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Abstrakt

Tato bakalarskd prace pojedndva o problematice souvisejici s manipulaci
s kojeneckou vyzivou ve zdravotnickych zatizenich.

Teoretickd ¢ast této prace se zabyva matetskym mlékem, umélym mlékem a jeho
specifikami, podavanim kojenecké stravy, dale také manipulaci s kojeneckou vyzivou na
détskych oddé€lenich a v mlécné kuchyni.

Cilem empirické casti této prace bylo za pomoci vyzkumného Setfeni ovérit
znalosti sester a zjistit mozné rozdily v manipulaci s kojeneckou vyZivou na riznych
pracovistich.

Metodou pro ziskani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum za pomoci dotazniku
vlastni konstrukce, ktery obsahuje 26 otazek. Z toho 21 otazek bylo zaméteno na ovéieni
znalosti sester a zjiSténi rozdili v manipulaci s kojeneckou vyzivou na détskych
oddélenich FN Motol. Analyzovano bylo celkem 74 dotaznikd z plivodnich 130
distribuovanych, 3 dotazniky byly pro neuplnost vytazeny, névratnost dotaznika €inila
59,2 %.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze znalosti sester a jejich postupy pfi
manipulaci s kojeneckou vyzivou nejsou jednotné. Nejvetsi statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentii byl v souvislosti s pracovistém, na kterém jsou zameéstnani.
Nebyl zjistén zadny staticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentt v souvislosti s
jejich vzdélanim.

Zavérem je potieba zminit, Ze vyzkumné Setfeni odhalilo nékteré nedostatky ve
znalostech respondenti a upozoriiuje na odlisné postupy v manipulaci s kojeneckou
vyzivou. Znalosti dané¢ho tématu je potieba prohlubovat a hlavné aktualizovat, aby doslo
ke sjednoceni informaci a postupi pfi manipulaci s kojeneckou vyzivou na détskych

oddélenich FN Motol.



Abstract

This bachelor thesis deals with issues related to the manipulation of infant
nutrition in healthcare facilities.

The theoretical part of this work deals with breast milk, infant formula and its
specifics, administration of infant diet, as well as manipulation of infant nutrition in
pediatric wards and in the dairy kitchen.

The aim of the empirical part of this work was to verify the knowledge of nurses
through a research survey and to identify possible differences in the manipulation of
infant nutrition in different workplaces.

A quantitative research method was chosen to obtain data using a self-
constructed questionnaire containing 26 questions. Out of the original 130 distributed
questionnaires, a total of 74 were analysed, with 3 excluded due to incompleteness,
resulting in a response rate of 59.2%.

The results of the research survey showed that the knowledge and practices of
nurses in manipulating infant nutrition are not uniform. The most significant statistically
significant difference in respondents' answers was related to the workplace where they
are employed. No statistically significant difference was found in respondents' answers
in relation to their education.

In conclusion, it is necessary to mention that the research survey revealed some
shortcomings in respondents' knowledge and highlights different practices in
manipulating infant nutrition. Knowledge of the topic needs to be deepened and updated,
primarily to unify information and procedures in manipulating infant nutrition in the

pediatric wards of FN Motol.
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UvVoD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala jiz v druhém ro¢niku mého studia
béhem exkurze v mlééné kuchyni ve FN Motol. Pfi pozorovani slozit¢ho a velmi
hygienicky naro¢ného procesu ptipravy kojenecké stravy v mlécné kuchyni jsem zjistila,
ze bych se o kojenecké stravé a jeji priprave chtéla dozvédét mnohem vice.

Jako sestra pracujici na kojeneckém oddé€leni se denné setkdvam suméle
ptipravovanou kojeneckou vyzivou. Kojenecka vyziva je jedna z klic¢ovych faktorti pro
zdravi a dal$i rust ditéte. Sprdvna manipulace s touto vyzivou zahrnuje nespocet
dalezitych faktord, vcetné dodrzovani hygienickych zasad a doporuceni, spravného
skladovéni, sprdvného ohtevu stravy, podavani kojeneckych formuli, vhodného ptistupu
ke kojeni ale i ke spravné piipravé kojeneckych formuli. Pii nespravné manipulaci
s kojeneckou vyzivou Ize kojence vazné poskodit na zdravi a ohrozit jeho dalsi vyvoj,
proto povazuji za kli€ové, aby vSichni zdravotnici, ktefi ptichdzeji do styku s kojeneckou
vyzivou, tyto postupy znali. Osobné jsem se setkala s riiznymi zplsoby zachazeni
s kojeneckou vyzivou a sama jsem se chtéla informovat o spravnosti zachdzeni a predat
je 1 ostatnim zdravotnickym pracovniktm.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické Casti prace se podrobné
vénuji kojenecké vyzivé a jejim specifikim, kojenim a jeho vyznamem, rlznymi
metodami podavani kojenecké stravy, manipulaci s kojeneckou vyzivou na détskych
oddé€lenich FN Motol a také ptiprave stravy v mlééné kuchyni. Empiricka ¢ast prace je
zamétena predev§im na ovéfeni znalosti sester souvisejicich s manipulaci s kojeneckou
vyzivou na détskych oddé€lenich FN Motol.

