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PROTAGONISTAS EN CUALQUIER PCR

- Paciente

Suele estar presente

- Familiares

- Personal que atiende |la parada



El Pacliente



1. Todos los pacientes tienen el derecho de tener a sus familiares
presentes durante la resucitacion.

- La decisidon de permitir a miembros de la familia estar presentes
durante un proceso de resucitacion debe realizarse ateniéndose al
mejor interés de la persona que esta siendo reanimada.

- Considerando lo anterior, todo el proceso debe ser controlado y
facilitado por profesionales de la salud expertos.

- Cuando sea apropiado, los representantes espirituales u otros
miembros entrenados del equipo de salud pueden asumir este papel.

- Si el paciente que esta siendo reanimado hubiese expresado con
anterioridad sus deseos, estos deberan ser respetados.



Resuscitation. 2009 Sep;80(9):1070-3

Comparar las preferencias con respecto a que su familia estuviera presente durante su resucitacion
entre pacientes que sobrevivieron una resucitacion con aquellos admitidos como casos de
emergencia.

Casos 21: controles 41. Encuesta de 22 items

Los pacientes resucitados estuvieron mas a favor de presenciar la resucitacion de un miembro
de su familia (72% versus 58%), prefirieron tener un familiar presente en el evento que ellos
requirieran resucitacion (67% versus 50%) y pensaban que sus familiares se beneficiarian de tal
experiencia (67% versus 48%).

Adicionalmente, ambos grupos indicaron que el personal deberia averiguar las preferencias
de los pacientes acerca de la resucitacion presenciada por familiares después de la admisién al
hospital, y establecieron que no les preocupaba que se discutieran temas de confidenciales con
familiares presentes durante la resucitaciéon (91% versus 75%, respectivamente).
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AWARE—AWAreness during REsuscitation—A prospective study **

Sam Parniz® & B |<en Spearpoint®, Gabriele de “os®, Peter Fenwick?d, Diana Goldberg?®, Jie Yang®,
Jiawen Zhu?, Katie Bakerd, Hayley Killingback®, Paula MclLean®, Melanie Wood®, A Maziar Zafari?, Meal
Dickert?, Roland Beisteinet, Fritz Sterz", Michael Berger, Celia ¥Warlowd, Siobhan Bullock!, Salli Lovett,
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Jenny Sutton®, Anthony Walmsley?, Charles D, Deakind, Paul Little?, Mark Farber?, Bruce Greyson’, Elinor
. Schoenfeld®

El 46% de los supervivientes tenia recuerdos: temor, animales o plantas, luz brillante,
violencia/persecucion, déja-vu, familia, eventos post-PCR.

El 9% tenian Near-Death-Experiences, mientras que el 2% conciencia con memoria explicita de 'ver'y
‘escuchar’ hechos reales relacionadas con su resucitacion.

Esto es compatible con otros estudios recientes que han indicado que la conciencia puede estar
presente a pesar de conciencia clinicamente indetectable.

Y esto podria ser la génesis del estrés postraumatico o de otras secuelas.
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Editarial

“AWARENess during CPR: Be careful with what you say!”

Edgarda Olvera-Lopez®®
Jozeph Yaror® 2o & . S
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Volver para contarlo. Historia de un Infarto

Por cierto, creo que es importante que sepais que”, entre descarga y descarga, el mas fornido de todos los
(ue te rodean, mezcla de portero de discoteca y levantador de pesas balcanico, so pretexto de aplicarte lo
que creo denominan “tecnicas de reanimacion cardiaca coloca sus manos sobre tu pecho y prueba a
utilizarlo como su unico punto de apoyo de forma repetida, hasta que nuevamente se oye aquello de
“vamos todos fuera, que voy". Afortunadamente, de las “al menos ocho descargas” que cita el informe, yo
s0lo me entere de dos o tres y a partir de ahi ..,



La familia



2. A los miembros de la familia se les debe ofrecer la oportunidad de estar
presentes durante la resucitacién de su ser querido.

- Cuando la persona que esta siendo reanimada no es capaz de expresar sus deseos o
quien no los hubiera expresado con anterioridad a este hecho en unas ultimas
voluntades, la decision de quien debe estar presente durante el proceso de
resucitacidon debe ser tomada en conjunto entre los familiares y los miembros del
equipo de resucitacion.

- La decisién de los miembros de la familia sobre si estar presentes o no durante la
RCP de su ser querido debe ser tomada libremente por ellos mismos, sin tener que
verse sometidos a presiones externas.

- Los miembros de la familia deben ser avisados de que en alguna ocasion se les
puede solicitar que abandonen la cabecera del paciente o el cubiculo, siempre con la
intencion de preservar el mejor interés del paciente, por ejemplo, para obtener
radiografias o para evitar que obstaculicen el trabajo del equipo de resucitacién.

