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1. Bevezetes

KoraszUlottnek szamit minden olyan gyermek, aki a terhesség 37. hetének befejezése el6tt jon a vilagra.'

A megfeleld taplalékbevitel — kildndsen az élet els¢ 1000 napja alatt — létfontossagu a ndvekedéshez,

az egészséges immunvalasz kialakuldsanak tdmogatasahoz, illetve a hosszu tavu anyagcsere, kognitiv és
idegrendszeri fejlédéshez.*” A legtobb koraszildtt szamara, kilonos tekintettel a 28. terhességi hét eldtt
szUletettekre, az édesanya altal, a koldokzsindron at torténd taplalas megszakadasa jelentds kihivast jelent az élet
elsé napjaiban vagy akar heteiben.

A sajat édesanya teje tokéletesen megfelel az iddre szlletett Ujszulottek taplalék igényeinek, de egy koraszulott
baba, illetve azon babdk szamdra, akik bar idére, de komoly bélrendellenességekkel jottek a vildgra, vagy

akik betegek, az anyatejes taplalas nem mindig lehetséges. A parenterdlis taplalas egy olyan modszer, amely

a tdpanyagot egyenesen a véraramba juttatja, és igy megkerUli az emésztérendszert. A korabban szlletett
Ujszilotteknél, akiknek idébe telhet hozzaszokni az enterdlis taplalashoz, a parenteralis taplalds a tApanyagbevitel
egy alternativ modszerét jelenti és széles kdrben az ellatas szerves részeként tekintenek ra. A parenteralis

taplalas akkor is fontos lehetéséget jelent, amikor olyan Ujszilotteket kezelnek, akik velesziletett vagy szerzett
bélrendellenességtél szenvednek, ideértve a nekrotizald enterocolitist is (NEC).2 Amikor nem lehetséges az
enterdlis taplalas, a parenteralis taplalas létfontossagu a megfeleld ndvekedéshez és fejlédéshez, rdadasul életeket
is menthet, még akkor is ha vannak vele kapcsolatos kockdzatok és kellemetlen hatasai is lehetnek *® Mig a
parenterdlis taplalas koraszUlottek esetén vald alkalmazasanak rovidtava elényeit széles kdrben elismerik, még
mindig korldtozottak az adataink arra vonatkozoan, hogy milyen hosszU tavd hatdsai vannak azon Ujszuldttekre, akik
parenteralis tapldlasban részesultek.

Szémos tanulmany ramutatott mar, hogy Furépaban a bevitelre vonatkozdé ajanlasokat gyakran nem teljesitik;
tovabba, bizonytalansag tapasztalhatd azon a téren is, hogy mikor kellene elkezdeni a parenterdlis taplalast, és
rendszeresen kihivasokkal taldlkozunk a parenterdlis oldatok felirdsa és 0sszedllitasa kapcsan is.”'" A parenteralis
taplaldssal kapcsolatos tovabbi kihivasok kozott taldlhatjuk tobbek kozott a transzkripcids vagy validacios
hibakat, a kiilonbozé termékek dsszekeverését, hibakat az infuziod beadasanak helyén, a katéter helytelen

anyagcserezavarokat.

2018-ban jelent meg az ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN irdnyelvek frissitett verzidja.”” Ahhoz, hogy a nemzetkdzi
irdnyelveket orszagos szinten is megismerjék és megvalosithassak, folyamatos képzésre és nagyobb
eréfeszitésekre van szikség a parenteralis taplalassal kapcsolatban.

Egy t6bb orszagbdl és szaktertletrél érkezd szakértéi csoport (koztlk neonatoldgusok, gyerekorvosok, korhazi
gyogyszerészek, taplalkozasi tandcsadok és szUl6i képviseldk) azzal a céllal alakitotta ki a jelen allasfoglalast, hogy
Furdpa-szerte segitsék az atdolgozott irdnyelv megvalodsitdsat a napi gyakorlatban. A dokumentum felhivja a
figyelmet a parenterdlis taplalas fontossagara, mint a koraszlottek és beteg csecsemék életmentd kezelésére,
illetve a parenteralis taplalasra vonatkozod standardizalas szikségességére.
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A jelen allasfoglaléds célja, hogy kiegészitse az Ujonnan atdolgozott European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), the European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), the European Society of Paediatric Research (ESPR), and the Chinese Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (CSPEN)gyermekgydgydszati parenterdlis tdpldldsra vonatkozd irdnyelveit és hajtéeré6ként
szolgdljon az irdnyelvek kialakitasahoz és megvaldsitasahoz orszagos szinten is.'?

Az dllasfoglalas elsédlegesen a politikai és korhazi vezetdknek szél, de ugyanugy felhasznalhatjak a szildi
képviseldk és egészségligyi szakemberek is a dontéshozo testlletek meggydzéséhez a megfeleld, magas szintd
parenteralis taplalas biztositasa érdekében.

2. Glosszarium

Korasziilott baba A 37.terhességi hét befejezése eldtt szlletett baba.
Igen korasziilott baba A 28.és <32. terhességi hét kdzott sziletett baba.
Extrém korasziilott baba A 28. terhességi hét eldétt szlletett baba.

L Tapanyag bevitele a vénakon keresztll kozvetlendl a véraramba,
Parenteralis taplalas o o
kikertlve az emésztérendszert.

A tdpanyag bevitele az emésztérendszerbe (gyomorba vagy a
Enteralis taplalas vékonybélbe) szdjon 4t -a baba szopik, vagy egy, az orron vagy
szajon at bevezetett etetécsovon keresztll.

Olyan parenterdlis oldat, amely a kilonbdz6 tapanyag
komponenseket egy elére megadott ardnyban tartalmazza, a
Standard parenteralis taplalas legtobb ugyanolyan koru és érettségl beteg taplalasi igényeit
kielégiti és amelyet a korhdzban vagy kereskedelmi kdrnyezetben
allitanak el®.”

Személyre szabott parenteralis Személyre szabott parenterdlis készitmény, amely az adott beteg
taplalas tapanyag szUkségleteihez van igazitva.'

Tobbkamras parenteralis oldat Egy engedélyezett standard parenteralis oldat, amelyben a

(két vagy harom kamras zsak) kulonbozd tdpanyag komponensek egymastdl el vannak vélasztva.

