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A koraszulott kisbabaknak
nem csak életiik els6
napjaiban vagy
hénapjaiban van nehéz
dolguk. A koraszilés
hatassal lehet rank és
csaladunkra is, akar

egy egész életen at.

Lukas Mader, sziiletett 1997-ben,
a varandossag 25. hetében



1. Bevezeto és tudomanyos hattér

A koraszulottek és idére érkezett, de beteg
Ujszulottek orvosi kezelésének szintje, illetve
ellatdsanak modja Eurdpa-szerte jelentdsen
eltér. Amig az egyik orszagban az extrém
koraszlldttek nagy szazaléka elhaldlozik,
addig mas orszagokban az ugyanarra a
hétre szlletett gyermekek sokkal nagyobb
eséllyel maradnak életben.

Ugyanakkor ezen kilonbségek nem csak az
életben maradast érintik; néhany orszagban
gyakrabban kapcsolhatd kronikus motoros-
és/vagy mentalis fogyatékossaghoz a
koraszulés, mint méasokban. Ezt az a tény is
aldtdmasztja, hogy néhany eurdpai orszag-
ban ezen veszélyben 1évé gyermekek nem
megfelel&en strukturdlt, vagy semmilyen
utdnkdvetésben nem részestlnek.

Az egészséqglgyi ellatds terén tapasztalhatd
nagyfoku egyenlétlenség miatt standardizalt
definiciokra, illetve egyértelm( szabélyozasra
van szlikség az infrastruktura, az orvosi
protokoll, esettanulmdnyok, és szaktudds
terdletén, hogy 6ssze lehessen hasonlitani
és egy szintre lehessen hozni az ellatasi
feltételeket Eurépa-szerte. A koraszllések
szama az egész kontinensen magas és
egyre novekszik, és mind a révid-és hosszu
tavu egészségugyi és tarsadalmi
kovetkezményei, mind a betegek, a csalddok
és az egészségugyi rendszer kézzelfoghatd
és megfoghatatlan terhei éridsiak.

Ezért minden eddiginél sirgetébb lenne a
mindenhol és mindenki szamadra egyforman
elérheté, magas szint( ellatds biztositasa.

Az EFCNI (Eurdpai Alapitvany az Ujszilstek
Elldtasaért) az ellatds megszervezésében,
az egészséglgyi szakemberek képzésében,
valamint a koraszulott és betegen szlletett
Ujszulottek elldtdsdnak szerkezetében és
elldtdsdban jelentkezd kilonbségekkel
foglalkozik. (1)

A projekt a koraszilott és betegen

szlletett UjszUlottek magas szintd és
méltanyos ellatasat segiti elé Eurdpa-
szerte, szisztematikus megkozelitéssel, tdbb
érdekelt fél bevonasaval, teljesen az elejérél
felépitve, bevonva a (szUl&i) szervezeteket,
széleskorlen, tobbféle témat érintve,
tobbszint( tdjékoztatdsi stratégidval.

A program minden egyes aspektusdban
jelentés hatassal bir majd ezen sérilékeny
érintettek, csaladjaik, és végsd soron az
egész Eurdpai kozosség életére is.

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.



Tobbszintu
tajékoztatasi
stratégia
A
projektet
tudomanyos
kongresszusokon
és parlamenti rendez-
vényeken ismertetik az
érdekelt felekkel és a kozonség-
gel. Ezenkiviila”11 hénap - 11
téma’ kozosségi média kampany
felhivja a sziil6k, egészségtigyi
szakemberek, és a tobbi
érintett figyelmét a projekt
altal lefedett kiilonb6z6
egészségligyi témakra és
magara a projektre.

A projekt az ujsziilott
ellatasanak 11
kulcsfontossagu teriiletet
tarja fel, amelyek tovabbi
alteriiletekre bonthatéak.
A kulcsfontossagu teriiletek
kozé tartozik a sziiletés el6tti és
utani ellatas, az ujsziilott intenziv
ellatas, az etikai kérdések,
vagy akar az egészégligyi
személyzet képzése is
(a teljesség igénye
nélkal).

Széleskoru
témafelhozatal

Az érdekelt felek
bevonasa

A

projekt- I l I

ben koriilbeliil 30

orszag 220, kiilonb6z6

teriileten dolgozé

szakembere és sziilGi

képvisel6je egyesiti erejét.

Ezen kiviil a kezdetektdl fogva részt

vesznek civil szervezetek, média
és iparagi szereplék, valamint
politikai dontéshozok is a

projektben.

A programot egy
sziil6i szervezet
kezdeményezte és
koordinalja, a sziil6i
képvisel6k egyenrangui
partnerek a standardok
kidolgozasanak folyamataban. A
projektben fontos szempont a
sziilok els6dleges gondozéként
és partnerként betoltott
szerepének hangsulyozasa
a korasziilott
gondozasaban.

A sziil6k szerepe




2. Célok
@)

A referenciaszabvanyok viszonyitasi alapként szolgalnédnak az egyes orszagok

szabalyzaséban, protokolljaiban, vagy akdr térvényhozéasaban is (a helyi szabalyzastél figgéen).
A program hosszUtavu célja, hogy egységes és magas szint( elldtast biztositson Eurdpa-szerte,
megkdnnyitve és harmonizélva az Ujszilottellatast és a kapcsolddo egészségiigyi terliletek
szerepét.

A szUl6k erejével ez egy valdban betegkdzpontl program, és most el6szor fordul el, hogy a
betegek a szabvanyok kialakitdsdnak minden fazisdban részt vesznek.

3. A projekt médszertana
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3.1. A szabvany definicidja

Az EFCNI programjaban, a szabvany alatt a szisztematikusan kialakitott szabalyzast értjuk,
azzal a céllal, hogy az megkdnnyitse a dontéshozast az orvosok, apoldk, és paciensek
részére a kilonbodzé egészségligyi problémak ellatasat illetden.

A projekt keretében kidolgozott szabvényok referenciaként szolgdlnak, amelyeket kotelezé
nemzeti irdnyelvekként/szabvanyokként/ajanlasokként kell alkalmazni (az adott orszag
térvényeinek megfeleléen).

3.2. A projekt tagjai

Az eurdpai referenciaszabvanyok kidolgozésaban részt vevé projekttagok kdzott vannak
szUlészeti, neonatoldgiai, gyermekgydgyészati, gyermekapoldi, szilészndéi és pszicholdgiai
egészséglgyi szakértdk, egyéb szakértdk, példaul épitészeti tervezdk, valamint szildk is
képviseltetik magukat. Az interdiszciplinéris projektcsoport tagjai rendszeres kapcsolatban
allnak egymaéssal, akér interneten, akar telefonon, akar személyes talalkozokon, hogy
folyamatosan dolgozzanak a szabvanyok tovébbfejlesztésén.




3.3. Ujsziiléttek egészsége - 11 atfogo témakorre bontva

Az Ujszilottek egészségének tizenegy kulcsfontossagu tertiletét (témakorét) hataroztdk meg.
Minden egyes témakoron belll kivélasztésra kerlltek a szabvanyositasra szant egyes kérdések, a
tovabbi témakorok meghatdrozésa folyamatosan zajlik. A szabvanyok a sziletés és az atszallitas
korali témakkal kezdddnek, és egészen a korai gyermekkorba torténd belépésig tartanak.

Szilés & Széllitas

O

Oktatds & Orvosi elldtas &
tovabbképzés klinikai gyakorlat

AdatgyUjtés & o
L Gondozasi eljarasok
dokumentéacié

Az Eurdpai
Ellatasi Standardok az

@ Ujszulott &

Betegbiztonsag & Ujsziilottek Elltasaért seulott
higiénia a . L. Csaladcentrikus
gyakorlatban projekt témai fejleszté gondozas

) ) Az Ujszalott intenziv
Utdgondozas osztalyok kialakitdsa
Etikai dontéshozatal ® @ Taplalas

3.4. ATéma Szakértoi Csoportok (TEG)

A kulcsterlletek (témak) mindegyike egy-egy Téma Szakértéi Csoporthoz (TEG) tartozik, a
projekt tematikus diszciplindkon &tivelé munka- és irécsoportjaihoz, amelyek az adott témahoz
kapcsolédd szabvanyokat dolgozzék ki. Minden szakértéi csoport tobb tagbol all (kilonbodzé
szakterlletek képvisel6i és a szUl6i képviseldk), és egy elndki csoport vezeti, amely - az EFCNI
SzUl6i Tandcsado Testiletének nyolc tagjaval és az EFCNI hdrom Végrehajtod Bizottségi tagjaval
egyltt - az EInoki Bizottsdgot alkotja. Ez a bizottsag irdnyitja a projektet, meghatérozza a projekt
célkitlizéseit, felépitését és modszertanat, kidolgozza a szabvanymodellt, dont a szabvanyositd
kérdésekrél és azok fontossagi sorrendjérdl, valamint megyvitatja és megszavazza a Téma
Szakértéi Csoportokban kidolgozott szabvanyokat.




