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UvoD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé svého
dlouhodobého zajmu o problematiku détské vyzivy, nejen z pozice
zdravotni sestry, ale i z pozice matky a také na zakladé svého zajmu o

problematiku vyzkumu jako takového.

V prib&hu bakalaiského studia jsem premyslela, kterym smérem
bych mohla ziskané vzdélani uplatnit a rada jsem vyuzila nabidky Mgr.
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Sedlarové ucastnit se tohoto projektu.

Tato prace je soucasti rozsahlejSi vyzkumné studie, jejiz cilem je
zmapovani situace v ¢eskych nemocnicich co se tyce postupu pfi pfipravé
susené kojenecké mlécné vyzivy, zejména z hygienickych hledisek, a

priprava dat k dalSimu zpracovani.

V teoretické Casti prace se zaméruji na kojeneckou vyzivu obecné,

v . vy 7 7 V. o . [o] . . 7 .
na moznosti umele vyzivy novorozencu a kojencu, na hygienicka hlediska
pri jeji pripravé a riziko kontaminace, zejména E. sakazakii.

Prakticka ¢ast je zamé&Fend na samotny prlzkum, zpracovani dat,

jejich analyzu a vyhodnoceni.



I. TEORETICKA CAST

1. KOJENECKA VYZIVA

Zakladnim cilem vyzivy v détském véku je optimalni a zdarny rdst a
vyvoj. Spravna vyziva zajistuje pfiméfenou imunitu a reakci na stresové
situace. Vyzivové naroky se liSi v zavislosti na genetickych a

metabolickych dispozicich ditéte.

Prudky rlst a vyvoj v prvnim roce Zivota je, kromé& puberty, jiz
neopakovatelny. Dit& v prvnim pllroce nejprve zdvojndsobi, ke konci
prvniho roku ztrojnasobi svoji porodni hmotnost, jeho délka vzroste o
50%. Z novorozence, ktery se po narozeni pohybuje nekoordinovanég,
vyroste osobnost, kterd se pohybuje z mista na misto lezenim, casto i
prvnimi kric¢ky a kterd je schopna uréité komunikace s okolim a zvlada

sva prvni sllvka a hry.

Nutricni naroky v tomto obdobi zivota jsou velké a nedostatek

potravy &i jeji nespravné slozeni mize mit pro dité& zadvazné nasledky. [2]



1.1 Rozdeéeleni obdobi kojenecké vyzivy

Vyzivu kojence lze rozdélit do tri obdobi, kterd do sebe postupné

prechazeji. Kazdé z nich trva priblizné 4-6 mésicd.

Jednotlivd obdobi nejsou urcovana jen funkcni schopnosti traviciho
ustroji ditéte, ale rovnéz jeho psychomotorickym vyvojem a funkéni

schopnosti ledvin.
Prvni obdobi je obdobim vyhradné mlécné vyzivy.

Optimalni potravou v tomto véku je materské miéko , které je
energetickym obsahem, kvalitativnim i kvantitativnim zastoupenim
jednotlivych slozek zcela ptizplsobeno aktudlnim potfebdm kojence a
v tomto sméru nenahraditelné.

V pripadé, Ze kojeni neni mozné, dostava dité vyrobek mlécné
kojenecké vyzivy - pocatecni mléko.

V tomto obdobi neni tfeba a neni ani zadouci pridavat zadné jiné
tekutiny, mléko pokryje veskeré energetické i pitné naroky novorozence a

kojence.

Druhé obdobi je obdobi prechodné.

Béhem tohoto obdobi dité dostava k materskému mléku nebo
k mléku umélé vyzivy kasovité prikrmy a dalsi tekutiny, upravené a
vhodné pro tento vék.

Treti obdobi je obdobi smisené stravy.

V prdb&hu tohoto obdobi je do jidelni¢ku postupné zavadéna

upravena strava dospélych, vhodna pro dité. [7, 13]
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1.1.1 Obdobi vyhradné mlécné vyzivy

Zakladem vyzivy kojence je kojeni, nejlépe plné (vylucné). Pokud to
mozné neni, pak alespon c¢astecné.

Kojeni ma radu prednosti pro matku i dité. Pro dité pfinasi vyhody
z hlediska vyzivového a imunologického, ma duleZitou roli psychologickou,

socialni, hygienickou, je také ekologické a ekonomické.

Materské mléko (MM) ma idedlni nutricni slozeni, aktualné se meénici

podle potfeb ditéte, jeho zdravotniho stavu a zdravotniho stavu matky.

Mezi savci ma matefské mléko nejnizsi koncentraci proteind.
Prdmérny obsah je, pfi jiz rozb&hnuté laktaci, 1g/100 ml. Tato hladina
zajistuje optimalni rlst a vyvoj a odpovidd schopnostem nezralych ledvin
kojence. Pomér syrovatky a kaseinu v MM je priblizné 72:28,
v adaptované umélé vyzivé dosahuje hodnot 60:40. Tento pomér je
duleZity pro zaZivani a vyprazdfiovani traviciho traktu.

Obsah tuku v MM zcela odpovida potrebam kojence. Jeho
koncentrace se zvysuje z asi 2g/100 ml v kolostru na asi 3-4,5 g/100 ml
ve zralém mléce. Obsah tuku se také méni v pribé&hu jednoho kojeni,
zadni mléko miZe obsahovat 4-5x vice tuku neZ pfedni mléko. Pomé&r
nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin je ve prospéch
nenasycenych mastnych kyselin 58% : 42%, MM je také bohaté na
cholesterol.

Sacharidy v MM jsou predevSim laktéza a oligosacharidy.

Koncentrace sacharidi v MM je asi 7g/100 ml.

Prdmérna skladba MM v procentech jeho energetické hodnoty je:
« 7% bilkovin, z toho 20% kasein, 80% mléc¢né bilkoviny,
. 55% tukd, z toho 4% esencialni mastné kyseliny,
« 38% sacharidy.
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100 ml materského mléka poskytuje energii 67 kcal. [11]
Zajimavé je srovnani nutricnich hodnot materského, kravského,
ovciho a koziho mléka /priloha ¢. 1/, stejné jako porovnani kvalitativnich

hodnot mléka materského a kravského /priloha ¢. 2/.

Materské mléko ma vzdy spravnou teplotu, je okamzité k dispozici.
Je prosté choroboplodnych zarodkd, dodava protizanétlivé Iatky (protilatky
IgA, IgM, IgG, B-lymfocyty, T-lymfocyty, neutrofilni leukocyty, mikrofagy
a komplement). [11]

Vyziva materskym mlékem vyznamné sniZuje vyskyt a/nebo
intenzitu fady akutnich a chronickych onemocnéni (napt. prdjmovych
onemocnéni, infekci dolnich cest dychacich, zdnétd stfedousi, infekce
mocovych cest, bakteridlnich meningitid ... nekrotizujici enterokolitidy,
botulismu ...). Mnoho studii poukazuje na mozny ochranny vliv
materského mléka na SIDS, alergickd onemocnéni, IDDM, lymfom,
chronické choroby traviciho traktu. Vysledky studii také ukazuji na mozny

vliv kojeni na urychleni poznavacich funkci ditéte. [20]

Na zdkladé doporu¢eni WHO pro vyzivu kojencl a malych déti
(WHO, 2002) je vhodné a zadouci dité vylucné kojit az do 6. mésice veéku
ditéte a dale pokracovat v kojeni s prikrmem do véku okolo dvou let ditéte
nebo déle. [18]

V pripadé, ze kojeni neni mozné, nebo je dité kojeno Castecné, je
v tomto obdobi Ziveno ¢i dokrmovano pripravky umélé vyzivy (viz nize,
kap. 2).
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Pokud je dité plné kojeno, neni nutno ani Zadouci hradit jeho
potrebu tekutin jinak, nez materskym mlékem, nekojené dité potrebuje
pravidelné doplfiovani tekutin jiz od 6. mésice. Nejvhodnéjsim napojem je
balend kojenecka voda, ev. neslazeny ovocny détsky c¢aj, redéné ovocné
stavy. [12]

Od 2. tydne zivota je nutno suplementovat vitamin D po dobu celého
prvniho roku zivota a v zimnich mésicich roku druhého. Po narozeni a
v prib&hu 1. mésice je dodadvan vitamin K, u kojenych déti dale do pul
roku veéku. [12, 20]

1.1.2 Obdobi prechodné

V prechodném obdobi zavadime do vyzivy prikrm. Jako prikrm

oznacujeme vSechny pridavky k doposud pouze mlécné stravé.

Casné zavadéni prikrmu neni Zadouci; vede ke snizeni pfijmu mléka
a zkraceni doby vylu¢ného kojeni, zatézuje ledviny, nevyzraly travici
systém (nedostatecna enzymaticka vybava, napr. nedostatek pankreatické
amyldzy) a imunitni systém (mozny vznik potravinovych alergii), stejné
jako je zde nebezpedi spojené s moznym vdechnutim tvrdych kouskl

stravy pri jesté nedostatecné vyvinuté psychomotorice. [5, 18, 20]

Rozeznavame tii druhy piikrma:
. zeleninovy nebo masozeleninovy;
« ovocnomlécny;

. sacharidovy nebo obilnomlécny.
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Postup pfri zavadéni prikrmu:

Nemlécny prikrm zavadime do vyzivy plné kojenych déti od
ukonc¢eného 6. mésice Zivota, u déti na umélé vyzivé po ukonleném 4.
meésici. Vyluéné mlécna strava jiz po této dobé nestali pokryt potrebu

energie a zivin rychle rostouciho kojence.

Jako prvni se zavadi jednoslozkovy nebo viceslozkovy prikrm (napf.
mrkev). ZacCind se malou porci (zpocatku 1 Izicka) a davka se postupné
zvySuje, zavadi se jedna potravina, dalsi s odstupem 2-4 dnl pro ptipad
potravinové alergie. Zpocatku se dité dokojuje, postupné nahradi

zeleninovy prikrm poledni davku mléka.

Po zhruba 3 tydnech se k zeleniné ptiddva maso (kufeci, kriti,
kralic¢i, hovézi, kachni, husi, jehnéci), postupné mnozstvi cca 20g, které
by mélo byt soucasti jidelnicku 6x tydné, jednou tydné nahrazeno

varenym Zloutkem.

Zhruba po mésici od pocatku prvniho pfikrmu se zavadi misto druhé
mlécné davky jednodruhovy ovocny nebo ovocnomlécny pfikrm (ovocné

pyré+bily jogurt). Postup je stejny jako u zeleninového prikrmu.

Koncem 6. mésice je dalSi porce mléka nahrazena kasi (u kojenych
déti mezi 7.-8. mésicem), do konce 6. mésice bezlepkovou, poté i obilnou.
[12, 18, 20]

Kojené dité ma byt i nadale kojeno podle svych potreb, zdravé
kojené dité nemusi potrebovat pridavky tekutin asi do 10. meésice.
Nekojené dité potfebuje asi pdl litru pokra¢ovaciho mléka denné& + dalsi

mlécné vyrobky (do jednoho roku pouze bily jogurt) a tekutiny. [12]
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Od 6. mésice véku je vhodné, po domluvé s détskym I|ékarem,

podavat k Ucinné prevenci zubniho kazu fluorid v tabletové formé, pokud

voda k pripravé kojenecké stravy nema sama o sobé dostatecny obsah
iontd fluoru. [20]

1.1.3 Obdobi smisené stravy

Ve tretim obdobi smiSené stravy je postupné zarazovana do

jidelnicku upravena strava dospélych vhodna i pro dité.

