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Formularea standardului

O Unitate de Terapie Intensiva Neonatala (UTIN) este conceputa pentru a sprijini
siguranta si vindecarea prin prezenta nerestrictionata a parintilor, folosirea de
materiale suportive senzorial si facilitati de lucru optime, promovéand colaborarea
strénsa intre familii si personalul care ingrijeste nou-nascutul bolnav.

Motivatie

Design-ul UTIN cuprinde mediul construit al unitatii neonatale, care vizeaza un
design bazat pe dovezi care sa sprijine ingrijirea centrata pe familie, conditii de lucru
sigure si optime pentru personal si alte aspecte relevante ale practicii clinice,
precum, de exemplu, un iluminat si un mediu acustic adecvate.

Locul optim de ingrijire pentru majoritatea nou-nascutilor este un salon impreuna cu
parintii lor. (1) Dovezile sustin un design UTIN cu suficiente saloane unifamiliale
pentru a caza toate familiile care doresc sa stea cu copiii lor. (1) Saloanele
unifamiliale duc la prognostice mai bune pentru nou-nascut si la costuri mai mici
atunci cand familia este prezenta pentru perioade mai lungi de timp. (2) Saloanele
unifamiliale pot reduce zgomotul, asigura intimitate pentru nou-nascut si familia sa,
sunt un mediu mai bun pentru prevenirea infectiilor (3-6) si pot ameliora sau proteja
nou-nascutul de consecintele pe termen scurt si lung ale stresului produs de terapia
intensiva. (7-9) Prezenta parintilor este mai mare in UTIN care ofera facilitati pentru
cazarea peste noapte a parintilor. (3,10) Prin urmare, este importanta o configuratie
de tip "salon cu pat" pentru apropierea dintre parinti si nou-nascut, in UTIN. (10) Tn
mediile Tn care familiile sunt rareori prezente, iar resursele de personal sunt strict
limitate, UTIN poate contine, de asemenea, saloane cu mai mult de un pat /
incubator de pacient, pentru a ingriji acei nou-nascuti ale caror familii nu sunt
prezente majoritatea timpului. (3,10) In aceste unitati, un spatiu si facilitati suficiente
pentru prezenta parintilor si pentru ingrijirea piele-la-piele reprezinta o conditie in
tema de proiectare. (1,11) Fiecare echipa de planificare a spitalului va folosi
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aspectele demografice pentru a determina combinatia adecvata de paturi in saloane
multi sau unifamiliale. (11) Alte aspecte ale design-ului UTIN care ar trebui luate Tn
considerare se refera la iluminarea si performanta acustica. Sunt necesare niveluri
adecvate de iluminare in cadrul UTIN care sa optimizeze abilitatea personalului de a
efectua ingrijiri, raspunzand in acelasi timp nevoilor de sanatate ale pacientilor, ale
familiilor acestora si ale ingrijitorilor. Mediul construit ar trebui sa fie proiectat pentru
a evita disconfortul auditiv si efectele negative asupra dezvoltarii copilului si ar trebui
sa absoarba un nivel ridicat de zgomot de fond (peste pragul Leq 45 dBA). (12)
Toate materialele folosite pentru pacienti (inclusiv dispozitivele de monitorizare)
trebuie concepute pentru a minimiza disconfortul.

Beneficii

Beneficii pe termen scurt

o Imbunétatirea prognosticelor medicale (3,13-16)

e Minimizarea separarii dintre nou-nascuti si parinti (3,10)

e Ingrijire piele-la-piele 24/7 si ameliorarea stabilitatii fiziologice (17,18)

e Ameliorarea confortului si somnului nou-nascutilor (19-22)

e Mediu mai atractiv pentru prezenta prelungita a parintilor (20)

e Incurajarea parintilor sa se implice din prima zi in care parintii pot participa la
ingrijirea nou-nascutului, atat pe durata ingrijirii intensive cat si in salonul
unifamilial

e Stare de bine fizica si mentala sustinuta pentru nou-nascuti, familiile lor si
personalul spitalului, prin iluminare cu intensitate, spectru, locatie adecvata si
cicluri diurne adecvate (23)

o Imbunatatirea satisfactiei familiei (15,16)

o Imbunatétirea abilitatilor clinicienilor de a efectua sarcinile de ingrijire directa
si indirecta a pacientilor cu minimizarea dificultatilor vizuale (24)

e Reducerea duratei de spitalizare prin iluminat ciclic (10,25)

e Mediu de lucru mai atractiv pentru profesionistii din sanatate (26)

o Cresterea satisfactiei asistentelor (15,16)