3.5. A szabvany fejlesztési folyamata

Az EInoki Bizottsag dontése az Sablon kidolgozasa a szabvanyokhoz
alapvet6 témakrol az EInoki Bizottsag altal
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Szerkesztési folyamat a
nyelvhelyesség és a k6z6s A tartalom igazolasa a TEG
megfogalmazas tekintetében az EInoki Csoportja altal
elnoki csapatokkal kézésen

°
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Fellilvizsgalat a szerzék altal Végleges formazas
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A szabvéanyok bevezetése és a cselekvésre
A szabvanyok feliilvizsgalata egy valo felhivas kozzététele Briisszelben
bizonyos élettartam utan és a és a kovetkez6 honlapon:
szabvanytémak kiterjesztése https://newborn-health-standards.org
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Az elsé szabvanytervezetet egy

vagy tobb felel6s szerzé irja a O B

TEG tagjaként.
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Szavazas a szabvanyokrél az
EInoki Bizottsagban; a szavazatok
80% igen kell legyen.
s @ =
=y
O
Ez a folyamatabra a
kiilonb6z6 szabvanyok
fejlesztési folyamatat
o) @) fo) szemlélteti, kezdve a
szabvanytémakrol sz616
—— | | dontéstdl a hivatalos
A Sza‘,b"af'yok tamogatasak - bevezetésiikig, de azon
—@  azegészségil i tarsasagok, . PR P
geszeegtay N tiulmenden is, beleértve a
a szlil6i/betegszervezetek
és a kapcsolédé harmadik l/\l szabvanyok életciklusat és
felek részérél. a témak kiterjesztését.
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Szulés & Szallitas

Orvosi ellatas &
klinikai gyakorlat

Gondozasi eljarasok

Ujsziilott &
Csaladcentrikus
fejleszt6 gondozas

Oktatas &
tovabbképzés




Az Gjszulott
intenziv osztalyok
kialakitasa

Adatgydijtés &
dokumentacio

Taplalas
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Betegbiztonsag &

higiénia a
gyakorlatban




Szuletés és szallitas

A Sziiletés és Szallitas témakorben miikodo szakértbi csoport a sziilék
tajékoztatasara és tanacsadasara 6sszpontosit a korasziilés lehetséges
kockazati tényez6irdl, valamint a korasziilés jeleirdl és tlineteirdl. Figyelembe
veszik a perinatalis ellatas szervezési szempontjait, utalva a kiilonb6z6
szintekre, amelyek az orvosi ismereteket, a szervezeti strukturat és a
személyzet képességeit tiikrozik. Szintén a Téma Szakértéi Csoporthoz
tartozik a koldokzsinor ellatasanak témaja az idore sziiletett és korasziilott
babak esetében. Ezeken feliil kidolgozzék az anya és a gyermek méhen

Azangol nyelv(i szabvanyok beliili szulés el6tti szallitasara, valamint az Gjsziilott megfelel6 kérhazon
elérhetdek itt

beliili és korhazak kozotti szallitasara vonatkozé szabvanyokat.

e

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Assoc Prof Ola Andersson, Svédorszag Dr Andrew Leslie, Egyestilt Kiralysag
Prof Annette Bernloehr, Németorszédg Livia Nagy Bonnard, Svéjc

Amanda Burleigh, Egyesilt Kirdlysag Asta Radzeviciene, Litvania

Prof Irene Cetin, Olaszorszag Dr Nandiran Ratnavel, Egyesiilt Kiralysag
Dr Maurizio Gente, Olaszorszag Prof. Heike Rabe, Egyesult Kirdlysag

Dr Stefan Grosek, Szlovénia Prof Rainer Rossi, Németorszag

Dr Gilles Jourdain, Franciaorszag Prof Matthias Roth-Kleiner, Svajc

Prof Franz Kainer, Németorszéag Prof Gerard A.H. Visser, Hollandia

Prof Anna Locatelli, Olaszorszag Prof Luc Zimmermann, Hollandia



"Azt szeretnénk elérni, hogy a kozeljovében

minden varandos né Eurépéaban - fliggetlendl attol,

hogy melyik régiéban él - optimalis orvosi

ellatasban részesiiljon a varanddssag és a sztilés

alatt. A terhességi komplikacidkkal kiizdé néket -

még ha a szamuk alacsony is - id6ben

szakorvosokhoz és/vagy szakosodott kozpontokba

kellene szallitani, hogy lehetévé valjon az optimalis

szlilés eldtti, alatti és utani ellatas. A sztldket is

szorosan be kell vonni a perinatalis ellatasba"

A szabvanyok eldirasai

A korasziilottek optimalis
koldokzsinor ellatasban
részestiinek a zokkenémentes
4dtmenet érdekében ugy,
hogy a sziiletéskor legalabb
egy percig varnak, miel6tt
elszoritjak és elvagjék a
koldokzsinort.

Eleterés, hiivelyi Gton idére
sziiletett Ujsziilotteknél

a koldokzsinér ellatasa
magaban foglalja a
varakozast a koldokzsinor
elszoritasa és elvagasa
el6tt legaldbb harom percig,
vagy amig a koldokzsinor
sdpadt és 6sszeesett. A
csaszarmetszéssel

sziletett, életer6s
csecsemOk esetében a
koldokzsinor elszoritasa

és elvagasa el6tt egy percet
kell varni.

A perinatalis ellatas kiemelt és
nem kiemelt kézpontokban
egyarant elérhetd, hogy
biztositsak az optimalis, lehetdleg
bizonyitékokon alapulé ellatadshoz
valé hozzéférést az orvosi
ismeretek, a szervezeti struktura
és a személyzet tekintetében.

A csecsemoket dedikalt,
specialis orvosi szolgaltato
szallitja, amely az Gjsziilott
intenziv osztalyokon
nyujtotthoz hasonlé ellatasi
szinvonalat kinal.

Minden (varandés) n6 idében
tajékoztatast és konzultacios
lehetéséget kap a korasziilés
lehetséges kockazati tényezoirél,
jeleirél és tlineteirdl, valamint
arrél, hogyan talalhat megfeleld
és helytallé egészségligyi
tanacsokat.

A varandoés nék

oy

Svdjc

szakorvosi ellatasra

(az anya és/vagy az
Ujszulott szamara)
torténo atszallitasa
a perinatalis ellatas

alapvet6 eleme,

és

id6ben, biztonsdgosan
és hatékonyan kell,

hogy torténjen.

A vérandés nék és
partnereik teljes kord
és pontos, személyre
szabott tajékoztatast
és tamogatast kapnak
avaranddssag és a
sziilés ideje alatt a
hatékony, optimalis

és tiszteletteljes
egylttmuikodés
érdekében.

ik

A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

PD, Dr. Dietmar Schlembach,
Németorszdg

Professor Umberto Simeoni,



Az angol nyelv(i szabvanyok

Orvosi ellatas és
klinikai gyakorlat

Az Orvosi ellatas és klinikai gyakorlat témakorével foglalkozo
g szakérti csoport a megel6zésre, diagnozisra és kezelésre
; vonatkozé szabvanyokat dolgoz ki a korasziil6tt vagy betegen
4 sziiletett ujsziilotteket érint6 fébb orvosi allapotokkal és

elérhetdek itt

kihivasokkal kapcsolatban. Ezen tilmenden konkrét klinikai

eljarasok és technikakra vonatkozé szabvanyokat is kidolgoznak.

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Dr Delphine Arni, Ausztralia

Assoc Prof Kathryn Beardsall,
Egyestilt Kiralysag

Prof Frank van Bel, Hollandia

Prof James Boardman,
Egyesdilt Kirdlysag

Dr Kajsa Bohlin, Svédorszag

Prof Maria Borszewska-Kornacka,
Lengyelorszag

Jennifer Canvasser, USA

Sara Clarke, Egyestilt Kiralysag

Dianne Dinjens, Hollandia

Assoc Prof Jeroen Dudink, Hollandia
Prof Mark Johnson, Egyesiilt Kiralysag
Prof Mary Fewtrell, Egyestilt Kirdlysag
Prof Andreas Flemmer, Némtorszag
Prof Anne Greenough, Egyesitilt Kiralysag
Prof Pierre Gressens, Franciaorszag
Prof Mikko Hallman, Finnorszag

Dr Anna-Lena Hard, Svédorszag

Prof Ann Hellstrom, Svédorszag

Prof Egbert Herting, Németorszag

Prof Anton van Kaam, Hollandia

Prof Minesh Khashu, Egyesiilt Kirdlység
Prof Claus Klingenberg, Norvégia

Prof Berthold Koletzko, Németorszag
Dr Rene Kornelisse, Hollandia

Prof Boris Kramer, Hollandia

Hon Prof Gianluca Lista, Olaszorszag
Prof Rolf F. Maier, Németorszag

Assoc Prof Tuuli Metsvaht, Esztorszag
Prof Delphine Mitanchez, Franciaorszag
Prof Deirdre Murray, [rorszag

Prof Eren Ozek, Térékorszag

Paksi Almos, Magyarorszag

Dr Adelina Pellicer Martinez,
Spanyolorszag

Pénzes Boroka, Magyarorszédg

Assoc Prof Serafina Perrone,
Olaszorszag

Prof Christian F. Poets, Németorszag
Prof Heike Rabe, Egyesiilt Kirdlysag
Prof Irwin Reiss, Hollandia

Prof Mario Ruidiger, Németorszag
Prof Elie Saliba, Franciaorszag

Dr Esther Schouten, Németorszag
Prof Ola Didrik Saugstad, Norvégia
Prof Andreas Stahl, Németorszag
PD, Dr Martin Stocker, Svéjc

Dr David Sweet, Egyesiilt Kiralysag
Prof Marianne Thoresen, Egyesdilt
Kiralysag

Prof Win Tin, Egyesult Kirdlysag

Dr Justyna Tottoczko, Lengyelorszag

Assoc Prof Daniele Trevisanuto,
Olaszorszag

Prof Maximo Vento Torres,
Spanyolorszag

Prof Henkjan Verkade, Hollandia

Dr Eduardo Villamor, Hollandia



A Téma Szakérto6i Csoport elnokei

"Az elmult évtizedekben jelentés fejlédés

tortént az orvosi ellatas és a klinikai gyakorlat =

teriiletén. Ujabb gyégyszerkészitmények allnak

rendelkezésre, a sziil6k a gydgyitas folyamatanak ‘ »

integrans szerepldivé valtak. A szakemberek Professor Professor

kozotti k latépités iavitott Luc Zimmermann, Lena Hellstrm-Westas,
0z06tti kapcsolatépités javitotta az Hollandia G

Ujszulottellatast, és ez a jovOben is igy lesz,
ha eurépai szinten egytttmukodiink. Az
iranymutatasok kidolgozasa lehet6vé teszi, hogy

Eurépa-szerte strukturdlis valtozasokat hajtsunk

végre, és hatast gyakoroljunk a tarsadalomra."

