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Skupina odborníkov na tému: Dizajn Jednotky Intenzívnej Starostlivosti 
Novorodencov (JISN) 
 
Podpora kontaktu koža na kožu (tzv. skin-to-skin care) a zapojenia rodičov 
úpravou prostredia   
 
Moen A, Hallberg B, Bambang Oetomo S, Ewald U, Fröst P, Ferrari F, Sizun J, 
White R 
 

Cieľová skupina  
Deti a rodičia 
 

Skupina užívateľov  
Zdravotníci, neonatologické oddelenia, nemocnice, administratívni pracovníci, 
architekti, zdravotníctvo a organizácie platiteľov 
 

Vyhlásenie o štandarde  
Prostredie, ktoré podporuje blízkosť dieťaťa a rodiča a kontakt koža na kožu, sa 
berie do úvahy pri plánovaní JISN. 
 

Zdôvodnenie  
Základom dizajnu neonatologického oddelenia je umožniť prítomnosť rodičov a ich 
zapojenie do starostlivosti a kontakt koža na kožu počas 24 hodín. Štandard 
upresňuje dôležitosť aspektov v prostredí JISN, ktoré uľahčujú aktívnu rodičovskú 
účasť a posilňuje zapojenie rodičov do dennej starostlivosti. Starostlivosť orientovaná 
na rodinu, ktorej súčasťou je kontakt koža na kožu medzi dieťaťom a rodičom, je 
režim starostlivosti o novorodenca, ktorý je nadradený nad tradičnou starostlivosťou 
v inkubátoroch alebo otvorených lôžkach (viď Vývojová starostlivosť zameraná  
na deti a rodinu). Etnografické štúdie ukazujú, že dať možnosť rodičom, aby vytvorili 
pokojné prostredie okolo lôžka detí im dodáva pocit súkromia, ktorý môže zvýšiť 
rodičovskú spokojnosť, čo nazývame takzvané bezpečné kútiky. (1) Plánovanie 
prostredia JISN zahŕňa vedecké dôkazy a je tiež záležitosťou praktickej a 
inteligentnej techniky a riešení dizajnu. Jedným z hlavných zdrojov informácií 
a nápadov by mala byť návšteva tých oddelení, ktoré už prešli prerábkou/zmenou 
a vzájomná diskusia s kolegami o výhodách a nevýhodách ich dizajnu. V plánovaní 
môže vzniknúť konflikt medzi preferenciami pacienta a rodiny a preferenciami 
zamestnancov, budovy a technického oddelenia alebo administratívy. Takéto 
konflikty by mali byť riešené veľmi opatrne a s ohľadom na pacientove práva a 
záujmy. Slobodne hovoriaci kompetentní zástupcovia záujmov pacientov by mali byť 
menovaní na začiatku procesu a ich postoj by mal byť považovaný za reprezentujúci 
potreby a priania dieťaťa. 
 

Benefity 
 

Krátkodobé benefity  
• Zvýšená fyzická stabilita novorodenca (2–6) 

• Znížená úmrtnosť a miera infekcie (7) 

• Zlepšená samoregulácia a spánok (8,9) 

• Znížený stres a bolesť novorodenca (9–11) 

• Zlepšené sebavedomie rodičov (12,13) 

• Včasná interakcia medzi rodičom a dieťaťom (14) 

• Skrátená dĺžka separácie rodiča a dieťaťa (15,16) 
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Dlhodobé benefity  
• Zlepšené kognitívne a neurologické výsledky (17–19) 

• Zlepšené a predĺžené dojčenie (8,13) 

• Zlepšený rozvoj reči (20–22) 

 

Zložky štandardu 

Zložka Klasifikácia 
dôkazov  

 

Indikátor splnenia 
štandardu 

 

Pre rodičov a rodinu   

1. Rodičia a rodina sú informovaní 
zdravotníkmi o princípoch a účele 
renovácie uľahčujúcej kontakt koža  
na kožu a sú súčasťou plánovacieho 
procesu dizajnu JISN. 

 

B (Vysoká kvalita) 
 

Odborné 
usmernenia, spätná 
väzba od rodičov, 
informačný hárok 
pre pacienta  
 

Pre zdravotníkov   
2. Zdravotníci sú súčasťou renovačného 

tímu. 
B (Vysoká kvalita) 
 

Odborné 
usmernenia 
 

Pre neonatologické oddelenie a nemocnicu   
3. Dizajn zabezpečuje, že rodičia a deti sú 

chránené od nechcených zmyslových 
podnetov (hluk, svetlo, pach). (16,23-
25) 
 

A (Stredná kvalita) 
B (Vysoká kvalita) 
 

Odborné 
usmernenia 

4. Vybavenie zjednodušuje prechod  
z inkubátora na kontakt koža na kožu a 
súčasné použitie monitoringu a 
technológií na podporu dýchania 
umožňujú nerušený kontakt koža na 
kožu. 
 