Tato prace si klade za cil pfispét k povédomi dané problematiky a podpofit
sjednoceni informaci ke sprdvné manipulaci s kojeneckou vyzivou, coz pfispéje
k zajisténi efektivni, ale hlavné bezpecné péfe o ty nejmensi pacienty. DalSim cilem
bakaléiské prace je po prostudovani veskeré dostupné literatury pifinést uceleny piehled
relevantnich informaci tykajicich se predevSim spravné manipulace s kojeneckou

vyZivou.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bakalarské prace se podrobné¢ vénuji charakteristice
jednotlivych druhii kojenecké vyzivy, matefského mléka a jeho sloZzenim. Déle obsahuje
informace o kojeni, ptikrmech a vhodnych kojeneckych népojich. Dalsi kapitolou je
podavani kojenecké stravy, ktera popisuje rizné metody krmeni v kojeneckém véku. Na
zaver se snazim popsat manipulaci s kojeneckou vyzivou na oddélenich, v mlécné

kuchyni, vyznam mlécnych bank a kontaminaci mlé¢né vyzivy.

1.1 Obdobi kojenecké vyzivy
V prvnim roce zivota se vyziva ditéte méni vyraznéji nez v jinych vékovych
obdobich. Potteba energie v kojeneckém obdobi je dvakrat vyssi, v pribéhu dalSich let se
potieba energie zvySuje pouze o 10 % ro¢né. Potfeba energie na jednotku télesné
hmotnosti odpovida piedevsim riistovym pozadavkiim a je u kojencti nejvyssi. [1]
Kompenzaéni mechanismy jsou v tomto véku velmi nizké. Kojenci maji malé
zasoby zivin a také nezralé metabolické a homeostatické pochody (napt. vyssi citlivost

k nadbytku soli ¢i nedostatku vody kviili nizké koncentracni schopnosti ledvin).

wewvr

wewvr

nevyvazenosti stravy dochéazi ke zménam na télesné hmotnosti, délce a také k riznym
klinickym projeviim. Funkce jednotlivych organt (napt. CNS) a rlst ditéte je vyrazné
ovlivilovan kvalitou vyzivy. [1]

Nedostatecna vyziva mize vést k malnutrici (podvyZive), naopak piekraCovani
potieb zivin vede k nadvaze a vzniku obezity. [2]

Kojeneckou vyzivu lze rozdélit na 3 obdobi, kterd na sebe postupné navazuji a

kazdé obdobi trva 4-6 mésicu. [1]

1.1.1 Obdobi vyhradné mlécné vyZivy
Prvni obdobi je vyhradné obdobim mlécné vyzivy. Dité je v tomto obdobi plné
kojeno ¢i muze byt krmeno umélou mlécnou vyzivou vhodnou pro jeho vék. [1]
Existuje mnoha nazort na délku vyluéného kojeni. VétSina zdroju se shoduje na
tom, ze pokud je dit¢ vyhradné kojeno a prospiva, ptikrmy nejsou potieba zavadét do 6.
mésice veéku. Jiné zdroje podporuji zavedeni ptikrmt jiz od 4. ukoncené¢ho mésice veku.

Béhem prvnich tfech dnil zivota by mélo dité vypit 50 ml/kg t€lesné hmotnosti, 10. den

10
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jiz 140 ml/kg télesné hmotnosti za den. Mnozstvi mléka na den by nem¢l piesahovat 1/6
hmotnosti kojence, tedy ptiblizn¢ 150 ml/kg/den. Ditéti neni potieba podavat zadné dalsi

tekutiny. [1, 2, 3]

1.1.2 Piechodné obdobi

V druhém obdobi ve vyzivé kojence je stale hlavni slozkou stravy matetské mléko
¢i kojenecké formule, avSak do stravy jsou zahrnuty i kasovité piikrmy upravené pro vék
ditéte. Do kaSovitych piikrml patii ovocné €i zeleninové pyré a déale také maso-

zeleninové ptikrmy ¢i jogurt. [1, 2]