Professor Giuseppe Buonocore,

Olaszorszdg
A szabvanyok el6irasai

Az Ujsziil6tt intenizv osztélyok magas szinvonald A méhen kiviili életbe A légzési distressz szindroma
ellatast nydjtanak a nekrotizal6 enterokolitisz torténé, sziiletés utani (RDS) kockazatanak kitett
(NEC) diagnozisa és kezelése, valamint az 4tmenet tamogatasa Ujsziléttek megfeleld
Ujszliléttek/csaladok tapasztalatai tekintetében, nemzetkozileg elfogadott, perinatélis ellatasban részestil-
és arra torekszenek, hogy folyamatosan javitsak tudoményos nek, beleértve a sziilés helyét, a
az ellatast és a NEC kimeneteleit. bizonyitékokon alapulé sziilés el6tti kortikosztero-

iranymutatasokra épdil, és idokat, a szlil6szobai stabilizacio
Intézkedéseket t k a hipoglikémi azt megfelel6en strukturalt optimalis stratégiaira vonatkozo
ar;:rfogita?ssgraeésizezeel gzéégffa'z g?;; és felszerelt kdrnyezetben, Utmutatast és a folyamatos
Ujszilottek esetében, akiknél életiik elsé 72 e et Jpaian Ry
6rajaban fennall az anyagcsere-adaptacio
karosodasanak kockazata, beleértve azokat s, A megel6z6 intézkedésekre vonatkozé programok
akiknél elhiz6d6 magzati distressz, novekedési létrehozésa, példaul az oxigénpétlas ellendrzésére és az
visszamaradas, anyai cukorbetegség, oxigén- optimalis taplalkozas elésegitésére, valamint sziiréprogramokat
hianyos éllapotok vagy az anya béta-blokkolo a latast veszélyeztetd korasziilsttkori retinopétia (ROP)

gyogyszeres kezelése volt tapasztalhato. felismerésére, dokumentalasara és kezelésére az igen

korasziilotteket gondozé valamennyi egységben.
Azon Ujszulottek, akiknél fennall a korai
fert6zés gyanuja, azonnali diagnézisban és

a szepszis hatékony kezelésében részestilnek, A bronchopulmonélis diszplazia (BPD) a leginkabb
mikdzben elkeriilendd az antibiotikumok bizonyitékokon alapulé stratégidk alkalmazasaval el6zhet6é
tulzott alkalmazasa. meg, beleértve a légutak atjarhatésaganak fenntartasara

szolgalo folyamatos tagitd nyomast vagy nem invaziv
lélegeztetést, az invaziv mechanikus lélegeztetés és az

Minden ujsziilétt Minden Ujsziilottet intermittalé hipoxémia lehetéség szerinti elkeriilését, az
K-vitamin pétlas- megvizsgélnak exogén szurfaktans minimélisan invaziv korai adagolésat, a
ban részesiil a Ujsziilottkori sargasag volumencélui lélegeztetést és a korai koffeint, a szisztémas
K-vitamin hianyos szempontjabdl, a szteroidok adésat a sziilés utani 2. héten még mechanikus
vérzés (VKDB) sulyos hyperbiliru- Iélegeztetést igénylé Gjsziilstteknél, valamint a sziilék
megel6zése binaemia hatékony korasziildttek elldtasaban val6 részvételének tamogatasat
érdekében. megel6zése céljabol. mar roviddel a sziiletés utan.

A stlyos hipoxias iszkémiaban Az agysériilés kockazatanak kitett Ujszulottek A perzisztald
szenved®é Ujsziilottek (oxigén- értékelésének és kimenetének javitasa érdeké- pulmonalis

hianyos tlinetegyiittes) korai ben a kezelés magaban foglalja a neurolégiai hiperténiaban (PPHN)
kivizsgalasban és megfelelé monitorozast strukturalt, az életkornak szenvedd Ujsziilottek
sziilés utani kezelésben megfelelé neurolégiai értékeléssel és az kezelése egy erre
részesiilnek, beleértve a agyi hemodinamika, az oxigénszallitas, az szakosodott kdzpontban
terapias hipotermiat és a agym(ikodés és a képalkotds értékelésére javitja a mortalitast és a
folyamatos megfigyelést. szolgalo kilonbdz6 eszkozok széles korével. morbiditdst.



Gondozasi
eljarasok

A gondozasi eljarasokkal foglalkozé témaszakértoi

csoport olyan témakaorokkel foglalkozik, amelyek tiikrozik

Azangol nyelv(i szabvanyok a korasziilott és beteg ujsziilottek gondozasi igényeit, és
elérhetdek itt @ a & oz P
osszefoglalja a megfelel6 technikakat ellatasukhoz.

A Téma Szakérto Csoport tagjai

Johann Binter, Ausztria Anna Kalbér, Németorszag

Dr Fatima Camba, Spanyolorszag Thomas Kiihn, Németorszag

Monica Ceccatelli, Olaszorszag Marianne van Leeuwen, Hollandia
Dorottya Gross, Magyarorszag Dr Maria Lopez Maestro, Spanyolorszag
Ingrid Hankes-Drielsma, Hollandia Elsa Silva, Portugalia

Eva Jargensen, Dania Xenia Xenofontos, Ciprus

Szivbél koszbnjiik kordbbi elnbkiinknek, Odile Frauenfeldernek (Hollandia) értékes k6zremiikodését.



»A gondozasi eljarasok fontos szerepet toltenek be az Ujsziilott és
a csalad mindennapi életében az Ujsziil6tt osztalyokon, és segitik
az osztély tagjait a gondozas, kezelés folytatasardl, valtoztatasarol
sz6l6 dontésekben. Nagyon fontos, hogy a személyzet felismerje

a vizsgalatok és eljarasok sziikségességét az ujszllottek alvasanak
védelme, valamint a fajdalom, diszkomfort és egyéb zavarok
csokkentése érdekében. A magas szinvonall gondozasi eljarasok
mindig egyutt jarnak a sziil6k bevonasaval, és a szlil6k bevonasanak
0sztonzésével a napi gondozasi feladatokba, hiszen ez alapveté
szerepet jatszik az Gjszllottek idegrendszeri fejlédésében és a
csaladi kotédés kialakulasaban. Sajnos a sziil6k és a csaladok
részvétele nem minden eurépai orszagban egyforma. Kivanjuk,
hogy a szervezetek, kormanyok, korhazvezeték és gondozok tobbet
fektessenek be a magas szinvonalu ellatasi eljarasok biztositasaba,

A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

Monique Oude Reimer-van
Kilsdonk, Hollandia

és folyamatosan tdmogassak a szabvéanyok megvalésitasat.”

A szabvanyok eldirasai

A vérmintavételezés folyamatat
kizarélag tapasztalt és specialisan
képzett egészséguigyi szakem-
berek végzik, személyre szabott
fejlédéstamogato ellatas mellett,
a korasztilottet ér stressz és

fajdalom minimalizélasa érdekében.

Minden Ujsziil6tt olyan elldtasban
részestl, amely a szamara
legmegfelelébb poziciét és
kényelmet biztositja.

A bé6r védelme, a sériilések
minimalizélsa, a fert6zések
megel6zése és a kényelem fontos
tényez6k a bérapolas és egyéb
rutin eljdrasok soran, tekintettel az
Ujszuilott egyéni sziikségleteire.

A kiilsé hémérséklet és a
paratartalom szabalyozasa
sziikséges az Ujszulottek

Medgfeleld szajapolas
biztositasa az Ujszilot-
teknek az egyéni igény-
eiknek megfeleléen, va-
lamint az averziv reakciok

minimalizélasa érdekében.

Az Gjszulotteknél a
tapszondak behelyezését
és kezelését képzett
személy végzi, az

Ujszilott igényeihez és
kényelméhez igazitva.

Az Ujszulott sulymérése
a stressz minimalizalasa
érdekében személyre
szabott, és a klinikai
allapothoz igazodik,
valamint elvégezhet6

a szulok mellett vagy a
szilék altal.

Foteini Andritsou,
Egyesiilt Kirdlysdg

A pelenkacsere olyan
technikdval torténjen, ami
minimalizélja a bérkarosodast,
kellemetlenséget és

fiziol6giai instabilitast.

Minden édesanya tdmogatasa
annak érdekében, hogy gyer-
mekét kizarélag human tejjel
(anyatejjel vagy donor anyatejjel)
taplalja a korhazi tartézkodas alatt
és a hazabocsatast kdvetden.

Minden Ujszilott részesiljon a
mindennapi élethez sziikséges
medgfeleld ellatasban (ADL,
activities of daily living), kezdve
az alacsony stresszt kivalto tisztan
tartassal és az olyan modszerekre
valé atallassal, amelyek tamogat-
jak az 6nszabalyozast, amikor az
UjszUlott stabil, éber és interaktiv.

Az Ujsziil6tt- és gyermekgyodgydaszati osztalyokon
minden Ujszil6tt/ csecsemd optimalis tAmogatast
kap a stressz és a fajdalom minimalizalasa
érdekében, sziileik tdmogatdsaval.

kezelésének optimalizalasahoz.

