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arhitecți, personal tehnic, producători și alte părți interesate 
 

Formularea standardului 
O Unitate de Terapie Intensivă Neonatală (UTIN) este concepută pentru a sprijini 
siguranța și vindecarea prin prezența nerestricționată a părinților, folosirea de 
materiale suportive senzorial și facilități de lucru optime, promovând colaborarea 
strânsă între familii și personalul care îngrijește nou-născutul bolnav. 
 

Motivație  
Design-ul UTIN cuprinde mediul construit al unității neonatale, care vizează un 
design bazat pe dovezi care să sprijine îngrijirea centrată pe familie, condiții de lucru 
sigure și optime pentru personal și alte aspecte relevante ale practicii clinice, 
precum, de exemplu, un iluminat și un mediu acustic adecvate. 

Locul optim de îngrijire pentru majoritatea nou-născuților este un salon împreună cu 
părinții lor. (1) Dovezile susțin un design UTIN cu suficiente saloane unifamiliale 
pentru a caza toate familiile care doresc să stea cu copiii lor. (1) Saloanele 
unifamiliale duc la prognostice mai bune pentru nou-născut și la costuri mai mici 
atunci când familia este prezentă pentru perioade mai lungi de timp. (2) Saloanele 
unifamiliale pot reduce zgomotul, asigură intimitate pentru nou-născut și familia sa, 
sunt un mediu mai bun pentru prevenirea infecțiilor (3-6) și pot ameliora sau proteja 
nou-născutul de consecințele pe termen scurt și lung ale stresului produs de terapia 
intensivă. (7-9) Prezența părinților este mai mare în UTIN care oferă facilități pentru 
cazarea peste noapte a părinților. (3,10) Prin urmare, este importantă o configurație 
de tip "salon cu pat" pentru apropierea dintre părinți și nou-născut, în UTIN. (10) În 
mediile în care familiile sunt rareori prezente, iar resursele de personal sunt strict 
limitate, UTIN poate conține, de asemenea, saloane cu mai mult de un pat / 
incubator de pacient, pentru a îngriji acei nou-născuți ale căror familii nu sunt 
prezente majoritatea timpului. (3,10) În aceste unități, un spațiu și facilități suficiente 
pentru prezența părinților și pentru îngrijirea piele-la-piele reprezintă o condiție în 
tema de proiectare. (1,11) Fiecare echipă de planificare a spitalului va folosi 
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aspectele demografice pentru a determina combinația adecvată de paturi în saloane 
multi sau unifamiliale. (11) Alte aspecte ale design-ului UTIN care ar trebui luate în 
considerare se referă la iluminarea și performanța acustică. Sunt necesare niveluri 
adecvate de iluminare în cadrul UTIN care să optimizeze abilitatea personalului de a 
efectua îngrijiri, răspunzând în același timp nevoilor de sănătate ale pacienților, ale 
familiilor acestora și ale îngrijitorilor. Mediul construit ar trebui să fie proiectat pentru 
a evita disconfortul auditiv și efectele negative asupra dezvoltării copilului și ar trebui 
să absoarbă un nivel ridicat de zgomot de fond (peste pragul Leq 45 dBA). (12) 
Toate materialele folosite pentru pacienți (inclusiv dispozitivele de monitorizare) 
trebuie concepute pentru a minimiza disconfortul. 

 
Beneficii 
 

Beneficii pe termen scurt 
• Îmbunătățirea prognosticelor medicale (3,13-16)  

• Minimizarea separării dintre nou-născuți și părinți (3,10)  

• Îngrijire piele-la-piele 24/7 și ameliorarea stabilității fiziologice (17,18) 

• Ameliorarea confortului și somnului nou-născuților (19-22) 

• Mediu mai atractiv pentru prezența prelungită a părinților (20) 

• Încurajarea părinților să se implice din prima zi în care părinții pot participa la 

îngrijirea nou-născutului, atât pe durata îngrijirii intensive cât și în salonul 

unifamilial  

• Stare de bine fizică și mentală susținută pentru nou-născuți, familiile lor și 

personalul spitalului, prin iluminare cu intensitate, spectru, locație adecvată și 

cicluri diurne adecvate (23) 