A gyogyszerelési hibak és problémak csokkentése érdekében

A gyoégyszerbeadas ,megfelel6 kiadott egyik ajanlas a ,megfeleld 6tds” alkalmazasat javasolja: ezek
0tos” szabdlya, 5M a megfeleld beteg, a megfelelé gydgyszer, a megfelelé ddzis, a
megfeleld beaddsi mod és a megfeleld idé.
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3. Hatter

3.1. A taplalas kiilonb6z6 fajtai korasziilott és beteg Ujsziilottek esetén

A normal ndvekedés és a test élettani tdmogatasahoz az emberi testnek megfelelé makro- és mikrotdpanyag
bevitelére van sziksége (glukdz, fehérje, zsirok, vitaminok, asvanyi anyagok és nyomelemek). A révidtavon is
tapasztalhatd, ndvekedésre és immunitasra gyakorolt nemkivanatos hatasokon tul, a perinatalis idészak alatti
alultaplaltsdgnak hosszu tavon is lehetnek negativ hatdsai az egészségre és a kognitiv fejlédésre egyarant.
Ugyanakkor a tultaplaltsdgnak is lehetnek mind révid, mind pedig hosszu tavid nemkivanatos hatasai, beleértve
a megndvekedett hiperglikémias kockédzatot (tUl magas vércukorszint), fertézések és anyagcsere-szindroma
kialakulasanak kockazatat (szivbetegség, cukorbetegség, stb. nagyobb kockazata) a késébbi életlk soran.>'+7
lgy az ebben az életszakaszban befektetett munka a megfelel6 taplalas biztositasaba (legyen az akar enteralis
vagy parenteralis taplalds a baba igényeitél fliggden) nagy valdszinliség szerint javitja a rovid és hosszu tavu
eredményeket is.

A tdpanyagbevitel biztositdsahoz killonb6zd tipusu beadasi moédok érhetéek el, kulondsképpen a koraszUlott vagy

beteg UjszUlottek esetén:

Enteralis taplalas

A szoptatas/az édesanya sajat tejének biztositasa a legjobb és legelsé valasztas

minden UjszUlott szamara és a szUlést kovetden azonnal meg kell kezdeni. Az anyate;
Osszetétele idedlis a ndvekvd, idére szlletett UjszUlGtt igényei kielégitésére.

A legkisebb terhességi korral sziletett koraszUlott babak esetében azonban az
anyatej Gnmagaban nem biztos, hogy elegendd tdpanyagot nyUjt az optimalis
novekedéshez, kilonds tekintettel a fehérjére és a foszfatra, ami miatt az anyatej
dusitasara lehet szikség.

Amikor a sajat anyatej nem elérheté, minéségellendrzott donor tej (dusitoval vagy
anélkul) hasznalandé. Ha ez sem elérhetd, a koraszUlotteknek készUlt tapszer jelent-
het alternativat.'”-!

A szondatdplalas akkor indikalt, ha a csecsemdének legaldbb részben midkodd
emésztérendszere van, de az ordlis taplalassal nem elégithetéek ki az Ujszalott igényei
vagy az még nem lehetséges, pl.: szopasi vagy nyelési nehézségek miatt. Amikor
szondas taplalas valik szlikségessé, a csecsemd (dusitott) sajat anyatejet, (dusitott) do-
nor tejet vagy tapszert kap egy etetd szondan (csévon) keresztil, amelyet a csecsemd

orran vagy szajan keresztiil vezetnek be, és ami a csecsemé gyomraba vagy vékony-
belébe vezet %

A megfeleld szopdsi és nyelési koordindcié a 34. terhességi héttél varhato el, igy
elindithato az oralis taplalas. A folyamat tobb héten at eltarthat és az Ujszulotteket a
szopas és nyelés beinditasaval lehet tAmogatni.




Parenteralis taplalas

Azoknak a babaknak, akik nem tudnak szajon at vagy szondan keresztil taplalékhoz
jutni (vagyis enteralisan), parenterdlis taplaldsra van szUkséguk, ami egy olyan taplalasi
maodszer, amely elkerUli az emésztérendszert azéltal, hogy a tdpanyagot egyenesen a
véraramba juttatja. Ez a modszer hasonlit ahhoz, ahogyan a még meg nem szlletett
gyermekek a kdldokzsindron keresztll jutnak tdpanyagokhoz. Az Ujszilott egy steril
oldatot kap infuzios formaban a véndjaba, amelyben megtaldlhatdak a szikséges
tdpanyagok.5®

A parenterdlis taplalds gyakran egyfajta dtmenetet képez addig, amig az enterdlis
taplalas megkezdhetd. A legtobb, 30. hét eldtt sziletett Ujszalottnek, illetve sokak-
nak még azok kozil is, akik a 32. terhességi hét elétt szUletnek (nagyon vagy extrém
koraszUlottek) sziksége van legaldbb valamennyi parenterdlis taplalasra az életik elsé
néhdny napja vagy akar hete soran, ameddig nem tudjak teljes mértékben tolerdlni
az enterdlis taplalast? A teljes parenterdlis taplalas az egyetlen médja annak, hogy
tdpanyagokhoz juttassuk a velesziletett vagy szerzett gyomor-bél rendellenességgel
rendelkezd Ujszulottekeket (pl.: nekrotizald enterokolitis, NEC) vagy azokat a babakat,
akiknek valamilyen sulyos betegsége van (pl.: szepszis, Iélegeztetett vagy operacio
utani babaknal).

Még abban az esetben is minden eréfeszitést meg kell tenni annak érdekében, hogy
legaldbb minimalis enterdlis taplaldst biztositsunk az elsé naptdl kezdve, ha par-
enterdlis taplalds indokolt °8, mivel az jotékony hatdssal van a bélrendszer beinditasara
(a gyomor-bél rendszer fejl6désének 6sztdnzése). Onnantdl, hogy a csecsemad képes
a tejet ésszer( mennyiségben tolerdlni, tovabbra is folytathato a parenteralis taplalas
a teljes tdpanyag igény kielégitése érdekében (részleges parenterdlis taplalas).®




3.2. A parenteralis taplalas el6nyei és kockazatai

Néhany Ujszilott esetében a parenteralis taplalds akar napokon vagy heteken at az egyetlen lehetéséget jelentheti
a szlkséges tapanyagbevitel biztositasahoz. Mivel a parenteralis taplalas nem ,természetes” etetési moéd, hanem
invaziv beavatkozas, vannak lehetséges kockézatai is. Ezért fontos, hogy a parenterdlis taplalast csak akkor alkalmaz-
zuk, ha az indikalt és mindig lehetdség szerint az enteralis taplalast probaljuk tdamogatni®®”? A ndvekedés, fertézés
jelek, és a tdpanyag biomarkerek rendszeres ellenérzése (pl.: folyadék és elektrolit egyensuly) minden Ujszulott
esetén biztositando, kildndsen azon babaknal, akik tovabbi taplalasi tdmogatast kapnak, annak érdekében, hogy
minimalizaljuk a parenterdlis taplalassal vagy egyéb téplalasi modokkal 6sszefliggé kockazatokat.