Az Gjsziilottek alvasanak
tiszteletben tartasa.



Ujsziilott- és
csaladkozpontu
fejleszt6 gondozas

Az ujsziilott- és csaladkozpontu fejleszté gondozas témakori

szakértdi csoportja olyan szabvanyokon dolgozik, ami az

ujszulott és a csaladja koré 6sszpontosulé ujsziilottgondozas
Az angol nyelvii szabvanyok megvalositasara fokuszal, azaz, hogy optimalisan tamogassa a
elérhetdek itt baba fejl6dését.
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A csoport tagjai

Dr Sari Ahlqvist-Bjorkroth, Finnorszag Dr Manuela Filippa, Dr Carmen Pallas Alonso,
Natascia Bertoncelli, Olaszorszag Olaszorszag Spanyolorszag

Prof Petra Huippi, Svajc Dr Milica Rankovic-Janevski,

Dr Nils Bergman, Svédorszag Szerbia
: . Dr Kai Konig, Svajc
AT AT e 5 R o ) o Prof Jacques Sizun, Franciaorszag
: a Birgitte Lenes-Ekeberg, ¢
Sylvia Caballero, Spanyolorszag

Norvégia Dr Kari Slinning, Norvégia
R Gk e plRE A Siri Lillieskold, Svédorszag Dr Inga Warren, Egyestilt
Mandy Daly, [rorszag Kiralysag

Dr Rosario Montirosso,
George Dambhuis, Hollandia Olaszorszag Dr Bjorn Westrup, Svédorszag

Szivbél k6szbnjlik kordbbi elnbkiink, Dr Bjérn Westrup (Svédorszdg) értékes kbzremiikodését.



Az Ujszulott- és csaladkozpontu fejleszté gondozas célja az Ujsziilottek és

a szll6k hosszu tavu egészségi allapotanak javitasa a szllGi részvétel és az
Ujszulott viselkedésén alapuld, egyénre szabott gondozas fontossaganak
felismerésével. Alapvet6 fontossagu és tudomanyos bizonyitékokkal
aldtamasztott, hogy a csaladok jelenléte a hét minden napjan, 24 6raban
biztositott legyen az Ujsziilott intenziv osztalyon, és tamogassak a sziil6ket
abban, hogy elsédleges gondozéként vegyenek részt tjsziilottjik
gondozasaban a kérhazi kezelés kezdetétdl. Megfigyeltiik, hogy egyes
orszagokban a sziil6ket még mindig latogatoként kezelik. Azonban a
csaladhoz val6 hozzaférés és a sziil6k bevonasa ujszulottjik gondozasaba
etikai és emberi jogi kérdés is. A klinikai kornyezetnek az ujszilottek és a
csaladi sziikségletekhez val6 igazitasa megkdveteli a korhazi adminisztracio
gondolkodasmddjanak megvaltoztatasat, de az Ujsziilott- és csaladkozpontu
fejleszté gondozas koncepcidja végul nemcsak Eurépaban, hanem azon

tul is sikeresnek fog bizonyulni, és tovabbi tudomanyos bizonyitékok is ala

fogjak tdmasztani sziikségességét.”

"

A szabvany eldirasai

A megfelel6 akusztikus kdrnyezet
csokkenti a stresszt és diszkomfort érzetet
az Ujszulotteknél.

A sziil6k a gondozdi csapat tagjai, és
személyre szabott tdmogatassal
elsédleges szerepet toltenek be
ujszulottjiuk gondozasaban, és aktiv
partnerei a dontéshozatali folyamatoknak.

Minden Ujszulott szamara egyéni kezelési
tervet készitenek a szlil6kkel egytt-
mikodve, a sziikséges vizsgalatok és el-
jardsok megtervezésére és koordindldsara,
a sziikséges szlil6i kompetenciak el-
bocsatas el6tti elsajatitasanak biztositasara,
valamint a nyomon kovetés és a
folyamatos gondozas megtervezésére.

Az Gjsziilott- és csaladkozpontu

fejleszt6 gondozas (IFCDC) kompetencigjat
formalis oktatas és rendszeres képzés
biztositja a korhaz- és osztalyvezetéknek,
az egészségligyi szakembereknek és az
Ujszulott osztalyon dolgozé vagy latogatd
egyéb személyzetnek.

A szUl6k (és a szulbk
altal kijelolt személyek)
folyamatos hozzaférés-
sel rendelkeznek, és

24 6ran keresztul

az Ujszulott mellett
maradhatnak.

Az anya vagy apa és az
Ujszilott kozotti bérkon-
taktus a leheté legko-
rdbban megkezdddik, és
folyamatosan fennmarad.

A csaldd olyan kornyezet-
ben részesiil ellatasban,
ahol tarsadalmi-gazdasagi,
mentalis egészségi és
lelki sziikségleteiket
tamogatjak.

A kérhézi kdrnyezet az
Ujszllottek érzékelési
elvaradsaihoz és ész-
lelési kompetenciaihoz
igazodik.

A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

Professor Pierre Kuhn,
Franciaorszdg

Associate Professor
Anna Axelin, Finnorszdg

A szll6k és az
ujsziilott kozotti
korai kotédés
el6segitése olyan
technikdkon
keresztil
torténik, amely-
ek el6segitik a
szUl6-ujszulott
kett6s korai
érintkezését.

Az egészségligyi
szakemberek
tanacsadasban
és rendszeres
klinikai feliigye-
letben részesiil-
nek a sztil6kkel
valé kommu-
nikacié terén

és az 6 érzelmi
tamogatasuk-

ban.



Ujsziilott
Intenziv Osztaly
kialakitasa

Az Ujsziilott Intenziv Osztaly tervezésével foglalkozé szakértdi
csoport olyan standardokon dolgozik, amelyek tiikrozik
: azokat az infrastrukturalis és tervezési kérdéseket, amelyek
Azangol nyelvii szabvényok optimalisan tamogatjak a magas szinvonalt, csaladintegralt és
elérhetdekitt fejlédést tamogaté ellatast.

e

A Szakértoi Csoport tagjai

Prof Sidarto Bambang Oetomo, Teresa Garzuly-Rieser, Ausztria

Rl Dr Erna Hattinger-Jiirgenssen, Ausztria

s I, (e Silke Mader, Németorszag

RatarinalBglindNSmetorszag Dr Tomasz Makaruk, Lengyelorszag

it e el Syl ) Dr Thilo Mohns, Hollandia

Prof Fabrizio Ferrari, Olaszorszag Prof Jacques Sizun, Franciaorszig

HEl Prof Robert White, Amerikai Egyesiilt Allamok

Szivbél jové készonetiink kordbbi elndkiink, Dr Boubou Hallberg (Svédorszdg) szamdra értékes hozzdjdruldsdért.



A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

“Az Ujszulott intenziv osztalyok kialakitasa egy gyorsan
fejl6do és nagyon fontos terilet. Eredetileg a koraszllott
osztélyok nem ugy voltak kialakitva, hogy a sziilék a

nap 24 6rajaban jelen lehessenek, emellett tovabbra is
hatalmas kiilonbségek figyelhetéek meg a korasziilott S\
osztalyok min6ségében és felszereltségében Eurdpa-

szerte. Tehat itt Gjraépitésrdl és tjragondolasrél van
sz0, és az épitészet egyfajta gyogymaodként vald
hasznélatarol. A f6 cél nem csak egy szép latvanytery,
hanem olyan terek kialakitasa, ahol a sziil6k és
gyermekeik egyltt lehetnek — ezzel az osztalyt

paciensei tokéletes joléti és kezelési helyévé téve." Associate Professor
Bente Silnes Tandberg,
Norvégia

A szabvanyok eldirasai

A PIC olyan kialakitasa és
tervezése, amely
korlatlan sziil6i
feligyelet mellett
tamogatja a biztonsagot
és a gyogyulast,
felhasznélva a szenzoros
tamogat6 eszkozoket
és optimalis munka
kornyezetet. Ezzelis a
csalad és a személyzet
szoros egyuttmkodését

tdmogatva a beteg
Az Ujsziil6tt ellatast Gjsziilott ellatasaban.
kulcsfontossagu ele-

mek felhasznalasaval
optimalizaljak,

hogy tamogassak A PIC megtervezésében

a csaladot, mint figyelembe kell venni a fizikai
elsddleges gon- kornyezetet, amely

doz6t, a benntartoz- lehet6vé teszi a sziil6-ujsziilott
kodas alatt. kozelségét és a borkontaktust.

ek
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T y 4 I Y 4 I y 4
A Taplalassal foglalkozé Téma Szakért6i Csoport

azon kiilonleges taplalasi kovetelmények
szabvanyositasan dolgozik, amire a korasziil6tt és

betegen sziiletett babaknak sziiksége van a korhazi

Az angol nyelv(i szabvanyok e"a’tés alatt éS utén.

elérhetdek itt

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Prof Magnus Domellof, Svédorszag PD, Dr Susanne Jonat, Németorszag

Prof Nicholas Embleton, Egyesult Prof Alexandre Lapillonne,
Kiralysag Franciaorszag

Prof Hans van Goudoever, Hollandia Alison McNulty, Egyesiilt Kiralysag

Dr Darius Gruszfeld, Lengyelorszag Dr Peter Szitanyi, Cseh Kéztarsasag




A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

“A taplalasnak hatalmas hosszutavu szerepe van a

korasziilottek fejlédésében, kiilondsen akkor, ha
nagyon alacsony szuletési sullyal jottek vilagra.
Befolydsolja a novekedésiiket és a szerveik
fejl6dését, az idegrendszeri fejlédést is beleértve.
Fontos, hogy Eurépa-szerte kdvetkezetes szab-
vanyokat vezessuink be a koraszulottek taplalasardl
és ebbe a folyamatba minden érintettet belevon-

junk, legyen az egészségligyi dolgozé vagy sziil8.”