1.1.3 Obdobi smisené stravy

Tteti obdobi je obdobim, kdy je do stravy kojence zafazovana strava dospélych
upravend pro dité. Do jidelnicku ditéte mizeme zatadit té€stoviny, brambory, obilniny,

zeleninu, ovoce, vajecny Zloutek, mlééné vyrobky a maso. [1, 2]

1.2 Materské mléko

1.2.1 Vyznam kojeni

Matetské mléko je jedineCnym zdrojem potravy kojence, obsahuje vSechny
potiebné Ziviny, které zajisti rst, zdravi a vyvoj kojence. Ml¢ko od matky nelze nahradit
Zadnou jinou stravou, protoze tento zdroj potravy obsahuje mnoho antioxidantd,
chranicich kojence pfed riznymi patogeny. Kojeni a obecné vyZziva matefskym mlékem
ma pro zdravi ditéte, ale 1 matcino zdravi nespocet vyhod. [4]

U déti, které jsou kojeny je pozorovan nizsi vyskyt infekénich onemocnéni jako
jsou infekty dychacich cest, mocovych cest, zanéty stfedousi, gastroenteritidy. Kojeni
také chrani pfed alergiemi, syndromem néhlého umrti kojence (SIDS), a v pozdé&j$im
veéku piispiva 1 k niz§imu vyskytu obezity, diabetu a vysokému krevnimu tlaku. Mnoho
studii prokazuje mozny ochranny vliv na vyskyt lymfoma, Crohnovy choroby, ulcerdzni
kolitidy a mnoha dalSich onemocnéni u déti. Matéino zdravi mize byt také pozitivné
ovlivnéno. Kojici Zeny maji niz$i riziko vzniku diabetu 2. typu, fraktur ky¢li v klimakteriu
a také nadort prsu a vajecniki. [1, 3, 5]

Vyhody kojeni miizeme najit 1 v socialnich, psychologickych, ekonomickych ale

také v ekologickych aspektech. [1]

11
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Kojeni se povazuje za ,,zlaty standard“, avSak miize byt v nékolika pifipadech
kontraindikovano. Jedna se o piipady, kdy dité trpi galaktosemii, ¢i pokud je matka
infikovana HIV/AIDS nebo virem HTLV1, 2. Caste¢na ¢i doasna kontraindikace kojent
muZe nastat v ptipad¢ abiizu matky ¢i pokud ma kojici zena herpes zoster, plané nestovice
¢i tuberkulozu, dale také u déti s fenylketonurii a cytomegalovirem. Pokud matka uziva
1éky, které ohrozuji zivot ditéte je kojeni i v tomto piipad¢ kontraindikovano. Nejcasté&ji
podavanymi Iéky, které prostupuji do mléka jsou antiepileptika, hormony a cystostatika.

[1,3,30]

1.2.2 SloZeni matei'skéeho mléka

Slozeni mateiského mléka se ptizplisobuje potiebam kojeného novorozence ¢i
kojence. Jeho optimalni slozeni napomaha ke snadnéjSimu traveni a vstiebavani zivin.
Matetské mléko se v prvnich dnech po porodu novorozence méni (kolostrum, piechodné
a zralé MM). Mléko se mlize ménit v pritbéhu jednoho dne, ale také i v pribehu jediného
kojeni. [1, 6]

Kolostrum neboli mlezivo je smetanové zluta, husta tekutina, kterd se v prsu
matky tvofi jiz pfed narozenim novorozence a je produkovano do 2. dne po porodu.
Kolostra se tvofi pouze malé mnozstvi (20-200 ml/den), ale obsahuje vice bilkovin, a
naopak méné tukll a cukrli nez zralé¢ mléko. [1, 6]

Prechodné matetské mléko se tvoti mezi 3.-5. dnem po porodu novorozence, toto
mléko je pouze prechodem ke zralému matetskému mléku. Obsahuje vice laktozy a tukd,
naopak méné celkovych bilkovin a imunoglobulinti. [1, 6]

Zralé matetské mléko vznika od 40. hodiny do 14 dni po porodu. Stabilita ve
slozeni mléka nastdva mezi 10.-14. dnem po porodu. Mléko obsahuje stovky slozek,
behem kojeni se poméry jednotlivych slozek mizou individualné ménit. [1, 6]

Matetské mléko obsahuje pfiblizn€ 67 kcal/100 ml. Kalorické rozlozeni v mléce
je nasledujici — bilkoviny tvoii 7-10% kalorické hodnoty, cukry tvoii 40 % a tuky 50 %
kalorické hodnoty. [1]

