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Resum

Fonament. La presencia dels familiars és cada cop més ha-
bitual als serveis d'urgéncies pediatriques (SUP), on parti-
cipen activament en la presa de decisions, els tractaments
i les cures del pacient.

Objectiu. 1) Coneixer la proporcié de SUP catalans en queé
la presencia dels familiars és habitual als boxs de critics i
en quines condicions. 2) Descriure els problemes que se'n
deriven.

Métode. Estudi descriptiu multicéntric. Se sol-licita als res-
ponsables dels SUP que complimentin una enquesta sobre
la presencia de familiars als boxs de critics (protocol, ubi-
cacié, acompanyament dels familiars, problemes derivats).

Resultats. S’envien divuit enquestes, i s'obtenen setze res-
postes (taxa de resposta 88,8%) d’hospitals de mitjana
(12/16) i alta (4/16) complexitat. Tots els SUP disposen de
box de critics i en 15/16 s’ofereix als familiars ser-hi pre-
sents durant I'atencié de I'infant; en un SUP no s’ofereix
aquesta opcié perque I'espai és reduit, malgrat que la tro-
ben necessaria. Dos SUP disposen de protocol. Durant
I'atenci6 al pacient greu, els familiars estan acompanyats
per algun sanitari (11/16), pero intermitentment (7/16). Es
permeten un o dos familiars, sempre que ho desitgin
(13/16) o després de I'estabilitzacio inicial (2/16). Dos res-
ponsables manifesten problemes derivats, com el nervio-
sisme i I'agressivitat familiar.

Conclusions. La preséncia de familiars als boxs de critics és
habitual als SUP enquestats, sense problemes destacables.
No obstant aix0, s’han detectat alguns aspectes millorables
(elaboracié de protocols i acompanyament dels familiars).

Paraules clau: Acompanyament de pacients. Urgéncies.
Box de critics.

PRESENCIA DE LOS FAMILIARES EN EL BOX DE CRITICOS DE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS

Fundamento. La presencia de familiares es cada vez mas habitual
en los servicios de urgencias pediatricas (SUP), colaborando en la
toma de decisiones, tratamientos y cuidados del paciente.

Objetivo. 1) Conocer la proporcién de SUP catalanes en los que la
presencia de familiares es habitual en el box de criticos y en qué
condiciones. 2) Describir problemas derivados.

Método. Estudio descriptivo multicéntrico. Se solicita a los respon-
sables de los SUP cumplimentar una encuesta sobre la presencia
de familiares en el box de criticos (protocolo, ubicacién, acompa-
flamiento de los familiares, problemas derivados).

Resultados. Se envian 18 encuestas y se obtienen 16 respuestas
(tasa de respuesta (88,8%) de hospitales de mediana (12/16) y
alta (4/16) complejidad. Todos los SUP disponen de box de criti-
cos y en 15/16 se ofrece la presencia de familiares durante la
atencion del paciente critico, en uno de ellos no esté permitida por
espacio reducido, pero la consideran necesaria. Dos SUP disponen
de protocolo. Los familiares estdn acompafados por algin profe-
sional sanitario (11/16), pero de manera intermitente (7/16). Se
permiten 1 o 2 familiares, siempre que lo deseen (13/16) o des-
pués de la estabilizacion inicial (2/16). Dos responsables notifican
problemas puntuales (nerviosismo y agresividad familiar).

Conclusiones. La presencia de familiares en los boxes de criticos
es habitual en los SUP participantes, sin problemas destacables.
Se han detectado algunos aspectos de mejora (elaboracion de pro-
tocolos y acompafiamiento de los familiares).

Palabras clave: Acompafamiento de pacientes. Urgencias. Box de
criticos.

FAMILY PRESENCE IN THE RESUSCITATION ROOM OF PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENTS

Background. Family presence is common in pediatric emergency
departments (PED), and relatives actively collaborate in decision-
making, treatment, and patient care.

Objective. 1) To identify the proportion of Catalan PED where fa-
mily presence is allowed in the resuscitation room and to describe
the characteristics of family presence. 2) To describe the problems
that arise from the presence of family members.