• Îmbunătățirea satisfacției familiei (15,16) 

• Îmbunătățirea abilităților clinicienilor de a efectua sarcinile de îngrijire directă 

și indirectă a pacienților cu minimizarea dificultăților vizuale (24) 

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

• Mediu de lucru mai atractiv pentru profesioniștii din sănătate (26) 

• Creșterea satisfacției asistentelor (15,16) 

 

Beneficii pe termen lung 
• Ameliorarea neuro-dezvoltării (27) 

• Facilitarea interacțiunii părinte - nou-născut și a îngrijirii developmentale (28) 

 

Componentele ale standardului 

Componentă  Clasificare a 
dovezilor 

Indicator de 
îndeplinire a 
standardului 

Pentru părinți și familie   
1. Părinții și familia sunt informați de către 

profesioniștii din sănătate cu privire la 
principiile de amenajare generală a 
unității și fac parte din procesul de 
planificare pentru proiectarea UTIN. 

B (Calitate înaltă) Ghid, feedback-ul 
părinților, fișa de 
informare a 
pacientului  

2. Sunt evitate barierele în calea prezenței 
și participării familiei la îngrijirea nou-
născutului lor. (10,19) 
 

A (Calitate medie) 
B (Calitate înaltă) 

Ghid 
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Pentru profesioniștii din sănătate și părțile 
interesate relevante 

  

3. Stațiile de lucru / monitorizare sunt 
concepute astfel încât pacientul, familia 
sau parametrii vitali să poată fi urmăriți 
cu ușurință de către profesioniștii din 
sănătate, păstrând în același timp 
intimitatea. (29) 
 

A (Calitate joasă) 
 

Ghid 

Pentru unitatea neonatală și spital   
4. Principiile privind configurația generală 

și facilitățile din cadrul UTIN sunt 
convenite între proiectanți, spital, 
personalul UTIN și reprezentanții 
părinților înainte de începerea 
procesului de planificare. 
 

B (Calitate medie) 
 

Ghid 

5. Unitatea TIN este situată în imediata 
apropiere a departamentului de 
obstetrică, pentru a facilita usurința 
transportului în UTIN. (30) 
 

A (Calitate medie) 
 

Raport audit 

Spațiu pentru nou-născut, familie șI 
personal 

  

6. Saloanele cu mai multe paturi au un 
spațiu minim de 18 m² pentru fiecare 
pacient (10,19,31-33); camerele cu o 
singură familie au un spațiu minim de 
24 m², ținând cont de integritatea și 
intimitatea familiei și oferind suficient 
spațiu pentru (10,13,32): 
 

• Cel puțin un fotoliu confortabil și 
reglabil (1) 

• Pat de spital 

• Dulap cu cheie 

• Acces facil la toalete și baie 

• Echipament tehnic 
Posibilitatea ca mai mulți membri ai 
personalului să rămână în salon în 
același timp 

A (Calitate medie) 
B (Calitate medie) 

Ghid, feedback-ul 
părinților 

7. Echipamentul medical staționar este 
aranjat și montat cu flexibilitate, pentru 
a permite transferul ușor al pacientului 
din incubator / pătuț pe pieptul părintelui 
pentru îngrijirea piele-la-piele. 
 

A (Calitate joasă) Ghid 

8. În apropierea unității neonatale se află 
un spațiu separat suplimentar unde 
părinții pot dormi, cu acces facil la 
toalete și dușuri. 
 

B (Calitate medie) Ghid, feedback-ul 
părinților 
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9. Facilități pentru familie, incluzând 
bucătărie, spălătorie, salon de 
socializare și cameră de joacă, sunt 
disponibile în apropierea unității 
neonatale. (1) 
 

A (Calitate medie) 
B (Calitate medie) 

Ghid, feedback-ul 
părinților 

10. În cadrul UTIN este disponibilă o 
cameră fără obstacole, cu fereastră, 
care asigură: 

• Chiuvete cu accesorii (săpun, 

prosop și dispenser de dezinfectant) 

• Scaune confortabile 

• Mese 

(a se vedea Procedurile de îngrijire 
și Nutriție) 

 

B (Calitate medie) Ghid, feedback-ul 
părinților 

11. Accesul la o bancă de lapte uman este 
asigurat și o cameră pentru prepararea 
laptelui este integrată în UTIN. 
 

B (Calitate medie) Ghid 

12. Camera de doliu cu fereastră și spațiu 
pentru a rămâne cu nou-născutul după 
deces, inclusiv o instalație de răcire, 
este prevăzută într-un design adecvat 
din punct de vedere cultural și spiritual. 
 

