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ADAPTACIA

NEONATOLOGICKEHO

ODDELENIA

PRIKLAD INTEGRACIE
MATKY DO STAROSTLIVOST!

O NOVORODENCA'V

NEMOCNICI

SV. CYRILA A METODA

V BRATISLAVE

Rocne sa na svete pred¢asne narodi az pat-
nast miliénov deti. V rokoch 1999 - 2011 sa
pocet novorodencov s pérodnou hmotnostou
pod 1500 g zvysil o 33 percentualnych bo-
dov - na Slovensku sa uz kazdé deviate dieta
narodi predcasne.! Na tento stipajuci trend
potrebuju reagovat zdravotnicke zariadenia.
Eurépska nadacia pre starostlivost o novoro-
dencov (European Foundation for the Care
of Newborn Infants) pripravuje ipravu legis-
lativy Eurdépskej tnie pod nazvom Eurdpske
Standardy starostlivosti o zdravie novoroden-
cov (European Standards of Care for Newborn
Health - EFCNI), ktora sa ma stat pre ¢lenské
krajiny Eurdpskej tinie nastrojom pre tvorbu
efektivnych zasahov do zdravotnickych zaria-
deni. V priebehu poslednych desatro¢i prebe-
hol vyskum Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (World Health Organization - WHO) pod
nazvom Odportcania WHO k intervenciam
na zlep$enie vysledkov pred¢asného porodu?,

zamerany na starostlivost o pred¢asne naro-
dené deti, ktory poskytuje uzito¢né zasady
pre zdravotnikov a odporidca intervenovat

za zlepSenie vysledkov predéasného poro-
du. Vysledky vyskumov a smernice Eurdpskej
Unie aj obidva vyssie spomenuté dokumenty
radia, ako adaptovat nemocniéné oddelenia
pre novorodencov, tak aby vyhovovali si-
¢asnym eurdpskym trendom starostlivosti

o novorodencov. Slovenské zdravotnicke za-
riadenia nemaji dostato¢né podmienky na
navrh, tvorbu a v¢lenenie takychto centier
do sucasnej struktary zdravotnej starostli-
vosti o0 novorodenca, ale potreba ich tvorby
je vzhladom na vzrastajici trend naliehava.
Napriek tejto situacii sa na Neonatologickom
oddeleni Novorodeneckej kliniky M. Rusnaka
v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda Univerzitnej
nemocnice v Bratislave snaZzia vytvorit pod-
mienky pre svojich zverencov a ich matky
vy¢lenenim casti oddelenia na adaptaciu.



Pilotnym zamerom chctd poukazat na délezi-
tost adaptacie neonatologického oddelenia

a poskytnut impulz pre ostatné oddelenia po-
dobného typu na Slovensku. Neonatologicka
¢ast perinatologického centra Univerzitnej
nemocnice v Bratislave, Nemocnice sv. Cyrila
a Metoda, ma podla standardnych podmie-
nok jedno z najlepsie vybavenych pracovisk:
intenzivnu jednotku novorodenecke;j starost-
livosti (Neonatal Intensive Unit Care - NICU)
na Slovensku.

V maji 2018 bola Fakulta architektiry STU
osloven4, aby sa spolupodielala na tvorbe
novej typologickej jednotky v ramci intenziv-
nej jednotky novorodeneckej starostlivosti
(pracoviska NICU), presnej$ie jednotky sta-
rostlivosti o matku a dieta (Mother and Child
Care - MCC). Tato jednotka reaguje na sucas-
nu potrebu a opakujuice sa scenare, ked boli
do intenzivnej starostlivosti prijaté predc¢asne
narodené deti, ale bez integracie rodi¢ov do
lie¢ebného procesu dietata. RieSenim aktu-
alnych potrieb moze byt vytvorenie modelu
priatelského pristupu, tzv. friendly-centred
care, ktory zahrna hladisko orientované na
rodinu a integraciu jej ¢lenov do lie¢ebného
procesu.

Priklad perinatalnej jednotky pre matku

a dieta, Nemocnica Wonford v Exeteri, Velka
Briténia: Grainge Architects 2017. Zdroj: http://
www.graingearchitects.co.uk, 26. 11. 2018.

