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1. Uvod

Kontaminace suSené kojenecké mlécné vyzivy Enterobacterem sakazakii se
v poslednich desetiletich dostala do popfedi z4jmu odbornikii zabyvajicich se
hygienou potravin. Tato obtizné detekovatelna gram negativni bakterie zpiisobuje
hlavné€ u novorozencii zdvazna, v n¢kterych piipadech smrtelna onemocnéni, jako
jsou nekrotizujici enterokolitida, neonatdlni meningitida nebo nekrotizujici
meningoencefalitida. NedonoSeni kojenci ¢i novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti jsou nejvice ohrozeni alimentarni intoxikaci E.sakazakii. Kotaminace
mléka E.sakazakii se netykd jen rozvojovych zemi, ale i zemi vyspélych
s vysokym hygienickym standardem. Pro eliminaci rizika nakazy byly vydany
doporucené postupy vyroby a piipravy kojeneckého mléka ze susené kojenecké
mlécné vyzivy. Piikladem jsou smérnice Evropského ufadu pro bezpecnost
potravin (EFSA), standardni doporuceni Evropské unie pro pifipravu susené
kojenecké stravy a doporuceni védeckého vyboru pro potraviny Statniho
zdravotniho ustavu Ceské republiky. Zdravotnicky personal piipravujici
kojeneckou mlécnou vyzivu, by mél byt informovan o smérnicich urcujicich
postup piipravy mlééné vyzivy a mél by tyto postupy dodrzovat. Nezbytné je
poucit zdravotnicky personal o faktu, ze baleni susené kojenecké mlécné vyzivy
neni sterilni. Z této informace se vychazi pii vybéru vhodného typu vyzivy
novorozencu a kojencu.
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2. Kontaminace susené kojenecké mlééné vyzivy E.

sakazakii

2.1 Enterobacter sakazakii (E. sakazakii)

E. sakazakii je pohyblivd nesporujici gram-negativni, fakultativné anaerobni
bakterie, patfici do celedi Enterobacteriaceae. E. sakazakii lze spolu s Sirsi
skupinou koliformnich bakterii vypéstovat na kultiva¢nich mediich pouzivanych
pro stfevni bakterii napiiklad na piadé€ s krystalovou violeti, Zluc¢i, neutralni
cerveni a glukézou, McConkeyho agaru, deoxycholatovém agaru. Do roku 1980
byla zndma jako Zluté pigmentovany Enterobacter cloacae”. V roce 1980 byl E.
sakazakii urCen jako novy druh.. Na pocest japonského bakteriologa Sakazaki,
nese nove uréend bakterie jeho jméno. E. sakazakii miizeme detekovat ze stifev
zdravé populace, hlavné se vyskytuje vtenkém stfevé. Dale se tato bakterie
vyskytuje ve stfevé zvifat, predevSim drobnych savcl a hmyzu, zijiciho
v blizkosti lidskych obydli.> E. sakazakii lze téZ izolovat z pudy. Bakterie byla
nalezena i v potravinafském primyslu a to hlavné v tovarndch pro vyrobu
suSen¢ho mléka, ceredlii, Cokoladovych vyrobkti, bramborové moucky a téstovin.
Vy3e uvedené poukazuje na ubiquitarni charakter vyskytu tohoto druhu.’

2.2 Detekce E. sakazakii

Ke stanoveni existuji razné modifikace metod pouzivanych pro detekci
koliformnich bakterii a bakterii z Celedi Entrobacteriaceae, které ale nevedou ke
spolehlivym vysledkiim. Metoda amerického ufadu pro potraviny a lIéky (FDA)
vychazi zklasickych pad pro stanoveni celedi a ndasledné biochemické
identifikace bakterie. Metoda je zaloZzena na selektivnim pomnozeni v tekutém
médiu s vankomycinem a detekci alfa-glukosidazové aktivity na chromogennim
svarovém médiu s naslednou biochemickou identifikaci. K perspektivni metodé
patii molekularni metoda na bazi real-time PCR s vyuzitim Bax®. E. sakazakii
kitu a metody molekularni typizace pro G&ely epidemiologickych $etient.'

2.3 Nedostatecné hlaseni a detekce E. sakazakii

Incidence infekce E. sakazakii je dle FAO/WHO (2006) jeden ptipad na 100 000
kojenych déti, u difive narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (mén¢
nez 1,5) je to dokonce 9,6 ptipadi na 100 000 kojenych déti. Z vyse uvedeného
tedy plyne, Ze hldSeni o onemocnéni kojenct je naprosto nedostatecné. Jedna

z moznych pfi¢in nedostatecného hlaseni je téméf zddna detekce E. sakazakii pfi
smrti novorozence ¢i kojence v rozvojovych zemich. Ale ani v zemich vyspélych
se testy na E. sakazakii neprovadi v takové mife, jak by bylo zadano.

2.4 Ohrozeni E. sakazakii

E. sakazakii zplsobuje onemocnéni ve vSech vékovych skupinach. Infaustni
prognéza onemocnéni je hlavné u novorozencii. Naprosta vétSina nemocnych jsou
déti do dvou mésicl. Zavazné zdravotni obtize se objevuji i u déti do jednoho



roku. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze jsou postizeny prevazné déti kojeneckého
veéku. Nejvétsi riziko je hlavné u déti s nizkou porodni vahou, déti predCasné
narozenych, imunosuprimovanych déti a déti, které nemohou byt pln¢ kojeny, a
tudiz jsou zavislé na umélé kojenecké vyzive.

Do této skupiny spadaji déti, u jejichz matek nebyla dostate¢nad laktace nebo
kojeni bylo kontraindikovdno. To je v pfipadech vazného onemocnéni ditéte,
metabolické vady ditéte nebo onemocnéni matky virovou infekci. V dnes$ni dobé
jsou to prevdzné déti matek s HIV infekci, cytomegalovirovou infekci a
hepatitidami.'~

2.5 E. sakazakii a onemocnéni

U vySe zminénych jedinct E. sakazakii zplUsobuje zdvaznd Zzivot ohroZujici
onemocnéni jako neonatalni meningitidy, nekrotizujici entrokolitidu, nekrotizujici
meningoencefalitidy, bakteriémii, mocov¢ infekce a prijmy. Kojenci, kteti preziji
onemocnéni, mohou mit vazné neurologické nasledky jako je kvadruplegie,
hydrocefalus a opozdény vyvoj.'?

2.6 Umrti novorozencti na infekci E. sakazakii ve svété

Prvni pfipady umrti novorozencii na meningitidu vyvolanou infekci E. sakazakii
byly popsany v roce 1958 ve Velké Britanii (Urmenyi a Franclin). Spojitost mezi
infekcemi E. sakazakii a kontaminaci susené kojenecké stravy poprvé popsali
Muytjens et al. v roce 1983. Do roku 2006 bylo hlaSeno vice nez 70 ptipadii timrti
kojencii na nésledky zpiisobené kontaminaci kojenecké vyzivy E. sakazakii
(Drudy et al., 2006).

Prekvapivé je, ze tyto pfipady byly hlaSeny ze zemi s vysokym hygienickym
standardem, ploSnou kvalitni zdravotnickou péci a vyspélou socioekonomickou
urovni.

