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Findings: ABSTRACT

Tbi{ seoping review eﬁ’/md. fb? evolution of  BACKGROUND: Family involvement is crucial in pediatric care,
Jamily mwm’”mf m ?m’mz‘m‘ care_from promoting collaboration between parents and healthcare teams. However,
2020 to 2024, highlighting the impact of the .

, ) PEPHEPINS operational methods vary across contexts and have been further
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technological — strategies  with  varying .
ffectivencss in critical and intensive care AIM: To update the review by Jerofke-Owen and colleagues (2020),

settings. examining the state of the art on family involvement in pediatric care.
METHODS: The Arksey and O'Malley framework was utilized. Data were
collected from PubMed, Cinahl, and PsycINFO, including studies in
English and Italian conducted between 2020 and 2024. Studies on family
involvement in pediatric intensive care units, neonatal units, medical,
surgical, pediatric oncology, and palliative care departments were
considered, focusing primarily on critical care contexts, in line with the
authors' approach. The selection of studies followed PRISMA-Scr
guidelines, and a narrative analysis summarized definitions, interventions,
and outcomes.
RESULTS: The final sample included 46 studies, of which 30 pertained to
critical care. The Covid-19 pandemic negatively impacted family dynamics
and relationships with healthcare staff. This highlighted the importance of
technological strategies to maintain involvement during hospitalization.
However, the effectiveness of these strategies varied across different
contexts.
CONCLUSIONS: Family involvement in pediatric care has undergone
significant changes due to Covid-19. Hospitals have had to adopt alternative
strategies, particularly the use of technology, to ensure continuity of care
with families. However, the effectiveness of these technological solutions in
improving family engagement has been mixed, suggesting the need for
further research and refinement of these approaches.
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Riscontri: ABSTRACT

Questa  scoping  review  ha  esaminato
levoluzione del coinvolgimento familiare nella
ctra  pediatrica  dal 2020 al 2024,
evidenziando impatto della  pandemia da
Covid-19 ¢ l'impiego di strategie tecnologiche

BACKGROUND: II coinvolgimento familiare ¢ cruciale nell’assistenza
pediatrica, promuovendo la collaborazione tra genitori e team sanitario.
Tuttavia, le modalita operative variano tra contesti e sono state
ulteriormente complicate dal Covid-19, che ha limitato la presenza dei

di efficacia variabile nei contesti di terapia familiari.

intensiva e critica. OBIETTIVI: Aggiornare la revisione di famiglia, e colleghi (2020),
esaminando lo stato dell'arte sul coinvolgimento familiare nelle cure
pediatriche.

METODI: E stato utilizzato il framework di Arksey e O’Malley. T dati
sono stati raccolti da PubMed, Cinahl e PsycINFO, includendo studi in
inglese e italiano condotti tra il 2020 e il 2024. Sono stati considerati studi
sul coinvolgimento familiare in unita di terapia intensiva pediatrica,
neonatale, reparti di medicina, chirurgia, oncologia pediatrica e cure
palliative, analizzando solo il contesto di area critica, in linea con gli autori.
La selezione degli studi ha seguito le linee guida PRISMA-Scr, e un’analisi
narrativa ha riassunto definizioni, interventi e risultati.

RISULTATT: Il campione finale includeva 46 studi, di cui 30 inerenti I’area
critica. La pandemia Covid-19 ha influenzato negativamente le dinamiche
familiati e le relazioni con il personale sanitatio, evidenziando l'importanza
della tecnologia per favorire il coinvolgimento familiare.

CONCLUSIONI: 11 coinvolgimento familiare ha subito grossi
cambiamenti a seguito del Covid-19: gli ospedali hanno dovuto adottare
strategie alternative, come [lutilizzo della tecnologia, per garantire
un’adeguata continuita assistenziale con le famiglie; 'uso della tecnologia
non si ¢ sempre dimostrato tuttavia favorevole al miglioramento
dell’engagement familiare.
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INTRODUZIONE

II concetto di coinvolgimento dei familiari ¢
frequentemente associato all’assistenza centrata sul
paziente ed ¢ oggi al centro dei modelli di cura
moderni (1). Negli ultimi anni, tale concetto ha
acquisito rilevanza anche nelle politiche sanitarie, con
un focus sul miglioramento della  qualita
dell’assistenza e sull’efficacia delle cure attraverso la
partecipazione attiva di pazienti, familiari e equipe
sanitaria facilitando la condivisione delle informazioni
e delle decisioni (2). In ambito pediatrico il
coinvolgimento dei genitori si traduce in una
partecipazione diretta alle cure del proprio bambino e
al processo decisionale, che deve essere guidato dai
loro bisogni, valori e conoscenze (3).

L’approccio centrato sulla famiglia, che ha avuto
origine negli anni '70, ha profondamente trasformato
i modello di cura passando da un sistema
paternalistico, in cui i medico decideva
unilateralmente, a wuno piu collaborativo, che
riconosceva 1 familiari come membri del team
decisionale, con un ruolo attivo nel processo di cura
(4). Le specifiche modalita di coinvolgimento
familiare nelle terapie intensive pediatriche (Pediatric
Intensive Care Unit, PICU), tuttavia, non sono ancora
ben definite (5). Alcuni studi hanno evidenziato che il
ricovero in PICU puo essere un’esperienza traumatica
per le famiglie: I genitori si trovano a dover
fronteggiare  diverse fonti di  stress come
Pallontanamento dai tradizionali ruoli familiari, il
cambiamento fisico e psicologico del bambino e le
difficolta di comunicazione con il personale sanitario
(6), generando reazioni psicologiche significative
come lo stress post-traumatico, l'ansia e la
depressione (7). Per mitigare le conseguenze, ¢
essenziale che le strutture sanitarie adottino pratiche
che garantiscano un supporto emotivo e pratico
adeguato. Ad esempio, la visita regolare ai propri figli
e la possibilita di partecipare attivamente alla cura
sono elementi che favoriscono il miglioramento
dell'esperienza genitoriale, e che possono portare a
esiti migliori per il paziente Coombs e colleghi hanno
dimostrato che il coinvolgimento attivo dei familiari,
non solo migliora il benessere psicologico dei genitori,
ma puo anche avere effetti positivi sugli esiti clinici
del bambino, riducendo il rischio di infezioni e
accelerando i tempi di recupero (7). La partecipazione
attiva dei familiari nelle decisioni terapeutiche, inoltre,
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puo incrementare il senso di competenza dei genitori
e il loro grado di soddisfazione riguardo all'assistenza
ricevuta (8). Nonostante i vantaggi riconosciuti del
coinvolgimento familiare, le sue caratteristiche
operative  rimangono  disomogenee e  Spesso
dipendono da fattori come la cultura organizzativa, le
risorse disponibili e la formazione del personale (9).
La formazione stessa dei diversi professionisti sanitari
influenza la definizione del coinvolgimento stesso: 1
modelli medici tendono a privilegiare il processo
decisionale condiviso, mentre i modelli infermieristici
si concentrano maggiormente sull’assistenza centrata
sulla famiglia, mettendo I'accento sul supporto
emotivo e pratico (6). L’integrazione del modello
Family Integrated Care (FIC) nelle pratiche quotidiane
ha mostrato promettenti risultati in termini di
miglioramento della qualita dell’assistenza, della
riduzione dei livelli di stress e della maggiore
soddisfazione complessiva sia dei pazienti che dei
familiari (10).

Con l'avvento della pandemia da Covid-19 le pratiche
del coinvolgimento familiare sono cambiate in tutti gli
ambiti, specialmente in quello pediatrico. La
pandemia ha costretto gli operatori sanitari pediatrici
ad attuare restrizioni e modifiche all’erogazione dei
servizi (11). Le organizzazioni sanitarie si sono viste
costrette a implementare soluzioni alternative per il
coinvolgimento familiare, come modelli ibridi che
combinano la comunicazione a distanza con 1'accesso
limitato ai reparti (12). Tali cambiamenti non hanno
riguardato solamente i genitori, ma anche gli operatori
sanitati, che hanno dovuto adattarsi a modalita di
comunicazione non sempre facili e spesso inadeguate.
Cio ha reso evidente la necessita di ripensare alle
modalita di coinvolgimento familiare, non solo come
una risposta emergenziale, ma come una strategia
permanente di cura che sfrutti al meglio le tecnologie
per facilitare la partecipazione attiva dei genitori.
L’intento di questa scoping review ¢ indagare lo stato
dell’arte sul fenomeno del coinvolgimento familiare
nei reparti pediatrici, analizzando nello specifico i
reparti di terapia intensiva pediatrica.