Prva Stanica pre nedonosené deti3 na
Slovensku bola zaloZena v Bratislave v roku
1965 MUDr. MikulaSom Rusnakom ako
prvé $pickové novorodenecké oddelenie
v Ceskoslovensku so zameranim na starostli-
vost o nedonosené deti. V roku 1991 ziskala
stanica $tatut kliniky, po presidleni do ne-
mocnice v Petrzalke sa v roku 1997 rozhod-
nutim Ministerstva zdravotnictva SR stala
stcastou perinatologického centra zamerané-
ho na starostlivost o novorodencov s extrém-
ne nizkou pdérodnou hmotnostou a kriticky
chorych novorodencov. Pocas svojej existen-
cie sa stanica stala najvy$sim konzultaénym
aliecebnym centrom v oblasti starostlivosti
o novorodenca na svojom spadovom tzemi
Bratislavsky kraj, Skalica, Myjava, Trendéin,
Bojnice, Banovce nad Bebravou a Povazska
Bystrica.

Dnes pracovisko tizko spolupracuje
s I. gynekologicko-pdérodnickou klinikou
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnou nemocnicou v Bratislave
pri poskytovani starostlivosti o matky
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s vysokorizikovou graviditou, kam takéto pa-
cientky odosielaju aj iné pérodnice ako tzv.
transport in utero (v maternici, v tele mat-
ky). Takouto centralizaciou sa zlep$uje sta-
rostlivost nielen o rizikové tehotné Zeny, ale
aj o ich novorodencov. Velkou prednostou

je hlavne moznost starostlivosti o rizikovi
tehotnt Zenu, pri¢om nie je potrebny trans-
port nedonoseného a chorého dietata po na-
rodeni do inej nemocnice, ale matka moze
byt pri svojom dietati v ktoromkolvek case.

V roku 2002 Slovensky vybor pre UNICEF
priznal klinike $tatiit nemocnice priatelskej
detom (Baby Friendly Hospital Iniciative).
Pracovisko podporuje humanizaciu pérodu,
prirodzendu vyZivu, pobyt matky spolu s novo-
rodencom, aj nedonosenym a chorym. V sta-
rostlivosti o novorodencov aplikuje Specific-
ké osetrovatelské postupy so zameranim na
komfort dietata a spravnu stimul4ciu na baze
konceptu bazalnej stimulacie. V roku 2009
na zaklade preskolenia celého personalu le-
karov a sestier v tomto koncepte ziskali certi-
fikat Institatu bazalnej stimulacie* s nazvom
Pracovisko bazalnej stimulacie.

Klinika zabezpecuje komplexnu starost-
livost 0 novorodencov so zameranim na ob-
dobie pred pérodom, pocas pdrodu a popd-
rodnej stabilizacie na vSetkych urovniach
diferencovanej starostlivosti o novorodencov.
Bazalnu starostlivost poskytuje na oddeleni
fyziologickych novorodencov systémom ro-
oming in (pobyt matky s novorodencom po
porode v jednej miestnosti). Kladie doraz na
posiliiovanie vizby medzi matkou a dietatom
kontaktom pokozky na pokozku (skin-to-
skin) bezprostredne po poérode a podporuje
laktaciu. Podla celkového zdravotného stavu
novorodenca klinika poskytuje liecebno-pre-
ventivnu starostlivost na oddeleni patolo-
gickych novorodencov chorym novoroden-
com, podla zavaZnosti ochorenia na tseku
intermediarnej starostlivosti, alebo na jed-
notke vysoko$pecializovanej starostlivosti
0 novorodenca.

Pochopenie percepénych schopnosti no-
vorodenca je cielom rooming in pristupu
starostlivosti zameranej na rodinu (Family
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centered care - FCC) k tvorbe prostredia ne-
mocniénych oddeleni zameraného na opti-
malizaciu vysledkov zdravotnej starostlivosti.
Prostrednictvom aktivneho zapéjania ¢lenov
rodiny pri poskytovani emocionalnej, social-
nej podpory v lieCebnom procese starostli-
vost zamerana na rodinu postiva pozornost
od samej choroby k pacientovi, v kontexte
jeho rodiny a komunity. Rodinni prislu$nici,
najmd rodicia, st prirodzenymi obhajcami
novorodenca, pre ktorého st dbleZité emoci-
onalne, socialne a vyvojové podnety. Forma
starostlivosti zameranej na rodinu umoznu-
je zniZenie stresu novorodencov aj rodicov.
Docentka Preydova z Univerzity v Guelphe
tvrdi: ,Rodicia, ktori sa zapojili do programu
Family centered care (FCC), zaZili menej tizkos-
ti a depresivnych pocitov ako rodicia, ktori mali
skiisenost so standardnym oddelenim.“>
Lekarka Fishni Goméz sa vyjadrila:
~Vyskumy v oblasti mozgovych Struktuir, nové zo-
brazovacie metédy a nové postupy v Specializova-
nej starostlivosti o velini nezrelé deti naznacujii,
Ze stres, ktory pdsobi na predcéasne narodené deti
na jednotke intenzivnej starostlivosti, by bolo tre-
ba nahradit opatreniami, ktoré imitujii prostre-
die maternice. Klinické studie ukdzali, Ze silné
svetlo, hluk, bolest, nesetrnd manipuldcia a se-
pardcia od matky ohrozujii nielen dbleZité fun-
kcie organizmu, ale z dlhodobého hladiska maju
nepriaznivy vplyv na citlivé oblasti v mozgu.“®
Profesorka Alsova z Bostonskej univerzity vy-
pracovala na zaklade synaktivnej tedrie vyvi-
nu metodiku re$pektujticu individudlne potre-
by dietata NIDCAP (Newborn Individualized