- Europa se caracteriza por su diversidad cultural, y el equipo de resucitacion debera
respetar y tener en cuenta las creencias, valores y rituales del paciente y de sus
familiares. El bagaje cultural del paciente y de sus familiares deberia ser valorado
para boder ofrecer unos cuidados individualizados v apropiados a cada situacion.



3. Los miembros de la familia presentes durante la resucitacion
cardiopulmonar deben recibir el apoyo de profesionales sanitarios
cualificados, cuya responsabilidad es el cuidado de los familiares.

- Es sabido que en bastantes ocasiones no es posible la presencia de un
profesional de la salud cuyo unico papel sea responsabilizarse del cuidado de
los miembros de la familia, aunque esto no debera ser dbice para excluir a los
familiares del proceso de resucitacion. En lugar de esto un miembro
experimentado del equipo de reanimacion, que en ese momento no este
implicado activamente en la RCP, puede ser designado por el equipo para
responsabilizarse del cuidado de los familiares.

4. Los familiares que hayan presenciado un proceso de resucitacion deben
recibir asesoramiento profesional (psicoldgico).

5. La presencia de la familia en el proceso de resucitacion debe ser
incorporado como materia en los programas de entrenamiento
de resucitacion cardiopulmonar.



Family presence during resuscitation
The concept of a family member being present during the resuscitation process was introduced in the 19805 and has become accepted

practice in many countrigg. - % 5% 55805 pany relatives would like to be present during resuscitation attempts and, of those who have

had this experience, over 90% would wish to do so again. Most parents would wish to be with their child at this time. .

Relatives have considered several benefits from being permitted to be present during a resuscitation attempt, including coming to terms with
the reality of death. However, this is a choice entirely to be made by the relatives. Several measures are required to ensure that the

experience of the relafive is the best under the circumstances. This includes allocating personnel fo take care of the relatives.” and &

In the event of an out-of-hospital arrest, the relatives may already be present, and possibly performing basic life support (ELS). They should
be offered the same choices and appreciation of their effort as bystander offering BLS. With increasing experence of family presence during
resuscitation attempts, it is clear that problems rarely arise. Fifteen years ago, most staff would not have countenanced the presence of

relatives during resuscitation, but there is an increasingly open attitude and appreciation of the autonomy of both patient and relatives.
Cultural and social variations still exist, and must be understood and appreciated with sensitivity.



170 Resultados....la primera entrada espanola es la 64
#Ahilodejo
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The NEW ENGLAND

) TooRuAr A e NEJM. 2013; 368: 1008-18

Meétodos: 570 FAMILIARES RANDOMIZADOS en 2 grupos

Objetivos:

- ANALIZAR LA PROPORCION DE EST,RI'ES
POSTRAUMATICO (PTSD) A LOS 90 DIAS

- OBJETIVOS SECUNDARIOS: ansiedad, depresién, efecto
de la presencia familiar en el equipo resucitador,
bienestar del equipo y presencia de reclamaciones .

REDUCCION SIGNITIVATIVA DE PSTD en el grupo intervencion.

La presencia familiar no afecté al equipo, a la supervivencia ni
supuso mas estrés para los profesionales.

No hubo reclamaciones medico-legales


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150




Intensive Care Med. 2014; 40: 981-987
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Chest. 2002; 2204-2211
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FIGURE 2. Variations in FWR opinions by occupation. * = physician opinions differed significantly
from nurses and other allied health-care professionals (p < 0.05); { = opinions on adults and children
were significantly different (p < 0.05).
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A American Journal Am J Cl’lt Cal’e . 2005,14494'511
( ( Critical Care

Family Presence During Resuscitation: A Critical Review of the Literature
Margo A. Halm

AmJ Cnt Care 2005:14:494-511
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El equipo



Con respecto a los miembros de la familia, el papel del profesional
responsable designado es:

Comprobar cuales son sus expectativas, previa entrada al area de
resucitacion.

Propiciar la comunicacién y ofrecer las aclaraciones oportunas.
Ayudar a los familiares a establecer comunicacién con el paciente.
Responder de forma sincera y realista a sus preguntas.

Mantener un entorno calmado.

Evaluar su estado emocional y fisico de forma continua.

Si es posible, acompanar al miembro de la familia si este desea
abandonar el area de resucitacién y continuar presente en la misma
como su representante.

Ofrecer la oportunidad de que los familiares puedan reflexionar tras el
proceso de resucitacién, participando en una sesioén con el equipo de
resucitacion, proporcionandoles respuestas a las necesidades y
preocupaciones que expresen.



6. Todos los profesionales del equipo de resucitacion que hayan
participado en dicho proceso, con presencia de familiares,

deben realizar una sesién 6 puesta en comun sobre el proceso.

7. Todas las unidades de cuidados intensivos deben disponer de guias o
protocolos de actuacion por escrito, en lo referente a la
presencia de familiares durante la resucitacion cardiopulmonar.



