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Copiii nascuti prematur nu
au o perioada dificila doar
in primele zile sau luni de
viata. Nasterea prematura
ne poate afecta pe toti si
familiile noastre, Lucas
Mader, 23 de ani, nascut la
25 de saptamani varsta de

gestatie pentru toata viata.

Lukas Mader, nascut in 1997, la 25 de
saptamani varsta de gestatie



1. Introducere si rezumat

Tratamentul medical si ingrijirea prematu-
rilor si nou-nascutilor bolnavi variaza intr-o
mare masura intre tarile europene. In timp
ce Intr-o tard un procent mare din copiii
ndscuti extreme de prematur mor, in alte
tdri copii ndscuti la exact aceeasi varsta de
gestatie au o sansa mare de supravietuire.

Dar diferentele foarte mari nu sunt limitate
doar la supravietuire: in unele tdri nasterea
prematura se asociaza mai frecvent cu dizabi-
litdti cronice motorii si cognitive fatd de alte
tdri. Acest efect este accentuat de faptul 3,
in unele parti ale Europei, continuarea ingriji-
rii acestor copii vulnerabili nu este organizatd
intr-o manierd structurata sau nici macar nu
existd.

Tinand cont de acest grad mare de inega-
litate in oferirea serviciilor de ingrijire sunt
necesare definitii armonizate si reglementari
clare pentru infrastructura, proceduri medi-
cale si de ingrijire si capacitdtile personalului
medical, pentru a putea compara si ajusta
conditiile de ingrijire in Europa. (1,2) Existd o
prevalentd mare siin crestere a nasterii pre-
mature in Europa, iar consecintele medicale
si sociale pe termen scurt si lung, precum si
povara evidentd si mai putin evidenta pen-
tru pacienti, familii si sistemul de ingrijire a
sanatatii sunt imense.

De aceea, este necesard asigurarea unui
nivel inalt de ingrijire care sa fie egal accesi-
bil oriunde si pentru oricine.

Standardele Europene de ingrijire a sdnatatii
nou-ndscutului se adreseaza diferentelor de
tilor din sdndatate si structurdrii si furnizarii
de ingrijiri prematurilor si nou-ndscutilor
bolnavi. (1)

Proiectul promoveaza nivele echitabile

si inalte de ingrijire pentru prematuri si
nou-nascutii bolnavi in toata Europa printr-o
abordare sistematica in ceea ce priveste
implicarea multiplelor parti interesate de

la inceput, prin implicarea organizatiilor de
pacienti (parinti), extinderea temelor si o
strategie de diseminare pe nivele multiple.
Fiecare aspect in parte al proiectului va avea
impact semnificativ asupra vietilor acestor
pacienti vulnerabili, asupra familiilor lor si,
eventual, asupra intregii societati europene.

1.Chang HH et al. The Lancet. 2013 Jan;381(9862):223-34.
2. Gissler M et al. Inform Health Soc Care. 2010 Mar;35(2):64-79.



Implicarea
multiplelor
parti interesate

Proiectul
reuneste fortele
a aproape 220 de
profesionisti din diferite
domenii si reprezentanti ai
parintilor din peste 30 de tari.
in plus, au fost implicate in pro-
iect, inca de la initierea acestuia,
organizatii non-guvernamen-
tale, societati profesionale
din sanatate, media si
reprezentanti din indus-
trie precum si factori de
decizie politici.

Proiectul acopera 11
nou-nascutului care sunt
impartite mai departe in
cateva sub-teme. Ariile cheie
includ, intre altele, ingrijirea
inainte de nastere si la nastere,
terapia intensiva neonatald, pro-
bleme etice si educatia profe-
sionistilor din sanatate.

Amploarea
temelor

Strategia de
diseminare pe mai

multe nivele
[0)

Pro- no :ﬂo
iectul este
promovat partilor [ | |

interesate si audientei
congreselor stiintifice si
intrunirilor parlamentare. Mai
mult, campania din media sociala
“11 luni - 11 teme” creste constienti-
zarea legata de diferitele teme de
ingrijire a sanatatii acoperite
de proiect si a proiectului in
sine printre parinti, profesi-
onistii din sanatate si alte
parti interesate.

Proiectul a fost initiat
si este coordonat de o
organizatie de parinti si
reprezentantii parintilor
sunt parteneri egali in pro-
cesul de dezvoltare a standar-
delor. Sublinierea rolului parintilor
ca ingrijitori primari si parteneri
in ingrijirea prematurului lor
este un aspect important al
proiectului.

Rolul parintilor




2. Obiective
@)

Standardele de referinta au scopul de a servi ca puncte de referinta si fundatie
pentru dezvoltarea de ghiduri nationale, protocoale sau legi obligatorii (in functie de situatia
locald). Scopul pe termen lung al proiectului este de a asigura nivele echitabile si inalte de

adiacente.

Actionat de puterea parintilor, proiectul este cu adevarat centrat pe pacient si, pentru prima
datd, pacientii sunt implicati in absolut fiecare pas in dezvoltarea standardelor.

3. Metodologia proiectului

3.1. Definirea unui standard

In cadrul proiectului Standardelor Europene de ingrijire a sanatatii nou-nascutului un standard
este definit drept o afirmatie dezvoltata sistematic cu scopul de a sustine luarea de decizii
de catre medici, asistente si pacienti pentru ingrijiri adecvate in probleme specifice de sanatate.

Standardele dezvoltate in cadrul proiectului sunt standarde de referintd care trebuie sa fie
traduse In ghiduri/standarde/recomandari obligatorii nationale (in functie de situatiile nationale
respective).

3.2. Membrii proiectului

Membrii proiectului implicati in procesul de dezvoltare a acestor standarde de referintd europe-
ne includ experti din ingrijirea sdnatatii - obstetricieni, neonatologi, pediatri, asistente, moase si
psihologi, alti experti precum arhitecti si reprezentanti ai parintilor. Membrii acestui proiect de
grup interdisciplinar se afld in contact regulat fie prin internet, telefon fie prin intalniri fata-in-fata
pentru a lucra continuu la dezvoltarea ulterioard a standardelor.




3.3. Sanatatea nou-nascutului — impartita in 11 teme majore

>

Au fost identificate unsprezece domenii cheie (teme) ale s&natatii nou-nascutului. In cadrul
flecarei teme au fost selectate probleme unice pentru standardizare si sunt definite continuu alte
subiecte viitoare. Standardele incep cu subiecte din preajma nasterii si transferului si continua
mult dupa externare, in perioada copildriei timpurii.

Nasterea si transferul

Educatie si B Ingrijirea medicals si
instruire practica clinica
Colectarea de
informatii si Proceduri de ingrijire
documentarea

Temele din proiectul
Standardele Europene Ingrijirea
Siguranta . R SR 5
pacientului s e de ingrijire a sanatatii @ developmentala

T x q centrata pe copil si
practici de igiena nou-nascutului familie

Urmarire si Dea.gr.\—uITII\'l )
ingrijirea continua (terapia Interjswa
neonatald)
Decizii etice ® @ Nutritie

3.4. Grupurile de experti pe teme

Fiecare din domeniile cheie (teme) este alocatd unui Grup de experti ai temei (GET), grupurile de
lucru si de scriere interdisciplinare tematice ale proiectului care dezvolta standardele respective
legate de tema data. Fiecare GET este format din cativa membri (experti din diferite discipline

si reprezentanti ai pdrintilor) si este condus de o Echipa de conducere care formeaza Comitetul
de Conducere impreund cu opt membri ai Comitetului Consultativ al Pdrintilor al EFCNI si trei
membri ai Comitetului Executiv al EFCNI. Acest comitet executiv conduce proiectul, defineste
obiectivele acestuia, design-ul si metodologia, decide asupra subiectelor pentru standardizare si
prioritizarea lor si discuta si voteazd standardele dezvoltate In Grupurile de experti ai temei.