H% A parenterdlis taplalas elényei: A parenterdlis taplalas kockazatai:

® Megeldzi a szUlést kdvetd tdpanyag e \/éraram fertézések (szepszis)

veszteséget, amikor a placentan at torténd o ) .

T ) ® A veénads katéter behelyezésével kapcsolatos

taplalds hirtelen leall o s .
komplikaciok, um. vénas trombozis

® Szikséges kezelési forma, amikor az enteralis . o ) ) o
s A ® Azintravénas kantl mellékhatésai, pl.
taplalds nem felel meg az Ujszilott tdpanyag o ) )
o bérfertézések vagy karosodas
igényeinek

o o ® Bizonyos tdpanyagok hidnya vagy tulzott
® Megmentheti az éretlen emésztérendszerrel

. R adagolasa
rendelkezé koraszUlottek és kritikus
dllapotban lévé Ujszulottek életét ® Parenteralis taplalassal kapcsolatos
o s majbetegség
® Gyakran hasznaljak ,atvezetésként” az
enterdlis taplalds beinditdsa felé ® [Errendszeri kdrosodas
® Segiti a nOvekedést ® Gyulladésos reakcid

® Anyagcserezavarok, mint példaul
hiperglikémia (magas vércukorszint),
hiperurikémia és metabolikus acidozis

® Flektrolit zavarok (hiany vagy tullépés)

® A parenterdlis taplalas felirasa, el¢allitasa,
biztositasa vagy beadasa soran tett hibas
szamitasok vagy hibak

e Kulonbozd tapanyag komponensek ¢ssze
nem egyeztethetdsége




Prof. Nicholas Embleton

The Newcastle-upon-Tyne hospital & Newcastle University, Newcastle-upon-Tyne, Egyesult Kiralysag

A parenterdlis tdpldlds életmenté jelent6ségli a
korasziilottek szdmdra és lehetéséget ad arra, hogy
jelent8sen javitsuk a hosszu tdvu idegrendszeri fejl6dési
eredményeket. Azonban a parenterdlis tdpldlds sordn
igen komplex és jol m(ik6dé rendszerekre van szlikség

a biztonsdgos és megfelel6 alkalmazds biztositdsdhoz.
Biztonsdgos rendszerek nélkiil a parenterdlis

tdpldlds akdr komoly kdrosoddst, s6t akdr haldlt is
eredményezhet.

3.3. Standardizalt és személyre szabott parenteralis taplalas

A parenteralis taplalds egyénre szabva vagy standardizalt formaban is biztosithatd (amelyet vagy a kérhazi
gyogyszertarban készitenek el, vagy kereskedelmi forgalomban kaphato); a legtébb koraszilott baba szamara a
standardizalt oldatok is megfeleléek. Mindkét tipus koltséghatékonysaga a helyi kornyezettél és eréforrasoktol
fligg, beleértve a kérhazi gydgyszertar elérhetdségét és a felirdsi infrastrukturat (szamitogépes rendelési rendszer),
a transzkripciot (a recept atvaltasa adalékanyag mennyiségekre a gydgyszertarban), a parenteralis tapszer
kompaundaldsat (pl. tiszta tér, lamindris légaram, olyan anyagok, mint példaul zsakok, modern infuzids pumpak
pontos dramlasszabalyozassal, fényvédett infuzids szerelékek (magyardzat: a lipid infuzid érzékeny a fényre)

a beadast (példaul szUrék), a személyzet szakértelmét (pl. kompatibilitasi ismeretek, rendszeres képzés), a hiba
mérséklési feladatokat és elegend® munkaerét (pl. orvosok, dpoldk, gydgyszerészek).

A standardizélt parenteralis taplaldsi megoldasokat altaldban azért preferdljdk a személyre szabott parenteralis
taplaldssal szemben, mivel azok biztonsdgosan kielégitik az Ujszulottek tobbségének igényeit.”* Azonban az
olyan esetekben, amikor a tdpanyag igények nem elégithetéek ki az elérhetd standard parenteralis oldatokkal,
az egyénre szabott parenteralis taplalas alkalmazandd, pl. nagyon beteg vagy metabolikusan instabil Ujsztlottek
esetén, akiknek kulonleges taplalasi szUkségletei vannak."



Az intravénas parenteralis taplalassal egyutt jard klinikai komplikdciok mellett, a parenteralis taplalds biztositasanak
minden lépése kockazattal jar (a felirdstol kezdve a megrendelés ellenérzésen és felllvizsgalaton &t, az
Osszedllitdsig, cimkézésig és kiadasig, illetve beadasig).?? Sajnos jelenleg a hibakat nem kovetik utan egyforman,
illetve néha az is el6fordul, hogy észre sem veszik ket, pl. a felirasi felllvizsgalat hidnya miatt. Tovabba, nem
minden olyan kérhazban vannak hatalyos ovintézkedések a hibak megeldzése érdekében, ahol parenteralis
taplalast biztositanak.?? Ezért javasolt olyan recept feldolgozasi szoftvereszkdzok hasznélata, amelyek mar

bizonyitottan csokkentik a hibakat és javitjdk a betegbiztonsagot.?%

A standard parenteralis oldatok elényei: 4132829

® Készen elérhetd a PIC-en és rogton felhasznalhatd, ha szikség van
ra (bar néhdanyhoz még sztikséges lehet hozzaadni vitaminokat,
stb.).

® Megfelel6 mennyiségl makro- és mikro tapanyagot biztosit az
UjszUlottek tobbségének.

® Avégtermék stabilitasa és sterilitasa ellendrzott és

min&ségbiztositott, a gyakran hasznalt adalékszerekkel vald
fix ardnyok kompatibilitas tesztelve van.

® Kevesebb felirasi és beadasi hiba lehetéség.

® Koltségeldnydk a személyre szabott parenteralis taplalashoz
képest (a helyi kdrnyezettél figgden).

A személyre szabott parenteralis oldatok elényei: 5'3°

® Az adott Ujszulott szikségleteire optimalizalt.

® Potencidlisan nagyobb az esély arra, hogy az sszetettebb
szUkségletekkel rendelkezd Ujszilott optimalis taplalasban

részesuljon (pl. hosszu tavu parenterdlis taplalas vagy olyan

konkrét rendellenességek esetén, mint az anyagcsere, maj vagy
személyre szabott aranyok vese betegségek, elektrolit veszteség sztomaban).