OBIETTIVI

L’obiettivo di questa scoping review ¢ aggiornare le
conoscenze sul coinvolgimento familiare nei contesti
pediatrici, soffermandosi specificatamente nei contesti
di area critica pediatrica, analizzando la letteratura dal
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2020 al 2024, per comprendere meglio il ruolo dei
genitori nella cura e l'impatto della pandemia di
Covid-19 su queste pratiche. Tale aggiornamento si
basa su una precedente scoping review di Jerofke-
Owen e colleghi (9), che interessava tutti gli studi sino
all’anno 2019.

MATERIALI E METODI

Disegno di studio

Per la redazione di questa scoping review ¢ stato
seguito il framework di Arksey e O’Malley (13), che
prevede (a) I'identificazione della domanda di ricerca,
(b) Tlidentificazione degli studi pertinenti, (c¢) la
selezione degli studi, (d) Porganizzazione dei dati e (e)
la raccolta, sintesi e report dei risultati.

E stata utilizzata la checklist Preferred Reporting Ttems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Appendice 1) per garantire
una maggiore qualita dello studio (14). Si ¢
provveduto a redigere un protocollo di ricerca
dichiarando preventivamente i quesiti di ricerca, i
criteri di inclusione, le strategie di ricerca, selezione ed
analisi dei dati raccolti.

Quesiti di ricerca
I quesiti di ricerca sono i seguenti:

1. Come viene definito in letteratura il
coinvolgimento familiare in ambito di cure
intensive pediatriche?

2. Che interventi e pratiche sono usate dai clinici
nelle unita di terapia intensiva per coinvolgere
1 familiati nella cura?

3. Quali sono le caratteristiche fondamentali del
coinvolgimento dei familiari che sono state
testate negli ambiti di area critica pediatrica?

Criteri di inclusione

Per poter definire la popolazione, il concetto e il
contesto dello studio, si ¢ inizialmente provveduto ad
effettuare una prima ricerca di letteratura al fine di
individuare i termini con cui il fenomeno veniva
maggiormente descritto.

Due autori hanno provveduto ad effettuare tale
ricerca ¢ dopo aver confrontato le parole chiave
maggiormente utilizzate in letteratura si ¢ provveduto
alla puntuale definizione della popolazione oggetto di
studio, del concetto e del contesto.
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Popolazione: i familiari e 1 caregiver di bambini,
neonati e adolescenti fino ai 12 anni compresi (per
rendere lo studio il piu inclusivo e completo
possibile), ricoverati in unita di terapia intensiva
pediatrica, neonatale, reparti di medicina, chirurgia,
oncologia pediatrica e reparti di cure palliative.
Successivamente si ¢ provveduto ad analizzare
solamente il contesto di area critica pediatrica.
Concetto: viene definito come wun processo
complesso, dinamico, orientato agli obiettivi e
guidato. Attraverso questo processo 1 genitori
partecipano direttamente alla cura del loro bambino,
entrando nel processo  decisionale. (15) 1l
coinvolgimento ¢ un processo volto a migliorare la
consapevolezza dei genitori, la capacita di problem
solving, fissare obiettivi precisi, prendere decisioni
assistenziali appropriate e acquisire competenze e
conoscenze per supportare i bisogni di salute dei
propri bambini ).
Contesto: tutti i contesti pediatrici ospedalieri sono
stati inizialmente selezionati ed inseriti nel campione,
successivamente sono stati analizzati solamente gli
studi inerenti i contesti di area critica pediatrica.

Strategia di ricerca

Inizialmente si é svolta una ricerca non strutturata sul
database PubMed, utilizzando i termini chiave:
“famiglia, infermieri, partecipazione dei pazienti,
pediatria, coinvolgimento familiare”.
Durante questa ricerca ¢ emersa l'esistenza di una
precedente scoping review sul fenomeno individuato
intitolata  “Engagement of Families in the Care of
Hospitalized Pediatric Patients: A Scoping Review ”(9).

Si ¢ pertanto scelto di utilizzare la stessa stringa di
ricerca  dichiarata  dagli  autori, procedendo
successivamente alla fase di ricerca e selezione,
includendo i medesimi criteri di inclusione, lo stesso
contesto, concetto e la stessa popolazione di ricerca
dichiarata dagli autori, cosi da aggiornare i dati di
letteratura per gli anni 2020-2024.

Le stringhe di ricerca utilizzate sono state inserite in
Appendice 2.

Sono stati ricercati dati sui seguenti database:
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e PsycINFO.

Selezione degli studi
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Per la selezione degli studi sono stati seguiti 1 seguenti
criteri di inclusione:

Giusto seopo: esaminare il coinvolgimento dei familiari
nel suo senso  stretto, in  relazione  ai
familiari/ caregiver di bambini ricoverati.

Giusto contesto: unita di terapia intensiva pediatrica,
neonatale, reparti di medicina, chirurgia, oncologia e
fine vita, contesti pediatrici.

Ginsto campione: membri della famiglia e/o caregiver.
Lingna: lingua inglese e lingua italiana.

Criterio temporale: data pubblicazione degli articoli tra il
2020 e il 2024.

La Figura 1 mostra il processo di selezione degli studi,
che ha previsto un’iniziale rimozione manuale degli

articoli doppi, una prima selezione attraverso la
lettura di titolo ed abstract, eliminando i non
pertinenti. Successivamente sono stati selezionati gli
articoli rimanenti con la lettura del full text,
mantenendo solamente gli articoli in linea con 1 criteri
di inclusione precedentemente descritti. I primo
autore e il terzo autore hanno revisionato i titoli e gli
abstract utilizzando i criteri di inclusione, sotto la
supervisione del secondo autore. In accordo con il
metodo descritto da Arksey e O’Malley (13), non ¢
stata effettuata una valutazione della qualita degli
studi inclusi. La ricerca ¢ avvenuta nell’arco temporale

che va da luglio a settembre 2024, con ultima ricerca
in data 20/09/2024.

Identificazione degli studi via database e registri

Identificazione tramite altri metodi

w
8 Articoli identificati da:
E PUBMED (n = 325) - Duplicati rimossi Revisione bibliografica:
= CINAHL (n = 494) (n=160) (n=19)
E PSYCINFO (n = 1329)
Y
Articoli esaminati tramite Abstract > Articoli esclusi
(n = 1988) (n=1841)
=)
=
£ l
§ Articoli esclusi:
& Esaminati tiamite Full text > No fL:ﬁ?;)gs(T'l uj;g)
(n=147) Periodo diverso (n = 27)
Concetto diverso (n = 22)
Popolazione diversa (n = 33)
b=
o Articoli idonei alla revisione |
@ (n=46) -
©
£

Figura 1. Diagramma di selezione degli studi.
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Estrazione dei dati

Prima di iniziare la ricerca si ¢ provveduto a costruire
una tabella di estrazione dati che prevedeva l'analisi
di: autore, anno e paese, disegno di studio, scopo
dello studio, partecipanti e contesto, interventi,
outcome misurati, risultati e variabili indagate. La
tabella ¢ stata testata con I'estrapolazione di due studi
campione per valutarne I'affidabilita.

Analisi dei dati

E stata effettuata un’analisi narrativa dei risultati, per
presentare un resoconto delle definizioni degli
interventi e delle pratiche di coinvolgimento della
famiglia e dei rispettivi risultati significativi. Sono stati
effettuati dei raggruppamenti di dati, analizzando
separatamente gli studi individuati in base al setting di
studio. Per permettere un’analisi piu specifica e
analizzare in modo critico 1 risultati trovati,
mantenendo la strategia di ricerca degli autori, si ¢
deciso di concentrarsi sullo specifico contesto di area
critica, in linea con la scelta degli autori e della
scoping review di riferimento (9). Gli studi sono stati
raggruppati in due macro-tabelle. Nella prima sono
stati esaminati tutti gli studi riguardanti il setting
assistenziale di area critica pediatrica, nella seconda,
invece, sono stati raggruppati e  analizzati
separatamente solamente gli studi inerenti all’area
critica pediatrica durante la pandemia Covid-19.

