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Grupul de experți ai temei: Design-ul Unității de Terapie Intensivă Neonatală 

(UTIN) 

 

Prezentare generală 

Design-ul Unității de Terapie Intensivă Neonatală (UTIN), care cuprinde mediul 

construit al unității neonatale, poate influența prognosticele pe termen scurt și lung 

ale îngrijirii neonatale. Proiectarea bazată pe dovezi poate susține îngrijirea centrată 

pe familie, condiții de lucru sigure și optime pentru profesioniștii din sănătate și alte 

aspecte relevante ale unei practici clinice bune. (1) Prin urmare, planificarea unității 

TIN trebuie să integreze dovezile științifice și necesită soluții inteligente și practice de 

proiectare tehnică. 

Beneficiile pentru sănătate ale participării continue a părinților, ale interacțiunii și ale 

îngrijirii piele-la-piele sunt îmbunătățite semnificativ dacă designul mediului permite 

intimitatea și protejează de stres vizual și auditiv, prin proiectarea saloanelor 

destinate familiilor. (2,3) Facilitarea apropierii părinte - nou-născut și a îngrijirii piele-

la-piele continuu timp de 24 de ore, printr-o proiectare optimă a unității neonatale, 

reprezintă o oportunitate subestimată pentru ameliorarea prognosticelor nou-

născuților. (4) Alte elemente de proiectare a unității TIN implică configurarea spațială 

a instalațiilor necesare și niveluri de iluminare adecvate în cadrul unității, care să 

optimizeze capacitatea profesioniștilor din sănătate să efecteeze îngrijiri, răspunzând 

în același timp nevoilor de sănătate ale pacienților și ale familiilor acestora. (2) Este 

necesară utilizarea de materiale care să prevină nivelurile ridicate de zgomot și 

infecția. (5) 

Este posibil să existe un conflict între preferințele pacientului / familiei și preferințele 

profesioniștilor din sănătate, ale clădirii și ale departamentului tehnic sau ale 

administrației, care trebuie să fie cunoscute încă din timpul procesului de planificare. 

Prin urmare, proiectanții unității TIN, administrația spitalului, personalul UTIN și 

reprezentanții părinților ar trebui să fie implicați în procesul de planificare și 

construcție sau re-construire al UTIN. 

Grupul de experți ai temei “Design-ul Unității TIN” dezvoltă standarde care reflectă 

câteva aspecte legate de infrastructură și design care sprijină în mod optim 

furnizarea de îngrijiri de înaltă calitate și centrate pe familie. 

 

Surse 
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Neonatal Family Centered Care Study: effects on length of stay and infant morbidity. Pediatrics. 

2010 Feb;125(2):e278-285. 

2. Raiskila S, Axelin A, Toome L, Caballero S, Tandberg BS, Montirosso R, et al. Parents’ presence 

and parent-infant closeness in 11 neonatal intensive care units in six European countries vary 

between and within the countries. Acta Paediatr Oslo Nor 1992. 2017 Jun;106(6):878–88. 

3. Lester BM, Salisbury AL, Hawes K, Dansereau LM, Bigsby R, Laptook A, et al. 18-Month Follow-Up 

of Infants Cared for in a Single-Family Room Neonatal Intensive Care Unit. J Pediatr. 2016 

Oct;177:84–9. 

4. Heinemann A-B, Hellström-Westas L, Hedberg Nyqvist K. Factors affecting parents’ presence with 

their extremely preterm infants in a neonatal intensive care room. Acta Paediatr Oslo Nor 1992. 

2013 Jul;102(7):695–702. 

5. Lasky RE, Williams AL. Noise and light exposures for extremely low birth weight newborns during 
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Principii de bază ale design-ului Unității de Terapie Intensivă Neonatală 

(UTIN) pentru promovarea îngrijirii centrate pe familie 
 
Moen A, Hallberg B, Mader S, Ewald U, Sizun J, White R  
 

Grup țintă 
Nou-născuții, părinții și familiile 
 

Grup de utilizatori 
Cadre medicale, unități de neonatologie, spitale, servicii de sănătate și alți parteneri 
relevanți 
 

Formularea standardului 
Îngrijirea neonatală este optimizată prin utilizarea unor elemente cheie de design 
pentru a promova familia ca îngrijitor principal, pe toată durata șederii. 
 