Od 8.-12. mésice zavadime téstoviny, chléb, kusovitou stravu, coz je

dano také stupném jeho psychomotorického vyvoje; dité by jiz mélo

pevné sedét a pouzivat opozici palce k uchopeni sousta. [12, 13, 18, 20]

Postupné by mélo dité v tomto véku zacit jist tfi hlavni jidla denné a

dvé svacdiny, s dostatecnym prijmem tekutin dle potreb ditéte. Zasady

stravovani a skladba jidelni¢ku vychazi z predchoziho stravovaciho obdobi,

obohacena o ovoce a zeleninu, prilohy, obiloviny.

Nasledujicich potravin je potreba se vyvarovat:

kofeni, soli, potravinam s umélymi sladidly;

sladkostem, jako jsou napr. suSenky, sladké pecivo, cukrovinky,
Slehacka, zmrzlina, cokolada;

piili§ sladkym napojim;

uzenin (s vyjimkou libové dusené Sunky) tu¢ného masa, pastik,
majonézy, tvarohu, tavenym a plisfiovym syrim;

citrusovym plodim, medu, séje, ¢ernému ¢&aji, vaje¢nému bilku (do
dvou let) rybam, ofechim (do tfi let);

z dlvodu rizika dudeni pfi jidle nejsou vhodné malé pevné kousky
potravy Spatné rozpustné slinami, jako jsou ofisSky, kousky syrové
mrkve Ci jiné zeleniny, celé bobule hroznového vina, bonbony. [12,
20]
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2. UMELA VYZIVA

Zadnad nahrada se nevyrovnd mateiskému miléku, které zlstava
jedineCné a pro vyzivu déti nenahraditelné, ac je tato oblast ovliviiovana

komercnimi tlaky rady firem.

Kojeni je tedy optimalni zplsob vyZivy kojence, ale ne kazdd matka
je ochotnd nebo schopna kojit. V rozhodovani o zplsobu vyzivy kojence
nema byt zdlvodrfiovdno pro¢ je mateiské mléko lepsi, ale jaky je dlvod

pouzit umélou nahradu.

Pokud kojeni neni z jakéhokoliv diivodu moZné, jsou samoziejmé
formule umélé vyzivy pro novorozence a kojence mnohem lepsi, nez

neadaptované kravské mléko. [21]

Prehled moznosti umélé kojenecké vyzivy:

« uméla vyziva kojence formulemi, jejichz zakladem je kravské
mléko;

. modifikace fyziologickych formuli;

. uméla vyziva kojence formulemi, jejichz zakladem je séja;

« uméla vyziva nezralého ditéte;

. specialni kojenecké formule;

« komercni tekuté pripravky. [21]
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2.1 Umeéla vyziva kojence formulemi, jejichz

zakladem je kravské mléko

2.1.1 Pocatecni mléka

Tato mléka jsou urCenda pro novorozence a mladsi kojence do
skonceného 4. meésice véku s moznosti pouzivat tyto pripravky az do

konce 1. roku. Obvykle maji u svého nazvu pripojenu cislici 1.

Pocatecni formule jejichz vychozi surovinou je kravské mléko, které
se materskému mléku podoba nejvice /priloha ¢. 1/, jsou na nasem trhu
nejobvyklejSi. Pres nejblizSi podobnost obou mlék je mira nutnych

technologickych zdsahd pfi vyrobé po¢ateéniho mléka velka.

Bilkovina

Mze byt adaptovana, tj. pomér syrovatkové bilkoviny a kaseinu je vy$si
nebo roven 1, nebo neadaptovana, kde je vyssi obsah kaseinu (pomér
syrovatky a kaseinu 20:80). Takovéto mléko ma vyssi sytici ucinek, byva
oznacovano jako forte. VétSina pocatecCnich mlék ma bilkovinu na dolni
hranici normy, tj. 1,8 g/100 kcal, coz zcela postacuje k normalnimu vyvoji
ditéte.

Sacharidy

Pocatecni mléka by méla obsahovat pouze laktdézu, EU pripousti i
pfitomnost daldich sacharidi (sacharéza, maltdza, bezlepkovy &krob), ty
maji vy3si sytici G¢inek. Nevyhodou ptitomnych sacharidi je, Ze si dité
zvykd na sladkou chut (laktéza ma v porovnani se sachardézou 40%

sladivost).
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Tuky
Obsah tuki mé& odpovidat vice ne? 40% celkové energie obsaZené
v mléce, musi obsahovat kyselinu linolovou a linolenovou.

Pocatecni mléka jsou fortifikovana vitaminy a stopovymi prvky,

mohou byt obohaceny prebiotiky a nukleotidy. [20, 21]

Pocdatecni mléka s laktézou: Hamilon 1 start, Hamilon 1 forte, Hipp Pre,

Nutrilon 1 Premium, Nutrilon 1 forte, Sunar Baby, Similac Advance 1, ...

Pocatecni mléka s pridavkem dalSiho sacharidu: Milumil 1, Beba 1, Hipp 1,

2.1.2 Pokracovaci mléka

Tato mléka jsou urcena pro kojence od zacatku 5. mésice do konce
1. roku a dale pro batolata do konce 3. roku véku. Nekryji plné potfeby
ditéte, proto se doporucuji az po zavedeni nemlécného prikrmu do vyzivy

kojence. Obvykle jsou oznacovana Cdislici 2, pro vyzivu batolat 3.
Tato mléka maji nizsi obsah bilkovin nez neupravené kravské mléko,
jsou neadaptovanad a jsou fortifikovana zelezem, jédem a zinkem a

obvykle obsahuji i vitaminy (A, D, C, E). Nesmi obsahovat lepek.

PokraCovaci mléka jsou prechodem mezi pocatecnimi miléky a

neupravenym mlékem. [20, 21]

Prehled pokracovacich mlék: Beba 2, Hamilon 2 standard, Hipp 2, Milumil

2, Sunar Plus, Similac Advance 2, Nan 2, Nutrilon 2 follow-on, ...
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2.2 Modifikace fyziologickych formuli

2.2.1 Antirefluxova mléka (AR)

Antirefluxova mléka jsou pocatecni i pokracovaci mléka, zahusténa
ryzovym Skrobem nebo vldkninou karubinem ze svatojanského chleba,
urené k zabranéni zvraceni u déti s prokdzanym gastroezofagealnim
refluxem.

Novéji publikované studie ukazuji, Ze antirefluxové formule nesnizuji
mnozstvi refluxnich epizod, ale pouze mnoZstvi regurgitaci, tj. refluxd aZ
do dutiny ustni. Presto je pouziti tohoto mléka prvnim doporucenim pfi

zvladani kojeneckého ublinkavani. [7, 22]

Pripravky: Nutrilon 1 A.R., Nutrilon 2 A.R., Beba 1 A.R., Beba 2 A.R,,
Plasmon A.R. 1, Plasmon A.R. 2, ...

2.2.2 Hypoantigenni mléka (HA)

Jsou to mléka, ktera jsou urcena pro kojence se zvySenym rizikem
alergie na bilkovinu kravského mléka pro preventivni uziti, tedy pro
kojence s rodinnou zatézi ve smyslu atopie v pripadé, Ze kojeni neni
mozné a pro déti s projevy alergie. [7, 20, 22]

Tato mléka jsou pripravky s cizorodou bilkovinou (vétSinou
kravskou), ktera je upravena tak, aby méla ve své strukture snizeny
obsah antigennich mist; je ¢astecné hydrolyzovana.

Tato mléka jsou dostupna v modifikacich jako pocatecni i

pokracovaci mléka.

Pripravky: Beba H.A., Nutrilon 1 Pepti, Hipp H.A. 1, Hipp H.A. 2, Sunar
H.A. 1, Sunar H.A. 2, ...
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2.2.3 Formule pro kojence se zazivacimi obtizemi

(kojenecké koliky, obstipace po ukonceni kojeni)

K dispozici je pripravek s castecné hydrolyzovanou bilkovinou,
piidavkem oligosacharid( a tuky s beta-palmitatem (podobné jako u MM -
soudi se, Ze tato konfigurace, respektive jeji zména pfi podavani pfipravkd
s kravskym mlékem, se mizZe podilet na rozvoji obstipace). [22]

Pripravek je k dispozici jako pocatecni i pokracovaci vyziva.

Pripravky: Omneo 1, Omneo 2

2.3 Umeéla vyziva kojence formulemi, jejichz

zakladem je séja

Mléko se sojovou bilkovinou se pouzivd u prokazané alergie na
bilkovinu kravského mléka, u galaktosémie a pfi intoleranci laktdzy.

Sojové mléko neobsahuje laktdézu, ta je nahrazena kukufi¢cnym
sirupem. Protoze obsahuje rostlinnou bilkovinu, musi byt obohacena o
methionin, karnitin, taurin, cystin, vapnik, Zelezo, stopové prvky a
vitaminy.

U 30-50% déti alergickych na bilkovinu kravského mléka se vyvine
rovnéz alergie na bilkovinu sdji, proto jsou v soucasné dobé Iécbou volby
alergie na bilkovinu kravského mléka umélé pripravky s vysokym stupném
hydrolyzy.

Pfipravky je moZné uzit u kojencl, jejichz matky jim odmitaji

podavat zivocisné produkty (vegani). [7, 20, 22]

Pripravky: Nutrilon 1 Soya, Isumil, ...
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2.4 Umeéla vyziva nezralého ditéte

NedonosSené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti potrebuji vice
energie, bilkovin, vapniku, fosforu, Zeleza, sodiku, zinku, médi a vitamind.
V posledni dobé jsou tato mléka obohacena o vicenenasycené mastné
kyseliny, které jsou dlleZité pro rozvoj mozku, retiny a rist ditéte.

Pro déti s velmi nizkou porodni hmotnosti neni materské miéko
optimalni svym slozenim, proto se obohacuje o sacharidy, bilkoviny

syrovatky, vitaminy a minerdly. [7, 20, 22]

Pripravky: Alprem, Nenatal, Plasmon 0, Prematil
fortifikaty — BMF breast milk fortifier, Eoprotin, FM 85, ...

2.5 Specialni kojenecké formule

2.5.1 Formule pro lécbu alergie na bilkovinu

kravského mléka

Tyto pripravky se podavaji u déti s radné potvrzenou alergii na
bilkovinu kravského mléka (ABKM).

Jsou to mléka, kde je bilkovina vysoce nastépena a jeji zbytkova
antigenicita je velmi nizka. Tuto formuli toleruje 90-95% kojencl s ABKM.
PouZivdny jsou rovnéz k lé&b& zavaznych malabsorpénich syndromd,
pripadné k |é¢bé metabolickych vad (neobsahuji laktézu).

Pokud nestaci k 1é¢bé ABKM ani vysoky stupen hydrolyzy, vyuzivaji

se preparaty kde je bilkovina nastépena az na aminokyseliny. [7, 22]

Pripravky: semielementarni - Alfaré, Nutrilon 1 Pepti, Nutrilon Pepti MCT

elementarni — Neocate, ...

20



2.5.2 Formule urcené k vyzivé kojencili s malabsorpci

U kojencd s komplexni poruchou vstfebdvani (celiakie, cysticka
fibroza pankreatu, stavy po resekci tenkého stfeva, ..) se vyuzivaji
preparaty pro Iécbu ABKM (viz vyse).

Ke zvladani malabsorpce nebo intolerance laktdézy jsou pouzivany

formule s podstatné snizenym mnozstvim laktézy, nebo bez ni. [22]

Pripravky: formule k |é¢bé ABKM
sojové preparaty
nizkolaktézové nebo bezlaktdézové pripravky - AL 110, Nutrilon

laktose low, Sunar Alidiar, ...

2.5.3 Formule k Iécbé metabolickych poruch

K dispozici jsou specidlni formule pro 1é¢bu rliznych metabolickych poruch
(fenylketonurie a dalsi), jejich preskripce je indikovana a usmérnovana

centry pro diagnostiku a lIécbu téchto onemocnéni. [22]

Pripravky: Sinfemix, Sinfenal, Mikula PKU 1, 2, 3, ...