Developmental Care and Assesment Program).

Podla profesorky Alsovej: , Mnohé specializova-
né centrd vyuZivajii v Specializovanej starostlivos-
ti o nezrelych novorodencov tento program alebo
iné postupy.“’

V oblasti architektonickej tvorby zdravot-
nickych budov existuje na Slovensku silna
stopa vyznamnych architektov tvoriacich pod
projektovou organizaciou Zdravoprojekt, kto-
ri projektovali nielen stavby nemocnic a po-
liklinik a zdravotnickych pracovisk, ale aj in-
teriéry, ako napriklad Stefan Imrich, Richard
Pastor, Milan Savlik, Jaroslav Rajchl, Olga
Ondreickova, Albert S¢epan, Viktor Sidolak
ai. V stcasnosti sa architektonicka tvor-
ba v oblasti zdravotnickych stavieb vytvara
v mens$ich architektonickych kolektivoch, bez
nadvdznosti na nedostato¢ny domaci vyskum
v oblasti typoldgie zdravotnickych budov.

Eurdpsky trend zlepSovania podmienok na
lie¢bu pacienta ovplyviiuje architektov, aby
pri tvorbe nemocni¢nych oddeleni vytvarali
vnutorné prostredie nemocnice skracujice
dizku lie¢by pacientov. Pre novorodencov je
takymto overenym postupom architektira od-
delenia umoznujica integraciu rodic¢ov do lie-
¢ebného procesu. Podla doktorky Friedlove;j:
~Pamdtové a percepcné schopnosti komunikovat
md aj nezrely novorodenec. UZ pocas vniitro-
maternicového vyvoja plod aktivne komunikuje
s matkou. “® Doktor Pickler tvrdi: ,,Rodicia sa
aktivne zapdjaji do starostlivosti dotykmi, klo-
kankovanim (priamym kontaktom pokozky na
pokozku, vloZenim dietatka do ndrucia matky).
Pri klokankovani sa vyuZivaju aj iné zmysly, ako
je vestibuldrny systém (matkin hrudnik sa pri
vydychu a nddychu pohybuje, co prendsa aj na
dieta), ¢uch (najstarsi zmyslovy vnem, ktory sa
podiela na budovani citového puta medzi mat-
kou a dietatom), sluch (tlkot srdca matky aj jej
hlas) a zrak.“®
Velky vyznam pre dlhodobt prognézu
predc¢asne narodenych deti ma zavedenie
véasnej intervenénej stratégie najma zo stra-
ny rodi¢ov. Podla prednostky novorodenec-
kej kliniky M. Rusnaka Dariny Chovancovej:
»Rodicov na jednotke intenzivnej starostlivosti ne-
povaZujeme za cudzich, patria k dietatu a méZu
svoje dieta kedykolvek navstivit. Jednotky inten-
zivnej starostlivosti ,priatelské k rodindm‘ zlepsu-
Jjil prognozu predcasne narodenych deti, skracujii
dizku hospitalizdcie a zniZujil aj finanéné ndroky
na starostlivost. “1°
Odbornik na transformaciu typoldgie zdra-
votnickych zariadeni a humanizaciu nemoc-
ni¢ného prostredia Stanislav Majcher sa naz-
dava: ,Vhodné nemocnic¢né prostredie nemdZze
byt len odrazom snahy o vytvdranie estetickejsich
interiérov, ale md to byt vedecky podloZeny pro-
ces, ktory sa prioritne zameriava na psychicky
stav pacienta a sticasne umoziuje persondlu vy-
kondvat svoju prdcu ¢o najefektivnejsie. “1!
Spravny architektonicky navrh nemoc-
ni¢ného oddelenia, zohladnujtci inkldziu
rodic¢ov do lieCebného procesu dietata, ma
okrem socialneho, zdravotného dosahu na
zdravotnicke zariadenia aj ekonomicky dosah.
Rodicov je preto potrebné zapajat do starost-
livosti uz od prvych okamihov Zivota predcas-
ne narodenych deti. Vyuzivame viac spdsobov,
podmienkou je, aby sa dieta narodilo v peri-
natologickom centre, aby matka a dieta mali
k sebe velmi blizko. Annice Ortenstrand tvrdi:



»Neonatologické oddelenia priatelské k rodindm
predstavujil najnovsie trendy v starostlivosti
o0 novorodencov. Upravy priestorov sii sice spo-
Ciatku financne ndrocné, ale vysledky z hladiska
ndkladov na hospitalizdciu poukazuji na skrd-
tenie diZky hospitalizdcie, ¢o v kone¢nom désled-
ku vedie k financnej tispore. Podstatné je zlepSe-
nie prognézy predcasne narodenych deti nielen
z krdtkodobého aspektu, ale z hladiska dlhodo-
bych vysledkov. “1?

Eurépska nadacia pre starostlivost o novo-
rodencov (EFCNI) rozliSuje zdkladné jednot-
ky neonatélnej starostlivosti, ktoré zvycajne
zabezpecuja postnatalnu starostlivost o zdra-
vych novorodencov, ¢o su neskoro narodené
deti v tehotenskom veku medzi 34. a 36. tyz-
diiom bez vaznych zdravotnych problémov.
Predc¢asne narodené deti medzi 32. a 34.
tyZdilom tehotenstva alebo choré deti s prob-
1émami, u ktorych sa ocakava, Ze sa rychlo
vyliecia, sa prijmu do $pecialnej jednotky pre
neonatalnu starostlivost. Takéto dojéata zvy-
¢ajne vyzaduju vacésiu pozornost a starostli-
vost, napriklad nepretrZité monitorovanie
srdcovej frekvencie, dychanie a saturaciu kys-
likom, suplementaciu kyslikom alebo kfme-
nie nasogastrickou sondou. Niektoré jednotky
na vy$$ej irovni mézu navyse ponukat pod-
poru dychania, intravenéznu lie¢bu a paren-
teralnu vyzivu. Dojcata, ktoré potrebuju cas
na zotavenie sa z intenzivnej starostlivosti, st
zvycajne prenesené do tohto druhu jednotky
ako prechodného kroku pred ukonc¢enim hos-
pitalizacie. Uvedené jednotky sa preto niekde
nazyvaju stredna starostlivost alebo prechod-
né jednotky. Tato kategoria predstavuje MCC.
Neonatalne jednotky intenzivnej starostli-
vosti (NICU) poskytuju najvyssiu uroven sta-
rostlivosti o pred¢asne narodené a vazne cho-
ré deti, ktoré potrebuju trvald podporu Zivota.
Spominané jednotky umoznuji okamzity pri-
stup k celej $kale Specialnych zariadeni (napr.
pokrocilé zobrazovanie, ako je radiografia
alebo ultrazvuk) a vykony pomocnych $pecia-
listov (napr. chirurgov, anestéziol6gov alebo
oftalmol6gov). Okrem starostlivosti na niz-
$ich drovniach poskytujt intenzivnu lekarsku
starostlivost, ako je konven¢na mechanicka

ventilacia alebo vysokofrekvencna ventildcia.
Deti, ktoré potrebujti neonatalnu chirurgiu,
mozu byt premiestnené i na tieto jednotky.

V neonatologickej jednotke intenzivnej
starostlivosti (NICU) je k dispozicii mnoZstvo
izieb, ktoré sa staraju o dieta a rodinu a po-
skytuji na to potrebné zariadenia timu NICU.

Izby maja rozne funkcie, ale vi¢sina z nich
su oSetrovacie miestnosti. Pocet izieb, pocet
16z0k na izbu a navrh izby sa lisia od jednej
jednotky k druhej v zavislosti od priestoru,
struktiry a koncepcie starostlivosti.