A szabvanyok eldirasai

Minden, korasziil6ttekkel

és beteg Ujsziilottekkel
foglalkozo osztaly kialakit és
implemental egy taplalasi
iranyelvet, taplalkozast
tdmogato csapatot hoz létre
és minden egészségugyi
szakemberét tajékoztatja

és oktatja a taplalasra
vonatkozé szabvanyok
alkalmazasarol.

A novekedés ellendrzése és
taplaltsaqgi allapot felmérése
arra alkalmas felszereléssel
és névekedési diagrammok
segitségével torténik, a
taplalas tdamogatasanak és
eredményeinek
optimalizalasaért.

Etrendkiegészitok alkalmaza-
sa a korasztilott csecsemdbk
esetében az asvanyi anyagok
hianyanak kikuiszobolésére.

Professor Berthold Koletzko,
Németorszdg

Professor Mary Fewtrell,
Egyesiilt Kirdlysdg

Igen koraszulott (<32

hét vérandéssag) / igen
alacsony sziletési sulyu
Ujszulottek (<1500g
sziiletési suly) esetén a
parenteralis taplalas
mar a sziiletés utani elsé
napon megkezdédik,
altaldban szabvanyositott
folyadékok hasznalataval.
Ezt addig kell folytatni,
amig az elégséges entera-
lis taplalas ki nem alakul.

A tapszer el6segiti a korasziilottek
novekedését és gyakorlati
eredményeiben kozel megegyezé a
tapanyaggal dusitott anyatejjel.

Korai emésztécsatornai etetés
megvalésitasa szabvany protokoll
alapjan, lehetéleg az anya sajat tejével.

A korai taplalas, lehetéleg anyatejjel,
és az étkezési nehézségek, novekedés
és szoptatas nyomon kovetése, mind
a koérhézi tartozkodds alatt és utan.

A szul6k elsajatitjak a
korasziilott gyermekiik
megfelel6 taplalasahoz
sziikséges tudast és
gyakorlatot.

Az anyak tajékoztatasa a szoptatds
elényeirdl, biztatasuk és tamogatasuk,
hogy sajat anyatejiiket biztositsak
ujszilottjik szamara. Mindazonaltal,

a személyzetnek tiszteletben kell
tartania az anya dontését, és kertilnie
kell a nyomasgyakorlast azokra a nékre,
akik nem tudnak elegendé anyatejet
biztositani vagy nem all szandékukban

szoptatni.

Szabvanyok feléllitésa

a donor anyatej
biztonsagos hasznélata
érdekében, ha az anya
sajat teje nem elérheté.
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Etikai dontéshozatal
& palliativ kezelés

Az Etikai dontéshozatal & palliativ kezelés Téma
Szakért6i Csoportja olyan standardok kialakitasan
dolgozik, amelyek az ujsziilottapolasban felmeriilé

Azangol nyelvii szabvényok nehéz dontések meghozatalat segitik el6.

elérhetdek itt

e

Téma Szakértéi Csoport tagjai

Elsa Afonso, Spanyolorszag, Egyesiilt Kiralysag
Prof Hans-Ulrich Bucher, Svajc

Dr Laurence Caeymaex, Franciaorszag

Prof Nicholas Embleton, Egyesult Kiralysag

Dr Milivoj Novak, Horvatorszag

Dr Daniel Nuzum, irorszag

Prof Jochen Peters, Németorszéag
Karl Rombo, Svédorszag

Yannic Verhaest, Belgium

Dr Daniel Wood, Egyesiilt Kiralysag

Szivbél jové készonetiink kordbbi elndkiink, Professor Gorm Greisen, Ddnia szdmdra értékes hozzdjdruldsdért.




“Az intenziv Ujszll6ttapolas hatdskore egyre tagul,
és nagy erdfeszitéseket tettek a Ujszulott intenziv
osztalyokon a Ujszulott haldlozéas csokkentésére.

Ugyanakkor ebben a folyamatban nagyon fontos,
hogy megdrizziik az Gjsziilottek és csaladjuk méltésagat
és integritdsat azzal, hogy minimalizaljuk a sziikségtelen

szenvedéseket. Az orvosi tényeket a lehetd legtisztabban

kell k6zoInlink, de ugyanilyen Iényeges a csalad

bevonasa. Csak igy lehet pontos képet kapnunk a sziilék

életvitelérdl és szemléletérdl, valamint a dontések

meghozatalaban valé részvételiikrol"

A szabvanyok eldirasai

A sziil6k és egészségligyi

szakemberek minden
fontos informaciot

megosztanak egymassal,

igy az éllapotot, a

prognozist és a lehetséges

kezeléseket, akarcsak a
szlil6k szocidlis helyzetét,
értékrendjét és
preferenciait.

Az egészségligyi szakem-
berek tiszteletben tartjak
az Ujsziilottek, sziilok és
csalddok jogait a nehéz
dontésekben. Ha ezeket
a jogokat egy dontés
meghozatalakor barmi
veszélyeztetné, az ezt
indokl6 értékrend mindig
transzparens.

Az életfenntartd kezelések
fenntartasa vagy annak
visszavonasa a sziil6k

és az egészségligyi
szakemberek egyiittes
dontéshozatala alapjan
torténik meg. Az orvosi
csoport ilyenkor figyelem-
be veszi az Ujsziilott és a
sziil6k érdekeit a klinikai
allapot és jogi vonat-
kozasok kontextuséban.

A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

Professor Jos Latour,
Egyesiilt Kirdlysdg

Dr Marina Cuttini,
Olaszorszdg

Az interdiszciplinaris
ujszulott palliativ
kezelés biztositja a
csecsemo és a csalad
életminéségének
fenntartasat az életet
korlatozo6 allapot
diagnosztizélasa

ek

esetén.
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Az angol nyelv(i szabvanyok
elérhetéek itt

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Prof Laura Bosch, Spanyolorszag

Prof Catherine Cassiman, Belgium
Dr Christiaan Geldof, Hollandia

Prof Mijna Hadders-Algra,
Hollandia

Dr Ingmar Fortmann, Németorszag
Dr David Gottler, Németorszag

Prof Christoph Hartel,
Németorszag

Prof Egbert Herting, Németorszag
Dr Bregje Houtzager, Hollandia
Dr Shelley Hymel, Kanada

Dr Julia Jakel, USA/ Németorszag

Prof Mark Johnson, Egyesiilt Kiralysag
Prof Samantha Johnson, Egyesdilt
Kiralysag

Prof Eero Kajantie, Finnorszag

Dr Anne van Kempen, Hollandia

Dr Karen Koldewijn, Hollandia

Prof Liisa Lehtonen, Finnorszag

Prof Johannes Liese, Németorszag
Silke Mader, Németorszag

Prof Els Ortibus, Belgium

Dr Anne-Marie Oudesluys-Murphy,
Hollandia

Dr Vilhelmiina Parikka, Finnorszag

Utankoveteés és
folyamatos gondozas

Az Utankovetés és folyamatos gondozas Szakért6i Csoport

a korhazbol valé elbocsatas utani csecsemégondozassal és
-kezeléssel foglalkozik, meghatarozza a kiértékelés f6 teriileteit,
hogy barmilyen problémat koran azonosithassanak, és igy a
beavatkozasok és a sziikséges egészségligyi ellatas optimalisan
megszervezhetd legyen.

Dr Veronique Pierrat, Franciaorszag

Assoc Prof Federico Prefumo,
Olaszorszag

Prof Alessandra Sansavini,
Olaszorszag

Dr Gert van Steenbrugge, Hollandia
Dr Irma van Straaten, Hollandia
Dr Jacqueline UM Termote, Hollandia
Prof Tracy Vaillancourt, Kanada

Ménica Virchez Figueroa,
Spanyolorszag

Prof Brigitte Vollmer, Egyesult
Kiralysag

Dr Marie-Jeanne Wolf-Vereecken,
Hollandia

Szivélyes kdszonet kordbbi elnékiinknek, a holland Dr Aleid Leemhuis-nak, értékes k6zremiikodéséért.




"Az utdnkovetésnek a jovében jobban kell a korasziilott gyermekek tanul-
manyi eredményeire kihaté sokféle tényezére fokuszalnia. Ide sorolhaté az
egészség, a sporttevékenységben valo részvétel, a végrehajté funkcid, a
szUil6i tdmogatas és a szocidlis kognicid, az érzelmek megértése, a szocidlis
képességek és az oktatassal valé jobb egylittmiikddés. Az is ismert, hogy
a testvérekkel, valamint évodaskortol iskoldig a kortarsakkal torténé
egyuttm(ikodés és egylitt haladas alapvetd fontossagu a veszélyeztetett

gyermekek hosszu tavu boldoguldsa és tdmogatasuk biztositasaban.
Fontos, hogy az utankdvetés vizsgalatainak koordinaldsat és megszer-
vezését a szorongo sziil6ket segité egészségiigyi kapcsolattartd (case
manager) végezze. A gondozas és kutatas kéz a kézben kell, hogy jarjon.
Nem mindig vildgos, mely beavatkozasok és milyen korban elkezdve
hasznosak a gyermek és a csaldd szamara. A programok 6sszehasonlitasa
és a beavatkozasok hatarokon ativel6 kutatasa iranyaba kell haladnunk.”

