Grupul de experti ai temei: Design-ul Unitéatii de Terapie Intensiva Neonatala
(UTIN)

Principii de baza ale design-ului Unitatii de Terapie Intensiva Neonatala

Moen A, Hallberg B, Mader S, Ewald U, Sizun J, White R

Grup tinta
Nou-nascutii, parintii si familiile

Grup de utilizatori
Cadre medicale, unitati de neonatologie, spitale, servicii de sanatate si alti parteneri
relevanti

Formularea standardului
Ingrijirea neonatala este optimizata prin utilizarea unor elemente cheie de design
pentru a promova familia ca ingrijitor principal, pe toata durata sederii.

Motivatie

Design-ul Unitatii de Terapie Intensiva Neonatala (UTIN) poate influenta semnificativ
atat rezultatele pe termen scurt si céat si cele pe termen lung ale ingrijirii neonatale.
(1-4) Tngrijirea centrata pe familie (5,6) poate fi realizata independent de design-ul
piele pentru nou-nascut sunt semnificativ imbunatatite daca design-ul spatiului
permite intimitatea si protejeaza de stres vizual si auditiv. (7-11) Facilitarea apropierii
nerestrictionate parinte-nou-nascut si a ingrijirii pielii-la-piele reprezinta o oportunitate
centrate pe familie includ reducerea durerii si a stresului (12,13), reducerea riscului
de sepsis (1,2,4), imbunatatirea stabilitatii cardio-vasculare (14,15) si a somnului
(16,17), impreuna cu imbunatatirea alaptarii exclusive (1,18), cresterea increderii
parentale, a interactiunii si a atasamentului (18-21), ceea ce duce la reducerea
duratei de sedere (4) si a ratelor de reinternare (22) si imbunatatirea rezultatelor
neuro- dezvoltarii. (23-25)

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile copilului prevede ca "Copilul
... va avea dreptul, de la nastere pana la ... sa fie ingrijit de parintii sai" (Articolul 7) si
ca "Partile se vor asigura ca un copil nu va fi separat de parintii sai impotriva vointei
lor" (Articolul 9). (26)

Carta Asociatiei Europene pentru Copii Spitalizati prevede ca "Copiii ar trebui sa aiba
dreptul de a fi insotiti in permanenta de parinti sau de un inlocuitor al parintilor"

(Articolul 2) si ca "Ar trebui sa se ofere cazare tuturor parintilor, iar acestia ar trebui
ajutati si incurajati sa ramana" (Articolul 3). (27)

Beneficii

Beneficii pe termen scurt
¢ Facilitarea implementarii ingrijirii centrate pe familiei si pe ingrijirea
developmentala (vezi ingrijirea developmentald centratd pe nou-nascut si
familie) (2,5,8).
o Imbunatatirea prezentei parintilor, a increderii si a interactiunii parinte-nou-
nascut atat inainte cat si dupa externare (10,11,18-21)
e Reducerea riscului aparitiei a sepsisului neonatal tardiv (2,28)
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Beneficii pe termen lung
e Nu se aplica

Componente ale standardului

Componenta

Pentru parinti si familie

1. Parintii si familia sunt informati de catre
cadrele medicale cu privire la design-ul
UTIN si fac parte din procesul de
planificare a design-ului.

2. Parintii sunt instruiti de catre cadrele
medicale cu privire la regulile de
intretinere a spatiului, siguranta
pacientului si igiena pentru a le facilita
rolul activ in ingrijirea nou-nascutului
lor.

Pentru cadrele medicale si alti parteneri
relevanti

3. Ghid unitatii despre organizarea ingrijirii

intr-un design adaptat, suportiv pentru

dezvoltare UTIN este respectat de catre

toate partile responsabile implicate.

4. Toate cadrele medicale responsabile si
partile interesate participa la cursuri de
instruire cu privire la nevoile de baza
emotionale, sociale si psihologice ale
pacientilor, parintilor si fratilor, precum
si la principiile ingrijirii centrate pe
familie, Tnainte de a fi implicati in

procesul de planificare a unei noi unitati

(a se vedea Ingrijirea developmentala
centrata pe nou-nascut si familie).

