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Cielova skupina
Deti, rodicia, rodiny a zamestnanci jednotky

Skupina uzivatelov
Neonatologické oddelenia, nemocnice, zdravotnictvo, zdravotnicki planovagi,
architekti, technicki pracovnici, vyrobcovia, a dalSie relevantné osoby

Viyhlasenie o standarde

JISN je navrhnuta tak, aby podporila bezpeénost a lieCbu vdaka neobmedzenému
pristupu rodiCov, pouzivanie pohybovo podpornych materialov a optimalnych
pracovnych zariadeni. Je tieZ navrhnuta, aby podporovala Uzku spolupracu medzi
rodinami a zdravotnikmi starajicimi sa o choré dieta.

Zddévodnenie

Dizajn JISN zahffia vystavbu prostredia neonatologického oddelenia, ktorej cielom je
renovacia na zaklade ,evidence-based medicine“, podporujuca starostlivost s
dérazom na rodinu, bezpecénost, optimalne pracovné podmienky pre pracovnikov, a
dalSie prislusné aspekty klinickej praxe, ako napriklad vhodné osvetlenie a akustické
prostredie.

Optimalne prostredie pre starostlivost’ o vacsinu deti je v izbe s ich rodi¢mi. (1) Dizajn
JISN zabezpecuje dostatok samostatnych rodinnych izieb s moznostou ubytovat
celu rodinu, ktora chce ostat pri dietati. (1) Samostatné rodinné izby vedu k lepSim
vysledkom deti a zniZzuju vydavky, ked je rodina pritomna dlhSie obdobie. (2)
Starostlivost v samostatnej izbe redukuje hluk, zabezpeduje sukromie pre dieta

a jeho rodinu, je lepS§im prostredim v prevencii pred infekciami (3-6) a moze zlepSit
alebo ochranit dieta pred kratkodobymi alebo dlhodobymi dosledkami stresu
spOsobeného intenzivnou starostlivostou. (7-9) Pritomnost rodiCov je CastejSia na
JISN, ktoré poskytuju rodi€om moznost prespat. (3,10) Architektura “postel na
oddeleni” je preto déleZita pre umoznenie blizkosti rodi¢a a dietata na JISN. (10) Na
JISN, kde su rodiny méalokedy pritomné a kde je striktne dany pocet zamestnancov,
mobzu tiez byt izby s viac ako jednym 16zkom pre tie deti, ktorych rodiny nie su
pritomné vacsinu Casu. (3,10) V tychto podmienkach je tiez predpokladom dostatok
miesta a zariadeni pre pritomnost’ rodicov a starostlivost koza na kozu. (1,11) Kazdy
planovaci tim nemocnice pouzije ich demografiu, aby urcil priblizny mix 16Zok na
viac- alebo jednoldzkovych rodinnych izbach.(11) Dal§imi aspektami pri dizajne
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JISN, ktoré by mali byt zohladnené, su osvetlenie a akustika. Je pozadované
optimalne osvetlenie v ramci JISN, ktoré skvalitfiuje schopnost zamestnancov starat
sa o pacientov a zaroven spifia vsetky ich zdravotné potreby, potreby rodin a
oSetrovatelov. Vybudované prostredie by malo byt navrhnuté tak, aby sme sa vyhli
zvukovému nepohodliu a réznym nepriaznivym u€inkom na vyvoj, a malo by
absorbovat’ vysoku uroven hluku z pozadia (hranica nad hodinovym Leg 45 dBA).
(12) VSetky materialy pre pacientov (zahffajuc monitorovacie zariadenia) by mali byt
navrhnuté tak, aby minimalizovali nepohodlie.