Bilkoviny — ze vSech zZivoc¢isnych mlék ma to lidské nejméné bilkovin, asi 11,3-
20,7 g/1. Obsah bilkovin se v MM neméni, pouze v ptipadé¢, kdy by matka trpéla téZkou
proteinovou podvyzivou. Pokud se mléko pomoci kyseliny vysrazi, oddé€li se na kasein a
zlutou tekutinu bohatou na bilkoviny (syrovatka). [1, 6]

Tuky — MM obsahuje asi 40-45 g/1, v kolostru o polovinu mén¢. Tuky a jejich

metabolity hraji vyraznou roli pro rist a vyvoj ditéte, diky tukiim dostava dité¢ 35-50%
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denni energetické potieby. Nejvice zastoupené jsou v mléce triglyceridy a také
fosfolipidy, cholesterol a volné mastné kyseliny. Stavebnim prvkem bufikovych membran
je cholesterol, jeho obsah v matetském mléce je stabilni. Volné mastné kyseliny (57 %
nenasycenych, 43 % mnasycenych) jsou také velmi dulezitou slozkou. Zejména
polynenasycené mastné kyseliny jsou vyznamné pro vyvoj mozku a myelinizaci
nervovych vldken. Kyselina arachidonové, ktera v MM dominuje, urychluje dozravani
erytrocytl a ovlivituje imunitni odpovéd.. [1, 6, 7]

Sacharidy — laktéza je nejvice zastoupenym sacharidem v MM, diky jeho
velkému mnozstvi a fermentaci dokaze snizovat pH stfevniho obsahu a tim padem i
pozitivng ovliviiuje osidleni stfeva bifidobakteriemi. Lepsi vstfebavani mineralii hot¢iku,
fosforu a vapnikli mizeme zatradit mezi dalsi pozitivni efekty, které laktéza ma. Matetské
mléko déle obsahuje galaktézu, kterd vznika St€penim laktézy a ve znaéném mnoZzstvi
také oligosacharidy. Vyznam oligosacharidi v MM je nejvyraznéjsi v dolnim useku
stieva, kde ma probioticky efekt. Diky charakteru faleSnych receptortt dokazou branit
prilnavosti bakterii na stievni epitel. [1, 6]

Vitaminy — v mléce mlZeme najit rizné druhy vitamind, naptiklad vitaminy A,
K, D, B1,B2,B6,B12 a C. Z diivodu preventivnich opatieni je nutna suplementace pouze
u dvou vitamint, a to u vitaminu D a K. Kvili prevenci tzv. krvacivého onemocnéni
novorozence, je vS§em donoSenym détem mezi 2.-6. hodinou po porodu podavan 1 mg
vitaminu K, zplisoby podani jsou bud’ i.m ¢i p.o. Koncentrace vitaminu D je v MM
pomérné nizka, proto se doporucuje vsem détem jeho dodavani od 2. tydne zivot kvili
prevenci rachitidy. [1, 6]

Buinikové komponenty — matefské mléko obsahuje fagocyty a lymfocyty, které
chrani organismus pfed virovymi infekcemi. Rust bakterii a tim 1 ochranu stfeva pred
patogeny zajiStuje bifidus faktor. Mezi bunikové komponenty také zahrnujeme kmenové
buniky, cytokiny a chemokiny. [1, 6]

Mineralni latky a voda — asi 90 % MM tvoii voda, ktera pokryje potiebu tekutin
ditéte. Mléko obsahuje rtizné mineraly a stopové prvky naptiklad sodik, vapnik, Zelezo,
zinek, hoi¢ik, fosfor, méd’ a fluor. Biologickd vstfebatelnost mineralii je z matetského
mléka mnohem lepsi neZ z ndhradni umélé vyZzivy ¢i kravského mléka. Celkové mnozstvi
mineralnich latek odpovida pottebam ditéte. [1, 6]

Bioaktivni a jiné slozZky matefského mléka — enzymy (lip4dza) usnadiuje traveni
tukli a alfa-amyldza umoziuje traveni piikrmi. V MM najdeme jesté rstové faktory,

hormony jako je lepton, tyreotropin, melatonin, a jeSté naptiklad prostaglandiny, které
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ovliviyji fyziologické funkce. Protilatky a imunoglobuliny IgA, IgG, IgD, IgE a IgM jsou

taktéz obsazeny v matetském mléce. [1, 6]