2.6 Komercni tekuté pripravky

Na trhu jsou dnes k dispozici i hotové tekuté pripravky SKMV, které
jsou sterilni.

Jsou to tekuté maloobjemové pripravky k pfimému pouziti (60, 90,
100 ml), které se daji s vyhodou pouzit u déti nedonosenych, s nizkou

porodni hmotnosti, imunokompromitovanych, nebo v pripadé, kdy nejsou
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k dispozici pripravky z centralizované pripravny ¢i v jiném pripadé potreby

(pri akutnim prijmu, v noci, specialni mléka ...).

Pripravky: Nestlé Beba Alprem LC-Pufa, Nestlé Beba HA 1 Premium

tekutd, Nutrilon 1, Nutrilon 1 Nenatal ...
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3. HYGIENICKA HLEDISKA PRI PRIPRAVE SUSENE
KOJENECKE MLECNE VYZIVY ( SKMV)

Vyrobky kojenecké vyzivy jsou nejsledovanéjsSimi potravinarskymi
vyrobky. Musi odpovidat prisnym hygienickym normam a
pozadavkiim na slozZeni. Veskerd oficidlné distribuovanad kojenecka
vyZiva podléhd piisné hygienické kontrole a schvaleni Ceskou pediatrickou
spole¢nosti J. E. Purkyné.

Z vySe uvedeného je zrejmé, ze pri pripravé stravy pro novorozence
a kojence je treba zachovavat prisnéjsi hygienicka pravidla, nez je tomu

pri pripravé stravy pro dospélé. [17]

Kojenci a batolata jsou zvlasté nachylni na alimentarni infekce, které
u nich vznikaji v takovych pripadech, kdy na stejnou stravu dospély
organismus nereaguje. [27]

Strevo kojence je také jen do urcité miry schopno vyporadat se s
bakteriemi, které u nich mohou zpUsobovat leh&i i vazné travici obtize. [2,

7]

3.1 Pozadavky na vodu urcenou pro kojence

Zasadni roli pri pripravé umélého mléka hraje VODA, kterd musi
splhovat specifické pozadavky na jakost.

Pro kojence je urcen alternativni zdroj pitné vody tzv. voda balena.
Vodou balenou se rozumi voda stolni a voda kojenecka. Jedna se o
vysoce jakostni pitnou vodu ziskdvanou z podzemnich vrt. Balené vody
maji na svém obalu napsané slozeni i to, zda jsou vhodné pro kojence.
Voda vhodna k pripravé stravy pro kojence je oznacena jako kojenecka
voda, pro déti od 6. mésice Ize pouzit stolni vodu vhodnou pro kojence.
[8, 17]
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Pozadavky na jakost vody je tfeba respektovat, aby chemicka rizika
pro organismus kojence byla co nejmensi. Pro technologii vyroby tohoto
druhu pitné vody musi byt pouzivany pouze nékteré postupy a
technologie, musi byt baleny v misté vrtu a nesmi byt pouzit chlor a ozon.
Zasadni je limit pro obsah dusiéhanl, pro moZnost vzniku
methemoglobinémie, pripadné vznik  N-nitroslouc¢enin  (dusikaté

nitroslouceniny) v travicim traktu. [6, 8]

Prislusna legislativa je u tohoto typu vody vzdy mnohem prisnéjsi
(hodnoty ukazatelG 2-10x nizi), nejpfisn&jsi je pak pro vodu kojeneckou
(napt. limit pro obsah dusi¢nant u vody kojenecké je 15 miligramt na litr,
zatimco pro vodu pitnou je tento limit 50 mg/l). [8, 22, 27]

Pozadavky na vodu uréenou pro kojence se fidi vyhlaskou €. 275/2004
Sb. [24]

3.2 Obecné hygienické zasady pri pripravé SKMV

1. Voda pouzivana k pripravé formuli susené kojenecké mlécné vyzivy

musi byt vzdy prevarena (zabranéni bakteridlni kontaminace);
2. Pred pripravou umélé vyzivy je nezbytné peclivé si umyt ruce;

3. Udrzovat cCistotu prostredi (Cistou pracovni plochu, nepouzivat Spinavé

houbicky, utérky, ...);

4. Kojenecké lahve, savicky, krouzky (kloboucky) a veskeré nadobi, které
prijde do kontaktu s pripravovanym mlékem musi byt pred pouzitim
dikladné& umyté a pfevafené nebo sterilni (pfevafeni ve vodé po dobu 10

min., sterilizacni tablety, parni sterilizatory elektrické ¢ do mikrovinné
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trouby, v nemocnicnich zarizenich sterilizace horkou parou pod tlakem,

horkovzdusné sterilizatory, ...);

5. Nepouzivat staré a naprasklé, poskozené savicky, po 2 mésicich

pouzivani je vymeénit za nové;

6. Davku mléka pripravovat vzdy Cerstvou;

7. Prevarenou kojeneckou vodu zchlazenou na teplotu 70 °C dat do
kojenecké lahve, rozmichat v ni pozadované mnozstvi suSeného miléka a
poté zchladit na teplotu vhodnou k piti (37-40 °C);

8. MIéko pripravovat vzdy presné podle navodu (dle vyhlasky
¢. 157/2008 Sb. [26] musi byt zretelné uveden na vsSech vyrobcich

SKMV), dodrzovat davkovani prasku a pouzivat prilozenou odmérku;

9. Pokud si na noc pripravujeme prevarenou vodu do zasoby, dat ji do
Cisté a pouze pro tento Ucel pripravené termosky a v noci podle potreby

pouzit;
10. Ve vyjimecnych pripadech si Ize pfipravit mléko predem; v takovém
pripadé pripravené mléko zchladit pod studenou tekouci vodou a ulozit

ihned do chladnicky (pfi +4 °C max. 24 hod., v nemocnicnich zarizenich
max. 8 hod. - dle vyhlasky ¢. 137/2004 Sb. [23]);

11. K ohrevu predem pripraveného mléka pouzit nejlépe vodni lazen;

12. Nespotrebované (nevypité) mléko je nutné zlikvidovat. [6, 9, 12, 17,
19, 27]
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3.3 Kontaminace kojenecké mlécné vyzivy

(Enterobacter sakazakii)

V poslednich cca 15 letech byly ve svété i v Evropé hlaseny pripady
velmi zdvaznych onemocnéni kojencl, vedoucich i ke smrti. I kdyz se
jedna o sporadicka onemocnéni, zavaznost dusledkl infekce vedla k tomu,
ze se problémem zabyval na zadost Evropské komise Védecky panel pro
biologicka rizika pfi EFSA, ktery shromazdil dostupné udaje a vypracoval
stanovisko ,Mikrobiologicka rizika v kojenecké a pokraCovaci vyzive";
Evropskd komise poté na zakladé shromdazdénych dostupnych udajt

vydala narizeni o mikrobiologickych kritériich pro potraviny (viz dale). [19]

SusSena kojenecka mléka NEJSOU sterilni vyrobky, mohou byt pfi

vyrob& kontaminovany bakteriemi rezistentnimi vQ¢i teplu.

Kontaminace pfipravkli SKMV

Kontaminace pfipravkl SKMV mze vzniknout jiz pfi transportu a
skladovani Cerstvé nadojeného mléka.

DalSim rizikem je jeho Uprava ve vyrobnim zavodé pfri pasterizaci,
sudeni a pripravé smési a pti plnéni hotové smési do obald a jeho
skladovani ve vyrobnim zavodé, ale i prfi transportu a nasledném
skladovani v cilovych zarizenich.

Konec¢né riziko kontaminace spociva v  pripravé napoje ze

suseného prasku cilovymi spotrebiteli. [19]
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Kategorizace infekénich mikroorganismé (FAO-WHO 2004) [19]
Podle dikazl o pfi¢inné souvislosti mezi infekci a poZitim sugeného
kojeneckého mléka:
A: Jasné dikazy o kauzalité
Enterobacter sakazakii, Salmonella enterica
B: Kauzalita pravdépodobna, ale neprokazana
Escherichia vulneris, Citrobacter Koseri, Enterobacter cloacae,
Hafnia alvei, Pantoea agglomerans, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiela oxytoca
C: Kauzalita méné pravdépodobna, neprokazana
Clostridium  botulinum,  Stafylococcus aureus, Listeria

monocytogenes, Bacillus cereus

3.3.1 Taxonomie, fyziologie E. sakazakii

ENTEROBACTER SAKAZAKII (dale E. sakazakii) je jednou z
vysoce virulentnich bakterii, které byly nalezeny ve vyrobcich suSené
kojenecké mlécné vyzivy (SKMV).

Tento Gram-negativni fakultativni anaerob, z Celedi
Enterobacteriaceae, byl do r. 1980 oznacovan jako zluté pigmentujici
Enterobacter cloacae. Po svém objeveni byl pojmenovan po japonském
bakteriologovi Riichi Sakazakii (1920 - 2002).

Postupné byl izolovdn z mnoha zdrojd (nemocnice - JIP,

domdécnosti, vyrobny SKMV a ¢okolady, pida, krysy, mouchy).

3.3.2 Patogenita

E. sakazakii zpUsobuje vzacné, ale invazivni infekce s vysokou

dmrtnosti u novorozencl - meningitidy, nekrotizujici enterokolitidy
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(NEC), nekrotizujici meningoencefalitidy, zasahuje CNS a zplsobuje
cysty nebo abscesy v mozku.
Kojenci, ktefi preziji mohou mit zavazné neurologické nasledky -

hydrocefalus, kvadruplegie, opozdény vyvoj. [9, 19]

Naprostd vétSina onemocnéni postihuje novorozence mladsi nez
dva mésice. VétsSina z postizenych byli pfedcasné narozeni a méli nizkou
porodni hmotnost (méné nez 2500g). Zavazné riziko onemocnéni je u

novorozencd a kojencl s ohroZenou imunitou (HIV pozititivni matky). [9]

3.3.3 Rust a prezivani

E. sakazakii roste v Sirokém teplotnim rozmezi teplot, s minimem

5 °C a maximem asi 47 °C. Generacni doba je pri 22 °C 37-44 minut.

Hlavnim faktorem pro jeho rist je éas a teplota.

E. sakazakii se pomnozi

« 30x po 6 hod. pfi 25 °C

« 30 000x po 10 hod. pri 25 °C [19]

Z tohoto vyplyva, ze uchovavani kontaminované rehydratované
mlé¢né vyZivy pii prili§ vysokych teplotdich mdZe vést k rychlému
pomnozeni E. sakazakii.

E. sakazakii neni nijak zvladt termotolerantni. Expozice VU¢i
teplotdm 70 °C a vysSSim by mély vést k rychlé inaktivaci mikroorganismu.

[9]

3.3.4 Mikrobiologické testovani

Vzorky z kazdé vyrobni série jsou testovany a porovnavany s

mikrobiologickymi kritérii podle Komise Codex Alimentarius.
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BézZné testy zjistujici celkovou mikrobidlni fléru neprokazuji

pritomnost t&chto patogend.

Z téchto dlvodd bylo nutno vyvinout specifické testy.

Pouzivaji se rlzné modifikace metod pro stanoveni koliformnich
bakterii, nicméné tyto nejsou vzdy schopny =zachytit pfitomnost
mikroorganismu ve vzorku z dlvodu nizkého poétu bunék.

Dale se provadi testovani prostrednictvim kultivace na klasickych
pldach a nasledna biochemicka identifikace mikroorganismu.

Svij vyznam a misto maji také molekuldrni metody a metody
molekularni typizace.

