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umozZiiuje monitorovat dosazeny
pokrok a zlepSovat vysledky.

e Pridéleni potrfebnych zdroja, jako
dodatecnd investice ve vysi 0,20 USD
na osobu, maze udetfit 2 z 3 novoro-
zencl v zemich s nizkym a stfednimi
prijmy do roku 2030.

Umluva o pravech ditéte zarudila kaz-
dému novorozenému ditéti pravo na
nejvyssi standard zdravotni péce a je
na case, aby zemé po celém svété zaji-
stily, Ze budou zavedeny legislativni,
lékarské, lidské a financni zdroje, aby
se toto pravo stalo skutecnosti pro
kazdé dité.

Kojeni u rizikovych
novorozencu

Nova studie publikovand BMC Pedia-
trics, 2020 zkoumala prevalenci a miru
kojeni pfi propusténi a v prvnich Sesti
meésicich zivota v brazilské nemocnici,
ktera pecuje o rizikové novorozence.
Navzdory obecné a konkrétné uznava-
nym vyhoddm kojeni a pouzivani
materského mléka u déti rizikovych,
pfedcasné narozenych, s nizkou
porodni hmotnosti, s vrozenymi vada-
mi, Casto tyto déti nejsou kojeny ve
stejné mife jako ty zdravé. Tato pod-
skupina je obvykle vylou¢ena z publi-
kovanych studii a jen nékolik longitu-
dinalnich studii se snazi identifikovat
a analyzovat faktory, které ovliviuji
vzorce kojeni u rizikovych déti.

Tato studie potvrzuje vztah mezi
nemocni¢nimi praktikami a mirou

kojeni pfi propusténi z nemocnice.
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Rizikovi novorozenci nezazili postupy
vychazejici z Baby-friendly praktik, coz
muze byt prekazkou vcasného zahdje-
ni kojeni a miry kojeni pfi propusténi
z nemocnice. Mira vylu¢ného kojeni
u téchto rizikovych novorozencl byla
pfi propusténi 65,2 % a 20,6 % v 6
meésicich zivota. Vysledky naznacuji, ze
dUsledné zdsady a postupy nemocnic-
nich praktik ovliviuji zavedeni a udr-
zovani kojeni u zdravych i rizikovych
kojencl. Je vhodné planovat a imple-
mentovat dalsi strategie k zajisténi
optimalniho krmeni zejména u riziko-
vych novorozencd, ktefi jsou zranitel-
né&jsi vici negativnim vysledkdm. Zdra-
votnické sluzby a poskytovatelé jsou
spoluodpovédni za uspésnou praxi
matek, které chtéji kojit. Proto je
nutné revidovat nemocnic¢ni postupy
a sluzby, aby se zajistilo dosazeni
vyluéného kojeni pfi propusténi
Zz nemocnice, coZ je zasadni pro
udrzeni této stravovaci praxe po
delSi dobu. Je treba vyvinout maxi-
malni Usili k dosazeni vyssiho podilu
kojenych déti a ve sluzbach a praxi
poskytovateld zdravotni péce je treba
naplanovat a implementovat dalsi
strategie, aby se zajistilo, Zze zkusenos-
ti ziskané v nemocnici mohou prispét
k podpore kojeni, aby i rizikovi novo-
rozenci dostali optimalni krmeni.

Spolecnost NEC Society

NEC (nekrotizujici enterokolitida) je
hlavni pfi¢inou Umrti nedonosenych
novorozencl a kazdoro¢né postihuje
celosvétové tisice déti.

Spole¢nost NEC je neziskova organiza-

ce slozend z riznorodé skupiny posky-
tovatell zdravotni péce, vyzkumnych
pracovnikl a rodin pacientl, ktefi se
zavazali budovat svét bez nekroti-
zujici enterokolitidy (NEC). Spolec-
nost podporuje vizi spole¢nosti bez

NEC pomoci strategie vzdélavani
a vyzkumu, ktery ukdzal, Ze existuji
zpUsoby, jak zabranit této devastujici
nemoci. Mezi né patfi podpora
krmeni vlastnim matefskym mlé-
kem matky doplnéné o darcovské
mléko, nez se vlastni tvorba MM
zvysi, ¢asné odstrikavani/odsavani
véetné pouziti fortifikatori z MM.
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