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Grup tinta
Nou-nascutii si parintii

Grup de utilizatori
Profesionistii din sanatate, unitatile neonatale, spitale, administratori, arhitecti,
servicii medicale si organizatii donatoare

Formularea standardului
Un mediu fizic care faciliteaza apropierea dintre parinte si nou-nascut si contactul
piele-la-piele este luat Tn considerare Tn planificarea UTIN.

Rationament

Design-ul unitatii neonatale este fundamental pentru facilitarea prezentei parintilor si
implicarea lor in ingrijire si pentru contactul piele-la-piele pe durata intregii zile, 24 de
ore. Standardul specifica aspecte importante ale mediului fizic din UTIN care
faciliteaza participarea activa a parintilor si imputernicirea acestora in ingrijirea
zilnica a nou-nascutului. ingrijirea centrata pe familie, incluzand contactul piele-la-
piele dintre nou-nascut si parinte, este un mod de ingrijirea a nou-nascutilor superior
ingrijirii traditionale Tn incubatoare si patuturi deschise (a se vedea Ingrijirea
developmentala centrata pe nou-nascut si familie). Exista studii etnografice care
arata ca daca li se aloca parintilor o zona speciala in jurul nou-nascutului, aceasta
ofera un sentiment de intimidate care creste satisfactia si prezenta parintilor, asa-
numitele colturi de siguranta. (1)

Planificarea mediului pentru UTIN integreaza dovezile stiintifice si este, de
asemenea, o problema de solutii tehnice si de proiectare practica si inteligenta. O
alté sursa principala de informatii ar trebui sa fie vizitele la unitatile care au trecut prin
procesul de reproiectare si discutiile cu colegii despre punctele forte si punctele
slabe ale amenajarii lor.

n procesul de planificare trebuie sa se stie ca exista un posibil conflict intre
preferintele pacientului si familiei si preferintele personalului, cladirii si departamentul
tehnic sau administratiei. Astfel de conflicte trebuie gestionate cu mare precautie
legat de drepturile si interesele pacientilor. Sustinatorii competenti ai intereselor
pacientilor, care doresc sa vorbeasca neingradit, ar trebui identificati devreme Tn
acest proces si punctele lor de vedere trebuie luate in considerare pentru
reprezentarea nevoilor si dorintelor nou-nascutului.

Beneficii

Beneficii pe termen scurt
o Cresterea stabilitatii fizice a nou-nascutului (2-6)
e Reducerea mortalitatii si a ratei infectiilor (7)
o Imbunatatirea auto-reglarii si somnului (8,9)
e Reducerea stresului si durerii nou-nascutului (9-11)
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o Cresterea increderii parentale (12,13)
e Interactiunea precoce parinte - nou-nascut (14)
o Reducerea duratei de separare parinte - nou-nascut (15,16)

Beneficii pe termen lung
o Imbunatéatirea prognosticului cognitiv si a neuro-dezvoltarii (17-19)
o Imbunatatirea si prelungirea alaptarii exclusive (8,13)
 Imbunatatirea dezvoltarii limbajului (20-22)

Componente ale standardului

Componenta Clasificare a Indicator de
dovezilor indeplinire a
standardului

Pentru parinti si familie

1. Parintii si familia sunt informati de catre B (Calitate inalta) Ghidul, feedback-ul
profesionistii din sédnatate despre parintilor, fisa de
principiile si scopul design-ului pentru informare a
facilitarea Tngrijirii piele-la-piele si pacientului

participa la procesul de planificare a
design-ului UTIN.

Pentru profesionistii din sanatate
2. Profesionistii din sénatate fac parte din B (Calitate inalta) Ghidul
echipa de proiectare.

Pentru unitatea neonatala si spital

3. Design-ul asigura ca parintii si nou- A (Calitate medie) Ghidul
nascutii sunt protejati impotriva B (Calitate Tnalta)
expunerii senzoriale nedorite (zgomot,
lumina, miros). (16,23-25)

4. Sunt disponibile facilitati pentru B (Calitate Tnalta) Ghidul
transferul usor din incubator in ingrijirea
piele-la-piele si se folosesc simultan
monitorizarea si tehnologiile de suport
respirator, pentru a permite ingrijire
piele-la-piele neintrerupta.

