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Медичні працівники/-ці, неонатальні відділення, лікарні та служби охорони здоров’я  

 
Формулювання стандарту 
Батьки та медичні працівники/-ці обмінюються всією актуальною інформацією, як-от 
стан дитини, прогноз та варіанти можливого догляду; важливо також враховувати 
соціальний статус, цінності та уподобання батьків. 

 
Обґрунтування 
Метою цього стандарту є забезпечення умов, за яких медичний персонал, котрий 
здійснює догляд, чітко розуміє стан немовляти, цінності та уподобання батьків, 
а батьки, своєю чергою, розуміють медичний прогноз та ознайомлені із можливими 
варіантами догляду за їхнім немовлям, а також отримують відповідну підтримку 
у процесі прийняття рішень. 

 
Часто батьки повідомляють про те, що вони не відчувають реальної змістовної 
залученості до процесу прийняття рішень щодо догляду за їхніми дітьми (1). Більше 
того, комунікація стає особливо ускладненою в ситуаціях, коли командою медичних 
працівників було виявлено стан, що обмежує тривалість життя, чи високий ризик 
виживання з важкою довготривалою інвалідністю (2). Батьки цінують коли їх 
залучають до процесу спільного прийняття рішень (3), особливо коли їм 
пропонують вибір серед можливих варіантів догляду за їхньою дитиною (4). 
Для реальної залученості до процесу прийняття рішень, батькам потрібно 
розбудувати довірчі стосунки з медичними працівниками, котрі, своєю чергою, 
готові надати емоційну підтримку (5,6). Навички ефективної комунікації є 
важливими для подолання мовних, освітніх, культурних та соціально-економічних 
бар’єрів, як і сприятлива атмосфера, у якій не чиниться жодного тиску. 

 
Відкритий та чесний обмін інформацією є для батьків хворих дітей одним із 
основних пріоритетів (7,8). Медичні працівники/-ці мають прагнути розуміння 
соціального становища батьків, їхніх сімейних цінностей та особистих уподобань, 
а також повинні бути спроможними пояснити ситуацію простою мовою, виявляючи 
водночас співчуття. Вони мають переконатися, що батьки розуміють ситуацію 
і отримують відповіді на усі запитання, котрі виникають. Прозорість та 
безперервність комунікації із батьками є вкрай важливою (9), як і визнання того 
факту, що спонтанна комунікація, котра є можливою у будь-який момент, допомагає 
задовольнити потреби та пріоритети, котрі постійно змінюються (10). Особливу 
увагу потрібно звернути також на забезпечення послідовності у комунікації, коли до 
ведення пацієнта залучають декількох різних медичних працівників. 
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Переваги 
● Зростання рівня довіри з боку батьків та їхньої впевненості в тому, що рішення 

є індивідуалізованими та ґрунтуються на клінічних показниках і врахуванні 
сімейних цінностей (1,2,6,9). 

● Покращення рівня розуміння підходів до планування у сфері охорони здоров’я 
як у коротко-, так і в довгостроковій перспективі, коли батьки мають змогу 
осмислити та зважити прийняті рішення (2,3). 

● Впевненість у тому, що медичні працівники/-ці прийняли справді найкращі та 
найвідповідніші рішення у тісному та активному діалозі із сім’ями (1,2,6,9,10). 

● Покращення здатності долати стрес, спричинений доглядом за хворим 
немовлям (2,3,9). 

 
Складники стандарту  
Складник Оцінка якості 

досліджень 
і сили доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і родини   
1. Медичні працівники/-ці 

інформують батьків про те, як 
у неонатальному відділенні 
приймають етичні рішення (9,10). 

A (Низька якість)  
B (Висока якість) 

Інформаційний 
лист для 
пацієнтів/-ок1 

2. Батьків інформують про клінічний 
стан дитини (1,2,11,12). 

A (Низька якість)  
B (Висока якість)  
C (Середня якість) 

Медична картка / 
історія хвороби, 
батьки надали 
зворотний зв’язок 

3. У сім’ї постійно з’ясовують їхні 
обставини та уподобання (3–5). 

A (Низька якість)  
B (Середня якість) 

Медична картка / 
історія хвороби, 
батьки надали 
зворотний зв’язок 

4. За потреби батькам пропонують 
послуги перекладача (7,10). 

B (Низька якість) Медична картка / 
історія хвороби 

5. Батьки мають змогу скористатися 
своїм правом залучати до усіх 
зустрічей осіб для підтримки, 
а саме інших членів сім’ї чи 
духовних наставників тощо (9,10). 

B (Низька якість) Медична картка / 
історія хвороби 

6. При прийнятті важливих рішень 
батькам надають достатньо часу 
на роздуми; для чого може 
відводитися і декілька зустрічей 
(2,10). 