Francie

V obdobi od 25. fijna do 13. prosince 2004 byla zjiSténa nékaza E. sakazakii
ve Ctyfech nemocnicich u deviti nedonosenych déti, pfiCemz vétSina z nich byla
krmena susenou kojeneckou stravou. Dvé déti na nasledek infekce zemfely.’

Belgie

V roce 1998 byla zjisténa nekrotizujici encefalitida na jednotce intenzivni péce u
dvanacti novorozenct. E. sakazakii jako plivodce onemocnéni z kojeneckého
suSené¢ho mléka byl prokdzan v Sesti piipadech. Deset z dvanacti déti bylo krmeno
stejnym vyrobkem. Dvé déti, dvojcata muzského pohlavi, na nasledek infekce
zemfely.

V roce 2002 zemfelo na nasledek meningitidy zpisobené E. sakazakii pétidenni
dit& porozené v terminu.’

Holandsko

V letech 1977 az 1983 bylo hlaSeno osm piipadli novorozenecké meningitidy
zpusobené E. sakazakii. Dvé z déti mély i1 nekrotizujici entrokolitidu. I pies
agresivni antibiotickou 1é&bu 75% déti zemielo.*”



Island

Z Néarodni univerzitni nemocnice v Reykjaviku byly hlaSeny v roce 1987 tii
pfipady onemocnéni novorozencii infekci zpusobenou E. sakazakii. Dva
znovorozenci byli porozeni vterminu s poruchou mozku, tfeti dité¢ trpclo
Downovym syndromem a n&kolika kardialnimi malformacemi.’®

USA

V dubnu 2001 byl novorozenec muzského pohlavi s tézkym respiraénim selhdnim
porozeny cisafsky fezem krmen susenym kojenecky mlékem. Jedenacty den se
objevily horecky, tachykardie a abnormalni neurologicky nalez. V punktatu
mozkomisniho moku byl zjistén E.sakazakii. Antibioticka terapie nebyla ucinna,
dité zemtelo dvacaty den po porodu. V roce 2001 byl u dalSich Ctyficeti deviti déti
zjistén v moci, stolici ¢i punktatu likvoru E. sakazakii. Zdrojem ndkazy byla
specialni suSena kojeneckd strava pro novorozence s malabsorbénimi
problémy.”"

Za diavody zvysené umrtnosti novorozencil na nemoci zpusobené E. sakazakii
muzeme pokladat:

e nizkou informovanost o nesterilit¢ a posléze mozné kontaminaci
susené¢ho kojeneckého mléka nejenom v ekonomicky méné vyspélych
zemich’

e nedodrzovani doporuceni pro piipravu kojeneckého mléka (viz
kapitola 2.11)°

e skutecnost, Ze suSené kojeneck¢é mléko neni v dostatecné mite
nahrazovano komer¢nimi tekutymi piipravky kojenecké mlécné
vyzivy, které jsou sterilni’

2.7 Virulence E. sakazakii

Mechanismus virulence E. sakazakii je dosud malo znamy, u ¢ty z osmndcti
izolovanych kment byla zjisténa produkce enterotoxinu.

2.8 Infekcni davka E. sakazakii

Nejsou k dispozici experimentalni nebo epidemiologické studie, z nichz by bylo
mozné ur¢it minimalni infekéni déavku. Existuje vSak odGvodnénd mala
pravdépodobnost, Ze by onemocnéni mohla zptsobit jedna nebo ne€kolik bunék E.
sakazakii v dehydrované vyzivé. Rozhodujici je, Ze pti praktikovanych zptsobech
ptipravy rekonstituované vyzivy mize dojit k pomnozeni ptvodné nizkého
mnozstvi bun&k.'”

2.9 Rust E. sakazakii v susené kojenecké stravé

Velikost rastu bakterii a tim i zvySeni infek¢nosti kojenecké stravy je zavislé na
dvou faktorech: teploté a ¢asu. Tti hlavni teplotni body rozhoduji o velikosti ristu
bakterialni kolonie: teplotni minimum, optimum a maximum. Pro E. sakazakii
jsou to teploty 6,39 °C, 37 °C a 46 °C. (Inverse et al.2004b) (viz graf 1).}
Generacni doba E. sakazakii je podle nékterych autortii pfi teploté 10 °C 4-6 hodin
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a pii 22 °C v rozpéti 37-44 minut. V obnovené dehydrované mlécné vyziveé byly
pokusem zjistény tyto doby: 13,7 hodin pfi 6 °C, 1,7 hodin pii 21°C a 21 minut
pii 37°C." Z toho je zfejmé, Ze pii b&zné pokojové teplots se kolonie zdvoji jiz za
45 minut. Z uvedené¢ho vyplyvd, Ze pokojovd teplota vyrazné¢ zvySuje rast
bakterii. Dle FAO-WHO (2004) po 6 hodinach pii 25 °C stoupne relativni riziko
nakazy tficetkrat a po 10 hodindch je relativni riziko jiz 300 000krat vétsi. E.
sakazakii neni zv1a§t& termostabilni bakterie. ® Teplota 70 a vice stupiii by méla
vést k rychlé inaktivaci organizmu. Pasterizace tekuté smési vyzivy ( 72 °C na 20
sekund) by méla zajistit redukci o vice néz 10 tadd, takze bakterie E. sakazakii by
pasterizaci neprezily.'

Prestoze se E. sakazakii v suSeném produktu pro nizkou vodni aktivitu nemutize
ptili§ mnozit, velikym problémem je jeji dlouhodobé piezivani. Pfitomnost
zivotaschopnych bun¢k byla zjisténa jest¢ po 24 meésicich. V porovnani s dal§imi
bakteriemi je Zivotaschopnost E. sakazakii pii zvySenych teplotich a zvySeném
osmotickém tlaku a vysuseni o néco vyssi. ' Z uvedeného plyne, e uchovani
suSené mlécné kojenecké vyzivy v teplém a ne zcela suchém prostiedi vyrazné
zvyhodiiuje podminky pro rast E. sakazakii vi¢i jinym bakteriim z Celedi
Entrobacteriaceae.

3 o Ootimum
i Body heat .
. \4/\.
= B / I'\
— ri
s ; /A
=] i
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4 - e / \
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L) ”‘r II
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Graf 1: Genera¢ni doba E. sakazakii’

2.10 Kontaminace kojenecké stravy E. sakazakii

2.10.1 Obecné principy

E. sakazakii mize kontaminovat kojeneckou stravu na ¢tyfech trovnich:
e kontaminace z pouzitych surovin pro vyrobu kojenecké stravy, mléko pro
vyrobu je kontaminovéno E. sakazakii
e kontaminace pii vyrobnich procesech pasterizace a suseni
e kontaminace pfi plnéni oballi a skladovani
e kontaminace pii pripravé mléka pro kojence. >
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2.10.2 Konkrétni pfipady kontaminace kojenecké stravy

Pti vysetfeni 141 vzorkli z35 zemi vroce 1988 byla prokazana piitomnost
bakterii z celedi Enterobacteriaceae u vice nez poloviny z nich. E. sakazakii byl
izolovam ve 14% vzorkd. V domacnostech byla pfitomnost E. sakazakii pfi
jednom Setfeni suSenych produktli kojenecké vyzivy zjiSténa v 5 ze 16 ptipadi.
Koncentrace tohoto agens vSak byla ve vétSing ptipadii nizkd, méné néz 1cfu/g,
maximalni &inila 66cfu/g.'”