5. Cadrele medicale fac parte din procesul

de planificare a design-ului UTIN

Pentru Sectia de neonatologie si spital

6. Ghidul unitatii pentru organizarea
Tngrijirii Tntr-un design adaptat, suportiv
developmental al UTIN) este disponibil
si actualizat periodic.

7. Se asigura instruirea cu privire la
nevoile de baza emotionale, sociale si

Indicator de
indeplinire a
standardului

Clasificare a
dovezilor

Feedback-ul
parintilor, foaia de
informare a
pacientului,
documentarea
instruirii

B (Calitate Tnalta)

Documentarea
instruirii

B (Calitate medie)

B (Calitate Tnalta) Ghidul

Documentarea
instruirii

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate Tnalta) Raport de audit

B (Calitate Tnalta) Ghidul
B (Calitate Tnalta) Documentarea
instruirii
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psihologice ale pacientilor, parintilor si
fratilor, precum si cu privire la principiile
ingrijirii centrate pe familie pentru toti
cei care participa la procesul de
planificare (a se vedea Ingrijirea
developmentala centrata pe nou-nascut
si familie).

pe familie sunt incluse n timpul
procesului de proiectare a design-ului.

9. Zona de tratament a pacientilor: fiecare
spatiu pentru pacient are spatiu cel
putin pentru un scaun confortabil si un
pat de spital pentru parinti Ianga patutul
sugarului (spatiu minim 18 m2) (9,10),
tindnd cont de integritatea si intimitatea
familiei; in plus, Tn cadrul unitatii de
neonatologie sunt amplasate spatii
separate de dormit pentru parinti,
inclusiv o toaleta si un dus (spatiu
minim 10 m2).

10. Saloane individuale: facilitatile pentru
nou-nascuti si parinti sunt situate in
aceeasi camera (spatiu minim de 24 m?)
(2,9,10) si sunt concepute astfel incat
sa tina seama de integritatea si
intimitatea familiei. (9,10)

11. Zonele de lucru clinice si de
monitorizare sunt situate in imediata
apropiere a zonelor pentru pacienti.

12. In cadrul sectiei sunt disponibile zone
pentru servirea mesei si de socializare
pentru parinti, camere private pentru
consilierea parintilor si camere pentru
personalul medical care nu sunt la
vederea parintilor.

13. In cadrul proiectului sunt prevazute
spatii de doliu si spatii pentru a raméane
Cu nou-nascutul dupa deces.

14. Unitatea este construita cu respectarea
standardelor de siguranta a pacientilor.

Pentru servicii de sanatate

15. Ghidul national pentru design-ul UTIN
centrate pe familie este disponibil si
este actualizat periodic.

B (Calitate medie)

A (Calitate medie)

A (Calitate medie)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate Tnalta)

&

Raport de audit

Raport de audit

Raport de audit

Raport de audit

Feedback-ul
parintilor

Raport de audit

Raport de audit

Ghidul
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16. Parintii si cadrele medicale din cadrul B (Calitate Tnalta) Ghidul

UTIN sunt implicati in procesele de
elaborare si planificare a ghidului.

Dezvoltarea in continuare Clasificare a
dovezilor

Pentru parinti si familie

e Parintii sunt prezenti in camere unifamiliale. (2,3,28). A (Calitate medie)

Pentru cadre medicale si parteneri relevanti

e Nu se aplica

Pentru unitatea neonatologie

e Asigurarea de camere pentru o singura familie si camere de A (Calitate medie)
dimensiuni adecvate pentru ingrijirea nasterilor multiple.
(2,3,28)

Pentru spital

e Asigurarea de camere pentru o singura familie si camere de A (Calitate medie)
dimensiuni adecvate pentru ingrijirea nasterilor multiple.
(2,3,28)

Pentru servicii de sanatate

Incorporarea conceptului de salon pentru o singura familie Tn B (Calitate medie)
ghidurile nationale.