A (Низька якість)  
B (Середня якість) 

Медична картка / 
історія хвороби, 
батьки надали 
зворотний зв’язок 

Для медичних працівників/-ць   
7. Усі відповідальні медичні 

працівники/-ці відвідали тренінг 
із комунікації у контексті 
прийняття складних клінічних 
рішень (10). 

A (Низька якість)  
B (Висока якість) 

Документація, яка 
підтверджує факт 
проведення / 
відвідування 
тренінгу 

8. На зустріч із батьками відведено 
достатньо часу (10). 

A (Низька якість)  
B (Середня якість) 

Медична картка / 
історія хвороби, 
батьки надали 
зворотний зв’язок 
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Для неонатальних відділень   
9. Для зустрічей медичних 

працівників із сім’ями відведено 
окрему приватну зону (див. 
дизайн відділення інтенсивної 
терапії новонароджених, 
представлений Групою 
профільних експертів). 

B (Середня якість) Звіт за 
результатами 
аудиту2 

10. Регулярний перегляд попередніх 
та поточних клінічних випадків та 
проведення тренінгів, на яких 
обговорюються труднощі 
комунікації. 

A (Низька якість)  
B (Низька якість) 

Документація, що 
підтверджує факт 
проведення / 
відвідування 
тренінгу  

Для лікарні   
11. Забезпечення проведення 

тренінгів з комунікації у контексті 
прийняття складних клінічних 
рішень. 

B (Висока якість) Документація, що 
підтверджує факт 
проведення / 
відвідування 
тренінгу 

12. Під час розроблення дизайну 
неонатальних відділень 
враховують потребу відвести 
окремі приватні зони для зустрічей 
із батьками (див. дизайн 
відділення інтенсивної терапії 
новонароджених, представлений 
Групою профільних експертів). 

B (Низька якість) Звіт за 
результатами 
аудиту2 

13. Медичні працівники/-ці 
отримують належну підтримку та 
мають доступ до відповідних 
приміщень, зон та засобів (див. 
практики виходжування та 
реабілітації новонароджених, 
орієнтовані на потреби немовлят 
та сім’ї, представлені Групою 
профільних експертів; практики 
безпеки та гігієни пацієнтів, 
представлені Групою профільних 
експертів; дизайн відділення 
інтенсивної терапії 
новонароджених, представлений 
Групою профільних експертів). 

C (Середня якість) Звіт за 
результатами 
аудиту2 

Для служб охорони здоров’я   
14. До навчальних програм, котрі 

охоплюють медичних працівників, 
включено такий освітній елемент, 
як комунікація в контексті 
складних клінічних випадків 
(див. розділ Освіта та тренінги, 
представлений Групою 
профільних експертів). 

B (Середня якість) Документація, що 
підтверджує факт 
проведення / 
відвідування 
тренінгу  
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1 Індикатор «Інформаційний лист для пацієнтів/-ок» є прикладом письмової детальної інформації, до 
якої входять цифрові рішення, такі як вебсистеми, застосунки, брошури, інформаційні листівки та 
буклети. 

2 Індикатор «звіт за результатами аудиту» також можна визначити як звіт про порівняльний аналіз. 

 
Напрями подальшого вдосконалення допомоги 
Подальше вдосконалення Оцінка якості 

досліджень 
і сили доказів 

Для батьків і родини  
● Створення груп підтримки батьків (10). A (Низька якість) 

B (Середня якість) 
Для медичних працівників/-ць 
● Організація щорічних тренінгів з комунікації 

для медичних працівників/-ць (9,10). 
A (Низька якість) 
B (Середня якість) 

Для неонатальних відділень  
Не визначено  
Для лікарні 
Не визначено  
Для служб охорони здоров’я 
● Розроблення ресурсу для перекладачів, котрий 

уможливить особисте спілкування чи спілкування 
у телефонному режимі або через мережу інтернет 
(13,14). 

A (Низька якість) 

 
Початок роботи 
Перші кроки 
Для батьків і родини 
● Підвищення рівня обізнаності батьків щодо їхнього права на отримання 

повної інформації та залученості до прийняття рішень у процесі клінічного 
догляду за їхніми новонародженими дітьми спільно із медичними 
працівниками. 

Для медичних працівників/-ць 
● Відвідування тренінгів з комунікації у контексті прийняття складних клінічних 

рішень. 
● Залучення батьків до обговорення клінічної картини стану їхніх немовлят та 

відповідного прогнозу з моменту госпіталізації до неонатального відділення. 
Для неонатальних відділень 
● Розроблення інформаційних матеріалів для батьків щодо процесу 

прийняття етичних рішень в неонатальних відділеннях. 
Для лікарні 
● Підтримка медичних працівників для створення з їхнього боку попиту на 

тренінги з комунікації у контексті прийняття складних клінічних рішень. 
Для служб охорони здоров’я 
Не визначено 
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