Model neonatélnej jednotky intenzivnej
starostlivosti s otvorenou poziciou umoznu-
je timu starostlivost o niekolko deti sti¢asne
v jednej miestnosti, inokedy je v miestnosti
umiestnena eSte dal§ia samostatna jednotka
na vy$etrenie dietata. Pri kazdom inkubatore
alebo posteli pre starostlivost o dieta moz-
no umiestnit priestory pre rodi¢ov. Niektoré
jednotky ponukaju nastavenia, ktoré sa na-
zyvaju aj miestnosti s dvojitou obsadenostou
alebo polostikromné miestnosti, v ktorych sa
nachadzajua dve deti v jednej izbe. Jednotky
s tymto typom koncepcie zvyc¢ajne poskytuja
len pohodlné moznosti sedenia pre rodicov.
V niektorych jednotkdch moze matka alebo
otec zostat spolu s dietatom vo vlastnej po-
steli. Tento koncept zvysuje stikromie rodiny
a pontuka rodi¢om pohodlnejsie prostredie.
Navrh a vystavba rodinnych izieb v neona-
talnej jednotke intenzivnej starostlivosti po-
nuaka sikromnu izbu pre kazdé dieta a rodi-
nu. Umoznuje rodi¢om byt spolu s dietatom
24 hodin denne od prijatia aZ po prepustenie.

Izby st zvycéajne vybavené jednym alebo
dvoma 16zkami pre rodicov, inkubatorom aj
s priestorom pre starostlivost o dieta (vratane
napriklad detskej vane a tabulky so salavym
ohrieva¢om na prebalovanie). Niekedy mdzu
nemocnice poskytnit aj vlastnd kipelfiu pre
rodicov. Jednotlivé rodinné izby m6zu byt
prospesné pre rodic¢ov a ich dieta znizenim
hluku a stresu pre obe strany. Rodi¢ia maja
dostatoéné sukromie na dojéenie a starostli-
vost o dieta. Navy$e rodinné izby mdzu zvysit
ucast rodi¢ov na starostlivosti o dieta a spo-
kojnost zamestnancov. V zavislosti od velkos-
ti a dizajnu jednotky mdZu byt do zariadenia
zahrnuté aj dal$ie priestory. Doj¢enské ale-
bo dojéiace miestnosti napriklad poskytuja
viac sikromia matkam, ktoré by chceli doj¢it.
Mo6Zu sa integrovat dodato¢né priestory na
lie¢bu alebo terapiu, aby poskytli priestor na

lekéarske zasahy, napr. operacie alebo diag-
nostické procedury. K dispozicii m6zu byt aj
miestnosti na pripravu liekov, infazii a vy-
zivy podTa prisnych hygienickych postupov.
Vybrané priklady rieSeni zo zahranicia pre
potreby nasho vyskumu sme obmedzili na
eur6psky priestor a uvadzame predovsetkym
aktualne projekty.

Jednotka pre matku a dieta (Mother Baby
Unit = MBU) je stcastou Specializovaného
komplexu nemocnice pre Zeny vo Wonford
House v Exeteri so zameranim na perinatalne
obdobie dietata a matky (obdobie novoroden-
ca prvych desat dni po porode). Pocas troch
rokov existencie pracovisko patri k vynikaju-
co fungujicim jednotkam pre matku a dieta
vo Velkej Britanii s vybornymi vysledkami
zvySovania kvality a skracovania liecby pred-
¢asne narodenych deti.

Budova nemocnice ma tri podlaZia.
Zakladna troven pre pacienta je na prizemi,
na urovni terénu, kde sa sastreduje okolo
atria. Takto vznikol vnatorny priestor, ktory
opticky prepaja najdolezitejsie zlozky jednot-
ky pre matku a dieta, ako st denné priestory,
spalne, rodinné izby s chranenym vonkajs$im
priestorom. Zahrada je srdcom nadvoria. Pri
navrhu bolo cielom lep$ie navrhnut ,scenériu
pokojnej prirodnej kulisy“ a podporit tstre-
tovy charakter jednotky a jednotlivych izieb
pre pacientov. Dispozicia pontka vyuzivat
otvorené priestory chodieb aj na spolo¢enské
funkcie, napriklad pomerne civilnd jedalen
s kuchyniou a obyvackou, neuzatvorenu ¢aka-
ren, vSetko pre to, aby sa interiér nemocnice
zbavil inStituciondlneho, neosobného charak-
teru. Izby pacientov majua velkorysé okna, kto-
ré umoznujd sikromny prechod do zdhrady
atria. Zaujimavostou a nad$tandardom si dva
byty na prvom poschodi, navrhnuté §pecialne
pre navstevu rodinnych prislusnikov, ktori
moéZu zotrvat i cez noc. Riadena pristupova
cesta z hlavného vchodu do bytov zarucuje,
Ze nehospitalizovani navstevnici nemaju pri-
stup do priestorov jednotky pre matku a dieta.
Autorom rie§enia nemocnice je architektonic-
ky ateliér Grainge architects'® a nemocnicu
dohotovili v roku 2018.
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Neonatologické oddelenie, Univerzitna
nemocnica Karolinska, Stokholm: White
Tengbom Team Architect Stockholm 2017.
Zdroj: https://whitearkitekter.com, 26. 11. 2018.

