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Presencia de familiares
durante la RCP
en domicilio
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i RCP en domicilio %%
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N Prioridades %9
1. Seguridad

2. Calidad de la atencion al paciente
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la' calidad de Ia RCP ?
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e PF no parece a far la calidad de la RCP (SUH)

- merg Nurs 1997; 23(3) -239
L J Nurs 2000; 100(2): 32-

et 1998; 352: 614-61
' erg Care 1996, 1
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Factores de supervivencia prehospita

intervalo colapso-inicio RCP
calidad de Ia RCP
conocimientos del testi

Ann Emerg Med 1996,27(6):700-10

intervalo colapso-llegada’ambulancia | Emerg Med 1996-27(6)-711-20 Meta-analisis

edakli Ann Emerg Med 1999;34(4 Pt,.1):517-25 | Prehospitalarios
Eur Heart J 2001;22(6):511-9
lugar de PCR
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¢Como lo vive el paciente ?

En intervenciones criticas

e Se siente mas arropado y apoyado
e Mejora su control del dolor
e Mantiene sus lazos familiares

e Sirve a los sanitarios para recordar que el paciente es una persona con
familia, dignidad y respeto

Caps Comm Crit Care Nurs 1995; 3: 1-5.
Lancet 1998; 352: 614-617

En PCR

e Procesamiento cerebral

e Técnicas de intervencion durante la PCR
e Apoyo psicolagico (fase experimental)
e Farmacos neuroprotectores (sedacion, antag. Ca, etc.)

Munfnoz Prieto FA
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V) Impacto PCR-familia

La PCR del ser querido genera:

e Un profundo impacto emocional
e Una constelacion de sentimientos y actitudes
e Dolor, rabia, impotencia, negacion, etc.

Supervivencia aprox. 20-25 %

Su fallecimiento provoca:

e Un proceso de DUELO que se debe canalizar
e A menudo, un sentimiento de CULPA
Un trastorno en su vida de hasta 2 semanas

e Un aumento de la morbi-mortalidad (padres) Pediatrics 1989; 84, 907-909

Pediatrics 1991; 87: 544-548

Am J Nurs 200; 100 (2): 32-42

J Emerg Nurs 2001; 27(3): 238-245
Lancet 1998, 352: 614-617

Ped Emerg Care 1996, 12(4): 268-271
Schol Inq Nurs Pract 1997; 11(2): 153-168
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W, Duelo de la familia

Factores:

muerte anunciada vs. inesperada
situacion emocional y lazos afectivos de la familia

otras consideraciones que NO conocemos

¢ huestro apoyo e intervencion ?

H. :

(o)

El impacto emocional parece atenuarse
si se permite a los familiares presenciar las maniobras de RCP

Ann Emerg Med 1987; 16 (6): 673-675
Ann Emerg Med 1996; 27 (5): 649-654




Beneficios PF para la familia

e (se hizo) todo lo posible por su ser querido

Reduce su ansiedad y temor

D ETCERITRET LT ET

Se swnt‘ll para pach

Comparte informacion critica sobre su f
o -

Mantiene Ia relacion con su ser querid
o

%iliar en su experienci

Facilita la cion # duelo (ﬁu mismo lugar de convivencia)

Pediatrics 1989; 84, 907-909

Pediatrics 1991; 87: 544-548

Am J Nurs 200; 100 (2): 32-42

J Emerg Nurs 2001; 27(3): 238-245
Lancet 1998; 352: 614-617

Ped Emerg Care 1996; 12(4): 268-271
Schol Inq Nurs Pract 1997; 11(2): 153-168




) Como vive la familia
su propia presencia

* Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI)
Molter y Leske

* Strate Trait Anxiety Inventory (STAI),

e No hubo efectos psicologicos adversos en la familia

J Emerg Nurs 1997; 23(3), 238-239
Am J Nurs 2000; 100(2), 32-42
Lancet 1998; 352, 614-617

Ped Emerg Care 1996; 12(4), 268-271

e Desearia estar presente de nuevo

J Emerg Nurs 1997; 23(3), 238-239
Arch Ped Adol Med 1999; 153: 955-958
Am J Nurs 2000; 100(2), 32-42
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e Recomendacion

EMERGENCY NURSES ASSOCIATION POSITION STATEMENT
FAMILY PRESENCE AT THE BEDSIDE DURING INVASIVE PROCEDURES AND RESUSCITATION

Promover respeto y autonomia del paciente facilitando:
. La toma de decisiones del paciente

e Apoyando a familia y amigos a colaborar en el proceso

J En especial en los aspectos relacionados con la resucitacion

Promover y facilitar el desarrollo y evaluacion de protocolos y
recomendaciones en SUH y EP

J Para identificar a los pacientes que no deben ser resucitados

J Para evitar malentendidos

Estas recomendaciones seguiran las directrices marcadas por las
sociedades cientificas de acuerdo con la legalidad vigente