B (Calitate înaltă) Ghid, feedback-ul 
părinților 

13. Organizarea spațială a UTIN este 
descentralizată, cu spații de suport, 
medicație, dezinfecție și depozitare etc. 
 

B (Calitate medie) Ghid 

14. Deschiderea liberă către camera 
pacientului variază între 1600 mm-2000 
mm, în funcție de raza de rotire a 
patului îngrijitorului și de lățimea 
coridorului. 
 

B (Calitate medie) Ghid 

15. În cadrul unității sunt disponibile camere 
private pentru consilierea parentală. 
 

B (Calitate înaltă) Ghid 

16. Camere izolate acustic pentru nevoile 
profesionale, administrative și 
personale, asigură intimitate și reduc 
zgomotul în UTIN. 
 

B (Calitate medie) Ghid, feedback-ul 
cadrelor medicale 

17. Se folosesc culori plăcute pentru pereți, 
care generează starea de confort și 
senzația de acasă, adaptate la valorile 
culturale. 
 

B (Calitate înaltă) Ghid 

Iluminatul   
18. Iluminatul în cadrul UTIN este convenit 

între proiectanți, spital, personalul UTIN 
și reprezentanții părinților, înainte de 
începerea procesului de planificare și 

B (Calitate înaltă) Ghid 
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include următoarele principii (a se 
vedea descrierea): 

• Nivelurile de iluminare ambientală în 
spațiile pentru nou-născuți sunt 
reglabile 

• La fiecare pat pentru nou-născuți 
este montat un iluminat separat 
pentru proceduri 

• Iluminatul zonelor de suport este 
conform cu specificațiile publicate. 
(33) 
 

19. Corpurile de iluminat au un spectru de 
culori adecvat și sunt poziționate astfel 
încât să reducă la minimum strălucirea, 
umbrirea și pâlpâirea. (35) 
 

A (Calitate medie) 
B (Calitate medie) 

Ghid 

20. Pornirea / oprirea și reglarea intensității 
luminoase sunt furnizate pentru a 
permite ajustarea nivelurilor de 
iluminare în funcție de utilitate, confort și 
stimulare circadiană. (35) 
 

A (Calitate medie) 
B (Calitate medie) 

Ghid 

21. Părinții au acces rapid la lumina zilei 
fără a fi nevoiți să părăsească UTIN. 
(1,32,36,37) 
 

A (Calitate înaltă) Ghid 

Mediul acustic   
22. Materiale care absorb sunetul se 

utilizează pentru construirea sau 
renovarea UTIN, de exemplu, finisaje 
pentru pereți și tavane, suprafața 
podelei, mobilier, uși și ferestre. 
 

A (Calitate înaltă) Ghid 

23. Este prevăzut un sistem adecvat de 
ventilație, umidificare, aer condiționat și 
încălzire cu filtrare a aerului, cu eficiență 
ridicată a particulelor (HEPA), ținând 
cont de nivelul de zgomot. (40) 
 

A (Calitate înaltă) Ghid 
 

Siguranța pacientului    
24. În camerele pacienților, sunt disponibile 

chiuvete cu accesorii (săpun, prosop și 
dispenser de dezinfectant) și spațiu 
pentru mănuși, halate de unică 
folosință, viziere și dezinfectanți. 
Chiuveta este amplasată vizibil pe 
rutele de deplasare a personalului și cu 
acces, fără obstacole. În plus, la 
punctele de îngrijire sunt disponibile 
echipamente pentru dezinfecția 
mâinilor. (32,41,42) 
 

A (Calitate medie) 
B (Calitate medie) 

Ghid 
 
 
 

25. În cel puțin o cameră unifamilială este 
prevăzută o anticameră / un sas de 

B (Calitate medie) Ghid 
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izolare. Aceasta este dotată cu o 
chiuvetă, instalații pentru dezinfecția 
mâinilor, protecție respiratorie, halat, 
dezinfectanți de suprafață și dulap / raft 
pentru depozitarea produselor textile. 
 

