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Vec: Stanovisko Kk personialnym normativom k navrhu opatrenia MZ SR o
minimalnych poZiadavkach na personilne zabezpefenie a materialno - technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

V mene sekcie sestier pracujucich v neonatologii, ako predseda uvedenej sekcie, som
si dovolila napisat Vam stanovisko k planovanym zmenam v oblasti normativov o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno - technické vybavenie
jednotlivych stupniov neonatologickej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Neonatologia je samostatnym vednym odborom zaoberajucim sa starostlivostou
0 novorodencov, t.j. deti do 28 dni Zivota. Spektrum pacientov v tomto odbore je vSak ovel'a
sirSie, nakolko niektoré deti prichadzaju na svet aj 14 az 16 tyzdnov pred planovanym
terminom porodu a vyZaduji si dlhodobu starostlivost, iné sa sice rodia v termine, ale so
zavaznymi korigovatelnymi alebo nekorigovatenymi vrodenymi vyvojovymi chybami,
porodnym traumatizmom, adndtnou infekciou, vcasnym asfyktickym syndromom
/vyzadujucim riadenu hypotermiu/, s dedicnym metabolickym ochorenim, s perzistujucou
plicnou hypertenziou / vyzadujucu si NO terapiu/ atd’.

Nase stanovisko k planovanym normativom je nasledovné:

ODDIEL 2. SESTRY, PORODNE ASISTENTKY A DALSi ZDRAVOTNICKI

PRACOVNICI
a) definovanie pre tusek fyziologickych novorodencov: ,,..Na pdt obsadenych
loZok pacientov do jedného roka v kazdej zmene pripada jedna sestra. Ak sa pocet
pacientov do jedného roka na kazdu jednu sestru v kazdej zmene zvysi o dvoch
pacientov, ustavné zariadenie zabezpeci dalsiu sestru.“ navrhujeme doplnit’ textom:
“vratane novorodencov na usekoch starostlivosti o fyziologickych novorodencov
a na observacnych izbach pre novorodencov*
b) na jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov v normativoch
pre sestry zvysit’ pocet sestier v zmene vidy o jednu d’alSiu sestru v celodennej
avnocnej zmene nad pocet stanoveny k poétu pacientov, nakolko prijem
novorodenca, zdvazny zdravotny stav pacientov, vyzaduju aby bola k dispozicii pri
16zku novorodenca k dispozicii d’al$ia sestra, ktori nemoze zastupit’ iné sestra, ked’ze
td ma zverenych d’alSich pacientov v zdvaznom stave



c) doplnit do normativov sestry, Specialistky v intenzivnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v neonatologii, ktoré zabezpecCuju starostlivost’” o novorodenca
bezprostredne po pérode v pocte minimalne 1 sestra v kaZdej zmene. Sestra z
neonatologie zabezpecujlica prvé oSetrenie novorodenca po porode je zodpovedna za
pripravu a udrziavanie funkénosti pomocok a pristrojov pre kardiopulmunalnu
resuscitdciu novorodenca. 10% novorodencov po porode vyzaduje viac ako bazdlne
oSetrenie, na pracoviskach, kde sa centralizuji rizikové tehotnosti je tento podiel
vysSi; patri sem osobitny termomanazment, uvolnenie, odsatie dychacich ciest,
stimulacia dychania, vyhodnotenie vitdlnych funkcii a pripadnej potreby
kardiopulmonalnej resuscitacie, pripadne oSetrenie vrodenych chyb, stabilizaciu
dietata do pripadného transportu na vysSie pracovisko; zdravi novorodenci su
prikladani na telo matky, je podporované prvé spontanne prisatie sa dietata, dieta ma
byt ponechané spolu s matkou v porodnej sédle, zarovein méa byt zabezpeceny
monitoring popdrodnej adaptacie, vratane kontroly ligatary pupocnika a pod. Sestra,
ktord odchadza k porodu, nemédze zanechat usek, na ktorom v sluzbe pracuje, bez
zdravotnickeho persondlu poskytujiceho starostlivost’ novorodencom, kym je ona
Vv porodnych salach.