J Emerg Nurs 1995; 26A:21
Emerg Med Clin North Am 2002:1-16
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2000 International CPR Guidelines
Ethical aspects of CPR and ECC

Circulation 2000 102 [Suppl I]: I-12 - 1-21

1. Comunicar el fallecimiento del ser querido

2. Presencia de la familia durante la RCP <:|

3. Obtener la maxima calidad de cuidados
4. Donacion de 6rganos y tejidos

5. Investigacion y entrenamiento con el recién fallecido



me iy Family presence
. during resuscitation attempfts

2000 International CPR Guidelines

Circulation 2000 102 [Supp! I]: 1-12 - 1-21

Circulation 2000 102 [Supp! I]: 1-291 - -342 Ped | lib
Circulation 2000 102 [Supp! I]: 1-136 - I-165 Ph

1. Preguntar a la familia su deseo

antes: la mayor parte desea estar 29-3 |
ayuda a su ser querido 30.31 retrospectivos 29.31.32
después: desea repetir 30 prospectivos 30. 33-35

2. Ofrecer PF a la familia 3236339

reacciones positivas en la familia 22-31

se sienten Utiles 2° pro y retrospectivos
reconforta a paciente y familia 30-36.37 revision 36
reduce ansiedad y depresion 33 e lenanos:

mejora el proceso de duelo 2933

preparacion y entrenamiento

personal _ ) .
un miembro apoyara a la familia
sensibilidad
[29] J Emerg Nurs 1992;18:104-06 [33] Lancet 1998;352:614-17 [37] Nurs Res 1975;24:113-120
[30] Ann Emerg Med 1987;16:673-75 [34] Ann Emerg Med 1999;34:70-74 [38] Intens Crit Care Nurs 1998;14:288-293
[31] J Accid Emerg Med 1998;15:109-11 [35] BMJ 1994;308:1687-1692 [39] Assoc Care Child Health Adv. 1997;3:3-7

[32] J Emerg Nurs 1998;24:400-05 [36] Resuscitation 2000;43:171-176 [40] J Cardiovasc Nurs 1996;10:59-70
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e Situacion actual

J Existe consenso sobre la presencia de la familia en la RCP

Recomendacion
Revisiones sistematicas
T !'\. No Metas. Hay un RCT
e Ensayos clinicos

Cuestionarios psicologicos
Estudios de impacto de evaluacion de programas

o La investigacion en contra es muy r%%gggh Amm 2002 Mar: 37(1): 21120

Ser incluido en un programa mejora todos los indicadores

Serrano A, Pacheco A, Belleboni A
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Encuesta transversal
n 456 DUEs urgencias
473 DUEs UCI

[, escrito ?
N\

9 %

¢, prohibido ?

por escrito 1 %

Infrautilizada en la practica clinica

Emerg Nurs Assoc ed. 2001
www.ena.org
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Los sanitarios creen que:
e Puede deteriorar la calidad de la atencion al paciente
e Puede crear un trauma psicolégico en la familia

e Pueden aumentar las demandas médico-legales

e Es dificil en SUH sobrecargados con escasos recursos humanos

J Emerg Nurs 1997; 23(3), 238-239 Accid Emerg Nurs 1996; 4(3): 145-151
Am J Nurs 2000; 100(2), 32-42 Can Med Assoc J 1998; 158(5): 617-620
Lancet 1998; 352, 614-617 Schol Inq Nurs Pract 1997; 11(2): 1563-168
Ped Emerg Care 1996; 12(4), 268-271 Accid Emerg Nurs 1997; 5(4): 215-218
Emerg Nurs Assoc ed. 2001 J Cardiovasc Nurs 1996; 10(4), 59-70

Caps Comm Crit Care Nurs 1995; 3: 1-5
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ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA LA
APLICACION PRACTICA DE LA RESUCITACION
CARDIOPULMONAR EN DOMICILIO

A Serrane Moraza, A. Paclieco Rodriguer,
emer enCia S A, Perez Belleboni, A, Pena Alba,
= et i . Areanz Rementeria

Servicio Especaal de Urgencans 061
1997; 9 (2): 122-123 de| Insahed. Madnd

Programa

RCP de puertas abiertas

"RCP desde el otro lado de la puerta”

g_{‘ '‘RCP desde ambos lados de la puerta”

"Cuidados centrados en la familia”

Consideraciones sobre la RCP en domicilio [comunicacion]
IV Jornadas SEMES-Madrid, 20-21 Nov. 1996

Informacion a los familiares del paciente en PCR en domicilio: recomendaciones practicas [poster]
IV Jornadas SEMES-Madrid, 20-21 Nov. 1996
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) RCP de puertas abiertas

Asegurar el entorno
Garantizar la calidad asistencial

1. Se ofrece PF a la familia
2. Manteniendo el apoyo emocional F+P + E
J explicando las técnicas y procedimientos

. facilitando que hable con él [...] [...]