Benefity

Kratkodobé benefity

o Zlep3ené medicinske vysledky (3,13-16)

¢ Minimalizovana separacia medzi detmi a rodi¢mi (3,10)

o 24/7 starostlivost “koza na kozu” a zlepSena psychologicka stabilita (17,18)

o Zlep3ené pohodlie a spanok pre deti (19-22)

e AtraktivnejSie prostredie pre predizenu pritomnost rodiov (20)

e Podpora rodi¢ov od prvého dna pri starostlivosti o dieta pocas intenzivnej
starostlivosti aj v rodinnej izbe (po dohode)

o Podpora fyzickej a psychickej pohody novorodenca, jeho rodiny a
nemocniéneho personalu vdaka osvetleniu s vhodnou intenzitou, spektrom,
umiestnenim a dennym cyklom (23)

o ZlepSena rodinna spokojnost

e LepsSia schopnost zdravotnikov vykonavat priame aj nepriame zdravotné
ukony v starostlivosti o pacientov a zaroven minimalizovat vizualne
tazkosti (24)

e Zredukovana dizka pobytu v nemocnici s cyklickym osvetlenim (10,25)

o AtraktivnejSie pracovné prostredie pre zdravotnikov (26)

e ZvySena spokojnost sestier

Dlhodobé benefity
e ZlepSeny neurologicky vyvin (27)
e Ulah&ena interakcia rodi¢-dieta a vyvojova starostlivost (28)

ZloZky Standardu
Zlozka Klasifikacia Indikator splnenia
dbékazov Standardu

Pre rodicov a rodinu

1. Rodicia a rodiny su informovani B (Vysoka kvalita) Odborné
zdravotnikmi o principoch vSeobecného usmernenia, spatna
rozloZenia jednotky a su su€astou vazba od rodicov,
planovacieho procesu dizajnu JISN. informacény harok

pre pacientov

2. Je potrebné vyhnut sa Strukturovanym A (Stredna kvalita) Odborné
bariéram voci pritomnosti rodiov aich B (Vysoka kvalita) usmernenia
ucasti na starostlivosti o dieta. (10,19)
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Pre zdravotnickych pracovnikov a relevantné zainteresované strany

3. Monitorovanie/pracovna stanica su A (Nizka kvalita) Odborné
navrhnuté tak, aby pacient/rodina alebo usmernenia
vitalne funkcie pacienta mohli byt lahko
sledovatelné zdravotnikmi, za
sucasného dodrziavania sukromia. (29)

Pre neonatologické oddelenie a nemocnicu

4. Principy vSeobecného rozlozenia B (Stredna kvalita) Odborné
jednotky a zariadeni v ramci JISN su usmernenia
odsuhlasené medzi planovaémi,
zamestnancami JISN a zastupcami
rodiCov este pred zacatim procesu
planovania.

5. JISN je situovand v blizkosti A (Stredna kvalita) Sprava z auditu
poérodnickeho oddelenie pre
zjednodu$enie prevozu na JISN. (30)

Priestor pre dieta, rodinu a personal

6. Viacldzkové izby maju minimalnu A (Stredna kvalita) Odborné
rozlohu 18m2 na pacienta (10,19,31— B (Stredna kvalita) usmernenia, spatna
33); izby pre jednu rodinu maju vazba od rodicov

minimalnu rozlohu 24m?2 berac do Gvahy

sukromie rodiny, priCom poskytnu

priestor pre (10,13,32):

e Aspon jednu pohodinu
polohovatelnu stolicku (1)
Nemocni¢né 16zko

o Uzamykatelny Satnik
Jednoduchy pristup na toaletu a do
kupelne

e Technické vybavenie

o Moznost pritomnosti viacerych
oSetrovatelov sucasne

7. Nepohyblivé zdravotnicke zariadenie je A (Nizka kvalita) Odborné
rozmiestnené a namontované flexibilne, usmernenia
aby umoznilo jednoduchy presun
pacienta z inkubatora/postielky na hrud
rodi¢a pri starostlivosti koza na kozu.

8. Dodatocné oddelené priestory pre B (Stredna kvalita) Odborné
spanok rodi¢ov s jednoduchym usmernenia, Spatna
pristupom na toaletu a do sprchy su vazba od rodicov

umiestnené v blizkosti
neonatologického oddelenia.