A szabvanyok eldirasai

A korasziilott gyermekeket a
sziiletési koruk szerint kell
védooltasokkal ellatni,
fuggetlenul a gesztacios
koruktol és sziiletési
sulyuktol. A nagyon koran
vilagra jott gyermekek
véddoltasait a kdrhazban
kell megkezdeni és
monitorozni, amikor az
elsé védéoltas beadasanak
idépontja elérkezik (4ltaldban
8-12 hetes korban).

A sziil6k teljeskord és
integralt gondozast kapnak
a magas kockazatu gyerme-
kek hazaengedése utan is.

A szabvanyos hallasszirést
AABR késziilékkel (az
agytorzs automatikus
reakcidjat méré készilékkel)
végzik el az Gjszulott egy-
hénapos kora elétt, és ha
sziikséges, tovabbi vizsgala-
tokra keril sor a harmadik
hénap betdltése elétt, mig a
korai beavatkozasokat
hathénapos kor el6tt
megkezdik.

A f6 kardiometabolikus kockazati
tényezok (vérnyomas, hasi elhizas,
mozgashiany) monitorozasa gyer-

mekkortol a felndttkorig tart.

A neurolégiai allapot
és a mozgasfejlédés
standard szerinti
értékelését az els6 két
évben kell elvégezni,
majd megismételni az
iskolakezdéskor.

A kommunikacio,
beszéd és nyelvi
fejlédés standardok
alapjan torténd
értékelése kétéves
korig, majd az
iskolakezdéskor
torténik.

A nagyon koran,
vagy kockazati
tényezokkel sziile-
tettek fejlédésének
mérése és az
iskolaérettséguk
vizsgalata az iskolaba
jelentkezés el6tt 6-12
hénappal torténik,
és az iskolai oktatok
is képzést kapnak az
érintett gyermekek
specialis oktatasi
igényeirdl.

A térsas és testvéri
kapcsolatok értékelése
a standard kovetési
program része.

A viselkedési, érzelmi
és figyelemzavarok
értékelése kétéves
korban, majd az
iskolakezdéskor torténik.

A légz6rendszer
egészségének értékelése
a kovetési gondozasi
program része.

A korasziil6 vagy
vérandoéssagi
komplikaciot atélt
anyak és partnereik
részére tanacsadast
tartanak az ismételt
eléfordulas
kockazatarol a késébbi
varanddssagok soran,
stratégiat nyudjtanak
arra, hogy megel6zzék
az ismétlédést mind a
fogamzas el6tt, mind a
vérandoéssag alatt.

A sziil6k mentalis egészségének célzott
szlirése a korhazbdl valé tavozés utan 6 hdnap-
pal, és a gyermek kétéves kordban a rendszeres

ellenérzé vizsgalatra vitelekor torténik.

A Téma Szakértoi
Csoport elnokei

Professor Dieter Wolke,

Egyesiilt Kirdlysdg/ Németorszdg

PD, Dr Britta Hiining,
Németorszdg

A csaladok egy
teljeskori
elbocsatasi tervet
kapnak, ami meg-
konnyiti a kérhazbol
torténd hazatérést.

A kognitiv
képességek
szabvanyok alapjan
torténd értékelése
kétéves korig, majd
az iskolakezdéskor
torténik.

Standardok szerin-
ti latasvizsgalat
végzése 3,5 és 4
éves kor kozott,
megismételve 5 és
6 éves kor kozott,
amikor is kiilon fi-
gyelmet forditanak a
vizualis informacio
feldolgozasanak
zavaraira.

Az igen koraszlott
gyermekek és
csaladjuk részére
a korhazbol valo
hazaadast kovetéen
megel6zo és
valaszkész sziil6i
tamogatast
biztositanak.
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Betegbiztonsag és
higiénés gyakorlat

A betegbiztonsag és higiénés gyakorlat témaban létrehozott
Szakért6i Csoport feladata az egészségiigyi ellatassal
A P 0sszefiiggo fert6zések, orvosi miihibak megel6zése, illetve a
z angol nyelvii szabvényok

elérhetGekitt higiénia és a betegbiztonsag fontossaganak hangstlyozasa.

e

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Dr Susana Ares Segura, Spanyolorszag Silke Mader, Németorszag

Dr Alessandro Borghesi, Olaszorszag Dr Paolo Manzoni, Olaszorszag
Maria Josep Cabanas Poy, Spanyolorszag Prof Norbert Pateisky, Ausztria

Prof Daniele De Luca, Franciaorszag Dr Josep Perapoch, Spanyolorszag
Dr Cécile Dubois, Franciaorszag Prof Christian F. Poets, Németorszag
Prof Christoph Fusch, Németorszag Roland van Rens, Hollandia

Estrella Gargallo, Spanyolorszag Prof Rainer Rossi, Németorszag

PD, Dr Eric Giannoni, Svajc Dr Jens-Christian Schwindt, Ausztria
Prof Christoph Hartel, Németorszag Ass Prof Heleen van der Sijs, Hollandia
Hans Harting, Ausztria Dr Cynthia van der Starre, Hollandia
Assoc Prof Jan Janota, Csehorszag Nicole Thiele, Németorszag

Martin Jessie, Németorszég Dr Tobias Trips, Németorszag

Dr Ulrik Lausten-Thomsen, Franciaorszag Lucie Za¢kova, Csehorszag

Dr Nolwenn Le Saché, Franciaorszag

Szivbdél jové koszonet illeti kordbbi csoportvezetbinket, Professor Pierre Tissieres-t és Dr Onno Helder-t értékes
hozzdjdruldsukért.



A Téma Szakértoi
Csoport elnokei
"A betegbiztonsagot és a higiénés gyakorlatot sokaig

mell6zték az egészséguigyi ellatas és gondozés soran.
Az ezeken a terlileteken tett [épések jelentds
mértékben javitottak az Uj- és korasziilottek hosszutavu
kilatasain. A legtobb kedvez6tlen eset vagy hiba
rendszerszinten javithatd, nem egyedileg.

—

Associate Professor
Marije Hogeveen, Hollandia

Az ellatéhelyeket olyan rendszerrel kell ellatni, mely
lehetbvé teszi szamukra, hogy helyesen cselekedjenek.
Az egészségluigyi vezetdk és dontéshozok feladata, hogy
egy ilyen nagy megbizhatésagu rendszer kivitelezését
biztositsak.”

A szabvanyok eldirasai

Minden uUjszlil6tt osztalyon
kotelezé az incidensek doku-

hasznalata és az atfogo biztonsagi
programok bedgyazasa ezen
rendszerekbe az egészségligyi

biztonsag javitasa végett.

Az el6irasok
szerinti
kézfertotlenitési
procedura az
érintésen keresztli
fertézéseket hiva-
tott csokkenteni.

Minden kérhaz rendelkezik centralis vénas katéterezési
szabdalyokkal, melyek célja a centralis vénas katéterek
alkalmazasaval 6sszefliggd véraramfert6zés

kockazatanak csokkentése.

Az UjszUlott ellatasi
osztalyokon alkalmazott
gondozasi protokollok
célja a nekrotizalo
enterocolitis (NEC)
megeldzése.

A tisztasag és higiénia
magas kovetelményei
biztositjak fert6zések
és komplikaciok
csokkenését.

A vénas és artérias
katéterezést kompetens,
hozzaért6 és biztonsdgos
madon hajtjdk végre.

A gyogyszerezési hibak
medfigyelése és értékelése
elengedhetetlen az
Ujszulottek korében torténd
elkeriilhetd terapias
kockazatok csokkentése
érdekében.

Az Ujszulott intenziv osztalyok betegeinek sziirése
multirezisztens baktériumokra a fert6zésmegel6zési

program része.

Dr Eva Schwindt,
Ausztria

Az apoldok beosztasa tiikrozi az
Ujszulottek gondozasi igényeit: az
intenziv osztalyokon egy dpoléra egy
Ujsziilott, mig a szubintenziv osztalyo-
kon egy apoléra két ujszilott jut.

Az UjszUlott ellatas soran a szab-
vanyositott mikodési eljarasok, a
szisztematikus betegmegfigyelés és az
incidens dokumentalas teszik lehet6vé
a biztonsagos eszkézhasznélatot.

A kérhézi
kezelés teljes
mértékben
magéban
foglaljaa
betegbiz-
tonsagot és
amindség-
fejlesztést.

Minden intenziv
osztalyra felvett
Ujszulottet
folyamatosan
és személyre
szabottan
figyelnek meg.

A gondozasi
protokollok szisz-
tematikus alkal-
mazasa biztositja
a gépi lélegez-
tetéssel Ossze-
fligg6 tudogyul-
ladasos esetek
kockazatanak
csokkentését.

A személyes
higiénia
kovetelményei
biztositjdk a
kérhazi fertézések
kockézatanak
csokkenését.
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Adatgyujtes
és dokumentacio

Az Adatgydijtési és dokumentacids témakorben Dolgozé
Szakért6i Csoport az Gjsziilott- és csecsemobkori adatok

gyujtésével és felhasznalasaval kapcsolatos

Az angol nyelv(i szabvanyok
elérhetGekitt szabvanyokon dolgozik.

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Vilni Verner Holst Bloch, Norvégia Dr Begona Loureiro Gonzalez,

Mandy Daly, irorszag =l Bl

Prof Mika Gissler, Finnorszag Prof Neena Modi, Egyestilt Kirdlysag

Prof Wolgang Gopel, Németorszag bk eab oAV bz Yy

Prof Dominique Haumont, Belgium Prof Roger Soll, Amerikai Egyestilt Allamok

Dr Kjell Helenius, Finnorszag Ol I IEey (2 B2

Prof Jos Latour, Egyesult Kiralysag Dy Az el 4, ey

Dr Ashna Hindori-Mohangoo, Hollandia Ben Wills-Eve, Egyesiilt Kiralysag

Prof Helmut Hummler, Németorszag Dr Jennifer Zeitlin, Franciaorszag

Teljes sziviinkbél koszonetet mondunk a kordbbi vezet6 Professor Gérard Bréart-nak (Franciaorszdg) értékes
hozzdjdruldsdért.




