfer les
necessitats fisiques i psicologiques de la familia.

Pel que fa als/les pares/mares que no es troben acompanyats/des per
un/a membre de I'equip o no se’ls permet estar presents durant la RCP
del/la seu/va fillla augmenten sensacié de caos relacionada amb “l'allau”
de professionals a I'habitacid, la manca d’'informacié o el fet de no sentir-

se escoltats/des per I'equip de RCP.

Per tal de millorar 'experiéncia dels/les pares/mares i dels/les professionals de

la salut de I'equip de RCP caldria protocol-litzar en I'ambit institucional aspectes

com ara.

Establir protocols per determinar la possibilitat de la presencia dels/les
familiars durant tota la RCP infantil.

Disposar d’'un lloc especific perqué la familia pugui romandre a
I’habitacio.

Acompanyament durant tota la intervenci6 per un/a professional
sanitari/aria entrenat que només acompleixi aquesta tasca (preparar-la
per entrar al box de critics, estar al seu costat durant tota I'estada i oferir

suport emocional i informacio).
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