Beneficii pe termen lung
e Ameliorarea neuro-dezvoltarii (27)
e Facilitarea interactiunii parinte - nou-nascut si a ingrijirii developmentale (28)

Componentele 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 Tnalta) Ghid, feedback-ul
profesionistii din sanatate cu privire la parintilor, fisa de
principiile de amenajare generala a informare a
unitatii si fac parte din procesul de pacientului
planificare pentru proiectarea UTIN.

2. Sunt evitate barierele in calea prezentei A (Calitate medie) Ghid
si participarii familiei la ingrijirea nou- B (Calitate Tnalta)

nascutului lor. (10,19)
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Pentru profesionistii din sanatate si partile

3.

interesate relevante

Statiile de lucru / monitorizare sunt
concepute astfel incat pacientul, familia
sau parametrii vitali sa poata fi urmariti
cu usurinta de catre profesionistii din
sanatate, pastrand in acelasi timp
intimitatea. (29)

Pentru unitatea neonatala si spital

4,

Principiile privind configuratia generala
si facilitatile din cadrul UTIN sunt
convenite intre proiectanti, spital,
personalul UTIN si reprezentantii
parintilor inainte de inceperea
procesului de planificare.

Unitatea TIN este situata in imediata
apropiere a departamentului de
obstetrica, pentru a facilita usurinta
transportului in UTIN. (30)

Spatiu pentru nou-nascut, familie sl
personal

6.

8.

Saloanele cu mai multe paturi au un
spatiu minim de 18 m? pentru fiecare
pacient (10,19,31-33); camerele cu o
singura familie au un spatiu minim de
24 m?, tindnd cont de integritatea si
intimitatea familiei si oferind suficient
spatiu pentru (10,13,32):

e Cel putin un fotoliu confortabil si
reglabil (1)

Pat de spital

Dulap cu cheie

Acces facil la toalete si baie
Echipament tehnic

Posibilitatea ca mai multi membri ai
personalului sa ramana in salon in
acelasi timp

Echipamentul medical stationar este
aranjat si montat cu flexibilitate, pentru
a permite transferul usor al pacientului

din incubator / patut pe pieptul parintelui

pentru ingrijirea piele-la-piele.

in apropierea unitatii neonatale se afla
un spatiu separat suplimentar unde
parintii pot dormi, cu acces facil la
toalete si dusuri.

A (Calitate joasa)

B (Calitate medie)

A (Calitate medie)

A (Calitate medie)
B (Calitate medie)

A (Calitate joasa)

B (Calitate medie)

&

Ghid

Ghid

Raport audit

Ghid, feedback-ul
parintilor

Ghid

Ghid, feedback-ul
parintilor
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9. Facilitati pentru familie, incluzand
bucatarie, spalatorie, salon de
socializare si camera de joaca, sunt
disponibile in apropierea unitatii
neonatale. (1)

10. Tn cadrul UTIN este disponibild o
camera fara obstacole, cu fereastra,
care asigura:

e Chiuvete cu accesorii (sapun,
prosop si dispenser de dezinfectant)

e Scaune confortabile

e Mese

(a se vedea Procedurile de ingrijire
si Nutritie)

11. Accesul la o banca de lapte uman este
asigurat si o camera pentru prepararea
laptelui este integrata in UTIN.

12. Camera de doliu cu fereastra si spatiu
pentru a ramane cu nou-nascutul dupa
deces, inclusiv o instalatie de racire,
este prevazuta intr-un design adecvat
din punct de vedere cultural si spiritual.