Vzhledem k specifité problému i nadale probihda vyvoj novych,
selektivnéjsich metod. [9, 19]

3. 3.5 Vyskyt v SKMV

. FDA (2002) - 14% ze 141 testovanych vzork( SKMV z 35 zemi bylo

kontaminovano E. sakazakii

« Vyrobci - vlastni testy
2004 - Nestlé Research Centre - E. sakazakii zjistén ve vzorcich
Z prostredi u 8 z 9 potravinarskych vyroben, 4 z nich byly

tovarny na vyrobu susenych mlék

. Caubilla-Barron et al. (2004) - mikroorganismus je schopen prezit

v suseném mléku alesponi 12 mésicl

« HIladiny kontaminace jsou velmi nizké — 8 bunék/100g [19]
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V CR nejsou v soucasné dob& mlécéné pripravky pro kojeneckou a
détskou vyzivu vyrabény, zrejmeé v této souvislosti nebyla jejich vySetreni
na pritomnost E. sakazakii v CR provadéna.

3.3.6 Hlasené pripady

« Urmenyi a Franklin (1958, UK) popsali prvni pripady umrti
novorozencl na meningitidu zptsobenou E. sakazakii

« Muytjens et al. (1983) prvni popsali spojitost mezi infekci E.
sakazakii a kontaminovanou SKMV

. Dadhich (2006) - pozdéji dalsi pripady v celém svéteé:
Francie (2004-5) 9 ptipadQ u nedonogenych novorozencd v 5
nemocnicich, 2 amrti;
Belgie (1998) - NEC na JIP u 12 novorozencd, 2 umrti;
Belgie (2002) - donoSené 5 denni dité zemrelo na meningitidu;
USA (2002) - na NJIP u 10 kojencd;
Novy Zéland (2004) - na NJIP

. Drudy et al. (2006) - hld&eno asi 70 ptipadl [19]

Incidence infekce E. sakazakii v USA (FAO/WHO, 2006)
V uvedeném roce byl v USA hld&en 1 ptipad na 100 000 kojencd, ale

uz 9,4 pripadd na 100 000 kojencl s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod
1500 g). [19]

HlaSeny jsou predevsSim pripady zachycené v nemocnicich (NJIP)
vybavenych pro testovani E. sakazakii, ale hlaseny jsou také pripady

onemocnéni a Umrti kojencd krmenych SKMV doma.
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Incidence infekce E. sakazakii v.Ceské republice (2008)
V systému EPIDAT bylo za rok 2008 nahlddeno 15 pfipadt
meningitid v 8 okresnich nemocnicich v celém Cesku, které vyvolal

mikroorganismus rodu Enterobacter.

Jako etiologické agens je vétSinou uveden jen rod Enterobacter;
trikrat bylo specifikovano, Ze se jedna o E. asburiae, jednou specifikovan
druh E. cloacae. Je tedy mozné, Ze v ostatnich, blize nespecifikovanych
pfipadech, mohl byt jako plvodce E. sakazakii, ale zjistit se to presné
neda. (V soucasné dobé neni povinnost specifikovat druh infekcniho

agens.)

Protoze se jedna o zavazné onemocnéni, v novém EPIDATU, ktery je
v soucasnosti pripravovan, bude povinné nahlasit jak rod tak i druh
infekéniho agens. (Konzultace e-mailem, Praha: SzZU - CEM, Né&rodni

referencni laborator pro E. coli a shigely, 2009.)

3.3.7 Legislativa

Duben 2004 - Vybor pro hygienu potravin (CCFH) (v ramci
KOMISE CODEX ALIMENTARIUS (CAC) - spolecna komise FAO/WHO
stanovujici standardy pro slozeni a bezpecnost potravin) odsouhlasil
revizi ,Mezinarodniho kodexu praxe hygieny potravin pro kojence a déti",

ktery byl vytvoren v r. 1979 - pred objevenim E. sakazakii.

Proces Codexu je zdlouhavy, novy predpis bude k dispozici zfejmé
nejdrive v r. 2010, proto v kvétnu 2005 prijalo 58. svétové zdravotni
shromazdéni (WHA) rezoluci na podporu aktivit clenskych zemi a
urychleni prace Svétové zdravotnické organizace (WHO) v procesu

stanoveni standard Codexu.
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Rezoluce WHA 58.32 (2005)
Vyzyva Clenské staty, aby ,zajistily, Ze kliniCti a ostatni zdravotnicti
pracovnici, rodiny a rodi¢e a dalsi opatrovnici ... budou informovani o tom,

Ze susena kojenecka mléka mohou obsahovat patogenni mikroorganismy

a musi byt pfipravovdna a pouZivédna sprdvnym zpsobem; tato informace
by méla byt soucasti vyslovného varovani na obalu vyrobkd, kterych se to
tyka."

Smérnice 2006/141/EK (pocatecni a pokracovaci kojenecka

mlécna vyziva) stanovuje pozadavky na slozeni, znaceni a reklamu:

. Cl. 13, 1 e) - Etiketa vyrobkd - povinnou soudasti je instrukce
pro spravnou pripravu, skladovani a pouziti a upozornéni na
zdravotni rizika z nespravné pripravy a skladovani;

. Cl. 15 e) - Informacni a vzdéldvaci materidly - jasna informace o
spravném pouziti SKMV a zdravotnich rizicich z nespravného
pouziti SKMV.

é_R zaclenila tento predpis do své legislativy prostrednictvim
vyhlasky €. 157/2008 Sb. o potravinach urcenych pro zvlastni vyZzivu a

o zplsobu jejich pouZiti, ve znéni pozdéjsich pfedpisd. [26]

Dalsi predpisy, které upravuji postup a pripravu kojenecké stravy:
Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zédkond; [28]

Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb. o hygienickych pozadavcich na stravovaci
sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pri c¢innostech
epidemiologicky zavaznych,; [23]

Vyhlaska ¢. 275/2004 Sb. o pozadavcich na jakost a zdravotni
nezdvadnost balenych vod a zpdsobu jejich Upravy, ve znéni vyhlasky

404/2006 Sb; [24]
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Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. kterou se upravuji podminky predchazeni
vzniku a sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZzadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a ustavd socidlni péce. [25]

Pro vyrobce kojenecké a détské vyzivy jsou od 1.1. 2006 zavazné
tzv. Kédy hygienické praxe (Ceskd republika v souc¢asné dobé neni

vyrobcem).

3. 3.8 Prevence a opatreni

Zejména v pFipadech nejrizikovéjsich skupin novorozenc(
(predCasné narozeni, s nizkou porodni hmotnosti, imunokompromitovani)
by k jejich vyzivé mély byt podavany komercni tekuté sterilni pripravky.
Neni-li to mozné, susené pripravky by mély byt obnovovany vodou o
teploté alespori 70 °C, nebo na takovou teplotu zahrat po rekonstituci, s

tim, Ze to miZe mit negativni nutriéni dsledky. [9]

O3etfujici personal by mél byt dlsledn& pouéen o tom, Ze sudené
pripravky nejsou sterilni a Ze infekéni agens (E. sakazakii, salmonely,
Bacillus cereus, Stafylococcus aureus) mohou v téchto produktech
prezivat dlouhou dobu a pomnoZovat se v obnovené stravé, pokud je
uchovavana za teplot umoznujicich pomnozeni. Rovnéz by si mél byt

védom moznosti rekontaminace z nadobi, prostredi a vody. [9]
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Standardni doporuceni pro EU (2006)

Matky, které nekoji, maji byt informovany:

pripravky susena mlécné vyzivy nejsou sterilni vyrobky (vnitfni
kontaminace prfi vyrobé&, vnéjsi kontaminace pfri pripravé a
skladovani);

hotové komeréni pripravky jsou sterilni, ale je mozna zevni
kontaminace pri otevreni;

pro snizeni rizika infekce je treba dodrzovat prisné hygienické
postupy uvedené na obalu vyrobku;

je treba presné dodrzovat instrukce pro pfipravu na obalu pro
zajisténi spravné koncentrace mléka;

kravské plnotuc¢né mléko pouzivat az po 1. roce, do 2 let nepouzivat
polotu¢na a nizkotuc¢na mléka. Kozi, ovCi ani zadné jiné mléko neni

pro kojence a batolata vhodné.

Doporucené postupy pro pripravu, skladovani a krmeni SKMV

v nemochicich [9, 19]

Osetrujici persondl ma:

pfipravovat stravu ze suSenych pfipravkd v centralizovanych
pripravnach a na novorozeneckych oddélenich;

zamezit kontaminaci (&istota prostfedi a rukou, sterilni pomucky);
pouzivat sterilni nddobi a manipulovat s nimi ve sterilnich boxech,
aby se zabranilo rekontaminaci z prostredi;

k rehydrataci pouzivat horkou vodu (70 °C);

pripravenou smeés, pokud nebude ihned pouzita, rychle zchladit na
teplotu pod 5 °C a uchovat v chladni¢ce (max. 24h.), pred pouzitim
ohrat (max. 15 min.);

pri nutnosti kontinualniho krmeni (napf. sondou ze zavésené
nadoby) neprekracovat ¢as 4 hodiny;

zbytky vylit do 2 hodin.



Doporucené postupy pro pripravu, skladovani a krmeni SKMV

v domacnostech [9, 19]

spravnymi hygienickymi postupy se vyhnout kontaminaci (myti
rukou, Cistota zarizeni);

pripravovat SKMV vzdy cerstvou pred kazdym krmenim;

pouzivat Cisté a prevarené nadoby (umyt a prevarit po dobu 10
min.);

kojeneckou vodu privést k varu a béhem nékolika minut zchladit na
70°C;

rozmichat prasek v horké vodé (70 °C);

rychle zchladit na télesnou teplotu a okamzité pouzit;

nespotrebovanou stravu zlikvidovat.

3.3.9 Posouzeni rizika

V suSené mlécné pocatecni kojenecké vyzivé predstavuji z

patogennich mikroorganismli nejvét&i riziko E. sakazakii a salmonella.

MGze tak tomu byt i v pokraovaci vyzivé, i kdyZ recentné nejsou znamy

pripady onemocneéni.

Znacné rozsifeni E. sakazakii v prostredi naznacuje, ze konzumace

malého poctu bunék v kojenecké a détské vyzivé zdravymi novorozenci a

malymi détmi nevede k onemocnéni. Riziko je vSak vyznamné za situace,

Zze podminky pro obnoveni umozni pomnozeni jmenovanych bakterii. Ty se

v pripravené stravé mohou zvolna mnozit pfi teplotach nad 5 °C a velmi

rychle pri pokojové teploté.
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Spravna hygienickd praxe pri rekonstituci, Uchové a krmeni je
7 7 v s . v 7 o 7
nezbytna k zabranéni rekontaminace a pomnozeni patogenu v obnovenem

pripravku. [9]
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II. PRAKTICKA CAST

Celd bakalarska prace je soucasti rozsahlejSiho vyzkumného Setfeni,
které se tyka pripravy susené kojenecké mlécné vyzivy v nemocnicnich

zarizenich s ohledem na moznou kontaminaci E. sakazakii.

Projekt je koordinovan doc. MUDr. Dagmar Schneidrovou, CSc. z
Centra preventivniho lékarstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v
Praze a Mgr. Petrou Sedlafovou z Ustavu oSetiovatelstvi 3. Iékarské

fakulty univerzity Karlovy v Praze.

1. CIL PRUZKUMU
Cilem je:

1. Zjistit, jakym zplsobem se ptipravuje, poddva a uchovava susend
kojenecka mlécna vyziva, s ohledem na mozny vyskyt E. sakazakii v

nahodné vybranych nemocnicich ve Stfedoceském kraji.