® Fgyénre szabottabb taplalasi megkozelités.




4. A parenteralis taplalas megvalositasa

Annak ellenére, hogy szamos Utmutaté dokumentum létezik mar, ezek nem mindig kertilnek megvaldsitasra

a napi gyakorlat sordn.? A szakértéi csapat célja a jelen allasfoglalassal az, hogy egy olyan eszkozt biztositson,
amely segitséget nyujt a nemrég atdolgozott ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN irdnyelvek megvaldsitasahoz a
gyermekgyogyaszati parenteralis taplalasra vonatkozdan.'? Ezen beldl killénleges fontossdggal bir a parenteralis

taplalas felirdsahoz, elkészitéséhez, beaddshoz és monitorozasahoz kapcsolddo eljarasok standardizalasa.
4.1. Multidiszciplinaris taplalas tamogatd csapat

Az extrém koraszUlott és beteg Ujsziilottek ellatdsa és kezelése altalaban véve is komoly kihivast jelent. Tobb
tanulmany ravildgitott mar arra, hogy a megfelelé személyzeti képzés és egy multidiszciplindris taplalasi csapat
bevonasa a taplaltsagi statusz kdvetelményeinek és monitorozasanak jobb értékelését vonja maga utan, és igy
jobb taplalasi eredményekhez vezet, illetve kevesebbszer fordul el katéterrel 6sszefliggd szepszis.®'—=¢ Jelenleg
mindossze néhany kérhazban érhetd el multidiszciplinaris tapldlas tdmogatd csapat a parenterdlis és enterdlis
taplalashoz kapcsolddodan, amely a taplalassal kapcsolatos ellatas nem megfelel® monitorozésahoz vezethet®

A szUldk és csalddok az ellatasban résztvevd partnerek, igy éket is tajékoztatni és edukalni kell a gyermekik
taplalasi statusza kapcsan. Amikor az lehetséges, a dontési folyamatba is be kell vonni dket.

SzUkség van rendszeres felllvizsgélatokra, auditokra és megbeszélésekre a monitorozas, minéségellenérzés,

nemkivanatos események és komplex esetek kiértékeléséhez, ezzel biztositva a kivald mindségu taplalast.

A multidiszciplindris tdpldlds tdmogato csapat tagjai, tobbek ko6zott, a kovetkezbk: 3"

Neonatoldgusok/ Ujszulott dpolok/
gyermekorvosok szUlészndk
Gyogyszerészek ". . . ’ Dietetikusok/
el .. : & : taplalkozasi szakértok

Laktacios tanacsadok SzulBk és csalddok

Higiénés szakemberek

ji



A csapat feladatai, tobbek kozétt, a kovetkezbk:

v’ Azon Ujszulottek beazonositasa, akiknek taplalasi tamogatasra van sztkséguk.

v Az egyes Ujszulottek taplalasi szikségleteinek elemzése.

v Az optimalis taplalasra vonatkozo ellatas promotalasa, kiszamitdsa és koordinalasa.
v A parenteralis taplalas elékészitése.

v A parenteralis taplalas beadésa.

v A parenteralis / enterdlis taplalas tényleges bevitelének dokumentalasa és feljegyzése a felirt
mennyiséghez képest.

v A taplalasi kockazatok szlrése.

v A parenteralis taplalas nem megfelel® hasznalataval 6sszefliggd karosodasok csdkkentése.
v Enterdlis taplalds biztositasa és promaotalasa.

v A parenteralis és enterdlis taplalads fellgyelete és dokumentaldsa.

v/ Novekedés monitorozasa.

v A személyzet oktatdsa és folyamatos képzés biztositasa.

v Irdnyelvek és protokollok kidolgozasa az osztaly szamara.

V' Kutatds 8szténzése.

V' Szulsk tajékoztatasa.

v Az anyak szoptatasra valo 6sztonzése, az édesanyak tdmogatdsa és az anyatej mennyiség

monitorozasa.

v A parenteralis és enterdlis taplalassal 6sszefliggd gyakorlatok ellenérzése.



4.2. Atfog6 taplalasi terv

Mig szinte minden koraszulottnek sziksége van parenterdlis taplalasra legalabb egy rovid ideig a szlletésiiket
kovetden a tulélés és optimalis eredmények érdekében, a nagyobb és érettebb UjszUlottek nagyobb tapanyag
tartalékokkal rendelkeznek, igy a parenterdlis taplalas azonnali megkezdése kevésbé kritikusnak tekinthetd, ami
annak idejét illeti.'”” Azonban minden olyan Ujszilott szamara, akinek sziksége van specidlis taplaldsi timogatdsra,
ki kell alakitani egy atfogo taplalasi tervet az adott babdra vonatkozdan, amely figyelembe veszi a parenterdlis
taplalassal 6sszefliggd lehetséges kockdzatokat és elényodket (pl. katéter miatti szepszis), és amelyet lehetéség

szerint a multidiszciplinaris taplalast timogatd csapat egyuttmukodésével kell kialakitani 22

Egy ilyen terv legfébb célja, hogy elkertlhessik azon Ujsziléttek alul- vagy tultaplalasat, akiket nem lehet

szajon at etetni. A tervnek magéban kell foglalnia az enterdlis taplalas bevezetését és [épésenkénti ndvelését

- amennyiben az tolerdlhatd, a testsuly és altalanos novekedést (kulonos tekintettel a fej kdrfogat és hossz
novekedés fontossagara), illetve az Ujszulott klinikai stdtuszanak és a parenteralis taplalas varhatd hosszanak
szoros monitorozasat. Az osztalyoknak meghatarozott téplalasi protokollokkal kell rendelkeznitk, mind a révid-

és hosszU tavu célokra vonatkozoan a ndvekedés és taplalkozasi fejlédés tekintetében (lasd a 4.6.-0s pontot). A
parenteralis taplalasrol a teljes enterdlis taplalasra és késébb a szoptatasra valod atéllas fontos részét képezi ennek
a tervnek, ahol a standard protokollok olyan eszkdzoket nyudjthatnak, amelyek segitségével a megvalositas is
javithatd, még akkor is, ha egyéni véltoztatasok szUkségessé valhatnak az Ujszilottek személyes fejlédésének
megfelelden. Javasoljuk, hogy az édesanyak kapjanak tdmogatast laktacios szakembertdl vagy szilésznétdl az
anyatej beinditdséhoz és fenntartasahoz az alatt az id¢ alatt, amig gyermekiik parenteralis taplalasban részesul. igy
az édesanya sajat anyateje biztosithatd a baba szamadra, amint az Ujszulott erre készen all. A szoptatds megfeleld
tdmogatasa kiemelten fontos a hosszu tavu sikeres szoptatdshoz.'? Az Ujszilott eldkészitését a szoptatasra szintén

elésegiti a megfeleld szdjdpolas® illetve a szopas és nyelés batoritasa.