RISULTATI
Il campione iniziale era composto da 2148 studi, di
questi 325 provenivano dal database PubMed, 494 da
CINAHL, 1329 da PsycINFO. I 160 duplicati sono
stati rimossi manualmente attraverso il software
Excel. Durante la prima fase di screening attraverso la
lettura di titolo ed abstract sono stati eliminati 1841
articoli, includendo nel campione 147 studi totali.
Di questi, come mostrato in Figura 1, 120 sono stati
eliminati durante la seconda fase di selezione,
attraverso la lettura del full text. Nello specifico, 38
articoli non erano presenti in full text, 27 studi
riguardavano un criterio temporale diverso da quello
indicato nei nostri criteri di inclusione, 22 studi
trattavano un concetto differente, 33 includevano una
popolazione di studio diversa da quella inclusa nei
criteri di inclusione citati.
Un campione finale di 27 studi sono risultati eleggibili
e inclusi nel campione finale di studi analizzabili.
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Dall’analisi della bibliografia di questi 27 studi sono
stati inclusi ulteriori 19 articoli, per un campione
finale di inclusione di 46 studi.
Di questi, sette (15.2%) sono stati pubblicati nell’anno
2020 (16-22) , 13 (28.2%) nel 2021(23-35) , sette
(15.2%) nel 2022 (36-42), 11 (23.9%) nel 2023 (43—
53) e otto (17.3%) nel 2024 (54-061) .
Nel campione finale erano presenti 28 studi di tipo
qualitativo, 16 studi di tipo quantitativo, due editoriali.
27 studi prendevano in  considerazione le
ripercussioni della pandemia Covid-19 sul fenomeno
dell’engagement familiare, mentre 19 studi non
riguardavano gli aspetti e le conseguenze legate alla
pandemia Covid-19.
30 studi riguardavano il setting “area critica”, che
comprende i contesti assistenziali di terapia intensiva
neonatale, terapia intensiva pediatrica, terapia
intensiva cardiologica pediatrica e area critica in
generale, come mostra Tabella 1.
14 studi riguardavano il setting di pediatria inteso
come cure pediatriche ospedaliere non intensive, due
studi il setting riabilitativo ospedaliero.
Otto studi includevano un campione costituito da
genitori e personale sanitario, mentre 1 restanti 38
includevano esclusivamente i familiari dei pazienti
pediatrici.
Dall’analisi dei dati sono emerse tematiche comuni,
tra cui una definizione univoca di engagement
familiare, descritto come il coinvolgimento attivo dei
familiari nella cura dei bambini ospedalizzati. Questo
aspetto ha subito significative trasformazioni con
l'avvento della pandemia da Covid-19. Si possono
infatti distinguere due periodi principali: pre-Covid-19
e post-Covid-19, evidenziando come i cambiamenti
drastici addottati necessariamente nelle politiche
sanitarie abbiano influenzato negativamente il legame
genitore-bambino e la loro relazione con il personale
sanitatio durante il ricovero in contesti di area critica.
Da una prima analisi degli studi selezionati ¢ emerso
che, nel periodo pre-Covid-19, le tematiche inerenti
I'engagement familiare riguardavano principalmente il
ruolo fondamentale dei genitori nel sostenere 1 propri
figli durante le procedure a-traumatiche (54),
I'importanza della presenza materna per un corretto
sviluppo neurologico nei neonati (51), dimostrando
oggettivi benefici associati alla riduzione dell’ansia e
dello stress nei genitori con esiti diretti sui propri figli:
minore durata della degenza, tassi di allattamento piu
Submission received: 29/03/20
End of Peer Review process: 08/05/20
Accepted: 09/05/202

25
25
5

This wotk is licensed under a Creative Commons

0 nternational


mailto:emanuela.guerra@aulss6.veneto.it
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

DOI: 10.54103/dn/28569

DISSERTATION NURSING®

JOURNAL HOMEPAGE: HTTPS://RIVISTE.UNIMLIT/INDEX.PHP/DISSERTATIONNURSING

elevati e una crescita piu significativa (62). Inoltre,
l'integrazione dei programmi FIC hanno dimostrato
una chiara riduzione dei tassi di infezione nei contesti
di cura analizzati, oltre ad un miglioramento dei
propri sentimenti e della propria salute mentale,
dichiarata dai genitori dopo la dimissione dalla terapia
intensiva (63). Negli ultimi anni, la tecnologia ha
acquisito un ruolo sempre piu rilevante negli ambienti
ospedalieri, offrendo soluzioni per mantenere il
contatto tra genitori e bambini ricoverati. I’uso di
webcam in unita di terapia intensiva neonatale
(NICU) ¢ emerso essere una strategia efficace per
migliorare i sentimenti di vicinanza e attaccamento,
riducendo lo stress nei genitori (64). Anche T'utilizzo
di giocattoli in grado di registrare il suono vocale dei
genitori ¢ risultato essere uno strumento in grado di
portare esiti assistenziali positivi sui neonati ricoverati
in terapia intensiva, come sottolineato nell’editoriale
di Dutff e colleghi (27) .

Nel periodo post-Covid-19, 'engagement familiare ha
affrontato ulteriori sfide a causa delle restrizioni
imposte per ridurre il rischio di contagio,
specialmente in contesti di terapia intensiva pediatrica
e neonatale. La limitazione del tempo per le visite ha
generato preoccupazioni significative tra 1 genitori,
interrompendo le dinamiche di assistenza tradizionali
(26). Le videochiamate e i servizi di telemedicina sono
stati considerati approcci efficaci per garantire la
continuita dell’assistenza e ridurre sentimenti di ansia
e stress dei genitori (27). In Cina, alcuni ospedali
hanno sviluppato applicazioni specifiche per la terapia
intensiva, mentre l'uso di brevi video musicali
attraverso piattaforme social, come TikTok, ha
dimostrato di migliorare la soddisfazione dei familiari
e di ridurre l'ansia (38). Sebbene il concetto di
coinvolgimento familiare continua ad emergere come
un modello positivo e in grado di portare risultati sui
pazienti , da praticare nelle diverse realta di area critica
anche nello scenario post pandemico (43), tuttavia,
attraverso l’analisi dei risultati, sono emerse anche
alcune percezioni negative rispetto il coinvolgimento
dei familiari come pratica assistenziale in grado di
produrre esiti sensibili. In Thailandia, ad esempio, i
professionisti hanno espresso dubbi riguardo alla
figura del familiare come partner attivo nella cura del
neonato, percependo la presenza dei genitori come un
ostacolo all’assistenza stessa (35). Con l'avvento della
pandemia Covid-19, la comunicazione tra infermieri e
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familiari ¢ risultata limitata, sia a causa delle restrizioni
necessarie per fare fronte alla pandemia in corso, sia
per la complessita della terminologia medica utilizzata
dal personale sanitario (30). Le misure di
contenimento del virus, come per esempio il
distanziamento sociale, da un lato hanno ridotto il
rischio di contagio, dall’altro hanno avuto effetti
negativi a lungo termine sullo sviluppo dei neonati a
causa del distacco dai propri genitori (65).

In letteratura tra le strategie riportate la piu utile da
adottare per mitigare il rischio di contagio, durante la
pandemia Covid-19, e allo stesso tempo conservare e
rendere efficace il coinvolgimento familiare, emerge
essere quella dell’utilizzo delle stanze singole di
degenza, come struttura ideale per le necessita della
famiglia, del paziente e degli operatori sanitari,
durante tutto il tempo di ricovero (66).

DISCUSSIONE
Dalla letteratura analizzata nei contesti di cute
pediatriche, dal 2020 al 2024, emerge chiaramente
come il coinvolgimento familiare, ossia il
coinvolgimento attivo dei genitori nella presa in
carico dei loro figli ospedalizzati, abbia subito
cambiamenti sostanziali, in gran parte a causa della
pandemia Covid-19. Questo approccio, che considera
1 genitori come membri attivi del team assistenziale, ¢
stato accolto con maggiore favore nelle politiche
ospedaliere post-pandemia (9).
Prima della pandemia, la partecipazione dei genitori
era gia riconosciuta come cruciale per il corretto
sviluppo neurologico del neonato, con evidenze che
suggerivano come la presenza attiva dei genitori
potesse favorire esiti positivi nei bambini, inclusi una
riduzione dell'ansia e dello stress nei genitoti, una
minore durata della degenza e tassi piu elevati di
allattamento e crescita (51). La relazione tra infermieri
e genitori ¢ essenziale, poiché gli infermieri sono
spesso il punto di riferimento per I'implementazione e
il rafforzamento di programmi che promuovono un
coinvolgimento paritario e rispettoso dei genitori,
considerando le diversita culturali e sociali di ciascun
nucleo familiare (64).
Con l'avvento della pandemia, i protocolli sanitari
hanno dovuto adattarsi per gestire la crescente
distanza fisica tra genitori e figli ospedalizzati. La
crescente adozione di tecnologie digitali ha
rappresentato una risposta efficace per mantenere una
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connessione continua tra i genitori e i loro bambini,
soprattutto per quelli che non potevano essere
fisicamente presenti in ospedale. L'uso di webcam e
sistemi di videoconferenza nelle NICU e PICU ha
permesso ai genitori di seguire da remoto le
condizioni dei loro figli, aumentando il senso di
vicinanza e riducendo lo stress legato alla separazione
(67). Nonostante i benefici, I'uso della tecnologia ha
anche comportato delle difficolta e alcuni aspetti
negativi, come l'abitudine del personale sanitario di
disattivazione delle telecamere durante alcune
procedure mediche delicate, un aspetto che ha
suscitato delusione e frustrazione nei genitori (67).