1.3 Uméla kojenecka vyZiva

V poslednich letech se povedlo v procesu pfiblizovani se matetskému mléku
udé¢lat velky krok doptedu. I kdyz MM stale zGstava idealnim ,,zlatym standardem* pro
vyzivu kazdého kojence, sloZeni riiznych uméle vyrabénych mlék stoupd na kvalité.
Slozeni uméle vyrabénych kojeneckych formuli je fizeno direktivou EU, zdkony a
vyhlaskami Ceské republiky. Vyroba umélé vyzivy je technologicky naroéna a slozita.
[6, 8]

Zakladem kazdé umélé kojenecké stravy je kravské mléko, které je ale nutno
upravit. Mléko se upravuje tak, aby obsahovalo bud’ pfevazné laktozu nebo pouze jiné
sacharidy. Ml€ko, jehoz zdkladem je laktéza neboli mlécny cukr je mnohem Iépe
stravitelné pro nedonoSence. Umélé formule jsou obohaceny o nukleotidy, prebiotika a
probiotika, mastné kyseliny, mineraly, vitaminy a dal$i dulezité latky pro spravny vyvoj

ditéte. [6, 8]

1.3.1 Pocatecni kojenecka mléka

Pocatecni standardni mléka jsou urc¢ena pro zdravé novorozence a kojence. Tato
mléka jsou oznacovana Cislici 1 anebo nazvem, ktery symbolizuje vek ditéte. Pocatecni
uméla vyZziva se mize kojenci podavat jiz od narozeni. V ptipad¢, ze dit€ prospiva mize
byt ponechéno na této stravé az do jednoho roku zivota. [6, 8, 9]

Uméla vyziva tohoto typu ma nahrazovat ditéti matefské mléko, proto je obsah
jednotlivych zivin ve formulich, co nejvice napodobovan mléku matefskému. Obsah
bilkovin, které by formule méla obsahovat je 1,8-2,0 g/100 ml a energie 60-70 kcal/100
ml. [9]

Klasické pocatecni formule obsahuji upravenou bilkovinu kravského mléka,
laktozu, v nepatrném mnozstvi i jiné sacharidy, stopové prvky, mineraly, vitaminy a tuky.
Tuky maji v kojenecké formuli dileZitou roli, protoze kryji asi polovinu energetické

potieby ditéte v prvnich mésicich zivota. [3]

Pocatecni kojenecké formule:

Sunar Premium 1, Sunar Complex 1, Nutrilon 1 Profutura, Hipp 1 Bio Combiotik, Humana 1,
Hami poc¢atecni mléko, Nestlé BEBA Optipro 1, Nestlé BEBA Optipro Comfort 1

Tabulka ¢. 1: Pocatecni kojenecké formule

(Zdroj: Autor prace)
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1.3.2 Pokracovaci kojenecka mléka

Pokracovaci mlécné formule jsou urceny pro déti od 4-6. mésicti véku az do 36.
meésice véku. Do vyzivy kojence by se pokracovaci formule méla zatadit az za podminek,
kdy dit¢ zkousi 1 komplementarni vyzivu. NejCastéji jsou tato mléka oznacovana cislici
2. Obsahovat mizou neadaptovanou bilkovinu ale i sachar6zu. Od nékterych vyrobcu
jsou na trhu jednorazové formule, které jsou jiz pfipraveny k okamzitému pouziti.
Pokracovaci formule nedokaze dlouhodob¢ vyrovnévat kvalitu

komplementarni vyzivy, poptipad¢ i jeji malé mnozstvi. [3, 9]

Pokracovaci kojenecké formule:

Sunar Premium 2, Sunar Complex 2, Sunar Standard 2, Hipp Bio Combiotik 2, Hami kojenecké
mléko, Nestlé BEBA Optipro 2, Nestlé BEBA Optipro Comfort 2, Nutrilon 2 Profutura,
Humana 2

Tabulka ¢. 2: Pokracovaci kojenecké formule

(Zdroj: Autor prace)
1.3.3 Specidlni kojeneckda mléka

1.3.3.1 Mléka pro nezralé novorozence

Ptipravky, které obsahuji vétSi mnozstvi energie a bilkovin jsou urfeny pro
nedonosené déti, které nemohou byt krmeni matefskym mlékem. U novorozenct s velmi
nizkou porodni hmotnosti jsou pouZivana mléka s upravenym mnoZstvim proteint. Tzv.