3. Tras el fallecimiento

La familia se convierte en el nuevo paciente del equipo

e descarga y apoyo psicosocial

* facilitar el duelo Enfermeria - lider en empatia

- _ ) T/ . _ 3 . . .
» continuidad de cuidados | ccncos - humanismo insustituible
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—s Continuidad de cuidados

Servicio

no propio de los equipos asistenciales —— inicio y captacion

no disponible en Atencién Primaria

Equipo de apoyo psicosocial

Trabajador social

Psicologo i

Pero lo necesitamos

para la Atencion a los
Familiares tras RCP
en el dia a dia

TN

Propuesta 1997

- Diseino de un programa de apoyo psicosocial
- Evaluacion y control de indicadores

Este modelo se utilizé
para la atencion de las victimas del 11-M
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EMERCENCY WURSES ASSOCIATION POSITION STATEMENT
FAMILY PRESENCE AT THE BEDSIDE DURING INVASIVE PROCEDURES AND RESUSCITATION

J Emerg Nurs 1995; 26A:21
Emerg Med Clin North Am 2002:1-16

2000 International CPR Guidelines

E'thical aspects of CPR and ECC
Circulation 2000 102 [Suppl I]: I-12 - I-21

2014 Nov.

Tipos de
estudios bruto cribado

OR randomized |

ORsy Metas 0 0

“famil ” OR “{HHHHHHIE"
amily presence OR gu

orR RCTs 3 1
Revis 62 39
Guid 7 6
Pros 14 3

Retros 7 2
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The Presence of Family Members During
Cardiopulmonary Resuscitation: 2010

European federation of Critical Care Nursing associations, European Society

of Paediatric and Neonatal Intensive Care and European Society of Cardiology

Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions

Joint Position Statement I ot @
e — T ] EfCCNa

Paul Fulbrook RMN: PRD, MSe, PGDipEd. BSc (Hons). Professar of Mursng. susirakan Camabs Universdly, Brshane, ausiralia,
Jos Latour RM; MSec, Clmical Researcher, Erasmus MC-Sophia Childrén's Hespikal, Riollerdam, The Beltherdands,

John Albarran RM; MSc, BSc (Hons), NFESC, Principal Lecturer in Crifical Care, University of e Wiesl of England, Bristol, LK,
Wouter de Graaf RN, RCCN, President, EICCHa,

Fiona Lynch RN; MSc, BSec, President, Scientific Committes, ESPRIC Mursing,

Cenis Davictor MD: PhD, Presiden] ESPMNIC,

Tons Norekval, RN; MSc, NFESG, Chair, Councl on Candiovascutar Mursing and Allied Prolessions; —
The Presence of Family Members During Camsicpulmaonany Resuscitation Working Group

Adobe

!!ﬂﬂ Clinical Practice Guideline:
E‘EEa Family Presence During Ipuaswe 2009-2011
e Procedures and Resuscitation
Does family presence have a positive or negative influence on the patient, family, and staff during invasive —
procedures and resuscitation?
Developed by the 2009 ENA Emergency Nursing Resources Development Committee S
Adobe

Journal of Emergency Nursing 2011; 37(5): 469473
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Family Presence during Cardiopulmonary Resuscitation

e beie i B | = ca B 5 THs ha = | r Bl T ~ TE§ - N =] A L ™
Palnca Jabre, BL.D., Phl)., Vanessa Belpomme, M., Eie AZoulay, M.D., Fhl,, Line Jacob, B.D., Lionel Berrand, W.C
Frederic Lapostolie, M.D., Ph.D,, Karim Tazarourie, M.D., PhD., Guillem Bouilleau, M0, Virginie Pinaud, M. D, Claire Broche

M.D., Domitile Normand, K.5., Thierry Baubet, WD, Ph.D., Agnes Ricard-Hibon, M.D., PhD,, Jacques Istrin M N Alevandra

L

- -

Bektramini, M.D., Armele Alheritiere, M.D., Nathabe Assez, M.D., Lionel Nace, M.D., Benoit Vivien, M.D
1

stephane Lasunay, M.D., Michel Desmaizeres, M.0., Stephen W Borron, M0, Enc Vicaut, M.D., Ph O

F

Adnet M. PhL
N EnglJ) Med 2013; 368:1008-1018 | March 14, 2013 | DOL 10.1056MNEJMoa 1203366 & Aﬂutﬂ

Randomizado controlado 2 01 3
Eval. Stress postraumatico en familiares, N 570

OR ajustada
1.7 [IC 95 % 1.2-2.5, p= 0.00
VS

1.6 [IC 95 % 1.1-2.5, p= 0.02




RCP en el Hospital

Extraido de https://www.youtube.com/watch?v=fIWX1GxEZtk

P Playvideo




Tty RCP en domicilio

Extraido de https://www.youtube.com/watch?v=7FX9V4STKb4

Breathe, Dany !
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Muchas gracias

Con especial agradecimiento a
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