Initierea

Etape initiale

Pentru parinti si familie

Parintii si familia sunt informati verbal de catre cadrele medicale cu privire la design-ul
UTIN, regulile de ntretinere a spatiului, siguranta si igiena pacientului.

Reprezentantii parintilor sunt incurajati sa exprime nevoile parintilor in ceea ce
priveste design-ul UTIN.

Pentru cadre medicale si parteneri relevanti

Sa participe la cursuri de formare privind nevoile de baza emotionale, sociale si
psihologice ale pacientilor, parintilor si ale fratilor, precum si la cursuri despre

ntr-o UTIN adaptata, suportiva developmental.

Sa elaboreze materiale de informare privind design-ul UTIN, regulile de intretinere a
spatiului, siguranta pacientilor si igiena pentru parinti.

Sa implice toti partenerii relevanti in procesul de design al UTIN.

Sa asigure spatiu pentru un scaun confortabil pentru fiecare parinte.

Sa garanteze intimitatea parintilor (de exemplu, prin montarea unui paravan pliabil).
Sa asigure un spatiu adecvat si izolat pentru folosirea pompei de séan.

Sa identifice domeniile in care este nevoie de schimbari si imbunatatiri si sa sprijine
punerea in aplicare si solutiile pentru ingrijirea centrata pe familie.

Pentru serviciile de sanatate
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Descriere

Standardul se concentreaza pe elementele arhitecturale si tehnice necesare pentru a
oferi o ingrijire centrata pe familie langa patut/incubator, in conformitate cu Conventia
ONU privind drepturile copilului. Elementele care nu sunt specifice punerii in aplicare
a acestor principii de Tngrijire nu sunt abordate in acest standard dar sunt tratate pe
larg in standardul pentru unitatile de terapie intensiva neonatala de catre White et al.
(29)

Cel mai dificil si provocator aspect al planificarii unei mediu UTIN centrat pe familie si
pe nou-nascut este schimbarea de cultura si de mentalitate care trebuie sa aiba loc
in réndul personalului si al administratorilor. Acest proces trebuie sa inceapa cu ani
inaintea planificarii propriu-zise. Este nevoie de un leadership dedicat si de o
intelegere si cunoastere aprofundata si concomitenta a abordarii stiintifice si
umaniste necesare pentru a crea un mediu de ingrijire care sa combine principiile
este nevoie de cunostinte si de vointa de a lucra dupa principiile luarii de decizii in
comun in domeniul asistentei medicale.

Planificarea unui mediu UTIN care sa faciliteze conditii optime pentru contactul dintre
copil si parinte si pentru ingrijirea piele-la-piele nu se poate baza doar pe dovezi
stiintifice, desi exista dovezi. O sursa principala de informatii si contributii ar trebui sa
provina din vizitarea unitatilor care au trecut prin procesul de reproiectare iar
discutiile cu colegii din aceste unitati despre punctele forte si punctele slabe ale
proiectarii lor reprezintd o sursa valoroasa de informatii.

in procesul de planificare, trebuie s& se recunoascé faptul c& poate exista un conflict
intre preferintele pacientului si ale familiei si preferintele personalului, ale
departamentului tehnic si de constructii sau ale administratiei. Astfel de conflicte ar
trebui tratate cu mare prudenta in ceea ce priveste perspectiva pacientilor deoarece,
in caz contrar, vocea pacientului poate fi prea slaba pentru a fi auzita. Trebuie
implicati sustinatori competenti ai pacientilor, care sa le apere interesele inca de la
Tnceputul procesului de planificare.