,»post-discharge* formule se davaji novorozenctim pii propusténi z porodnice. [1, 9]

Formule pro nedonosence:
Nestlé PreBeba 1, Nestlé Prebeba 2 discharge, Nutrilon Nenatal 0, Nutrilon Nenatal 1

Tabulka ¢. 3: Formule pro nedonosence

(Zdroj: Autor prace)
1.3.3.2 Mléka se snizenym obsahem laktozy
Pokud dité trpi docasnou nesnasenlivosti laktozy a priijmem, kdy vznikne deficit

laktazy v tenkém sttevu vyuZivaji se formule se snizenym obsahem lakt6zy nebo formule

plné bezlaktozové. [6, 9]

Formule bezlaktézové nebo s nizkym obsahem lakt6zy:
Nestlé Beba AL 110, Nutrilon low lactose, Alfaré

Tabulka ¢. 4: Formule bezlaktozové nebo s nizkym obsah laktozy

(Zdroj: Autor prace)
1.3.3.3 Mléka s hydrolyzovanou bilkovinou

Mezi nejcastéjsi alergie v kojeneckém véku jednoznacné patii alergie na bilkovinu

kravského mléka (dale jen ,,ABKM®). NejbéznéjSimi piiznaky ABKM jsou atopicky
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ekzém a GIT potize (zvraceni, bolest bficha, prijmovité stolice s ptfimési hlenu a krve).
ABKM potvrzujeme pozitivnim elimina¢né-expozi¢nim testem. [9]
Po potvrzeni stiedné tézké ABKM je mozno nasadit formuli s extenzivné

hydrolyzovanou bilkovinou. [9]

Formule extenzivné hydrolyzované:
Nutrilon 1 Allergy Care, Nutrilon 2 Allergy Care, Nutrilon 1 Allergy Digestive Care, Althéra,
Alfaré

Tabulka ¢. 5: Formule extenzivné hydrolyzované (Zdroj: Autor prace)

Formule s ¢asteéné hydrolyzovanou bilkovinou se nepouZzivaji k terapii ABKM.
Pouzivaji se pouze jako preventivni opatieni pro déti, které jsou v riziku vzniku ABKM.
Napriklad déti, které maji v rodin€ tento typ alergie. Podavat se mohou u déti do 4-6

mesiclh véku. A oznacuji se pismeny HA. [9]

Formule s ¢asteéné hydrolyzovanou bilkovinou:
Nestlé Beba HA 1, Sunar Premium HA 1+, Hipp HA 1 Combiotik, Nutrilon HA 1, Humana
HA 1

Tabulka ¢. 6: Formule s castecné hydrolyzovanou bilkovinou

(Zdroj: Autor prace)
1.3.3.4 Antirefluxni mléka

Antirefluxni formule jsou zahuStovana Skrobem nebo karubinem a jsou
oznacovana pismeny AR. PouZzivaji se u déti, které Casto ublinkavaji a neprospivaji. Tyto
formule sice nedokdzou zabrénit gastroezofagedlnimu refluxu, ale dokaZzou sniZovat
cetnost regurgitaci. Pii poklesu frekvcence regurgitaci se zvySuje kvalita Zivota, ale 1

zivotni komfort. Je mozné ho podavat détem hned po narozeni. [3, 6, 9]

Antirefluxni formule:

Nestlé BEBA AR 1, Nestlé BEBA AR 2, Hipp AR Bio, Nutrilon 1 AR, Nutrilon 2 AR,
Humana AR
Tabulka ¢. 7: Antirefluxni formule (Zdroj: Autor prace)

1.3.3.5 Mléka s obsahem aminokyselin

Aminokyselinové formule jsou podavany az pii1 indikaci détskym
gastroenterologem nebo alergologem. Podavaji se v pfipadé potvrzené tézké formy
ABKM nebo také v pifipadé, kdy formule s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou

nefunguje dostate¢né. [9]

Aminokyselinové formule:

Alfamino, Neocate infant, Neocate junior

Tabulka ¢. 8: Aminokyselinové formule (Zdroj: Autor prace)

16



Bakalarska prace Spravna manipulace s kojeneckou vyzivou ve zdravotnickych zafizenich

1.3.3.6 Mléka ze soji

V piipadech, kdy dité trpi galaktosémii, pfechodnym deficitem laktazy nebo je v
rodin¢ se specifickou vyzivou (vegetarianstvi, veganstvi) je formule na bazi soji
pouzivana jako nahrada za matefské mléko. Mezi zéstupce sdjovych formuli patii

Nutrilon 1 Soya a Humana SL. Poddvat mtzeme toto mléko jiz od narozeni. [3, 9]

1.3.3.7 Mléka pro neprospivajici kojence

Tato vyziva neni bézn¢ fazena mezi kojenecké formule. Jedna se o piipravek
enteralni vyzivy, ktery je mozné podavat détem od narozeni do 12. mésice véku nebo do
hmotnosti 8 kg. INFANTRINI je tekuty pfipravek, ktery obsahuje vétsi mnozstvi
bilkovin, tukl a sacharidl nez klasické formule. Obsahuje laktdézu a bilkovina v mléce

neni hydrolyzovana. [9]