26. În camerele unifamiliale, este 
implementat un sistem central de 
monitorizare de nivel înalt care include 
un sistem portabil de gestionare a 
alarmelor. 
 

B (Calitate înaltă) Ghid 

Materiale   
27. Întreaga UTIN (de ex. finisajele pereților 

și tavanelor, suprafața podelei, 
mobilierul, ușile, ferestrele) este 
proiectată astfel încât să fie: 

• Ușor de curățat 

• Să poată rezista la curățare și 
dezinfecție 

• Rezistentă la microbi 

• Să nu conțină substanțe dăunătoare 
 

B (Calitate înaltă) Ghid 

Pentru serviciile de sănătate   
28. Este disponibil un ghid național privind 

cerințele de spațiu și amenajare pentru 
o nouă unitate TIN, care este actualizat 
periodic. 

B (Calitate înaltă) Ghid 

 
 
 

Pașii următori – dezvoltare în continuare a îngrijirii 

Dezvoltare continuare 
Clasificare a 
dovezilor 

Pentru părinți și familie  

• Îngrijirea de tip cuplu: în post-partum mama și nou-născutul 
sunt îngrijiți în aceiași camera după naștere 

B (Calitate medie) 

• Părinților li se oferă mijloace de comunicare electronică cu 
sugarul lor și cu cadrele medicale atunci când nu pot fi prezenți 
lângă patul copilului. 

B (Calitate medie) 

Pentru profesioniștii din sănătate  

• Nu se aplică  

Pentru unitatea neonatală  

• Monitorizarea atentă a rezultatelor cercetărilor legate de 
design-ul UTIN și operarea și incorporarea de noi dovezi în 
structurile existente, ori de câte ori este posibil. 

B (Calitate medie) 

• Urmărirea îndeaproape a noilor evoluții privind monitorizarea 
discretă și wireless, evitând durerea și stresul cauzate de 
electrozii cu adeziv. 

B (Calitate medie) 

Pentru spital  

• Monitorizarea standardelor de design ale UTIN pentru a nu fi 
inferioare unor arii similare dintr-un spital pentru nou-născuți / 
copii și aduți. 

B (Calitate medie) 
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• Asigurarea unei grădini exterioare, un balcon sau un atrium 
ușor accesibil și protejat, pe care familiile și personalul să le 
folosească fără a părăsi incinta spitalului7. 

B (Calitate medie) 

Pentru serviciile de sănătate  

• Planificarea standardelor de proiectare și a resursele care să 
acopere îngrijirea tuturor nou-născuților care necesită îngrijiri 
intensive în zona administrativă de preluare, limitând la minim 
transferurile ne-necesare către alte niveluri / spitale ale 
gravidelor sau ale nou-născutului lor. 

B (Calitate medie) 

 
 
 

Inițierea 

Etape inițiale   
 

Pentru părinți și familie  

• Părinții sunt implicați încă din primele etape ale procesului de reproiectare / 
reamenajare a UTIN, pentru a se asigura că nevoile lor sunt satisfăcute. 

• Este oferit mobilier care încurajează prezența familiei (paturi pliabile, scaune pentru 
îngrijirea tp piele-la-piele și alăptare). 

• Designul interior folosit va promova confortul și reducerea stresului. 

• Părinții au la dispoziție o cameră pentru a se relaxa și pentru a pregăti mâncare și 
băuturi. 

• Părinții sunt încurajați să formeze un grup de sprijin care să identifice neajunsurile 
actualei unități TIN și să pledeze pentru schimbări, ori de câte ori este posibil. 

Pentru profesioniștii din sănătate 

• Să fie la current cu noile concepte de proiectare a UTIN prin vizite la fața locului, 
analiza literaturii de specialitate și prezentări la conferințe pentru a începe a gândi 
dincolo de situația actuală și a-și imagina UTIN-ul viitorului, pentru a putea crea un 
design care să nu fie învechit la scurt timp după finalizare. 