13. Organizarea spatiala a UTIN este
descentralizata, cu spatii de suport,
medicatie, dezinfectie si depozitare etc.

14. Deschiderea libera catre camera
pacientului variaza intre 1600 mm-2000
mm, in functie de raza de rotire a
patului ingrijitorului si de latimea
coridorului.

15. Tn cadrul unitatii sunt disponibile camere
private pentru consilierea parentala.

16. Camere izolate acustic pentru nevoile
profesionale, administrative si
personale, asigura intimitate si reduc
zgomotul Tn UTIN.

17. Se folosesc culori placute pentru pereti,
care genereaza starea de confort si
senzatia de acasa, adaptate la valorile
culturale.

lluminatul

18. lluminatul in cadrul UTIN este convenit
intre proiectanti, spital, personalul UTIN
si reprezentantii parintilor, inainte de
inceperea procesului de planificare si

A (Calitate medie)

B (Calitate medie)

B (Calitate medie)

B (Calitate medie)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate medie)

B (Calitate medie)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate medie)

B (Calitate Tnalta)

B (Calitate Tnalta)

&

Ghid, feedback-ul
parintilor

Ghid, feedback-ul
parintilor

Ghid

Ghid, feedback-ul
parintilor

Ghid

Ghid

Ghid
Ghid, feedback-ul

cadrelor medicale

Ghid

Ghid
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19.

20.

21.

include urmatoarele principii (a se

vedea descrierea):

¢ Nivelurile de iluminare ambientala in
spatiile pentru nou-nascuti sunt
reglabile

e Lafiecare pat pentru nou-nascuti
este montat un iluminat separat
pentru proceduri

e lluminatul zonelor de suport este
conform cu specificatiile publicate.
(33)

Corpurile de iluminat au un spectru de

culori adecvat si sunt pozitionate astfel
incat sa reduca la minimum stralucirea,
umbrirea si palpairea. (35)

Pornirea / oprirea si reglarea intensitatii
luminoase sunt furnizate pentru a
permite ajustarea nivelurilor de
iluminare n functie de utilitate, confort si
stimulare circadiana. (35)

Parintii au acces rapid la lumina zilei
fara a fi nevoiti sa paraseasca UTIN.
(1,32,36,37)

Mediul acustic

22.

23.

Materiale care absorb sunetul se
utilizeaza pentru construirea sau
renovarea UTIN, de exemplu, finisaje
pentru pereti si tavane, suprafata
podelei, mobilier, usi si ferestre.

Este prevazut un sistem adecvat de
ventilatie, umidificare, aer conditionat si
incalzire cu filtrare a aerului, cu eficienta
ridicata a particulelor (HEPA), tindnd
cont de nivelul de zgomot. (40)

Siguranta pacientului

24.

25.

In camerele pacientilor, sunt disponibile
chiuvete cu accesorii (sdpun, prosop si
dispenser de dezinfectant) si spatiu
pentru manusi, halate de unica
folosinta, viziere si dezinfectanti.
Chiuveta este amplasata vizibil pe
rutele de deplasare a personalului si cu
acces, fara obstacole. in plus, la
punctele de ingrijire sunt disponibile
echipamente pentru dezinfectia
mainilor. (32,41,42)

in cel putin o camera unifamiliala este
prevazuta o anticamera / un sas de

A (Calitate medie)
B (Calitate medie)

A (Calitate medie)
B (Calitate medie)

A (Calitate Tnalta)

A (Calitate Tnalta)

A (Calitate Tnalta)

A (Calitate medie)
B (Calitate medie)

B (Calitate medie)

&

Ghid

Ghid

Ghid

Ghid

Ghid

Ghid

Ghid
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izolare. Aceasta este dotata cu o
chiuveta, instalatii pentru dezinfectia
mainilor, protectie respiratorie, halat,
dezinfectanti de suprafata si dulap / raft
pentru depozitarea produselor textile.