Motivație  
Design-ul Unității de Terapie Intensivă Neonatală (UTIN) poate influența semnificativ 
atât rezultatele pe termen scurt și cât și cele pe termen lung ale îngrijirii neonatale. 
(1-4) Îngrijirea centrată pe familie (5,6) poate fi realizată independent de design-ul 
UTIN  dar beneficiile participării zilnice a părinților, interacțiunii și îngrijirii piele-la-
piele pentru nou-născut sunt semnificativ îmbunătățite dacă design-ul spațiului 
permite intimitatea și protejează de stres vizual și auditiv. (7-11) Facilitarea apropierii 
nerestricționate părinte-nou-născut și a îngrijirii pielii-la-piele reprezintă o oportunitate 
subestimată de îmbunătățire a prognosticelor nou-născuților. Beneficiile îngrijirii 
centrate pe familie includ reducerea durerii și a stresului (12,13), reducerea riscului 
de sepsis (1,2,4), îmbunătățirea stabilității cardio-vasculare (14,15) și a somnului 
(16,17), împreună cu îmbunătățirea alăptării exclusive (1,18), creșterea încrederii 
parentale, a interacțiunii și a atașamentului (18-21), ceea ce duce la reducerea 
duratei de ședere (4) și a ratelor de reinternare (22) și îmbunătățirea rezultatelor 
neuro- dezvoltării. (23-25) 

Convenția Organizației Națiunilor Unite privind drepturile copilului prevede că "Copilul 
... va avea dreptul, de la naștere  până la ... să fie îngrijit de părinții săi" (Articolul 7) și 
că "Părțile se vor asigura că un copil nu va fi separat de părinții săi împotriva voinței 
lor" (Articolul 9). (26) 

Carta Asociației Europene pentru Copii Spitalizați prevede că "Copiii ar trebui să aibă 
dreptul de a fi însoțiți în permanență de părinți sau de un înlocuitor al părinților" 
(Articolul 2) și că "Ar trebui să se ofere cazare tuturor părinților, iar aceștia ar trebui 
ajutați și încurajați să rămână" (Articolul 3). (27) 

 

Beneficii  
 

Beneficii pe termen scurt 
• Facilitarea implementării îngrijirii centrate pe familiei și pe îngrijirea 

developmentală (vezi Îngrijirea developmentală centrată pe nou-născut și 

familie) (2,5,8). 

• Îmbunătățirea prezenței părinților, a încrederii și a interacțiunii părinte-nou-

născut atât înainte cât și după externare (10,11,18-21) 

• Reducerea riscului aparitiei a sepsisului neonatal tardiv (2,28) 

 

Beneficii pe termen lung 
• Nu se aplică 
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Componente ale standardului 

Componentă 

 

Clasificare a 
dovezilor 

Indicator de 
îndeplinire a 
standardului 

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

cadrele medicale cu privire la design-ul 
UTIN și fac parte din procesul de 
planificare a design-ului. 

B (Calitate înaltă)  
 
 
 
 
 
 
 

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

2. Părinții sunt instruiți de către cadrele 
medicale cu privire la regulile de 
întreținere a spațiului, siguranța 
pacientului și igienă pentru a le facilita 
rolul activ în îngrijirea nou-născutului 
lor. 
 

B (Calitate medie) Documentarea 
instruirii 

Pentru cadrele medicale și alți parteneri 
relevanți 

  

3. Ghid unității despre organizarea îngrijirii 
într-un design adaptat, suportiv pentru 
dezvoltare UTIN este respectat de către 
toate părțile responsabile implicate. 
 

B (Calitate înaltă) Ghidul 

4. Toate cadrele medicale responsabile și 
părțile interesate participă la cursuri de 
instruire cu privire la nevoile de bază 
emoționale, sociale și psihologice ale 
pacienților, părinților și fraților, precum 
și la principiile îngrijirii centrate pe 
familie, înainte de a fi implicați în 
procesul de planificare a unei noi unități 
(a se vedea Îngrijirea developmentală 
centrată pe nou-născut și familie). 
 

