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 Dificulțăți ale părinților nou-născuților admiși în secția de RTI 

 

 Starea mamei poate fi alterată sau aceasta poate fi epuizată din cauza sarcinii 

sau nașterii 

 Suferință psihologică din cauza stării de sănătate a copilului 

 Senzația de neputință  în a-și ajuta copilului  

 Sentimentul de vinovație pentru boala nou-născutului   

 Dificultăți în a forma o relație normală cu nou-născutul din cauza  restricțiilor 

determinate de îngrijirile medicale 

 Mediul nefamiliar 

 Primirea informațiilor complexe și îngrijorătoare privind starea nou-născutului 

 Deplasarea către spital și înapoi, mai ales dacă există și alți copii acasă 

 Dificultăți financiare  datorate incapacității de muncă și deplasare și din cauza 

cheltuielilor legate de îngrijirea copilului 

 

Mesaje cheie  Ascultați și rețineți îngrijorările părinților 

 Implicați părinții în îngrijiri și decizii 

 Facilitați interacțiunea și atașamentul social și emoțional între părinții și copil 

 Mențineți cu părinții o relație bazată pe deschidere și transparența 

 Adoptați o atitudine imparțială, fără a emite judecăți 

 Oferiți informații clare și corecte cu fiecare ocazie, fără grabă 

 Evitați informațiile contradictorii 

 Evitați să comentați deciziile medicale ale colegilor 

 Asigurați-vă că documentați complet și adecvat de fiecare dată discuțiile cu 

părinții 

 Propuneți-vă să rezolvați neînțelegere în mod pașnic, utilizînd calea  legală  ca 

ultimă alternativă 

  Prima discuție 

 Așezați-vă cu părinții într-o cameră liniștită și închideți-vă telefonul mobil, 

dacă este posibil. Cereți asistenta să vă însoțească și solicitați alți membri ai 

familiei pentru a spijini părinții 

 Aceasta întîlnire poate reprezenta începutul unei relații care va dura cîteva luni 

sau chiar ani, astfel că necesită o prezentare politicioasă. Explicați rolul 

dumnevoastră  în echipa de îngrijire, întrebați cum doresc părinții să vă 

adresați 

 Mențineți informațiile oferite simple și limitate, pentru a fi mai ușor 

manageriate. Puteți folosi și materiale ajutătoare (diagrame, multimedia). 

Sugerați-le surse suplimentare de informare. 

 



 Feriți-vă să dați false speranțe (utilizați expresii precum „trebuie să vedem care 

este evoluția în următoarele ore” sau „nu va pot da un răspuns clar în acest 

moment” în loc „totul este în regulă”), dar păstrați totuși o doza de optimism. 

 Feriți-vă să păreți grăbit 

 Evitați jargonul medical 

 
 Discuțiile ulterioare  

 Încurajați formarea unul parteneriat între familie și echipa medicală 

 Oferiți informații pe măsură ce starea copilului se modifică 

 Discuțiile importante trebuie să include medicul curant, o asistentă medicală pe 

care părinții o cunosc și cît mai puțin observatori 

 Încercați să cunoașteți dinamica și sistemul de valori ale familiei 

 Luați legătura cu asistentul social pentru a înțelege situația familială, dacă este 

cazul 

 Observați cu atenție apariția oricăror semne de depresie postnatală  în cazul 

mamelor vulnerabile care nu pot forma o legătură normală cu copilul spitalizat. 

 Nu oferiți informații confidențiale altor rude în afara părinților decît cu acordul 

acestora 

 

  Cînd starea nou-născutului este gravă 

Acesta este un moment de mare incertitudine și poate nu există răspunsuri certe de 

oferit răspuns. Oferiți informații cît mai clare, cu răbdare și înțelegere, de exemplu: „Îi 

susținem respirațiile cu ajutorul unui ventilator și primește medicamente pentru a-i 

susține inima. Starea lui este gravă în acest moment, dar se află în locul potrivit și vom 

continua să facem tot ce ne stă în putință pentru a-l ajuta” 

 

 Cînd nou-născutul are o afecțiune cronică 

Buna comunicare este vitală cu familiile nou-născuților cu durată lungă de spitalizare. 

Întîlnirile săptămînale cu șeful de secție sunt o modalitate bună de a ține părinții la 

curent și a răspunde eventualelor întrebări ale acestora. 

 

 Cînd unul din părinți lucrează în domeniul medical 

Încercați să tratați părinții în aceeași manieră ca și pe ceilalți aparținători. Este chiar 

indicat să precizați acest lucru încă de la început, pentru a le permite să-și asume rolul 

de părinți. Nu presupuneți că aceștia înțeleg tot ce se petrece cu copilul lor – experiența 

lor poate fi într-o specialitate cu totul diferită 

 

  

Consimțămîntul pentru tratament 

 Este ideal ca obținerea consimțămîntului informat să fie făcută chiar de persoana care 

efectuează procedura. Dacă acest lucru nu este posibil, este indicată măcar o persoană 

competentă pentru a efectua manevra respectivă. 

Dacă părinții sunt prezenți, cereți întotdeauna consimțămîntul pentru o procedură. 

Dacă părinții nu sunt prezenți, consimțămîntul implicit este adesea asumat pentru 

intervenții salvatoare de viață (ex. intubația endotraheală, toracocenteza) și pentru 

proceduri minore cu riscuri minime (ex. recoltarea de sînge, administrare de vit. K) 

Cînd părinții sunt absenți, obținerea consimțămîntului pentru proceduri invazive poate 

fi problematică. În general în cazul procedurilor la care timpul este un factor critic, 

acestea pot fi efectuate fără un consimțămînt formal: (ex.puncția lombară în 

suspiciunea de meningita). Dacă nu există presiunea timpului, procedura se va  întîrzia 

pînă la obținerea consimțămîntului. Părinții pot consimți verbal telefonic, dar este 

întotdeauna de dorit și un consimțamînt scris. 

 



Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii, Muncii și Protecției Sociale nr. 326 din 15.04.2021„Cu privire la aprobarea 

Protocoalelor clinic standardizate pentru medicii neonatologi din secţiile de reanimare şi terapie intensivă 
 

 

 Particularită-ți culturale și religioase 

 Cîteodată, sistemul de credințe al părinților poate fi în contradicție cu interesul medical 

optim al nou-născutului, așa cum este perceput acesta de către echipa medicală. Aceste 

situații nu sunt întotdeauna previzibile și necesită un management mai delicat. Un 

exemplu tipic este cel al copiilor unor martori ai lui Iehova: explorați cu atenție opiniile 

părinților, întrucît unii pot permite utilizarea anumitor produse de sînge, cum ar fi 

plas,a proaspat congelată, iar alții chiar a sîngelui, dacă este vorba de un risc vital. 

Totuși, echipa medicală are obligația de a administra produse de sînge dacă există 

riscul decesului sau al sechelelor permanente, chiar în absența consimțamîntului 

parental.  
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