26. In camerele unifamiliale, este B (Calitate Tnalta) Ghid
implementat un sistem central de
monitorizare de nivel Tnalt care include
un sistem portabil de gestionare a
alarmelor.

Materiale
27.Intreaga UTIN (de ex. finisajele peretilor B (Calitate Tnalta) Ghid
si tavanelor, suprafata podelei,
mobilierul, usile, ferestrele) este
proiectata astfel incat sa fie:
e Usor de curatat
e Sa poata rezista la curatare si
dezinfectie
e Rezistenta la microbi
e Sa nu contina substante daunatoare

Pentru serviciile de sanatate

28. Este disponibil un ghid national privind B (Calitate Tnalta) Ghid
cerintele de spatiu si amenajare pentru
o noua unitate TIN, care este actualizat
periodic.

. Clasificare a
Dezvoltare continuare

dovezilor
Pentru parinti si familie
e Ingrijirea de tip cuplu: in post-partum mama si nou-nascutul B (Calitate medie)
sunt Tngrijiti in aceiasi camera dupa nastere
e Parintilor li se ofera mijloace de comunicare electronica cu B (Calitate medie)

sugarul lor si cu cadrele medicale atunci cand nu pot fi prezenti
I&nga patul copilului.

Pentru profesionistii din sanatate

¢ Nu se aplica

Pentru unitatea neonatala

e Monitorizarea atenta a rezultatelor cercetarilor legate de B (Calitate medie)
design-ul UTIN si operarea si incorporarea de noi dovezi in
structurile existente, ori de cate ori este posibil.

e Urmarirea indeaproape a noilor evolutii privind monitorizarea B (Calitate medie)
discreta si wireless, evitand durerea si stresul cauzate de
electrozii cu adeziv.

Pentru spital

e Monitorizarea standardelor de design ale UTIN pentru a nu fi B (Calitate medie)
inferioare unor arii similare dintr-un spital pentru nou-nascuti /

copii si aduti.
european standards of
6 care for newborn health



e Asigurarea unei gradini exterioare, un balcon sau un atrium B (Calitate medie)
usor accesibil si protejat, pe care familiile si personalul sa le
foloseasca fara a parasi incinta spitalului’.

Pentru serviciile de sanatate

e Planificarea standardelor de proiectare si a resursele care sa B (Calitate medie)
acopere ingrijirea tuturor nou-nascutilor care necesita ingrijiri
intensive in zona administrativa de preluare, limitand la minim
transferurile ne-necesare catre alte niveluri / spitale ale
gravidelor sau ale nou-nascutului lor.

Initierea

Etape initiale

Pentru parinti si familie

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

o Este oferit mobilier care incurajeaza prezenta familiei (paturi pliabile, scaune pentru
ingrijirea tp piele-la-piele si alaptare).

e Designul interior folosit va promova confortul si reducerea stresului.

o Parintii au la dispozitie o camera pentru a se relaxa si pentru a pregati mancare si
bauturi.

e Parintii sunt incurajati sa formeze un grup de sprijin care sa identifice neajunsurile
actualei unitati TIN si sa pledeze pentru schimbari, ori de céate ori este posibil.

Pentru profesionistii din sanatate

e Sa fie la current cu noile concepte de proiectare a UTIN prin vizite la fata locului,
analiza literaturii de specialitate si prezentari la conferinte pentru a incepe a gandi
dincolo de situatia actuala si a-si imagina UTIN-ul viitorului, pentru a putea crea un
design care sa nu fie invechit la scurt timp dupa finalizare.

¢ Nou-nascutii sunt protejati de lumina puternica si directa prin acoperirea
incubatoarelor cu huse si prin protejarea ochilor pe durata procedurilor.

e Se asigura o iluminare ciclica diurna prin expunerea la niveluri de lumina de 250-600
lux Tn timpul zilei, <100 lux pe timp de noapte.

Pentru unitatea neonatala

e Oferirea de dispensere igienice cu alcool la punctele de folosire.

e Evaluarea si imbunatatirea mediului acustic daca este necesar.