B (Calitate înaltă) Documentarea 
instruirii 

5. Cadrele medicale fac parte din procesul 
de planificare a design-ului UTIN 
 

B (Calitate înaltă) Raport de audit 

Pentru Secția de neonatologie și spital   
6. Ghidul unității pentru organizarea 

îngrijirii într-un design adaptat, suportiv 
developmental al UTIN) este disponibil 
și actualizat periodic. 
 

B (Calitate înaltă) Ghidul 

7. Se asigură instruirea cu privire la 
nevoile de bază emoționale, sociale și 
psihologice ale pacienților, părinților și 
fraților, precum și cu privire la principiile 
îngrijirii centrate pe familie pentru toți 
cei care participă la procesul de 

B (Calitate înaltă) Documentarea 
instruirii 
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planificare (a se vedea Îngrijirea 
developmentală centrată pe nou-născut 
și familie). 
 

8. Zonele de facilitare ale îngrijirii centrate 
pe familie sunt incluse în timpul 
procesului de proiectare a design-ului. 
 

B (Calitate medie) Raport de audit 

9. Zona de tratament a pacienților: fiecare 
spațiu pentru pacient are spațiu cel 
puțin pentru un scaun confortabil și un 
pat de spital pentru părinți lângă pătuțul 
sugarului (spațiu minim 18 m²) (9,10), 
ținând cont de integritatea și intimitatea 
familiei; în plus, în cadrul unității de 
neonatologie sunt amplasate spații 
separate de dormit pentru părinți, 
inclusiv o toaletă și un duș (spațiu 
minim 10 m²). 
 

A (Calitate medie) Raport de audit 

10. Saloane individuale: facilitățile pentru 
nou-născuți și părinți sunt situate în 
aceeași cameră (spațiu minim de 24 m²) 
(2,9,10) și sunt concepute astfel încât 
să țină seama de integritatea și 
intimitatea familiei. (9,10) 
 

A (Calitate medie) Raport de audit 

11. Zonele de lucru clinice și de 
monitorizare sunt situate în imediata 
apropiere a zonelor pentru pacienți. 
 

B (Calitate înaltă) Raport de audit 

12. În cadrul secției sunt disponibile zone 
pentru servirea mesei și de socializare 
pentru părinți, camere private pentru 
consilierea părinților și camere pentru 
personalul medical care nu sunt la 
vederea părinților. 
 

B (Calitate înaltă) Feedback-ul 
părinților 

13. În cadrul proiectului sunt prevăzute 
spații de doliu și spații pentru a rămâne 
cu nou-născutul după deces. 
 

B (Calitate înaltă) Raport de audit 

14. Unitatea este construită cu respectarea 
standardelor de siguranță a pacienților. 
 

B (Calitate înaltă) Raport de audit 

Pentru servicii de sănătate   
15. Ghidul național pentru design-ul UTIN 

care încorporează principiile îngrijirii 
centrate pe familie este disponibil și 
este actualizat periodic. 
 

B (Calitate înaltă) Ghidul 

16. Părinții și cadrele medicale din cadrul 
UTIN sunt implicați în procesele de 
elaborare și planificare a ghidului. 

B (Calitate înaltă) Ghidul 
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Pașii următori – dezvoltarea în continuare a îngrijirii 

Dezvoltarea în continuare 
 

Clasificare a 
dovezilor 

Pentru părinți și familie   

• Părinții sunt prezenți în camere unifamiliale. (2,3,28). A (Calitate medie) 

Pentru cadre medicale și parteneri relevanți  

• Nu se aplică  

Pentru unitatea neonatologie  

• Asigurarea de camere pentru o singură familie și camere de 
dimensiuni adecvate pentru îngrijirea nașterilor multiple. 
(2,3,28) 

A (Calitate medie) 

Pentru spital  

• Asigurarea de camere pentru o singură familie și camere de 
dimensiuni adecvate pentru îngrijirea nașterilor multiple. 
(2,3,28) 

A (Calitate medie) 

Pentru servicii de sănătate  

• Incorporarea conceptului de salon pentru o singură familie în 
ghidurile naționale. 

B (Calitate medie) 

 
 
 

Inițierea 

Etape inițiale 
 

Pentru părinți și familie 

• Părinții și familia sunt informați verbal de către cadrele medicale cu privire la design-ul 
UTIN, regulile de întreținere a spațiului, siguranța și igiena pacientului. 