Kanada
Pti kontrole suSené kojenecké vyzivy vyrobené v péti riznych firmach byla
zjisténa piitomnost E. sakazakii v 0-12% vzorkd.'

Brazilie

Smrt ¢tyf novorozenci zpusobenou susenou kojeneckou vyzivou znacky
Pregestimil vyrobenou dne 12.10.2004 spolecnosti Mead Johnson zavinila
kontaminace mléka E. sakazakii.

Vyrobek Aptamil firmy Support Produtos Nutricionalis Ltd. ze dne 25.1.2005
obsahoval patologické mnozstvi E. sakazakii ( viz kapitola.2.9)."

USA
Bylo zjisténo kontaminované kojenecké mléko E. sakazakii ve tfech ptipadech:
e mléko Portagen z roku 2002 od firmy Mead Johnson, které je specificky
ureno pro novorozence s problémem vstfebavani tukti. Kontaminace
E. sakazaki zptsobila u ptfedcasné narozeného ditété meningitidu.
e ve vyrobcich vyrobenych dne 11.2.2002 firmou Wyeth byl testem FDA
(viz 2.2) detekovan E. sakazakii.
e mléko Enfacare LIPIL Infant Formula ze dne 1.9.2003 od firmy Mead
Johnson bylo kontaminovano E.sakazakii.”'’

Belgie

Pétidenni novorozenec zemfel na kontaminaci vyrobku Beba 1 firmy Nestlé
E. sakazakii. Sedm tydnli po smrti novorozence dne 2.5.2002 Mezinarodni ttad
pro bezpecnost potravin v Belgii (FAFS) pozéadal firmu Nestlé o stazeni vyrobku
z trhu.>"°

Cina
V listopadu 2002 bylo v Ciné stazeno vice nez 100 milionti baleni vyrobka
Nursoy a Promise od firmy Wyeth z diivodu kontaminace E. sakazakii.'’

2.11 E. sakazakii a limity vyskytu v potravinach

Pro pfitomnost bakterie E.sakazakii nebyly dosud stanoveny Zadné pozadavky a
limity. Pozadavky na vyskyt koliformnich bakterii nebo ¢eledi Enterobacteriaceae
nemohly 1 pii jejich splnéni zaruCovat bezpecnost hotového produktu kojenecké
dehydrované vyzivy.

Na zaklad¢ stanoviska Evropského tufadu pro bezpecnost potravin (EFSA) a
Kodexového vyboru pro hygienu potravin byl v zdvéreéné fazi do harmonizace
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mikrobiologickych kritérii zaclenén pro pocateCni a pokracovaci kojeneckou
vyzivu pozadavek neptitomnosti bakterii ¢eledi Enterobacteriaceae v 10 gramech
produktu a pii zjisténi pritomnosti pozadavek na cilené vySetfeni zamétené na E.
sakazakii s limitem v 10 gramech u 30 vzorkii. Rovnéz je timto budoucim
nafizenim uloZeno vyrobclim suSené pocatecni kojenecké vyzivy provadét
kontrolu vyrobniho prostfedi zaméfenou na zjiStovani bakterii z Celedi
Enterobaceriaceae.'

2.12 Rekontaminace kojenecké stravy E. sakazakii

E. sakazakii miZze dlouho pfezivat v prostfedi a na zatizenich vyrobniho zdvodu a
tak rekontaminovat vyrobek béhem jeho rozpliiovani a baleni. Vzhledem k tomu
vyrobni spolecnosti vénuji dnes maximalni Usili k zabranéni rekontaminace.
Prostory pro manipulaci s tekutym polotovarem a susenym hotovym vyrobkem
jsou prisn¢ fyzicky odd€leny. Opatfeni smétuji rovnéz kudrzeni suchého
prostiedi vcetné zabranéni kondenzace vodnich par. Zdrojem rekontaminace
mohou byt i ingredience, pokud jsou pfimichany az po tepelném opracovani
mlécné slozky, a proto jsou na n¢ kladeny stejné piisné pozadavky jako na finalni
vyrobek.'

K rekontaminaci mize dochazet také pii ptipravé tekuté stravy a rekonstituci
suSenych produkti, nejcastéji z nedokonale vymytych kojeneckych lahvi ¢i Spatné
udrzovaného vybaveni v nemocnici i domacnostech.

Ackoli vyrobci doporucuji pfipravovat novou davku kojenecké stravy zvlast pred
kazdym krmenim, jsou nékteré kojenecké ldhve se stravou piipravovany do
zasoby ke krmeni na cely den a ukladany do lednice. Zchlazeni vétSiho mnozZstvi
lahvi nemusi byt dostatecné rychlé. Teplota obnoveného miéka je hlavnim
faktorem zodpovédnym za pomnozeni mikroorganismi. Pii méfeni teplot
v domaécich lednickéach bylo zjisténo Siroké rozpéti teplot. Podle nékterych tidaji
témeét 10% resp. az 21% lednic presahovalo teplotu 10°C. Pii téchto teplotach
mtZe E. sakazakii v obnoveném mléce rist (viz kapitola 2.9)."

2.13 Prevence kontaminace kojenecké stavy E. sakazakii

Preventivni opatieni na Grovni primyslové vyroby maji jako soucast uplatnéni
Spravni vyrobni praxe (GMP), Spravni hygienické praxe (GHP) a Systému
kritickych kontrolnich bodi (HACCP) zahrnovat:
e striktni fyzické oddé€leni hygienickych zén, kontrolu surovin véetné
ingredienci pfipravenych v suchém stavu,
e ucinnou kontrolu spravnosti tepelného opracovani,
e omezeni pohybu persondlu a udrzovéni co nejnizsi vlhkosti vyrobniho
prostiedi.

Samoziejmosti by méla byt verifikace efektivnosti téchto opatfeni pomoci
mikrobiologického  monitorovani  zaméfeného  na  bakterie  Celedi
Enterobacteriaceae, jejichz ptitomnost indikuje riziko vyskytu nebo i pomnozeni
E. sakazakii.'
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2.14 Opatreni a doporucéeni pro zamezeni kontaminace
kojenecké stavy E. sakazakii

Zejména v piipadech nejrizikovéjSich skupin novorozencd, coz jsou hlavné
novorozenci pired¢asné narozeni, s nizkou porodni hmotnosti a imunosuprimovani
(viz.kapitola 2.4), by k jejich vyzivé mély byt podavany komercni tekuté sterilni
pripravky. Neni-li to mozné, suSené ptipravky by mély byt obnovovany vodou o
teploté alespont 70°C nebo na takovou teplotu zahtaty po rekonstituci. Coz na
druhou stranu mize mit negativni nutri¢ni disledky. OSetiujici personal by mél
byt disledné poucen, ze suSené pripravky nejsou sterilni a ze infekéni agens
mohou v téchto produktech piezivat delsi dobu a pomnozovat se v obnovené
strave, pokud je uchovéavana za teplot umoziujicich pomnozeni (viz.kapitola 2.6).
Zdrojem rekontaminace mohou byt i nadoby, prostfedi a voda.'