Pentru spital

e Securizarea cailor de transport apropiate si sigure spre si dinspre departamentul de
obstetrica.

e Ameliorarea signalisticii pentru orientarea parintilor si familiilor.

e Se compara si se viziteaza unitatile care au trecut deja printr-un proces de
re(constructie).

¢ Folosirea de materiale fonoabsorbante pentru renovarea sau construirea de UTIN.

o Imbunétatirea acusticii cu materiale absorbante in tavan, pe pereti etc.

Pentru serviciile de sanatate

o Elaborarea si se punerea in aplicare a unui ghid national privind cerintele in materie
de spatiu, amenajare, iluminare si acustica pentru o noua UTIN.

Descriere
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Spatiu pentru nou-nascut, familie si personal

in functie de marimea departamentului UTIN este important modul de organizare a
spatiilor de suport, de furnizare a medicatiei, a dezinfectiei, a depozitarii, a bucatariei
pentru parinti etc. Prin descentralizarea departamentului, astfel incat resursele
necesare sa fie adaugate in cadrul unor unitati delimitate, personalul nu trebuie astfel
sa mearga distante inutil de mari.

Patul / patutul sunt amplasate astfel incat pacientul / parintele sa poata vedea cine
intra Tn camera. Acest lucru poate creste sentimentul de control.

Plasarea pacientului in camere individuale reduce raspandirea infectiei intre pacienti.
Camerele individuale, cu anticamera, pot preveni infectia prin picaturi, infectarea
contactilor si infectiile produse pe calea aerului dintre pacienti. Camerele individuale
cu sas pot preveni infectiile transmise prin aer. Sas-ul trebuie sa fie de asa natura
incat sa impiedice trecerea aerului intre camera pacientului si coridor si invers, astfel
incat camera sa poata servi atat ca izolare a pacientilor infectiosi, cat si catre
acestia. Sasul trebuie sa fie presurizat.

De asemenea, contine posturi de lucru, mese si scaune ajustabile. Materialele si
medicamentele, care sunt adesea folosite pentru ingrijirea pacientilor, sunt usor
accesibile din camera pacientului / parintilor si / sau de la statia de lucru.

Este important sa existe o vedere buna in salonul pacientului / parintilor, spre
pacient. Dar intimitatea pacientului / parintelui trebuie protejata atunci cand peretele
este transparent spre salon.

Un numar semnificativ de studii sugereaza ca posibilitatea de a vedea natura din
mediul construit are un impact pozitiv. Aceasta ajuta la reducerea stresului,
promoveaza emotii mai pozitive si sustine vindecarea. Capacitatea de a vedea
natura in UTIN poate creste performanta personalului si bunastarea acestuia.
Intalnirile informale si spontane cu vedere la natura, actioneaza pozitiv si reduc
stresul.

Umiditatea si temperatura sunt importante pentru perceptia mediului din departament
si, prin urmare, afecteaza pacientii. Mirosurile nedorite sau neplécute pot creste
nivelul de stres al pacientilor / familiei. Acest lucru poate fi redus printr-o buna
ventilatie si acces la aer proaspat din exterior.

lluminatul

Urmatoarele principii privind iluminatul ar trebui sa fie luate in considerare n
planificarea UTIN:

Nivelurile de iluminare ambientala in spatiile pentru nou-nascuti sunt reglabile intr-un
interval de la cel putin 10 pana la cel mult 600 lux. Este disponibil un indice de redare
a culorilor nu mai mic de 80 si 0 zona de gama nu mai mica de 80 si nu mai mare de
100. Radiatiile ultraviolete sau infrarosii inutile sunt evitate prin utilizarea de lampi,
lentile sau filtre adecvate. (11) Corpurile de iluminat sunt usor de curatat.

