Skupina odbornikov na tému: Dizajn Jednotky Intenzivnej Starostlivosti
Novorodencov (JISN)

Zakladné principy dizajnu JISN za u€elom podpory starostlivosti zameranej
narodinu

Moen A, Hallberg B, Mader S, Ewald U, Sizun J, White R

Cielova skupina
Deti, rodiCia a rodiny

Skupina uzivatelov
Zdravotnicki pracovnici, neonatologické oddelenia, nemocnice, zdravotnictvo a
dalSie prislusné zainteresované strany

Viyhlasenie o standarde

Neonatologicka starostlivost' je optimalizovana vyuZzitim klu€ovych dizajnovych
prvkov na podporu rodiny ako primarneho poskytovatela starostlivosti po€as celého
pobytu.

Zdbvodnenie
Dizajn JISN mbze vyznamne ovplyvnit ako kratkodobé, tak aj dihodobé vysledky
starostlivosti o0 novorodencov. (1-4) Starostlivost zamerana na rodinu (5,6) sa da
dosiahnut nezavisle od dizajnu JISN, ale zdravotné benefity vyplyvajuce z dennej
pritomnosti rodiCov, ich interakcie a starostlivosti koza na kozu (tzv. skin-to-skin care)
sa vyrazne zlepsSia, ak prostredie JISN umoznuje sukromie a chrani pred zrakovymi a
sluchovymi vnemami. (7—11) Umoznenie neobmedzenej blizkosti rodi¢ov a dietata a
kontakt koZa na kozu su podcefiovanou prilezitostou na zlepSenie vysledkov
pre tieto deti. Medzi vyhody starostlivosti o dieta za pritomnosti rodiny patri znizenie
bolesti a stresu (12,13), zniZenie rizika sepsy (1,2,4), zlepSenie funkcie
kardiovaskularneho systému (14,15) a spanku (16,17), dalej podpora doj¢enia
(1,18), zvySena sebaddvera rodicov, interakcia a vytvaranie vazieb (18-21), ktoré
vedu k zniZeniu dizky pobytu (4) a frekvencie opatovnej hospitalizacie (22), ako aj
ZlepSenie psychomotorického vyvoja. (23—-25)
V Dohovore OSN o pravach dietata sa uvadza, ze ,Dieta ... ma od narodenia pravo

. na starostlivost od rodi¢ov“ (¢lanok 7) a Zze zmluvné strany zabezpecia, “aby dieta
nemohlo byt oddelené od svojich rodicov proti ich véli “ (Elanok 9). (26)

V Charte prav hospitalizovanych deti sa uvadza, ze ,deti v nemocnici maju vzdy
pravo mat pri sebe svojich rodi€ov alebo ich zastupcu.” (€lanok 2) a ,ubytovanie by
malo byt poskytované vSetkym rodi¢om a ti by mali byt podporovani v tom, aby ho
prijali.“ (¢lanok 3). (27)

Benefity

Kratkodobé benefity

e Ulah&enie vykonavania vyvojovej starostlivosti zameranej na rodinu (vid
Vyvojova starostlivost zamerana na rodinu) (2,5,8)

o Castejsia pritomnost rodi¢ov, sebavedomie a interakcia rodi¢a a dietata pred a
po prepusteni (10,11,18-21)

e ZniZzena miera neskorej neonatalnej sepsy (2,28)
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Dlhodobé benefity
Neaplikovatelné

ZloZky standardu

Zlozka

Pre rodicov a rodinu

1. Rodicia a rodina su zdravotnickymi
odbornikmi informovani o dizajne JISN
a su sucastou procesu planovania
navrhu JISN.

2. Zdravotnicky personal pouci rodi¢ov
o internych pravidlach, o bezpec¢nosti a
hygiene, aby im ulahc¢il angazovanie sa
v starostlivosti o ich dieta.

Pre zdravotnickych pracovnikov a prislusné zainteresované strany

3. VSetky zodpovedné zainteresované
strany dodrZiavaju smernicu o
organizacii starostlivosti na JISN, ktora
je v sulade s dizajnom podporujicim
VYVOJ.