• Reprezentanții părinților sunt încurajați să exprime nevoile părinților în ceea ce 
privește design-ul UTIN. 

Pentru cadre medicale și parteneri relevanți 

• Să participe la cursuri de formare privind nevoile de bază emoționale, sociale și 
psihologice ale pacienților, părinților și ale fraților, precum și la cursuri despre 
principiile îngrijirii centrate pe familie, pentru a sprijini schimbările viitoare. 

Pentru unitatea de neonatologie și spital 

• Să elaboreze și să pună în aplicare un ghid privind proiectarea si organizarea îngrijirii 
într-o UTIN adaptată, suportivă developmental. 

• Să elaboreze materiale de informare privind design-ul UTIN, regulile de întreținere a 
spațiului, siguranța pacienților și igienă pentru părinți. 

• Să implice toți partenerii relevanți în procesul de design al UTIN. 

• Să asigure spațiu pentru un scaun confortabil pentru fiecare părinte. 

• Să garanteze intimitatea părinților (de exemplu, prin montarea unui paravan pliabil). 

• Să asigure un spațiu adecvat și izolat pentru folosirea pompei de sân. 

• Să identifice domeniile în care este nevoie de schimbări și îmbunătățiri și să sprijine 
punerea în aplicare și soluțiile pentru îngrijirea centrată pe familie. 

Pentru serviciile de sănătate 

• Să elaboreze și să pună în aplicare un ghid privind proiectarea si organizarea îngrijirii 
într-o UTIN adaptată, suportivă developmental. 

• Să dezvolte o politică de promovare a îngrijirii centrate pe familie. 
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Descriere 
 
Standardul se concentrează pe elementele arhitecturale și tehnice necesare pentru a 
oferi o îngrijire centrată pe familie lângă pătuț/incubator, în conformitate cu Convenția 
ONU privind drepturile copilului. Elementele care nu sunt specifice punerii în aplicare 
a acestor principii de îngrijire nu sunt abordate în acest standard dar sunt tratate pe 
larg în standardul pentru unitățile de terapie intensivă neonatală de către White et al. 
(29) 

Cel mai dificil și provocator aspect al planificării unei mediu UTIN centrat pe familie și 
pe nou-născut este schimbarea de cultură și de mentalitate care trebuie să aibă loc 
în rândul personalului și al administratorilor. Acest proces trebuie să înceapă cu ani 
înaintea planificării propriu-zise. Este nevoie de un leadership dedicat și de o 
înțelegere și cunoaștere aprofundată și concomitentă a abordării științifice și 
umaniste necesare pentru a crea un mediu de îngrijire care să combine principiile 
îngrijirii centrate pe familie cu o îngrijire intensivă de înaltă calitate. De asemenea, 
este nevoie de cunoștințe și de voința de a lucra după principiile luării de decizii în 
comun în domeniul asistenței medicale. 

Planificarea unui mediu UTIN care să faciliteze condiții optime pentru contactul dintre 
copil și părinte și pentru îngrijirea piele-la-piele nu se poate baza doar pe dovezi 
științifice, deși există dovezi. O sursă principală de informații și contribuții ar trebui să 
provină din vizitarea unităților care au trecut prin procesul de reproiectare iar 
discuțiile cu colegii din aceste unități despre punctele forte și punctele slabe ale 
proiectării lor reprezintă o sursă valoroasă de informații. 

În procesul de planificare, trebuie să se recunoască faptul că poate exista un conflict 
între preferințele pacientului și ale familiei și preferințele personalului, ale 
departamentului tehnic și de construcții sau ale administrației. Astfel de conflicte ar 
trebui tratate cu mare prudență în ceea ce privește perspectiva pacienților deoarece, 
în caz contrar, vocea pacientului poate fi prea slabă pentru a fi auzită. Trebuie 
implicați susținători competenți ai pacienților, care să le apere interesele încă de la 
începutul procesului de planificare. 