3.5. Procesul de dezvoltare a standardelor

Decizia Comitetului de conducere Dezvoltarea unui model pentru standarde
privind temele standardelor de catre Comitetul de conducere

@99
e Teme cheie

(GET-uri)

@ 11 O0°
0®9©

Procesul de editare legat de gra- Dovezi pentru continut aduse
matica si cuvinte comune impreuna de echipa de conducere a GET
cu echipele de conducere

°
°
°
Revizuire de cétre autori Formatare finala
° )
Revizuirea standardelor dupa un Lansarea standardelor si a Chemarii la
anumit ciclu de viata si actiune la Bruxelles si publicare pe:
extinderea subiectelor temelor https://newborn-health-standards.org
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s f \ ¥ »
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Ciclul de \ / £ * *
viata ° * *
* o *

Implementare



Draftul final al standardului scris
de unul sau mai multi autori
responsabili ca membri ai GET

Procesul de revizuire de

(O)L"'.'_

catre colegi: cel putin o
— g: revizie comuni a
membrilor GET si EFCNI
° ‘ ‘Y
000000000000 O0CCC0 °

Votul standardelor de catre
Comitetul de conducere, fiind
necesare de 80% voturi da

% 80%

ORE

Sustinerea standardelor
de catre societatile
profesionale din
sanatate, organizatii de N
pacienti/parinti si alte
parti terte interesate

o]

|-
=)

In cazul necesitatii perspectivei

unor utilizatori aditionali:
implicarea Formului de
Cunostinte a Parintilor si a
expertilor externi

Pe durata proiectului au
fost dezvoltate 96 de
standarde de cétre 220 de
experti din intreaga
Europa. Graficul ilustreaza
procesul de dezvoltare al
diferitelor standarde por-
nind de la decizia privind
subiectele standardelor
pana la lansarea lor oficiala
dar continua si ulterior
incluzand ciclurile de viata
planificate ale standardelor
si extinderea temelor
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Nasterea si
transferul

ingrijirea medicala Proceduri de
si practica clinica ingrijire

Ingrijirea develop-
mentala centrata pe
copil si familie

Educatia si
instruirea




Design-ul TIN

15

Colectarea
informatiilor si

documentare

Siguranta pacientului
si practici de igiena

Urmarire si
ingrijire continua




Membrii GET

Nasterea si transferul

Grupul de experti pe tema Nasterea si transferul se concentreaza
pe informarea si consilierea parintilor legat de potentialii factori
de risc si semnele si simptomele nasterii premature. Mai mult,

perinatale pe diferite nivele reflectand cunostintele medicale,

structura organizationala si capacitatile personalului. Sund

dezvoltate standarde despre transportul antenatal al mamei cu

fatul intrauterin dar si despre transportul adecvat intra- si

inter-spitalicesc al nou-nascutului.

Prof Annette Bernloehr, Germania
Dr Morten Breindahl, Sweden
Prof Irene Cetin, Italia

Dr Maurizio Gente, Italia

Dr Stefan Grosek, Slovenia

Dr Gilles Jourdain, Franta

Prof Franz Kainer, Germania

Dr Andrew Leslie, Marea Britanie
Livia Nagy Bonnard, Elvetia

Asta Radzeviciene, Lituania

Dr Nandiran Ratnavel, Marea Britanie
Prof Rainer Rossi, Germania

Prof Matthias Roth-Kleiner, Elvetia
Prof Gerard A.H. Visser, Olanda




,Daca ar fi sa-mi doresc ceva, as dori sa ne asig-

uram ca in viitorul apropiat toate gravidele din
Europa - indiferent de regiunea in care trdiesc — vor

primi tratament medical optim pe durata sarcinii

Dr Dietmar Schlembach,

si nasterii. Femeile cu complicatii ale sarcinii — desi Germania

numarul lor poate fi mic - trebuie transferate catre
specialisti si/sau centre specializate la timp pentru
a permite ingrijiri optime pre-, peri- si postnatale.
Parintii ar trebui sa se implice indeaproape in

A q .
LG o Lot natala. Profesor Umberto Simeoni,

Elvetia
Standardele

Nou-nascutii sunt Transferul gravidelor pen-
transferati de catre tru ingrijire specializata
un serviciu medical (pentru mama si/sau nou-
dedicat, specializat, Toate femeile (gravide) nascut) este o components
care ofera o calitate a primesc la timp in- esential a ingrijirii perina-
ingrijirii care este formatii si consiliere tale si se desfasoara la timp
similara celei promo- despre factorii de risc si intr-o manierd eficienta.
vate intr-o TIN. potentiali si semnele

si simptomele nasterii

premature si despre
Ingrijirea perinatald cum sa gdseasca sfa- ) o
este organizata in turi corespunzitoare Fe.r.ne|le qrawde. 3! parterl-
o e e T . erii lor primesc informatii
ne-specializate pen- sAnattil personalizate complete

si acurate si sustinere pe
durata sarcinii si nasterii
pentru a obtine o colabo-
rare eficientd, optima si in
spiritul respectului.

tru a asigura accesul
la ingrijire optima,
de preferat bazata
pe dovezi, in ceea ce
priveste cunostintele
medicale, structura
organizationala si

personalul. 2 : E



Ingrijirea medicala
si practica clinica

Grupul de experti pe tema ingrijirea medicala si practica
clinica dezvolta standarde despre prevenirea, diagnosticul si
managementul principalelor afectiuni medicale si provocari

care afecteaza prematurii sau nou-nascutii bolnavi. in plus,
sunt dezvoltate standarde despre proceduri si tehnici clinice

specifice.

Membrii GET

Dr Kathryn Beardsall, Marea Britanie
Prof Frank van Bel, Olanda

Dr James Boardman, Marea Britanie
Dr Kajsa Bohlin, Suedia

Prof Maria Borszewska-Kornacka,
Polonia

Dr Jeroen Dudink, Olanda

Prof Mary Fewtrell, Marea Britanie
Prof Andreas Flemmer, Germania
Prof Anne Greenough, Marea Britanie
Prof Pierre Gressens, Franta

Prof Mikko Hallman, Finlanda

Dr Anna-Lena Hard, Suedia

Prof Ann Hellstrom, Suedia

Prof Egbert Herting, Germania

Prof Anton van Kaam,
Olanda

Prof Claus Klingenberg, Norvegia
Prof Berthold Koletzko, Germania
Dr Rene Kornelisse, Olanda