2. Sebrat data a pripravit je k dalSimu zpracovani.

2. METODIKA

2.1 Metody
K zjist&ni potfebnych informaci a idajd byly pouZity tyto metody:
Metoda dotaznikového setreni

Vyuzivalo se pripraveného polostandardizovaného dotazniku,

pricemz respondent mél pred sebou formuldaf nevyplnéného
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dotazniku a s jeho souhlasem a dohledem byly tazatelem
zaznamendvany jeho odpovédi k jednotlivym dotazlm. Dotaznik byl
anonymni. Kopie pouzivaného dotazniku je soucasti priloh.
/priloha ¢&. 3/

Rozhovor

Rozhovor probihal jednak polostandardizované, v souladu s
vypliovanim jednotlivych casti dotazniku a jednak

nestandardizované, v prib&hu celého kontaktu s respondentem.
Pozorovani

Po celou dobu kontaktu s respondentem bylo provadéné zucastnéné

pozorovani a taktéz nezucastnéné, nestandardizované pozorovani.
Analyza dokumentii

Na zaklad® respondentem poskytnutych dokumentld byly tyto

vyuzity k ziskani, ovéreni a doplnéni potrebnych informaci.

2.2 Organizace a pribéh prizkumu

Sbér a studium literatury a dal$ich zdrojG nutnych k porozuméni

tématu a zpracovani teoretické cCasti prace zapocal dva mésice pred

poCatkem sbéru dat v terénu a probihal a byl doplfiovan podle potreby v

prabé&hu celého prizkumu.

Vybrani respondenti byli kontaktovani koordinatorkami projektu v

terminu od zari do prosince 2008 oficidlni pisemnou Zadosti o spolupraci.

Po vysloveni jejich souhlasu byly zafazeni do prizkumu. Hlavnim kritériem

vybéru byla jejich geografickda poloha, tj. prfislusnost k

Stfedoceskému kraji a jejich souhlas s G&asti v prizkumu.
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Sbér dat v terénu probihal v obdobi od fijna do prosince roku 2008
formou osobnich ndvétév respondentl tazatelem, pfedem domluvenych
telefonicky nebo formou elektronické komunikace s managementem

nemocnic i konkrétnich oddéleni.

Nasledna analyza a zpracovani dat probéhlo od ledna do Unora r.
2009. Jednotliva data jsem prehledné zpracovala do tabulky.
/priloha ¢. 4/

Publikovani vysledk( prizkumu je realizovédno prostfednictvim této
bakalarské prace a jeho dil¢i vysledek bude dale zpracovavan

koordinatorkami celého projektu.

2.3 Charakteristika souboru

Vybérovy soubor tvofi 4 nemocnice, celkové 5 pracovist.

Tri pracovisté jsou smisena détska oddéleni, jedno pracovisté je

novorozenecké oddéleni a jedno pracovisté je nedonosenecka JIP.

Tri pracovisté jsou oddélenimi v mensich nemocnicich, dvé
pracovisté jsou oddélenimi vétSich nemocnic. Pracovistém v mensi
nemocnici je mysleno pracovisté, které ma kapacitu détskych I0Zek
v rozmezi 10-33 IldZzek na oddéleni. Pracovistém vétsi nemocnice je
mysleno pracovisté s poctem IGzek na oddéleni v rozmezi 34-64 détskych

1GZek.
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3. INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zakladé rozboru vyplnénych dotaznik( a daldich, vy$e uvedenych

metod, byly zjiStény tyto skutecnosti:

Otazka ¢. 1: Pouzivate ve Vasem zdravotnickém zarizeni komercni
tekuté pripravky kojenecké mlécné vyzivy? Pokud ano, v jakych

pripadech?

Komercni tekuté pripravky pouzivd pouze 1 pracovisté z5 a to
nedonoSenecka JIP vétsi nemocnice. I tehdy pouze narazové a to v
pripadé, kdy jsou jim poskytnuty vzorky zdarma od firem distribuujicich
tuto mléénou vyZivu; poté je podavaji pribé&zné véem nedonodenciim bez

rozdilu, dokud je vSechny nespotrebuji.

Mensi nemocnice pfipravky nepouzivaji z finanénich ddvodd.

Otazka c¢. 2: Myslite si, ze pripravky susené kojenecké mlécné

vyzivy jsou pred otevienim sterilni?

Pouze 1 pracovisté z 5 vi, ze pripravky SKMV nejsou sterilni a to oddéleni

nedonosSenecké JIP.

Ostatni si mysli, Zze pripravky SKMV sterilni jsou.

Otazka ¢. 3: Kde je kojenecké mléko ve Vasem zarizeni

pripravovano?

Na 2 pracovistich je mléko pripravovano v mlécné kuchyni na oddéleni

(mensi nemocnice).
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Na 2 pracovistich je mléko pripravovano v centralni mlééné kuchyni (vétsi

nemocnice).

V 1 pfipadé se mléko pfipravuje prfimo na oddéleni, jinde nez v mlécné

kuchyni (novorozenecké odd.).

Otazka c. 4: Pripravujete nékdy kojeneckou mlécnou vyzivu ze
susenych pripravkli pfimo na oddéleni? Pokud ano, v jakych

pripadech?

Dvé pracovisté souboru pripravuji kojeneckou mlécnou vyzivu nékdy i
primo na oddéleni (tyka se vzdy pouze ohfevu predem pripravené stravy z
lednice) a to v obou pFipadech v prostorech malé mistnlstky uréené pro
uchovavani a ohrev stravy (oddéleni vétSi nemocnice). Tyto oddéleni
dostavaji pres den a na noc stravu VZDY z centralni mlé¢né kuchyné (pro
prfipad nocCniho prijmu ditéte maji vzdy v rezervé nékolik porci
pripraveného mléka), sami kojenecké mléko z krabic se SKMV nikdy

nepfripravuji.

Na 2 pracovidtich takto stravu vibec nepfipravuji (mensi nemocnice),
priprava probiha vzdy v prostorech mlé¢né kuchyné. Tyto oddéleni nemaji

k dispozici centralni mlé¢nou kuchyni.

Na 1 pracovisti se takto strava pripravuje VYHRADNE a to pfimo v jednom
z rohd ,multifunkéni® mistnosti novorozeneckého oddéleni. (Mistnost slouZi
7 v . ’ v7s 7 - O v é 7 V.
zaroven jako novorozenecky box s vyhrivanymi luzky, mistnost pro péci o
novorozence - koupel, prebalovani, ..., sesterna, pripravna, skladovaci
prostory — skriné s veskerym materidlem potfebnym pro provoz oddéleni,

mlécna kuchyné... 1)
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Otazka ¢. 5: Mate ve Vasem zdravotnickém zarizeni k dispozici
specialni smérnice pro pripravu kojeneckého mléka? Pokud ano,

jaké? Mizete mi prosim poskytnout kopii?

Na 4 pracovidtich jsou pouzivany rizné smérnice pro pfipravu kojenecké

VYyZivy.

V poloviné pfipadd (2 pracovisté) se jedna o aktivitu vrchnich sester
a o predpisy jimi vytvorené a zaroven schvalené krajskou
hygienickou stanici (provozni rad mlécné kuchyné), coz se tykalo
mensich nemocnic; V druhé poloviné pripadd (2 pracovisté) se
zarizeni ridi vyhlaskou ¢. 137/2004 Sb. [23], Ci hygienickym
rezimem pracovisté schvalenych krajskou hygienickou stanici,
vychazejicim ze zakona ¢. 258/2000 Sb. [27] a taktéz vyhlasky C.
137/2004 Sb. [23] (odd. vétsi nemocnice).

Na 1 pracovisti (novorozenecké oddéleni) se neridi zadnymi predpisy, ridi
se navodem na krabicich SKMV, letacky reklamnich firem. Predpis je

udajné pripravovan novou vrchni sestrou spolu s ostatnimi standardy.

Otazka C. 6: Je s témito smérnicemi prlibézné seznamovan veskery
personal, ktery se podili na pripravé a pouzivani kojeneckého

mléka?
Na 3 oddélenich je personal se smérnicemi seznamovan.

V 1 pripadé personal nevédél o vnitfnim predpisu provozu mlécné
kuchyné, ten byl ale pozdéji ukazan vrchni sestrou (smiSené oddéleni

mensi nemocnice).

V pripadé, ze pracovisté smeérnice nemaji (1 pracovisté), predavaji si

informace o zvyklostech pfi pfipravé ustné.
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Otazka ¢. 7: Jaka jsou hygienicka opatieni pred pripravou

kojeneckého mléka?
Na zadném pracovisti nechybélo pred pripravou SKMV umyti rukou.

Jejich nasledna dezinfekce vtirdnim dezinfekéniho prostredku byla
provadéna ve 3 pripadech. (Zajimavosti je, ze na détskych smiSenych
oddélenich byla provadéna vzdy, oproti novorozeneckému oddéleni a
nedonoSenecké JIP, kde provadéna NEBYLA.) V pripadech, kdy mi bylo
umoznén pristup do mlécné kuchyné (2 pracovisté) jsem si vsimla, ze

zminovana dezinfekce byla opravdu pritomna.

Vzdy bylo dbano na ¢&isté prostfedi pti pfipravé (zdUraznéna ,pravidelnd
dezinfekce povrchd nebo predchozi dezinfekce postfikem™). V 1 pfipadé

z 5 méli toto zapsano primo v provoznim radu mlécné kuchyné.

V dal$ich skute¢nostech se jiz pracoviété lisily dle svych vnitfnich pfedpisQ

&i predpisl z hygienické stanice.

V 1 pripadé byl navic pouzivan specialni cisty odév (pouzivany jen v
mlécné kuchyni), sterilni plast, nesterilni rukavice, sterilni balicek k
pripravé (sterilni plena, sterilni nabéracky na vodu, sterilni kalibrovana

odmérka), toto v rdmci smiSeného détského oddéleni mensi nemocnice.

V dalSim pripadé byla navic do mlé¢né kuchyné vyclenéna na sménu jedna
sestra, pouzivan je nesterilni empir uréeny do mlé¢né kuchyné, sitka na
vlasy, uUstenka dle potreby (nemoc), taktéz v ramci smiSeného détského

oddéleni mensi nemocnice.

V dalSim pripadé je navic pouzivan sterilni odév, prezuti do bot urcenych
jen do mlééné kuchyné, kompletni sterilni pomdcky (smigené détské

oddéleni vétsi nemocnice).

Vyznamnou skutecnosti je, Ze na oddéleni novorozeneckém a oddéleni
nedonosenecké JIP byla provadéna pouze ZCELA ZAKLADNI HYGIENICKA
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OPATRENI - umyti rukou a &istota prostfedi, pri¢emz prvni oddéleni je

soucasti malé a druhé oddéleni soucasti velké nemocnice.

Zajimava prihoda se mi také stala na novorozeneckém oddéleni mensi
nemocnice, kde jsem dotaznik s respondentem vyplhovala v mistnosti,
kde se kojenecka mlécna strava, kromé jiného, pripravuje, a kde byli
touto dobou tfi novorozenci ve stari nékolika hodin. Do této mistnosti jsem
byla vpusténa BEZ JAKYCHKOLIV HYGIENICKYCH OMEZENI, v civilnim

oble&eni i prezuti, a to i pfes mdj opakovany vyslovny dotaz a upozornéni

O . V4 s - o a
na muj mirny respiracni infekt.

Otazka ¢. 8: Jakym zplsobem jsou sterilizovany lahve pred

pIlnénim mléka?

V&echna pracoviété pouzivaji vzdy sterilni kojenecké lahve, li&i se zplsob

sterilizace.

Na 4 pracovistich jsou kojenecké lahve sterilizovany v autoklavu na

centralni sterilizaci (CS).

V 1 pripadé pouzivaji k transportu na CS lukasteriky (bali na
oddéleni), prfi vétsim mnozstvi kojeneckych lahvi vyuzivaji

kontejnerovy systém.

Ve 2 pripadech pouzivaji k transportu na CS obal papir-félie (bali na

oddéleni).

V 1 pripadé pouzivaji ke sterilizaci prokladaci autoklav a
sterilizované lahve ihned pouziji, autoklav je soucasti centralni

mlécné kuchyné.

Na 1 pracovisti jsou kojenecké lahve sterilizovany v horkovzdusném
sterilizatoru na oddéleni, po vysterilizovani se v ném nechaji a prib&zné

se pouzivaji podle potreby.



