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ABSTRACT:

Background: La presenza dei familiari durante le procedure invasive ¢ un tema
dibattuto in letteratura. In un modello di assistenza centrata sulla persona, dove il
coinvolgimento del paziente e dei familiari nei percorsi clinici ¢ essenziale, I'urgenza
di agire con tempestivita durante le procedure invasive rischia di oscurare la visione
d'insieme. Diventa quindi cruciale esplorare I'impatto della presenza dei familiari, non
solo su di essi, ma anche sugli operatori sanitari e sugli esiti delle procedure stesse. E
altresi fondamentale individuare opportunita per perfezionare questa pratica,
assicurando cosi un approccio olistico nel contesto di riferimento.

Materiali e metodi: E stata condotta una revisione della letteratura avvalendosi
principalmente delle seguenti banche dati: PubMed, Galileo Discovery, ScienceDirect
e Wiley Online Library. L'analisi si ¢ concentrata prevalentemente su studi in lingua
inglese disponibili in full-text, principalmente all'interno di un intervallo temporale di
cinque anni (2019-2024). Gli studi selezionati includono una molteplicita di approcci
metodologici, quali: analisi qualitative, indagini quantitative, studi sperimentali e
ricerche osservazionali.

Sono stati esclusi gli studi sperimentali condotti in contesti culturali differenti da quelli
della tradizione occidentale, nonché le indagini relative alla popolazione pediatrica.
Risultati: I1 personale sanitario presenta opinioni divergenti riguardo alla presenza dei
familiari durante le procedure invasive. Alcuni operatori esprimono timori relativi a
potenziali interferenze, controversie legali e effetti psicologici negativi, mentre altri
sostengono che la presenza familiare possa migliorare la comprensione da parte del
paziente e facilitare I'accettazione degli esiti, contribuendo cosi a ridurre i conflitti. La
Family Presence During Resuscitation (FPDR) supporta i familiari nella comprensione
della prognosi e nel processo di lutto, aumentando il loro senso di sicurezza. Tuttavia,
il coinvolgimento familiare puo generare stress negli operatori. Secondo i pazienti, la
presenza familiare ¢ associata a una riduzione del disagio e una migliore qualita delle
cure, ma possono sorgere conflitti e interferenze.

L'assenza di linee guida e formazione adeguata per la FPDR, insieme a ostacoli legali,

etici e procedurali, come la mancanza di spazio, limita la sua attuazione.



La presenza di un family presence facilitator sarebbe fondamentale per condurre la
presenza dei familiari, preparandoli e supportandoli prima, durante e dopo eventi
critici.

Conclusioni: La partecipazione dei familiari durante le procedure invasive, pur
offrendo potenziali benefici per il paziente e per i familiari stessi, si configura come
un ambito di notevole complessita. E fondamentale garantire un'adeguata formazione
ai professionisti sanitari riguardo alla presenza del familiare durante le procedure
invasive e definire linee guida dettagliate che proteggano tutti i soggetti coinvolti.
Questa pratica costituisce una sfida e un'opportunita per umanizzare le cure, rafforzare

1 legami tra pazienti, operatori e familiari.

KEYWORDS (italiano): Familiare, operatori sanitari, paziente, procedure invasive,
FPDR.

KEYWORDS (inglese): Family, healthcare professionals, patient, invasive
procedures, FPDR
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INTRODUZIONE

Successivamente al confronto con diverse opinioni degli operatori sanitari riguardo
alla presenza del familiare durante le procedure invasive, ¢ emersa la curiosita di
approfondire come la letteratura scientifica si esprima su questo argomento.

In questo contesto, in cui ¢ fondamentale operare in tempi adeguati per risolvere
patologie acute, si puo perdere di vista ci0 che circonda il paziente.

In questa tesi si esplorano in dettaglio le diverse modalita di percezione di questo
processo, considerando le prospettive dei familiari, degli operatori sanitari e dei
pazienti stessi.

Viene analizzato come ciascuno di questi partecipanti possa interpretare e vivere
I’esperienza, evidenziando le loro opinioni e i loro vissuti.

Dopo il primo report in letteratura del 1987, la pratica ¢ stata esaminata in numerosi
studi, dimostrando che la presenza del familiare esercita un effetto protettivo,
riducendo l'impatto traumatico legato alla sensazione di impotenza.

Ascoltando le esperienze dei sanitari e considerando la tematica attualmente rilevante
delle aggressioni fisiche e verbali al personale sanitario, un altro obiettivo di questo
lavoro ¢ esaminare la mancanza di linee guida e di una formazione specifica per gestire
in modo efficace la pratica.

Inoltre, la tesi esplorera le evidenze riguardanti il ruolo di un facilitatore dedicato,
capace di preparare e supportare i familiari prima, durante e dopo le procedure
invasive.

Infine, verranno discussi ostacoli che limitano I'implementazione diffusa di questa
pratica, con un focus sulle possibili soluzioni per superare tali sfide.

Il fine di questa revisione della letteratura ¢ di proporre la letteratura disponibile e
metterla a confronto per sensibilizzare sull’argomento e per poter prendere decisioni
basandosi sulle evidenze scientifiche.

In quanto professionisti sanitari ¢ importante rispettare le volonta del paziente quanto
quelle del familiare quindi si ¢ ritenuto rilevante analizzare questa tematica ponendola

all’interno di momenti critici.






CAPITOLO 1 - QUADRO TEORICO

1.1 Definizioni

Con la definizione di famiglia ci si riferisce a tutte le persone che il paziente, o i suoi
delegati nel caso di un minore o di una persona senza la capacita di prendere o
esprimere decisioni, identifica come familiari'-2.

Secondo la letteratura?, i familiari sono solitamente parenti o altre persone rilevanti
che forniscono supporto e con cui il paziente ha relazioni significative, che possono
essere 0 non imparentate con lo stesso.

La relazione familiare (definita come interazione tra il gruppo familiare e 1'ambiente
sociale che ¢ influenzata dal contesto in cui essa ¢ inserita) deve essere considerata uno
strumento fondamentale nella pratica clinica dei sanitari. Questo vale in una vasta
gamma di contesti assistenziali, comprese le situazioni di emergenza e di urgenza’.
Per questa tesi di revisione della letteratura, con procedura invasiva si fa riferimento
a: rianimazioni in ospedale (processo di correzione dei disturbi fisiologici in un
paziente affetto da una malattia critica o di rianimazione di qualcuno da uno stato di
incoscienza o da una morte apparente?); casi in cui le condizioni cliniche del paziente
necessitano di un intervento immediato da parte dei sanitari, ma senza coinvolgere
compressioni toraciche e mantenimento delle vie aeree artificiali; e interventi cardiaci,
per esempio: I'impianto di stent, pacemaker e defibrillatori impiantabili® e alcuni casi
di determinazione di morte cerebrale.

Con Family Presence During Resuscitation (FPDR) ci si riferisce alla presenza di
familiari durante la rianimazione e puo essere intesa come una relazione triangolare
tra I’operatore sanitario, il paziente e i parenti® .

Le esigenze e il benessere di tutti questi individui devono essere bilanciati nel contesto
di FPDR, poiché le azioni di tutti e tre i gruppi possono avere un impatto I'uno
sull'altro®.

Durante la FPDR 1 familiari possono interagire con il paziente tenendogli la mano,
parlandogli durante un tentativo di rianimazione oppure possono interagire fisicamente
con il paziente in modo passivo®. Lo scopo della FPDR & coinvolgere e soddisfare i
bisogni emotivi dei pazienti e dei loro familiari® 2, importante nei setting di emergenza

in quanto pud mitigare la negativita del percepito’.



Dai primi studi dell'FDPR all'inizio degli anni '80, risulta esserci un atteggiamento
sempre pill aperto per questa pratica nel contesto della biomedicina occidentale®.

Con post-traumatic stress disorder (PTSD) si individua una sindrome caratterizzata
da iperattivazione costante, ricordi intrusivi e vividi degli eventi traumatici,
accompagnata dall'incapacita di ristabilire una sensazione di sicurezza psicologica.
Puo svilupparsi a seguito dell'esperienza diretta o indiretta della morte, reale o
minacciata, di un familiare o di una persona cara, soprattutto se avvenuta in modo
violento o improvviso. Le procedure invasive possono risultare traumatiche e
innescare questa sindrome negli spettatori. Un articolo del 2020 che analizza questo
disturbo nelle persone che hanno assistito alla rianimazione evidenzia che il PTSD puo
svilupparsi immediatamente o entro alcuni mesi dopo aver assistito a eventi traumatici.
Tuttavia, l'insorgenza di questo disturbo dipende da diversi fattori, tra cui
l'interpretazione dell'evento da parte della persona coinvolta, le sue convinzioni

preesistenti e le esperienze pregresse®.