Method. A multicenter descriptive study was designed. Chief
physicians of PED were asked to participate via email in a survey
asking about the PED characteristics and the family presence in
the resuscitation room (protocol, location, relatives’ companion,
problems).

Results. 18 surveys were sent, obtaining 16 responses (response
rate 88.8%) from middle (12/16) and high (4/16) complexity hos-
pitals. All the PED have a resuscitation room, and family presence

Aquest treball ha estat premiat com millor comunicacié oral a la XXVI Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria (Lleida, juny 2022).

Correspondéncia:  Cristina Parra Cotanda

Urgéncies de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu

Treball rebut: 22.11.2022
Treball acceptat: 17.04.2023

Pg. de Sant Joan de Déu, 2. 08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona)

cristina.parrac@sjd.es

Rojas A, Pallache A, Parra C, Trenchs V, Luaces C.
Preséncia dels familiars al box de critics dels serveis d’urgéncies.
Pediatr Catalana. 2023;83(2):47-51.

PEDIATRIA CATALANA ~ Any 2023 Volum 83



Rojas Ai colls.

is offered in 15 of them (in one hospital family presence is not
allowed because of limited space). 2 PEDs have a written protocol
about family presence in the resuscitation room. Family members
are accompanied by a healthcare worker (11/16), but not conti-
nuously (7/16). One or two relatives are usually allowed to be pre-
sent in the resuscitation room, for as long as they desire (13/16)
or after initial stabilization (2/16). Two chief physicians reported
occasional problems (family anxiety and aggressivity).

Conclusions. Family presence in the resuscitation room is common
in Catalan PED, without significant related problems. However,
some aspects should be improved, particularly related to written
protocols and accompaniment of family members.

Keywords: Medical chaperones. Emergency department. Resuscita-
tion room.

Introduccio

Tradicionalment, la medicina s’ha basat en un model
paternalista en qué el pacient i el seu entorn assu-
meixen un paper passiu durant I'acte medic. No obs-
tant aix0, I'evolucié durant les darreres decades cap a
un model centrat en el pacient i els seus cuidadors i/o
familiars ha impulsat la preséncia familiar (PF) als
serveis d’urgéncies pediatriques (SUP) 3. Aixi doncs,
durant els ultims anys, pares i cuidadors han adquirit
un paper protagonista en I'assistencia del pacient pe-
diatric, han intervingut en les cures i la presa de de-
cisions, i han estat presents a la capgalera del pacient,
fins i tot en situacions complexes, com la realitzacié
de procediments invasius (extraccié sanguinia, pun-
cié lumbar...) o durant I'atencié del pacient pediatric
critic (maniobres de reanimacioé cardiopulmonar, intu-
baci6 orotraqueal...). Aquest darrer punt és encara a
dia d'avui motiu de certa controvéersia i reticencia en-
tre el personal sanitari, sobretot els que tenen menys
experiéncia laboral I 45, Els professionals manifesten
el temor a un pitjor rendiment professional, més es-
tres psiquic i por a tenir més problemes legals deri-
vats de la presencia dels familiars. Malgrat aixo, dar-
rerament s’evidencia una millor predisposicié dels
professionals 23 6,

Fins al moment, no s’han demostrat perjudicis deguts
a la PF en cap estudi’® i, de fet, nombroses societats
cientifiques reconeixen el dret dels infants d’ésser
acompanyats en tot moment pels seus cuidadors i do-
nen suport a la PF, fins i tot en situacions critiques o de
risc vital ®13. Aquest posicionament es fonamenta en el
fet que la PF als SUP comporta nombrosos beneficis,
tant en els pacients i els familiars com en els professi-
onals sanitaris mateix, ja que comporta més compren-
si6 familiar de l'acte terapeutic, millor relacié met-
ge-malalt-familia, més confianca en l'equip medic,
millora del procés de dol en cas de mort del pacient,
amb menys prevalenca d’estres post-traumatic, ansie-
tat o depressio 2711,