2.14.1 Doporuéeni pro snizeni mnozeni kolonii'!

e co nejrychlejsi zchlazeni kojenecké stravy pod teplotu 10 °C
e minimalizace ¢asu mezi pfipravou a konzumaci
e uchovavani kojenecké vyzivy na suchém misté s nizsi teplotou.

2.14.2 Doporuceni Evropského uradu pro bezpecnost potravin
(EFSA)’

Pro obnoveni, manipulaci, uschovu a pouziti by mély byt dodrzovany nasledujici
body:
a) domacnosti:
e spravnymi hygienickymi postupy se vyhnout kontaminaci,
e pripravovat susenou kojeneckou vyzivu vzdy Cerstvou pied kazdym
krmenim,
¢ nadobi pro obnoveni ,,sterilizovat” ponofené do horké vody,
e kobnoveni pouzivat vodu pies 70°C teplou nebo pievafenou a
zchlazenou,
e obnovené mléko rychle zchladit na teplotu vhodnou ke krmeni,
e obnovené mléko pouzit ihned po ptiprave,
e nespotiebovanou stravu zlikvidovat.
b) nemocnice:
e oSetfujici personal ma pfipravit stravu ze susenych piipravkl
v centralizovanych ptipravnach a na novorozeneckych oddé¢lenich,
e spravna hygienicka opatfeni jsou nezbytna k zabranéni kontaminace,
e pouzivat sterilni nadoby a manipulovat s nimi ve sterilnich boxech,
aby se zabranilo rekontaminaci z prostiedi,
e k obnoveni pouzivat horkou vodu (>70°C),
e pfi nutnosti kontinudlniho krmeni neptekracovat ¢as 4 hodiny,
e obnovenou stravu rychle zchladit na teplotu 4-5°C. '
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2.14.3 Standardni doporuceni Evropské unie pro pripravu

kojenecké stravy'!

Matky, které krmi svoje déti suSenou kojeneckou mlécnou vyzivou (SKMV), by
mély byt informovany a edukovany v nasledujicich bodech:

SuSena kojenecka mlécna vyziva neni sterilni produkt, existuji
dikazy, ze SKMV miZe byt kontaminovdna nebezpenymi
bakteriemi pii vyrobé, skladovani a ptipravé mléka. Je tedy nezbytné
dodrzovat ptisnd hygienicka pravidla pti ptipraveé mléka.

Pii ptipravé SKMV musi byt pfesné¢ dodrzovany instrukce. Matka se
musi ujistit, ze SKMV neni piili§ fidka ¢i naopak husta. Protoze pfilis
koncentrované ¢i prili§ fidké mléko mohou byt pro dité nebezpecné.
Netedeéné kravské mléko ¢i mléko jinych savel, kondenzované mléko,
odstfedéné mléko by nemély byt podavany détem do jednoho roku.
Détem od jednoho do dvou let by nemélo byt pfipravovano odstiedéné
kravské mléko.

Doporuceni pro skladovani, pfipravu a krmeni SKMV:

zabranit kontaminaci umytim rukou,

pripravovat SKMV cerstvou pied kazdym jidlem,

sterilizovat pted kazdym jidlem lahev a dudlik,

pouzivat vodu, kterd ma nad 70 stupni, nebo vodu, ktera byla
pievarena,

ochladit ptipravené mléko na té€lesnou teplotu a do 30 minutu je
zkonzumovat,

nekrmit dité déle nez dvé hodiny kviili zvySeni rizika kontaminace
E. sakazakii

likvidovat nezkonzumované mléko po kazdém krmeni.

2.14.4 Doporuceny postup pripravy kojenecké stravy ve

zdravotnickych zafizenich v Ceské republice

Postup ptipravy v CR je dan vyhlaskou o hygienickych pozadavcich na stravovaci
sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky
zavaznych ¢. 137/2004 Sb. ze dne 17.3. 2004, hlava V. PoZzadavky na pfipravu a
podavani pokrmii v rdmci zdravotni péce a socidlnich sluzeb, § 46 Podminky
ptipravy kojenecké stravy:

Pro pfipravu kojenecké stravy lze pouzivat jen vodu, kterd spliuje
pozadavky stanovené pro balenou kojeneckou vodu nebo balenou
stolni vodu, oznaCenou jako "vhodna pro pfipravu kojenecké
stravy a napoja".

Kojenecka strava pro denni krmeni musi byt pfipravovana vzdy jako
Cerstva. Lahvicky, do kterych se kojenecka strava plni, musi byt
sterilni; ihned po jejich uzavieni musi byt distribuovany v krytych,
hygienicky vyhovujicich ptepravkach. Pro no¢ni krmeni lze
mlé¢nou kojeneckou stravu uchovavat nejdéle 8 hodin, a to ve
vyclenéné chladnicce pfi teploté do +4 stupné C.
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e Pro prepravu na dislokovana pracovisté a pro no¢ni krmeni musi byt
po naplnéni lahvicek kojenecka strava zchlazena na teplotu nejvyse
+4 stupné C do 60 minut u hutné kojenecké stravy a do 30 minut u
tekuté kojenecké stravy. Piepravni obaly musi pii distribuci zajistit
teplotu stravy nejvyse +4 stupné¢ C. Ohtev se provadi v lahvickach
bezprostiedné¢ pred krmenim do teploty +37 °C ve vSech c¢astech
pokrmu rovnomérné v celém objemu stravy.

2.14.5 Doporuceni Védeckého vyboru pro potraviny Statniho

zdravotniho ustavu Ceské republiky’

Vyrobctim, dovozciim a distributorim
e VCR vsoutasné dobé neni mlééna kojenecka vyziva vyrabéna.
Dovozci a distributofi musi zajistit ndlezité znaceni téchto vyrobkl
vcetn¢ presného a spravného navodu k jejich pouziti.
Statnim organizacim
e Voblasti dozoru nad potravinami a pokrmy je nutné respektovat
piisnd ustanoveni nafizeni Evropské komise o mikrobiologickych
kritériich pro potraviny.
Spottebiteliim
e V CR nejsou dosud spotiebitelé dostate¢né informovani o moznych
nepiiznivych dusledcich vyplyvajicich z nespravného zachdzeni
s kojeneckou mlécnou vyzivou, a proto je vhodné zlepSovat
komunikaci o mozném riziku zkontaminace a pomnoZeni
E. sakazakii.
V oblasti vyzkumu
e Je zadouci podporovat vyvoj a aplikaci spolehlivych metod
umoziujicich spravnou diagnostiku E. sakazakii, véetné molekularné
biologickych metod.
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3. Mapovani pripravy kojeneckého mléka na
vybranych kojeneckych a novorozeneckych

oddélenich

3.1. Zvolena metodika

Zvolila jsem jako nastroj k pruzkumu zplsobu piipravy kojeneckého mléka
dotaznik (viz pfiloha 1). Dotaznik skladajici se z dvaceti otazek byl zaméten na
postup piipravy susené kojenecké mlécné vyzivy v nemocni¢nich zatizenich.
Dotaznik jsem sestavila na zdkladé doporuceni Evropského uradu pro bezpecnost
potravin (EFSA) (viz kapitola 2.14.2), Standardniho doporuceni Evropské unie
pro piipravu kojenecké stravy (viz kapitola 2.14.3) a Vyhlasky o hygienickych
pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pii
¢innostech epidemiologicky zadvaznych ¢€.137/2004 Sb. (viz kapitola 2.14.4).
Dotaznik byl rozdan v poctu tficeti kopii v porodnicich a détské nemocnici
krajského mésta. Dotaznik byl uren pro personal centradlni mlééné kuchyné v
nemocnici A a kvalifikovany stfedoskolsky personal na novorozeneckém odd¢leni
nemocnice B a C.