A CC‘“"F‘EEJ‘TE~Z?$ Am J Crit Care . 2003;12:246-257

Family Presence During Cardiopulmonary Resuscitation and Invasive

Procedures: Practices of Critical Care and Emergency Nurses
Susan L. MaclLean, Cathie E. Guzzetta, Cheri White, Dorrie Fontaine, Dezra J. Eichhorn,
Theresa A. Meyers and Pierre Désy

Am J Crit Care 2003;12:246-257
@ 2003 American Association of Critical-Care Nurses

JOURNAL OF
Emergency

Nursin o

De 984 respuestas de Enfermer@s a una encuesta sobre preferencias,

%
politicas y practica clinica...solo un 5 O tenian protocolos escritos
(aunque casi la mitad permitian la presencia familiar de manera no oficial
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Encuesta para profesionales:

Grupo de Facebook Uci de Puertas abiertas. Palencia y cols. Agosto 2014



Encuesta para profesionales:

Grupo de Facebook Uci de Puertas abiertas. Palencia y cols. Agosto 2014



Opiniones EN CONTRA de profesionales:

- «Elinicio de una RCP suele ser bastante caético. Sélo faltarian los familiares, presenciando lo q
han visto millones de veces por television (se nos vall, lo perdemos!!!, no! otra descarga! lo
tenemos!! Aplausos....). Para mi es un NO rotundo.»

- «No tienen nada que aportar, mucho que estorbar, un aumento de presion tremendo para el
equipo medico, y un recuerdo muy traumatico para ellos, sea cual sea el resultado».

- «Uffff, no lo veo nada claro».
- «La familiar se puso a chillar descontrolada».
- «El nivel cultural influye mucho».

- «Las percepciones son muy traicioneras: ¢ lo hicieron todo?, ; se detuvieron antes de tiempo?,
¢influyd la aparente poca pericia de un determinado miembro del equipo?».

- «Yo lo he vivido en primera persona y no es nada agradable».

- «La sensacion de estrés del profesional creo q ya es suficientemente alta en una RCP como para
sentir la mirada del familiar a tu lado. Bajo ningun concepto.»



Opiniones A FAVOR de profesionales:

- «¢Qué razones puede haber para obligarles a salir, aun cuando ellos quieran estar presentes?»
- «Alo mejor la presencia de un familiar sirve para poner orden»

- «Hicimos la RCP con calma, el hijo estuvo ahi, nadie le dijo que se fuera, no molesto, solo
miraba, vio cdmo luchabamos por salvar a su padre, y salid, aunque murié con encefalopatia
andxica dos semanas después»

- «...Llego con su esposa parada a la UCI. La RCP duré unos 45 minutos, y nunca conseguimos
pulso. El miraba y permanecia en silencio, y preguntaba de vez en cuando. En un momento dado
le dije que ya no habia solucion, que teniamos que parar. Me dijo que "mientras hay vida hay
esperanza", y le contesté que si, pero que ya no habia vida. Paramos y lo asumio, se quedd
llorando en silencio con ella mientras nos alejabamos. Nos manifesté su enorme agradecimiento.

- «Yo defiendo la postura de que las familias estén presentes en la rcp, por suerte, trabajo en el
hospital en la uci y también en la extrahospitalaria y en el paro cardiaco de la calle y de los
domicilios las familias estan presentes, si que pueden chillar, por la situacion de angustia, pero
normalmente se quedan en un rincon y te dejan trabajar. Por lo tanto, refuerzo mi opinion que en
la PCR, estén las familias».



American Journal
Critical Care

Am J Crit Care . 2005;14:494-511
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Sus propias CONCLUSIONES:

- “O sea que...segun los casos, y que el "no por principio” tampoco
es lo mas correcto”

- “Quizas ahi esté la clave, en abandonar el "no por principio” para
empezar a individualizar en funcion de las necesidades y
apetencias tanto de pacientes como de familiares, sumando a ello el
criterio profesional”

- “Criterio que hasta ahora ha estado condicionado por una postura
mas centrada en el sistema que en pacientes y familiares (al menos
en estos aspectos).”

Grupo de Facebook Uci de Puertas abiertas. Palencia y cols. Agosto 2014



PARA LLEVARSE A CASA:

- La presencia familiar en la PCR
puede ayudarles a entender que se
ha hecho todo lo posible y ellos
pueden ayudarnos a nosotros

- Su participacién requiere educacion

- Se debe apoyar a la familia y
informarles en todo momento

- No hay estudios prospectivos
aleatorizados, y en Espana menos

- Cada UCI deberia protocolizar por
escrito



PARA LLEVARSE A CASA:

El paciente puede oir...
¢ No exigimos transparencia?

El equipo no se distrae, trabaja como
siempre y NO va mas al juzgado

Hay que escuchar a tod@s los
implicados

Debe seguir siendo una opcion, no
una obligacion

¢ No por principio?... O lo cambiamos

or ¢, POr qué no?