Un altro aspetto rilevante, che emerge dalle analisi di
contesti internazionali come in Thailandia, ¢ che in
alcune culture 1 professionisti sanitari vedono la
presenza dei genitori come un ostacolo piuttosto che
una risorsa, relegando 1 genitori a un ruolo di semplici
visitatori, incapaci di partecipare attivamente al
processo decisionale (35). Durante la pandemia, le
restrizioni sulle visite hanno ulteriormente esacerbato
questa difficolta, limitando il tempo che i genitori
potevano trascorrere accanto ai propri figli, ma allo
stesso tempo le soluzioni tecnologiche hanno aiutato
a mantenete la continuita della cura.

In letteratura emerge che la scarsa comunicazione tra
il personale sanitario e 1 genitori ¢ un tema critico.
Nonostante 1 professionisti sanitari siano spesso sotto
pressione, gli infermieri hanno la responsabilita di
fornire  informazioni  chiare, comprensibili e
tempestive ai genitori, al fine di migliorare la loro
esperienza durante il ricovero e ridurre ansia e
preoccupazione (35). Una comunicazione efficace,
basata su empatia e trasparenza, non solo migliora la
fiducia tra genitori e personale sanitario, ma riduce
anche il rischio di incomprensioni che potrebbero
compromettere la qualita dell'assistenza. Alcuni studi
hanno sottolineato come programmi di formazione
specifici per il personale sanitario possano migliorare
significativamente le abilita comunicative, fornendo
strumenti utili per affrontare situazioni di stress e
conflitto (35).

Oltre alla comunicazione, un tema emergente ¢ quello
del supporto psicologico. Durante la pandemia, l'ansia
e lo stress vissuti dai genitori sono aumentati
esponenzialmente, rendendo evidente la necessita di
interventi mirati non solo per i familiari, ma anche per
il personale sanitario. Studi recenti suggeriscono che
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interventi di supporto psicologico strutturati e
personalizzati possono migliorare significativamente
la capacita dei genitori di affrontare il ricovero dei
propri figli, riducendo al contempo il rischio di
burnout tra gli operatori sanitari (35).

Un limite significativo del presente studio risiede nel
fatto che si sono considerati esclusivamente contesti
di area critica pediatrica, escludendo altre aree
assistenziali come chirurgia, medicina generale,
oncologia pediatrica o cure palliative. In questi
contesti, l'engagement familiare potrebbe assumere
caratteristiche  differenti.  Inoltre, l'engagement
familiare ¢ un tema complesso e multifattoriale che
richiede ulteriori studi per essere esplorato piu in
profondita e definito con maggiore precisione. Ad
esempio, future ricerche potrebbero indagare
I'impatto delle differenze culturali sull'engagement
familiare, analizzando come le dinamiche sociali e i
valori influenzino la partecipazione dei genitori nei
diversi contesti sanitari. Il coinvolgimento familiare,
in relazione all’'uso della tecnologia, dipende da
molteplici fattori connessi allo sviluppo
socioeconomico territoriale e le correlate politiche
sanitatie adottate; pertanto, puo variare
significativamente da un contesto assistenziale
all’altro.

CONCLUSIONE

Questo studio offre spunti utili per la pratica clinica,
sottolineando l'importanza di un approccio inclusivo
che veda i genitori come membri essenziali del team
assistenziale, contribuendo positivamente al percorso
di cura del bambino. La loro partecipazione attiva
non solo migliora il benessere psicologico dei genitori,
ma ha anche un impatto positivo sulla salute del
bambino, riducendo la durata della degenza e
favorendo una crescita sana. Le soluzioni
tecnologiche, come le videoconferenze, l'uso di
webcam e delle piattaforme social, sono strumenti
indispensabili per rafforzare il legame familiare
durante il ricovero e continuare il supporto anche
dopo la dimissione. Tuttavia, l'implementazione di tali
strumenti deve essere accompagnata da linee guida
chiare che garantiscano un uso etico e rispettoso della
privacy, oltre ad uno studio riguardante i rischi clinici
ad essi connessi.
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In definitiva, il coinvolgimento familiare non deve
essere visto come un ostacolo, ma come un elemento
fondamentale per migliorare I'efficacia del trattamento
e promuovere il benessere complessivo del bambino e
della famiglia. L'investimento in risorse umane e
tecnologiche, unitamente a una formazione adeguata
del personale sanitario, rappresenta una strategia
essenziale per favorire un approccio centrato sulla
famiglia, che tenga conto delle necessita e delle
aspettative dei genitori, integrandoli pienamente nel
processo di cura. Le famiglie hanno un ruolo cruciale
nel supportare i bambini ricoverati, specialmente nel
contesto post-Covid-19, in cui le relazioni tra pazienti,
caregiver e operatori sanitari sono state messe alla
prova. La loro presenza ¢ essenziale per ridurre ansia
e paura nei piccoli pazienti, migliorando la capacita di
affrontare procedure mediche e terapie in un periodo
segnato da restrizioni e isolamento sociale. ILa
pandemia ha evidenziato quanto il supporto emotivo
dei familiari sia indispensabile per il benessere
psicologico del bambino.
Inoltre, il coinvolgimento dei genitori nel processo
decisionale ¢ essenziale per responsabilizzarli e
integrarli nella gestione della salute del bambino. Nel
contesto post-pandemico, cio richiede maggiore
attenzione per superare barriere fisiche e psicologiche,
promuovendo modelli di cura che valorizzino il ruolo
delle famiglie e rafforzino la fiducia nel sistema
sanitario anche attraverso lutilizzo delle nuove
tecnologie.
Rispetto al passato, 'engagement familiare ha subito
significativi cambiamenti nella sua implementazione e
struttura, portando i genitori a svolgere un ruolo
attivo e diretto nella presa in carico dei propri figli
ospedalizzati, sia in presenza sia attraverso modalita
da remoto. Questo cambiamento riflette una
maggiore  consapevolezza  del  valore  della
partecipazione familiare nel migliorare gli esiti di cura
e il benessere psicologico.
Lutilizzo della tecnologia nei sistemi sanitari ha
registrato una forte crescita, accentuata dall’avvento
della pandemia da Covid-19, che ha costretto gli
ospedali a rivedere profondamente le proprie
politiche, in particolare quelle relative alle visite e alla
presenza dei familiari nei reparti. Nelle unita di terapia
intensiva pediatrica e neonatale, sono state rivalutate
le strutture dei reparti stessi: le stanze unifamiliari si
sono rivelate particolarmente efficaci nel facilitare la
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presenza dei genitori, riducendo al contempo il
rischio di contagio e migliorando la qualita del
supporto emotivo.

Lutilizzo di device come le webcam e presidi di
videoregistrazione, oltre alle piattaforme social, ¢
diventato uno  strumento  essenziale per il
mantenimento e lo sviluppo dell’engagement familiare
nei contesti assistenziali di area critica pediatrica nel
periodo post-Covid-19. Tuttavia, sono necessari
ulteriori studi per approfondire linfluenza delle
caratteristiche strutturali delle unita operative sul
coinvolgimento dei familiari e su come tali strutture
possano ottimizzare la loro partecipazione attiva al
percorso di cura.