1.3.4 Neupravend mléka

Jakékoliv neupravené mléko nesplituje kritéria pro vhodnou kojeneckou stravu.
Podle AAP by se détem mlad$im jednoho roku nemélo podavat neupravené nebo
nepasterizované kravské mléko jako ndhrada matetského mléka ¢i kojeneckych formuli.
Neupravené mléko neposkytuje dostatek vitaminu E, Zeleza ani esencialnich mastnych
kyselin. Navic télo kojence neni schopno zpracovat vysoké hladiny bilkovin, sodiku a
drasliku obsazené v neupraveném kravském mléce. Podavani jak kravského ¢i koziho
neupraven¢ho mléka nese pro kojence jistd rizika. Dochézi u nich €ast&ji k okultnimu

krvaceni, ale 1 k vys§i zatézi pro ledviny. [3, 10]

1.4 Prikrmy

WHO uvadi, zZe pokud je dité zdravé a dobie prospiva mélo by byt pln€ kojeno az
do konce 6. mésice véku. Po ukon¢eném 6. mésici véku nedokéze samotné mléko kryt
pozadavky na energii. Poddvani ptikrmt pfed€asné nema zadné vyhody pro dité, dochdzi
k zatéZovani ledvin a zvySuje riziko vzniku potravinovych alergii. Pfikrmy by mély byt
tedy zavedeny nejdiive po ukonceném 4. meésici a nejpozde€ji po ukonceném 6. mésici
veku, pii nedodrzeni tohoto postupu by dité mohlo celit n¢kolika zdravotnim riziklim,
jakymi jsou poruchy piijmu potravy, malnutrice, alergie ¢i anémie. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uvadi, ze by zavadéni piikrmit mélo byt dobfe naCasované, bezpecné
a adekvatni. Mélo by ses s nim zacit v momenté, kdy jiz vyluéné kojeni nemuze

poskytnout dostatek Zivin a energie pro rist a vyvoj ditéte. Pfikrmy by mély obsahovat
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potraviny, které tyto ziviny a energii poskytuji. Zavadét ptikrmy je mozné pouze
v pripad¢, kdy je dit¢ schopno kontrolovat pohyby hlavy, polykat tuhou stravu a sed¢t
s oporou. [1, 2,3, 11, 12]

Mezi prvni podavané piikrmy patii monokomponentni zeleninové pyré, napft.
z mrkve, dyné ¢i hrasku. Pfikrm tak muze nahradit posledni ddvku mléka. Dale 1ze do
stravy pridat masozeleninové prikrmy, nejvhodnéjSim masem je teleci, dribezi ¢i
kralici. [1, 2]

Mésic po zavedeni prvniho ptikrmu zkusime ovocné pyré z nedrazdivého ovoce,
jako je napft. hruska, banan ¢i jablko. Ovocny ptikrm zavadime misto dal$i mlé¢éné davky.
Ovoce je tieba do jidelnicku zavadét s odstupem 3-4 dnd kvili rozpoznani moznych
potravinovych alergii. Alergeny je vhodné zavadét v dobég, kdy je dité stile Castecné
kojeno. [2, 3]

Milécné a bezmlécné obilné kase se do stravy pridavaji béhem 5. mésice (u déti
s umélou kojeneckou vyzivou) a v 7. mésici (u kojenych déti). [1, 2]

Lepek ve stravé kojencti by se dle ESPHGAN nemél podavat pfed 4. mésicem a
zarovein ne pozdéji nez v 7. mésici Zivota. Lepek je nutno zavadét do jidelnicku postupné
a v menSim mnozstvi (cca 6g mouky — odpovida 2 piskotim). [3]

Mezi posledni piikrmy kojeneckého véku patii vajecné nudle, téstoviny, Spagety
¢i makarony. Dit€ by si mélo zvykat na Zvykani, a proto by pfikrmy mély byt podavany
ve formé& hrubéji nasekanych kouskl. V pozdgjsich letech by dit€¢ mohlo mit problémy
s pfijimanim potravy, kterd neni tekuta. [1]

Po ukonceném 10. mésici Zivota kojence jsou do jidelnicku postupné zafazovany
jidla, ktera se bézné v rodiné€ ditéte konzumuji. Je nutné si dat pozor na potraviny, které
by dité mohlo lehce vdechnout jako jsou napiiklad ofechy ¢i bobule. Do kojenecké stravy

by neméla byt zavadéna tucna i tézko stravitelna jidla. [1]