<



4.3. Er6forrasok és infrastruktura

A parenteralis taplalas magas minéségének biztositasa érdekében a napi gyakorlat soran szUkség van bizonyos
infrastrukturdara és eréforrasokra.

A laboratoriumi tesztelés és novekedési Az Ujszilott/gyermekgydgyaszati parenteralis
tablazatok kiértékelésének rendszeres taplalds specialis szkségleteire adaptalt
alkalmazasa. szamitogépes megrendelés-beviteli rendszer
(COES).
o > o
A taplalasi szkségletek kiértékelése Parenterdlis taplalds megrendelése

Tobb szakteruletet képvisel6 egészségligyi csapat feltigyeli
a parenteralis taplalassal 6sszefliggd folyamatokat.

Parenterdlis taplalas felirdsa Beadas
A laboratoériumi eredmények és ® Annak ellenérzése, hogy a parenteralis
novekedési tablazatok kiértékelésének taplalast a megfelelé beteg kapja-e az
rendszeres alkalmazasa. 5M** szerint.

® Megfelel6 katéterek hasznalata.

* Medgfeleld fajdalom menedzsment.

*PIC/S: Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme [Gydgyszerészeti ellendrzési egylttmikodési rendszer]

**"Five rights’, a,megfelel6 6t6s”: megfeleld beteg, a megfelelé gyogyszer, a megfelelé dozis, a megfelelé beadasi méd, és a megfeleld idé.



Felllvizsgalati rendszer gydgyszerész

kozremUkodésével és egyeztetés a megrendel

személlyel barmilyen kérdés esetén.

A\ 4

Parenteralis taplalds megrendelése visszaigazolasa vagy felllvizsgalata.

Magas min&ségi standardok

biztositasa (EU GMP
iranyelvek vagy EU PIC/S¥).

ElGallitas tiszta térben és
tovabbi végsd sterilizalas
tobbkamras zsakok
esetében.

Megfelel$ zacskok
hasznalata.

A parenteralis tapszer
idében torténd kiszallitasa.

Képzett csapat.

Megfelel® képzés.

(legfontosabb az egyedileg 6sszedllitott oldatoknal)

— T

Korhazi gydgyszertari

vagy tébbzacskds

standard parenteralis

oldatok

1. sz. dbra: A koraszlilott csecsem8k magas szinvonalu parenterdlis tdpldldsdnak

[ ]

e \onalkdd cimkézés az 5SM** szerint.

Egyedileg

Osszedllitott
parenteralis oldatok

Kiadas

=4

® Megfeleld tarold helyiség.

® Hideglanc biztositasa.

garantdldshoz sziikséges infrastruktura és eréforrdsok dttekintése.

A kompaundalo szoftverbe

integralt COES (megfeleld

interfész).

Magas min&ségi standardok

biztositasa (EU PIC/S* vagy
helyi irdnyelvek).

Aszeptikus 6sszedllitds egy
tiszta helyiségben.

Megfelel® zacskok
hasznélata.

A parenteralis tapszer
idében torténd kiszallitasa.

Képzett csapat.

Megfelel& képzés.

(e
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4.3.1. Koltséghatékonysag

A parenteralis tapszer biztonsdgos beadasanak biztositasa érdekében, a korhdzakban minden,
ott dolgozd személy oktatasaba és képzésébe, illetve a megfeleld berendezések biztositasaba
befektetnie kell. A személyzetnek ki kell alakitania és meg kell egyeznie konzisztens protokol-
lokrél az osztalyra vonatkozdan. A szakértdi csoport elismeri azt, hogy ezen eréforrasok és
infrastruktura biztositédsa a magas szinvonall parenteralis taplalas érdekében viszonylag nagy
befektetést jelent az UjszUlott osztalyon.®® Azonban az optimalis taplaltségi statusz az élet elsé
napjaiban és heteiben pozitiv hatassal lesz a gyermekre a teljes élete soran. lgy az élet kezdeti
napjaiban vagy heteiben biztositott jobb taplaltsagi statusz miatt bekdvetkezd barmilyen apréd
eredmény javuldsoknak is oridsi hatasa lehet a gyermek, a gondozo, a tarsadalom személyes
terhére, ami a parenterdlis taplalasba torténd befektetést koltséghatékonnyd”teszi*

A koltséghatékonysag maximalizéldsa érdekében bizonyos intézkedések lehetnek sziikségesek:

® Astandardizalas az egyik olyan lépés, amely hozzajarulhat a koltségek csokkentéséhez,
mivel a feldolgozasi és kompaundalasi idok, anyagkoltségek, a laboratériumi tesztelési
koltségek, illetve készletgazdalkodasi koltségek is csokkennek 04!

® A standardizalt parenteralis oldatok segitenek az egyes tapanyagokhoz hasznalt zsakok,
készleten Iévé fecskenddk és csdvek szamanak csdkkentésében is.

® (yartas konszolidalasa és az anyagok kdzos beszerzése palyazatok révén.

e Azegyénileg felirt parenterdlis tapszer aranyanak csokkentése, amely névelheti a

kockazatokat, kiilondsen ott, ahol a személyzet tapasztalata korldtozottabb.

4.3.2. Megfelel6 személyzeti képzés és a dolgozok szakértelme «--ccveeeeeceeeennn...

Létfontossagu, hogy a téplélas jelentdsége, beleértve a parenterdlis taplalas alapismereteit,
minden egészségligyi szakember oktatasanak kulcsfontossagu része legyen.

Azokat a szakembereket, akik részt vesznek a parenteralis oldatok rendelésében, receptek
ellendrzésében, elkészitésében és beaddsiban, megfeleld oktatasban kell részesiteni

az indikaciok, szovédmeények, dsszetételi varidciok és a beadas kapcsan. Minden olyan
szakembernek, aki részt vesz a parenteralis taplalashoz kapcsolddo barmely eljarasban,
megfeleld interdiszciplinaris képzést kell kapnia az altala végzett feladatoktol fUiggden. Mieldtt
barmilyen parenteralis taplalassal kapcsolatos tevékenységet végezhet, bizonyitania kell, hogy
megfeleld kompetencidkkal rendelkezik.###

Az egészséglgyi szakemberek folyamatos és interdiszciplindris képzésében helyet kell taldlni
a parenteralis taplalas témajanak, hogy a naprakész, bizonyitékokon alapulé gyakorlatok a

mindennapi munka részéve vélhassanak.