Navratnost dotazniku byla patnact kopii, ztoho pét kopii z centrdlni mlécné
kuchyné¢ nemocnice A, deset kopii z novorozeneckého oddéleni nemocnice B.
V nemocnici C bylo vyplnéné dotazniku odmitnuto.

3.2 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik byl vyhodnocen na zaklad¢ Standardniho doporuceni Evropské unie pro
pripravu kojenecké stravy (viz kapitola 2.13.2) a VyhlaS8ky o hygienickych
pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi
¢innostech epidemiologicky zavaznych €. 137/2004 Sb. (viz kapitola 2.13.4) pro
kazdou nemocnici zv1ast. Tyto nemocnice byly poté vzajemné porovnany.

3.2.1 Otazka cislo 1: Pouzivate ve vasem zdravotnickém zarizeni
komeréni tekuté pripravky kojenecké mlééné vyzivy?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se na daném pracovisti komercni tekuté pripravky
kojenecké mlécné vyzivy pouZzivaji a respondenti dotazniku se s nimi seznamili.
Ctrnact odpovédi bylo kladnych, jedna zapornad (viz graf 2, pfiloha 2).
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otazka 1: pouziti komeréni kojenecké vyzivy

12, p mnemocnhice B

@ nemocnice A

10

pocet odpovedi
@

ano ne

odpoved

Graf 2: Pouzivate ve vasem zdravotnickém zatizeni komeréni tekuté ptipravky kojenecké mlééné vyzivy ?

3.2.2 Otazka cCislo 2: V jakych pripadech je pouzivana susena
kojenecka mlééna vyziva?

V této otdzce se vyrazné liSily odpovédi respondentli pii porovnani obou
nemocnic, pficemz odpovédi ze stejnych zafizeni se téméf shodovaly. I v tomto
malém vzorku respondentil se potvrdila nejcastéji udavana piicina podani susené
kojeneckd mlécné vyzivy (SKMV), coz je nedostatecnd nebo zadna laktace. U
respondentti mlé¢né kuchynky, kde ptevazovala odpovéd’ ,,dle ordinace 1ékaie* se
do odpovédi promitl minimalni kontakt s oddélenim a s jeho pacienty (viz graf 3,
ptiloha 3).
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otazka 2: pouziti komercni kojenecké vyzivy

9,
g1 Enemocnice A
71 B nemocnice B

pocet odpovédi

dle ordinace |ékafe pfi vyZivé kojencl nerozvinuta laktace vétsi vahovy Ubytek
do jedenoho roku

odpovéd

Graf 3: V jakych pfipadech je pouzivana susena kojenecka mlécna vyziva.

3.2.3 Otazka cislo 3: Myslite si, ze pripravky susené kojenecké
mlécéné vyzivy jsou pred otevienim sterilni?

Na odpovédi na tuto otazku se vSichni respondenti shodli na jedné odpovédi

»Ano” (viz graf 4, ptiloha 2). Odpovéd’ na tak zasadni otdzku nebyla dle platnych
doporucenych norem spravna (viz kapitola 2.14).

otazka 3: sterilita suSené mlécné vyzivy

@ nemocnice B

@ nemochice A

pocet odpovédi

ano ne

odpoved

Graf 4: Myslite si, ze pfipravky suSené kojenecké mlééné vyzivy jsou pred otevienim sterilni ?
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3.2.4 Otazka cCislo 4: Kde je kojenecké mléko ve vasem zarizeni
pripravovano?

Jak je vySe zminéno, dvé porovnavana zafizeni se od sebe liS§i mistem pifipravy
kojeneckého mléka. V nemocnici B je to na odd€leni v mlééné kuchynce, coz
potvrdili vSichni respondenti z tohoto zatizeni. V nemocnici A je kojenecké mléko
pripravovano v centralni mlééné kuchyni. Také to byla odpovéd vSech
dotdzanych z tohoto zatizeni (viz ptiloha 3).

3.2.5 Otazka cCislo 5: Mate ve vasem zdravotnickém zarizeni k
dispozici specialni smérnice pro pripravu kojeneckého
mléka?

Dle smérnic, znichz pfi hodnoceni dotazniku vychézim (viz kapitoly 2.14.2,
2.14.3, 2.14.4), by mély byt na kazdém pracovisti, kde se ptipravuje kojenecké
mléko, tyto smérnice k dispozici. Toto tvrzeni bezpochyby plati u respondentt
centralni mlééné kuchyné v nemocnici A. V druhém sledovaném zatfizeni dva
respondenti odpovédeli zaporné (viz graf 5, ptiloha 2), coz mize byt dano jejich
kratkou pracovni zkuSenosti v tomto zatizeni.

otazka 5: dispozice smérnic
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@ nemochice B
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S 4

ano odpoved ne

Graf 5: Mate ve vasem zdravotnickém zatizeni k dispozici specialni smérnice pro pfipravu kojeneckého mléka ?

3.2.5.1 Podotdzka: Mizete mi, prosim, poskytnout kopii?

Kopie smérnic mi nebyla poskytnuta ani v jednom zatizeni.
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3.2.6 Otazka cislo 6: Je s témito smérnicemi priibézné
seznamovan veskery personal, ktery se podili na pripravé
a pouzivani kojeneckého mléka?

Osoby, kter¢é mléko pfipravuji, by mély byt se smérnicemi seznameny.
V odpovédich na otdzky byl nejvétsi védomostni rozkol. VSichni respondenti v
nemocnici A odpovédéli kladn€. Zatimco v nemocnici B byly vSechny odpovédi
zaporné (viz ptiloha 2).

3.2.7 Otazka cCislo 7: Jaka jsou hygienicka opatreni pred

pripravou kojeneckého mléka?

Zde byla zaznamenana nejvEétSi rozmanitost odpovédi. V této otazce jsou
vyhodnocena vSechna hygienicka opatfeni, kterd byla napsana do dotaznikd.
Z grafického znazornéni plyne, ze nékteti respondenti zodpovédéEli vice jak jednu
odpovéd. Déle je také zfejmy rozdilny diraz, ktery je kladen na hygienicka
opattfeni v porovnavanych zafizenich (viz graf 6, ptiloha 3).

otazka 7: hygienicka opatieni

Bl nemocnice B

O nemocnice A

pocet odpovédi
O~ NWPAM,rOILON ©

Cepice rousky plasté pleny sterilizace sterilni dezinfekce dezinfekce
v - sklenic nadoby rukou ploch
odpovédi

Graf 6: Jaka jsou hygienicka opatieni pted piipravou kojeneckého mléka ?

3.2.8 Otazka cislo 8: Jakym zpUsobem jsou sterilizovany lahve
pred pInénim miéka?

Otazka byla zodpovézena spravné vSemi dotazanymi. Spravna odpovéd byla
,»V centralni sterilizaci (viz pfiloha 3).