In conclusione, il coinvolgimento dei familiari
rappresenta un concetto in continua evoluzione, che
richiede ulteriori indagini e sviluppi per una sua piena
comprensione e implementazione all'interno delle
unita operative. Questo approccio mira a garantire
una continuita assistenziale e una partnership efficace
tra la famiglia e i membri del team sanitario,
contribuendo altresi al benessere psicologico dei
genitori sia durante il ricovero del bambino sia nel
periodo post-dimissione.
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APPENDICI:
Appendice 1

Tabella 1. Caratteristiche principali degli studi inclusi relativi all’area critica (n= 30)

AUTORE, TIPOLOGIA SCOPO DELLO STUDIO INTERVENTO RISULTATI VARIABILE STUDIATA
ANNO, STUDIO
PAESE
2024 Revisione di  Descrivere la partecipazione dei genitori ~ Coinvolgimento dei genitori nella cura del Il coinvolgimento dei genitori ¢ una componente Indagare la  partecipazione dei
Alfiyanti et letteratura alle cure atraumatiche paziente, compresi gli aspetti diretti al chiave della terapia infantile: rende il processo piu  genitori alle cure atraumatiche
al. paziente, la famiglia, o entrambi. efficace e rende il bambino piu sicuro. Il personale  mentre il bambino ¢ ricoverato in
Indonesia medico pud supportare i genitori nei loro ruoli di  ospedale
caregiver primari.
2023 Studio Valutare se sia sicuro e fattibile sostenere  Pre-implementazione: formati e intervistati FI-CARE plus & accettabile e ben adottato, inoltre ~ F possibile aumentare il
Ansari et al. prospettico  di  un maggiore coinvolgimento dei genitori ~membri del team multidisciplinare genitori. non ¢ stato osservato alcun evento avverso per i  coinvolgimento dei genitori senza
Canada coorte nella cura dei loro bambini critici, senza  Creato un inventario delle potenziali neonati. Gli strumenti e le procedure forniti al —aumentare la loro ansia?
aumentate lo stress e 'ansia dei genitori o responsabilita dei genitori e infermieri per il personale e alle famiglie per I'implementazione di FI-
aumentare il rischio di danni ai bambini. gruppo FI-CARE. In contemporaneo, i CARE plus hanno portato ad wuna maggiore
partecipanti sono stati arruolati nel gruppo sc  percezione da parte dei genitori della loro capacita di
e il personale infermieristico ha ricevuto la  far parte del team.
formazione FI-CARE plus.
2020 Revisione Esplorare limpatto dell'uso della webcam — E stata condotta una revisione integrativa che  L'uso della webcam sembrerebbe essere la soluzione  L'uso delle webcam in NICU pud
Gibson etal.  sistematica sul legame genitore-bambino nelle NICU. esamina l'uso della tecnologia per migliorare  migliore, migliorando i sentimenti di vicinanza, portare benefici ai genitori?
Australia la comunicazione in NICU. attaccamento e tiducendo l'ansia e lo stress. Per
alcuni genitoti perod aumentava i sentimenti negativi.
2023 Studio Valutate l'esperienza dei genitori e del  Gli infermieri hanno utilizzato il servizio sui Le famiglie hanno sperimentato un maggiore Indagare gli aspetti tecnologici e
Bott et al. osservazionale petsonale e la percezione dell’utilizzo diun  tablet per scattare e inviare foto o brevi video  attaccamento e si sono sentite rassicurate che il loro  valutare le percezioni dei genitori e
Canada servizio di videomessaggistica nella NICU di 1-3 minuti. I design della camera bambino  stesse ricevendo  cure adeguate. degli infermieri sulla formazione,
unifamiliare eliminava il rischio di registrare ~ Complessivamente il 100% delle famiglie ha  sul supporto all'utilizzo del servizio
accidentalmente altri bambini.  dichiarato che consiglierebbe questa app. e sul carico di lavoro.
Sulla porta del bambino partecipante ¢ stata
posizionata una segnaletica laminata che
indicava i genitori consenso allinvio di
foto/video.
2023 Analisi Ricercare, nello scenario delle NICU in  Non dichiarato In brasile rimane una sfida l'atteggiamento delle Implementazione di FI-CARE in
Bueno et al. descrittiva brasile, un cambiamento per integrare la équipe  sanitarie  verso  l'autonomia e il brasile
Brasile FCC come pratica usuale. coinvolgimento dei genitori processo.
2020 Analisi Identificate e  implementare nuove Non dichiarato Per coloro che hanno accesso alla tecnologia, la  Covid-19 e nuove strategie da
Lemmon et descrittiva strategie per fornire assistenza centrata fornitura di servizi di salute mentale in telemedicina  implementare nelle NICU.
al. sulla famiglia durante il Covid-19 e oltre. puo alleviare gli ostacoli all’accesso alle cure. Per altri,
Usa la mancanza di accesso a una tecnologia adeguata
puo limitare la capacita di ricevere le cure necessarie
in un momento di rischio elevato.
2020 Studio Determinare la relazione tra il Covid-19 e Eseguita un'indagine trasversale di 21  Complessivamente, 184 NICU hanno rifetito che le  In che modo il Covid-19 ha
Mahoney et trasversale la presenza familiare in NICU, nonché il domande, sia a risposta chiusa che aperta, per  nuove politiche durante i Covid-19 erano  cambiato le NICU e come

al.

modo in cui la progettazione di queste

determinare le politiche di ingresso sia prima

ampiamente piu restrittive rispetto alle politiche

l'architettura di queste possa influire

51



Usa

2020
Murray et al.
Usa

2020
Tscherning
et al.
Quatar

2024
Harlow et al.
Usa

2023
Hoeben et
al.

Paesi Bassi

2022
Huang et al.
Cina

2024
Jerofke-
Owen et al.
Usa

2023
Lee et al.
Corea

2021
Carter et al.
Usa

Analisi
concettuale

Analisi
concettuale

Analisi
concettuale.

Studio
randomizzato a
clutster

Studio
osservazionale

Revisione di
letteratura

Revisione di
letteratura

Revisione di
letteratura

influisce sui cambiamenti.

Discutere come le NICU possano
supportare le famiglie quando sono a casa
e quando sono in NICU, nonché di fornire
ai neonati il supporto necessario quando
loro non sono in grado di fargli visita.
Esaminare come puo essere sostenuto il
legame genitore-bambino e mantenuto in
sicurezza senza rischiare di infettare i
neonati, confrontando le linee guida
internazionali e proponendo azioni sicure
all’interno di tali strutture.

Fornire le distinzioni tra i concetti di
presenza, partecipazione e coinvolgimento
dei genitori di bambini ricoverati in un
ospedale pediatrico

Ottenere prove sul possibile effetto della
FCR su genitori, neonati, operatori sanitari
e organizzazioni.

Studiare leffetto di brevi video musicali
sulla soddisfazione dei bisogni e sull’ansia
da separazione dei familiari di bambini con
cardiopatia congenita nell’unita di terapia
intensiva cardiaca durante la pandemia di
Covid-19.

Sviluppare una teoria e generare un
modello fondato sulle scienze empiriche,
sulla competenza clinica e sulla logica del
buon senso per guidare ulteriori ricerche e
stabilire un quadro per la pratica.

Riassumere le prove a sostegno della FCC
e i modelli pratici che ne promuovo
l'implementazione

Esaminare le caratteristiche della FCC che
sono state interrotte o perse durante la
pandemia da Covid-19 e i numerosi aspetti

che durante il Covid-19.

Non dichiarato

Esaminare le linee guida internazionali in
vigore al 30 aprile 2020, per la gestione dei
neonati le cui madri sono affette o potrebbero
essere affette Covid-19.

Ricerca bibliografica per identificare i concetti
di interesse all'interno della letteratura ed ¢
stata eseguita nell'ottobre 2021,
successivamente ¢ stata eseguita un'altra
ricerca nel febbraio del 2023 per identificare
eventuali pubblicazioni pertinenti piu recenti.
Sondaggio in collaborazione con
“careforneo” per dare priorita al punto di
vista dei genitori. Inizialmente i 10 ospedali
inizieranno con la fase di controllo,
determinera in quale ordine i reparti
inizieranno con l'implementazione della FCR
secondo i principi FI-CARE. dopodiché la
randomizzazione

Intervistati i partecipanti del gruppo di
controllo  telefonicamente,  mentre i
partecipanti del gruppo di studio hanno
utilizzato il metodo con brevi video musicali
tiktok e wechat come strumenti di
comunicazione. Dopo l'intervento, sono stati
registrati e analizzati i bisogni della famiglia in
terapia intensiva e la scala dell'ansia da
separazione per tutti i partecipanti.
Aggiornamento della ricerca, utilizzando le
parole chiave della precedente revisione di
scoping. Gli studi sono stati suddivisi e
revisionati

prima in modo indipendente dai sei scienziati,
poi i dati sono stati confrontati e controllati
per verificarne l'accuratezza.