A személyzet szamara szikséges és oktatandd ismeretek és kompetenciak:

Kérjuk, vegyék figyelembe, hogy a folyamatok orszagrol orszagra valtoznak Europan beldl, pl. bizonyos

orszagokban a gyogyszer feliréja csak neonatoldgus lehet, mig mashol a gydgyszerész végzi ezt a feladatot. A lent

felsorolt ismeretek és kompetencidk ezért nem sztkségszerlien az itt emlitett szakmai csoportokra korlatozédnak,

hanem sokkal inkdbb az adott feladatokat végzé személyekre.

Feliro:

A koraszUlott taplalasi statuszanak kiértékelése és monitorozasa, parenteralis és enteralis
tdpanyag kovetelmények, beleértve azt a gyakori helyzetet, amikor a beteg parenteralis

és enteralis taplalas kombindaciojat kapja, a parenteralis taplalas indikacidi és felhasznalasa,
beleértve a kilonbozd lipid és aminosav oldatokat és mikro tapanyagokat, folyadék kezelés,
a felird szoftver ismerete (COES), monitorozas, beleértve a gyakori elektrolit egyensulyzavar
kezelését, a parenterdlis tadpszer beadasa centralis vagy periférias intravénas eszkdzokkel,

a centralis katéterek beillesztésével kapcsolatos kockazatok ismerete, helyileg jovahagyott
irdnyelvek a szoévédmények napi szintd kezelésére, pl. metabolikus komplikacidk, az
egylttesen infundalt (beadott) gyogyszerek és oldatok kompatibilitasa.

Gyogyszerész/ a parenteralis oldatot 8sszeallitd személy:

A felird szoftver (COES) ismerete, parenteralis oldatok készitése, az 6sszetevék kompatibilitdsa
az adalékanyagokkal és mas gyakran hasznalt gydgyszerekkel valé egydittes infundalas (pl.:
inotropok), koltségek, adagolas, stabilitds, taplalasi irdnyelvek, készitési/elGallitasi irdnyelvek,
tiszta tér menedzsment, kereskedelmi forgalomban elérheté termékek ismerete (beleértve

a tobbkamras parenteralis oldatokat), logisztika és tarolas, orvosi termékek hasznalata
(példaul) baktérium sz(rék, infuzids szerelékek zsakok, stb.), az egyes csecsemdk egyedi
szUkségleteinek / az enterdlis taplalas elinditdsdnak valdszinlségének kiértékelési képessége,
min&ségellenérzés, rendelés, higiéniai gyakorlatok.

Kezeld egészséguigyi szakemberek, akik a parenteralis taplalasért felelések:

A parenteralis tdpszer kanilok megfelel behelyezésének és kezelésének, a szovédmeények
kockédzatanak ismerete (fertézés, trombdzis, ozmolaritas, flow-rate, stb.), koltségek, egyidejl
infuzidkkal vagy kompatibilitds, higiéniai gyakorlatok, az Ujszilott tapldlds és normal ndvekedés
ismerete, az egyes csecsemOk egyedi sziikségleteinek / az enteralis taplalas elinditdsanak
valészinlségének kiértékelési képessége.

Novér:

Higiéniai gyakorlatok, brantlok/kandlok, infuzids pumpdk/berendezések aszeptikus kezelése,
altaldnos taplalasi elvek, katéter helytelen behelyezésének / elduguldsanak jelei/tiinetei, a
parenterdlis tapszer zacsko cimkéinek ellendrzése / megfeleld beteg azonositas, a zacsko
felhelyezésének, inditasanak idépontja, szlrok megfelelé hasznalata vizes és lipid oldatokhoz, a
beadott tapszer mennyiségének dokumentalasa (sebesség és idd).



4.4. Mindségértékelés és kockazatkezelés

A mingségfejlesztés és kockazatkezelés célja, hogy minimalizaljuk a kdrokat és maximalizéljuk a minéséget.
Mindez pedig a parenteralis taplalasra is vonatkozik. A parenterdlis taplalas rendszeres auditja soran dokumentalni
kell a parenteralis taplalashoz kapcsolddo folyamatokat (Iasd a 14/15. oldalt), illetve azokat a fejlédésbeli és
UjszUlott egészségugyi dllapotokat, amelyek nagyban kapcsolédnak a parenteralis taplaldshoz, Um. a ndvekedés,
fertézéshez kapcsolddo szepszis és trombdzis. Javasolt a rendszeres belsé (pl.: idébeli 6sszehasonlitas egy
egységen belll) és kulsé benchmarking (pl. osztélyok vagy akar orszagok kozott) a folyamatos fejlédés biztositasa
érdekében. Ugyanakkor szUkséges egy hibaztatastdl mentes hibajelentési kultira a parenteralis taplalassal
kapcsolatos nemkivanatos esemeények dokumentaldsara annak érdekében, hogy elkertlhesstk ugyanazon hibak
el6forduldsat a jovében.

A Critical Incident Reporting System (CIRS, kritikus incidens jelentési rendszer)* egy olyan eszkdz, amely
segitségével szisztematikusan dsszegyjthetdek a hibak és a kvazi hibak egy olyan stratégia kialakitdsanak
érdekében, amellyel a visszatérd hibak elkertlhetéek. A CIRS segitségével a hibak jelentése az ellatas javulasat
hozhatja magaval a szankciok helyett. Annak eredményeképpen, hogy nem csak sulyos események, hanem enyhe
hibdk vagy kvazi hibdk is elemzésre keriljenek, az 6sszes hiba teljes eléforduldsa (beleértve a sulyos eseteket)
csOkkenthetd.

Tajékoztatas egy perc alatt (BIM - Briefing in a minute)

Egy példa a Newcastle Kérhazbdl hogy hogyan oszthatunk meg fontos informacidkat a csapaton belil

——
e A BIM egy olyan koncepcio, amely segitségével rendszeres informaciét adhatunk
L — az osztaly személyzetének, ha barmilyen valtozas van a rutin eljarasokban vagy
E_ — valamilyen fontos esemény tértént. Altalaban erre atadaskor keril sor és 3-4
N rovid témat tartalmaz, amelyet 1-2 percen beliil at lehet adni. Ezeket a rovid

jelentéseket minden atadasnal megismétlik ugy 1 héten at (igy minden csapattag
2-3 alkalommal hallhatja). A BIM adaptélhat6 a kiilonb6z6 szerepkorokre, um.

a 'névéri’ és ‘orvosi’ BIM hasonlé vagy akar kiilonb6zd részeket is tartalmazhat.