4. Zdravotnicky persondl a zainteresované

strany sa zucastnia Skolenia
o zakladnych emocionélnych,

socialnych a psychologickych potrebach

pacientov, rodi€ov a surodencov a o
zasadach starostlivosti zameranej na
rodinu e&te predtym, ako sa zapoja do
procesu planovania nového oddelenia
(pozri Vyvojova starostlivost zamerana
na deti a rodinu).

5. Zdravotnicky personal je su€astou
procesu planovania navrhu dizajnu
JISN.

Pre neonatologické oddelenie a nemocnicu
6. K dispozicii je pravidelne aktualizovana
smernica oddelenia upravujuca

starostlivost na JISN, ktora je v sulade s

dizajnom podporujicim vyvoj.

7. ZabezpeCi sa Skolenie o zakladnych
emocionalnych, socialnych a
psychologickych potrebach pacientov,
rodiCov a surodencov a o zasadach
starostlivosti zameranej na rodinu pre
vSetkych, ktori sa zu¢astriuju procesu

Klasifikacia
dékazov

B (Vysoka kvalita)

B (Stredna kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

&

Indikator splnenia
standardu

Spétna vazba od
rodicov, informacny
hérok pre pacienta,
tréningova
dokumentécia

Tréningova
dokumentéacia

Odborné
usmernenia

Tréningova
dokumentacia

Sprava o audite

Odborné
usmernenie

Tréningova
dokumentacia
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planovania (pozri Vyvojova starostlivost

zamerana na dieta a rodinu).

8. Priestory podporujuce starostlivost’
zameranu na rodinu su zahrnuté
v dizajne.

9. Priestory na oSetrenie pacienta: kazda

miestnost ma prinajmenSom dostatocny

priestor pre pohodiné kreslo a
nemocni¢né 16zko pre rodi¢ov vedla
detského 16zka (minimalny rozmer: 18
m2) (9,10) s prihliadnutim na celistvost
rodiny a sukromie; okrem toho,

v oddeleni pre novorodencov su
umiestnené oddelené miestnosti na
spanie pre rodicov vratane toalety a
sprchy (minimélny rozmer: 10 m2).

10. Priestory pre jednu osobu: vybavenie
pre deti a opatrovatelov su umiestnené
v tej istej miestnosti (minimalny priestor
24 m2) (2,9,10) a s navrhnuté tak, aby
zohladriovali celistvost rodiny a
sukromie. (9,10)

11. Klinické a monitorovacie pracovné
priestory sa nachadzaju v tesnej
blizkosti pacientov.

12. Na oddeleni su k dispozicii priestory na
stravovanie a socializaciu pre rodi¢ov,
sukromné miestnosti pre rodiCovské
poradenstvo a miestnosti pre
zamestnancov mimo dohladu rodicov.

13. V dizajne je poskytnuty priestor
na smutenie a priestor na pobyt s
dietatom po jeho umrti.

14. Jednotka je vybudovana tak, aby
vyhovovala bezpe&nostnym
Standardom pacientov.

Pre zdravotnictvo

15. K dispozicii je pravidelne aktualizovana
narodn& smernica pre dizajn JISN
zahrnujuca zasady starostlivosti
zameranej na rodinu.

16. Do procesu tvorby odbornych
usmerneni a planovania su zapojeni
rodiCia a zdravotnicki pracovnici JISN.

B (Stredna kvalita)

A (Stredna kvalita)

A (Stredna kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

B (Vysoka kvalita)

@

Spréava o audite

Spréava o audite

Sprava o audite

Sprava o audite

Spatna vazba od
rodicov

Sprava o audite

Sprava o audite

Odborné
usmernenie

Odborné
usmernenie
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Pre zdravotnictvo

17. Narodné usmernenia pre fyzické a B (Vysoka kvalita) Odborné
architektonické Standardy JISN usmernenia
zahffaju primarnu perspektivu
uzivatela, ktora umozruje blizky kontakt
dietata a rodi¢a pocas celej doby
hospitalizacie dietata. (28)

Kam ist — dalSi rozvoj starostlivosti

Dalsi rozvoj Klasifikacia dékazov

Pre rodi€ov a rodinu

¢ Rodicia sa nachadzaju v samostatnych rodinnych A (Stredna kvalita)
izbach. (2,3,28)

Pre zdravotnickych pracovnikov a prislusné zainteresované strany

Neaplikovatelné

Pre neonatologické oddelenie

e Poskytnutie izieb pre jednotlivé rodiny a primerane velkych A (Stredna kvalita)
izieb pre starostlivost’ o viac-plodové p6rody. (2,3,28)

Pre nemocnicu

e Poskytnutie izieb pre jednotlivé rodiny a primerane velkych A (Stredna kvalita)
izieb pre starostlivost o viac-plodové p6rody. (2,3,28)

Pre zdravotnictvo

Zaclenenie konceptu samostatnych rodinnych izieb do narodnych B (Stredna kvalita)

smernic.