Rendere la FCC una pratica standard in corea
pet i bambini nelle NICU, coinvolgendo
maggiormente i genitori nella
rafforzare le conoscenze del

medico-sanitario riguardo la FCC

Riportate i cambiamenti avvenuti nelle NICU
nel corso della pandemia e sottolineare
l'importanza di non perdere i valori della FCC

cura e
personale

implementate durante la
dellinfluenza.Questi

Se le visite sono interrotte o limitate ¢ necessario
escogitare strategie per garantire ai genitori una
continuita nella cura del proprio bambino e
soprattutto nell'accudimento da patte del personale
sanitario

Le misure di contenimento tidurranno il rischio di
contagio, ma per i neonati ci saranno conseguenze a
lungo termine.

stagione

Distinzione tra i termini e concetti di presenza,
partecipazione e coinvolgimento dei  genitori
allinterno di contesti assistenziali

11 risultato primario dello studio ¢ il livello di stress
dei genitori alla dimissione; 1 risultati secondari
riguardano il livello dei neonati, dei genitori, degli
operatori sanitari e dell'organizzazione su un
possibile meccanismo biologico sottostante correlato
allo stress. Gli esiti sui neonati comprendono la
durata della degenza, i tassi di allattamento, la
crescita, lo sviluppo neurologico

Il tempo di comunicazione tra genitori e personale
medico era inferiore ai 10 minuti; quindi, l'unico
modo per ridurre l'ansia delle famiglie e dei pazienti
in terapia intensiva era aumentare il contatto tra
personale sanitario e membri della famiglia e fornire
loro sufficienti informazioni. L'uso di tik tok ¢ in
grado di migliorare la soddisfazione della famiglia per
le esigenze mediche; inoltre, brevi video potrebbero
ridurre I'ansia della famiglia.

Diversi studi hanno fornito prove a sostegno dei
benefici del coinvolgimento della famiglia e dei
fornitori di assistenza diretta sugli esiti familiari.
Diversi studi hanno descritto le convinzioni e i valori
degli operatori sanitari in merito all'inclusione,
partecipazione al processo decisionale, all'accogliere
la partecipazione familiare o la responsabilita
condivisa e del rispetto dell'individualita familiare.

I neonati necessitano della presenza della loro madre
per lo sviluppo neurologico; percio, implementare
l'uso della FCC porterebbe grandi benefici entrambi;
¢ utile tenere presente anche larchitettura delle
NICU.

Necessario ritrovare 1 valori persi della FCC,
fondamentali per lo sviluppo e la prognosi del
neonato e per il rapporto genitore-neonato

In che modo le NICU supportano
le famiglie dopo l'introduzione delle
restrizioni da Covid-19?

Mantenimento e sicurezza nel
legame genitore-bambino durante il
Covid-19.

Fornire prove sugli effetti della FCR
come parte del concetto di
FICARE.

Come l'uso di brevi video musicali
possa migliorare i bisogni e I'ansia
dei familiari durante il Covid-19.

Creare una teotia sul
coinvolgimento  della  famiglia
nell'assistenza  pediatrica  acuta,

spiegare le relazioni tra contesti e
meccanismi  di  coinvolgimento
familiare che si allineano con la
famiglia, gli operatori sanitari e i

risultati dell’organizzazione
sanitaria.
Come dovtebbe cambiare la

mentalita delle NICU in corea per
favore l'implementazione della FCC

Quali caratteristiche della FCC,
sviluppate negli ultimi 25 anni, la
pandemia da Covid-19 ha interrotto
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di

2021 Analisi empirica
Cena et al.

Ttalia

2021 Editoriale
Duff et al.

Usa

2021 Studio
Hwangetal.  trasversale.
Usa

2023 Grounded-
Moraes etal.  Theory.
Brasile

2024 Revisione
Morenzo- letteratura
sanz et al.

Usa

2024 Analisi
Poole et al. descrittiva
Canada

2021 Studio
Litmanovitz descrittivo
et al.

Isracle

che necessitano di essere ricostruiti

Fornire alle comunita mediche,
psicologiche e sanitarie dati empirici tratti
dalla  letteratura  sullimpatto  della
pandemia di Covid-19 sulle unita di terapia
intensiva neonatale e sulle famiglie.

Descrivere le strategie implementate in una
grande NICU per promuovere i concetti
del PFCC che garantiscono il legame
genitore-bambino, limitando I'esposizione
a un’infezione pandemica

Descrivere I'impatto del Covid-19 sul
coinvolgimento familiare tra le unita di
terapia intensiva che partecipano a una
collaborazione multicentrica che
promuove Pimplementazione di progetti di
assistenza incentrati sulla famiglia e
riportare le esperienze dei centri con la
collaborazione stessa prima della
cancellazione a causa della pandemia
Comprendere l'espetienza delle famiglie
che hanno comunicato con i loro bambini
in videochiamata durante l'isolamento da
Covid-19

sua

Rafforzare lo sviluppo di modelli incentrati
sulla famiglia, garantendo un rapporto tra
genitori e personale sanitario al fine di
chiarire i ruoli in evoluzione

Esplorate la percezione dei genitori
riguardo gli ostacoli e i fattori abilitanti alla
loro presenza nella PICU attraverso
interviste guidate dal theoretical domains
framework.

Esplorare le pratiche di assistenza
incentrate sullo sviluppo e sulla famiglia
per i neonati ospedalizzati e le loro
famiglie durante il Covid-19, in particolare
sull’attuazione delle restrizioni e sull’'uso di
strategie di supporto per coinvolgere i
genitori.

e del legame genitore-bambino

Non dichiarato

Installazione delle telecamere in ogni posto
letto. Le telecamere consentono ai genitori e
ai familiati di vedere il proprio bambino in
qualsiasi momento e interagire con lui. A tutti
i bambini ricoverati ¢ stato regalato un
“orsetto delle storie”, in cui le famiglie
potevano registrare un file audio. In risposta
al Covid-19, state create delle ore virtuali di
sostegno per genitori.

Prima di marzo 2020, tutti i siti avevano
partecipato a 6 mesi di webinar, chiamate
mensili e comunicazioni per facilitare i
progetti e raccogliere dati sulla soddisfazione
della famiglia pre-implementazione e sulla
percezione dei medici.

Interviste, registrate, sulla base di due
domande: “raccontami la tua espetienza
riguardo l'isolamento da tuo figlio durante la
sua permanenza in PICU” e “raccontami
Pesperienza  di tuo figlio
attraverso le videochiamate."

Sono stati condotti 2 studi in NICU con
neonati affetti da patologie acute. Per il
gruppo FI-CARE ¢ stata progettata un'app da
dare ai genitori per implementare il
programma

Progettata una guida all'intervista basata sui
14 domini della TDF. Le interviste sono state
condotte verso la fine della degenza del
bambino in PICU

avvicinarti  a

I lavoro si ¢ basato su un lavoro
precedentemente pubblicato da Lopez e
colleghi e comprendeva 28 item che
esploravano  diverse pratiche legate al
coinvolgimento familiare. Sono state incluse
dieci domande a risposta aperta per fornire
dati sulle pratiche attuali ed esplorare le
iniziative. Undici item aggiuntivi fornivano

11 Covid-19 ha cambiato radicalmente lo stile di vita
delle persone in tutto il mondo, interrompendo i
servizi e i sistemi sanitari. L'articolo fornisce strategie
basate sull’evidenza per aiutare il personale delle
NICU impegnato a garantire cure di alta qualita ¢ a
supportare i neonati critici e le loro famiglie. Inoltre,
le NICU dovrebbero implementare l'utilizzo di
tecnologia come le videochiamate e garantire servizi
di aiuto psicologico dedicati agli operatori sanitari.
L'utilizzo di approcci, come l'uso della
telemedicina, gruppi di sostegno virtuali per i genitori
e altre attivita, per coinvolgere la famiglia ¢
fondamentale per le NICU nella pianificazione e
l'erogazione delle cure

vari

Le unita di terapia intensiva necessitano di adeguati
dispositivi di protezione individuale per i visitatori e
di funzionalita di videoconferenza sui dispositivi
ospedalieri. Lo studio evidenzia le sfide che gli
ospedali e le unita di terapia intensiva devono
affrontare  per adattare i loro modelli di
coinvolgimento della famiglia all’evoluzione delle
politiche di restrizione.

Risposte raggruppate in categorie e sottocategorie
riguardanti la sofferenza per la rottura dell'integrita
familiare, il sopportare la situazione difficile dovuta
dalla pandemia, il sentirsi distaccato dal proprio
bambino con conseguente necessita di volersi
riconnettere con lui tramite l'uso di videochiamate.