A témakat a vezetdk (névérek és orvosok) valasztjak ki, ezeket rendszeresen
frissitik és atadjak egyszerU Uzenetek hasznalataval, amelyek egy laminalt oldalon
elférnek.

Megjegyezziik, hogy a BIM nem komplex informacidk atadasara valo, ezért
kiilon oktatasi/képzési alkalmat is igényelhet elsajatitasa.



4.5, Informaciok szulék szamara

Az UjszUlott/koraszUlott intenziv osztalyokon dpolt Ujszulottek szileinek adott informaciok kozott szerepelnie

kell a taplalasnak is. Amennyiben az Ujszulottnek parenteralis taplalasra lenne sziksége, a szlldket részletesen
tajékoztatni kell az indikaciokrol, elénydkrél, kockazatokrdl, beadasi modokrol, az dsszetételrdl dltaldban és a
taplalas idejérdl. Beszélni kell a taplalas egyéb maodjairdl, beleértve a szoptatdst, a donor tej hasznalatat és a
fortifikdciot, az édesanyakat tamogatni kell a laktacié fenntartasaban fejés segitségével. Az informaciot frasban
kell biztosftani és annak atfogénak és a szUldk szamara is érthetének kell lennie. Példaul az EFCNI Parenteralis
taplalas koraszulott és beteg gyermekeknek” c. informéacids lapja megoszthaté a szulékkel, mivel az fontos és friss
ismereteket tartalmaz a taplaldsi tamogatasrol ezen betegcsoportok szamara és konnyen értheté orvosi hattérrel
nem rendelkezd személyek szamadra is. (Lasd: www.efcni.org/activities/downloads)

A szllket tajékoztatni kell, és mindig hozzaférhetd informacidval kell rendelkeznitik minden, a parenterdlis
taplalassal kapcsolatos folyamattal, eljaréssal kapcsolatban. Példaul egy névér megmutathatja és elmagyarazhatja
nekik egy tdbbkamras, oldatokkal teli zsak funkcidjat, mit jelentenek a kilonbozdé szinek, illetve megmutathatja hol
kerllnek beadasra. A szlldket edukalni kell arra vonatkozdan, hogy a jelenlétiik a kanil beillesztésének fajdalmas
folyamata sordn, hogyan tdmogatja, csillapitja az Ujszulott fajdalmat. Nagyon fontos, hogy a szlék altal kapott
informéaciot koordindljdk az egyes egészséglgyi szakemberek kozott, illetve a kdrhazak kdzott is az egyik osztalyrol
a masikra torténd atszallitas esetén, ugyanis az informdciokban fellépd inkonzisztencia bizonytalansagot okoz a
szUl6kben.

A parenteralis taplalds hosszardl és tipusardl (standardizalt vagy egyénre szabott) és a csecsemd altal kapott vénas

Nagy Bonnard Livia
Melletted a helyem Egyesilet, Magyarorszag

A szlil6k szamdra nagyon fontos, hogy irdsos informdcidt
kapjanak a parenterdlis tapldlds kapcsdn amellett,

hogy szoéban is tdjékoztatjdk ket az egészségligyi
szakemberek. Ez lehetbvé teszi szamukra, hogy tobbet
tudjanak a kezelésrél, amikor csak szeretnék.




4.6. A helyi iranyelvek kialakitasa és megvaldsitasa a legjobb elérheté bizonyitékok alapjan

A legjobb elérhetd bizonyitékokon alapuld helyi protokollok és a nemzetkozileg elfogadott irdnyelvek
megvalositasa minimalizalja a gyakorlatbeli kilonbségeket az UjszUlott osztalyok személyzete kozott és
fontos lépést jelent az eljardsok standardizalasaban. Szintén segit biztositani, hogy kulonbdzd kérhdzakban és
osztalyokon hasonlo kezelésben részestilhessenek a paciensek, amennyiben az Ujszulott atszallitésra kerdl, ez
koztudottan nagyon fontos a szUl6k szamara.

A helyi irdnyelvekben szerepelnie kell a koraszUlott és/vagy beteg Ujszilotteknek szant kilonbozd taplalasi
maodoknak, a centralis vénas katéterek és intravénas kanulok hasznalatanak, illetve a folyadékhéztartas
monitorozasanak. Fel kell allitani egy multidiszciplinaris taplalasi csoportot, ki kell alakitani egy taplaldssal
kapcsolatos ellatasi tervet minden Ujszilott szamara. Az irdnyelveknek szintén foglalkozniuk kell a személyzet
képzésével és hozzaértésével, az informdaciok megosztasaval azon sztlékkel, akiknek gyermeke parenterdlis
taplalasban részestl, és tdmogatniuk kell egy hibdztatds mentes hiba jelentési kulturat. A parenterdlis taplalasrol
az enteralis taplalasra valé atallashoz kapcsolddd algoritmusok (pl., hogy hogyan kell valtoztatni a parenterdlis
taplaldson, amennyiben valtozas all be az enteralis taplalasban) szintén az osztaly irdnyelveinek részét képezik.

Az ilyen taplalasi iranyelveknek szamos elénye van: mint, gyorsabb atallas a teljes enterdlis taplalasra, a parenteralis
taplalasra kevésbé van szUkség, szepszis, nekrotizald enterocolitis (NEC), kronikus tiddbetegség kisebb kockazata
és jobb rovidtavu ndvekedés. “=0

Ezeket a helyi irdnyelveket két-harom évente felll kell vizsgalni az egyes szakmak képviselSinek a

multidiszciplinaris taplalas tamogatd csoporton belll.




5. KonklUzio és felhivas cselekvésre

2018-ban megjelentek a Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), the European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), the European Society of Paediatric Research (ESPR), and the Chinese Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (CSPEN) Uj gyermekgydgydszati parenterdlis tdpldldsra vonatkozd irdnyelvei,”” és ezeket
most szerte Eurdpaban meg kell valdsitani. Ez a kiadvény egyfajta kiinduldsi pontként és hajtoeréként szolgalhat

ezen eurdpai standardok megvalositdsahoz orszagos és helyi szinten.

A parenterdlis taplalds egy életmentd téplalasi modszer olyan csecsemdék szamara, akiket nem lehet enteralisan
taplalni, ami kaléndsen gyakori nagyon koraszulott gyermekek esetében vagy velesziletett, vagy szerzett bél
-rendellenességben szenvedd csecsemék esetében. Ugyanakkor a parenteralis taplaldsnak vannak bizonyos
kockdzatai is, ktlondsen akkor, ha azt nem bizonyitékokon alapuld irdnyelvek alapjan végzik.