9. V blizkosti oddelenia su k dispozicii A (Stredna kvalita) Odborné
priestory pre rodiny vratane kuchyne, B (Stredna kvalita)  usmernenia, spatna
pracovne, spoloenskej miestnosti a vazba od rodicov

herne pre surodencov. (1)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bezbariérova miestnost s oknom na
odsavanie mlieka v ramci JISN,
vybavena:

e umyvadlami a prisluSenstvom
(mydlo, uterak, davkovac
dezinfekcie)

e pohodinymi stoliCkami

e stolmi

(vid Postupy v starostlivosti a Vyziva)

Je zabezpeceny pristup k banke
materského mlieka a pripravovna
mlieka je sucastou JISN.

Je poskytnuty priestor na smutenie s
oknom a chladiacim zariadenim, kde je
mozné byt so zosnulym dietatom v
kultirne a duchovne vhodnom
prostredi.

Priestorové usporiadanie JISN je
decentralizované, s oddelenymi
priestormi na podporu, lieCiva,
dezinfekciu, sklad, atd.

Volny vstupny priestor do izby
pacientov sa pohybuje medzi 1600mm-
2000mm podla potrebného priestoru na
otoCenie 16Zka a Sirky chodby.

Na oddeleni su k dispozicii suikromné
priestory na poradenstvo s rodi¢mi.

Zvukovo oddelené miestnosti na
pracovné, administrativne a osobné
ucely poskytuju sukromie a redukuju
hluk na JISN.

Su pouzité kulturne vhodné farby stien,
vyZarujuce pohodu a pocit domova.

Osvetlenie JISN je odsuhlasené medzi

planovacmi, nemocnicou, personalom

JISN a zastupcami rodicov pred

zaciatkom planovacieho procesu podla

nasledovnych principov: (vid popis)

e Osvetlenie okolia dietata je
regulovatefné

e Samostatné svetlo na vySetrovanie
je pripevnené na kazdom 16zku
dietata

e Osvetlenie podpornych priestorov
zodpoveda stanovenym
Specifikaciam. (33)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

Odborné
usmernenia, spatna
vazba od rodi¢ov

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia, spatna
vazba od rodi¢ov

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia, spatna
vazba od
zdravotnikov

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia
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19. Zdroje svetla maju vhodné farebné
spektrum a st umiestnené tak, aby
minimalizovali oslnenie, tienenie a
blikanie. (35)

20. Vypinanie a timenie svetiel umozrnuje
prisposobit’ svetla ucelu pouzitia,
pohodliu a stimul&cii spankového
cyklu. (35)

21. Rodi¢ia m6zu byt na dennom svetle bez
potreby opustit JISN. (1,32,36,37)

Zvukoveé prostredie

22. Pri stavbe alebo rekonstrukcii JISN su
pouzité zvuk timiace materialy, napr.
povrchova Uprava stien a stropov;
povrch podlahy; vybavenie; dvere;
okna. (32,38,39)

23. Pouziva sa vhodné vetranie,
zvlhéovanie, klimatizacia a vykurovanie
s vysokoucinnou filtraciou vzduchovych
Castic (HEPA), s dérazom na
hluénost. (40)

Bezpecnost' pacientov
24.V izbach pacientov su k dispozicii

umyvadla s prislusenstvom (mydlo,
uterdk a davkovacC dezinfekcie) a
priestor na rukavice, jednorazovy plast,
ochranny §tit a dezinfekciu. Umyvadlo
je umiestnené na viditefnom,
frekventovanom mieste dostupnom bez
prekazok. Navyse, v miestach
poskytovania starostlivosti je k dispozicii
dezinfekcia na ruky. (32,41,42)

25. Predsieri/izolatna komora sa nachadza
v aspon jednej rodinnej izbe. Je
vybavena umyvadlom, prostriedkami na
dezinfekciu rak, respiratormi, plastom a
pripravkami na dezinfekciu povrchov a
nedalekou skrinkou/policou na
odkladanie textilii.