d) doplnit do normativov sestry, Specialistky v intenzivnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v neonatologii, ktoré zabezpecuju transport novorodenca v pocte
minimalne 1 sestra v kaZzdej zmene, pri prijati zdkona o transportoch dietata
Vv inkubatore, neboli zohladnené v normativoch sestry vzmene nevyhnutné k
transportu

e) doplnit’ do normativov na neonatologické pracoviska jedno sesterské miesto
jednozmennej prevadzke ,laktaény konzultant“, vyhradeny pre laktacné
poradenstvo, podporu dojcenia, rieSenie problémovych situacii pri dojceni ako i pre
podporu udrziavania laktacie, odstriekavania materského mlieka, skladovanie mlieka u
novorodencov, ktorych deti sa nachadzaji zo zdravotnych dovodov na usekoch
starostlivosti 0 chorych novorodencov, pripadne i v inom zdravotnickom zariadeni

f) doplnit’ do normativov neonatologickych pracovisk poCty sestier a sanitarov
v mlie¢nej kuchyni, ktoréd pripravuje davky z umelého 1 vlastného (pripadne zenského
darcovského) materského mlieka, ked’Zze je normami stanoveny maximalny casovy
interval, na ktory moéze byt mlieko pripravené vopred, je nevyhnutnd pritomnost’
personalu pripravujuceho mlieko minimélne v celodennych zmenach, zaroven je
nevyhnutnd jeho distriblicia k pacientovi, zohriatie jednotlivych davok (¢o na tisekoch
starostlivosti 0 chorych novorodencov je v roznych intervaloch, troj-, Stvor- ale i dvoj-
hodinovych)

g) doplnit’ do normativov neonatologickych pracovisk pocty sestier a sanitarov
a zdravotnickych asistentov Vv banke darcovského Zenského mlieka, aby boli
zabezpecené vSetky ulohy osobitne vyclenenym persondlom, ziskavanie darkyn, zber
mlieka, povinné odbery biologického materidlu od darkyne, poucenie darkyne,
navsteva domacnosti darkyne, spracovanie mlieka, davkovanie a distribucia, evidencia
pouzitého mlieka.



VZDELAVANIE

a) doplnit’ kompetencie zdravotnickeho asistenta v banke darcovského Zenského
mlieka a v mlie¢nej banke

b) navysit’ a definovat’ v pregradualnom $tudiu sestier pocet hodin vzdelavania
a praxe na usekoch starostlivosti o novorodencov, deti a dorast. V teorii nie je
dostato¢ny pocet hodin na vzdelavane v starostlivosti v pediatrii. Detsky pacient si
vyzaduje v sucasnosti (ked’ pregradudlne nevzdelavame osobitne detské sestry), aby
sestra V pregradualnom Sstadiu bola vzdeland v osobitostiach pristupu k nemu
Vv jednotlivych vekovych obdobiach a s osobitym sposobom starostlivosti vyplyvajtce;j
Z charakteru ochorenia. Tiez prax nie je dostato¢na, vel’ky podiel predstavujua prevazne
oddelenia pre dospelych, detsky pacienti nie s zastipeni v adekvatnom pomere (napr.
ak pocas praxe, Studenti absolvuju 4 pracoviska s r6znou Specializaciou, pricom budu
3 dospelé alen 1 detské, nie je dostatoény priestor prebrat’ problematiku deti, ktora
zahfia rovnako Siroké spektrum chirurgickych pacientov, urologickych,
traumatologickych detskych pacientov, ¢i deti s dlhodobymi ochoreniami a pod...).
Prax by potom mala zahfnat’ aspoii pomer 2 pobyty na detskych usekoch starostlivosti
k 2 alebo 3 pobytom na starostlivosti o0 dospelych pacientov.

Za vsetky sestry pracujuce v neonatologii, ale hlavne za vsetkych nasich najmensich
pacientov verim, ze neonatoldgia bude aj nad’alej napredovat’, rozvijat’ sa a to najma zasluhou
poskytovania vysokosSpecializovanej oSetrovatel’skej starostlivosti vysoko erudovanym
personilom.

S pozdravom

Mgr. Jancovicova Renata
Predseda Sekcie sestier pracujucich v neonatologii