1.2 Modelli di riferimento:

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), con il modello biopsicosociale,
afferma che: "La salute ¢ uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e
non semplice assenza di malattia o di infermita".

Questo sovverte l'approccio tradizionalmente riduzionista del paradigma biomedico,
ponendo al centro del processo di cura non solo la malattia, ma I'individuo nella sua
interezza.

Il modello Family-Centered Care enfatizza il coinvolgimento attivo della famiglia nel
percorso di cura del paziente, riconoscendo il loro valore fondamentale nel supporto
affettivo e psicologico. Questo orientamento rispecchia pienamente i principi del
modello biopsicosociale, che considera le influenze sociali come fattori determinanti
della salute globale del paziente.

La presenza del familiare durante le procedure invasive puo, in questo contesto, fornire
un sostegno emotivo cruciale. Tale coinvolgimento contribuisce a un approccio piu
umano alla cura, in cui il coinvolgimento dei familiari diventa parte integrante del
percorso terapeutico, migliorando non solo l'esperienza del paziente, ma

potenzialmente anche la salute psicologica dei familiari stessi.



L'integrazione del supporto relazionale nella gestione delle patologie acute non
rappresenta solo una risposta ai bisogni emotivi del paziente, ma si allinea alla visione

olistica della salute, nella quale benessere fisico, mentale e sociale sono interconnessi.

1.3 Family presence facilitator

Il ruolo del family presence facilitator (FPF) sarebbe multifunzionale e cruciale
nell'ambito dell'assistenza sanitaria.

Questa figura si consulta con 1'équipe sanitaria per gestire la presenza dei familiari,
preparandoli e supportandoli prima, durante e dopo eventi critici, gestendo eventuali
reazioni indesiderate’. Inoltre, i FPF garantiscono che la presenza dei familiari non
interferisca con l'assistenza al paziente, supervisionando le dinamiche tra familiari ed
équipe per mantenere la qualita e I'efficacia delle cure!’. La loro funzione & essenziale
per garantire un supporto adeguato e coordinato tra I'équipe assistenziale e i familiari,
facilitando una gestione ottimale della presenza e dell'interazione durante i momenti
di assistenza critica’. La presenza di un facilitatore ¢ fondamentale per consentire alla
famiglia di stare con il proprio caro durante le procedure invasive!'!.

Una possibile soluzione alla carenza di personale suggerita in uno studio di coorte
osservazionale retrospettivo ¢ che la persona che supporta la famiglia durante la RCP
non deve necessariamente essere un infermiere. I FPF possono provenire da diverse
categorie professionali della salute!?. Le organizzazioni professionali stabiliscono che
il ruolo di FPF debba, pero, essere ricoperto da un professionista sanitario qualificato’.
Inoltre, ¢ raccomandabile che un gruppo di membri del team sanitario sia
appositamente formato per assumere tale ruolo quando necessario'’.

Il family presence facilitator pud aumentare il comfort del personale durante la
rianimazione cardio-polmonare (RCP), ma deve avere una solida preparazione in
materia. E fondamentale che valuti lo stato emotivo dei familiari, decidendo se
allontanarli temporaneamente dalla stanza per garantire il corretto svolgimento delle
procedure ¢ il benessere di tutti'?.

Questo professionista ¢ incaricato di preparare la famiglia a vivere l'esperienza critica,
di decodificare le situazioni che si presentano, e di soddisfare i loro bisogni sia fisici
che emotivi. Durante l'intero processo, accompagna e supporta la famiglia, restando

disponibile anche dopo per chiarimenti e sostegno nel lutto iniziale. Per svolgere



efficacemente questo ruolo, il FPF deve usare un linguaggio chiaro, condividere la
stessa cultura della famiglia per facilitare la comunicazione empatica, € dimostrare
interesse genuino per la loro sofferenza, creando un legame significativo'!.

Tale ruolo risulterebbe particolarmente idoneo per 1'implementazione della pratica

relativa alla presenza familiare durante le procedure invasive.



CAPITOLO 2 - MATERIALI E METODI
2.1 Obiettivo
L’obiettivo di questa tesi ¢ indagare su come la presenza del familiare/caregiver
durante le procedure d’emergenza o manovre invasive sul paziente possa influenzare:
e il percepito del familiare;
e il vissuto degli operatori sanitari;
e [’esito delle procedure;
e lareazione dei pazienti.
Inoltre, si vuole indagare quali siano le strategie per eseguire al meglio la pratica.
I1 quesito di ricerca di questa revisione della letteratura si concentra sull'individuazione
degli aspetti favorevoli e delle potenziali criticita associate alla presenza dei familiari
durante 1'esecuzione di procedure invasive.

Di seguito ¢ riportata la tabella che illustra la strategia PIO adottata:

P Pazienti a cui vengono applicate procedure invasive
(patient/population/problem) | o di emergenza e operatori sanitari che le attuano.

I Presenza fisica del familiare durante le manovre
(intervention) invasive e di emergenza

o Esito delle procedure invasive

(outcome) Percezione dei sanitari

Percepito e coping dei familiari
Percezione dei pazienti

2.2 Strategie di ricerca

Il presente elaborato consiste in una revisione della letteratura.

Sono stati selezionati articoli in un arco temporale di 5 anni (2019 -2024) di ricerca
bibliografica ma sono stati presi in considerazione alcuni studi meno recenti per
rilevanza dei contenuti.

Le banche dati principalmente utilizzate sono: Pubmed, Galileo Discovery, Science
Direct e Online Library Wiley e I’ultima ricerca ¢ stata effettuata ad agosto 2024. Sono
state incluse tutte le tipologie di studio purché fosse possibile accedere al full-text. Gli
studi che sono stati utilizzati variano da: qualitativi, quantitativi, sperimentali e

osservazionali.



Sono stati analizzati principalmente studi in lingua inglese per una maggiore ricchezza
di materiale, ma non si sono posti limiti di linguaggio. Infatti, sono stati presi in
considerazione anche articoli pubblicati in spagnolo.

Sono stati esclusi studi sperimentali che sono stati svolti in contesti diversi dalla
cultura occidentale. Questa scelta ¢ basata sulla rilevanza della tradizione per cio che
riguarda il concetto di salute e vita, percepito in modo diverso in base alla cultura di
appartenenza. In diverse culture, vengono identificati diversi gradi di efficacia della
presenza familiare. Infine, sono stati esclusi studi sul paziente pediatrico in quanto la
presenza del familiare assume una diversa connotazione e necessiterebbe uno studio
dedicato.

Per visionare le caratteristiche principali degli articoli inclusi nella tesi consultare la
Tabella I.

Di seguito si presenta una tabella che comprende il processo di ricerca bibliografica

effettuata:

Identification of new studies via databases and registers
§
'*E Records identified from: b peiecords removed betore e
= Databases (n = 234) " corts removed ol omert =
= 179)
L&}
=

Records screened - Records excluded
(n = 54) o (n=21)

E Reports sought for retrieval o Reports not retrieved
& (n = NA) = (n = NA)
z
@

Y

I Reports excluded:
Reports ass[ﬁs._s.esda}fnr eligibility - Paziente pediatrico (n = 11)

_ Culture non affini a quella europea (n = 5)

Y
g New studies included in review
2 (n=17)
=

(PRISMA flow diagram 2020)
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2.3 Termini e stringhe di ricerca

In merito alle parole chiave utilizzate per la bibliografia, la combinazione di questi

termini con gli operatori booleani (in particolare “AND”) ha prodotto 1 risultati della

ricerca: “Family presence”, “Caregiver”’, “Emergency”, “Resuscitation”, “Cardiac
b b

arrest”, “Invasive procedures”, “CPR”, “Trauma”, “FPDR”, “Coping”, “PTSD”,
b b b b 2

“Nurse student”.

D1 seguito sono riportate le stringhe di ricerca adottate:

e “Family presence during resuscitation”

e “Family presence during invasive procedures”

e “Family” AND “emergency care”

e “Nursing student” AND “FPDR”

e “FPDR” AND “coping”

e “PTSD” AND “family” AND (“Invasive procedures” OR “CPR”)
2.4 Legenda
A seguire le sigle riportate nella presente tesi con le relative denominazioni:

e FPDR = Family presence during resuscitation

e PTSD = Post Traumatic Stress Disorder

e AACN = American Association of Critical-Care Nurses

e HCP = Health care professional

e FP = Family presence

e RCP = Rianimazione cardio-polmonare

e ERC = European Resuscitation Council

e AHA =American Heart Association

e FPF = Family presence facilitator

11
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CAPITOLO 3 - RISULTATI DELLA RICERCA

3.1 Percepito dei familiari

Uno studio della Cochrane Database* ha rilevato che i familiari che assistono alla
rianimazione dei propri cari tendono a manifestare livelli inferiori di ansia e PTSD,
indipendentemente dall'esito. Un altro articolo'® ha invece evidenziato che tali
familiari sperimentano livelli di stress piu elevati rispetto a quelli che non assistono
alla procedura.