Prof Boris Kramer, Olanda

Dr Gianluca Lista, Italia

Prof Rolf F. Maier, Germania

Dr Tuuli Metsvaht, Estonia

Prof Delphine Mitanchez, Franta
Dr Deirdre Murray, Irlanda

Prof Eren Ozek, Turcia

Dr Adelina Pellicer Martinez, Spania
Dr Serafina Perrone, Italia

Prof Christian F. Poets, Germania
Prof Heike Rabe, Marea Britanie

Prof Irwin Reiss, Olanda

Prof Mario Rudiger, Germania

Prof Elie Saliba, Franta

Prof Ola Didrik Saugstad, Norvegia
Prof Andreas Stahl, Germania

Dr Michael Steidl, Germania

Dr Martin Stocker, Suedia

Dr David Sweet, Marea Britanie

Prof Marianne Thoresen, Marea
Britanie

Prof Win Tin, Marea Britanie

Dr Justyna Tottoczko, Polonia

Dr Daniele Trevisanuto, Italia

Prof Maximo Vento Torres, Spania
Prof Henkjan Verkade, Olanda

Dr Eduardo Villamor, Olanda



"Observam multe progrese in domeniul
ingrijirii medicale si al practicii clinice in
ultimii zeci de ani. Acestea variaza de la
medicatii mai bine la integrarea parintilor

in procedurile clinice. Crearea de retele Profesor Profesor
n e l n Py Luc Zimmermann, Lena Hellstrém-Westas,
intre pro eS|on|§t| a ameliorat Ingrijirea Olanda ISUEtit

neonatald si va continua sa o facd daca

exista colaborare la nivel european. Sta-
bilirea de ghiduri ne va permite sa facem
schimbari structurale in toata Europa si sa

avem impact asupra societatii.” T

Giuseppe Buonocore, Italia

Standardele

Se iau masuri pentru a identifica, preveni
si manageria hipoglicemia la nou-nascutii

Sustinerea tranzitiei post-
natale la viata extrauterina

Nou-ndscutii cu risc de sindrom
de detresa respiratorie (SDR)

care au risc pentru afectarea adaptarii
metabolice, incluzand pe cei cu restrictie a
cresterii, diabet matern, asfixie si medicatie
maternd beta-blocanta.

Nou-néscutii suspectati de infectii cu
debut precoce beneficiaza de diagnostic
prompt si tratament eficient al sepsisului
evitand in acelasi timp utilizarea in exces a
antibioticelor.

Suplimentarea
profilactica

cu vitamina K
se face la toti
nnou-nascutii
pentru a pre-
veni sangerarile
secundare
deficitului de
vitamina K.

Toti nou-nascutii
sunt evaluati
pentru icter neo-
natal cu scopul de a
implementa pre-
venirea eficientd a
hiperbilirubinemiei
severe.

Pentru a ameliora evaluarea si prognosticele nou-
nascutilor cu risc de leziuni cerebrale managementul
include monitorizare neurologica folosind o evaluare
neurologica structuratd, corespunzatoare varstei si

0 gama de aparate pentru a evalua hemodinamica
cerebrald, transportul oxigenului, functia cerebrala si
imagistica dar si urmdrirea pe termen lung a functiei
neuro-motorii dupd cum este necesar.

Nou-ndscutii care au suferit
hipoxie-ischemie severa
beneficiaza de evaluare
precoce si management
corespunzator postnatal
incluzand hipotermie
terapeutica si monitorizare.

se bazeaza pe ghidurile
recunoscute internationale,
care se bazeaza pe dovezi
stiintifice, si se efectueaza
intr-un mediu structurat si
echipat corespunzator, de
catre personal instruit.

primesc ingrijiri perinatale
corespunzatoare care includ
locul nasterii, corticosteroizi
antenatal, ghidare privind
strategiile optime pentru stabi-
lizare la sala de nastere si suport
respirator continuu.

Programele de screening pentru detectia, documentarea si
tratamentul retinopatiei de prematuritate amenintatoare pentru
vedere se efectueaza in toate unitétile la copiii ndscuti foarte
prematur si sunt stabilite si masuri preventive precum controlul
suplimentarii cu oxigen si promovarea unei nutritii optime.

Displazia bronho-pulmonara (DBP) este prevenita folosind
strategii bazate pe dovezi incluzand evitarea ventilatiei mecanice,
administrarea minim invaziva de surfactant endogen, ventilatia
cu volume tinta si cafeina precoce si administrarea de steroizi
sistemic la nou-ndscutii care au inca nevoie de ventilatie pe durata
celei de-a doua saptdmani postnatale.

Managementul nou-
nascutilor cu hiperten-
siune pulmonara per-
sistenta (HTPP) in centre
specializate amelioreaza
mortalitatea si morbi-
ditatea.



Proceduri

de ingrijire

Grupul de experti pe tema Proceduri de ingrijire lucreaza
la subiecte care reflecta gama de nevoi de ingrijire ale

prematurilor si nou-nascutilor bolnavi si sumarizeaza

tehnicile corespunzatoare.

Johann Binter, Austria

Dr Fatima Camba, Spania
Monica Ceccatellj, Italia
Dorottya Gross, Ungaria

Ingrid Hankes-Drielsma, Olanda

Eva Jgrgensen, Danemarca

Anna Kalbér, Germania
Thomas Kiihn, Germania
Marianne van Leeuwen, Olanda
Dr Maria L6pez Maestro, Spania

Elsa Silva, Portugalia

Xenia Xenofontos, Cyprus




“Implicarea parintilor si familiilor nu este la fel in fiecare tard euro-

peana. Schimbarea ingrijirii zilnice la patul bolnavului necesita un

bun management intr-o perspectiva larga — nu doar pentru cei

care asigura ingrijirile ci si in management la nivel de comunitate

si national. Dorim ca organizatii precum guvernele, managerii

de spital si cei implicati direct in ingrijirea nou-nascutului sa

investeasca mai mult in oferirea de proceduri de ingrijire de mare

calitate si sa promoveze constant implementarea standardelor.

Ingrijirea de calitate inaltd merge mana in mana cu implicarea

parintilor. De aceea, profesionistii din sandtate trebuie sa

priveasca parintii ca pe o parte esentiala a echipei.”

Standardele

Procesul de prelevare de probe
de sange se desfasoara folosind
strategii optime de confort pent-
ru a minimaliza stresul si dure-
rea folosind o tehnica suportiva
individualizata.

Toti copiii primesc ingrijiri care
ofera suport pozitional si confort,
individualizate.

Pielea este protejata, leziunile
sunt minimalizate, infectiile sunt
prevenite si este promovat con-
altor proceduri de ruting, tinand
seama de nevoile individuale ale
nou-nascutului.

Managementul temperaturii si
umiditatii mediului este necesar
pentru a optimiza managementul
nou-nascutilor.

Este respectat somnul tuturor
nou-ndscutilor.

Se ofera o ingrijire adec-
vata a gurii nou-nascutilor,
conform nevoilor lor in-
dividuale si pentru mini-
malizarea raspunsurilor

de tip aversiv.

Inserarea si manage-
mentul sondelor de
alimentatie la nou-nascut
sunt efectuate de cdtre

0 persoana instruita si
ajustate in functie de
nevoile si confortul nou-
ndscutului.

Procedura de cantarire

a nou-nascutului este
individualizata pentru
minimalizarea stresului
si adaptata starii clinice si
poate fi efectuata alaturi
sau de catre parinti.

Monique Oude Reimer-van
Kilsdonk, Olanda

Odile Frauenfelder,
Olanda

Schimbarea scutecului
este efectuata cu o tehnica
care minimalizeaza leziu-
nile pielii, disconfortul si
instabilitatea fiziologica.

Nou-nascutii sunt alimen-
tati exclusiv cu lapte uman
pe durata spitalizarii si
mamele sunt sustinute sd
alapteze exclusiv si dupa
externare.

Toti nou-ndscutii bene-
ficiaza de activitati de zi
cu zi (AZZ), incepand cu
stres redus la curdtare si
mergand pana la susti-
nerea auto-reglarii de
indata ce copilul este
stabil, alert si activ.

Toti nou-ndscutii din unitatile neonatale si
pediatrice beneficiaza de confort optim
pentru a minimaliza stresul si durerea,

sustinuti de parintii lor.