26. V izbéch pre jednu rodinu je zavedeny
centrélny monitorovaci systém vysokej
urovne a rukou ovladatefny alarm.

A (Stredna kvalita)
B (Stredna kvalita)

A (Stredna kvalita)
B (Stredna kvalita)

A (Vysoka kvalita)

A (Vysoka kvalita)

A (Vysokd kvalita)

A (Stredna kvalita)
B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Vysoka kvalita)

@

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia
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Materialy
27. Celd JISN (napr. Uprava povrchu stien
a stropov, povrch podlahy, vybavenie,
dvere, oknd) je navrhnuta tak, ze:
e sa lahko &isti,
e odola &isteniu a dezinfikovaniu,
¢ je odolna baktériam,
¢ neobsahuje Skodlivé latky.

Pre zdravotnictvo

28. Narodné odborné usmernenie k
poziadavkam na priestor a usporiadanie
novej JISN je k dispozicii a pravidelne
aktualizované.

Kam ist — dal$i rozvoj starostlivosti

Dalsi rozvoj

Pre rodicov a rodinu

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

e Subezna starostlivost: rodi¢ka a novorodenec su po pbérode

oSetrovani v jednej izbe.

¢ Rodicia, ktori nemézu byt pritomni pri [6Zku dietata, su v
elektronickom spojeni s hovorodencom a zdravotnickymi

pracovnikmi.
Pre zdravotnickych pracovnikov
Neaplikovatelné
Pre neonatologické oddelenie

e Doésledné sledovanie noviniek v ablasti vyskumu dizajnu a

prevadzky JISN a zac&lenenie novych poznatkov do existujlcej

Struktury v8ade, kde je to mozné.

o Dodsledné sledovanie noviniek v oblasti neobtazujucich a
bezdrotovych spdsobov monitorovania, snaha eliminovat
bolest’ a stres spbsobeny prisavnymi elektrédami.

Pre nemocnicu

e Sledovanie a zabezpecenie, aby Standard JISN nebol niz§i ako

podobné priestory v nemocnici pre novorodencov/deti a

dospelych.

e Pre rodiny a personal poskytnutie fahko dostupnej chranene;j

zahrady, balkéna alebo atria bez potreby opustit’ priestory

nemocnice’.
Pre zdravotnictvo

e Z administrativneho hladiska naplanovanie dizajnu a zdrojov
potrebnych na starostlivost o vSetky deti s potrebou intenzivnej

starostlivosti tak, aby sa minimalizovali nepotrebné presuny
tehotnych Zien a ich novorodencov na iné urovne/do inych

nemocnic.

&

Odborné
usmernenia

Odborné
usmernenia

Klasifikacia dokazov

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Stredna kvalita)
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Zaciname

Pociato¢né kroky

Pre rodi¢ov a rodiny

¢ Rodic€ia su zahrnuti do procesu zmeny dizajnu/usporiadania JISN od Uplného zaciatku,
aby sa zabezpedilo, Ze ich potreby budu napinené.

e Kdispozicii je nabytok podporujuci pritomnost rodiny (skladacie 16zka, kresla na
starostlivost koza na kozu (pre bonding) a dojCenie).

o Uprava interiéru navodzuje pocit pohodlia a zniZuje stres.

e Je k dispozicii miestnost’ pre rodicov na oddych, pripravu jedla a napojov.

¢ Rodic€ia su podporovani k vytvoreniu svojpomocnej skupiny, ktora upozorriuje na
nedostatky sucasnej JISN a zasadzuje sa za okamzité zmeny tam, kde je to mozné.

Pre zdravotnickych pracovnikov

e Oboznamenie sa s novymi konceptmi usporiadania JISN prostrednictvom navstev,
Stadia literatury a prezentacii na konferenciach, potreba mysliet dopredu a predstavit
si buduci stav JISN tak, ze navrh, ktory je vytvoreny, nebude Coskoro zastarany.