A Téma Szakértoi

Csoport elnokei
“Az adatgyujtés és dokumentécié gyakran nem felelnek meg az azonnali

szul6i elvarasoknak és az Ujszulott intenziv osztalyon kezelt koraszulottek
késébbi sziikségleteinek. Azonban a legujabb technolégiai fejlesztések
nagy lehetéségeket kindlnak az adatok hatékony felhasznalasara: az
adatok optimalis felhasznalasa javithatja a betegellatas minéségét

és a paciensek felépiilését. Altalanossagban két nagy kihivassal kell
szembenézni az adatgy(ijtés és dokumentacié teriiletén Eurépaban: Dr James Webbe,
az adatok hozzéférhet6ségével és 6sszehasonlithatésdgaval. EIészor Egyesiilt Kirdlysdg
is, nem minden relevans adat elérheté rendszeresen. Masodszor, az
egészségugyi rendszerek kiilonboz6ésége az egészségligyi ellatas
mindségét tekintve minden nemzetkozi 6sszehasonlitas problémaja.
Javaslatokat teszlink a hibak elkeriilése érdekében ezen tipusu adatok

értelmezésekor, és 0sztonziink a mar meglévé, j6 modszertani
alapokkal 6sszehasonlit6 adatbazisok hasznalatara.”

Dr Nicholas Lack,
Németorszdg

A szabvanyok eldirasai

Az Gjszilott-ellatas
min6ségérol sz6lo
informacidk orszagos,
regiondlis és kérhazi

szinten is elérhetéek, Az Gjszllott-ellatas
hozzaférhetbek és mindségi és egészségligyi
érthetdek. mutatéi megfelelnek a

kozzétett szabvanyoknak és
hozzajarulnak az
0sszehasonlithatésag

Az egységes moédon .
9yseg noveléséhez.

rogzitett, 6sszegylijtott
és jelentett mindségi
mutatok tdmogatjak az
ellatas 6sszehasonlitasat
orszagos, europai és
nemzetkdzi szinten is.
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Az ujszulottellatasban
dolgozé multidiszciplinaris
csapat oktatasa és képzése

Az Ujsziilottellatasban dolgozé multidiszciplinaris csapat oktatasarol és

képzésérdl sz6l6 Téma Szakértéi Csoport olyan szabvanyokat dolgoz ki,

amelyek az Gjszulott-egészségligyi szakemberek oktatasi és képzési

kovetelményeivel kapcsolatosak. A szabvanyok fokusza azon van, hogy

Azangol nyelvii szabvanyok az oktatas és képzés hogyan legyen strukturalt, és mely témakorok
elérhetéek itt relevansak a tananyagban.

A Téma Szakértoi Csoport tagjai

Charlotte Bouvard, Franciaorszag Thomas Kiihn, Németorszag Natascia Simeone,

Dr Marina Boykova, Oroszorszag/ Dr Trudi Mannix, Ausztralia Olaszorszag

Amerikai Egyeslt Allamok Prof Karel O'BIR®Kanad®

Marni Panas, Kanada

Dr Dalia Stoniene, Lettorszag
Prof Karl Heinz Brisch, Németorszag Dr Inge Tency, Belgium
Prof Duygu Gozen, Torékorszag

Prof Moshe Hod, Izrael

Dr Julia Petty, Egyesiilt Kiralysag Nicole Thiele, Németorszag

Dr Inga Warren, Egyesiilt

Dr Mirjam Schuler Barazzoni, Svéjc s
Kirdlysag

Szivbél koszonjiik kordbbi elnbkiinknek, Professor Charles C. Roehr (Egyesiilt Kirdlysdg/Németorszdg) és
Dr Morten Breindahlnak (Svédorszdg) értékes hozzdjdruldsdt.




,Az Uj szabvanyok fontos utmutatok lesznek
dontéshozok, szabdlyozok és oktatasi szol-
galtaték szamara. A cél az, hogy Eurépaban
az Ujszllottek és csaladjaik kovetkezetes,
fenntarthaté modon és bizonyitékokon
alapuld elldtasban részesiiljenek, amelyet
egy multidiszciplinaris csapat biztosit, akik

magas szinvonalu szakért6i oktatasban és
gyakorlati képzésben részesiilnek. Mivel
Eurépa-szerte ezekre az elvekre épiil az
egészségugyi ellatas, biztosak lehetiink
abban, hogy az Ujsziilottek és csaladjaik
javulé eredményeket fognak mutatni és
boldog és egészséges életet élnek majd.”

A szabvanyok eldirasai

Minden Minden
egészségligyi egészségugyi
szakember a szakember

biztonsagos és
hatékony ellatas

lehetdséget kap a
folyamatos szakmai

biztositasahoz fejlédésre, tovabba

sziikséges véllalja a folyamatos
készségeket szakmai fejlédéssel
rendszeres és jaro feladatokat
gyakorlatkézpon a biztonsagos

tu tanulassal
fejleszti és tartja

és hatékony
egészségugyi ellatas

fenn. biztositasa érdekében.

Az Ujszilotteket és csaladjaikat ellaté va-
lamennyi orvos kompetenciaalapu tanterv és
értékelési keretrendszer alapjan kap képzést.

Az Ujszulotteket és csalddjaikat elldto va-
lamennyi apolé kompetenciaalapu tanterv és
értékelési keretrendszer alapjan kap képzést.

A Téma Szakért6i Csoport EInokei

\ (i
Professor Professor
Linda Johnston, Willem de Bood,
Irorszdg/Kanada Hollandia

Assistant Professor

Dr Florian
Agnes van den Hoogen, Langhammer,
Hollandia Németorszdg

Minden Ujszllotteket és csaladjukat
ellaté egészségligyi szakember a
rendelkezésre all6 legjobb
bizonyitékok alapjan nyujt ellatast,
melyet 6tvoz a klinikai szakértelemmel,
a rendelkezésre all6 eréforrasokkal és
a csalad kivanséagaival.

Minden Minden
sziil6 része- egészségligyi
sul képzési szakember

programban, hozzafér és
rendszeresen részt
vesz az Ujszll6ttkori
Ujraélesztési
képzésben.

mely el6segiti
a magabiztos
gondozéva
vélasukat.

Minden egészségiigyi szakember
hozzafér a szakmakozi oktatashoz,
amely javitja az UjszulGttek és
csalddjaik gondozéasanak gyakorlatat.

33



5. A szabvanyok bevezetése

"Az UjszUlottek egészségére vonatkozd, Ujonnan kidolgozott eurdpai elldtasi szabvanyokat
hivatalosan 2018 novemberében mutattdk be az Eurdpai Parlamentben, Brisszelben, a
"Mission: impossible — Take responsibility for newborn health in Europe" cimU rendezvényen.
A megnyitd eseményen dsszesen tobb mint 100 résztvevd vett részt, politikusok, a projekt
szakértdi és tdmogatoi, a szildk képviseldi, valamint az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)

és az eurdpai egészségugyi tarsasagok szamos kulcsfontossagu érdekeltje!
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6. Dijak és elismerések

Silke Mader 2015-ben lett Ashoka-
Osztondijas azzal a céllal, hogy elémozditsa

az UjszUlottek egészségére vonatkozd eurdpai
ellatasi szabvanyok projektjét. A projektet 2017-
ben Németorszag - Az dtletek foldje cimmel
ismerte el. A szabvanyok bevezetése sordn a THE
LANCET Child & Adolescent Health 2019. janudri
szamdban "A csaldd az Ujszllottek egészségének
kozéppontjdba helyezése" cimU vezércikk jelent

meg.

Germany

Land of Ideas
LLLLLLEEEd
Llandmark 2017

ASHOKA s

2|  Deutschlond
Z  Land der ide:
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7. Kovetkez6 lépések

A szabvanyok bevezetésével a projekt nem ért a végéhez, hanem halad tovabb magaval a
megvalositasi, bevezetési folyamattal. Annak érdekében, hogy valdban hosszitédvon fenntarthatd
valtozasok jojjenek létre az Ujszllottekkel kapcsolatos egészséguigyi gyakorlatokban és
rendszerekben, amik a szabvanyokkal is 6sszhangban vannak, kilénbozé 1épések szilettek,

ezzel is tdmogatva és felgyorsitva ezt a végrehajtasi folyamatot.