11 gruppo FI-CARE ha mostrato dei benefici nella
riduzione delle infezioni o dei sintomi riguardo la
salute mentale materna dopo la dimissione. Gli studi
dovranno approfondire anche i paesi a basso reddito
con scarso sviluppo tecnologico

Lo studio fornisce informazioni sulle emozioni sulle
strategie di coping e sulle strutture sociali che i
genitori percepiscono come influenti sulla loto
presenza al capezzale.

Circa la meta delle unita erano di medie dimensioni e
quasi la meta utilizzava esclusivamente camere
unifamiliari o una combinazione di camere singole e
multiple. Post Covid-19, oltre I'83% delle unita ha
applicato restrizioni e solo i 16% delle unita ha
aumentato il supporto psicologico, mentre il 31% ha
aumentato il supporto psicologico utilizzando la
telemedicina.

o reso difficili e come questi
dovrebbero essere ricostruiti

Come i genitori affrontano la presa
in carico del loro bambino
ricoverato in NICU dopo l'avvento
del Covid-19 e come gli operatori
sanitari affrontano le sfide dovute
dalla pandemia

Quali strategie sono necessarie per
promuovere efficacemente la PFCC

Come il Covid-19 ha cambiato il
coinvolgimento familiare
nell'assistenza tra le unita di terapia
intensiva

Come l'utilizzo delle videochiamate
nell'era del Covid-19 ha permesso ai
genitori di poter rimanere connessi
e legati ai propri bambini ricoverati
in PICU

Come l'implementazione di FI-
CARE puo contribuire in modo
positivo nella presa in carico da
patte dei genitori dei loro bambini
ospedalizzati

Quali sono i fattori che i genitori di

bambini ricoverati percepiscono
come  barriere o  facilitatori
nell'assistenza

Come, con l'avvento della pandemia
da Covid-19, abbia modificato
l'approccio all'assistenza incentrata
sulla  famiglia e i livello di
coinvolgimento dei genitori nella
presa in carico dei loro figli
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informazioni sulle caratteristiche
demografiche delle unita ospedaliere.

2021 Studio Esplorare le esigenze dei genitori e le Interviste retrospettive semi-strutturate ai Le lacune sono emerse in 4 funzioni partii  Esigenze e lacune sulla
Lorie et al. retrospettivo lacune percepite riguardo la  genitori di neonati prematuri online sono  costruire/mantenere relazioni scambiare  comunicazione percepite da genitori
Paesi Bassi comunicazione con il team sanitario  state registrate e trascritte parola per parola  informazioni, condividere il processo decisionale e di neonati prematuri ricoverati in
durante il ricovero in NICU dei neonati  ricoverati in NICU. consentire l'autogestione dei genitori. NICU
prematuri dopo la nascita.
2022 Studio di  Convalidare la versione italiana di “the Eseguita la traduzione, previa autotrizzazione;  Una maggiore partecipazione dei genitori si riscontra  Uso della scala "the scale of
Scarponcini validazione scale of parental partcipation in care: nella seconda fase ¢ stata effettuata una in presenza di dispositivi minimamente invasivi o di ~ parental participation in  care:
etal interculturale neonatal intensive care unit”. valutazione delle proprieta psicometriche. La  uso comune in ambito neonatale, come ad esempio  neonatal intensive care unit” nelle
Ttalia scala era composta da 16 item e punteggio la cannula nasale ad alto flusso. Una minore  NICU italiane.
che variava da 16 a 48 punti. partecipazione ¢ stata riscontrata invece con
dispositivi tipici di una situazione critica.
2022 Analisi 2 obiettivi: indagare le difficolta  Sono state effettuate interviste ai genitori da 1 genitori sperimentano sentimenti negativi dovut  Difficolta dei genitori con bambini
Tasgut et al fenomenologica psicosociali incontrate dai genitori di  una infermiera con master in infermieristica  alla separazione con il loro bambino. Gli infermieri — ricoverati in NICU e legame
Turchia bambini ricoverati in NICU durante la  psichiatrica, della durata di circa 30-45 minuti. ~ dovrebbero identificare precocemente segnali e  genitore-bambino.
pandemia e determinare il legame genitore- sintomi di problemi psicologici nei genitori e
bambino. identificare strategie per favorire una comunicazione
efficace e un miglior rapporto con i genitori.
2021 Analisi Esplorate l'esperienza delle famiglie in  Effettuate interviste tramite zoom, utilizzando  L'uso delle videochiamate ¢ utile per facilitare il  L'impatto che le restrizioni della
Mcculloch et descrittiva NICU e dei loro operatori sanitari per accessi protetti da password. Le sessioni rapporto con il neonato. Sono state identificati perd  pandemia da Covid-19 hanno avuto
al. comprendere l'impatto delle politiche — duravano dai 40 ai 60 minuti e venivano anche degli ostacoli come un’assistenza virtuale sulla presenza e sulla FI CARE in
Canada restrittive sulla presenza familiare in NICU  registrate inadeguata. NICU
per il Covid-19 sulla FI CARE.
2021 Studio Esaminare come 'uso della telemedicina in =~ Sono state effettuate delle interviste alle Le famiglie affermano che la webcam ha avuto un  Utilizzare la  telemedicina  per
Ranu et al. prospettico NICU possa portare dei benefici per i madri. Llindagine parent stressor scale: impatto positivo, tuttavia una parte rimane garantire ai genitori di essere
Usa genitori e per il personale sanitario neonatal intensive care unit ¢ stata utilizzata  preoccupata quando il team sanitario decide di  coinvolti nella presa in carico del
negli studi per aiutare a determinare quali spegnere le telecamere. Importante garantire loro bambino, anche quando
fattori svolgono il ruolo maggiore nello stress  l'accesso a tutte le famiglie e anche provvedere ad un  impossibilitati ad essere presenti
dei genitori durante il loro soggiorno in  mediatore linguistico fisicamente nella NICU.
ospedale.
2024 Revisione di  Esplorare le prospettive di infermieri e Interviste individuali semi-strutturate con i  Genitori e infermieri hanno espresso le loro  Come infermieri e genitori hanno
Vetcho etal.  letteratura genitori sulle pratiche di FCC relative alle  genitori e gli infermieri, registrate e trascritte.  preoccupazioni riguardo il poco tempo concesso. I vissuto le restrizioni, in particolar
Thailandia restrizioni nelle visite in NICU dopo il Ogni intervista ¢ stata condotta da un solo  partecipanti hanno costantemente sottolineato  modo al tempo di visita, durante il
picco della pandemia di Covid-19 in  ricercatore ed ¢ durata 30-45 minuti. Le l'importanza del supporto psicologico e gli infermieri  Covid-19 e in  che modo
Thailandia domande erano basate sui principi della FCC  hanno mantenuto un impegno proattivo con i implementare l'assistenza centrata
identificati dalla revisione di letteratura genitori. sulla  famiglia anche in questo
contesto cosi delicato
2022 Analisi Progettate, implementare e valutare un  Ideato e implementato il progetto neoconnect  L'85% dello staff ha riferito che i pazienti si  Sviluppo e implementazione di un
Antinora et  osservazionale programma basato sulla tecnologia per in NICU, che comprende registrazioni audio  calmavano ascoltando la voce dei loro genitori e il programma  in  NICU  per
al. connettere 1 bambini in NICU con le loro e chat video tra genitori e bambini. Infine, le  100% dei genitori intervistati ha riferito che le chat  coinvolgere le famiglie durante il
Canada famiglie durante la pandemia di Covid-19. famiglie e i membri dello staff sanitario hanno  video hanno ridotto il loro livello di stress Covid-19.
completato un sondaggio post-partecipazione.
2021 Analisi Identificare la percezione dei genitori e dei  Interviste individuali faccia a faccia, semi- I professionisti hanno percepito come ostacolo alla.  Come genitori e professionisti
Vetcho etal.  esplorativa professionisti  riguardo la FCC per strutturate basate su una guida. fornitura di assistenza i genitori. Il personale  percepiscono la FCC.
Australia descrivere le opportunita di miglioramento dovrebbe quindi concentrarsi sui bisogni delle
in una NICU thailandese. singole famiglie.
NICU: Neonatal Intensive Care Unit; FCR: Family Centered Round; FI ~ CARE: Family Integrated Care; FCC: Family Centered  Care
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Appendice 2: Stringhe di ricerca

