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PRÍLOHA A 

 

Tabuľka 134 Počet detí anonymne odložených vo verejne prístupných inkubátoroch 

a počet detí z utajených pôrodov v Slovenskej republike v rokoch 2009 – 

2011 

Rok 

Počet detí Z toho počet dievčat 

Anonymne odložené 

dieťa 

Utajený 

pôrod 

Anonymne odložené 

dieťa 

Utajený 

pôrod 

2009 8 21 5 10 

2010 7 46 2 26 

2011 4 36 4 21 

Zdroj: Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 

 

Tabuľka 135 Počet detí anonymne odložených vo verejne prístupnom inkubátore 

a počet detí z utajených pôrodov vo Fakultnej nemocnici Nitra v rokoch 

2005 – 2011 

Rok 

Počet detí Z toho počet dievčat 

Anonymne odložené 

dieťa 

Utajený 

pôrod 

Anonymne odložené 

dieťa 

Utajený 

pôrod 

2005 - 2 - 0 

2006 - 1 - 0 

2007 - 3 - 3 

2008 - 2 - 2 

2009 1 0 1 0 

2010 1 10 0 5 

2011 1 4* 1 2 

Zdroj: Fakultná nemocnica Nitra (Pozn. * jeden utajený pôrod odtajnený na žiadosť biologickej 

matky) 
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PRÍLOHA B 

 

Dekurz (denník o priebehu choroby) 
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PRÍLOHA C 

 

Dekurz pre neonatologické pracoviská 
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PRÍLOHA D 

 

Dekurz ošetrovateľskej starostlivosti 

 



PRÍLOHY 

 187 

PRÍLOHA E 

 

Zdravotný záznam pre pediatrické pracoviská 
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PRÍLOHA F 

 

Zdravotný záznam pre neonatologické pracoviská 

 

  



PRÍLOHY 

 190 

 

  



PRÍLOHY 

 191 



PRÍLOHY 

 192 

PRÍLOHA G 

 

Záznam sociálneho pracovníka (pracovná verzia pre vnútorné potreby) 

Fakultná nemocnica Nitra, Špitálska ul. č. 6, 950 01 Nitra 

Referát sociálnej starostlivosti 

 

ZÁZNAM O SOCIÁLNOM STATUSE HOSPITALIZOVANÉHO DIEŤAŤA 

 

Základné údaje: 

Meno, priezvisko dieťaťa: ......................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: .......................................................................................................................... 

Aktuálne bydlisko (ak sa nezhoduje s trvalým bydliskom): .................................................. 

Oslovovanie dieťaťa: ................................................................................................................. 

Dátum prijatia: ................................    Číslo chorobopisu: ...................................................... 

Príčina hospitalizácie: ................................................................................................................ 

Početnosť hospitalizácie:  prvýkrát hospitalizované   opakovane hospitalizované 

Sprievodca:    áno   nie, dôvod: ................................................................... 

Lekárska diagnóza pri prijatí: .................................................................................................. 

Dátum prvého kontaktu s dieťaťom: ....................................................................................... 

Praktický lekár pre deti a dorast: ............................................................................................ 

Dispenzárna starostlivosť: ........................................................................................................ 

Kontakt na rodičov (príbuzných): ............................................................................................ 

 

Rodinné prostredie dieťaťa: 

Meno, rok narodenia matky dieťaťa: ...................................................................................... 

Zamestnanie matky: .................................................................................................................. 

Meno, rok narodenia otca dieťaťa: .......................................................................................... 

Zamestnanie otca: ...................................................................................................................... 

Súrodenci dieťaťa (počet, rok narodenia): .............................................................................. 

Bytové podmienky rodiny dieťaťa:   vlastný byt   vlastný rodinný dom 

  u príbuzných   podnájom    iné ......................................................... 

Ekonomický stav rodiny:  dobrý  nadštandardný   stav v hmotnej núdzi 

  bez príjmu 
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Iné zistenia: 

 

 

 

Vývojové potreby dieťaťa: 

Zdravie: hmotnosť: ................................................  výška: ...................................................... 

 rast a psychomtorický vývoj v norme  rast a psychomotorický vývoj s 

odchýlkou 

 výživa dieťaťa v norme  obezita  podvýživa 

 pravidelné očkovanie  zanedbanie očkovania 

 čistá koža pri prijatí   zanedbané / špinavé dieťa pri prijatí 

Zhodnotenie zdravia (pozorovanie, analýza zdravotnej a ošetrovateľskej 

dokumentácie):............................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Vzdelanie: 

návšteva školského zariadenia:  materská škola   základná škola 

      stredná škola  iné .................................... nie 

Emočný vývoj, vývoj správania: ............................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Rodinné a sociálne vzťahy: 

vzťah s rodičmi:  dobrý  napätý  konfliktný  chladný  neviem 

posúdiť 

vzťah so súrodencami:  dobrý  napätý  konfliktný  chladný  neviem 

posúdiť 

vzťah s rovesníkmi (spolupacientmi):  nadviaže kontakt  uzavretý  agresívny

       neviem posúdiť 

Sociálna prezentácia a schopnosť starostlivosti o seba: ......................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Rodičovské schopnosti: 
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Zhodnotenie základnej starostlivosti o dieťa rodičom, rodičmi, príbuznými: ..................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Zhodnotenie zabezpečenia potreby bezpečia, lásky, istoty: ................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Rodinné faktory a faktory prostredia: 