A supporto di questo, lo studio di 2017 ENA Clinical Practice Guideline Committee
et al. ha evidenziato che i1 familiari che non hanno assistito alla rianimazione del
proprio caro presentavano una frequenza significativamente piu alta di sintomi di
disturbo da stress post-traumatico (PTSD), ansia e depressione rispetto a quelli che
erano presenti durante le procedure invasive (p = 0,004). Tuttavia, dopo un anno, il
40% dei caregiver sperimenta ancora un impatto emotivo elevato dell'evento!.

Due anni dopo l'arresto cardiaco del paziente, la qualita della vita dei loro familiari ¢
piuttosto buona, ma quasi un terzo di loro sperimenta ancora un alto livello di stress
(con un affaticamento maggiore rispetto alla popolazione generale p < 0,001%)
correlato al trauma, soprattutto in coloro che hanno assistito alla rianimazione'>.

In particolare, i partner dei sopravvissuti a un arresto cardiaco sperimentano livelli di
stress e sentimenti di ansia superiori rispetto agli stessi pazienti'>. A supporto di cio,
una revisione sistematica'® sul disagio psicologico nei partner dei pazienti con
defibrillatore cardioverter impiantabile ha evidenziato che il livello di disagio
psicologico tra i partner ¢ comparabile, se non altrettanto elevato, a quello
sperimentato dai pazienti stessi.

Quindi, gli esiti emotivi pil comuni riportati nei familiari, attraverso approcci
quantitativi, includono: depressione, ansia e sintomi di disturbo da stress post-

traumatico', soprattutto nei casi in cui il paziente non sopravvive'?.

3.1.1 PTSD, ansia e depressione nei familiari
In un articolo, uno studio prospettico randomizzato condotto su 408 partecipanti ha
evidenziato che, un anno dopo l'evento, i familiari che non hanno assistito alla

rianimazione mostrano livelli significativamente piu elevati di sintomi di disturbo da
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stress post-traumatico e depressione rispetto a quelli che erano presenti durante la
procedura (p = 0,004).

Altri due studi dello stesso paper, hanno rivelato che i familiari presenti durante le
procedure di rianimazione manifestano un numero significativamente inferiore di
sintomi di disturbo da stress post-traumatico a 90 giorni dall'evento (p = 0,001)!.
Infine, uno studio controllato, multicentrico e randomizzato ha rilevato che i familiari
presentavano una minore incidenza di sintomi da PTSD quando avevano 1'opportunita
di assistere alla rianimazione cardiopolmonare dei propri cari'®.

La presenza dei familiari durante la rianimazione ¢ stata associata a una riduzione
significativa dell'ansia e dei sintomi ansiosi (16% vs 24%, p < 0,001) a 90 giorni°.
Nell’articolo di Considine J et al. assistere alla rianimazione ¢ risultato un predittore
indipendente di depressione a 90 giorni (p = 0,03). Al contrario, hanno anche rilevato
che le famiglie presenti durante la rianimazione manifestavano livelli inferiori di
depressione a 90 giorni, con una prevalenza di sintomi depressivi del 15% rispetto al
26% nei familiari che non erano presenti (p = 0,009). Infine, un'ulteriore indagine dello
stesso studio non ha evidenziato differenze significative nella depressione a 30 giorni

dall'evento’.

3.2 Vissuto dei familiari

Solide prove supportano I'idea che la maggior parte delle famiglie desideri essere
presente durante le procedure invasive, soddisfando il bisogno di supportare i propri
cari nella malattia'® ®. In particolare, uno studio pubblicato nel 2021 sul Resuscitation
Journal (rivista ufficiale dell’European Research Council) ha rivelato che 1'87% dei
partecipanti a cui ¢ stata offerta 'opzione di rimanere durante la rianimazione ha
espresso il desiderio di essere presente'?.

Inoltre, secondo un articolo edito nel 2024, la maggior parte delle ricerche dimostra
che la family presence (FP) sia vantaggiosa per le famiglie'’.

Un'indagine presente nell’articolo di Considine J et al. ha rivelato che il 12% dei
familiari che non erano presenti durante le procedure di rianimazione cardiopolmonare
ha espresso rammarico per la propria assenza. Al contrario, solo il 3% dei familiari che

hanno assistito alla rianimazione ha manifestato pentimento per aver partecipato
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all'evento. L'analisi statistica ha confermato che queste differenze sono significative,
con un valore di p < 0,001°.

Il distanziamento dei familiari dalle cure dirette al paziente genera un aumento
significativo di stress e angoscia. Questo fenomeno ¢ ulteriormente aggravato
dall’attesa delle informazioni, che induce una percezione alterata del tempo,
rendendola soggettivamente pit lunga e opprimente?.

L'impossibilita di dare I'ultimo saluto ha intensificato la sofferenza dei familiari,
alimentando sospetti verso l'assistenza sanitaria, percepita come poco trasparente'!.
Quindi la presenza dei familiari durante le procedure invasive contribuisce a far
percepire loro che ogni intervento possibile sia stato eseguito per salvaguardare la vita
del proprio caro!.

Oltre a ci0, 1 familiari possono desiderare di fornire informazioni all’équipe sanitaria,
offrire sicurezza e conforto emotivo al paziente e persino salutarlo” ',

Secondo I’opinione di alcuni familiari presente in una meta-sintesi, le procedure
mediche traumatiche possano essere percepite come '"aggressive" e "scioccanti".
Temono inoltre che il paziente possa soffrire ulteriormente a causa dello stress e delle

reazioni emotive dei propri cari. Infine, hanno anche spesso evidenziato il timore di

essere percepiti come un ostacolo o una fonte di disturbo per il personale sanitario'!.

3.3 Vissuto degli operatori sanitari

La letteratura riguardante la presenza della famiglia durante le procedure invasive
evidenzia che gli operatori sanitari non sostengono all’unanimita la pratica.

In uno studio di Barreto MDS et al., alcuni professionisti sanitari hanno evidenziato
diversi aspetti critici riguardanti la presenza della famiglia durante le procedure
invasive. In primo luogo, ¢ emerso che tale presenza puo distrarre 1'équipe sanitaria,
compromettendo l'efficacia delle manovre eseguite. In secondo luogo, ¢ stato
osservato che la presenza dei familiari provoca disagio e stress tra i professionisti.
Questi ultimi, infatti, tendono a sentirsi osservati e valutati, il che puo influire
negativamente sulla loro performance. Inoltre, si ¢ riscontrato che la necessita di
mantenere le manovre di rianimazione per un periodo piu lungo del previsto, in
risposta alle esigenze familiari, comporta un aumento significativo del carico di lavoro

per il personale sanitario. Infine, la presenza della famiglia sembra inibire la
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comunicazione all'interno del team durante le operazioni'!. Tale esposizione pud
ostacolare le famiglie nel gestire adeguatamente la situazione, portando a reazioni
immediate quali svenimenti, emesi e comportamenti isterici. Inoltre, secondo i
professionisti, vi & il rischio di provocare danni psicologici a lungo termine* > !!. Oltre
al fatto che i familiari potrebbero interpretare erroneamente la procedura, gli operatori
sanitari hanno ritenuto possibile un aumento del rischio di controversie legali legate a
coloro che assistono alle manovre'. Gli infermieri hanno anche espresso il timore che
i familiari nutrissero aspettative irrealistiche sulla rianimazione*. Secondo gli
healthcare professionals (HCP), questi aspetti non solo influenzano il benessere dei
familiari, ma interferiscono anche in modo significativo con le prestazioni dell'équipe
sanitaria e con l'erogazione delle cure ai pazienti''.

Le esperienze negative degli operatori sanitari, come evidenziato negli studi
qualitativi, includono: le interferenze delle famiglie durante le manovre di
rianimazione che possono compromettere 1'efficacia delle procedure, comportamenti
aggressivi o dirompenti da parte dei familiari che contribuiscono a creare un ambiente
di lavoro ulteriormente stressante’.

In aggiunta, 1 professionisti sanitari segnalano che la presenza delle famiglie genera
agglomerati che rendono lo spazio operativo insufficiente per il corretto svolgimento
delle loro funzioni®.

La preoccupazione espressa dai HCP ¢ strettamente legata alla convinzione che la
presenza dei familiari possa compromettere la dignita del paziente. In alcune
circostanze, questo pud addirittura ostacolare la continuazione delle procedure
invasive, in particolare a causa di comportamenti familiari inappropriati, come il
tentativo di "gettarsi sul paziente"!!.