¢ Ochrana novorodencov pred jasnym priamym svetlom pouzitim krytu na inkubator a
tienenim oci po&as zakrokov.

e Zabezpecenie denného cyklu osvetlenia na trovni 250-600 luxov pocas dfia a menej
ako 100 luxov v noci.

Pre neonatologické oddelenie

¢ Umiestnenie davkovaca dezinfekcie na baze alkoholu na potrebnych miestach.

¢ Vyhodnotenie a zlepSenie zvukového prostredia, ak je to potrebné.

Pre nemocnicu

e Zabezpecenie uzavretej a bezpec€nej trasy na presun do a z pdérodnickeho oddelenia.

o ZlepSenie znacenia priestorov pre rodi¢ov a rodiny.

¢ Navsteva a porovnanie s oddelenim, ktoré uz presli prestavbou/vystavbou.

e Pouzitie materialov absorbujucich zvuk pri rekonstrukcii alebo vystavbe JISN.

o ZlepSenie akustiky pouzitim materialov, ktoré absorbuju zvuk - na strope, stenach, atd.

Pre zdravotnictvo

e Priprava a zavedenie narodnych odbornych usmerneni o priestorovych, svetelnych a
zvukovych poziadavkach pre nové JISN.

Popis

Priestor pre novorodenca, rodinu a personal

V zavislosti od velkosti priestoru je potrebné dobre organizovat podporny priestor,
lie€iva, dezinfekciu, sklad, kuchynku rodi¢ov, atd. Decentralizaciou oddelenia

a umiestnenim potrebnych veci do samostatnych jednotiek nemusi personal chodit
na dlhé vzdialenosti.

Lozko/postielka su umiestnené tak, ze rodi¢/pacient vidi, kto vchadza do miestnosti.
Posilfiuje sa tym pocit kontroly nad situaciou.

Umiestnenie pacienta na samostatnu izbu zniZuje Sirenie infekcie medzi pacientmi.
Samostatné izby s predizbou mézu predchadzat kvapdckovej infekcii, kontaktnej
infekcii a vzduchom prena8anej infekcii medzi pacientmi. Samostatné izby

so vzduchovou komorou predchadzaju infekciam Sirenym vzduchom. Uzavera ma
predchadzat prudeniu vzduchu z chodby do izby pacienta a naopak, takze izba
modze sluzit ako ochrana pacienta alebo ochrana pred pacientom. Uzavera musi

dobre priliehat.
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Taktiez obsahuje l'ahko prispésobitelné pracovné miesta, stoly a stolicky. Material a
lieky, ktoré sa Casto pouzivaju, su lahko dostupné z izby pacienta/rodi¢a a/alebo
pracovného miesta. Je délezité mat dobry vyhlad na pacienta v izbe pacienta/rodica.
Zaroven vSak musi byt zabezpe€ena ochrana sukromia pacienta/rodi¢a v izbach

s priehlfadnou stenou.

Vyznamné mnozstvo Studii dokazuje, ze moznost’ vidiet prirodu z budovy ma
pozitivny vplyv. Pomaha znizovat stres, podporuje pozitivhe pocity a podporuje
uzdravenie. Vyhlad do prirody z JISN mézZe ovplyvnit vykon a zvySit pohodu
personalu. Neformalne, spontanne stretnutia s pohfadom na prirodu predstavuje
pozitivne rozptylenie a znizuje stres. Vlhkost a teplota su délezité z hladiska
vhimania prostredia na oddeleni a ovplyvriuju pacientov. NeZelané alebo neprijemné
pachy mézu zvysit Uroven napatia u pacientov/rodiny. Tie mdzu byt znizené dobrym
vetranim a pristupom &erstvého vzduchu zvonku.

