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Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi
din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala

Comunicarea cu familia

A. Partea introductiva

Utilizatorii

Sectiile neonatale, sectiile reanimare si terapie intensiva neonatala.

Internarea unui nou-nascut in sectia de Reanimare si terapie intensiva este de cele mai
multe ori eveniment stresant pentru familie
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Dificultiti ale parintilor nou-nascutilor admisi in sectia de RTI

Starea mamei poate fi alteratd sau aceasta poate fi epuizata din cauza sarcinii
sau nasterii

Suferinta psihologica din cauza starii de sanatate a copilului

Senzatia de neputintd in a-si ajuta copilului

Sentimentul de vinovatie pentru boala nou-nascutului

Dificultati in a forma o relatie normala cu nou-nascutul din cauza restrictiilor
determinate de ingrijirile medicale

Mediul nefamiliar

Primirea informatiilor complexe si ingrijoratoare privind starea nou-nascutului
Deplasarea catre spital si inapoi, mai ales daca exista si alti copii acasa
Dificultati financiare datorate incapacitatii de munca si deplasare si din cauza
cheltuielilor legate de ingrijirea copilului

Mesaje cheie

Ascultati si retineti ingrijorarile parintilor

Implicati parintii in ngrijiri si decizii

Facilitati interactiunea si atasamentul social si emotional intre parintii si copil
Mentineti cu parintii o relatie bazata pe deschidere si transparenta

Adoptati o atitudine impartiald, fard a emite judecati

Oferiti informatii clare si corecte cu fiecare ocazie, fard graba

Evitati informatiile contradictorii

Evitati sa comentati deciziile medicale ale colegilor

Asigurati-va ca documentati complet si adecvat de fiecare data discutiile cu
parintii

Propuneti-va sa rezolvati neintelegere in mod pasnic, utilizind calea legald ca
ultimd alternativa

Prima discutie

Asezati-va cu parintii Intr-o camera linistita si inchideti-va telefonul mobil,
daca este posibil. Cereti asistenta sa va insoteasca si solicitati alti membri ai
familiei pentru a spijini parintii

Aceasta intilnire poate reprezenta inceputul unei relatii care va dura citeva luni
sau chiar ani, astfel ca necesita o prezentare politicioasa. Explicati rolul
dumnevoastra in echipa de Ingrijire, intrebati cum doresc parintii sd va
adresati

Mentineti informatiile oferite simple si limitate, pentru a fi mai usor
manageriate. Puteti folosi si materiale ajutatoare (diagrame, multimedia).
Sugerati-le surse suplimentare de informare.




» Feriti-va sa dati false sperante (utilizati expresii precum ,,trebuie sa vedem care
este evolutia In urmatoarele ore” sau ,,nu va pot da un raspuns clar in acest
moment” in loc ,,totul este in regula”), dar pastrati totusi o doza de optimism.
Feriti-va sa pareti grabit

Evitati jargonul medical
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Discutiile ulterioare

Incurajati formarea unul parteneriat intre familie si echipa medicala

Oferiti informatii pe masura ce starea copilului se modifica

Discutiile importante trebuie sd include medicul curant, o asistentd medicald pe
care parintii o cunosc si cit mai putin observatori

Incercati si cunoasteti dinamica si sistemul de valori ale familiei

Luati legatura cu asistentul social pentru a intelege situatia familiala, daca este
cazul

Observati cu atentie aparitia oricaror semne de depresie postnatald in cazul
mamelor vulnerabile care nu pot forma o legatura normala cu copilul spitalizat.
Nu oferiti informatii confidentiale altor rude in afara parintilor decit cu acordul
acestora
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v/ Cind starea nou-niscutului este grava
Acesta este un moment de mare incertitudine si poate nu exista raspunsuri certe de
oferit raspuns. Oferiti informatii cit mai clare, cu ribdare si intelegere, de exemplu: ,.{i
sustinem respiratiile cu ajutorul unui ventilator si primeste medicamente pentru a-i
sustine inima. Starea lui este grava in acest moment, dar se afla in locul potrivit si vom
continua sa facem tot ce ne sta in putintd pentru a-l ajuta”

v' Cind nou-niscutul are o afectiune cronica
Buna comunicare este vitala cu familiile nou-nascutilor cu durata lunga de spitalizare.
Intilnirile siptaminale cu seful de sectie sunt o modalitate buni de a tine parintii la
curent si a raspunde eventualelor intrebari ale acestora.

v Cind unul din périnti lucreazi in domeniul medical
Incercati sa tratati parintii in aceeasi maniera ca si pe ceilalti apartinatori. Este chiar
indicat sa precizati acest lucru Inca de la Inceput, pentru a le permite sa-si asume rolul
de parinti. Nu presupuneti cd acestia inteleg tot ce se petrece cu copilul lor — experienta
lor poate fi intr-o specialitate cu totul diferita

Consimtamintul pentru tratament

Este ideal ca obtinerea consimtdmintului informat sa fie facuta chiar de persoana care
efectueaza procedura. Daca acest lucru nu este posibil, este indicatd macar o persoana
competenta pentru a efectua manevra respectiva.
Daca parintii sunt prezenti, cereti intotdeauna consimtadmintul pentru o procedura.
Daca parintii nu sunt prezenti, consimtamintul implicit este adesea asumat pentru
interventii salvatoare de viatd (ex. intubatia endotraheald, toracocenteza) si pentru
proceduri minore cu riscuri minime (ex. recoltarea de singe, administrare de vit. K)
Cind parintii sunt absenti, obtinerea consimtamintului pentru proceduri invazive poate
fi problematica. In general in cazul procedurilor la care timpul este un factor critic,
acestea pot fi efectuate fara un consimtamint formal: (ex.punctia lombara in
suspiciunea de meningita). Daca nu exista presiunea timpului, procedura se va intirzia
pind la obtinerea consimtdmintului. Parintii pot consimti verbal telefonic, dar este
intotdeauna de dorit si un consimtamint scris.




Particularita-ti culturale si religioase

Citeodata, sistemul de credinte al parintilor poate fi In contradictie cu interesul medical
optim al nou-nascutului, asa cum este perceput acesta de catre echipa medicala. Aceste
situatii nu sunt intotdeauna previzibile si necesitd un management mai delicat. Un
exemplu tipic este cel al copiilor unor martori ai lui Iehova: explorati cu atentie opiniile
parintilor, Intrucit unii pot permite utilizarea anumitor produse de singe, cum ar fi
plas,a proaspat congelata, iar altii chiar a singelui, daca este vorba de un risc vital.
Totusi, echipa medicala are obligatia de a administra produse de singe daca exista
riscul decesului sau al sechelelor permanente, chiar in absenta consimtamintului
parental.
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