Alcuni operatori sanitari hanno manifestato preoccupazioni ed esitazioni riguardo
all'implementazione della FPDR, amplificate dalla mancanza di politiche chiare
relative alla FP e dall'assenza di un adeguato supporto da parte del gruppo
interprofessionale. A supporto di cio, nello stesso studio, un sondaggio nazionale
condotto tra infermieri di terapia intensiva negli Stati Uniti, con un campione di 395
partecipanti, ha rivelato che la maggior parte degli intervistati non disponeva o non era
a conoscenza di una politica istituzionale riguardante la FP durante le manovre di

rianimazione. Nonostante ci0, la maggioranza degli infermieri aveva avuto esperienze
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dirette con la FP. In un altro studio nazionale dello stesso articolo, € emerso che solo
circa un terzo dei 252 ospedali analizzati disponeva di politiche formali relative alla
FP'.

Uno studio presente nell'articolo di 2017 ENA Clinical Practice Guideline Committee
et al. ha rivelato che, su un campione di 100 operatori sanitari intervistati, il 77% era
favorevole alla possibilita per i familiari di essere presenti durante le manovre di
rianimazione. Nello stesso paper, una ricerca ha evidenziato che il 61,4% e il 69,3%
degli HCP consideravano la presenza dei familiari un diritto da rispettare,
rispettivamente, per la famiglia e per il paziente. (n=113)".

Tale coinvolgimento consente ai familiari di avere una visione piu chiara della gravita
del quadro clinico e dell'evoluzione del caso. Di conseguenza, si osserva una maggiore
accettazione degli esiti finali della rianimazione, nonché una riduzione dei potenziali
conflitti tra i familiari e il personale sanitario'!.

I professionisti riferiscono che la presenza dei familiari puo esercitare un “potere
decisionale” nel gruppo e persino stabilire il momento in cui terminare le manovre di
rianimazione!!. Infine, molti HCP ritengono che la presenza dei familiari durante le
procedure invasive rappresenti un'esperienza positiva, in grado di umanizzare il
paziente e di sostenere la sua dignita'.

In un articolo pubblicato sulla rivista Journal of Emergency Nursing, alcuni
professionisti esprimono timori riguardo a possibili aggressioni da parte dei familiari,
a maggior ragione quando questi ultimi non comprendono I'evoluzione del caso clinico
e faticano ad accettare la morte del paziente. Gli operatori sanitari, quindi, escludono
spesso le famiglie dalle procedure assistenziali per proteggersi da potenziali azioni
legali. Ritengono che molti familiari non comprendano le complessita dell'assistenza
sanitaria, portando a malintesi sulle decisioni cliniche e le procedure!'. Uno studio
australiano pubblicato su Cochrane Database of Systematic Reviews ha rilevato che
circa il 14% dei 347 infermieri era preoccupato per le controversie legali. Lo stress e
la paura delle controversie hanno fatto si che gli infermieri sentissero che la loro
presenza era in pericolo. Inoltre, la paura del contenzioso ha portato gli infermieri a
percepire che i familiari interpretassero in modo errato la situazione e che fossero a

4,11

rischio di reclami e controversie legali™''. Quindi, 1’'implementazione della FPDR

nella pratica clinica pone diversi ostacoli, di natura legale, etica e procedurale'!.
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Occorre anche considerare che il personale infermieristico incontra difficolta nel
riferirsi alla FPDR a causa della limitata esperienza pratica e clinica in questo ambito?.
Coloro tra loro che possiedono certificazioni di specialita e sono membri di
organizzazioni professionali, come 1'American Association of Critical-Care Nurses
(AACN) e I'Emergency Nurses Association (ENA), hanno manifestato una maggiore
fiducia nella procedura rispetto agli infermieri privi di tale qualifica'. In aggiunta, gli
operatori sanitari con livelli di istruzione piu elevati mostrano una maggiore
propensione a sostenere la pratica. Tuttavia, ¢ emerso che l'educazione specifica
riguardo alla FPDR non risulta efficace nel modificare gli atteggiamenti né
nell'aumentare la probabilita che venga offerta la pratica’.

Secondo Kenny G et al. la presenza di un parente in difficolta durante la rianimazione
di una persona cara possa avere un impatto negativo sulle prestazioni degli studenti
infermieri'>.

Il comportamento degli studenti infermieri ¢ influenzato dalle aspettative dei familiari,
causando ansia e incertezza, con timori di critiche e di essere considerati incompetenti.
Questo porta a concentrarsi sulla cura tecnica del paziente, spesso trascurando 1 bisogni
dei familiari. Per affrontare tali difficolta, 1'uso di ambienti simulati ¢ una strategia
efficace, poiché consente agli studenti di praticare in scenari realistici, imparando in

un contesto sicuro dove possono fare errori senza conseguenze reali'®.

3.4 Percezione dei pazienti sopravvissuti

E fondamentale esaminare I'impatto che la presenza dei familiari, se gradita, puod avere
sul paziente durante le procedure invasive. Ad esempio, in un caso studio riguardante
un sopravvissuto a un arresto cardiaco, il paziente ha riferito di aver percepito una
"consapevolezza della presenza della moglie" durante I'evento. Questa consapevolezza
¢ stata interpretata come una fonte di incoraggiamento e motivazione, contribuendo in
modo significativo alla sua determinazione a lottare*. Il sostegno alla presenza dei
familiari in questo contesto comporta diversi benefici per i pazienti. Anzitutto, si
riscontra una riduzione della paura e del disagio: la vicinanza dei propri cari
contribuisce a lenire ’ansia legata alla malattia e al ricovero in un’unita di area critica.
Il contatto visivo e/o fisico con i1 familiari offre infatti un sostegno emotivo rilevante,

infondendo calma e fiducia e donando conforto durante 1’esperienza ospedaliera. In
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aggiunta, la qualita delle cure percepite migliora: i pazienti associano la presenza dei
familiari a un’assistenza di maggior qualita, grazie alla dimensione umana e al
supporto emotivo che questi riescono a offrire. Infine, si rileva un incremento della
sicurezza: la vigilanza dei familiari ¢ considerata dai pazienti come un’ulteriore fonte
di tranquillita e garanzia, costituendo una forma di controllo significativa durante il
trattamento’.

Uno studio qualitativo, presente nel Cochrane Database of Systematic Reviews e
condotto su nove pazienti sopravvissuti, ha rilevato che i partecipanti alle procedure
hanno riportato come la presenza dei familiari esercitasse un effetto confortante.
Inoltre, 1 pazienti hanno percepito che la presenza dei propri cari giocava un ruolo
importante nel ricordare agli operatori la "personalita" di chi veniva curato. Il paziente
non era visto semplicemente come un caso clinico, ma come una persona con una storia
e una famiglia, il che contribuiva a umanizzare I'esperienza del trattamento®.

Altri due studi riportati in un articolo del 2019 hanno evidenziato che, sebbene la
maggior parte dei pazienti preferisca avere 1 familiari presenti durante le procedure di
rianimazione, esiste una preferenza significativa nella scelta di membri specifici. In
particolare, ¢ emerso che il 56% dei partecipanti (81 su 144) desiderava la presenza di
determinate persone'. Un'analisi delle preferenze specifiche, condotta in uno studio
qualitativo, ha mostrato che i1 pazienti tendono a favorire la presenza di coniugi e figli.
Nello specifico, il 19,6% dei pazienti esprimeva una preferenza per il marito, 1’18,7%
per la moglie e il 13,1% per la figlia. Questi dati suggeriscono che 1 pazienti
attribuiscono un valore particolare alla presenza di specifici membri della famiglia,
evidenziando I'importanza di tali scelte nella gestione delle situazioni di emergenza?.
Mentre alcuni pazienti hanno espresso la loro preoccupazione per il fatto che la
famiglia li veda nudi'!, altri hanno riferito di essersi sentiti sostenuti dalla presenza dei
loro parenti e di non aver percepito che la loro riservatezza o dignita fosse stata
compromessa®. I pazienti spesso, perd, esprimono anche preoccupazioni riguardo
all'impatto delle risposte emotive dei familiari durante le manovre invasive. In
particolare, ritengono che le reazioni emotive dei loro familiari possano distrarre i

professionisti sanitari e interrompere la continuita e la qualita delle cure fornite!'.
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3.5 Esiti

Familiari, operatori sanitari e pazienti concordano che la presenza della famiglia offre
supporto, sicurezza e conforto, riducendo ansia e paura. Questa presenza migliora
l'assistenza, specialmente alla fine della vita, favorendo dignita e umanizzazione'' (per
maggiori dettagli si veda I’ Allegato 1).