Zacéiname

Pociatocné kroky

Pre rodi¢ov a rodinu

e Zdravotnicki pracovnici Ustne informuju rodi€ov a rodinu o dizajne JISN, internych
pravidlach, bezpec€nosti a hygiene pacientov.

e Zastupcovia rodic¢ov su vyzvani, aby vyjadrili potreby rodic¢ov tykajuce sa dizajnu JISN.

Pre zdravotnickych pracovnikov a prislusné zainteresované strany

o Ugast na $koleni o zakladnych emocionalnych, socialnych a psychologickych
potrebach pacientov, rodi€¢ov a surodencov a o zasadach starostlivosti zameranej
na rodinu s cielom podporit budice zmeny.

Pre neonatologické oddelenie a nemocnicu

e Vypracovanie a implementovanie smernice o organizacii starostlivosti na JISN, ktora
je v sulade s dizajnom podporujicim vyvoj.

e Vypracovanie informac¢ného materialu o dizajne JISN, internych pravidlach,
bezpecnosti pacientov a hygiene pre rodicov.

e Zapojenie vSetkych prislusnych zainteresovanych stran do procesu navrhovania JISN.

e Zabezpecenie priestoru pre pohodiné kreslo pre kazdého z rodiCov.

e ZarucCenia sukromia (napr. skladacimi zastenami).
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e Zabezpecenie primeraného izolovaného priestoru na odsavanie materského mlieka.

¢ Identifikovanie oblasti, ktoré potrebuju zmenu a zlepSenie, podpora zavedenia a
rieSenia starostlivosti zameranej na rodinu.

Pre zdravotnictvo

¢ \ypracovanie a implementovanie narodnej smernice o0 organizacii starostlivosti
na JISN, ktor& je v sulade s dizajnom podporujacim vyvoj.

e Vypracovanie postupu propagujuceho starostlivost zameranu na rodinu.

Pre zdravotnictvo

e Vypracovanie a implementécia narodnych odbornych usmerneni pre fyzické a
architektonické Standardy na JISN s primarnou perspektivou uzivatela, ktora
umoznuje blizky kontakt dietata a rodi¢a pocas 24 hodin a pocas celej hospitalizacie.

Popis

Standard sa zameriava na architektonické a technické prvky potrebné na
poskytovanie starostlivosti pri 16zku, zameranej na rodinu v sulade s Dohovorom
OSN o pravach dietata. Prvky, ktoré nie su Specifické pre implementaciu tychto
principov starostlivosti, nie su predmetom tejto normy, ale st obsiahle zahrnuté v
norme pre neonatologické jednotky intenzivnej starostlivosti od White a spol. (29)

Najvacsou vyzvou a najtazsim aspektom planovania prostredia JISN zameraného na
rodinu a novorodenca, je zmena kultdry a nastavenia mysle. Ide o proces, ktory sa
musi udiat medzi zamestnancami a spravcami a ktory musi zacCat roky pred realnym
planovanim. VyZaduje si vedenie s odhodlanim a dékladnym pochopenim a
znalostami kombinovaného vedeckého a humanistického pristupu nevyhnutného na
vytvorenie starostlivého prostredia, kombinujlceho principy starostlivosti zameranej
na rodinu s vysoko kvalitnou intenzivnou starostlivostou. VyZaduje tieZ vedomosti a
vblu pracovat na principoch spolo¢ného rozhodovania v zdravotnictve. Planovanie
prostredia JISN, ktoré napomaha optimalnym podmienkam pre kontakt dietata s
rodicmi a ich starostlivosti koZa na kozu, neméze byt zalozené iba na existujucich
vedeckych dbkazoch. Hlavnym zdrojom informacii a vstupov by mala byt navsteva
oddeleni, ktoré zmenou presli, a cennym zdrojom poznatkov mdzu byt aj rozhovory s
kolegami z tychto jednotiek o vyhodach a nevyhodach jednotlivych zmien.