3.2.9 Otazka cislo 9: Jakym zplisobem jsou sterilizovany
savic¢ky a dudliky?

Zde se tak jako jiz v otazce Cislo dvé opét projevila izolovanost centralni mlécné
kuchyné od oddéleni. Dotdzani v centralni mlééné kuchyni v nemocnici A shodné
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vSichni odpovédeli ,,na oddéleni”. Odpovéd’ respondentli na novorozeneckém
oddéleni byla spravnd ,,v centrdlni sterlizaci”, byla rovnéz shodna u vSech
dotdzanych v tomto zafizeni (viz ptiloha 3).

3.2.10 Otazka €islo 10: Jsou pouzivany pfri pripravé mléka

sterilni boxy?
Dle platnych smérnic (viz kapitola 2.14.2) by mély byt k ptipravé kojeneckého

mléka pouzivany sterilni boxy. Dle odpovédi respondentil to neplati stoprocentné
ani v jednom z porovndvanych zatizeni (viz graf 7, ptiloha 2)

otazka 10: pouziti sterilnich boxu

W nemocnice B

10" 7 @ nemocnice A

pocet odpovédi
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odpovédi ne

Graf 7: Jsou pouzivany pii piipravé mléka sterilni boxy ?

re

3.2.11 Otazka Cislo 11: Jaka je pouzivana voda k pripravé

kojeneckého mléka?

Vsichni respondenti odpovédéli spravné dle platnych smérnic (viz kapitola 2.14.4)
,,kojenecka voda” nebo ,, pfevafend kojenecka voda” (viz ptiloha 3)

3.2.12 Otazka cCislo 12: Jakou teplotu ma voda pro pfipravu

kojeneckého mléka?

Shodna odpovéd’ ,,nevim” respondentli v nemocnici B je zarazejici. Ale ani
respondenti v druhém sledovaném zafizeni nemocnici A s odpovédmi 40°C a
60°C nem¢éli dle platnych smérnic pravdu (viz kapitola 2.14.2). Spravna odpoveéd’
je teplota vody ptfes 70°C nebo lze pouzit i pfevafenou a zchlazenou vodu.
Neznalost je alarmujici! (viz graf 8, ptiloha 3)
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otazka 12: teplota vody

10+ -~
94 B nemocnice B
8+ -7

O nemocnice A

pocet odpoveédi

nevim 40 °C 60 °C
odpovédi

Graf 8: Jakou teplotu ma voda pro ptipravu kojeneckého mléka ?

3.2.13 Otazka €islo 13: Jak dlouho pred podanim je mléko
pfipravovano?

Vsechny odpovédi jsou dle platnych smérnic spravné (viz kapitoly 2.14.2, 2.14.3,
2.14.4) Z riznych odpovédi respondentl jednotlivych zafizeni vyplyva rozdilné
misto pfipravy, posléze i jeho rozdilnad vzdalenost od pacienta. VSichni dotdzani
v centralni mlécné kuchyni zodpovédeli shodné ,,30 az 60 minut.

Odpovéd ,,bezprostiedné hned po pripravé” se objevila u vSech dotdzanych z
kojeneckého oddé€leni (viz pfiloha 3). Delsi Casové rozmezi nez 2 hodiny
vyznamné zvysuje riziko kontaminace mléka E. sakazakii (viz kapitola 2.9).

3.2.14 Otazka cislo 14: Je pripravené mléko, které je uréeno pro
pozdéjsi pouziti, ochlazeno do 30 min.?

Odpovéd’ byla spravné zodpovézena vsSemi respondenty (viz pfiloha 2).
Neschlazeni mléka, rovnéz tak jako v otazce Cislo 13, vede ke zvySené
kontaminaci E. sakazakii a tim i k véts$i pravdépodobnosti nakazy (viz kapitola
2.9).

3.2.14.1 Podotazka: Pokud ano, na kolik stupnu?

Respondenti z mlécné kuchyiiky odpoveédéli vSichni spravné ,,+ 4°C*.
Z kojeneckého oddé€leni zadny z dotdzanych neodpovedél (viz piiloha 3).
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3.2.15 Otazka cCislo 15: Pokud je mléko pripravovano delsi dobu
pred podanim, jakym zptsobem je skladovano?

V obou zatizenich vSichni respondenti odpovédéli ,,v lednici®, coz je dle platnych
smérnic spravna odpovéd’(viz kapitola 2.14.2, ptiloha 3).

3.2.16 Otazka Cislo 16: Kde jsou pripravky susené kojenecké
mlécné vyzivy po otevieni uchovavany?

I kdyz se to dle grafického znazornéni na prvni pohled nezda, vSechny odpovédi
zahrnujici suché, Cist¢ misto, urené vyhradné jen ke skladovani SKMV jsou
spravné. Tomuto parametru vyhovélo dvanact odpovédi. Tti odpovédi ,,v lednici*
respondentli nemocnice B jsou chybné (viz graf 9, ptiloha 3).

otazka 16: uschovani SKMV

8y  _____________|»eee
747 Lo ________ | Enemocnice B
6+ O nemocnice A

pocet odpovédi
*

lednice skfifika v suchu sklad

odpoved

Graf 9: Kde jsou pfipravky susené kojenecké mlécné vyzivy po otevieni uchovavany ?

3.2.17 Otazka cislo 17: Jak dlouho zUstavaji pripravky se
susenym mlékem oteviené, nez se spotrebuji?

Zatimco odpovédi dotazanych na kojeneckém oddéleni nemocnice B se rozchazeji
v rozmezi dvou az ¢trnact dnd, respondenti v centrdlni mlééné kuchyni nemocnice
A se vSichni shodli na udaji do tficeti dnti (viz graf 10, pfiloha 3).VSe jsou
spravné odpovédi, za podminek dodrzeni vhodného mista ke skladovani (viz
kapitola 3.2.16)
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otazka 17:doba otevieni SKMV

[l nemocnice B

@ nemochnice A

pocet odpovédi

2-3dny do 10 dnd do 14 dnu do 30 dnii

odpoveéd

Graf 10: Jak dlouho zistavaji ptipravky se susenym mlékem oteviené, nez se spottebuji ?
3.2.18 Otazka Cislo 18: Pouzivate k ohfivani kojeneckého mléka
mikrovinnou troubu?

Pouziti mikrovinné trouby k ohfivani mléka je nevhodné (viz kapitola 2.14). Toto
doporuceni dodrzuje ¢trnact respondentl z patnacti (viz graf 11, ptiloha 2).

otazka 18: pouZziti mikrovinné trouby

14
124 7 -

> @ nemocnhice B
10+~ -7

@ nemocnice A

pocet odpovédi

ano ne

odpovedi

Graf 11: Pouzivate k ohfivani kojeneckého mléka mikrovinou troubu ?
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3.2.18.1 Podotazka: Pokud nékdy ano, v jakych pfipadech?

Tato podotazka nebyla v dotaznicich zodpovézena.
3.2.19 Otazka cislo 19: Kdyz dité vypije jen malé mnozstvi
mléka, uchovavate mléko pro pozdéjsi pouziti?

Je logické, Ze respondenti z centralni mlééné kuchyné na tuto otazku neznali
odpovéd. Vsichni dotdzani z oddé€leni odpovedéli spravné ,,ne* ( viz piiloha 2).