La fiecare pat pentru nou-nascuti este montat un sistem de iluminat separat. Aparatul
de iluminat este capabil sa asigure cel putin 2000 lux si este incadrat astfel incat cel
mult 2% din lumina emisa de aparat sa se extinda dincolo de campul sau de
iluminare. Acest corp de iluminat este reglabil, astfel incat se poate asigura un
iluminat la niveluri mai mici decét cele maxime.

lluminarea zonelor de suport din cadrul UTIN, inclusiv a zonelor de intocmire a
fiselor, a zonei de pregatire a medicamentelor, a receptiei si a zonelor de spalare a
mainilor este conforma cu specificatiile publicate. (34)

Este asigurat accesul rapid la lumina zilei si la natura fara a fi nevoie sa paraseasca
UTIN: Cel putin o sursa de lumina naturala este vizibila dintr-un spatiu sau un salon
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pentru nou-nascuti, fie de la o fereastra exterioara sau de la un luminator exterior
situat in fiecare spatiu pentru nou-nascuti sau in fiecare salon, fie de la o fereastra
exterioara sau de la un luminator exterior din zona de lucru a personalului adiacenta
spatiului sau salonului pentru nou-nascuti. Fereastra (ferestrele) exterioara
(exterioare) situata (situate) la un spatiu sau la un salon pentru nou-nascuti este
(sunt) prevazuta (prevazute) cu geam termoizolant pentru a reduce la minimum
acumularea sau pierderea de caldura si este (sunt) situata (situate) la cel putin 0,6 m
de orice parte a patului unui sugar pentru a reduce la minimum céastigul sau
pierderea de caldura radianta. Toate ferestrele exterioare sunt echipate cu
dispozitive de umbrire de culoare neutra pentru a reduce la minimum distorsionarea
culorilor din cauza luminii transmise.

Mediul acustic

Impactul reducerii zgomotului asupra rezultatelor medicale pe termen scurt, asupra
modelelor de somn la varsta de trei luni, asupra performantelor personalului si
asupra satisfactiei parintilor in ceea ce priveste ingrijirea trebuie sa fie evaluat in
cadrul unor studii de amploare si bine concepute. (43) Cu toate acestea, astfel de
studii sunt dificil de realizat din motive practice si etice. Prin urmare, recomandarile
se bazeaza pe principiul precautiei, asa cum se obisnuieste in stiinta mediului
construit. (44)

Standardele americane privind proiectarea unitatii TIN (11) recomanda ca in
camerele pentru nou-nascuti, nivelul sonor sa nu depaseasca un nivel sonor
echivalent orar (Leq) de 45 dBA, iar sunetele sa nu depaseasca 50 dBA mai mult de
10% din timp (L10), cu sunete maxime tranzitorii (Lmax) sub 65 dBA. In zonele de
lucru ale personalului si in zonele cu familii, precum si in zonele de relaxare a
personalului, nivelul sonor nu trebuie sa depaseasca un Leq orar de 50 dB, un L10
orar de 55 dB sau cu sunete tranzitorii (Lmax) nu mai mari de 70 dB.

Strategiile pentru atingerea acestor niveluri recomandate nu au fost studiate Tn
profunzime. A fost sugerata utilizarea unor materiale de inalta performanta care sa
absoarba sunetul pentru construirea sau renovarea UTIN. (32,39) Camerele
individuale par a fi mai silentioase decéat camerele cu baie deschisa, cu exceptia
echipamentelor de asistenta respiratorie. (45,46) Utilizarea continua a
echipamentelor de monitorizare a sunetului duce la reducerea nivelului sonor timp de
2 luni, dar nu mai mult. (47) Schimbarea comportamentului membrilor personalului si
a culturii echipei UTIN este complexa. Implementarea unei "ore de liniste" ar putea fi

avea un impact asupra mediului din UTIN.

Asigurarea unui mediu acustic adecvat pentru nou-nascutii spitalizati nu se bazeaza
doar pe protejarea acestora de efectul nociv al zgomotului, ci si pe oferirea unui
mediu hranitor care sa le permita accesul la stimuli senzoriali biologic valorosi (a se
vedea Ingrijirea developmentalé si centrata pe familie a nou-nascutului).
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Termenul "Developmental” nu are echivalent total in limba Romana. 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”.

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