Ca parte a procesului, înainte de o reproiectare completă a unei unități, liderii ar 
trebui să fie cunoască posibilitatea ca unele modificări minore fizice sau procedurale 
din unitatea existentă pot permite introducerea unor noi principii de îngrijire. Un 
exemplu ar putea fi acela de a permite ca unul sau două paturi pentru părinți să fie 
amplasate lângă incubator sau pătuț și apoi să se permită părinților să practice 
îngrijirea tip piele-la-piele atât timp cât doresc, cu sprijinul personalului. Acest lucru 
va demonstra personalului că sunt posibile modalități alternative de acordare a 
îngrijirii. De asemenea, ar putea ajuta personalul să constate că majoritatea părinților 
sunt foarte dornici să participe și să fie prezenți, iar prin participare sunt împuterniciți 
într-o măsură care schimbă rolurile tradiționale dintre personal și părinți. 

Deși cadrele medicale din UTIN pot avea multă experiență în ceea ce fac, trebuie 
reținut faptul că experiența este importantă raportată la mediul în care a fost 
dobândită. Atunci când se introduce îngrijirea centrată pe familie, cadrul se schimbă 
în mod fundamental. Părinții devin cei mai buni observatori ai copilului lor, oferind 
cea mai bună continuare a îngrijiri și dobândesc abilități de îngrijire a copilului lor 
care pot provoca rolurile tradiționale ale personalului. Părinții sunt împuterniciți și, pe 
măsură ce competențele lor cresc, pot pune la îndoială în mod corect deciziile de 
tratament sau procedurile efectuate de personal. 
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Provocarea personalului de a se adapta la părinții care dobândesc putere 
(împuterniciți) și devin protectori, care se opun în mod legitim strategiilor de 
tratament sau deciziilor personalului, schimbă echilibrul tradițional din UTIN. S-a 
demonstrat, de asemenea, că se reduc testele de diagnostic cu toate capcanele 
excesului de diagnostic și tratament, fără a crește riscurile pentru copil. (2,30) 

Provocările legate de reproiectarea unei UTIN focusată pe îngrijirea centrată pe 
familie sunt bine cunoscute și previzibile. Dacă nu se elaborează strategii adecvate 
și nu se gestionează riscurile cu mult înainte de punerea în aplicare, profilul de risc 
poate fi unul ridicat. Există două studii dintr-o singură unitate care au prezentat date 
în conflict cu restul literaturii publicate. Acestea au constatat o creștere a stresului în 
rândul personalului și rezultate mai slabe în ceea ce privește dezvoltarea neurologică 
a nou-născuților după introducerea camerelor pentru o singură familie (30, 31). Din 
prima dintre aceste două lucrări, reiese că rata de vizitare și participarea părinților 
este foarte scăzută în comparație cu cea din UTIN din Europa (32) iar rezultatele 
nefavorabile pot fi explicate, într-o anumită măsură, de limitările și dificultățile de 
integrare a părinților în îngrijire. (31) 

Saloanele cu o singură familie și design-ul UTIN nu reprezintă un scop în sine; este 
un instrument pentru a îndeplini drepturile copilului de a avea părinții alături fără 
restricții și pentru a îmbunătăți rezultatele medicale și neuro-comportamentale pe 
termen scurt și lung. Un design bun al UTIN creează un mediu fizic protector pentru 
nou-născutul bolnav vulnerabil și încurajează părinții să participe activ la îngrijirea și 
tratamentul medical al copilului lor. 
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Facilitarea îngrijirii piele-la-piele și a implicării părinților prin intermediul 

mediului fizic înconjurător 
 
Moen A, Hallberg B, Bambang Oetomo S, Ewald U, Fröst P, Ferrari F, Sizun J, 
White R 
 

Grup țintă 
Nou-născuții și părinții 
 

Grup de utilizatori  
Profesioniștii din sănătate, unitățile neonatale, spitale, administratori, arhitecți, 
servicii medicale și organizații donatoare 
 

Formularea standardului  
Un mediu fizic care facilitează apropierea dintre părinte și nou-născut și contactul 
piele-la-piele este luat în considerare în planificarea UTIN. 
 