Ingyenes

hozzaférés a
szabvanyokhoz >

A )
W,
Ujszuluttkon o\
egészségiigyi { e
kimenetelek é —
standard je Informéciés
és oktatasi
anyagok

2019 szeptemberében elindult az Ugy nevezett:, A jov6 formaldsa — Egyesitsik erdinket az Ujszulot-
tek egészségének javitdsdért” eszkoztar. Ennek célja, hogy elésegitse és tdmogassa az Ujszilottek
egészségligyi ellatasara vonatkozo eurdpai szabvanyok nemzeti, regiondlis és helyi
szintl bevezetését és végrehajtasat. Szamos érdekelt fél szamara bizonyulhat
hasznosnak, mint példdul szUl8i szervezetek, egészségligyi szakem-
berek, egészségligyi tarsasagok, egyéb befizeték, nem kormanyzati
szervezetek, de akdr dontéshozok, politikusok, a média és sok
mas a témaban érdekelt szerv szamara is. Ez a gyakorlatias
kézikdnyv hasznos ismereteket és hattérinformaciokat
tartalmaz a szabvéanyokrol, otletekrdl, eszkozokrél és
egyéb tandcsokrél. Szamos gyakorlati példa szolgal-
hat inspiracioként, a figyelemfelkeltés és az érdekelt felek

bevonésa érdekében.
Az eszkdztar egy digitdlis, interaktiv forrds, amely az aldbbi linken érhetd el:
https://newborn-health-standards.org/downloads/
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— |
SzUl8i szervezetek szerte Eurdpdban (és azon tul is), valamint egyéni egészséguigyi
szakemberek és egészséguigyi szakmai tarsasagok kilénbozd projekteken keresztll kezdeményez-
ték a szabvanyok nemzeti szintl bevezetését: szakértéi kerekasztal beszélgetésekkel, a szab-
vanyokrdl sz616 teljes konferencidk szervezésével, valamint politikai eseményekkel, csak hogy
néhdanyat emlitsiink. Egyes orszagokban munkacsoportokat hoztak Iétre, amelyek most 6sszeha-
sonlitjdk a tényleges gyakorlatot az eurdpai referencia standardokkal azzal a céllal, hogy nemzeti
iranyelveket, protokollokat vagy torvényeket dolgozzanak at (a nemzeti helyzettdl figgden).

Amennyiben segitségre van sziiksége a szabvanyok bevezetéséhez, vagy ha On mér jelenleg is
dolgozik az,Eurdpai Ujszilétt Ellatasi Standardok” nemzeti projekt végrehajtasan, kérjiik, hogy
tajékoztasson benntinket kezdeményezéseirél a standards@efcni.org cimen.

Reméljuk, hogy minden érdekelt fél egyesiti erdit, és egyutt fog dolgozni a szabvanyok
végrehajtdséan annak érdekében, hogy Eurdpa-szerte és azon tul is a leheté legjobb életkezdetet
tudjuk biztositani minden kisbaba szédmara.

B6vebb informacio az interneten:

A szabvanyok letoltéséhez vagy a hattérrel, médszertannal, témakkal
és az érintett szakértékkel kapcsolatos tovabbi informaciokért
ldtogasson el a kdvetkez6 oldalra: www.newborn-health-standards.org
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9. Finanszirozas

—

Koszonijik az Europai Ujszlott Ellatasi Szabvanyok projekt iparagi partnereinek
a projekthez nyujtott pénzigyi tdmogatast:

. . Nestlé °
dChiesi  omersemson NN ¥ sanofi

Koszonet az AbbVie-nek, hogy 2013 és 2020 kozott tamogatta a projektet.

Koszonet az AstraZeneca-nak, hogy 2021 és 2023 kdzott tdmogatta a projektet.

Koszonet a Baxter-nek, hogy 2017 és 2019 koz6tt valamint 2021 és 2023 kézott tdmogatta a projektet.
Koszonet az GE HealthCare -nak, hogy 2021 és 2023 kdzott tamogatta a projektet.

Koszonjuk a Philips Avent-nek, hogy 2014-t8l 2019-ig tdmogatta a projektet.

Koszonjuk a Philips-nek, hogy 2018 és 2019 kozott tdmogatta a projektet.

Koszonjuk a Prolacta Bioscience ® Inc.-nek, hogy 2021 és 2023 kozott tédmogatta a projektet.
Koszonjuk a Shire-nek, hogy 2014 és 2018 kozott tdmogatta a projektet.

Koszonjuk a Takeda-nak, hogy 2019 és 2020 kozott tdmogatta a projektet.

+Egy hés nem mindig
nagy és erés. A hés
egyszertien csak az,
akinek van ereje és
batorsaga ahhoz, hogy
legy6zze a nyomaszto
korilmeényeket."

Ismeretlen szerz6
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10. EFCNI adomanyozasi program

Az adomanyozésnak sokféle modja létezik. Taldlja meg az On szédmaéra leginkabb

megfelelét:

Adoményozzon most: egyszeri adomany

Akar egyetlen adoménnyal is sokféleképpen segithet
koraszllott- illetve betegen szlletett kisbabakon. Minden
adomany, kicsi vagy nagy, segit, hogy ott tudjunk tdmogatast
nyujtani, ahol a legnagyobb sziikség van ra.

Legyen tagja az i-Care Programnak

Havonkénti, vagy évente minimum 50 euro 6sszegU egyszeri
adomanyozas esetén, az EFCNI i-Care Programjanak tagja lesz.
Adoményat, melyet nem kifejezetten projektnek szant, mas
projektjeinkben hasznaljuk fel Eurdpaban és vilagszerte.

Legyen Testér

1000 euro, vagy magasabb 6sszeg esetén Testore lehet a
legkisebb gyermekeknek és sajat projektet is megvalodsithat.

Adomanyozzon az ajandékozas helyett

A boldog pillanatok ugyanugy részei életiinknek, mint a
szomoru idészakok. Ezek a pillanatok tokéletes alkalmak arra,
hogy gondoljunk azokra, akiknek segitségre van sziikséguk.

Céges adomanyozas

Adomanyozza céges rendezvényébdl befolyt dsszeget
az EFCNI-nak, ezzel is példat mutatva tarsadalmi
elkotelezettségiikért.
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Szeretnénk kdszénetlnket kifejezni minden adomanyozdénak nagylelkiségukért és
elkotelezettségUkért az anyai és UjszUlott/koraszUlott egészség irant Eurdpaban. Minden
adomdny, legyen az barmilyen apro, segit céljaink elérésében és lényeges kilonbséget jelent.
Amennyiben szeretne adomanyozni, kérjik az aldbbi EFCNI bankszamlaszémra kuldje a
felajanlott Gsszeget.

Bank fuer Sozialwirtschaft
Szamlatulajdonos: EFCNI
BIC: BFSW DE33 XXX

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

Az EFCNI egy bejegyzett jotékonysagi szervezet, amelyet a mincheni adélgyi hatésag
tdmogatasra jogosultként tart nyilvan 143/235/22619 addszammal és igy adomanyozasrol
bizonylatot adhat ki.

Kérjiik, a kdzlemény rovatba frja be a cimét, hogy adoményardl szamlat tudjunk kildeni az On
részére*.

A német adohivatal elfogadja adomany szamlénk sablonjat. Az EFCNI csak 25 euro, vagy
nagyobb értékd (éves 6sszeg) adomanyozasakor allit ki szamlat. Ha sziiksége van ennél kisebb
Osszegli adomany szamldjara, kérjuk [épjen kapcsolatba vellnk a kévetkezé e-mail cimen:
donations@efcni.org

A szamlat az EFCNI angol nyelven &llitja ki, de nem tudja garantdlni, hogy ezt az On adohatdsaga

elfogadja.

*A jogi hivatkozas a személyi adat felhasznélasara a GDPR 6-os cikkely 1 b) alpontja szolgéltatja. Tovabbi informacidért kérjik
ldtogasson el a www.efcni.org/dataprotection oldalunkra.. 45
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Az EFCNI-t Silke Mader, az igazgatotandcs elndke és Nicole Thiele, az igazgatotanacs tagja képviseli.

Tovéabbi informacidért ladtogasson el a o @ O Q

EU Transparency Register ID of EFCNI: 33597655264-22

Fotok: Bajor Allami Kézegészségligyi és Gondozasi Szolgdltatasok Minisztériuma, Diana
Hofmann-Larina Photography, EFCNI, Christian Klant Photography, Foto Video Sessner GmbH,
Irini Kolovou Photography, Klinikum Dritter Orden Munich, Quirin Leppert, St. Joseph Kérhaz
Berlin Tempelhof, Shutterstock.com, Vivantes Klinikum Neukolin Berlin

A kiadvéanyt tervezte: Diana Hofmann-Larina és Olga Antonava.

Kiemelten k&szonjuk a BT (British Telecommunication) munkatarsainak a kiadvany szévegének
magyar forditasat, és Prof. Ertl Tibornak és Nagy Lividnak a szoveg szakmai lektordlasat. A
Melletted a helyem Egyesulet Magyarorszag egyetlen olyan egytttmukodési platformja és
halozata, amely a koraszulottek, az Ujszulott intenziv osztalyon (PIC) dpolt betegen sziletett
Ujszllottek és csalddjaik érdekeit képviseli. A szervezet a koraszilés altal érintett csaladokbdl,
multidiszciplindris egészségligyi szakértékbdl, oktatdkbdl, kutatékbdl, politikai dontéshozdkbol
és kereskedelmi partnerekbdl all, akiknek kézos célja a koraszulés eléforduldsanak csdkkentése
Magyarorszagon, a csalddbarat fejlédéstamogatd koraszilott ellatds meghonositdsa valamint a
koraszllottek egészséges tulélési aranyanak javitasa.

Az EFCNI-rol

Az Eurépai Alapitvany az Ujszilott Gyermekek Ellatasaért (European Foundation for the
Care of Newborn Infnats, EFCNI) az elsé, egész Eurdpara kiterjedd szervezet és halézat,
mely a koraszUlottek, Ujszilottek és csalddjaik érdekeit képviseli. Szuléket, kilénbdzo
terlileteken dolgozd egészségligyi szakembereket és tuddsokat foglal magaba azzal a
kozos céllal, hogy javitsa a koraszUlott és UjszUlott gyermekek hosszu tavi egészségét,
azaltal, hogy a lehetd legjobb megelézést, kezelést, elldtdst és tdmogatast biztosftja.

Még tébb informacio: www.efcni.org

© EFCNI 04/2024. Negyedik kiadds. Minden jog fenntartva.
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