B (Vysoká kvalita) 
 
 
 

Odborné 
usmernenia 
 
 
 

5. K dispozícii sú nemocničné lôžka, ktoré 
predlžujú kontakt koža na kožu (26) a 
polohovateľné kreslá pre matky tesne 
po pôrode. 
 

A (Vysoká kvalita) 
 

Odborné 
usmernenia 
 

Pre nemocnice    
6. Usporiadanie priestoru a 

architektonické štandardy v dizajne 

uľahčujú blízky kontakt dieťaťa a rodiča 

počas 24 hodín, integrujú primárnu 

perspektívu užívateľa a pokrývajú 

pôrodnú sálu, priestory na prevoz 

a JISN.  

 
 
 
 

B (Vysoká kvalita) 
 

Odborné 
usmernenia 
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7. Prístupné sú ubytovacie zariadenia pre 

rodičov v/alebo blízko pôrodnice  

s možnosťou stravovania  

v nemocnici. (26,27) 

A (Stredná kvalita) 
B (Vysoká kvalita) 
 

Odborné 
usmernenia 
 

Pre zdravotníctvo   
8. Národné usmernenia pre fyzické a 

architektonické štandardy JISN 

zahŕňajú primárnu perspektívu 

užívateľa, ktorá umožňuje blízky kontakt 

dieťaťa a rodiča počas celej doby 

hospitalizácie dieťaťa. (28) 

B (Vysoká kvalita) 
 
 
 

Odborné 
usmernenia 
 
 
 
 

 
 
 

Kam ísť – ďalší rozvoj starostlivosti 

Ďalší rozvoj  

 

Klasifikácia dôkazov 

Pre rodičov a rodinu   
Neaplikovateľné  
Pre zdravotníkov  

• Poskytnutie technického zariadenia na umožnenie kontaktu 
koža na kožu v pôrodnici a počas prenosu stabilizovaných detí 
na JISN. 

B (Stredná kvalita) 
 

Pre neonatologické oddelenie   

• Poskytnutie rodinných izieb alebo priestorov adekvátnej 
veľkosti pre starostlivosť o pacientov, ktoré umožňujú nerušený 
kontakt koža na kožu.  

A (Vysoká kvalita) 
 

• Optimalizácia monitorovacích zariadení a použite 
bezdrôtového monitorovania. 

B (Stredná kvalita) 
 

• Poskytnutie oddelených kúpeľní pre rodičov. B (Stredná kvalita) 

• Poskytnutie flexibilného montovania pre pumpy na lieky, 
prístrojov na podporu dýchania, a ventilátorov na 
zjednodušenie pohybu pacientov bez nutnosti odpájania 
zariadení. 

B (Stredná kvalita) 
 

• Poskytnutie vhodného priestoru pre návštevu súrodencov a 
pravidlá návštev umožňujúce prístup súrodencov  
na šestonedelí. 

B (Stredná kvalita) 
 

Pre nemocnicu  

• Zabezpečenie miesta pre rodičov poskytujúcich kontakt koža 
na kožu deťom počas 24 hodín. 

B (Stredná kvalita) 
 

Pre zdravotníctvo  
Neaplikovateľné  
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Začíname 

Počiatočné kroky 
 

Pre rodičov a rodinu 

• Rodičia sú od začiatku súčasťou renovácie JISN tak, aby boli vzaté do úvahy všetky 
ich potreby. 

Pre zdravotníkov 

• Poskytnutie rodičom miesto na sedenie pri ich dieťati, čo umožňuje fyzický kontakt  
s rodičmi a tiež možnosť počuť ich hlas. 

Pre neonatologické oddelenie 

• Vypracovanie stratégie na implementovanie kontaktu koža na kožu, kde je potrebné 
brať do úvahy  špecifické priestory oddelenia. 

• Systematická práca so zdravotníkmi, aby renovácia zabezpečila hlavné aspekty 
vzťahu medzi rodičom a dieťaťom a kontaktu koža na kožu. 

• Uprednostnenie priestorov vhodných pre rodičov a deti pred potrebami iných oddelení. 

• Poskytnutie ubytovania na noc a stravu v nemocnici alebo v jej blízkosti. 
Pre nemocnicu 

• Ak je priestor limitovaný, urobte všetko pre uprednostnenie fyzického priestoru  
na uľahčenie pobytu rodičov a predĺženie kontaktu koža na kožu. 

Pre zdravotníctvo 

• Vypracovanie a implementácia národných odborných usmernení pre fyzické a 
architektonické štandardy na JISN s primárnou perspektívou užívateľa, ktorá 
umožňuje blízky kontakt dieťaťa a rodiča počas 24 hodín a počas celej hospitalizácie. 
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