Durante le procedure invasive, la presenza dei familiari apporta benefici emotivi sia ai
pazienti che agli operatori sanitari, aumentando il comfort di entrambi’.

La presenza della famiglia durante le cure di emergenza contribuisce a chiarire 1 ruoli
tra operatori sanitari e familiari, con i primi concentrati sul trattamento tecnico e i
secondi impegnati a fornire protezione, conforto e informazioni cliniche utili. I
familiari non interferiscono nel lavoro del team medico, ma collaborano nel processo
di cura, osservando I'evoluzione clinica e contribuendo al benessere del paziente!'!.
Ansia e stress potrebbero avere un impatto sulla capacita del personale di lavorare in
modo efficace'. Infatti, elevati livelli di stress possono compromettere le prestazioni
in attivita che richiedono attenzione, memoria, recupero di informazioni e capacita
decisionali* (per maggiori dettagli si veda I’Allegato 2). Come evidenziato in uno
studio greco del 2020, il 96% dei 305 partecipanti in un dipartimento di emergenza ha
dichiarato che la FPDR aumentava lo stress degli infermieri®.

Una meta-sintesi suggerisce che la presenza dei familiari puo ridurre la fiducia e le
competenze dei professionisti sanitari, specialmente tra i meno esperti, per timore di
commettere errori sotto osservazione'!.

Tuttavia, i professionisti piu esperti (p < 0,001), con certificazioni specifiche (p <
0,001) o livelli di istruzione piu elevati (p < 0,003), sono piu propensi a ritenere che i
benefici della presenza dei familiari superino i rischi. Inoltre, gli operatori sanitari piu
anziani (p < 0,01) e con maggiore esperienza (p < 0,04) si sentono maggiormente
capaci di gestire la presenza dei familiari durante rianimazioni o procedure invasive'.
Uno studio sull'ansia degli operatori, presente in una revisione sistematica della
letteratura del 2022, ha evidenziato punteggi medi di ansia significativamente piu
elevati durante le FPDR, con una media di 8,0 su 10 rispetto a 3,0 su 10 in assenza dei
familiari. Tuttavia, un'altra ricerca dello stesso articolo non ha rilevato differenze
significative nella segnalazione di uno o piu sintomi di stress tra gli operatori (49% vs

46%) né nella presenza di due o piu sintomi di stress (26,5% vs 18,5%)°.
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Uno studio presente nell’articolo di 2017 ENA Clinical Practice Guideline Committee
et al. ha analizzato 1'impatto dello stress socio-emotivo sulla qualita della rianimazione
cardiopolmonare in un modello di manichino simulato, trovando che lo stress non ne
influenzava la qualita!. Inoltre, i risultati suggeriscono che la presenza della famiglia
non ha effetti negativi sui processi e sugli esiti della rianimazione ' .

Nell’ articolo di Afzali Rubin M et al., si evidenzia che non c'¢ stato un aumento dello
stress tra gli operatori sanitari e che la presenza o assenza dei familiari non ha
influenzato la sopravvivenza, la durata della rianimazione avanzata, il tipo o la dose di
farmaci infusi e il numero di scariche elettriche somministrate®.

E stato riscontrato, perd, che la family witnessed resuscitation (FWR) ha prolungato il
tempo intercorso dall'arresto cardiaco alla conclusione della rianimazione, rispetto a
situazioni in cui la famiglia non era coinvolta. Una possibile spiegazione di questo
fenomeno ¢ che il team di rianimazione possa sentirsi sotto pressione per prolungare
sforzi ritenuti inutili in presenza dei familiari. Questa dinamica ¢ stata sollevata come
una preoccupazione etica tra gli operatori sanitari, evidenziando le complessita del
bilanciare le esigenze emotive della famiglia con l'efficacia del processo di
rianimazione'2.

In uno studio australiano presente nell’articolo di Afzali Rubin M et al., il personale di
emergenza ha espresso preoccupazioni riguardo agli esiti della rianimazione,
percependo un impatto negativo sulla capacita dell'équipe di condurre con successo le
manovre. Tra gli effetti negativi della presenza dei familiari sono stati citati
l'interferenza con il processo di rianimazione e il rischio di conflitti con 1'équipe®.
Uno studio di coorte osservazionale retrospettivo ha analizzato che, in totale, 1685
pazienti (54%) sono risultati vivi dopo la rianimazione, e 943 pazienti (29%) erano
vivi dopo 30 giorni, senza differenze significative tra i gruppi con e senza la presenza
della famiglia durante la rianimazione (rispettivamente 53% contro 57%, p = 0,29 e
29% contro 35%, p = 0,09). Tuttavia, ¢ emerso che diversi fattori influenzano i risultati
della rianimazione, tra cui le caratteristiche individuali dei membri del team di
rianimazione, come competenze tecniche, esperienza pregressa e capacita di
comunicazione'?,

Consentire ai familiari di accompagnare i pazienti nelle cure di emergenza aumenta la

possibilita che possano offrire supporto, fornendo sicurezza, conforto e tranquillita,
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con un conseguente abbattimento di paure, angosce e ansia’. La presenza della famiglia
si rivela utile nell'orientare i pazienti e nell'assisterli durante episodi di agitazione'*.
Quando presenti in pronto soccorso, i familiari possono svolgere compiti meno
complessi, dimostrando al paziente che non ¢ stato abbandonato. Gli operatori sanitari,
per quanto competenti, non possono fornire lo stesso tipo di supporto emotivo>.

La FPDR aiuta le famiglie a comprendere la prognosi e a gestire 1'elaborazione del
lutto in caso di decesso' 4. I partecipanti percepiscono la presenza familiare durante
le cure come un supporto nel processo di addio, promuovendo una maggiore
accettazione della morte del proprio caro'* ! e consentendo di mantenere la vicinanza
con i propri cari’.

La letteratura indica che escludere i familiari dagli esami di morte cerebrale potrebbe
non essere necessario. Uno studio randomizzato del 2023 ha mostrato che essendo
presenti la loro comprensione del concetto di morte cerebrale migliora
significativamente, senza effetti psicologici negativi a 30 e 90 giorni dall'esame!*.
Secondo Barreto MDS et al., le evidenze scientifiche suggeriscono che la presenza dei
familiari durante le cure di emergenza aumenta il loro senso di calma e sicurezza,
poiché possono osservare la professionaliti degli operatori’. Questo aiuta a creare
fiducia nel personale, poiché le famiglie si sentono rassicurate dal numero di operatori
che assistono il paziente e dalla coesione del team'!. Infatti, prove di qualitd moderata
suggeriscono che I'FPDR pud migliorare la soddisfazione e l'adattamento della
famiglial’.

Uno studio condotto in Australia, presente in un articolo pubblicato nel Cochrane
Database of Systematic Reviews, ha evidenziato che la mancanza di supporto
professionale e di informazioni sul paziente tra i familiari provoca paura e confusione.
Sempre nello stesso paper, ricerche effettuate in Francia e negli Stati Uniti hanno
mostrato che consentire ai familiari di assistere alle cure di emergenza, incluse le
manovre di rianimazione, aumenta la loro consapevolezza e valorizzazione delle
informazioni ricevute dai professionisti, portando a una maggiore soddisfazione per
l'assistenza fornita®.

Le convinzioni personali e le esperienze precedenti sembrano interferire direttamente
con la percezione della presenza della famiglia durante l'assistenza. Alcuni

professionisti sanitari, familiari e pazienti evidenziano come gli aspetti culturali ed
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educativi influenzino significativamente l'efficacia della presenza familiare durante le
cure di emergenza. In particolare, tra le principali barriere identificate dal personale
infermieristico nella pratica della Family Presence During Resuscitation (FPDR),
emerge la mancanza di un'adeguata formazione. A conferma di cid, uno studio
condotto negli Stati Uniti ha rilevato che gli infermieri di terapia intensiva considerano
l'inadeguatezza della formazione specifica una delle principali barriere alla FPDR*.
Tra i principali ostacoli alla FPDR ci sono la mancanza di spazio al letto del paziente
e il sovraffollamento della stanza® (per maggiori dettagli si veda 1’ Allegato 2). Infatti,
sia 1 professionisti sanitari sia 1 pazienti riconoscono che i servizi attuali non sono
adeguati per gestire le famiglie durante le procedure invasive, un limite che si aggiunge
alla carenza di personale, identificata dalla letteratura del 2023 come un ulteriore

ostacolo alla pratica della FPDR*,

3.6 Strategie di miglioramento della pratica

E emersa una carenza di linee guida politiche e di preparazione educativa per gestire
tali eventil.