Otazka ¢. 9: Jakym zplsobem jsou sterilizovany savicky a dudliky?

V&echna pracovisté pouzivaji sterilni savi¢ky a dudliky. Li&i se zpUsob

sterilizace.

Na 2 pracovistich Cisté a suché dudliky jednotlivé zabali do obalu papir-

félie (bali na oddéleni) a posilaji na CS (autoklav).

Na 2 pracovistich ¢isté a suché dudliky bali jednotlivé do lukasterikt (bali

na oddéleni) a posilaji na CS (autoklav).

V poloviné pripadd pti vétsi spotfebé dudlikd bali tyto dudliky do
lukasteriku ve vétSim poctu, po prichodu z CS tyto sterilni dudliky a
savicky vysypou z lukasterikl do sterilni dézy, jejiz viko popisi
datumem a prostrednictvim podavkového systému jsou takto
pouzivany 24h (smisené détské odd. mensi nemocnice). Po 24
hodinach jsou zbylé dudliky ptebaleny do lukasterikl (dle potfeby
jednotlivé nebo hromadné) a opét poslany do CS. V druhé poloviné

pfipadd pouzivaji dudliky pouze z jednotlivych baleni.

Na 1 pracovisti posilaji dudliky na CS nezabalené, tam probéhne
steriliza¢ni cyklus ve formaldehydu a zpét se vraci jednotlivé zabalené v

obalu papir-félie.

Otazka ¢. 10: Jsou pouzivany pri pripravé mléka sterilni boxy?

Na zadném pracovisti se nepouziva k pripravé mléka sterilni box.
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Otazka ¢. 11: Jaka je pouzivana voda k pripravé kojeneckého

mléka?

Na 2 pracovistich se pouziva k pripravé mléka balena kojenecka prevarena

voda (smiSend détska oddéleni mensich nemocnic).

Na 2 pracovistich se pouzivd PREVARENA VODA Z VODOVODU ! (smisené

détské oddéleni vétsi nemocnice, nedonosenecka JIP vétsSi nemocnice)

V 1 pfipadé se k pripravé kojeneckého mléka pouzivd VODA Z ,VODNIHO

BARU" (barely s pramenitou vodou) umisténého na chodbé oddéleni,
b&Zn& pfistupnd véem pacientim, navstévam, persondlu, pficemz vodni
bar je navic umistén v dosahu pfimého slunecniho svétla!! Dotazovana
sestra si taktéz nebyla védoma pravidelné sanitace pfistroje provozujici

firmou. (novorozenecké oddéleni mensi nemocnice)

Otazka c¢. 12: Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého

mléka?

Pouze v 1 pripadé z 5 byla presnéji specifikovana teplota vody na cca. 40-
50 °C (.. ,prevarena voda zchlazena na teplotu kjidlu ..") a to na

pracovisti smiseného détského oddéleni vétSi nemocnice.
Na 4 pracovistich ze souboru mi bylo odpovézeno takto:

.. ,PFedem pripravena prevarena voda se vynda z lednice a ohreje

se ve vodni lazni az na teplotu, kdy je viazna."

. ,Teplota vody je pokojova, tedy podle toho, jak stydne predem

pfipravena prevarena."

.. ,Teplota vody je takova, jak ji ,drzi" termoska. Zpocatku horka,

postupem casu vlazna." (novorozenecké odd.)
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.. ,Predem pripravena zchlazena voda je ohrana ve vodni lazni na
n

takovou teplotu, aby se pak mohla strava rovnou podat.

(nedonosenecka JIP)

Otazka ¢. 13: Jak dlouho pred podanim je mléko pripravovano?

Ve 2 pripadech je mléko pfipravovano ke konzumaci pouze bezprostfedné

pred pouzitim ( smisené odd. mensi nemocnice a novorozenecké odd.).

Ve 3 pripadech je mléko pripravovano bezprostfedné pred pouzitim i do
zdsoby (zasoba vétsinou na nocni sménu). Ve 2 z té&chto pfipadd se jedna
o oddéleni, které maji k dispozici centralni mléénou kuchyni (odd. vétsi
nemocnice), v 1 pripadé nikoliv - veskera strava, vcéetné SKMV, se

pripravuje vzdy v mlé¢né kuchyni na oddéleni (odd. mensi nemocnice).

Otazka ¢. 14: Je pripravené mléko, které je urceno pro pozdéjsi

pouziti, ochlazeno do 30 min. ? Pokud ano, na kolik stupn@?

Ze 3 pracovist, kdy si pfipravuji mléko i do zasoby, tvrdi vSechny, ze je

mléko do 30 min. ochlazeno.

2 pracovisté souboru udavaji teplotu 4 st.C (zchlazeni v ,Shockeru®,

vétsi nemocnice).

1 pracovisté souboru nedokaze teplotu blize specifikovat (ochlazeni
probiha v boxu s protékajici studenou vodou, odd. mensi

nemocnice).

47



Otazka ¢. 15: Pokud je mléko pripravovano delsi dobu pred

podanim, jakym zplsobem je skladovano?

Ze 3 pracovist, které si prfipravuji mléko i do zasoby, uskladnuji
pripravené mléko vSechna pracovisté do speciadlni lednice na stravu nebo
do specialni lednice na mléko, po dobu 8 hodin pri teploté max. + 4 °C

(dolozeno smérnicemi oddéleni) ; poté ji zlikviduiji.

Otazka c¢. 16: Kde jsou pripravky susené kojenecké mlécné vyzivy

po otevreni uchovavany?

Jedno pracovisté nepouziva na oddéleni pripravky SKMV (mléko

pripravovano v ramci centralni mlécné kuchyné, odd. nedonosenecké JIP).

TFi pracovisté souboru pouzivaji k uchovavani otevrené krabice SKMV

zvlastni skrin k tomu urcenou.

Jedno pracovisté uchovava otevrené krabice s mléky na tacu, prikryté

sterilni utérkou (smisSené détské odd. vétsi nemocnice).

Otazka ¢. 17: Jak dlouho zlistavaji pripravky se susenym mlékem

otevrené, nez se spotrebuji?

Jedno pracovisté nepouzivd na oddéleni pripravky SKMV (mléko

pripravovano v ramci centralni mlécné kuchyné, odd. nedonosenecké JIP).

Ctyii pracoviété shodné uvadi otevieni krabice se su$enym mlékem po
dobu 4 tydnl, poté jeji zlikvidovani. V&echna tato pracoviété také uvedla
kontrolu exspiracni doby. V pripadech, kdy mi bylo umoznén pristup do
mlécné kuchyné (2 pracovisté) jsem si vSimla, ze krabice byly opravdu

poznacené datem otevreni a zvyraznénou exspiraci.
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Otazka C. 18: Pouzivate kohrivani kojeneckého mléka

mikrovinnou troubu? Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?

Na Zadném sledovaném pracovisti se nepouziva k ohrfevu kojeneckého

mléka mikrovinna trouba.

Otazka ¢. 19: Kdyz dité vypije jen malé mnozstvi mléka,
uchovavate mléko pro pozdéjsi pouziti? Pokud nékdy ano, v jakych
prFipadech? Pokud nékdy ano nebo ano, jakym zplsobem a jak
dlouho?

Na 4 pracovistich se zbytky mléka po konzumaci neuchovavaji, zlikviduji

SeE.

Na 1 pracovisti se mléko uchovava v pripade, ze ditéti jeho fyzicky dci
psychicky stav aktudlné neumoznuje konzumaci a to po dobu max. 30

min. pri pokojové teploté (smisSené détské oddéleni mensi nemocnice).

Otazka ¢. 20: Jaka je maximalni délka podavani mléka prFi

kontinualnim krmeni na Vasem oddéleni?

Na zadném pracovisti ze souboru se nepodava kojenecké mléko formou

kontinualniho krmeni.
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4. DISKUZE

PFi prizkumu jsem spolupracovala s hlavnimi sestrami nemocnic,
vrchnimi sestrami oddéleni i fadovymi sestrami. Zpocatku byla spoluprace
problematicka, vybrat cilovy vzorek bylo pomérné obtizné. Neékteré
nemocnice nebyly ochotny UGé&astnit se prizkumu, jiné dlouho
neodpovidaly na oficialni pisemnou zadost koordinatorek a musely byt
opakované zadany o vyjadreni a pripadny souhlas. Nékteré problémy se
pak vyskytly i pfimo na konkrétnich oddélenich, které jsem navétivila. Slo
zejména o pocatedni nedlvéru a problémy vyplyvajici ze &patné vnitini
komunikace na pracovistich a také o problémy vyplyvajici z nedostatku

personalu na oddélenich, zejména nedostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku.

Myslim si, Ze polateni nedQvéra byla zplsobend jednak ostraZitosti
té&chto nemocnic k prizkumu jako takovému, nebot vyzkum v nich
neprobiha tak casto, aby ho dokazaly prijmout jako pFirozenou soucast
odetfovatelstvi a zejména také proto, Ze se jednalo o prizkum na citlivé
téma a byla zde obava z pfipadnych nasledki vyplyvajicich z vysledkd
prizkumu, byt byla opakované zdlrazfiovdna a garantovdna anonymita
pracovist. S pocateéni nedlvérou & ostrazitosti jsem se setkala na vdech
pracovistich. Ve dvou pripadech Slo z podatku az o Uplnou averzi a snahu
mit dotaznik a celé Setreni rychle za sebou (kdyz to tedy , musi byt"), byla
mi opakované zdlrazfiovana zejména &asova narocnost a upfednostriovani
jinych, v tu chvili dGleZit&jsich, povinnosti na oddé&leni neZ ,vyplfiovani
néjakého dotazniku". Je pravdou, ze v obou téchto pripadech vazla cilova
komunikace mezi vrchnimi sestrami a sestrami, které se mnou dotaznik
vyplhovaly, coz byla evidentné prvotni pricina negativniho pristupu
fadovych sester k prlzkumu. Caste¢nym problémem byla jisté i urcitd
osobni angaZovanost v prizkumu a pocit osobni zodpovédnosti
(opakované mi bylo vrchnimi i radovymi sestrami, se kterymi jsem

dotaznik vyplfiovala, zdGrazfiovano, Zze se nestihly pFipravit tak jak by se -
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- dle jejich predstav - pripravit mély). Az na jednu vyjimku se mi ale

nakonec vSechny sestry vénovaly dostatec¢né a vstricné.

Pozitivnim zjist&nim celého prizkumu bylo, Z?e aZ na jedno
pracoviété, se pti pripravé kojenecké stravy dodrzuji uréitd, byt rdzna,
hygienicka opatfeni. Problémem byla celkova nejednotnost téchto
opatreni, kazdé pracovisté, které jsem navstivila pouziva jiné predpisy,
smérnice a normy. Na jednom pracovisti byla hygienicka opatfeni naprosto
nedostatecna, a to na novorozeneckém oddéleni. Velmi zarazejici je, ze
celkové byly hygienicka pravidla daleko prisnéjsi na smiSenych oddélenich
déti rGznych vékovych skupin (od novorozencl do 18 let), neZ na

oddélenich novorozeneckém a nedonosenecké JIP!

Nejvétsim problémem se ukdzalo pouzivani vhodné vody k pripravé
kojeneckého mléka. Pouze na dvou pracovistich z péti se pouziva
kojenecka balena voda, tak jak je definovano vyhlaskou ¢. 275/2004 Sb.
[24]. Na dalSich dvou pracovistich se pouzivd voda z kohoutku, pricemz
nejvice zarazejici je, Zze v obou pripadech se takto déje pfi pripravée stravy
v centralni mlécné kuchyni a strava je poté distribuovana i na
nedonoSenecké a novorozenecké oddéleni! Dietni sestrou z této kuchyné
mi bylo reCeno ,Ze jim to ale kontroluje kazdé dva mésice hygiena." Na
jednom pracovisti se pouziva k pripravé kojeneckého mléka voda z
.vodniho baru"® - barelu s pramenitou vodou umisténou na chodbé
oddéleni, postaveného priblizné metr od okna s prfimym slunecnim
svétlem a k dispozici pro potfebu celého oddéleni, vletné personalu,
pacientl, navstdv. ZardZejici opét je, Ze toto se pouZivd na
novorozeneckém oddéleni! Dotazovana sestra si navic nebyla védoma, ze
by byla firmou zajistovana pravidelna sanitace. (Dle firem zajistujicich tyto
vodni bary je nutno provadét pravidelnou sanitaci nejméné 1x za 4

meésice.)