Ingrijirea
developmentala centrata
pe copil si familie

Grupul de experti pe tema Ingrijirea developmentala centrata

pe copil si familie dezvolta standarde pentru implementarea

si familiei acestuia pentru a sustine in mod optim dezvoltarea

B

Membrii GET

nou-nascutului.

Dr Sari Ahlqvist-Bjorkroth, Finlanda
Natascia Bertoncelli, Italia

Dr Nils Bergman, Suedia

Prof Zack Boukydis, Ungaria ()
Sylvia Caballero, Spania

Dr Charlotte Casper, Franta

Mandy Daly, Irlanda

George Dambhuis, Olanda

Dr Manuela Filippa, Italia

Paula Guerra, Portugalia

-,
Y
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Prof Petra Huppi, Elvetia

Dr Kai Konig, Elvetia

Birgitte Lenes-Ekeberg, Norvegia
Siri Lillieskold, Suedia

Dr Rosario Montirosso, Italia

Dr Carmen Pallas Alonso, Spania
Dr Milica Rankovic-Janevski, Serbia
Prof Jacques Sizun, Franta

Dr Kari Slinning, Norvegia

Dr Inga Warren, Marea Britanie



“Ingrijirea developmentala centrata pe copil si familie are ca scop ameli-

orarea sanatatii nou-ndscutului si parintilor pe termen lung recunoscand
importanta implicarii parentale si a ingrijirii individualizate, bazata pe
comportamentul nou-nascutului. Oferirea de acces familiilor in terapia
intensiva neonatald 24 de ore din 24 si 7 zile din 7 si sustinerea parintilor
sa se implice in ingrijirea nou-nascutului lor, ca principali ingrijitori, inca
de la inceputul spitalizarii, este fundamentald si sustinuta de dovezi
stiintifice. Observam cd in unele tari parintii sunt tratati ca vizitatori. Dar
accesul familiei si implicarea parintilor in ingrijirea nou-nascutului lor
sunt si probleme de etica si de drepturi umane. Ajustarea cadrului clinic
la nevoile nou-nascutului si familiei necesita o schimbare de mentalitate
a administratiei spitalului dar conceptul de ingrijire developmentala
centrata pe nou-nascut si familie, se va dovedi pana la urma de succes
nu doar in Europa ci si in afara ei si va fi sustinut de noi dovezi stiintifice.”

Standardele

Un mediu ajustat acustic reduce stresul
si disconfortul nou-nascutilor.

Parintii sunt membiri ai echipei de ingri-
jire, cu sustinere individualizata, isi asuma
rolul principal in oferirea de ingrijiri
nou-nascutului lor si sunt parteneri activi
in procesele de luare a deciziilor.

Este stabilit un plan de management de
caz al ingrijirii individual pentru fiecare
nou-nascut in colaborare cu parintii pen-
tru a planifica si coordona investigatiile
si procedurile necesare, pentru a asigura
achizitia competentelor parenterale
necesare inainte de externare si pentru

a planifica urmdrirea si continuarea

Competentele de ingrijire developmen-
tala centrata pe nou-nascut si familie
(IDCNF) sunt asigurate prin educatie
formala si instruire si re-instruire pentru
spital si conducerea unitatii, profesion-
istii din sanatate si alt personal care lu-
Creazd sau viziteaza unitatea neonatald.

Parintii (si inlocuitorii
desemnati de catre parinti)
au acces continuu si pot
ramane cu nou-nascutul
timp de 24 de ore.

Contactul piele-la-piele
dintre mama sau tata si
nou-nascut este initiat cat
mai devreme posibil si
mentinut continuu.

Familia primeste ingrijire
intr-un mediu in care sunt
sustinute nevoile lor socio-
economice, de sanatate
mentala si spirituale.

Mediul senzorial al spita-
lului este ajustat in functie
de competentele asteptate
si perceptuale ale nou-
néscutului.

Dr Bjoérn Westrup,
Suedia

<4\

Profesor Pierre Kuhn,
Franta

Este urmarita
incurajarea
legaturii pre-
coce dintre
parinti si nou-
nascutul lor prin
strategii care
promoveaza
contactul
precoce al diadei
parinte-copil.

Profesionistii din
sandtate primesc
consiliere si sunt
supravegheati
clinicin mod
regulat privind
comunicarea cu
parintii si oferirea
de suport emotio-
nal parintilor.



Design-ul
TIN

Grupul de experti pe tema Desing-ul TIN lucreaza cu subiecte
ale standardelor care reflecta problemele de infrastructura si
design care sustin in mod optim oferirea de ingrijiri de inalta
calitate, integrate familiei si care sustin dezvoltarea.

Membrii GET

Prof Sidarto Bambang Oetomo, Dr Erna Hattinger-Jiirgenssen, Austria

Olanda Silke Mader, Germania

Delphine Druart, Belgia Dr Tomasz Makaruk, Polonia
Dr Thilo Mohns, Olanda
Prof Jacques Sizun, Franta

Prof Robert White, SUA

Katarina Eglin, Germania

Prof Uwe Ewald, Suedia
Prof Fabrizio Ferrari, Italia
Prof Peter Frost, Suedia

Teresa Garzuly-Rieser, Austria



"Domeniul design-ului TIN este unul in dezvoltare rapida si
foarte important. Initial, terapiile intensive neonatale nu au

fost construite pentru ca parintii sa fie prezenti acolo 24 de

ore din 24 si 7 zile din 7 si exista diferente uriase in ceea ce
priveste calitatea si facilitatile terapiilor intensive neona-
tale in Europa. Ca atare este vorba despre re-construire

si re-gandire pentru a utiliza arhitectura ca pe un fel de
tratament. Nu este doar despre un design dragut ci despre
crearea de facilitati care sa aduca parintii si copiii lor impre-
una pentru ca terapia intensiva neonatala sa devina un loc
bun pentru starea de bine si tratamentul pacientilor.”

Standardele

OTIN are un design care
sustine siguranta si
vindecarea prin pre-
zenta parentala neres-
trictionata, folosirea

de materiale suportive
din punct de vedere
senzorial si facilitati de
lucru optime, promo-
vand colaborarea stransa
intre familii si personal in

Ingrijirea neona- ingrijirea nou-nascutului

tala este optimi- bolnav.
zata prin utiliza-
rea de elemente
cheie de design
pentru a pro- La planificarea design-lui unei
mova parintii ca TIN se ia in considerare un mediu
principali ingri- fizic care faciliteaza apropierea
jitori pe durata

spitalizarii.

parinte-nou-nascut si ingrijirea
piele-la-piele.

GET

Presed

-
—
-

Dr Atle Moen,
Norvegia

Dr Boubou Hallberg,
Suedia

ek
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Membrii GET

Nutritia

Grupul de experti pe tema Nutritia lucreaza la
standarde legate de nevoile speciale de alimentatie
ale prematurilor si nou-nascutilor bolnavi pe durata
spitalizarii si dupa externare.

Prof Magnus Domellof, Suedia Dr Susanne Herber-Jonat, Germania
Prof Nicholas Embleton, Marea Britanie Prof Alexandre Lapillonne, Franta
Prof Hans van Goudoever, Olanda Alison McNulty, Marea Britanie

Dr Darius Gruszfeld, Polonia Dr Peter Szitanyi, Republica Ceha



"Nutritia are un impact imens asupra prognosticelor
pe termen lung ale prematurilor, mai ales ale celor

ndscuti cu greutate foarte mica. Nutritia afectea-

za cresterea si dezvoltarea organelor lor, inclusiv

dezvoltarea creierului. Este important sa existe o
consecventa peste tot in Europa in ceea ce priveste
standardele pentru ingrijirea nutritioanala a prema-
turilor si includerea in acest proces a diferitelor parti
interesate, de la profesionistii din sanatate la parinti.”