V materskej a detskej jednotke (MCU) sa
dieta a matka lie¢ia ihned po predéasnom
porode ako pacienti s intenzivnou starostli-
vostou. Tento systém zmie$aného oddelenia
(neonatologicka JIS a gynekologicka JIS) ma
ti vyhodu, Ze napriek vlastnym zdravotnym
problémom a obmedzeniam matka moze

byt v bezprostrednej blizkosti svojho dietata.
Rovnako sa mdZe aktivne podielat na udalos-
tiach okolo starostlivosti o vlastné dieta a tiez
sa ucit pracovat so $pecialnymi potrebami
predcasne narodeného dietata. Uvadzany mo-
del sa uz realizuje vo S§védskej Univerzitnej
nemocnici Karolinska* v Stokholme, v mest-
skej ¢asti Solna. Koncept® zbavuje matku
odlucenia od dietata, odltcéenie sa vnima ako
velmi stresujice. Vhodne koncipované inku-
batory umoznuji matke, aby mohla nadvia-
zat kontakt so svojim dietatom, aj ked fyzicky
nie je schopna opustit vlastné 16Zko, naprik-
lad po cisarskom reze. Zvlast vyhodné je mat
osobitny pristup do izieb matky aj dietata

v pripade nidze. Tato poZiadavka je vyrieSena
v ukazke pddorysu usporiadanim priestorov
vedla seba. Oblast pacienta-matky ma v tomto
modeli blok hygieny s dennym svetlom, ktory
je pristupny len z izby matky. V deliacej stene
medzi izbou detského pacienta a kiipeltiou
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je siroky svetlik, ktory zabezpecuje dostatok
denného svetla, ale zaroven neosliiuje miest-
nost. Vdaka tomu sa zachovava ochrana su-
kromia v hygienickej ¢asti. Zobrazenie napra-
vo prezentuje priklad ubytovania pre oboch
rodicov, bezbariérovost je samozrejme bez-
nym Standardom.

Pre integraciu pristupu MCC na Slovensku
je potrebnd akceptacia vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
09812/2008-0OL z 10. septembra 2008 o mi-
nimalnych poziadavkach na personalne za-
bezpecenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zaria-
deni a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z. z 27.
janudra 2016, ktorou sa ustanovuja urcu-
juce znaky jednotlivych druhov zdravotnic-
kych zariadeni podla § 7 ods. 6 zakona ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve

a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov. V sti¢asnosti
platna legislativa Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky neobsahuje vlastna
definiciu a usmernenie pre tvorbu $peciali-
zovaného pracoviska MCC, ktoré je zvycajne

sucastou neonatologického oddelenia. Preto
je potrebné pri navrhu ¢erpat z platnych
a pripravovanych noriem a predpisov EU -
European standards of care for newborn
health.’

Adaptacia neonatologického oddelenia
na jednotku so starostlivostou orientova-
nou na rodinu sa realizovala v ¢asti byvalého
gynekologického oddelenia na 6. poschodi
Nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave.
Bude tu rozsirené neonatologické pracovisko
pre starostlivost o matky s detmi (dalej iba
MCCY). Ide o novu typologickt napln, kto-
ri sme vytvorili v spolupraci s lekdarmi a ses-
trami neonatologického oddelenia. Matka
a otec maju pravo byt so svojim dietatom po
cely ¢as, pokial nie st prenasa¢mi virusové-
ho ochorenia, to znaci, ze koncept klasickych
navstevnych hodin tu pre rodicov neplati,
zato ostatni ¢lenovia rodiny nemaji vobec
vstup pre potencidlne riziko prenosu nakazy.
Priestorové moznosti sucasnej jednotky in-
tenzivnej starostlivosti dovoluju 24-hodino-
vé navstevy iba hypoteticky a nova jednotka
MCC ma prave toto ovplyvnit a vylepsit.