Quando un familiare decide di essere presente durante momenti critici, ¢ essenziale
applicare un modello condiviso che garantisca la gestione di questi eventi nel modo
meno traumatico e rischioso possibile. Al contrario, se il paziente esprime il desiderio
di non avere un familiare presente durante le procedure, ¢ fondamentale rispettare e
sostenere tale decisione’.

Secondo un articolo pubblicato nel 2024 nella rivista Critical Care Nurse, prima di
procedere con I’attuazione della pratica, sarebbe opportuno individuare 1 mezzi
disponibili per promuovere ambienti clinici sicuri. Una volta verificata tale condizione,
al momento del ricovero in ospedale sarebbe necessario valutare chi il paziente
identifica come "famiglia" e definire i desideri del paziente in merito alla presenza del
familiare durante la rianimazione o le procedure invasive, qualora si verificassero.
Qualora il paziente non fosse in grado di comunicare verbalmente al momento del
ricovero, ¢ consigliabile seguire 1 protocolli ospedalieri per l'identificazione dei
familiari. Dopo aver identificato il familiare e qualora quest'ultimo accetti di essere
presente, ¢ opportuno avviare con lui un colloquio finalizzato a valutare il livello di

tolleranza. Secondo anche altra letteratura pubblicata sempre sul Critical Care Nurse,
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prima dell’inserimento del contesto specificato, ¢ fondamentale verificare il
comportamento del familiare, infatti ¢ necessario escludere che ci siano: coloro che
dimostrano comportamenti combattivi o violenti’; scoppi emotivi incontrollati’ e
comportamenti coerenti con uno stato mentale alterato da droghe o alcol (o sospetti di
abuso)” 1°,

Invece, per le famiglie che non saranno presenti fisicamente durante le manovre
critiche, bisognerebbe identificare il membro del personale che li sosterra e fornira
aggiornamenti regolari sul paziente!’.

Sarebbe consigliato preparare la famiglia a essere presente a fianco del paziente,
durante le procedure invasive, mediante una serie di interventi informativi e istruttivi.
A tal fine, la letteratura del 2024 propone di: fornire dettagli sullo stato di salute del
paziente, sugli interventi e sulle procedure in corso; indicare i dispositivi di protezione
individuale (DPI) necessari; informare sui rumori e sugli stimoli visivi che potrebbero
incontrare; specificare il numero di familiari autorizzati a essere presenti nella stanza;
chiarire le condizioni in cui potrebbe essere richiesto loro di lasciare la stanza e
garantire loro la possibilita di uscire e rientrare nella stanza in qualsiasi momento'°.
In uno studio di coorte osservazionale retrospettivo si ¢ evidenziato che la formazione
in rianimazione cardiopolmonare, che include specifici approfondimenti sulla
formazione FWR, ¢ efficace nel ridurre gli atteggiamenti negativi verso la presenza
della famiglia e nel migliorare il senso di sicurezza degli operatori sanitari'?.
Nonostante I'assenza di evidenze scientifiche dirette sull’efficacia della formazione per
le popolazioni ad alto rischio di rianimazione, I’addestramento puo ridurre la paura nei
pazienti e familiari, facilitando 1’adattamento emotivo e I’avvio della RCP quando
necessario’.

Secondo Halm MA et al., infine, sarebbe rilevante educare i familiari che la priorita
assoluta risulta l'assistenza ininterrotta al paziente e che la FP non deve interferire le
procedure sanitarie'’.

Una esplorazione qualitativa del 2023 suggerisce che, per eseguire questa pratica in
sicurezza, ¢ consigliabile informare preventivamente 1'équipe dell’arrivo dei familiari
nella stanza del paziente e designare un Family Presence Facilitator (FPF)’.
Successivamente, ¢ importante supportare e preparare la famiglia durante 1'evento. Gli

operatori sanitari di uno studio’, hanno evidenziato 1'importanza di comunicare con
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calma e compassione, offrendo, quando indicato, un tocco di conforto. Durante
I’intervento sanitario ¢ utile spiegare alla famiglia le procedure, gli interventi e il gergo
medico, interpretare lo stato clinico del paziente, la risposta agli interventi e i possibili
esiti attesi’. Quando necessario, & bene incoraggiare la famiglia a fare domande e a
condividere informazioni rilevanti sulla salute del paziente’. Sarebbe consigliato
interpretare lo stato clinico del paziente, la risposta agli interventi e 1 possibili esiti
attesi’. Se possibile, sarebbe utile offrire alla famiglia l'opportunita di vedere, toccare
o parlare con il paziente’. Durante le procedure, ¢ essenziale continuare a valutare
I’appropriatezza della presenza dei familiari, prestando attenzione al loro
comportamento e al livello di adattamento, per assicurare la migliore assistenza

possibile’-!?

. Infine, ¢ raccomandato rivalutare i1 desideri del paziente, quando
possibile, durante tutta la degenza, e interrompere la presenza dei familiari qualora
l'operatore sanitario lo richieda o nel caso in cui interferiscano con I’assistenza’. Una
volta completate le procedure sanitarie, sarebbe opportuno accompagnare la famiglia
in una zona confortevole e affrontare i bisogni e le preoccupazioni emersi durante
I'evento, offrendo il supporto e il conforto necessario'’.

Inoltre, ¢ fondamentale che si assicuri alla famiglia la possibilita di vedere e parlare
con il paziente dopo le procedure invasive. Uno studio del 2023 evidenzia che gli HCP,
in caso di esito negativo, adottano pratiche specifiche: definiscono un periodo di
permanenza fisica nella stanza e mantengono una disponibilita continua per i familiari,
offrendo supporto costante e gestione efficace della situazione’.

In caso di decesso, ¢ consigliabile spiegare le cure prestate, preparare la famiglia a cio
che deve aspettarsi, facilitare la visione della salma e avviare un programma di follow-
up per il lutto familiare!®.

Incontri post-evento vengono consigliati dalla letteratura del 2024 perché offrono
un'opportunita fondamentale per affrontare le emozioni suscitate dall'esperienza e per
gestire eventuali conflitti tra i membri del team!'®. Il debriefing & costruttivo per
familiari e operatori, permettendo un’analisi approfondita delle dinamiche operative

per identificare punti di forza e aree di miglioramento.
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3.6.1 Creare un protocollo o una politica di pratica FP

I partecipanti di uno studio presente nell’articolo di Afzali Rubin M et al., hanno
sottolineato che le controversie sulla presenza del familiare durante le procedure
invasive potrebbero essere prevenute anche attraverso l'adozione rigorosa dei
protocolli standardizzati.

Un articolo pubblicato da Halm MA et al. nel 2024, analizza che la necessita di
redigere un protocollo o una politica specifica per garantire che l'implementazione
della pratica sia fondamentale affinch¢ avvenga in sicurezza. Questo approccio ¢
fondamentale per proteggere la sicurezza del paziente, della famiglia e del team
sanitario, assicurando che l'implementazione della FPDR sia basata su evidenze
scientifiche, sostenuta e accettata dal team interprofessionale. Si sottolinea
l'importanza di adottare come modelli le politiche istituzionali e le linee guida esistenti.
Secondo alcune indagini, all’interno di questo documento standardizzato ¢
consigliabile includere alcuni elementi chiave. Anzitutto, ¢ importante indicare
I’identita del sanitario responsabile del processo!’ (FPF). Andrebbero specificati anche
1 criteri per valutare la capacita della famiglia di gestire la situazione senza
interrompere I’assistenza al paziente® '° (come riportato nel sottocapitolo 3.6). E
necessario poi documentare se il team di rianimazione ¢ stato consultato prima di
avviare la pratica'® e se la presenza della famiglia (FP) ¢ stata offerta come opzione;
in caso negativo, & utile riportarne la motivazione® '°. Inoltre, il documento dovrebbe
includere 1 benefici della presenza della famiglia, tanto per il paziente quanto per i
familiari’. E importante riportare anche la decisione della famiglia riguardo alla
partecipazione e specificare quali membri desiderano essere presenti'®. Occorre
annotare le misure di supporto offerte alla famiglia prima, durante e dopo I’evento!’.
Se la famiglia sceglie di non essere presente, vengono offerte misure di sostegno e
aggiornamenti alla famiglia'®. Infine, ¢ essenziale descrivere le reazioni e il
comportamento della famiglia durante e dopo l'evento FP, cosi come I’esito del
paziente rispetto alla procedura invasiva'’.

A tal fine, ¢ necessario incorporare questi contenuti all'interno dei programmi di
orientamento e delle verifiche di competenza, sia iniziali che annuali, per garantire una

formazione continua e una corretta applicazione delle linee guida'®.
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CAPITOLO 4 - DISCUSSIONE

Nonostante diversi aspetti positivi evidenziati dagli studi, la presenza familiare ¢
ancora non sistematica e dibattuta.