Standardele

Toate unitatile care trateaza
prematuri si nou-ndscuti
bolnavi dezvolta si imple-
menteaza ghiduri despre
ingrijirea nutritionala si au
ca scop stabilirea de echipe
de suport nutritio - nal,
informarea si instruirea
tuturor profesionistilor din
sanatate privind folosirea
acestor ghiduri de ingrijire
nutritionala si monitorizarea
implementarii lor.

Se efectueaza monitorizarea
cresterii si evaluarea sta-
tusului nutritional folosind
echipamente potrivite si
curbe de crestere corespun-
zatoare pentru a optimiza
suportul si prognosticele
nutritionale.

Prematurii primesc supli-
mente pentru reducerea
deficitelor nutritionale.

Nutritia paren-
terala este initiata
din prima zi de
viatd, de obicei
folosind solutii
standard si este
continuata pana
cand este stabilita
o nutritie enterala
suficienta.

Parintii dezvolta
cunostinte si abi-

litati de alimentatie

corespunzatoare
prematurului lor.

Sunt stabilite
standarde pentru
utilizarea in sigu-
ranta a laptelui
uman donat a-
tunci cand laptele
propriei mame nu
este disponibil.

Profesor Berthold Koletzko,
Germania

Profesor Mary Fewtrell,
Marea Britanie

Formula pentru prematuri pro-
moveazad cresterea si prognostice
functionale apropiate de cele ale
prematurilor alimentati cu lapte
matern fortifiat.

Nutritia enterala este stabilita
pe baza unui protocol standard,
de preferat cu lapte matern de
la propria mama.

Este stabilita nutritia precoce,
de preferat cu lapte uman, iar
dificultatile de alimentatie,
cresterea si alaptarea sunt
monitorizate pe durata spital-
izarii si dupa externare.

Mamele sunt
incurajate si susti-
nute sa ofere lapte
matern propriu

nou-ndscutului lor. zi E
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Luarea de decizii
etice si ingrijirea
paliativa

Grupul de experti pe tema Luarea de decizii etice si
ingrijiri paliativa lucreaza la standarde legate de provocarile
proceselor de luare de decizii in ingrijirea neonatala.

Elsa Afonso, Spania/Marea Britanie Dr Daniel Nuzum, Irlanda
Prof Hans-Ulrich Bucher, Elvetia Prof Jochen Peters, Germania
Dr Laurence Caeymaex, Franta Karl Rombo, Suedia

Dr Marina Cuttini, Italia Yannic Verhaest, Belgia

Prof Nicholas Embleton, Marea Britanie Dr Daniel Wood, Marea Britanie

Dr Milivoj Novak, Croatia




LScopul ingrijirilor intensive neonatale este tot mai amplu
si s-au facut eforturi mari in unitatile de terapie intenisiva
neonatala pentru a reduce mortalitatea neonatala. Dar

in acest proces este esential ca demnitatea si integritatea

nou-nascutilor si a familiilor lor sa fie protejate cu atentia

necesara pentru minimalizarea suferintei ne-necesare.

Realitatile medicale trebuie clarificate cat mai curand
posibil dar, la fel de important, si familia trebuie sa fie
implicata. Doar prin implicarea parintilor pot fi cunoscute
conditiile lor de viata si parerile lor precum si dorinta lor
de a contribui la orice decizie.

Standardele

Parintii si profesionistii
din sanatate trebuie

sa impartaseasca orice
informatie relevanta
precum afectiuni, prog-
nostice si alegeri pentru
ingrijirea nou-nascutului
dar si situatii sociale, valori
si preferinte ale périntilor.

Sunt respectate de Deciziile de sustinere
catre profesionistii din sau oprire a suportului
sdnatate drepturile nou- vital se bazeazd pe luarea
nascutilor, parintilor si de decizii in comun de
familiilor in deciziile catre parinti si echipa de
dificile. Valorile din spa- profesionisti tinand cont
tele oricdrei decizii care de cel mai bun interes al
poate compromite nou-nascutului si familiei
aceste drepturi sunt in contextul situatiei cli-
transparente. nice si al cadrelor legale.

Presedintii GET

-
-
-

Profesor Jos Latour,
Marea Britanie

Profesor Gorm Greisen,
Danemarca

Ingrijirea palia-
tiva neonatala
interdisciplinara
garanteaza calitatea
vietii nou-ndscutu-
lui si familiei cand
este diagnosticata
o afectiune care
limiteaza viata.

ek
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Urmarire si

continuarea ingrijiri

Grupul de experti pe tema Urmarire si continuarea ingrij
priveste ingrijirea si tratamentul nou-nascutilor dupa externarea
din spital si defineste ariile centrale de evaluare pentru identifi-

carea precoce a oricarei probleme pentru a permite interventii
management optim al nevoilor de ingrijire a sanatatii.

Prof Laura Bosch, Spania Prof Liisa Lehtonen, Finlanda

Dr Christiaan Geldof, Olanda Prof Els Ortibus, Belgia

Prof Mijna Hadders-Algra, Olanda Dr Anne-Marie Oudesluys-Murphy, Olanda
Prof Christoph Hartel, Germania Dr Vilhelmiina Parikka, Finlanda
Prof Egbert Herting, Germany Dr Veronique Pierrat, Franta

Dr Bregje Houtzager, Olanda Dr Federico Prefumo, Italia

Dr Britta Hiining, Germania Prof Alessandra Sansavini, Italia

Dr Shelley Hymel, Canada Dr Gert van Steenbrugge, Olanda
Dr Julia Jakel, USA/Germania Dr Irma van Straaten, Olanda

Prof Mark Johnson, Marea Britanie Dr Jacqueline UM Termote, Olanda
Prof Samantha Johnson, Marea Britanie Prof Tracy Vaillancourt, Canada
Prof Eero Kajantie, Finlanda Ménica Virchez Figueroa, Spania
Dr Anne van Kempen, Olanda Dr Brigitte Vollmer, Marea Britanie

Dr Karen Koldewijn, Olanda Dr Marie-Jeanne Wolf-Vereecken, Olanda



"Urmarirea in viitor ar trebui sa se concentreze pe multiplii factori care
joaca un rol in achizitiile academice ale prematurilor. Acestia includ
sdanatatea, participarea la sporturi, functionarea executiva, esafodajul
parental si cognitia sociald, intelegerea emotiilor si abilitatile sociale
precum si o mai buna legdtura cu serviciile de educatie. Stim, de
asemenea, cd integrarea si intelegerea cu fratii sau cu cei de-o seama de

la gradinita la scoald sunt cruciale pentru a oferi sustinere pe termen lung
si fericire copiilor cu risc. Este importanta coordonarea si gestionarea
programarilor de catre un manager de caz care ajuta parintii stresati.
Ingrijirea si cercetarea trebuie s& mearga mana in mana. Nu este
intotdeauna clar care interventie este in beneficiul nou-nascutului si
familiei sila ce varsta ar trebui initiata aceasta. Compararea programelor si
stabilirea de cercetari transfrontaliere sunt moduri bune pentru a incepe."

Standardele

Evaluarea standardizata
a statusului neurologic
si dezvoltarii motorii
sunt efectuate in

primii doi ani de viata si
repetate in momentul
tranzitiei la scoald.

Sunt evaluate relatiile
cu copiii de-o seama
si cu fratii ca parte a
programului standard
de urmarire.