Dulezitou skuteénosti je, ze vétdina pracovist (4 z 5) si mysli, ze

pripravky susené kojenecké vyzivy jsou pred otevienim sterilni. Zrejmé je
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to zplsobeno tim, Ze ve zdravotnictvi, kde se pouZivd spousta
jednorazového sterilniho spotfebniho materialu se jaksi samo sebou pocita
s tim, ze cokoliv je ,z tovarny zabalené" je také sterilni. Zfejmé se to tedy
z téchto dlvodl predpokladd i u ptipravki kojenecké vyZivy, o které na
vSech pracovistich panovalo vétsi ¢ mensi povédomi, Zze se musi

pfipravovat urcitym hygienickym zptsobem.

Zasadnim problémem je, ze Zzadné pracovisté nedodrzuje
doporucCovanou teplotu vody pro pripravu kojeneckého mléka - 70 °C.
Toto je zifejmé& zplsobeno jednak nedostate¢nou informovanosti o
problému (mj. dle mého nazoru nedostatecnou publikaci tohoto problému
v odbornych sesterskych casopisech), ale zejména nedostatecnou
legislativni Upravou. V soucasné dobé je uvadéna na krabicich susSené
kojenecké mlécné vyzivy doporucena teplota pro pfipravu smési 40-60 °C
a je to zrejmé zdasadni parametr, kterym se oddéleni orientacné Fidi.
Presnéji, vétSina oddéleni uvedla, Ze suSeny prasek rozmichava ve vlazné

vodé, nebo ,v takové vodé, aby byla akorat k piti."

Pozitivnéjsim zjisténim je fakt, Ze pracovisté pripravuji kojenecké
mléko bud' primo bezprostredné, nebo pokud i do zasoby, ve vétsSiné
pripadd dodrzuji pravidla pro jeho uchovavani. Taktéz v pfipadé, pokud
uchovavaji mléko pro pozdéjsi pouziti. Zrejmé je to dano tim, Ze pravidla
uchovavani kojenecké stravy jsou presné specifikovany vyhlaskou C.
137/2004 Sb. [23] a také zretelnym upozornénim na krabicich umélého

mléka a pracovisté se tedy maji ¢im ridit.

Dalsim pozitivem je jisté zjisténi, ze na vSech oddélenich jsou
pouzivany vzdy pouze sterilni kojenecké lahve, dudliky a savicky.
V jednom pfipadé mé& ale zarazilo, e k sterilizaci dudlikl je pouzivana
sterilizace formaldehydem. Podle stavajici legislativni Upravy je tato
sterilizace sice mozna [25], ale troufam si fict, Ze nevhodna a to zejména

vzhledem k riznym moznostem sterilizace fyzikalnimi metodami. Sterilni
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v 4

box se nepouziva v zadném zarizeni, které jsem navstivila, coz pricitam

tomu, Ze soubor tvorily mimoprazské nemocnice.

Zajimava byla otazka konkrétnich hygienickych opatrenich pred
pripravou kojeneckého mléka. Kazdé pracovisté mélo vypracovany jiny
soubor opatreni, které provadi, bud v souladu s vyjadrenim krajské
hygienické stanice, nebo podle svého provozniho radu. Nejvice zarazejici
byl ale fakt, ze na novorozeneckém oddéleni a oddéleni nedonosenecké
JIP vesSkera opatreni spocivala pouze v umyti rukou a udrzovani cCistoty
prostredi! Domnivam se, ze zejména na téchto dvou oddéleni by méla byt
vesSkera pravidla hygieny a priprava stravy co nejpreciznéjsi a toto zjisténi

mé velmi prekvapilo.

Vyznamnym problémem je dale jisté nejednost smérnic pro prfipravu
kojeneckého mléka v jednotlivych zafizenich. Vétsina pracovist, ktera
jsem navétivila, se Fidila smé&rnicemi, které byly v kone¢ném dUsledku
schvaleny pfrislusnou krajskou hygienickou stanici. Nicméné kazdy z téchto
piedpisi byl jiny, ¢asto nelplny a nedostadujici. Jednou z vrchnich sester
mi bylo sdéleno, Ze , v dnesni dobé je problém udélat jednotny provozni
rad mlécénych kuchynék, jelikoz nejsou jednoznacné predpisy a tak to
v praxi dopada spis tak, ze na rdznych kongresech si vrchni sestry mezi
sebou vyménuji své zkusenosti a pak kazda sama néco vytvori dle svého

nejlepsiho védomi a svédomi." Dalsi problém vidim také ve vaznouci
komunikaci mezi vrchnimi sestrami a radovymi sestrami, protoze a¢ mi
vrchni sestra jednoho z oddéleni ukazala predpis pro pripravu kojenecké
stravy, sestra se kterou jsem vyplhovala dotaznik o ném nevédéla a
odkazovala mé pouze na navod na krabicich suseného kojeneckého mléka

a na letaky o kojenecké mlécné vyzivé.

Smutnym faktem je, Ze Udajné z finanénich dlvodl nejsou vibec
vyuzivany hotové tekuté pripravky kojenecké vyzivy a to ani na
nedonosenecké JIP ¢i oddéleni novorozeneckém. Nicméné osobné se

domnivam, Ze se spiSe nikdo nezabyval tim, aby tyto vydaje, jejich
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ucelnost, efektivitu a navratnost investice propocetl, jelikoz se vzdy
jednalo o mensi nemocnice (v porovnani s prazskymi) a obecné zde
panuje vSeobecny Uzus, ze ,co je hotové (hotové vyrobené), to je drahé."
Nicméné, mozna se v tomto smeéru brzy blyskne na lepsi Casy, jelikoz
v ptipadé primyslové vyrabénych ,sklenic¢ek" kojenecké stravy se tyto i

v malych nemocnicich jiz ¢asto pouzivaji.

Pfijemné bylo zjiSténi, Zze na Zzadném pracovisti ze souboru se
nepozivd k pripravé stravy mikrovinna trouba, ktera je k ohrevu

kojeneckého mléka nevhodna. [17]

NejhorSim prekvapenim pro mé osobné byl provoz na jednom z
pracovist — novorozeneckém oddéleni. Na toto oddéleni jsem byla
vpusténa v civilnim obleceni i obuvi, s mirnym respiracnim infektem, i po
predchozim opakovaném a vyslovném upozornéni, bez jakychkoliv
hygienickych bariér. Dotaznik i rozhovor probihal u psaciho stolu v
mistnosti, kde byli tou dobou tri novorozenci ve vyhrivanych détskych
boxech o stari nékolika hodin a jak jsem pozdéji zjistila, tato mistnost byla
alfou a omegou celého oddéleni. Mistnost slouzila zaroven jako mistnost
péce o kojence (détskd vyhrivand |Gzka, koupel, pFebalovaci prostor), déle
jako sesterna, pripravna cehokoliv, mistnost se skladovacimi skrinémi s
vedkerym zdravotnickym spotfebnim materidlem, ... V jednom z rohd
této mistnosti byl i kratky pult pro pripravu kojenecké stravy. Na tomto
oddéleni se nedodrzovaly témér zadna hygienicka opatreni ani hygienické
predpisy pri pripravé kojenecké stravy. Osobné jsem byla velmi
prekvapena, ze néco takového v dnesni dobé Ize a ze provoz takového
zarizeni je schvalen. Je mozné, Ze tato skutecnost souvisela s tim, ze se
jednalo o soukromé zdravotnické zarizeni, nicméné je to pouze moje

domnénka.

Pokud by existovalo jednotné zavazné opatreni, napr. ve formé

vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, které by jasné stanovovalo postup pfi

s

pripravé susené kojenecké mlécné vyzivy, respektive upravovalo jeji



zdsadni skutednosti, jist& by se vyznamnym zplsobem zlepéila hygienicka
pravidla a opatreni pred a pri pripravé susené kojenecké vyzivy, nejen na

tomto oddéleni, ale troufdm si fict na véech oddélenich v Ceské republice.
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5. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

V této praci jsem shrnula problematiku kojenecké vyzivy u déti se
zaméfenim na umélou vyZivu novorozencl a kojencl a na hygienicka
hlediska pfi jeji pripravé a rizika mozné kontaminace, zejména

Enterobacterem sakazakii.

Data pro zpracovani empirické casti jsem ziskala v nahodné
vybranych stredoCeskych nemocnicich od sester pracujicich na détskych

oddélenich nebo od vrchnich sester téchto oddéleni.

Na zakladé provedeného prizkumu, studia odborné literatury
a vlastnich praktickych zkusenosti, I1ze pro zlepseni hygienického
standardu pri pripravé kojenecké mlécné vyzivy nemocnicnim

zarizenim doporucit:

1. Striktni dodrzovani Ceské legislativy o pripravé kojenecké mlécné vyzivy
od managementu nemocnic pres vrchni sestry détskych oddéleni az

k fadovym sestram; dodrzovani narizeni Evropské komise;

2. Informovat veskery personal, ktery pfipravuje kojenecké mléko
z ptipravkl sudené kojenecké mlé¢né vyZivy minimalné o dokumentu
Védeckého vyboru pro potraviny - Informace o E. sakazakii v mlécné
kojenecké vyzivé [9] a dodrzovat zasady pripravy kojeneckého mléka

z dokumentu vyplyvajici;

3. Zajistit managementem nemocnic a vrchnimi sestrami détskych
oddéleni dalsi prfisun informaci z této oblasti a dostate¢né vzdélavani o
hygienické pripravé kojenecké mlécné vyzivy personalu détskych

oddéleni;

4, ZlepSit komunikaci mezi vrchnimi a radovymi sestrami détskych

oddéleni ohledné zavaznych pfedpisl tykajicich se kojenecké vyzivy;
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5. Sifit informace o tomto problému déle prostiednictvim informovanych
sester (publikacemi v odbornych Casopisech, prednasenim na odbornych

kongresech, prednaskach, ...);

6. Vybavit détska oddéleni sterilnimi boxy uréenymi k pripravé kojenecké

mlécné vyzivy;
7. PouZivat ke sterilizaci dudlikl a savi¢ek fyzikalni metody sterilizace;

8. Porovnat a optimalizovat naklady pfi nakupu hotovych tekutych

pripravkl kojenecké mlé&né vyzivy a pFipravk( su$ené kojenecké mlé&né

VyZivy.