Štruktúra a fungovanie rodiny: ................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Bývanie (charakteristika): ......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Zamestnanosť rodiča, rodičov, príbuzných: ........................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Príjem rodiny a výdavky rodiny: ............................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Rozhovor s dieťaťom: 

Dátum a miesto rozhovoru: ....................................................................................................... 

Vyhodnotenie rozhovoru: .......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Rozhovor s rodičom, rodičmi, príbuznými, zákonným zástupcom: 

Meno, priezvisko, vzťah k dieťaťu: ......................................................................................... 

Dátum a miesto rozhovoru: ....................................................................................................... 

Vyhodnotenie rozhovoru: .......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Konzultácie s odborníkmi a ostatnými inštitúciami: 
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Dátum, názov inštitúcie, odborníka: ........................................................................................ 

Vyhodnotenie: ............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Dátum, názov inštitúcie, odborníka: ........................................................................................ 

Vyhodnotenie: ............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Celkové zhrnutie, definovanie sociálnych problémov: ........................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Sociálna diagnóza: ...................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Návrh prípadných sociálnych intervencií: ............................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Postoj rodiča, rodičov, príbuzných, zákonného zástupcu v prípade stanovených 

sociálnych intervencií: 

 odmietavý postoj, sami si budú riešiť sociálne problémy 

 majú záujem o radu, usmernenie 

 akceptujú nutnosť zásahu odborníkmi 

 nevyjadrili sa 

 

Plán sociálnych intervencií: 

 

 

 

 

 

Záverečné vyhodnotenie: 
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Dátum hospitalizácie: ................................................. Počet dní: ............................................ 

Vyhodnotenie sociálnych intervencií: ....................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Odporučenie do prepúšťacej lekárskej a ošetrovateľskej správy: ....................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Dispenzárna starostlivosť sociálnym pracovníkom zdravotníckeho zariadenia: 

 áno, dôvod: ............................................................................................................................. 

 nie 

Dátum:     Podpis: 
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PRÍLOHA H 

 

Pološtruktúrovaný rozhovor s rodičom (príbuzným) detského pacienta (štruktúra otázok) 

 

1.  Aký je typ Vášho rodinného prostredia? 

a) úplná 

b) neúplná 

c) dieťa v detskom domove 

d) rodič (príbuzný) sa odmietol vyjadriť 

 

2. Koľko detí je v rodine? 

a) 1 dieťa 

b) 2 deti 

c) 3 deti 

d) 4 a viac detí 

 

3. Aké je Vaše pracovné postavenie? 

a) zamestnaný/á 

b) nezamestnaný/á 

c) invalidný/á dôchodca 

d) iné 

 

4. Kde bývate? 

a) vo vlastnom byte 

b) vo vlastnom rodinnom dome 

c) u príbuzných 

d) v podnájme 

e) v cudzom prostredí 

f) bez bývania (bezdomovci) 

 

5. Aký je finančný príjem rodiny za mesiac? 

a) do 200 EUR/mesiac 

b) do 400 EUR/mesiac 

c) viac ako 400 EUR/mesiac 
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d) v súčasnosti bez príjmu 

 

6. Ako dlho je Vaše dieťa hospitalizované v nemocnici? 

a) do 5 dní 

b) do 10 dní 

c) 11 a viac dní 

 

7. Ako často býva Vaše dieťa choré? 

a) prvýkrát vážnejšie choré 

b) občas 

c) raz za 1-2 mesiace 

 

8. Navštevujete s dieťaťom lekára? 

a) navštevujeme praktického lekára pre deti a dorast 

b) navštevujeme aj jedného odborného lekára 

c) navštevujeme viacerých odborných lekárov 

d) nenavštevujeme ani praktického ani odborného lekára 

 

9. Ako často sa informujete o zdravotnom stave svojho dieťaťa? 

a) denne sa informujem 

b) podľa okolností sa informujem 

c) nepravidelne sa informujem 

d) neinformoval som sa 

 