No obstant aix0, algunes situacions, com ara l'atencio
als boxs de reanimacié o boxs de critics dels SUP de
pacients inestables (per exemple, durant una convulsié
activa o una insuficiencia respiratoria greu) i/o pacients

en situacid d’aturada cardiorespiratoria que reque-
reixen maniobres de suport vital avancat, fan que s'ha-
gin de tenir en compte algunes consideracions. Fins al
moment no s’han fet estudis al nostre entorn que ana-
litzin si s’ofereix la possibilitat a les families de ser pre-
sents durant l'atencié d’'un infant greument malalt o
amb risc vital al box de critics dels SUP. Per aquest
motiu, es va dissenyar aquest estudi amb els objectius
de coneixer la proporcié de SUP catalans en que la PF
és habitual al box de critics i en quines condicions, aixi
com per descriure si se n’havien derivat problemes.

Material i metodes

Es va fer un estudi descriptiu multicéntric entre els me-
sos de gener i febrer del 2022. En una primera fase es
va dissenyar una enquesta en format electronic a partir
de la literatura publicada i les recomanacions cientifi-
ques 48 que constava de 23 preguntes sobre els as-
pectes seglents (Annex |):

e Caracteristiques de cada SUP: nivell de complexitat,
hospital universitari, formacié de metges residents,
nombre de visites anuals a urgéncies, nombre d’ad-
junts i metges interns residents per torn i disposicié
del box de critics.

e Presencia de familiars i cuidadors durant I'atencid
d’un pacient critic.

¢ Condicions en que es donava la PF al box de critics:
existencia d’'un protocol especific, nombre de fami-
liars permesos i acompanyament d’aquests (per
qui i durant quant de temps), ubicacié concreta
(dins o fora del box) i problemes derivats de la PF
(interferencia dels familiars, inquietuds i temors dels
professionals...).

¢ En cas que no s’oferis I'opcié als familiars d’estar pre-
sents: motiu pel qual no es proposava la PF, opinié
sobre la necessitat de permetre-la, existéncia prévia
de problemes derivats d’aquesta i interferéncia dels
familiars en I'atenci¢ sanitaria al box de critics.

Posterioment es va enviar una carta explicativa sobre
I'objectiu principal de I'estudi i 'enquesta en format
electronic als comandaments o responsables dels di-
vuit SUP catalans vinculats a la Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria (SEUP). Es van enviar dos cor-
reus recordatoris durant les dues setmanes seglients.
Els centres participants no van rebre cap compensacio
econdmica per participar en I'estudi.

Les respostes de les enquestes es van introduir en un
full de calcul Excel. Es va fer I'analisi estadistica poste-
rior amb IBM SPSS Statistics®, aplicant les proves per
a l'estudi de distribucié de dades (Kolmogorov-Smir-
nov). Les variables qualitatives s’expressen com a fre-
gueéencies absolutes i les quantitatives com a mitjanes
amb desviaci6é estandard (DE) o medianes amb rang
interquartil (p25-p75). Lestudi va complir les normes

_.
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de la Declaracio de Helsinki i va ser aprovat pel Comite
d’'Etica de la Investigacié de I'hospital principal (PIC-
09-2022).

Resultats

Es van rebre setze respostes dels divuit hospitals parti-
cipants, que representen una taxa de resposta del
88,8%. Els SUP participants estaven localitzats a les
vegueries seglients: Barcelona (13), Camp de Tarra-
gona (2), Girona (1), Lleida (1) i Catalunya Central (1).

Respecte a les caracteristiques de la mostra, els hospi-
tals eren de complexitat mitjana (12) i d'alta complexi-
tat (4). Tots els hospitals de la mostra eren centres
universitaris, on es formen metges residents. La me-
diana anual de visites a urgéncies va ser de 24.500
(p25-p75, 19.250-30.250), amb una mediana de dos
adjunts per torn (p25-p75, 1-3) i dos residents per torn
(p25-p75, 1-3).

Els setze centres enquestats disposaven de box de
critics, i en quinze oferien als familiars de ser-hi pre-
sents. Pel que fa al centre que no oferia aquesta op-
cio, el responsable del SUP va manifestar que creia
que era necessari donar aquesta opcié als familiars
perd que no ho feien per I'espai fisic reduit. Dos SUP
disposaven d’un protocol especific sobre la PF al box
de critics.