Priklady podobnych alebo totoznych odde-
leni MCC zo zahrani¢ia nam ukazuju, Ze Stan-
dardom je u nas stale nedosiahnutelna pre-
misa ,jeden pacient - jedna izba“. Oddelenia
MCC st hybridom civilného ubytovania a ne-
mocniénej izby. St uréené na rekonvalescen-
ciu uz zdravého dietata pred prepustenim,



ktoré je v§ak nutné lekarsky stile pozorovat,
ale bezna starostlivost o dieta uz spoc¢iva na
matke. Docentka Chovancova tvrdi: ,Moderné
Jjednotky intenzivnej starostlivosti majii v bezpro-
strednej blizkosti inkubdtorov aj izby pre rodicov,
aby sa mohli zhostit tillohy rodic¢a napriek zdvaz-
nym komplikdcidm dietata, ktoré vyplyvajii z jeho
nezrelosti.“ ' Dal$im rezimom prevadzky MCC
je poskytntt priestor pre spolo¢ny ¢as dietata
a matky, ktora nie je ubytovan4, ale potrebu-
je docasné utocisko v priestoroch nemocnice.
V prikladoch zo zahraniéia boli izby vybave-
né detskou postielkou a kreslom na klokan-
kovanie, ¢asto chybala postel a suplovalo ju
rozkladacie kreslo alebo gau¢. Indikuje to istd

mieru slobody pre rodicov, ktori maji moz-
nost rozhodnit sa, aky ¢as sa zdrzia v priesto-
roch nemocnice. Dal$im vybavenim nemocni-
ce je integrované pracovné miesto pre sestru,
kde napriklad prebieha vaZenie alebo ina
obhliadka dietata. Tento mobiliar ma atribity
medicinskeho zariadenia s rdznymi pristroj-
mi na vykon oSetrenia.

Zadanie navrhu malo striktne nastavené
mantinely, ktoré zakazovali velké stavebné
Upravy, pozadovali maximalne zachovanie
vstavanych prvkov, ako napr. podhladu, ob-
kladov, maximalne bola povolena ich recyk-
lacia. V prvej etape sa vylicila nutna rekon-
$trukcia hygienickych blokov. Priestor je

Pévodny stav oddelenia — Rekonstrukcia oddelenia
neonatoldgie s adaptaciou na jednotku

MCC, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava.
Autori: Dusan Ko¢lik, Branislav Puskar, Edita Vrablova, 2018

RieSené priestory nového neonatologického MCC —

Rekonstrukcia oddelenia neonatolégie s adaptaciou
na jednotku MCC, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,

Bratislava. Autori: Dusan Koélik, Branislav Puskar, Edita

Vréablova, 2018

Legenda:

1. a 2. Izby matiek

3. Kuchynka

4. Spologensky priestor
5. Skolitelska miestnost
6. Novy priru¢ny sklad
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ULOZNE PRIESTORY SESTIER. SKRIFA NA SATY A OSOENE POTRESY

v prostrednom trakte nedostato¢ne presvetle-
ny dennym svetlom, vzduchotechnika je ne-
funkéna a chyba klimatizacia.

Nami rieSeny priestor bol rozmerovo limi-
tovany a poZadovana kapacita Siestich 16Zzok
v dvoch miestnostiach sa ukazala sice mozZzna,
ale nesmierne kontraproduktivna. V poZado-
vanom rieSeni, ked by v izbe byvali tri matky
a tri deti (niekedy aj viac deti), uz neexistoval
ani zadkladny komfort pre sikromie a pokoj.
Dalo by sa namietat, Ze v nasich podmien-
kach nie je takyto stav vynimkou, napriklad
keby sme si porovnali pobyt v pérodnici, kto-
¥ trva 4 az 5 dni, pri MCC sa po¢ita s dizkou
pobytu niekolko tyzdiov. Prijatelnym priesto-
rovym kompromisom s dve 16zka na miest-
nost s 16zZkami deti, pri verzii ubytovania ma-
tiek bez deti m6Zeme pocitat s tromi 16zkami.
Vyhodou dvoch 16z0ok je dostatok priestoru aj
na dojciace kresla. Na§ navrh integrovaného
pracoviska sestry obsahuje prebalovaci pult
a plochu na pracu, dalej ilozné priestory pre
zdravotnicky material. Neplanuje sa tu nijaky
zavaznejsi lekarsky vykon. Stuc¢astou nabytku
s aj tlozné priestory pre ubytované matky
a vysuvné kose na odpad.

Navrh rieSenia MCC obsahuje aj kuchynu
pre matky s moznostou odsat a odlozit mater-
ské mlieko na neskorsie pouzitie.