PubMed

(“family engagement” OR "Professional-Family Relations"[Mesh] OR “Professional Family Relations” OR “Professional-Family Relation” OR “professional-family
relations” OR “Professional Family Relationship” OR “Professional Family Relationships” OR “Professional-Family Relationship” OR “Professional-Family
Relationships” OR "Family Nursing"[Mesh| OR “family nursing” OR “Family-Centered Nursing” OR “Family Centered Nursing” OR “Family centered care” OR
“family-centered care” OR "Parental Notification"[Mesh] OR "Parental Notification" OR “family decision making” OR “family integrated care” OR “family-
integrated care” OR “family-focused care” OR “family focused care”) AND (engag*[tiab] OR involv*[tiab] OR participat¥[tiab] OR preferenc*[tiab] OR
collabor*[tiab] OR empower*[tiab] OR activat®[tiab] OR "Decision Making"[Mesh] OR “decision making” OR “Shared Decision Making”) AND
("Adolescent"[Mesh] OR Adolescen* OR Teens OR Teen* OR Youth* OR "Minors"[Mesh] OR Minor* OR "Child"[Mesh] OR Child OR Children OR
"Infant"[Mesh] OR Infant OR Infants OR "Pediatrics"[Mesh| OR Pediatric* OR "Child, Preschool"[Mesh| OR “preschool child” OR “preschool children” OR
"Infant, Newborn"[Mesh] OR “newborn infant” OR “newborn infants” OR Newborn OR Newborns OR Neonate OR Neonates OR “Low-Birth-Weight Infant”
OR “Low Birth Weight Infant” OR “Low-Birth-Weight Infants” OR “Low Birth Weight” OR “Low Birth Weights” OR “Very-Low-Birth-Weight Infant” OR
“Very Low Birth Weight Infant” OR “Very-Low-Birth-Weight Infants” OR “Very Low Birth Weight” OR “Extremely Low Birth Weight Infant” OR “postmature
infant” OR “postmature infants” OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR
“Extremely Premature Infant” OR “Extremely Preterm Infants” OR “Extremely Preterm Infant” OR “Extremely Premature Infants” OR "Premature Birth"[Mesh]
OR “Prematute Births” OR “Preterm Birth” OR “Preterm Births”) AND (“acute care”[tiab] OR "Hospitals, Pediatric"[Mesh] OR “pediatric hospital” OR “pediatric
hospitals” OR "Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh] OR “pediatric intensive care unit” OR “pediatric intensive care units” OR PICU OR “Neonatal ICU” OR
“Neonatal Intensive Care Units” OR “Newborn Intensive Care Units” OR “NICU” OR “Neonatal ICUs” OR ‘“Newborn ICU” OR “Newborn ICUs” OR "Child,
Hospitalized"[Mesh] OR “hospitalized child” OR “hospitalized children” OR "Adolescent, Hospitalized"[Mesh| OR “hospitalized adolescent” OR “hospitalized
adolescents”)

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

( ( “family engagement” OR (MH "Professional-Family Relations") OR “Family-Professional Relations*” OR “family professional relations*” OR “Nurse-Family
Relations*” OR “nurse family relations*” OR “Professional Family Relations” OR “professional-family relations*” OR “Staff-Family Relations*”” OR “staff family
relations®” OR (MH "Family Nursing") OR “family nursing” OR “family nursing care” OR “family-centered nursing” OR “family centered nursing” OR (MH
"Family Centered Care ") OR “family centered care” OR “family-centered care” OR (MH "Parental Notification") OR “parental notification” OR (MH "Decision
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Making, Family") OR “family decision making” OR “family integrated care” OR “family-integrated care” OR “family focused care” OR “family-focused care” )
AND (TT engag* OR AB engag* OR TI involv* OR AB involv* OR TI participat* OR AB participat® OR TI preferenc* OR AB preferenc* OR TI collabor* OR
AB colalbor* OR TI empower* OR AB empower* OR TI activat®* OR AB activatt* OR (MH "Decision Making") OR “decision making” OR (MH "Decision
Making, Shared") OR “shared decision making”) ) ) AND ( MH "Adolescence ") OR Adolescen* OR Teen* OR Youth* OR “teen age*” OR Minor OR Minors
OR (MH "Child ") OR Childten OR Child OR (MH "Infant ") OR Infant* OR (MH "Pediatrics ") OR Pediatric* OR Paediatric* OR (MH "Child, Preschool") OR
“Children Preschool” OR “Preschool Child*” OR Toddler* OR (MH "Infant, Newborn ") OR “Baby Newborn*®” OR “newborn infant*” OR Newborn* OR
Neonate* OR (MH "Infant, Low Birth Weight ") OR “Baby Low Birth Weight” OR “Low Birth Weight” OR “Low Birthweight” OR “Low-Birth-Weight Infant*”
OR “Low Birth Weight Infant*” OR “Low-Birth-Weight Infant*” OR “Low Birth Weight*” OR “Very-Low-Birth-Weight Infant*” OR “Very Low Birth Weight
Infant®” OR “Extremely Low Birth Weight Infant*” OR “postmature infant*”” OR “Premature Infant*” OR “Preterm Infant*” OR “Neonatal Prematurity” OR
“Extremely Premature Infant*” OR (MH "Childbirth, Premature") OR “Premature Childbirth” OR “Premature Delivery” OR “Premature Birth*” OR “Preterm
Birth*” ) AND ( (MH "Acute Care") OR TI “acute care” OR AB “acute care” OR (MH "Hospitals, Pediatric") OR “Child's Hospitals” OR “Children's Health
Facilities” OR “Children's Hospital*” OR “Health Facilities Pediatric” OR “Paediatric Health Facilit*” OR “Paediatric Hospital*” OR “Pediatric Hospital*” OR
"Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh] OR “ICU Pediatric” OR PICU OR PITU OR PITUs OR “Pediatric ICU” OR “Pediatric Intensive Cate Unit*” OR
“Pediatric Intensive Therapy Unit*” OR PICU OR “Neonatal ICU” OR “Neonatal Intensive Care Unit*” OR “Newborn Intensive Care Unit¥*” OR “NICU” OR
“Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR “Newborn ICUs” OR (MH "Pediatric Care ") OR “pediatric care” OR “paediatric care” OR (MH "Child, Hospitalized")
OR “children hospitalized” OR “hospitalized child*” OR (MH "Pediatric Units ") OR “Paediatric Unit*” OR “Pediatric Unit*” OR (MH "Adolescent,
Hospitalized") OR “hospitalized adolescent*” )

PsycINFO

“family engagement” OR “Family-Professional Relations*” OR “family professional relations*” OR “Professional Family Relations” OR “professional-family
relations*” OR “Staff-Family Relations*” OR “staff family relations®” OR “family nursing” OR “family nursing care” OR “family-centered nursing” OR “family
centered nursing” OR “family centered care” OR “family-centered care” OR “parental notification” OR “family decision making” OR “family integrated care” OR
“family-integrated care” OR “family focused care” OR “family-focused care” ) AND ( (TI engag* OR AB engag* OR TI involv* OR AB involv* OR TI participat*
OR AB participat* OR TI preferenc* OR AB preferenc* OR TI collabor* OR AB colalbor* OR TT empower* OR AB empower* OR TI activat* OR AB activat*
OR (DE "Decision Making") OR “decision making” OR “shared decision making”) ) AND ( Adolescen* OR Teen* OR Youth* OR “teen age*” OR Minor OR
Minors OR Child OR Children OR Infant* OR DE "Pediatrics" OR Pediatric* OR “Preschool Child*” OR Toddler* OR “Baby Newborn*” OR “newborn infant*”
OR Newborn* OR Neonate* OR “Baby Low Birth Weight” OR “Low Birth Weight” OR (DE "Premature Birth") OR “Premature Childbirth” OR “Premature
Delivery” OR “Premature Birth*” OR “Preterm Birth*” ) AND ( TI “acute care” OR “Child's Hospitals” OR “Children's Health Facilities” OR “Children's
Hospital*” OR “Health Facilities Pediatric” OR “Pediatric Hospital*” OR “ICU Pediatric” OR PICU OR PITU OR PITUs OR “Pediatric ICU” OR “Pediatric
Intensive Care Unit*” OR “Pediatric Intensive Therapy Unit*” OR “pediatric intensive cate unit*” OR PICU OR DE "Neonatal Intensive Care" OR “Neonatal
ICU” OR “Neonatal Intensive Care Unit*” OR “Newborn Intensive Care Unit*” OR “NICU” OR “Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR “Newborn ICUs”
OR “children hospitalized” OR “hospitalized child*” OR “Pediatric Unit*” OR “hospitalized adolescent*”’
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