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Argomento del Gruppo di Esperti: Progettazione di una TIN 
 
Facilitazione del contatto pelle-pelle e del coinvolgimento dei genitori 
attraverso la strutturazione dell’ambiente fisico di reparto 
 
Moen A, Hallberg B, Bambang Oetomo S, Ewald U, Fröst P, Ferrari F, Sizun J, White R 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati e genitori 
 
Chi applica lo standard 
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, amministratori, architetti, 
servizi sanitari e finanziatori 
 
Dichiarazione dello standard  
Nel progettare la TIN si tiene conto dell’importanza di un ambiente fisico in grado di 
facilitare la vicinanza genitore-bambino ed il contatto pelle-a-pelle. 
 
Razionale  
II design della TIN è fondamentale nel facilitare la presenza ed il coinvolgimento dei 
genitori nelle cure, oltre che il contatto pelle-a-pelle H24. Lo standard specifica quali 
siano le caratteristiche ambientali della TIN in grado di facilitare la partecipazione attiva 
dei genitori ed il loro empowerment nella cura quotidiana dei loro bambini. L'assistenza 
centrata sulla famiglia, incluso il contatto pelle-pelle genitore-bambino, è una modalità 
di cura superiore a quella tradizionale praticata in incubatrici o in lettini aperti. (vedi 
GdE Cure centrate sullo sviluppo dei bambini e della famiglia) Esistono studi 
etnografici che dimostrano che il lasciare ai genitori un’area isolata intorno alle culle 
dei propri neonati, i cosiddetti angoli sicuri, fornisce loro una sensazione di privacy che 
ne aumenta la soddisfazione e la presenza. (1) 
La pianificazione di un ambiente di TIN integra certamente evidenze scientifiche, ma 
anche soluzioni pratiche ed intelligenti dal punto di vista tecnico e progettuale. Le 
principali informazioni ed input dovrebbero provenire dalla visita ai reparti che hanno 
attraversato un processo di ristrutturazione; la discussione con i colleghi che lavorano 
in questi reparti sui punti di forza e di debolezza del loro progetto rappresenta una 
preziosa fonte di informazione. 
Nella fase di progettazione, occorre essere consapevoli della possibilità di un conflitto 
tra le preferenze del paziente e delle famiglie e quelle del personale, dell'ufficio tecnico 
o dell'amministrazione. Tali conflitti dovrebbero essere gestiti con grande cautela 
riguardo gli interessi e le prospettive del paziente. Persone competenti, in grado di 
parlare liberamente a nome degli interessi dei pazienti, dovrebbero essere nominate 
all'inizio del processo di progettazione e la loro opinione dovrebbe essere presa in 
considerazione quale espressione dei bisogni e dei desideri del bambino. 
 

Benefici 
Benefici a breve termine 
• Migliore stabilità fisica del neonato (2-6) 
• Ridotta mortalità ed incidenza di infezioni (7) 
• Miglioramento dell’autoregolazione e del sonno (8,9) 
• Ridotto stress e dolore neonatale (9-11) 
• Migliore fiducia nel proprio ruolo genitoriale (12,13) 
• Precoce relazione genitore-bambino (14) 
• Riduzione del tempo di separazione genitore-bambino (15,16) 
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Benefici a lungo termine 
• Migliore sviluppo cognitivo e neurologico (17-19) 
• Maggiore incidenza e durata dell’allattamento esclusivo al seno (8,13) 
• Migliore sviluppo del linguaggio (20-22) 

 
Componenti dello standard 

Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per genitori e famiglie   
1. I professionisti sanitari informano i 

genitori e la famiglia sul fatto che i 
principi e lo scopo del progetto della TIN 
sono quelli di facilitare il contato pelle-
pelle; vengono inoltre coinvolti nel 
percorso stesso di progettazione della 
TIN. 

B (Qualità alta) Linea guida, 
feedback dai 
genitori, materiale 
informativo per il 
paziente 

Per i professionisti sanitari   
2. I professionisti sanitari fanno parte del 

team di progettazione della TIN. 
B (Qualità alta) Linea guida 

Per il reparto di neonatologia    
3. Il progetto della TIN permette a genitori 

e bambini di essere protetti da 
esposizione a stimoli sensoriali 
indesiderati (rumore, luce, odori). (16, 
23-25) 

A (Qualità moderata)  
B (Qualità alta) 

Linea guida 

4. Le attrezzature sono in grado di 
facilitare il trasferimento dall’incubatrice 
al petto del genitore per il contatto pelle-
pelle, mantenendo così la continuità del 
monitoraggio e del supporto respiratorio 
al fine di non interrompere il contatto 
pelle-pelle stesso. 