Este efectuat screening
auditiv folosind tehnolo-
gia raspunsurilor audi-
tive automate de trunchi
cerebral (AABR) inainte
de varsta de o luna si,
acolo unde sunt necesare
investigatii diagnostice,
acestea sunt efectuate
nainte de varsta de 3 luni
si sunt initiate interventii
precoce in decursul
primelor sase luni.

Sunt monitorizati factorii cheie de risc
cardio-metabolici (mai ales presiunea
arteriald, obezitatea abdominala si
inactivitatea fizica) din copilarie si pana

la varsta de adult.

Profesor Dieter Wolke,
Marea Britanie/Germania

Dr Aleid van Wassenaer-

Leembhuis, Olanda

Problemele de
comportament,
emotionale si de

atentie sunt evaluate

la doi ani si din nou
la momentul tran-
zitiei spre scoala.

Este evaluata
sanatatea respira-
torie ca parte a
programului de

Familiile primesc
un plan de
management
cuprinzator la
externare pentru a
facilita tranzitia de
la spital acasa.

Este efectuata evaluarea
standardizata cognitiva
spre varsta de doi ani si
repetatad la tranzitia spre
scoala.

Se efectueaza evaluarea
standardizatd a dezvoltarii
comunicarii, vorbirii si
limbajului spre varsta de
doi ani si se repetd la
tranzitia spre scoala.

Parintii primesc ingri-

jire cuprinzatoare si
integrata pentru nou-
nascutul lor cu risc crescut
dupa externarea acasa.

Sunt evaluate progresul
dezvoltarii si pregatirea
pentru scoala la copiii
nascuti foarte prematur
sau cu factori de risc cu
6-12 luni inainte de
intrarea in scoala formald
iar profesionistii din
educatie sunt instruiti
legat de potentialele nevoi
educationale speciale ale
copiilor nascuti foarte pre-
matur sau cu factori de risc.

copilului.

Mamele copiilor
nascuti foarte prematur
sau cu complicatii ale
sarcinii si partenerii lor
sunt consiliati despre
riscul recurentei la
viitoarele sarcini si le
sunt oferite strategii
de prevenire a
recurentei atat inainte
de conceptie cat si

pe durata unei sarcini
ulterioare.

Se efectueaza screening al sanatatii
mentale parentale tintit la sase luni
dupa externare si la doi ani, pe durata
consulturilor regulate de urmarire ale

Sunt efectuate
evaludri vizuale
standardizate spre
varsta de 3,5 -4 anisi
repetate spre varsta
de 5-6ani, varsta la
care se acorda atentie
in plus disfunctiilor
de procesare a infor-
matiei vizuale.

Tuturor copiilor
nascuti foarte pre-
matur si familiilor
lor li se oferd suport
parental responsiv
preventiv dupa
externarea acasa.
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Siguranta pacientului

si practici de igiena

Grupul de experti pe tema Siguranta pacientului

si practici de igiena lucreaza pe subiecte legate de

prevenirea infectiilor asociate actului medical, a

.

erorilor terapeutice, a igienei si cultivarea

sigurantei.

Dr Susana Ares Segura, Spania
Dr Alessandro Borghesi, Italia
Maria Josep Cabafias Poy, Spania
Prof Daniele De Luca, Franta

Dr Cécile Dubois, Franta

Prof Christoph Fusch, Germania
Estrella Gargallo, Spania

Dr Eric Giannoni, Elvetia

Prof Christoph Hartel, Germania
Dr Jan Janota, Republica Ceha
Dr Ulrik Lausten-Thomsen, Franta

Dr Nolwenn Le Saché, Franta

Silke Mader, Germania

Dr Paolo Manzoni, Italia

Dr Josep Perapoch, Spania

Prof Christian F. Poets, Germania
Roland van Rens, Olanda

Prof Rainer Rossi, Germania

Dr Heleen van der Sijs, Olanda

Dr Cynthia van der Starre, Olanda
Nicole Thiele, Germania

Dr Tobias Trips, Germania

Lucie Za¢kovd, Republica Ceha



,De prea mult timp au fost neglijate igiena

in tratament si ingrijire. Masurile in aceste

privinte au adus ameliorari semnificative si

enorme reducand infectiile la nou-ndscuti si Profesor Pierre Tissiéres,

prematuri ceea ce a dus la prognostice mai Franta

bune pe termen lung. Prin ameliorarea
continua a sigurantei in unitati si a unei

abordari responsabile la serviciu putem crea
un mediu mai sigur pentru prematuri.”

Dr Onno Helder,
Olanda
Standardele . . . . .
Fiecare spital are pa- Nivelele de asigurare cu personal reflecta
chete de recomandari nevoile nou-nascutilor care sunt ingrijiti,
Igiena mainilor de insertie si intreti- inclusiv o asistentd la un copil in terapia in-
este practicatd cu nere a cateterelor tensiva neonatald si o asistenta la doi copii
consecvents si in venoase centrale care in terapia intermediara (post-terapie).
conformitate cu sunt aplicate con-
ghidurile pentru a secvent pentru a reduce ) o L )
PO NS incidenta infectiilor Este. asigurata u!:lllzar.ea in S|guran.;a a
patogenilor de pe sangvine asociate e.chlpamentulul'folosmd prc?cec.jun opera-
maini. cateterelor centrale. tionale standardizate si monitorizare sis-
tematica precum si raportarea incidentelor.
Serviciile neonatale imple- Accesul vascular
menteaza seturi de masuri este obtinut in- l-\.ctivitétile de Riscul pneumo-
de ingrijire destinate s& tr-un mod compe- sigurantaia niei asociate
previna enterocolita ulce- tent, cu abilitate pacientului si ventilatiei (PAV)
ro-necrotics (EUN). siin siguranta. imbunatatire a este minimalizat
calitatii sunt com- prin aplicarea
pletintegrate in sistematica a unui
Sunt asigurate standarde inalte de igiena si practica clinica. set de masuri.

curatenie a mediului pentru a reduce aparitia

infectiilor si complicatiilor. A .
Sunt asigurate standarde inalte de igiena

personala pentru a reduce riscul de
Erorile de medicatie sunt monitorizate si evaluate infectii nosocomiale.
pentru a reduce expunerea nou-nascutilor la riscuri

terapeutice evitabile. . B o
Este asigurata monitori-

zarea fiziologica tuturor

Screening-ul pacientilor pentru bacterii multi- nou-nascutilor internati
rezistente este efectuat in terapia intensiva neo- in TIN, monitorizarea fiind
natala (TIN) ca parte a programelor de prevenire si ajustata situatiei clinice
control a infectiilor. individuale.
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Colectarea
informatiilor si
documentare

Grupul de experti pe tema Colectarea informatiilor si
documentare lucreaza la subiecte legate de achizitionarea
si folosirea informatiilor perinatale si neonatale.