V procese planovania je potrebné pripustit, ze méze déjst ku konfliktu medzi
preferenciami pacienta a rodiny a preferenciami personalu, stavebného a
technického oddelenia alebo spravy. S takymito konfliktami by sa malo zaobchadzat
velmi opatrne, najma z hladiska pohladu pacientov, pretoze ich hlas méze byt inak
prili§ slaby na to, aby ho bolo poéut. Na zacCiatku planovacieho procesu by mali byt
vymenovani kompetentni obhajcovia zaujmov pacientov.

V rdmci procesu a predtym, ako déjde k rozsiahlej prerabke jednotky, veduci
pracovnici by si mali uvedomit, Ze malé fyzické zmeny alebo zmeny v postupoch v
existujucej jednotke umozniuju zavedenie novych principov starostlivosti. Prikladom
mo&ze byt povolenie umiestnenia jedného alebo dvoch rodiCovskych 16zok vedfa
inkubatora alebo postielky a nasledne prenechanie starostlivosti rodi€¢om v nimi
preferovanej dizke trvania za podpory personalu. To personalu ukaze, Ze si mozné
alternativne spdsoby poskytovania starostlivosti. TaktieZ mu méze dopomoct k
zisteniu, Zze vacésina rodicov velmi tuzi za€astnit sa a byt pritomna, a tak prispiet’ k
zmene tradi€ného chapania uloh zdravotnikov a rodiCov.

Aj ked mbzu byt zdravotnicki pracovnici JISN velmi skdseni v tom, €o robia, treba
mat na pamati, Ze skusenosti su najopodstatnejSie v prostredi, v ktorom sa
nadobudli. Po zavedeni starostlivosti zameranej na rodinu sa nastavenie zasadne

european standards of
5 care for newborn health



zmeni. Z rodiCov sa stavaju najlepsi pozorovatelia svojho dietata, predstavuju
najlepsiu kontinuitu starostlivosti a osvojuju si zruénosti starostlivosti, ktoré mézu
spochybnit tradi¢né chapanie uloh personalu. Postavenie rodicov silnie, a ako ich
kompetencie rastu, mdézu primeranym spdsobom spochybfiovat’ rozhodnutia o lie¢be
alebo postupy vykonavané zamestnancami.

Personal ¢eli vyzve prispdsobenia sa silnejucemu postaveniu rodicov, ktori legitimne
spochybriuju lie€ebné postupy alebo rozhodnutia personalu, &im sa meni tradiéna
rovnovahu JISN. Ukazalo sa tiez, Ze sa tym redukuju diagnostické vykony so
vSetkymi uskaliami nadmernej diagnostiky a nadmerného lie€enia bez toho, aby
dietatu hrozilo riziko nepriaznivych ucinkov. (2,30)

Vyzvy prebudovania JISN zameraného na starostlivost o rodinu su dobre zname a
predvidatelné. Nevypracovanie adekvatnych stratégii a nerieSenie rizik v
dostatoénom predstihu pred implementaciou mbze byt nebezpecéné. Existuju dve
Studie z jedného oddelenia, ktoré poskytlo udaje v rozpore so zvyskom publikovane;j
literatary. Zistil sa zvySeny stres medzi zamestnancami a horSie vysledky
psychomotorického vyvoja u deti po zavedeni samostatnych rodinnych izieb (30, 31).
Z prvého z tychto dvoch €lankov sa zda, Ze miera navstevnosti a u€ast rodiCov je v
porovnani s europskymi JISN velmi nizka (32) a nepriaznivé vysledky mozno do istej
miery vysvetlit obmedzeniami a taZzkostami pri integracii rodi€ov do

starostlivosti. (31)

Samostatné rodinné izby a dizajn JISN nie su ciefom samy osebe; su len nastrojom
pre naplnenie prav dietata na neobmedzenu pritomnost’ svojich rodi¢ov a na
zlepSenie kratkodobych a dlhodobych lekarskych a neurobehavioralnych vysledkov.
Dobry dizajn JISN vytvara ochranné prostredie pre zranitefné choré dieta a
povzbudzuje rodi€ov, aby sa aktivne podielali na starostlivosti a zdravotnej lieCbe
svojho dietata.
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