I risultati di uno studio di coorte osservazionale retrospettivo indicano che la presenza
della famiglia durante la rianimazione in ospedale non ¢ una pratica comune. Tuttavia,
quando 1 familiari sono presenti, i processi e gli esiti della rianimazione non sembrano
subire effetti negativi'?. La valutazione del FPDR, pero, avviene spesso in condizioni
difficili e in un ambiente ostile. Quindi ¢ fondamentale considerare diversi fattori, quali
il grado del trauma, il successo o il fallimento della rianimazione, la durata della
malattia cronica del paziente, nonché la competenza e la compassione del personale.
Inoltre, ¢ importante valutare come queste variabili possano influenzare 1'interazione
e 1l supporto fornito dal personale sanitario.

Essenziale sarebbe fornire una formazione adeguata a tutti i professionisti sanitari sulla
presenza del familiare durante le procedure invasive.

Ulteriori studi clinici randomizzati in diversi contesti ospedalieri, con un follow-up piu
lungo, sarebbero utili per valutare gli effetti a lungo sulla sopravvivenza del paziente
e sugli esiti psicologici dei familiari.

Precedenti esperienze positive con la presenza della famiglia motivano
l'implementazione della pratica da parte dei professionisti, mentre esperienze negative
impediscono/inibiscono loro di invitare altre famiglie. Anche le precedenti esperienze
di presenza della famiglia sono state importanti per i familiari. Coloro che si sentono
capaci, avendo assistito ad altre situazioni di emergenza per i propri cari, desiderano
essere nuovamente presenti, anche di fronte a esiti negativi come la morte.

La divergenza nelle percezioni di professionisti, familiari e pazienti riguardo alla
presenza della famiglia durante le procedure invasive, insieme alla mancanza di
consenso su questo tema, ¢ influenzata da vari fattori contestuali. Tra questi, vi sono
le convinzioni personali e le esperienze pregresse dei singoli coinvolti, cosi come il
ruolo del potere e dell’autorita riconosciuti ai professionisti. Anche il modello di
assistenza sanitaria incentrato sul paziente incide significativamente. A questi aspetti
si aggiungono eventuali limitazioni di spazio e di personale, e infine fattori culturali

ed educativi'l.
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Per ora, I’European Resuscitation Council raccomanda I’FPDR e si raccomanda che
una persona di supporto venga designata per i parenti, tuttavia cid ha un impatto sulle
risorse ospedaliere?.

I dirigenti infermieristici devono affrontare la carenza di personale, la disponibilita
limitata di infermieri e le infrastrutture inadeguate per superare le barriere segnalate
dagli infermieri nelle cure critiche e acute e aumentare 1'uso della FPDR come pratica
standard.

L'importante eterogeneita clinica, culturale e personale tra i parenti richiede studi su
larga scala che consentano analisi specifiche dei sottogruppi, perché sembra
influenzare l'apertura e l'atteggiamento verso la FPDR®.

Tuttavia, molteplici fattori, tra cui quelli demografici e culturali, influenzano la
percezione e l'atteggiamento degli infermieri nei confronti dell'implementazione della
FPDR.

L'European Resuscitation Council (ERC) raccomanda, sulla base di pochissimi studi
ma di una forte opinione di esperti, di offrire ai familiari la scelta di essere presenti
durante la RCP. L'American Heart Association (AHA) non offre una
raccomandazione, sebbene incoraggi la FPDR®. L'Emergency Nurse Association ha
redatto una linea guida ufficiale con una politica di raccomandazione moderata per la
FPDR*. La FPDR e le procedure invasive sono sostenute dall'American Association
of Critical-Care Nurses e dalla Society of Critical Care Medicine, che indicano che la
presenza della famiglia sia una pratica attesa e include la necessita di assegnare alla
famiglia un membro del personale che fornisca supporto. L'Emergency Nurses
Association (ENA) sostiene I'idea che la presenza della famiglia durante le procedure
rianimatorie e invasive sia un diritto del paziente?.

Nel 2022, 1'International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) ha condotto
una revisione sistematica della presenza della famiglia durante la rianimazione degli
adulti dall'arresto cardiaco che ha anche mostrato che c'era variabilita nell'effetto della
presenza della famiglia durante la rianimazione sui risultati dei pazienti, dei familiari

e dei provider con prove di certezza molto bassa o bassa®.
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CAPITOLO 5 - CONCLUSIONE

E fondamentale riconoscere che la presenza dei familiari durante i momenti critici non
deve essere obbligatoria, ma rappresenta un'opzione per affrontare tali situazioni. Se il
familiare o il paziente rifiutassero questa pratica, ¢ essenziale rispettare la loro scelta
e proporre tutte le alternative disponibili per garantire la migliore assistenza possibile.
Sebbene la controversia sulla presenza della famiglia durante le manovre invasive sia
in corso da decenni, le tendenze ora riflettono un crescente riconoscimento dei benefici
della FPDR come aspetto basato sull’evidenza dell’assistenza centrata sulla famiglia’.
In un articolo pubblicato sul Cochrane Database of Systematic Reviews suggerisce che
la presenza del familiare durante le procedure invasive ¢ associata a esiti psicologici
positivi per 1 familiari e non ha effetti negativi sugli operatori sanitari, sulla morbilita
o sulla mortalita dei pazienti®.

Anzi, il supporto della presenza familiare € riconosciuto come un beneficio anche per
1 professionisti sanitari, evidenziando 1 potenziali vantaggi per tutto il team coinvolto
nel processo di assistenza (per maggiori dettagli si veda I’ Allegato 1).

Sebbene alcune evidenze suggeriscano che tale pratica possa incrementare il livello di
stress tra gli operatori sanitari, I’introduzione di misure legali atte a proteggere gli HCP
potrebbe migliorare sensibilmente gli esiti di tale intervento.

Pertanto, risulta fondamentale sviluppare linee guida specifiche e dettagliate che
tutelino adeguatamente tutti i soggetti coinvolti in questa pratica. Sara opportuno
condurre ulteriori studi una volta che questa modalita assistenziale sara adottata e
regolamentata.

L'assistenza in questi contesti rappresenta quindi una grande sfida e un'esperienza
significativa per la famiglia, pertanto, ¢ fondamentale implementare anche programmi
di formazione per il personale sanitario che evidenzino I'importanza della FP, al fine
di favorirne 1'accoglimento e l'integrazione nel processo di cura.

In conclusione, l'integrazione della presenza familiare durante le procedure invasive
rappresenta non solo una sfida per il sistema sanitario, ma anche un'opportunita per
umanizzare le cure, rafforzare il legame tra pazienti, operatori e familiari, e creare un

ambiente di supporto che possa migliorare l'esperienza di tutti i protagonisti coinvolti.
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ALLEGATI

Tabella I: Caratteristiche principali degli articoli inclusi nella tesi

Titolo, data e autore et al.

Tipologia  di
studio

Temi e concetti emersi

Clinical Practice Guideline:
Family Presence, 2019,

Revisione della

La presenza di un parente non
rallenta le procedure invasive.

E importante sviluppare linee

Barreto MDS et al.

letteratura uida generali per la gestione della
Vanhoy MA et al. 8 . 8 ‘p ‘g . .
pratica, tuttavia, ogni situazione va
affrontata in modo individuale.
. . Sia 1 pazienti che i1 loro familiari
Experiences and Opinions . .
. . hanno manifestato una percezione
of Patients and Their . . .
. . : . | negativa nei confronti della
Relatives to Family | Studio di ) o
. . . presenza dei familiari durante la
Presence During Adult | indagine . .
o . rianimazione (FPDR), un
Resuscitation in Poland: | trasversale . . .
L atteggiamento che risulta in
Quantitative Research, ) .
. contrasto con le evidenze riportate
2020, Niemczyk E et al. .
nella letteratura scientifica.
) ) La presenza della famiglia nelle
Meanings attributed by P . . 8 . .
) ) procedure invasive garantisce il
family and patients to : . .
. .| Studio mantenimento e il rafforzamento
family presence n o . ) . : .
qualitativo dei legami emotivi tra i membri
emergency rooms, 2019,

della famiglia e l'esperienza di
un'assistenza piu umana.

Family presence during
resuscitation, 2023, Afzali
Rubin M et al.

Revisione della
letteratura

Si evidenzia che le evidenze attuali
sono insufficienti per trarre
conclusioni definitive sugli effetti
psicologici della presenza dei
familiari durante la rianimazione,
principalmente a causa di un alto
rischio di bias nei studi analizzati.
Uno studio incluso ha mostrato che
i familiari presenti durante la




rianimazione  avevano  meno
sintomi da PTSD dopo tre e dodici
mesi rispetto a quelli che non erano
stati presenti. Inoltre, non sono
state riscontrate differenze
significative nella durata delle
manovre di rianimazione o nei
livelli di stress percepiti dai
professionisti sanitari quando i

familiari erano presenti.