10. Aká je príčina Vašej neprítomnosti ako sprievodca dieťaťa v nemocnici? 

a) som prítomný ako sprievodca 

b) som zamestnaný/á 

c) starám sa doma o ďalšie deti a domácnosť 

d) finančné dôvody 

e) nebolo voľné miesto pre mňa 

f) bolo mi doporučené nezostať pri dieťati 

g) dieťa je staršie, samostatné 
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11. Ako často navštevujete svoje dieťa v nemocnici? 

a) som s ním hospitalizovaný/á 

b) navštevujem ho denne 

c) navštevujem ho nepravidelne 

d) navštívil som ho len v deň prepustenia 

 

12. Kto Vám bude nápomocný pri starostlivosti o dieťa po prepustení z nemocnice? 

a) manžel/manželka 

b) príbuzní 

c) sám/sama si pomôžem 

d) známi 

e) neviem sa vyjadriť 

 

13. Identifikovali ste sociálne problémy v súvislosti s hospitalizáciou dieťaťa? 

a) nevyskytli sa žiadne sociálne problémy 

b) vyskytli sa sociálne problémy 

c) mám obavy zo sociálnych dôsledkov 

 

14. Prijali by ste pomoc od odborníkov (napr. od sociálneho pracovníka)? 

a) zvládneme situáciu bez pomoci 

b) potrebujem len radu 

c) pomoc od odborníkov je potrebná 
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PRÍLOHA CH 

 

Tabuľka 136 Počet pediatrických odborných útvarov z posteľového fondu  a priemerný 

ošetrovací čas v dňoch na pediatrických pracoviskách v Slovenskej 

republiky (prehľad za rok 2010) 

Odborné zameranie útvaru 

Počet 

odborné 

útvary 
postele 

priemerný 

ošetrovací 

čas v 

dňoch 

pediatria 58 1801 4,7 

neonatológia 56 1091 5,3 

pediatrická neurológia 2 45 4,9 

detská psychiatria 5 190 29,5 

detská chirurgia 5 133 3,3 

pediatrická ortopédia 2 45 4,4 

pediatrická otorinolaryngológia 2 25 2,8 

pediatrická endokrinológia a diabetológia, 

poruchy látkovej premeny a výživy 
1 25 11,7 

pediatrická pneumológia a ftizeológia 11 309 12,3 

novorodenecké postele 2 25 4,1 

jednotka intenzívnej starostlivosti - pediatrická 13 70 5,7 

pediatrická anestéziológia 5 47 7,7 

pediatrická hematológia a onkológia 4 67 7,4 

pediatrická infektológia 2 55 4,5 

pediatrická intenzívna medicína 6 51 10,4 

Zdroj: Zdravotnícka ročenka 2010 
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PRÍLOHA I 

 

Tabuľka 137 Počet hospitalizovaných pacientov, počet ošetrovacích dní na pracoviskách 

FN Nitra, kde sú hospitalizovaní aj detskí pacienti za rok 2010 – 2011 

Oddelenie Rok 
Počet 

postelí 

Počet hospitalizácií 
Priemerná 

ošetrovacia 

doba 

Odporúčaná 

priemerná 

ošetrovacia 

doba 

spolu 
z toho akútna 

hospitalizácia 

Detská klinika 

2010 50 3359 2051 3,6 7,0 

2011 41 3517 1795 3,4 7,0 

Detská klinika – jednotka 

intenzívnej starostlivosti 

2010 5 375 375 3,4 - 

2011 5 386 386 3,5 - 

Novorodenecká klinika – 

úsek fyziologických 

novorodencov 

2010 28 1750 1749 4,3 6,0 

2011 28 1712 1712 4,2 6,0 

Novorodenecká klinika – 

úsek patologických 

novorodencov, jednotka 

intenzívnej starostlivosti 

2010 22 238 238 12,3 6,0 

2011 17 219 219 12,8 6,0 

Psychiatrická klinika * 
2010 80 1102 974 19,2 20,0 

2011 55 1137 978 19,1 20,0 

Infekčná klinika* 
2010 52 2137 2057 5,9 7,0 

2011 50 2474 2327 5,1 7,0 

Ušno-krčno-nosná klinika* 
2010 18 1340 261 3,9 5,5 

2011 16 1021 415 3,6 5,5 

Chirurgická klinika* 
2010 50 2285 1030 5,3 7,0 

2011 50 2488 1836 5,2 7,0 

Traumatologická klinika* 
2010 31 1827 1507 4,8 7,0 

2011 31 1763 1447 5,2 7,0 

Urologické oddelenie* 
2010 38 1627 717 6,0 7,0 

2011 25 1543 666 6,2 7,0 

Zdroj: Fakultná nemocnica Nitra (* zahrnutí všetci detskí aj dospelí pacienti) 
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PRÍLOHA J 

 

Diagram 1 Potreby dieťaťa (spracované podľa Vrtbovskej, 2006) 
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PRÍLOHA K 

 

 