En els quinze centres en que es permetia la PF, el
nombre de familiars permesos al box de critics oscil-
lava entre un i dos; en tretze centres podien ser pre-
sents sempre que ho desitgessin, i en els dos restants
després de I'estabilitzacié inicial. En set hospitals no es
disposava d’un lloc especific habilitat per als familiars
dins del box de critics; els vuit hospitals restants dispo-
saven d’un lloc designat als familiars (a dins del box en
la meitat dels casos). Els familiars estaven acompa-
nyats durant I'estada al box de critics per personal sa-
nitari en onze dels centres (en vuit SUP en tot moment,
i en tres de forma intermitent).

En relacid amb les conseqliencies derivades de la PF,
dos responsables van descriure nerviosisme i ansietat
familiar.

Sis responsables van manifestar inquietuds i temors en
el personal sanitari relacionats amb la PF (més pressio
durant l'assistencia al pacient critic i pitjor rendiment
durant la realitzacié de procediments invasius). La va-
loracio global respecte a la PF durant I'atencié d’un
pacient greument malalt al box de critics i davant la
realitzacié de procediments invasius va ser positiva.

Discussid

D'acord amb els resultats obtinguts, la PF al box de
critics és habitual als SUP catalans enquestats: els res-
ponsables dels SUP creuen necessari oferir aquesta

opci6 als familiars, fins i tot el centre en que no s‘ofe-
reix per espai insuficient. Aquest resultat és concor-
dant amb altres estudis publicats recentment 12 14 |
difereix del que passava fa anys, quan la presencia
familiar era poc freqlent en els procediments invasius
i anecddtica durant la realitzaci6 de maniobres de
suport vital ' 11, Aquest estudi és una mostra del canvi
de model assistencial que ha tingut lloc els darrers
anys cap a una assistencia centrada en el pacient i en
els seus familiars. El mén pediatric és una especialitat
pionera en aquesta manera d’entendre la cura del
pacient 15.

Malgrat aixd, aquest estudi posa de rellevancia aspec-
tes qualitatius clarament millorables quan s’atenen els
infants als boxs de critics amb la presencia dels fami-
liars 0 cuidadors: pocs centres disposen de protocols
especifics sobre la PF al box de critics i probablement
per aquest motiu, sovint els pares no hi sén durant tota
I'atencié a l'infant greu, no tenen un lloc especific on
estar-se i no sempre estan acompanyats per un sanitari
que els doni suport. Tot i que aquest resultat és con-
cordant amb altres estudis publicats fins al mo-
ment 458 és important recordar que la PF és un dret
ingUestionable dels nostres pacients i que hem de
garantir que aquesta experiencia, sovint dificil per
I'estat clinic de l'infant, sigui la millor possible, i aixo
passa per permetre la preséncia familiar en tot mo-
ment, garantint unes condicions i un acompanyament
adequats 4.

En aquest sentit, creiem indispensable que els SUP
disposin d’un protocol consensuat sobre la presencia
dels familiars al servei, durant la realitzacié de procedi-
ments i també durant I'atencié de l'infant greument
malalt al box de critics. Per fer-ho, diversos autors
recomanen comencar creant un grup de treball multi-
disciplinari encarregat de revisar la literatura i de
redactar un protocol especific que ha d’incloure diver-
sos aspectes: les condicions en que es permet la PF
('equip assistencial ha d’estar-hi d’acord), els criteris
d’inclusié i d’exclusid de les families (la familia no ha
d’interferir en I'assistencia al malalt i ha de tenir un
comportament adequat), el nombre de familiars per-
mesos i la localitzacié al box d’assistencia (com a
minim dos familiars que haurien d’estar a prop de I'in-
fant perod sense interferir en I'assistencia) i, per Gltim,
la presencia d'una persona de suport 34 16, Aquesta
persona de suport no ha d’intervenir de forma directa
en l'assistencia de l'infant, sin6 que ha d’acompanyar
la familia, preparar-la per entrar dins del box de critics,
estar al seu costat durant tota I'estada i oferir-los infor-
macio, suport emocional i tot el que necessitin 4.