• Nou-născuții sunt protejați de lumina puternică și directă prin acoperirea 
incubatoarelor cu huse și prin protejarea ochilor pe durata procedurilor. 

• Se asigură o iluminare ciclică diurnă prin expunerea la niveluri de lumină de 250-600 
lux în timpul zilei, <100 lux pe timp de noapte. 

Pentru unitatea neonatală 

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

• Evaluarea și îmbunătățirea mediului acustic dacă este necesar. 
Pentru spital 

• Securizarea căilor de transport apropiate și sigure spre și dinspre departamentul de 
obstetrică. 

• Ameliorarea signalisticii pentru orientarea părinților și familiilor. 

• Se compară și se vizitează unitățile care au trecut deja printr-un proces de 
re(construcție). 

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

• Îmbunătățirea acusticii cu materiale absorbante în tavan, pe pereți etc. 
Pentru serviciile de sănătate 

• Elaborarea și se punerea în aplicare a unui ghid național privind cerințele în materie 
de spațiu, amenajare, iluminare și acustică pentru o nouă UTIN. 

 
 
 

Descriere 
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Spațiu pentru nou-născut, familie și personal 

În funcție de mărimea departamentului UTIN este important modul de organizare a 
spațiilor de suport, de furnizare a medicației, a dezinfecției, a depozitării, a bucătăriei 
pentru părinți etc. Prin descentralizarea departamentului, astfel încât resursele 
necesare să fie adăugate în cadrul unor unități delimitate, personalul nu trebuie astfel 
să meargă distanțe inutil de mari. 

Patul / pătuțul sunt amplasate astfel încât pacientul / părintele să poată vedea cine 
intră în cameră. Acest lucru poate crește sentimentul de control. 

Plasarea pacientului în camere individuale reduce răspândirea infecției între pacienți. 
Camerele individuale, cu anticameră, pot preveni infecția prin picături, infectarea 
contacților și infecțiile produse pe calea aerului dintre pacienți. Camerele individuale 
cu sas pot preveni infecțiile transmise prin aer. Sas-ul trebuie să fie de așa natură 
încât să împiedice trecerea aerului între camera pacientului și coridor și invers, astfel 
încât camera să poată servi atât ca izolare a pacienților infecțioși, cât și către 
aceștia. Sasul trebuie să fie presurizat. 

De asemenea, conține posturi de lucru, mese și scaune ajustabile. Materialele și 
medicamentele, care sunt adesea folosite pentru îngrijirea pacienților, sunt ușor 
accesibile din camera pacientului / părinților și / sau de la stația de lucru. 

Este important să existe o vedere bună în salonul pacientului / părinților, spre 
pacient. Dar intimitatea pacientului / părintelui trebuie protejată atunci când peretele 
este transparent spre salon. 

Un număr semnificativ de studii sugerează că posibilitatea de a vedea natura din 
mediul construit are un impact pozitiv. Aceasta ajută la reducerea stresului, 
promovează emoții mai pozitive și susține vindecarea. Capacitatea de a vedea 
natura în UTIN poate crește performanța personalului și bunăstarea acestuia. 
Întâlnirile informale și spontane cu vedere la natură, acționează pozitiv și reduc 
stresul. 

Umiditatea și temperatura sunt importante pentru percepția mediului din departament 
și, prin urmare, afectează pacienții. Mirosurile nedorite sau neplăcute pot crește 
nivelul de stres al pacienților / familiei. Acest lucru poate fi redus printr-o bună 
ventilație și acces la aer proaspăt din exterior. 

Iluminatul 

Următoarele principii privind iluminatul ar trebui să fie luate în considerare în 
planificarea UTIN: 

Nivelurile de iluminare ambientală în spațiile pentru nou-născuți sunt reglabile într-un 
interval de la cel puțin 10 până la cel mult 600 lux. Este disponibil un indice de redare 
a culorilor nu mai mic de 80 și o zonă de gamă nu mai mică de 80 și nu mai mare de 
100. Radiațiile ultraviolete sau infraroșii inutile sunt evitate prin utilizarea de lămpi, 
lentile sau filtre adecvate. (11) Corpurile de iluminat sunt ușor de curățat. 