Osvetlenie

Nasledovné principy je potrebné brat do Uvahy pri planovani osvetlenia v JISN:

o Osvetlenie okolia v priestoroch novorodencov je mozné nastavit’ na Skale
od najmenej 10 do najviac 600 luxov. Color rendering index zdroja nie je
mensSi ako 80, jeho gamut area index je medzi 80 a 100. Zbyto¢né ultrafialové
a ultraCervené Ziarenie sa odstrarniuje vhodnymi lampami, $oSovkami a
filtrami. (11) Svetelné zariadenia sa lahko distia.

e (Oddelené osvetlenie na vykony je pripevnené na kazdom l6zku dietata.
Svietidlo je schopné poskytnut’ najmenej 2000 luxov a je ohrani¢ené tak, ze
maximalne 2% svetla presahuju osvetfovanu plochu. Toto osvetlenie je
mozne stimit’.

e Osvetlenie podpornych priestorov JISN vratane mapovacich priestorov,
priestorov na pripravu lie€iv, recepcie a priestorov na ocistu ruk je
prispdsobené zverejnenym Specifikaciam. (34)

e Je zabezpecleny pristup z JISN na denné svetlo bez potreby opustenia JISN.
Asponi jeden prirodzeny zdroj svetla je viditelny z izby/priestoru dietata, bud
z vonkajsieho okna/svetlika v izbe dietata, alebo z vonkajSieho okna/svetlika
v miestnosti personalu, ktora je priamo prepojena s izbou dietata. Vonkajsie
okna v izbe novorodenca su kvoli eliminacii prehrievania alebo ochladzovania
zasklené izolaCnym sklom a umiestnené najmenej 0.6m od akéhokolvek bodu
I6zka dietata, aby sa zabranilo vyraznému narastu alebo poklesu tepla.
VSetky vonkajSie okna su vybavené tieniacou technikou neutralnej farby, aby
eliminovali farebné vzruchy z prechadzajlceho svetla.

Zukové prostredie

Vplyv zniZenia hluku na zdravotny stav z kratkodobého hladiska, na spankovy rezim
vo veku troch mesiacov, na vykon persondlu a na spokojnost rodi€ov s poskytnutou
starostlivostou musi byt eSte vyhodnoteny na velkych a kvalitne postavenych
Studiach. (43) AvSak také Studie sa tazko realizuju z praktickych a etickych dévodov.
Preto su odporucania formulované na preventivnom principe, ako sa to zvycajne robi
v enviromentalnych vedach. (44)

Americké Standardy dizajnu JISN (11) odporucaju, Ze v izbe novorodenca nemé
uroven hluku presiahnut hodinovy ekvivalent hluku (Leg) 45 dBA, hluénost nema
presahovat 50 dBA dlhSie ako 10% €asu (L10) s prechodnym maximalnym zvySenim
hlu€nosti pod 65 dBA. V priestoroch, kde pracuje personal, priestoroch pre rodiny

a oddychovych priestoroch pre personal nema hluénost’ za hodinu prevysit' Leg
50dB, hodinova L10 uroveri 55dB a maximalny do¢asny hluk (Lmax) nema prevysit
70dB.
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Spdsoby dosiahnutia tychto odporu¢anych drovni zatial neboli dostatone
preskimané. Pri vystavbe alebo prestavbe JISN je odporucané pouzivat
vysokoucinné materialy na pohlcovanie hluku. (32,39) Samostatné izby su zvyCajne
tichSie ako izby s otvorenym priestorom s vynimkou zariadeni na podporu dychania.
(45,46) Priebezné pouzivanie zariadeni na monitorovanie hluénosti u¢inne znizuje
hluénost po dobu 2 mesiacov, dlhSie vSak nie. (47) Zmena spravania personalu a
kultury JISN je komplexnou zalezitostou. Zavedenie “tichej hodiny” méze byt prvym
uskutoCnitefnym krokom. (22) Tréning v oblasti vyvojovej starostlivosti by mohol mat’
vplyv na prostredie JISN. Poskytovanie adekvatneho akustického prostredia
hospitalizovanym novorodencom nie je zalozené len na ich ochrane pred Skodlivymi
ucinkami hluku, ale aj na poskytovani prostredia umoznujuceho pristup k biologicky
zmysluplnym zmyslovym podnetom (vid Vyvojova starostlivost zamerana na deti a
rodinu).
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