5. Sunt disponibile paturi de spital, care A (Calitate Tnalta) Ghid
permit perioade mai lungi de ingrijire
piele-la-piele (26) si fotolii reglabile
potrivite pentru mamele care au nascut
recent si care permit ajustarea pozitiei.

Pentru spital
6. Spatiul fizic si standardele arhitecturale B (Calitate Tnalta) Ghid
de proiectare faciliteaza contactul
apropiat parinte - nou-nascut, timp de
24 de ore, integrand perspectiva
primara a utilizatorului si acopera sala
de nastere, ariile de transfer ale UTIN.
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7. Se ofera facilitati de cazare pentru A (Calitate medie)

parintii care innopteaza in sectie sau in B (Calitate Tnalta)
apropierea acesteia, cu posibilitatea de
a lua toate mesele in spital. (26,27)

Pentru serviciul de sanatate
8. Este disponibil un ghid national pentru B (Calitate Tnalta)

standardele fizice si arhitecturale ale
UTIN, incluzand perspectiva utilizatorilor
primari si permitadnd un contact apropiat
parinte — nou-nascut, continuu timp de
24 de ore si pe intreaga durata a cazarii
n spital. (28)

Dezvoltare Tn continuare

Pentru parinti si familie

Nu se aplica

Pentru profesionistii din sanatate

piele in sala de nastere si pe durata transferului in UTIN pentru
nou-nascutii stabili.

Pentru unitatea neonatala

Oferirea de saloane unifamiliale sau arii de tratament adecvate
ca dimensiuni pentru pacient, care permit ingrijire piele-la-piele
neintrerupta. (11)

Optimizarea echipamentului de monitorizare si folosirea
monitorizarii wireless.

Oferirea de paturi de spital cu dimensiuni adecvate parintilor,
cu saltele ajustabile electric, de mare calitate.

Oferirea de bai separate pentru parinti.

Oferirea unei cantitati flexibile de pompe de muls, CPAP si
ventilatoare pentru a muta pacientul fara deconectarea
echipamentului.

Oferirea unei arii adecvate pentru frati veniti in vizita si
existenta unei politici de vizitare care permite intrarea fratilor in
sectie.

Pentru spital

Asigurarea spatiului pentru ambii parinti care ingrijesc nou-
nascutul in contact piele-la-piele continuu, 24 de ore

Pentru serviciul de sanatate

Nu se aplica

Initierea

Etape initiale

Pentru parinti si familie

Ghid

Ghid

Clasificare a
dovezilor

B (Calitate medie)

A (Calitate Tnalta)

B (Calitate medie)
B (Calitate medie)

B (Calitate medie)
B (Calitate medie)

B (Calitate medie)

B (Calitate medie)

european standards of
care for newborn health



Parintii sunt implicati inca din primele etape ale procesului de reproiectare/
reamenajare a UTIN, pentru a se asigura ca nevoile lor sunt satisfacute.

Pentru profesionistii din sanatate

Ofera parintilor un loc pentru a sta langa copilul lor, permitand nou-nascutilor sa se
afle in contact fizic cu parintii lor si sa auda vocea parintilor.

Pentru unitatea neonatala

Dezvoltarea de strategii de implementare a contactului piele-la-piele tinand cont de
organizarea specifica a unitatii.

Colaborarea sistematica cu profesionistii din sanatate pentru a se asigura ca
reproiectarea / reamenajarea cuprinde aspecte critice ale relatiei parinte — nou-nascut
si de ingrijire piele-la-piele.

Prioritizarea zonelor utilizate de parinti - nou-nascut tnaintea altor cereri de spatiu ale
unitatii.

Oferirea de cazare peste noapte si facilitati de alimentatie Tn spital sau in apropiere.

Pentru spital

Daca spatiul este limitat, se iau toate masurile pentru prioritizarea mediului fizic pentru
facilitarea cazarii parintilor si contactul prelungit piele-la-piele.

Pentru serviciile de sanatate

Dezvoltarea si implementarea unui ghid national pentru standardele fizice si
arhitecturale din UTIN, cu o perspectiva primara a utilizatorului care sa permita
contactul apropiat parinte - nou-nascut continuu, timp de 24 de ore si pe intreaga
durata a cazarii in spital.
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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 n 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”.

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