Daltra banda, un ter¢ dels responsables manifesten
pors del personal sanitari en relacié amb la PF al box
de critics, de forma similar a altres estudis ' & 16, mal-
grat que no s’han reportat problemes significatius deri-
vats d’aquesta practica. En aquests casos, el grup de
treball encarregat d’elaborar el protocol també hauria
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de treballar amb els membres de I'equip d’'urgencies,
generant espais de debat per analitzar, d’'una banda,
les experiencies i els diferents punts de vista del perso-
nal sanitari, i d’'una altra, I'evidéncia cientifica 16.

Quant a les limitacions de I'estudi, a banda de les in-
herents als estudis basats en qglestionaris, 'abséncia
de representacio d’algunes regions del territori catala
pot provocar un biaix en els resultats, ja que no totes
les regions disposen dels mateixos recursos sanitaris.
A més, tots els centres de la mostra s6n hospitals do-
cents, i podrien estar més ben predisposats a oferir la
PF. Per ultim, les respostes dels responsables dels
SUP poden no reflectir del tot les vivencies i les opi-
nions del personal sanitari en contacte directe amb la
situacio critica.

Com a conclusions, la PF durant I'atencié de I'infant
greument malalt és freqUent en els SUP catalans. Tan-
mateix, és necessari millorar alguns aspectes qualita-
tius durant I'estada al box (protocols, ubicacié...), tot
garantint que estiguin sempre acompanyats per una
persona de I'equip. D'aquesta manera podrem millorar
I'experiencia de les families que han d’afrontar una si-
tuacio dificil i angoixant.
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ANNEX I

Enquesta sobre presencia dels familiars al box de critics dels serveis d'urgencies pediatriques
enviada als responsables dels serveis

Caracteristiques de I'hospital
1. Nom de I'hospital:
2. Comunitat autonoma:

3. Nivell de complexitat de I'hospital:  Baixa complexitat (nivell 1)
Mitjana complexitat (nivell Il)
Alta complexitat (nivell I11)

Nombre de visites a urgéncies anuals:
Nombre d'ajudants a urgéncies per torn:
Nombre de residents a urgéncies per torn:

Disposa de sala o box de critics? S / NO

©® N o v A~

S'ofereix la possibilitat als familiars d'estar presents a la sala de critics? SEMPRE / A VEGADES / MAI

Si la resposta a la pregunta 8 és positiva, responeu les preguntes segiients sobre I'estada dels familiars
al box de critics:

9. Té un protocol especific sobre la preséncia de familiars al box de critics? Si / NO
10. Tenen els familiars un lloc habilitat al box de critics? Si / NO
11. Tenen els familiars un lloc habilitat FORA del box de critics? Si / NO
12. Quants familiars poden romandre als box de critics?
13. Quan temps poden estar al box de critics?
14. Quan estan al box de critics, els familiars estan acompanyats per algt de I'equip? Si / NO

15. Sila resposta anterior és afirmativa, qui acompanya els familiars? ADJUNT / RESIDENT / INFERMER /
AUXILIAR D'INFERMERIA / ALTRES

16. Si la resposta anterior és afirmativa, els familiars estan acompanyats per algu tota I'estona? Si / NO
17. Han tingut algun problema derivat de la preséncia dels familiars al box de critics? Si / NO
18. Han interferit els familiars en I'atencid sanitaria que s'ha fet al box de critics? S / NO

19. El personal sanitari ha manifestat alguna inquietud o temor en relacié amb la preséncia de familiars
al box de critics? Si / NO

Si la resposta a la pregunta 8 és negativa, responeu les preguntes segiients:

20. Per qué no s'ofereix als familiars I'opcié d'estar al box de critics? Invasivitat / Asépsia / Espai reduit /
Nerviosisme infants / Ansietat pares / No estan preparats / Pitjor rendiment / Denlncies / Oposicid
del personal

21. Han tingut algun problema derivat de la preséncia de familiars al box de critics? S / NO
22. Els familiars han interferit en alguna ocasié en I'atencié sanitaria al box de critics? Si / NO

23. Creu que sera convenient oferir I'opcié d'estar al box de critics als familiars? Si / NO
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