Ca parte a procesului, inainte de o reproiectare completa a unei unitati, liderii ar
trebui sa fie cunoasca posibilitatea ca unele modificari minore fizice sau procedurale
din unitatea existenta pot permite introducerea unor noi principii de ingrijire. Un
exemplu ar putea fi acela de a permite ca unul sau doua paturi pentru parinti sa fie
amplasate langa incubator sau patut si apoi sa se permita parintilor sa practice
ingrijirea tip piele-la-piele atat timp cat doresc, cu sprijinul personalului. Acest lucru
va demonstra personalului ca sunt posibile modalitati alternative de acordare a
ingrijirii. De asemenea, ar putea ajuta personalul sa constate ca majoritatea parintilor
sunt foarte dornici sa participe si sa fie prezenti, iar prin participare sunt imputerniciti
intr-o masura care schimba rolurile traditionale dintre personal si parinti.

Desi cadrele medicale din UTIN pot avea multa experienta in ceea ce fac, trebuie
retinut faptul ca experienta este importanta raportata la mediul in care a fost
dobandita. Atunci cand se introduce ingrijirea centrata pe familie, cadrul se schimba
n mod fundamental. Parintii devin cei mai buni observatori ai copilului lor, oferind
cea mai buna continuare a ingrijiri si dobandesc abilitati de ingrijire a copilului lor
care pot provoca rolurile traditionale ale personalului. Parintii sunt imputerniciti si, pe
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masura ce competentele lor cresc, pot pune la indoiala in mod corect deciziile de
tratament sau procedurile efectuate de personal.

Provocarea personalului de a se adapta la parintii care dobandesc putere
(fmputerniciti) si devin protectori, care se opun in mod legitim strategiilor de
tratament sau deciziilor personalului, schimba echilibrul traditional din UTIN. S-a
demonstrat, de asemenea, ca se reduc testele de diagnostic cu toate capcanele
excesului de diagnostic si tratament, fara a creste riscurile pentru copil. (2,30)

Provocarile legate de reproiectarea unei UTIN focusata pe ingrijirea centrata pe
familie sunt bine cunoscute si previzibile. Daca nu se elaboreaza strategii adecvate
Si nu se gestioneaza riscurile cu mult Thainte de punerea in aplicare, profilul de risc
poate fi unul ridicat. Exista doua studii dintr-o singura unitate care au prezentat date
in conflict cu restul literaturii publicate. Acestea au constatat o crestere a stresului in
randul personalului si rezultate mai slabe in ceea ce priveste dezvoltarea neurologica
a nou-nascutilor dupa introducerea camerelor pentru o singura familie (30, 31). Din
prima dintre aceste doua lucrari, reiese ca rata de vizitare si participarea parintilor
este foarte scazuta in comparatie cu cea din UTIN din Europa (32) iar rezultatele
nefavorabile pot fi explicate, intr-o anumita masura, de limitarile si dificultatile de
integrare a parintilor in ingrijire. (31)

Saloanele cu o singura familie si design-ul UTIN nu reprezintd un scop in sine; este
un instrument pentru a indeplini drepturile copilului de a avea parintii alaturi fara
restrictii si pentru a imbunatati rezultatele medicale si neuro-comportamentale pe
termen scurt si lung. Un design bun al UTIN creeaza un mediu fizic protector pentru
nou-nascutul bolnav vulnerabil si incurajeaza parintii sa participe activ la ingrijirea si
tratamentul medical al copilului lor.
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Termenul "Developmental” nu are echivalent total in limba Roméana. Termenul
"Developmental” a fost tradus anterior in 2018 de Asociatia Romana pentru Nou-
nascutii Indelung Spitalizati ARNIS in Editia 1 a Manualului Foundation Toolkit -
Family and Infant Neurodevelopmental Care Education, autor dr. Inga Warren, cu
sintagma ,ingrijire pentru cresterea gradului de dezvoltare neurologica a nou-
nascutului”.

=31

n acest material a fost ales termenul "Developmental/Developmentals”. Desi acest
termen nu a fost importat si inclus inca in Dictionarul Limbii Roméane, termenul este
folosit ca neologism, cu o frecventa crescuta, in jargonul breslei specialistilor in
neonatologie din Romania.
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