Raționament  
Design-ul unității neonatale este fundamental pentru facilitarea prezenței părinților și 
implicarea lor în îngrijire și pentru contactul piele-la-piele pe durata întregii zile, 24 de 
ore. Standardul specifică aspecte importante ale mediului fizic din UTIN care 
facilitează participarea activă a părinților și împuternicirea acestora în îngrijirea 
zilnică a nou-născutului. Îngrijirea centrată pe familie, incluzând contactul piele-la-
piele dintre nou-născut și părinte, este un mod de îngrijirea a nou-născuților superior 
îngrijirii tradiționale în incubatoare și pătuțuri deschise (a se vedea Îngrijirea 
developmentală centrată pe nou-născut și familie). Există studii etnografice care 
arată că dacă li se alocă părinților o zonă specială în jurul nou-născutului, aceasta 
oferă un sentiment de intimidate care crește satisfacția și prezența părinților, așa-
numitele colțuri de siguranță. (1) 

Planificarea mediului pentru UTIN integrează dovezile științifice și este, de 
asemenea, o problemă de soluții tehnice și de proiectare practică și inteligentă. O 
altă sursă principală de informații ar trebui să fie vizitele la unitățile care au trecut prin 
procesul de reproiectare și discuțiile cu colegii despre punctele forte și punctele 
slabe ale amenajării lor. 

În procesul de planificare trebuie să se știe că există un posibil conflict între 
preferințele pacientului și familiei și preferințele personalului, clădirii și departamentul 
tehnic sau administrației. Astfel de conflicte trebuie gestionate cu mare precauție 
legat de drepturile și interesele pacienților. Susținătorii competenți ai intereselor 
pacienților, care doresc să vorbească neîngrădit, ar trebui identificați devreme în 
acest proces și punctele lor de vedere trebuie luate în considerare pentru 
reprezentarea nevoilor și dorințelor nou-născutului. 

 
Beneficii 
 

Beneficii pe termen scurt 
• Creșterea stabilității fizice a nou-născutului (2-6) 

• Reducerea mortalității și a ratei infecțiilor (7) 

• Îmbunătățirea auto-reglării și somnului (8,9) 

• Reducerea stresului și durerii nou-născutului (9-11) 

• Creșterea încrederii parentale (12,13) 

• Interacțiunea precoce părinte - nou-născut (14) 

• Reducerea duratei de separare părinte - nou-născut (15,16) 
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Beneficii pe termen lung 
• Îmbunătățirea prognosticului cognitiv și a neuro-dezvoltării (17-19) 

• Îmbunătățirea și prelungirea alăptării exclusive (8,13) 

• Îmbunătățirea dezvoltării limbajului (20-22) 

 

Componente ale standardului 

Componență  Clasificare a 
dovezilor 

Indicator de 
îndeplinire a 
standardului 

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

profesioniștii din sănătate despre 
principiile și scopul design-ului pentru 
facilitarea îngrijirii piele-la-piele și 
participă la procesul de planificare a 
design-ului UTIN. 
  

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

Pentru profesioniștii din sănătate   
2. Profesioniștii din sănătate fac parte din 

echipa de proiectare. 
  

B (Calitate înaltă) Ghidul 

Pentru unitatea neonatală și spital   
3. Design-ul asigură că părinții și nou-

născuții sunt protejați împotriva 
expunerii senzoriale nedorite (zgomot, 
lumină, miros). (16,23-25) 
  

A (Calitate medie) 
B (Calitate înaltă) 

Ghidul 

4. Sunt disponibile facilități pentru 
transferul ușor din incubator în îngrijirea 
piele-la-piele și se folosesc simultan 
monitorizarea și tehnologiile de suport 
respirator, pentru a permite îngrijire 
piele-la-piele neîntreruptă. 
  

B (Calitate înaltă) Ghidul 

5. Sunt disponibile paturi de spital, care 
permit perioade mai lungi de îngrijire 
piele-la-piele (26) și fotolii reglabile 
potrivite pentru mamele care au născut 
recent și care permit ajustarea poziției. 
  

A (Calitate înaltă) Ghid 

Pentru spital   
6. Spațiul fizic și standardele arhitecturale 

de proiectare facilitează contactul 
apropiat părinte - nou-născut, timp de 
24 de ore, integrând perspectiva 
primară a utilizatorului și acoperă sala 
de naștere, ariile de transfer ale UTIN. 
  