B (Qualità alta) Linea guida 

5. Sono disponibili letti, in grado di favorire 
periodi più prolungati di contatto pelle-
pelle (26), o comode sedie reclinabili e 
regolabili, adatte a mamme che hanno 
partorito da poco. 

A (Qualità alta) Linea guida 

Per l’ospedale   
6. Lo spazio fisico e gli standard 

architettonici facilitano lo stretto contatto 
genitore-bambino H24, e sono concepiti 
dando priorità alla prospettiva dell’utente 
sia nelle sale parto, che nelle aree di 
transizione che in TIN. 

B (Qualità alta) Linea guida 

7. Sono disponibili alloggi notturni per i 
genitori all’interno o attigui al reparto 
con la possibilità di vitto in ospedale. 
(26,27) 
 

A (Qualità moderata)  
B (Qualità alta) 

Linea guida 
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Per il servizio sanitario   
8. È disponibile una linea guida nazionale 

relativa agli standard logistici ed 
architettonici delle TIN, che includa 
come prioritaria la prospettiva 
dell’utente e permetta uno stretto 
contatto genitore-bambino H24 durante 
tutto il ricovero ospedaliero. (28) 

B (Qualità alta) Linea guida 

 
Dove andare- Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
• Fornire soluzioni tecniche che permettano di iniziare il contatto 

pelle-pelle già in sala parto e poi durante il trasferimento in TIN 
per i neonati stabili. 

B (Qualità moderata) 

Per il reparto di neonatologia  
• Allestire stanze singole per la famiglia o aree di ricovero 

sufficientemente grandi e protette che permettano un contatto 
pelle-pelle non disturbato. (11) 

A (Qualità alta) 

• Ottimizzare i sistemi di monitoraggio, favorendo quelli wireless. B (Qualità moderata) 
• Mettere a disposizione letti ospedalieri di dimensioni adeguate 

per i genitori con materassi di alta qualità, regolabili 
elettronicamente. 

B (Qualità moderata) 

• Mettere a disposizione bagni separati per i genitori. B (Qualità moderata) 
• Allestire sistemi flessibili di montaggio per pompe infusionali, 

CPAP e ventilatori che permettano di spostare il neonato senza 
disconnetterlo. 

B (Qualità moderata) 

• Disporre di un’area adatta alle visite dei fratelli, con regole che 
permettano il loro ingresso in reparto. 

B (Qualità moderata) 

Per l’ospedale  
• Assicurarsi che vi siano spazi per il contatto pelle-pelle H24 per 

entrambi i genitori. 
B (Qualità moderata) 

Per il servizio sanitario   
N/A  

 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori sono coinvolti sin dalle prime fasi del progetto di 

progettazione/ristrutturazione della TIN per garantire che i loro bisogni vengano 
rispettati. 

Per i professionisti sanitari  
• Fornire ai genitori un posto dove sedersi accanto al proprio bambino, permettendo 

così al bambino di poter stare a contatto fisico con i propri genitori e di poterne udire la 
voce. 
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Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare strategie per implementare il contatto pelle-pelle, nell’ambito della specifica 

logistica di reparto. 
• Lavorare in maniera sistematica con i professionisti sanitari per assicurarsi che il 

processo di progettazione/ristrutturazione del reparto sia in grado di cogliere gli aspetti 
critici della relazione genitore-bambino e del contatto pelle-pelle. 

• Dare priorità ad aree genitore-bambino, prima che altri reparti richiedano degli spazi. 
• Fornire alloggi per la notte e strutture per il vitto nell’ospedale o nelle vicinanze. 
Per l’ospedale 
• Se lo spazio è ridotto, fare di tutto per dare priorità a spazi che facilitino la permanenza 

dei genitori ed il contatto pelle-pelle prolungato.  
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sugli standard logistici ed 

architettonici delle TIN, che includa come prioritaria la prospettiva dell’utente e 
permetta uno stretto contatto genitore-bambino H24 durante tutto il ricovero 
ospedaliero 
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