Izba matiek a deti s dvoma l6Zkami — Rekon3trukcia
oddelenia neonatolégie s adaptaciou na jednotku
MCC, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava.
Autori: Dusan Koélik, Branislav Puskar, Edita Vrablova, 2018

Izba matiek a deti s dvoma l6Zkami — Rekon3trukcia
oddelenia neonatolégie s adaptaciou na jednotku
MCC, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava.
Autori: Dusan Koélik, Branislav Puskar, Edita Vrablova, 2018

Miestom pre volny ¢as je v tomto pripade
multifunkéna miestnost, ktora ma poskyt-
ndt najmd moznost zmeny polohy, pripadne
priestor na prijatie navstevy. P6vodne tu bolo
miesto s pultom pre sestry, ktory bol uz ne-
funkény a stavebne, nie nabytkovo ho nestast-
ne vytvorili. Nechali sme ho odstranit, a tym
sme zvacsili priestor chodby. Zariadenie prie-
storu navrhujeme v dvoch alternativach. Prva,
ako byva zvykom v nasich nemocniciach, vy-
bavuje priestor jedalenskymi stolmi a stoli¢-
kami s podruc¢kami. Toto rieSenie dovoluje
urdity stupen variability, av§ak nepontka vy-
nimoény luxus. Druhé rieSenie sa ponasa skor
na obyvacku a uvazuje sa s nizkosedackovym
sedenim. Priestorovo je naro¢nejsie, ale po-
skytuje vysoky stupen pohodlia, a predovset-
kym prirodzenejsiu polohu pre matku s dieta-
tom. Dreveny obklad na stenach aj podhlade
ma dodat civilnejsi charakter a zaroven je na-
vrhnuty tak, aby vymedzil hranice miestnosti
voci komunikaénej chodbe. Osvetlenie sme
doplnili o intimnejsie prisadené stropné svie-
tidla, ktoré maju takisto navodit pocit obyva-
cej miestnosti.

Oddelenie MCC by mala byt schopna ob-
slazit jedna zdravotna sestra, pre fiu tu bude
zriadena kancelaria spojena s prileZitostnou
miestnostou na $kolenia.



Spoloéenska miestnost s pohodlnym sedenim
— Rekonstrukcia oddelenia neonatolégie

s adaptaciou na jednotku MCC, Nemocnica
sv. Cyrila a Metoda, Bratislava. Autori: Dusan
Kotlik, Branislav Puskar, Edita Vrablova, 2018

Prvé navrhované neonatologické oddelenie
integrujuce pristup orientovany na rodinu,
tzv. Family centered care na Slovensku, méze
dnes ponuknut vyspelé prostredie pre matku
a dieta, kde prebieha monitorovana, ale pri-
rodzena zdravotna starostlivost. Oddelenie
bolo vyélenené adaptaciou pévodnych miest-
nosti na I. gynekologickej klinike Nemocnice
sv. Cyrila a Metoda v Bratislave a prispdso-
bené na sticasné potreby novorodencov a ich
matiek. Predstavuje pilotny projekt v ramci
rieSenia vyspelej zdravotnej starostlivosti

o predéasne narodené deti, ¢im slovenské
zdravotnictvo dobieha Standard ostatnych
krajin V4 v tejto oblasti zdravotnej starostli-
vosti. Vyznam integracie najnovsich vedec-
kych poznatkov a pripravovanej eurdpske;j
legislativy v tejto oblasti umozinuje vytvorit
oddelenie podla detailnych poziadaviek ne-
mocni¢ného personalu a pacientov. Vyskumy
a prax zo zahranicia nespochybnitelne potvr-
dili, Ze minimalne pritomnost matky je pre
prosperovanie pred¢asne narodenych deti
prinosom.

Neonatologické oddelenia priatel'ské k ro-
dinam nepochybne predstavuji nielen integ-
rovanie najnovsich trendov do podmienok
starostlivosti o novorodencov, ale aj kvalifiko-
vanu zachranu pacienta, kde s pomocou ma-
tiek maja pred¢asne narodené deti nadej do-
behntit normélny vyvoj zdravych deti. Upravy
priestorov su sice na zaciatku finan¢ne na-
ro¢né, ale vysledky z hladiska ndkladov na
hospitaliziciu poukazuju na skratenie dizky
hospitalizacie, ¢o v kone¢nom dosledku ve-
die k financ¢nej Gspore. Podstatné je zlepSenie
progndzy predc¢asne narodenych deti nielen
z kratkodobého aspektu, ale aj z hladiska
dlhodobych vysledkov. Aplikacia pristupu

»,Family centered care“ pribliZuje vybavenie
zdravotnickych zariadeni na Slovensku k sve-
tovym $tandardom neonatologickych oddele-
nivo svete.

Spoloéenska miestnost s konzervativnym
zariadenim — Rekons$trukcia oddelenia neonatolégie
s adaptaciou na jednotku MCC, Nemocnica

sv. Cyrila a Metoda, Bratislava. Autori: Dusan

Kotlik, Branislav Puskar, Edita Vrablova, 2018
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