Prof Mika Gissler, Finlanda
Prof Wolfgang Gopel, Germania

Prof Dominique Haumont, Belgia

Dr Ashna Hindori-Mohangoo, Olanda
Vilni Verner Holst Bloch, Norvegia

Prof Helmut Hummler, Germania

Dr Begona Loureiro Gonzalez, Spania
Dr Miklés Szabé, Ungaria

Dr Liis Toome, Estonia

Dr Eleni Vavouraki, Grecia

Dr Jennifer Zeitlin, Franta




"Ingrijorarile parintilor legate de colectarea de informatii si
documentare sunt in mod tipic trecute cu vederea. Ar trebui sa
existe mai multe informatii care sa reflecte cererile si asteptarile
parintilor. in general, exista doua mari provocari legate de
colectarea informatiilor si documentare in Europa: accesibilitatea

informatiilor si comparabilitatea acestora. In primul rand, nu toate

informatiile sunt disponibile in mod regulat. In al doilea rand, he-
terogenitatea sistemelor de sdndtate este o mare problema pen-
tru realizarea comparatiilor internationale ale calitatii ingrijirilor
pentru sandtate. De aceea este important sa se ofere recomandari
pentru evitarea capcanelor la interpretarea acestui tip de infor-
matii si pentru incurajarea utilizarii comparative a bazelor de date
existente cu o baza metodologica buna”’

Standardele

Informatiile despre
calitatea ingrijirii
sanatatii nou-
nascutilor sunt
colectate, accesibile
si inteligibile la nivel
national, regional si

de spital. Indicatorii de calitate si de

nou-nascutilor sunt conformi
standardelor publicate si ajuta
la cresterea comparabilitatii.

Profesor Gérard Bréart,

Franta

Dr Nicholas Lack,
Germania
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Educatie si instruirea

Pl

echipei multidisciplinare care
lucreaza in neonatologie

Grupul de experti pe tema Educatie si instruirea echipei multidisciplinare
care lucreaza in neonatologie dezvolta standarde legate de nevoile de
educatie si instruire pentru practicienii din sandtatea neonatala.
Standardele se concentreaza pe modul cum trebuie structurata educatia si
instruirea si care din subiecte sunt relevante in curricula.

Charlotte Bouvard, Franta Dr Julia Petty, Marea Britanie

Dr Marina Boykova, Rusia/SUA Dr Mirjam Schuler Barazzoni, Elvetia

Prof Karl Heinz Brisch, Germania Natascia Simeone, Italia

Prof Duygu Goézen, Turcia Dr Dalia Stoniene, Lituania
Prof Moshe Hod, Israel Dr Inge Tency, Belgia

Thomas Kiihn, Germania Nicole Thiele, Germania

Dr Trudi Mannix, Australia Dr Inga Warren, Marea Britanie

Marni Panas, Canada




Presedintii GET

e
—
-

,Noile standarde vor fi un ghid important
pentru cei care fac politici, reglementari
si furnizorii de educatie. Scopul este ca
nou-ndscutii din Europa si familiile lor

sd primeasca cu consecventa si in mod

durabil ingrijiri bazate pe dovezi furnizate Profesor Linda Profesor Charles
de o echipa multidisciplinara care a primit Johnston, C. Roehr, Marea Britanie/
Irlanda/Canada Germania

educatie si instruire specializata de mare
calitate. Cu o ofertd de servicii de sanatate

in Europa bazata pe aceste principii, putem
avea incredere ca nou-nascutii si familiile vor
avea prognostice imbundtatite si vor duce

vieti fericite si sdndtoase.” i i
Dr Agnes van den Hoogen, Dr Morten Breindahl,
Olanda Suedia

Standardele

Toti profesionistii
din sdnatate dez-
volta si mentin
competente
pentru a asigura
ingrijire in sigu-
ranta si eficienta
prin invatare
regulata pe baza
de simulare.

Toti profesionistii
din sanatate au
acces si se an-
gajeaza in dez-
voltarea profe-
sionala continua
pentru a oferi
ingrijiri sigure si
eficiente pentru
sanatate.

Toti medicii care ingrijesc nou-nascuti si
familiile lor primesc instruire folosind o
curriculd si un cadru de evaluare bazate
pe competente.

Toate asistentele care oferd ingrijiri nou-
nascutilor si familiilor lor au acces la si se
angajeaza in educatie si instruire folosind
o curriculd si un cadru de evaluare bazate
pe competente.

Fiecare profesionist din sdnatate care
ingrijeste nou-nascuti si familiile lor
ofera ingrijiri bazate pe cele mai bune
dovezi existente, integrate cu expe-
rienta clinicd, resursele disponibile si
dorintele familiei.

Tuturor Fiecarui
parintilor li se
ofera un pro-

gram de instruire

profesionist din
sanatate i se
oferd acces la si
se angajeaza in
instruiri regulate
de resuscitare.

pentru a facilita
dezvoltarea lor
ca ingrijitori
increzatori.

Fiecare profesionist din sanatate are
acces la educatie inter-profesionala
care creste oferta de practici in ingri-
jirea nou-nascutilor si familiilor lor.
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5. Lansarea standardelor

Standardele Europene de ingrijire a sanatatii nou-nascutilor recent dezvoltate au fost lansate
oficial in Parlamentul European de la Bruxelles, in noimebrie 2018, in cadrul unui eveniment inti-
tulat "Mission: impossible — Take responasability for newborn health in Europe” ("Misiune: imposi-
bild — preluarea responsabilitatii ingrijirii nou-ndscutilor in Europa”). La eveniment au participat in
total peste 100 de participanti, de la politicieni, experti si sustinatori ai proiectului, reprezentanti
ai pdrintilor la cateva parti cheie interesate precum Organizatia Mondiala a Sdnatatii si societati
europene profesionale din sdnatate.
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6. Premii si recunoastere

I

Ashoka in 2015 cu scopul de a duce mai
departe Standardele Europene de ingrijire a

Silke Mader a devenit membru

sanatatii nou-nascutului. In 2017, proiectul a fost
recunoscut ca simbol al Germaniei — Taram al
ideilor. In cursul lansarii standardelor, THE LANCET
Child & Adolescent Health a apublicat un editorial

Germany

Land of Ideas
svesoeRsEn
Landmark 2017

ASHOKA =="[7
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7. Pasii urmatori

Proiectul nu s-a finalizat o data cu lansarea standardelor, ci continua cu procesul de implementare.
Pentru o schimbare sustenabild a practicilor pentru sandtatea nou-ndscutilor si structurare in linie
cu noile standarde se fac variati pasi pentru a sustine si accelera implementarea lor.

O Auto-evaluarea

Ciclul de = —
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liber la
% HELLETLE
Academia 2 Kit-ul de \

instrumente -

7 A 4

Setul de standarde —

Programe
de prognostic

\
de burse neonatal, Informatii
~\ ICHOM si materiale

f 4 educationale

Apel Ia
actiune

Tn septembrie 2019 a fost lansat ghidul de lucru'Shaping the future — Combining forces to improve

newbornhealth’ (Conturarea viitorului — combinarea fortelor pentru imbundtatirea sandtatii
nou-nascutilor). Este vorba de un instrument de lucru care are ca scop facilitarea si
sustinerea implementarii Standardelor Europene de Ingrijire a Sanatatii Nou-
Nascutilor la nivel national, regional si local. Poate fi folosit de diferite parti
interesate precum organizatii de pdrinti, profesionisti din sanatate,
societdti de ingrijire a sandtdtii, platitori, organizatii non-guver-
namentale, cei ce fac politici de séndtate, politicieni, media
si alte parti interesate. Acest manual ofera cunostinte si
informatii de baza despre standard, idei, instrumente
si sfaturi pas cu pas. Multe exemple practice servesc
drept sursa de inspiratie pentru cresterea constientizarii
si angajarii partilor interesate la nivel national.

Manualul este o resursa digitald interactiva si este disponibil urmand
link-ul: www.newborn-health-standards.org/project/downloads/
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Organizatii de pdrinti din intreaga Europa (si din afara ei) precum si profesionisti

individuali din ingrijirea sanatatii si societati de profesionisti din ingrijirea sanatatii au luat
initiativa de a implementa standardele la nivel national prin diverse proiecte: au fost organizate,
de exemplu, mese rotunde ale expertilor, conferinte intregi pe tema standardelor precum si
evenimente politice. In unele tari au fost stabilite grupuri de lucru care compara acum practicile
actuale cu standardele de referinta europene cu scopul de a adapta ghidurile, protocoalele sau
legile nationale (in functie de situatia nationald).