Ezért minden, a parenterdlis tdpldldsban érintett felet arra szélitunk fel, hogy:

® \aldsitsa meg a Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), the European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), the European Society of Paediatric Research (ESPR), and the Chinese Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (CSPEN) parenterdlis tdpldldsra vonatkozd irdnyelveit,'? a napi

gyakorlatban azaltal, hogy alkalmazzak ezeket az orszagos és korhazi szintd iranyelvekre.

e Alakitsanak ki és valositsanak meg egy figyelmeztetd rendszert a hibak korai felismerésére és a

folyamatok adaptalasara.

o Alakitsanak ki és valositsanak meg egy bizonyitékokon alapulé szamitogépes rendelési rendszert

a jelenlegi irdnyelvek szerint, megfeleld interfészekkel a kérhazi gydgyszerészeti osztalyokkal az

e Kutassak tovabb az optimalis tapszereket és az olyan csecsemdk hosszu tavd eredmeényeit, akik

parenteralis taplalasban részestlnek.

e Alakitsanak ki és valositsanak meg egy benchmarking rendszert a parenteralis taplalas hasznalatanak

meérésére és Osszehasonlitasara.

e \égezzenek szilés el6tti felkészitd beszélgetéseket a koraszulést tekintve magasabb kockazatu
édesanyakkal és ezen beszélgetések soran adjanak tandcsot és beszéljenek a parenteralis taplalasrol, az

anyatej lefejésével kapcsolatban.

® Biztositsanak pontos és megbizhatd informacidkat a szUldk és csalddok szamara a parenterdlis taplalas

UjszUlott/koraszUlott parenteralis taplalas specialis szlkségleteire adaptalva. 1
kapcsan. .
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Tamogato szervezetek

Szeretnénk halankat kifejezni a kdvetkezé egészségligyi tarsasagoknak és szervezeteknek, amiért tdmogatjak

a jelen dllasfoglalast az Ujszulott/koraszulott parenteralis taplalas kapcsan (abc sorrendben feltlintetve):
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Szeretnénk halankat kifejezni a kovetkezd sziil6 szervezeteknek, amiért tdmogatjak a jelen allasfoglaldst az
UjszUlott/koraszulott parenteralis taplalas kapcsan (abc sorrendben feltlintetve):
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EFCNI adomanyozasi program

Az Ondk adoménya teszi lehetéve, hogy az EFCNI is segithessen. Szamos mddon adomanyozhat:

% e

Adomanyozzon most: egyszeri adomany

Akar egyetlen adomannyal is sokféleképpen segithet koraszulott- illetve
betegen sziletett kisbabakon. Minden adomany, kicsi vagy nagy, segit, hogy
ott tudjunk tdmogatast nyujtani, ahol a legnagyobb szikség van ra.

Legyen tagja az i-Care Programnak

Havonkénti, vagy évente minimum 50 euro 6sszegl egyszeri adomanyozas
esetén, az EFCNI i-Care Programjanak tagja lesz. Adomanyat, melyet nem
kifejezett projektnek szant, méas projektjeinkben hasznaljuk fel Eurépaban és

vilagszerte.

Legyen Test6r

1000 euro vagy magasabb 6sszegl adomanyozas esetén Testdre lehet a
legkisebb gyermekeknek és sajat projektet is megvaldsithat.

Adomanyozzon ajandék helyett

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

Céges adomanyozas

Adomanyozza céges rendezvényébdl befolyt dsszeget az EFCNI-nak, ezzel is
mutatva tarsadalmi elkdtelezettséguket.
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Szeretnénk koszonetiinket kifejezni minden adomanyozénak nagylelklségukért és elkdtelezettségukért az anyai
és UjszUlott/koraszulott egészség irant Eurdpaban. Minden adomany, legyen az barmilyen apro, segit céljaink
elérésében és lényeges kulonbséget jelent. Amennyiben szeretne adomanyozni, kérjik az aldbbi EFCNI bankszam-
laszamra kuldje a felajanlott 6sszeget:

Bank neve: Bank fuer Sozialwirtschaft
Szamlatulajdonos: EFCNI
IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

Az EFCNI egy bejegyzett jotékonysagi szervezet, amelyet a mincheni adolgyi hatdsag tdmogatasra jogosultként
tart nyilvan 2020.01.07-i keltezésU hatdrozataval, 143/235/22619 addszammal, és igy az adomanyozasrol bizonyla-
tokat adhat ki.

Kérjuk, a kozlemény rovatba irja be a cimét, hogy adomanyarol szamlat tudjunk kildeni az On részére*.

A német Adohivatal elfogadja adomany szamlank sablonjat. Az EFCNI csak 25 euro vagy nagyobb értékd (éves
8sszeg) adomanyozasakor allit ki szamlat. Ha sziksége van ennél kisebb 6sszegl adomany szamlajara, kérjik lép-
jen kapcsolatba vellnk a kdvetkezé e-mail cimen: donations@efcni.org

A szamlat az EFCNI angol nyelven &llitja ki, de nem tudja garantalni, hogy ezt az On adohatéséaga elfogadija.

*A jogi hivatkozas a személyi adat felhasznaldsara a GDPR 6-os cikkely 1.b alpontja szolgaltatja. Tovabbi informacidért kérjik, 1dtogasson el a

www.efcni.org/dataprotection oldalunkra.
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A kerekasztal megbeszélés és az allasfoglalas a Baxter oktatédsi timogatasa révén valdsulhatott meg.

EFCNI

Az Eurdpai Alapitvany az Ujszildttek Ellatasaért (European Foundation for the Care of Newborn Infants, EFCNI) az
elsé egész Eurépara kiterjedd szervezet és halézat, amely a koraszUlottek, Ujszulottek és csaladjuk érdekeit képvise-
li. SzUldket, kilonboz6 terlleteken dolgozd egészséguigyi szakembereket és tuddsokat foglal magaba azzal a ko-
705 céllal, hogy javitsa a koraszulott és Ujszulott gyermekek hosszu tavi egészségét, Ugy, hogy biztositja a lehetd

legjobb megeldzést, gyogyitast, elldtast és tamogatast.

Tovabbi informacidért latogasson el a weboldalunkra: www.efcni.org

Fotd: EFCNI, Hofmann-Larina Photography, Foto Video Sessner GmbH, Quirin Leppert, Shutterstock

Ezuton szeretnénk megkdszonni Dr. Nador Csabanak, Dr. Venkovits Baldzsnak és Nagy Bonnard Lividnak a

helyzetfelmérés magyar nyelvre forditasat és szerkesztését.
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