La fiecare pat pentru nou-născuți este montat un sistem de iluminat separat. Aparatul 
de iluminat este capabil să asigure cel puțin 2000 lux și este încadrat astfel încât cel 
mult 2% din lumina emisă de aparat să se extindă dincolo de câmpul său de 
iluminare. Acest corp de iluminat este reglabil, astfel încât se poate asigura un 
iluminat la niveluri mai mici decât cele maxime. 

Iluminarea zonelor de suport din cadrul UTIN, inclusiv a zonelor de întocmire a 
fișelor, a zonei de pregătire a medicamentelor, a recepției și a zonelor de spălare a 
mâinilor este conformă cu specificațiile publicate. (34) 

Este asigurat accesul rapid la lumina zilei și la natură fără a fi nevoie să părăsească 
UTIN: Cel puțin o sursă de lumină naturală este vizibilă dintr-un spațiu sau un salon 
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pentru nou-născuți, fie de la o fereastră exterioară sau de la un luminator exterior 
situat în fiecare spațiu pentru nou-născuți sau în fiecare salon, fie de la o fereastră 
exterioară sau de la un luminator exterior din zona de lucru a personalului adiacentă 
spațiului sau salonului pentru nou-născuți. Fereastra (ferestrele) exterioară 
(exterioare) situată (situate) la un spațiu sau la un salon pentru nou-născuți este 
(sunt) prevăzută (prevăzute) cu geam termoizolant pentru a reduce la minimum 
acumularea sau pierderea de căldură și este (sunt) situată (situate) la cel puțin 0,6 m 
de orice parte a patului unui sugar pentru a reduce la minimum câștigul sau 
pierderea de căldură radiantă. Toate ferestrele exterioare sunt echipate cu 
dispozitive de umbrire de culoare neutră 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 vârsta de trei luni, asupra performanțelor personalului și 
asupra satisfacției părinților în ceea ce privește îngrijirea trebuie să fie evaluat în 
cadrul unor studii de amploare și bine concepute. (43) Cu toate acestea, astfel de 
studii sunt dificil de realizat din motive practice și etice. Prin urmare, recomandările 
se bazează pe principiul precauției, așa cum se obișnuiește în știința mediului 
construit. (44) 

Standardele americane privind proiectarea unității TIN (11) recomandă ca în 
camerele pentru nou-născuți, nivelul sonor să nu depășească un nivel sonor 
echivalent orar (Leq) de 45 dBA, iar sunetele să nu depășească 50 dBA mai mult de 
10% din timp (L10), cu sunete maxime tranzitorii (Lmax) sub 65 dBA. În zonele de 
lucru ale personalului și în zonele cu familii, precum și în zonele de relaxare a 
personalului, nivelul sonor nu trebuie să depășească 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 în 
profunzime. A fost sugerată utilizarea unor materiale de înaltă performanță care să 
absoarbă sunetul pentru construirea sau renovarea UTIN. (32,39) Camerele 
individuale par a fi mai silențioase decât camerele cu baie deschisă, cu excepția 
echipamentelor de asistență respiratorie. (45,46) Utilizarea continuă a 
echipamentelor de monitorizare a sunetului duce la reducerea nivelului sonor timp de 
2 luni, dar nu mai mult. (47) Schimbarea comportamentului membrilor personalului și 
a culturii echipei UTIN este complexă. Implementarea unei "ore de liniște" ar putea fi 
un prim pas fezabil. (22) Formarea în domeniul îngrijirii developmentale ar putea 
avea un impact asupra mediului din UTIN.  

Asigurarea unui mediu acustic adecvat pentru nou-născuții spitalizați nu se bazează 
doar pe protejarea acestora de efectul nociv al zgomotului, ci și pe oferirea unui 
mediu hrănitor care să le permită accesul la stimuli senzoriali biologic valoroși (a se 
vedea Îngrijirea developmentală și centrată pe familie a nou-născutului). 
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