B (Calitate înaltă) Ghid 

7. Se oferă facilități de cazare pentru 
părinții care înnoptează în secție sau în 
apropierea acesteia, cu posibilitatea de 
a lua toate mesele în spital. (26,27) 

A (Calitate medie) 
B (Calitate înaltă) 

Ghid 
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Pentru serviciul de sănătate   
8. Este disponibil un ghid național pentru 

standardele fizice și arhitecturale ale 
UTIN, incluzând perspectiva utilizatorilor 
primari și permițând un contact apropiat  
părinte – nou-născut, continuu timp de 
24 de ore și pe întreaga durată a cazării 
în spital. (28) 

B (Calitate înaltă) Ghid 

 
 
 

Pașii următori – dezvoltarea în continuare a îngrijirii 

Dezvoltare în continuare 
 

Clasificare a 
dovezilor 

Pentru părinți și familie  

• Nu se aplică  

Pentru profesioniștii din sănătate  

• Oferirea de facilități tehnice pentru inițierea îngrijirii piele-la-
piele în sala de naștere și pe durata transferului în UTIN pentru 
nou-născuții stabili. 

B (Calitate medie) 

Pentru unitatea neonatală  

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

A (Calitate înaltă) 

• Optimizarea echipamentului de monitorizare și folosirea 
monitorizării wireless. 

B (Calitate medie) 

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

B (Calitate medie) 

• Oferirea de băi separate pentru părinți. B (Calitate medie) 

• Oferirea unei cantități flexibile de pompe de muls, CPAP și 
ventilatoare pentru a muta pacientul fără deconectarea 
echipamentului. 

B (Calitate medie) 

• Oferirea unei arii adecvate pentru frați veniți în vizită și 
existența unei politici de vizitare care permite intrarea fraților în 
secție. 

B (Calitate medie) 

Pentru spital  

• Asigurarea spațiului pentru ambii părinți care îngrijesc nou-
născutul în contact piele-la-piele continuu, 24 de ore 

B (Calitate medie) 

Pentru serviciul de sănătate  

• Nu se aplică  

 
 
 

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. 

Pentru profesioniștii din sănătate 
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• Oferă părinților un loc pentru a sta lângă copilul lor, permițând nou-născuților să se 
afle în contact fizic cu părinții lor și să audă vocea părinților. 

Pentru unitatea neonatală 

• Dezvoltarea de strategii de implementare a contactului piele-la-piele ținând cont de 
organizarea specifică a unității. 

• Colaborarea sistematică cu profesioniștii din sănătate pentru a se asigura că 
reproiectarea / reamenajarea cuprinde aspecte critice ale relației părinte – nou-născut 
și de îngrijire piele-la-piele. 

• Prioritizarea zonelor utilizate de părinți - nou-născut înaintea altor cereri de spațiu ale 
unității. 

• Oferirea de cazare peste noapte și facilități de alimentație în spital sau în apropiere. 
Pentru spital 

• Dacă spațiul este limitat, se iau toate măsurile pentru prioritizarea mediului fizic pentru 
facilitarea cazării părinților și contactul prelungit piele-la-piele. 

Pentru serviciile de sănătate 

• Dezvoltarea și implementarea unui ghid național pentru standardele fizice și 
arhitecturale din UTIN, cu o perspectivă primară a utilizatorului care să permită 
contactul apropiat părinte - nou-născut continuu, timp de 24 de ore și pe întreaga 
durată a cazării în spital. 
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Planul general al unității neonatale 
 

Autori 
Spațiu pentru nou-născut, familie și personal: Fröst P 
Iluminat: White R 
Mediu acustic: Sizun J 
Materiale: Bambang Oetomo S  
Siguranța pacientului: Mohns T 

Președintele echipei 
Moen A, Hallberg B 

Revizori 
Druart D, Ewald U, Ferrari F, Garzuly-Rieser T, Kuhn P 

Grupul țintă 
Nou-născuți, părinți, familii și personalul unității 
 

Grupul de utilizatori 
Unități neonatale, Spitale, servicii de sănătate, planificatori ai serviciilor de sănătate, 
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 
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 
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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 

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 

A (Calitate joasă) 
 

Ghid 
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cu ușurință de către profesioniștii din 
sănătate, păstrând în același timp 
intimitatea. (29) 
 

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 

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 
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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 
include următoarele principii (a se 
vedea descrierea): 

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

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

B (Calitate medie) Ghid 
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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) 

• 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 B (Calitate medie) 
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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. 

 
 
 

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 

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 
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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 
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 
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(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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