3.2.20 Otazka cCislo 20: Jaka je maximalni délka podavani mléka
pfi kontinualnim krmeni na vasem oddéleni?

Tato otazka nebyla zddnym respondentem zodpovézena z ditvod nepochopeni
zadani.
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4. Diskuse a zaver

Cilem diplomové prace bylo zmapovat informovanost nemocni¢niho personalu a
jeho znalosti o postupu pii pripravé kojeneckého mléka z dehydrovanych
kojeneckych piipravkii pro vyzivu. Piiprava kojeneckého mléka je v Ceské
republice dana smérnicemi Evropského uradu pro bezpecnost potravin (EFSA),
standardnimi doporucenimi Evropské unie pro pfipravu kojenecké stravy a
vyhlaskou ¢. 137/2004 Sb. Testovany byly znalosti vyse uvedenych predpist.

Jako nastroj k prizkumu zplsobu ptipravy kojeneckého mléka byl zvolen
dotaznik (viz priloha 1). Z vyhodnoceni odpovédi v dotazniku a jejich
vzajemného porovnani plynou rozdily odpovédi respondentli centrdlni mlécné
kuchyné v nemocnici A a respondenti nemocnice B, kde je mléko pfipravovano
na oddéleni. Rozdily jsou zejména v otdzkach tykajicich se ptesnych indikaci
k pouziti SMKV, sterilizace savi¢ek a dudlikli, uschovy nedopitého mléka pro
pozdéjsi pouziti. Vzajemné shodna odpoveéd’ dotdzanych v nemocnici A na dobu
ptipravy mléka pted jeho spotfebou, kterd je vyrazné¢ odliSnd od odpovédi
respondentli na kojeneckém oddé€leni nemocnice B, je dana izolaci centrdlni
mlécné kuchyné od oddé€leni a jejich pacienta.

Déle je z vyhodnoceni zfejmé, Ze respondenti nemocnice A jsou Iépe informovani
o platnych smérnicich pfipravy SKMV. Lepsi informovanost se promitd i do
odpovédi tykajicich se presného postupu pfi pripravé SKMV.

Alarmujici a nemile pfekvapujici je neznalost zakladniho faktu o SKMV u vsech
respondentli nemocnice A 1 B. SKMV neni sterilni, coZ je zdsadni udaj. Této
nespravné odpoveédi musi byt prikladan nejvétsi diraz. Z vyse uvedeného plyne,
ze informovanost personalu ve sledovanych nemocnicich A a B neni dostacujici.
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5. Souhrn

V diplomové praci je nastinén problém kontaminace susené kojenecké mlécné
vyzivy (SKMV) bakteriemi z ¢eledi Enterobacteriaceae. Konkrétné je prace
zaméfena na gram negativni bakterii Enterobacter sakazakii. Detekce E. sakazakii
patii i v dneSni dobé ktém obtizn€jSim s méneé spolehlivymi vysledky.
Alimentarni infekci E. sakazakii jsou postizeni hlavné novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti a novorozenci pred¢asn¢ narozeni. U této rizikové skupiny
vznikaji nasledkem infekce E. sakazakii zavazné az Zivot ohrozujici onemocnéni
jako neonatdlni meningitidy, nekrotizujici  entrokolitidy, nekrotizujici
meningoencefalitidy. Umrti nebo vazné poskozeni zdravotniho stavu novorozencti
jsou prekvapiveé hlaseny nejen ze zemi s nizsi urovni hygienickych podminek, ale
1 z velmi vyspélych zemi jako jsou USA, Kanada, Francie a Belgie. V téchto
zemich byl vyskyt alimentarni intoxikace E. sakazakii dokonce vyssi, coz je dano
nedostate¢nou detekci v méné vyspélych zemich. Kontaminace a toxicka davka E.
sakazakii v suSené kojenecké mlécné vyzivy je zavisla na zplusobu vyroby
dehydrované kojenecké vyzivy a postupech pii pfipravé mléka v domacnostech
nebo ve zdravotnickych zafizenich.

Opatieni a doporuc€eni pro zamezeni kontaminace kojenecké stravy E. sakazakii se
fidi dle doporuceni Evropského uradu pro bezpecnost potravin (EFSA) a
standardniho doporuceni Evropské unie pro piipravu kojenecké stravy. V Ceské
republice jsou dany vyhlaskou ¢. 137/2004 Sb.

Soucasti prace je i zmapovani praxe spojené s piipravou SKMV a Urovné
védomosti respondent o kontaminaci SKMV na zakladé dotaznikového Setteni
ve dvou nemocnicich. V nemocnici A, je mléko pfipravovano v centralni mlécné
kuchyni, v nemocnici B je mléko pfipravovano v mlé¢né kuchyrnice na odd¢leni.
Persondl vyplnil dotaznik tykajici se doporuceného postupu piipravy kojenecké
mlécné vyzivy. Z vyhodnoceni dotazniku vyplynulo, Ze respondenti z nemocnice
A jsou lépe informovéani o doporucenich a spravnych postupech piipravy
kojeneckého mléka. Alarmujici je, ze vSichni respondenti se domnivaji, Ze suSena
kojeneckd mlécnd vyziva je sterilni vyrobek. To je zdvazné chyba. Z vyse
uvedeného lze soudit, ze v edukaci personalu jsou zna¢né nedostatky.
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6. Summary

The thesis outlines the problem of contamination of powdered infant milk
formula by the Enterobacteriaceae family. The topic is focused on the gram
negative bacteria Enterobacter sakazakii. Detection of E. sakazakii is even today
the most difficult with less reliable results. Alimentary E. sakazakii infections
mainly affect newborns with low birth weight and newborns with premature birth.
These high-risk groups may develop severe life-threatening diseases such as
neonatal meningitis, necrotizing entrokolitis, necrotizing meningoencefalitis.
Death or serious health conditions in newborns are surprisingly reported not only
from countries with lower levels of health conditions, but also very advanced
states like the U.S.A., Canada, France and Belgium. In these countries, the
incidence of alimentary intoxication by is E. sakazakii even more frequently
reported owing to the lack of detection in the less developed countries.
Contamination and toxic dose of E.sakazakii in powdered infant milk formula is
dependent on the production of dehydrated infant formula and procedures at the
preparation of milk in the home or in health care facilities.

The measures and recommendations for preventing contamination of infant
formula by Enterobacter sakazakii were issued by the European Food Safety
Authority (EFSA) and as the standard recommendation of the European Union for
the preparation of infant food. In the Czech Republic the recommendations are set
by decree 137/2004 Coll.