Zavérem bych rada vyslovila myslenku, ze povazuji za velmi vhodné

v 7 vz 7 . Vo Vé vy 7 7 . [o] Vs
a prinosne vzdelavat sestry v ramci celozivotniho vzdélavani i v ruznych
oblastech teorie osSetrovatelstvi, napriklad z oblasti vyzkumu, tak aby se
odstranila ¢ alespofi sniZila nedlvéra oSetfovatelského persondlu vU¢i

témto projektdm.
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SEZNAM ZKRATEK

ABKM
AR
CAC
CCFH

CNS

CS

CR
E.sakazakii
EFSA

EK
EPIDAT

et al.
EU
ev.
FAO

FDA

HA
HIV

IBFAN
IDDM

IgA
IgG

alergie na bilkovinu kravského mléka

antirefluxni (mléko)

Komise Codex Alimentarius (Codex Alimentarius Commission)
Kodexovy vybor pro hygienu potravin (Codex Committee for
Food Hygiene)

centralni nervovy systém

centralni sterilizace

Ceska republika

Enterobacter sakazakii

Evropsky Urad pro bezpecnost potravin (European Food Safety
Authority)

Evropska komise

Informacni systém pro evidenci epidemiologickych udajl o
infekénich onemocnénich v Ceské Republice

a kolektiv

Evropska unie

eventualné

Organizace pro potraviny a zemeédélstvi (Food and Agriculture
Organization)

Ufad pro kontrolu potravin a léciv (Food and Drug
Administration)

hypoantigenni (mléko)

virus lidské imunitni nedostatecnosti (Human
Immunodeficiency Virus)

Mezinarodni sit na podporu zdravé détské vyzivy (International
Baby Food Action Network)

diabetes mellitus 1. typu (Insulin Dependent Diabetes Mellitus)
imunoglobuliny A

imunoglobuliny G
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IgM
JIP
MM
NEC
NJIP
odd.
SIDS

Sb.
SKMV
szU - CEM

UK
WHA
WHO

imunoglobuliny M

jednotka intenzivni péce

materské mléko

nekrotizujici enterokolitis

nedonosSenecka jednotka intenzivni péce

oddéleni

syndrom nahlého umrti kojence (Sudden Infant Death
Syndrom)

sbirky (zakont)

suSena kojenecka mlécna vyziva

Statni zdravotni Ustav - Centrum epidemiologie a
mikrobiologie

Spojené kralovstvi (United Kingdom)

Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health Assembly)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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PRILOHA C. 1

Priimérny obsah Zivin ve 100g (cca 100 ml) zralého mateiského

mléka, kravského, ovciho a koziho mléka

(SOUCI,

FACHMANN, KRAUT. Slozeni potravin

tabulky Zivin. 5.

prepracované vydani. Stuttgart: Medpharm scientific Publisher, 1994). [6]

materské |kravské ovCi kozi

mléko mléko mléko mléko
energie (kcal) 69 64 96 67
energie (kJ) 288 269 400 281
bilkoviny 1,13 3,34 5,27 3,69
tuky 4,03 3,57 6,26 3,92
kys. linolova 0,38 0,09 0,16 0,09
sacharidy 7 4,55 4,55 4,2
min. latky 0,21 0,74 0,86 0,79




PRILOHA C. 2

Porovnani kvalitativnich hodnot kravského a materského miléka

[11]

Zivina kravské mléko materské mléko
proteiny 21% celkové energie, 7% celkové energie,
kasein:laktalbumin= 3:1 kasein:laktalbumin= 0,7:1
tuky 46% celk. energie, z toho | 53% celk. energie, z toho 53%
70% nasycené, 1% mastné kyseliny nenasycené, 3-
esencialni mastné 4% esencialni. Lepsi
kyseliny resorbovatelnost diky specialni
lipaze a zvlastni strukture
triacylglycerold
sacharidy 33% celk. energie = 40% celk. energie = laktéza,
laktoza 20% oligosacharidy obsahujici
dusik a mnozstvi kys.
neuraminové (nespecificka
protiinfekcni aktivita)
mineraly 0,7g/100ml; Ca, P asi 0,2g/100ml; Zn a Fe Iépe
1,5krat koncentrovanéjsi, | resorbovatelné
Na, K, CI, Mg 3-5krat
koncentrovanéjsi
vitaminy vice vitamint skupiny B | vice vitamind sk. A, C, E
bifidus- neni pritomen pfitomen: podporuje rust
faktor laktobacilQ, které jsou inhibitory
rUstu patogennich
mikroorganism{
imunofaktor | nejsou pritomny pritomny: imunoglobuliny,

lysozymy




PRILOHA C. 3

Dotaznik

Postup pri pripravé susené kojenecké mlécné vyzivy
v hemochicnich zarizenich

Vazena pani/pane,

prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace z OSetrovatelstvi na 3. Iékarské fakulté UK v Praze.
Cilem mé prace je zmapovat postup pripravy kojeneckého mléka na
vybranych novorozeneckych a kojeneckych oddélenich. Poskytnuté udaje
budou anonymné zpracovany v ramci mé bakalarské prace. Vyzkum by
mel prispét ke zlepseni postupu pripravy kojeneckého mléka a
minimalizaci jeho kontaminace.

V pfipadé jakychkoli nejasnosti se mizZete obratit na moji vedouci prace:

Mgr. P. Sedlafova
Ustav oSetrovatelstvi, 3.LF UK v Praze
tel: 602 881 894, email: petra.sedlarova@If3.cuni.cz

1. Pouzivate ve vasem zdravotnickém zarizeni
komerc¢ni tekuté pripravky kojenecké mlécné vyzivy?
Ano - Ne

Pokud ano, v jakych pripadech?

2. Myslite si, ze pripravky susené kojenecké mlécné vyzivy jsou pred
otevienim sterilni?
Ano - Ne - Nevim



3. Kde je kojenecké mléko ve vasem zarizeni pripravovano?
- centralni mlécna kuchynka - mlécna kuchyrika na oddéleni -

4. Pfipravujete nékdy kojeneckou mléénou vyzivu ze sudenych ptipravkd
pfimo na oddéleni?

Ano — Ne

Pokud ano, v jakych pripadech?

5. Mate ve vasem zdravotnickém zarizeni k dispozici specidlni smérnice
pro pripravu
kojeneckého mléka? Ano - Ne

Pokud ano, jaké?

MGZete mi, prosim, poskytnout kopii? Ano - Ne

6. Je s t&mito smérnicemi prib&zné seznamovan veskery personal, ktery
se podili na pfipravé
a pouzivani kojeneckého mléka? Ano - Ne

7. Jaka jsou hygienicka opatreni pred pripravou kojeneckého mléka?



8. Jakym zplsobem jsou sterilizovany lahve pted pInénim mléka?

9. Jakym zplsobem jsou sterilizovany savi¢ky a dudliky?

10. Jsou pouzivany pfi pripravé mléka sterilni boxy? Ano - Ne

11. Jaka je pouzivana voda k pripravé kojeneckého mléka?

12. Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého mléka?

13. Jak dlouho pred podanim je mléko pfipravovano?

14. Je pripravené mléko, které je uréeno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno
do 30 min. ?
Ano - Ne
Pokud ano, na kolik stupfit?



15. Pokud je mléko pfipravovano delSi dobu pred podanim, jakym
zplUsobem je skladovano?

16.Kde jsou pripravky susené kojenecké mlécné vyzivy po otevreni
uchovavany?

17. Jak dlouho z{stavaji pripravky se suSenym mlékem oteviené, nez se
spotrebuji?

18. Pouzivate k ohrivani kojeneckého mléka mikrovinou troubu?
Ano, vzdy - nékdy ano - ne, nikdy

Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?
19.Kdyz dité vypije jen malé mnozstvi mléka, uchovavate mléko pro
pozdéjsi pouziti?
Ano, vzdy - nékdy ano - ne, nikdy

Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?

Pokud né&kdy ano nebo ano, jakym zplsobem a jak dlouho?



20. Jaka je maximalni délka podavani mléka pfi kontinualnim krmeni na
vasem oddéleni?

Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu k vyplnéni dotazniku.

Zuzana Anderlova, studentka 4. ro¢niku 3. LF UK v Praze, oboru Zdravotni
védy.



PRILOHA C. 4

Vysledky dotaznikového setfeni — Postup pfri pripravé susené
kojenecké mlécné vyzivy v nemocnicnich zafizenich

(fijen — prosinec 2008)

Otazka c. 1: Pouzivate ve Vasem zdravotnickém zarizeni
komercni tekuté pripravky kojenecké mlécné vyzivy?

Pokud ano, v jakych pFipadech?

Ano 0
Ne 4
Nékdy 1

Otazka C. 2: Myslite si, ze pripravky susené kojenecké

mlécné vyzZivy jsou pred otevienim sterilni?

Ano

4

Ne

1

Otazka c¢. 3: Kde je kojenecké mléko ve Vasem zarizeni

pripravovano?

Mlécna kuchyné na oddéleni 2
Centralni mlé¢na kuchyné 2
Jinde na oddéleni, mimo mlécnou 1

kuchyni

Otazka C. 4: Pripravujete nékdy kojeneckou mlécnou
vyzivu ze susenych prFipravkd primo na oddéleni? Pokud

ano, v jakych pripadech?

Ano, vzdy 1
Ne, nikdy 2
Nékdy 2

Otazka C. 5: Mate ve Vasem zdravotnickém zarizeni
k dispozici specialni smérnice pro pripravu kojeneckého
mléka? Pokud ano, jaké? Miizete mi prosim poskytnout

kopii?
Ano 4
Ne 1

Otazka C. 6: Je s témito smérnicemi priibézné

seznamovan veskery personal, ktery se podili na pripraveé

a pouzivani kojeneckého mléka?

Ano 3
Ne 1
Nemaji smérnice 1




Otazka ¢. 7: Jaka jsou hygienicka opatfreni pred pripravou
kojeneckého mléka?

myti rukou:

Ano

o U

Ne

dezinfekce rukou

Ano

N [W

Ne

Cisté prostredi

Ano

5
Ne 0

dalSi opatreni

Ano 3

Ne 2

Otazka ¢. 8: Jakym zplsobem jsou sterilizovany lahve
pred plnénim mléka?

Autoklav 4
Horkovzdusny sterilizator 1

Otazka ¢. 9: Jakym zplsobem jsou sterilizovany savicky a
dudliky?

Autoklav 4
Formaldehyd 1

Otazka ¢. 10: Jsou pouzivany pri pripravé mléka sterilni
boxy?

Ano 0

Ne 5

Otazka ¢. 11: Jaka je pouzivana voda k pripravé

kojeneckého mléka?

Balend kojenecka prevarena voda 2
Prevarena voda z vodovodu 2
Prevarena voda z vodniho baru 1

Otazka ¢. 12: Jakou teplotu ma voda pro pripravu
kojeneckého mléka?

40-50 °C 1

BliZzeji nespecifikovano 4

Otazka ¢. 13: Jak dlouho pred podanim je mléko
pripravovano?

Bezprostiredné 2

Bezprostredné i do zasoby 3

Otazka ¢. 14: Je pripravené mléko, které je urceno pro
pozdéjsi pouziti, ochlazeno do 30 min. ? Pokud ano, na
kolik stupn?

w

Ano

Nepfipravuji pro pozdéjsi pouziti 2




Otazka ¢. 15: Pokud je mléko pripravovano delsi dobu
pired podanim, jakym zpdsobem je skladovano?

V lednici na stravu po dobu 8 hodin 3

Nepfipravuji pro pozdéjsi pouziti 2

Otazka c¢. 16: Kde jsou pripravky susené kojenecké
mlécné vyzivy po otevieni uchovavany?

[EY

Centralni mlé¢na kuchyné

w

Skrin k tomu urcena

Vyclenény tac + sterilni utérka 1

Otazka ¢. 17: Jak dlouho zlistavaji pripravky se susenym
mlékem otevrené, nez se spotrebuji?

4 tydny + po dobu exspirace 4

Nemaji pripravky SKMV na odd. 1

Otazka ¢. 18: Pouzivate k ohrivani kojeneckého mléka
mikrovinnou troubu? Pokud nékdy ano, v jakych

pripadech?
Ano 0
Ne, nikdy 5

Otazka ¢. 19: Kdyz dité vypije jen malé mnozstvi mléka,
uchovavate mléko pro pozdéjsi pouziti? Pokud nékdy ano,
v jakych pripadech? Pokud nékdy ano nebo ano, jakym
zplGsobem a jak dlouho?

Ne, nikdy

Nékdy ano

N LB

Otazka ¢. 20: Jaka je maximalni délka podavani mléka pri
kontinudlnim krmeni na Vasem oddéleni?

Nepodavaji mléko touto formou 5