Dacd aveti nevoie de sustinere pentru implementarea standardelor sau dacd lucrati deja la
implementarea nationala a Standardelor Europene de Ingrijire a Sanatatii Nou-Nascutilor va
rugam sa ne informati despre initiativa dvs. la standards@efcni.org

Sperdm ca toate partile interesate isi vor uni fortele si vor lucra impreund la implementarea
standardelor pentru a asigura cel mai bun start in viata al nou-nascutilor in toatd Europa si
chiarin afara ei.

Aflati mai multe online:

Pentru a descarca standardele sau pentru a afla mai multe

informatii despre fundamentare, metodologie, teme si expertii
implicati va rugam sd vizitati: www.newborn-health-standards.org

| ——
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8. Organizatii care sustin proiectul

Multumim calduros urmatoarelor societati si organizatii pentru ingrijirea sanatatii pentru
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sustinere in dezvoltarea Standardelor Europene de ingrijire a nou-nascutului (in ordine alfabetica):
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Multumim calduros urmatoarelor organizatii de parinti pentru sustinere in dezvoltarea Standard-
elor Europene de ingrijire a nou-nascutului (in ordine alfabetica):
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9. Finantare

Multumim partenerilor din industrie ai proiectului Standardele Europene de
dingrijire a sdndtatii nou-ndscutului pentru sustinerea financiard a proiectului:

AstraZenecaC? GE Healthcare
NN CProlacta
Institute BIOSCIENCE

Multumim AbbVie pentru sustinerea proiectului din 2013 pana in 2020.
Multumim Takeda pentru sustinerea proiectului din 2019 pand in 2020.
Multumim Drdger pentru sustinerea proiectului din 2013 pand in 2015.
Multumim Shire pentru sustinerea proiectului din 2014 pana in 2018.
Multumim Philips Avent pentru sustinerea proiectului din 2014 pand in 2019.

Multumim Philips pentru sustinerea proiectului din 2018 pana in 2019.

Un erou nu este
intotdeauna mare si
puternic. Un erou este
pur si simplu cineva care
are puterea si curajul de
a depasi circumstante
coplesitoare.

Autor necunoscut
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10. Programul de donatii al EFCNI

Existd multe moduri in care se pot face donatii. Aflati care este cel mai potrivit

pentru dumneavoastra:

Donati acum: donatii unice

Cu donatii unice veti ameliora situatia prematurilor si
nou-nascutilor bolnavi in multe feluri. Fiecare donatie, mare sau
micd, ne va ajuta sd oferim sustinere acolo unde este cel mai
mult necesard.

Deveniti membru al Programului |-Care (Imi pas3)

Cu o donatie lunard sau cu o donatie anuald online de cel putin
50 de euro deveniti membru al Programului I-Care al EFCNI.
Donatiile dumneavoastra ne-alocate vor fi folosite pentru
proiectele de donatii din Europa si din intreaga lume.

Deveniti Gardian Personal

Cu o donatie de 1000 de euro sau mai mare puteti deveni un
Gardian Personal pentru cei mai mici copii si puteti implementa
propriul dumneavoastra proiect.

Oferiti o donatie in loc de un cadou

Momentele de bucurie dar si ocaziile triste fac parte din viata
flecaruia. Aceste momente pot deveni un motiv sa ne gandim
la cei care sunt nevoiasi.

Daruri corporatiste

Daruiti veniturile evenimentelor corporatiei dumneavoastra
cdtre EFCNI si demonstrati angajamentul dumneavoastra social.



Despeena, ndscutd la 24 de saptamani, 1
cu 820 grame il

Dorim sa multumim tuturor donatorilor pentru generozitatea si angajamentul lor pentru im-
bunatatirea sanatatii mamei si nou-ndscutului in Europa. Toate donatiile, indiferent cat de mici,
ne ajuta sa ne atingem scopurile si sa facem o diferenta vitald. Dacd doriti sa faceti o donatie, va

rugam sa o trimiteti la urmdtorul cont bancar al EFCNI:
Bank fuer Sozialwirtschaft
Detindtorul contului: EFCNI

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

EFCNI este o organizatie de caritate certificata de Munich Tax Office drept eligibild pent-
ru sustinere, data certificarii fiind 7 ianuarie 2020, numdrul de referinta de impozitare este
143/235/22619 si de aceea poate emite chitante de donatie.

Va rugam sa notati adresa dumneavoastra pe linia corespunzdtoare pentru a putea sa va
eliberam chitanta pentru donatie*.

Modelul nostru de chitantd pentru donatie este acceptat de autoritatile germane de impozitare.

Pentru a reduce munca administrativa, EFCNI va elibera chitante pentru donatii de 25 euro sau
mai mult (valoarea donatiei anuale). Cu toate acestea, dacd aveti nevoie de o chitanta pentru o
donatie mai micd va rugdm sd nu ezitati sa ne contactati: donations@efcni.org

EFCNI poate emite chitante pentru donatii in limba engleza dar nu poate garanta acceptarea
acestora de catre autoritatea de impozitare desemnata in cazul dumneavoastra.

*Baza legald pentru procesarea acestor informatii este articolul 6 paragraful 1b) GPDR. Pentru mai multe informatii va
rugdm sa vizitati: www.efcni.org/dataprotection
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11. Tiparituri. Responsabilitati

European Foundation for the Care of Newborn Infants
Hofmannstrasse 7a
D-81379 Munich

T:+49(0) 8989083 26 - 20
F:4+49(0)898908326-10
www.efcni.org
info@efcni.org

EFCNI este reprezentata de Silke Mader, Presedinta Comitetului Executiv si Nicole Thiele, membra
a Comitetului Executiv.

Vizitati o @ O Q

EU Transparency Register ID Number: 33597655264-22

Fotografii: Ministrul bavarez al Serviciilor Statale de Sanatate Publica si Ingrijire, Diana Hof-
mann-Larina Photography, EFCNI, Christian Klant Photography, Foto Video Sessner GmbH, Irini
Kolovou Photography, Klinikum Dritter Orden Munich, Quirin Leppert, St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof, Shutterstock.com, Vivantes Klinikum Neukdlin Berlin

Desing-ul acestei brosuri: Diana Hofmann-Larina

Dorim sd le multumim cdlduros doamnei Dr. Maria Livia Ognean, Membru al Asociatiei Neona-
tologie Romana, doamnei Dr. Andreea Avasiloaiei, Secretar al Asociatiei Romane de Neonatolo-
gie si Asociatiei Unu si Unu pentru traducerea acestui document in limba romana.

Despre EFCNI

Fundatia Europeand pentru ingrijirea sandtatii nou-ndscutilor (European Foun-
dation for the Care of Newborn Health — EFCNI) este prima organizatie si retea
pan-europeand care reprezintd interesele prematurilor si ale nou-ndscutilor si
familiilor lor. Fundatia aduce Impreuna parinti, experti in ingrijirea sandtatii din
diferite discipline si oameni de stiintd cu scopul comun de a ameliora sandtatea
prematurilor si nou-nascutilor pe termen lung. Viziunea EFCNI este de a asigura cel
mai bun start in viata pentru fiecare copil.

Pentru mai multe informatii: www.efcni.org

© EFCNI 12/2021. Editia a doua. Toate drepturile sunt rezervate.
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