Family presence during
adult resuscitation from
cardiac arrest: A systematic

Revisione della

Si afferma che la presenza dei
familiari pud0  migliorare il
supporto emotivo per entrambi,
paziente e familiari. Tuttavia, sono
emerse anche
riguardo alla possibilita che 1

preoccupazioni

familiari possano vivere

. L letteratura esperienze traumatiche durante la
review, 2022, Considine J et . P ) .
al rianimazione. Inoltre, non sono
' state osservate differenze
significative nella qualita delle
manovre di rianimazione o negli
esiti clinici quando 1 familiari
erano presenti.
Tre temi principali "Fattori
facilitanti per I'FPDR", "Ostacoli
er 'FPDR" e "Come il personale
The healthcare p . \ P "
. , ) ¢ influenzato dall'FPDR". La
professionals’ perspectives . o
. . . presenza dei familiari durante le
and experiences with family | _. ) ) .
) Ricerca procedure invasive veniva
presence during o .
o o qualitativa percepita come un fattore che
resuscitation: A qualitative . : .
. . incideva  negativamente  sugli
evidence synthesis, 2024, operatori sanitari. Pero, si ritiene
Rubin MA et al. P ' ’ .
comunemente che questa pratica
rappresenti l'approccio corretto da
adottare.
. . Le principali responsabilita del
Family support person role | Ricerca P P P
. o . FPF comprendevano: la presenza
during resuscitation: A | qualitativa

attenta e compassionevole nei




qualitative exploration,
2023, Powers K et al.

confronti della famiglia, 1la
valutazione continua dei loro
bisogni, il coordinamento

dell'ingresso della famiglia durante
la rianimazione, la spiegazione
chiara e personalizzata delle
procedure e il supporto emotivo e
psicologico mediante
mirate.

strategie

Post-traumatic Stress
Disorder in Family-
witnessed Resuscitation of
Emergency Department
Patients, 2020, Erogul M et

al.

Studio
trasversale
prospettico

I familiari che presenziano alle
rianimazione in
potrebbero

procedure di
pronto  sOccorso
presentare un rischio aumentato di
sviluppare sintomi di disturbo da
stress  post-traumatico (PTSD)
entro un mese dall'evento.

Family Presence During
Resuscitation and Invasive
Procedures, 2016, Cathie
Guzzetta

AACN Practice
Alert

Vengono analizzati: 1 vantaggi
derivanti  dalla dei
familiari, le azioni consigliate per
la pratica infermieristica e le linee
guida raccomandate per questo
processo.

presenza

Facilitating
Presence

Family
During
Resuscitation and Invasive
Procedures Throughout the
Life Span, 2024, Halm MA
et al.

AACN Practice
Alert

e le
dei partecipanti
alle procedure invasive durante la
presenza del familiare. Vengono
proposte linee guida specifiche per
FP,
preparazione della famiglia a cio

Si analizzano 1 benefici

preoccupazioni

facilitare la inclusa la
che pud aspettarsi durante la
procedura e il supporto continuo
da parte del personale sanitario. Si

suggeriscono politiche ed
educazione per implementare
meglio questa pratica negli
ambienti clinici. Infine, viene

esplorata la figura del FPF e di
come questo ruolo dovrebbe essere
supportato da protocolli.




Family presence during
cardiopulmonary

resuscitation and invasive
procedures: a meta-
synthesis, 2019, Barreto

MDS

Meta-sintesi

I familiari possono offrire supporto
emotivo e fisico al paziente,
migliorando la loro comprensione
della situazione e favorendo un
processo di lutto piu sereno.

Sono presenti anche
preoccupazioni  riguardo  alla
potenziale esposizione dei

familiari a esperienze traumatiche
e alla violazione della dignita del
paziente durante le procedure
Le preoccupazioni
culturali e religiose possono
influenzare la percezione della
presenza familiare.

I contesto  ambientale e

invasive.

socioculturale gioca un ruolo
cruciale nella percezione della
presenza familiare.

In-hospital family-
witnessed resuscitation with
a focus on the prevalence,
processes, and outcomes of
resuscitation: A
retrospective observational
cohort study, 2021,
Waldemar A et al.

Studio di coorte
restrospettivo ed
osservazionale

La presenza dei familiari ha
comportato una maggiore durata
delle manovre di rianimazione,
tuttavia non si sono riscontrate
differenze significative nei tassi di
sopravvivenza tra i pazienti con e
senza familiari presenti. Pertanto,
si  raccomanda di  offrire
sistematicamente  l'opzione di
presenza ai familiari durante le
procedure di rianimazione.

Long-term quality of life of
caregivers of cardiac arrest
survivors and the impact of
witnessing a cardiac event
of a close relative, 2018,
Van’T Wout Hofland J et al.

Studio di coorte
longitudinale

Due anni dopo D’arresto cardiaco
del paziente, la qualita della vita
dei loro familiari ¢ paragonabile a
quella della popolazione generale.
Tuttavia, quasi 1l 30% dei
caregiver continua a riportare
elevati livelli di stress legato a
esperienze traumatiche,
specialmente coloro che hanno
assistito alla rianimazione.




for
Presence at the

Recommendations
Family
Bedside in Neurocritical
Care, 2023, Kreitzer N et al.

Revisione della
letteratura

La revisione si sofferma sulle
problematiche, i vantaggi e le linee
guida riguardo alla presenza dei
familiari a letto del paziente in

terapia intensiva neurologica.

Esamina le performance degli

A randomised controlled studenti infermieri durante la
trial of student nurse rianimazione cardiopolmonare
performance of (RCP) in un contesto simulato di
cardiopulmonary Trial controllato | rianimazione con la presenza della
resuscitation in a simulated | randomizzato famiglia.
family-witnessed Si  sottolinea I'importanza di
resuscitation scenario, includere la dimensione della
2017, Kenny G et al. famiglia nella formazione degli
studenti infermieri.
Esplora le esperienze degli
. : studenti di nursing in scenari di
Family-witnessed C s I
. rianimazione assistiti da familiari.
resuscitation: focus group L
. Questo studio indica che le
inquiry into UK student . . . .y
. Studio percezioni degli studenti riguardo
nurse  experiences  of L o . :
. o qualitativo alla rianimazione assistita dai
simulated resuscitation e .
) . familiari  variano, nonostante
scenarios, 2016, Pontin D et ) )
al abbiano ricevuto  conoscenze
' teoriche adeguate e opportunita di
apprendimento pratico.
I risultati mostrano che l'offerta di
The offering of family questa possibilita non influisce
presence during | Revisione negativamente  sui  tassi di
resuscitation: a systematic [ sistematica e | mortalita né sulla qualita della
review and meta-analysis, | meta-analisi rianimazione negli adulti.

2015, Oczkowski SJ et al.

Tuttavia, ¢'¢ un miglioramento dei
risultati psicologici per 1 familiari.




Supporting family presence in emergency care
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Figura 1°: Vantaggi della presenza della famiglia durante le procedure
d’emergenza.

Al centro, il legame affettivo tra il paziente e i suoi familiari ¢ rappresentato da una
freccia bidirezionale, a sottolineare la reciproca influenza tra queste due entita.

Sopra, sono esposti quattro elementi chiave che motivano il supporto alla presenza dei
familiari: obbligo di prendersi cura (il dovere morale e sociale verso il paziente),
benefici per il team, benefici per la famiglia e benefici per il paziente. Questo
schema dimostra come la presenza della famiglia durante le procedure d’emergenza
non solo risponda a una necessita affettiva, ma apporti vantaggi concreti per tutti gli

attori coinvolti nel processo di cura.
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Figura 2% Fattori facilitanti e barriere alla presenza familiare durante le
procedure di rianimazione.

L’immagine illustra i principali fattori che facilitano o ostacolano la presenza dei
familiari durante la FPDR e I'impatto che questa puo avere sul personale sanitario.

I fattori facilitanti includono la conoscenza del paziente e il supporto che 1 familiari
possono offrire nel processo decisionale, la soddisfazione emotiva percepita dagli
operatori sanitari, ¢ la convinzione che permettere la presenza della famiglia durante

le procedure sia eticamente corretto.



Al contrario, tra le barriere principali si evidenziano la mancanza di spazi fisici
adeguati e di supporto emotivo, la paura di causare traumi psicologici ai familiari, e le
esperienze cliniche precedenti che possono influenzare positivamente o negativamente
la decisione.

Infine, I’immagine mostra come la FPDR possa influenzare il personale, che spesso
riferisce un senso di essere "sotto osservazione" e che la comunicazione all'interno

della squadra puo risultare modificata in queste circostanze.