The part of this work was mapping the practice related to the preparation of
powdered infant formula and the knowledge of respondents on the topic of
contamination of infant formula in two hospitals. In the hospital A, the milk is
prepared in the central kitchen, in the hospital B, the milk is prepared milk in the
dairy kitchen at the department. Staff completed a questionnaire relating to the
recommended procedure for the preparation of infant formula. The evaluation of
the questionnaire showed that respondents from the hospital A are better
informed about the recommendations and good practices of infant formula
preparation. Alarming is that all respondents believe that the powdered infant milk
formulas is a sterile product. This is a serious mistake. One can judge that there
are considerable shortcomings in the education of the staff.
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Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik
Postup pfi ptipraveé susené kojenecké mlééné vyzivy

v nemocni¢nich zafizenich

Vézena pani/pane,

prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
préace z preventivniho lékarstvi na 3. 1ékatské fakulté¢ UK v Praze. Cilem mé prace
je zmapovat postup piipravy kojeneckého mléka ve vybranych novorozeneckych a
kojeneckych oddé€lenich. Poskytnuté tdaje budou anonymné zpracovany v rdmci
mé diplomové prace. Vyzkum by mél ptispét ke zlepSeni postupu piipravy
kojeneckého mléka a minimalizaci jeho kontaminace.

V piipad¢ jakychkoli nejasnosti se miizete obratit na moji skolitelku:

MUDr. Dagmar Schneidrovou, CSc.
Ustav zdravi déti a mladeze, 3.LF UK v Praze
tel: 267 102 340, email: dagmar.schneidrova@]f3.cuni.cz

1. Pouzivate ve vaSem zdravotnickém zatizeni komercni tekuté ptipravky
kojenecké mlécné vyzivy? Ano — Ne

Pokud ano, v jakych ptipadech?
2.V jakych ptipadech je pouzivdna susend kojenecka mlé¢na vyziva?
3. Myslite si, Ze ptipravky susené kojenecké mlécné vyzivy jsou pred otevienim
sterilni?
Ano — Ne — Nevim
4. Kde je kojenecké mléko ve vasem zatizeni ptipravovano?

- centralni mlé¢na kuchynka
- mlé¢nd kuchyiika na oddéleni

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

Pokud ano, jaké?

MiiZete mi, prosim, poskytnout kopii? Ano - Ne

6. Je s t€émito smérnicemi pribézné¢ seznamovan veskery personal, ktery se podili
na pfipravé a pouzivani kojeneckého mléka? Ano - Ne
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7. Jaka jsou hygienicka opatieni pted pfipravou kojeneckého mléka?
8. Jakym zplisobem jsou sterilizovany lahve pfed plnénim mléka?
9. Jakym zpiisobem jsou sterilizovany savicky a dudliky?
10. Jsou pouZivany pii pfipravé mléka sterilni boxy? Ano — Ne
11. Jaka je pouzivana voda k piipravé kojeneckého mléka?
12. Jakou teplotu ma voda pro piipravu kojeneckého mléka?
13. Jak dlouho pfed podanim je mléko ptipravovano?
14. Je ptipravené mléko, které je uréeno pro pozdé€jsi pouZiti, ochlazeno do 30
min. ?
Ano - Ne

Pokud ano, na kolik stupiii?

15. Pokud je mléko ptipravovano delsi dobu pfed podanim, jakym zptisobem je
skladovano?

16. Kde jsou pfipravky suSené kojenecké mlécné vyzivy po otevieni
uchovavany?

17. Jak dlouho zGstavaji ptipravky se susenym mlékem oteviené, nez se
spottebuji?

18. Pouzivate k ohtivani kojeneckého mléka mikrovinnou troubu?
Ano, vzdy - nékdy ano — ne, nikdy
Pokud n¢kdy ano, v jakych ptipadech?

19. Kdyz dite vypije jen malé mnozstvi mléka, uchovavate mléko pro pozdé;si
pouziti?

20. Jaka je maximalni délka podavani mléka pii kontinudlnim krmeni na vasem
oddéleni?

Dé&kuji Vam za Vas ¢as a ochotu k vyplnéni dotazniku.

Radka Otahalova, studentka 6. roéniku 3.LF UK v Praze
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Priloha 2: Tabulky 1

nemochice A

Cisla otazek
odpovédi 1. 3. 5. 6. 10. 14. 18. 19.
ano 1 \ 4 5 Onevi
ne ‘ 4 ‘ ‘ 1 0 Shevi

nemocnice B

Cisla otazek
odpovédi 1. 3. 5. 6. 10. 14. 18. 19.
ano 10 10 8 8 10 1 0
ne 0 0 2 2 0 9 10

soupis zodpovézenych otazek:

—_ =
—_ o

D — —m —m m o e
S 0 NN WN

. Myslite si, ze ptipravky susené kojenecké mlééné vyzivy jsou pted otevienim sterilni?
. Kde je kojenecké mléko ve vasem zafizeni pfipravovano?

. Jaka jsou hygienicka opatteni pied pfipravou kojeneckého mléka?

. Jakym zptsobem jsou sterilizovany lahve pfed plnénim mléka?

. Jakym zplisobem jsou sterilizovany savic¢ky a dudliky?

. Jsou pouzivany pii ptipravé mléka sterilni boxy?

. Jaka je pouzivana voda k pfipravé kojeneckého mléka?

. Jakou teplotu ma voda pro pfipravu kojeneckého mléka?

. Jak dlouho pfed podanim je mléko pfipravovano?

. Je pripravené mléko, které je uréeno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno do 30 min. ?

. Pokud je mléko pfipravovano delsi dobu pied podanim, jakym zplisobem je skladovano?
. Kde jsou piipravky susené kojenecké mlééné vyzivy po otevieni uchovavany?

. Jak dlouho ziistavaji piipravky se suSenym mlékem oteviené, nez se spotiebu;ji?

. Pouzivate k ohfivani kojeneckého mléka mikrovinou troubu?

. Kdyz dité vypije jen malé mnozstvi mléka, uchovavate mléko pro pozd&jsi pouziti?

. Jakd je maximalni délka podavani mléka pii kontinualnim krmeni na vagem oddéleni?
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Mate ve vasem zdravotnickém zatfizeni k dispozici specidlni smérnice pro piipravu kojeneckého mléka?

. Pouzivate ve vaSem zdravotnickém zafizeni komeréni tekuté pfipravky kojenecké mlééné vyzivy?
. V jakych ptipadech je pouzivana susena kojenecka mlécna vyziva?

. Je s témito smérnicemi prubézné seznamovan veskery personal, ktery se podili na ptiprave a pouzivani kojeneckého mléka?




Priloha 3: Tabulky 2

otazky odpovedi nemocnice A nemocnice B
dle ordinace lékarie 4 0
2 pfi vyZivé kojencu do jedenoho roku 1 0
" |nerozvinuté laktace 0 9
vétsi vahovy ubytek 0 1
4 centralni mlécna kuchyrika 5 0
] mlécna kuchyrika na oddéleni 0 10
Cepice 2 6
Rousky 2 6
plasté 0 5
7 pleny 0 3
" sterilizace sklenic 0 3
sterilni nddoby 5 0
dezinfekce rukou 5 0
dezinfekce ploch 1 0
8. centralni sterilizace 5 10
9 na oddéleni 5 0
" |centralni sterilizace 0 10,
1 prevarna kojenecka voda 5 0
] kojenecka voda 0 10
nevim
12. 40°C
60 °C
13 30 - 60 min 5 0
" |bezprostiedné 0 10,
14.p.o. 4 e _
nezodpovézeno
15.  iednice | 5| 10]
lednice 0 3
16. skrifnka 2 6
v suchu 0 1
sklad 3 0
17. 2 - 3dny 0 3
do 10 dnd 0 2
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do 14 dnd 5
do 30 dnd 0
20. |nepochopena otazka 10
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