1.5 Vhodné kojenecké napoje

Nekojenym détem je nutno dopliovat tekutiny od 6. mésice véku, kojené dité
potiebuje tekutiny od 10. mésice véku. Déti, které jsou mladsi maji potiebu tekutin jen
v ptipadech priijmu, zvySeného poceni, horecky. [1,2]

Optimalnim napojem pro kojence je Cista kojeneckd voda. Ke kojenecké vodé jeste lze
podéavat ovocné $tavy i caje. AvSak kvili dostatku vitaminu C v matefském mléce a

zaroven 1 v umeélé kojenecké stravé je podavani ovocnych §tav zbytecné. Pti zavadéni
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hutnéjSich prikrmt do stravy kojence je doporuceno zvysit piijem tekutin. Od 10. mésice

veéku by mél kojenec vypit okolo 200 ml denné. [1, 2]

1.6 Podavani kojenecké stravy

1.6.1 Kojeni

Nenahraditelnym a nejpiirozenéj$im zplisobem vyzivy kojencli a novorozencti je
kojeni. Jak uz jsem zminila v pfedchozich kapitolach, kojeni pfinasi jak pro matku, tak i
dit¢ spoustu vyhod. WHO uvadi, Ze nejefektivnéjsi metodou pro podporu a ochranu

vvvvvv

vztahu mezi matkou a jejim ditétem. [13, 14]

1.6.1.1 Techniky kojeni

V prvni hodin€ po porodu novorozence je jeho saci reflex nejsilnéjsi, proto je
vhodné co nejdiive po porodu novorozence k prsu pfilozit, optiméln¢ do ptl hodiny.
V této dobé€ je sekrece hormont potfebnych pro kojeni nejvyssi. Neni nutné, aby dité
thned zacalo sat, avSak klicovy je kontakt ditéte a matky, kdy je novorozenec pfiloZen na
ktzi matky tzv. skin-to-skin bonding. Dité¢ a matka si v tomto moment¢ utvafi socialni
vazby a zaroven to vede k osidleni klize novorozence bakterialnimi kmeny matky. Pokud
to zdravotni stav matky nedovoli, je mozné ptilozit dit¢ na hrudnik otce. [8, 15]

Zakladem tuspéSného kojeni je nepretrzity kontakt matky a ditéte — tzv.
24hodinovy rooming-in. Matka se tak nauci rozpoznavat ptiznaky hladu ditéte a pokud je
novorozenec ve fazi bdéni, pfilozi ho k prsu. Dilezité je v této dobé matku emocionalné
podporovat, protoze prvni dny po porodu pro ni mohou byt vycerpavajici. [6, 15]

Kazd¢ dité je individudlni a vyjimecné, proto i frekvence a délka kojeni bude jina
u kazdého novorozence. Nejlepsi je dité prikladat k prsu, pokud je bd¢€lé, hleda a otvird
usta, Casto novorozenec place, a to €asto mize komplikovat ptiloZeni k prsu. Vhodna
frekvence kojeni je 8x-12x za 24 hodin, pokud je dité spavé¢jsi a v prvnich 24 hodinach
po porodu sidlo zprsu castéji je mozné akceptovat az Shodinovou pauzu mezi
jednotlivymi kojenimi. [6, 8, 15]

Délka kojeni je opét individudlni zaleZitosti. Idedlni je nechat novorozence sat
z obou prst, protoze je timto podporovana tvorba MM matky a dit¢ ma moznost si pfi

vymeéné polohy odiihnout. Po néjaké dobé si kazda matka najde sviij individudlni rytmus.
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Dité by se mélo kojit dle chuti, bez omezovani frekvenci ¢i délky kojeni, tzn. bez pevné
stanového tadu. [2, 6, 8,]

Diilezitym ptedpokladem pro tspésné kojeni je pohodli ditéte ale samoziejme i
matky. Matka by méla byt relaxovana, nic by ji nemélo bolet, jeji hrudnik je rozvinuty,
bradavka neni poskozena, vypuzovaci reflex je funkéni a prs je po kojeni prazdny. Ditéti
by se nemély vpadavat tvare, nemelo by Spulit rty, pfi sani nesrka, saje dlouhymi dousky,
voln¢ dych4, tvare a nos se dotykaji prsu. [6, 15]

Zasady spravného prisati vypadaji tak, ze pokud novorozenec otevie do Siroka
usta, vlozime mu do ust co nejvétsi Cast dvorce. Jakmile se bradavka v ustech
novorozence dotkne horniho patra, vyvola to u ditéte saci reflex a zacne sat. V tu chvili
se jazyk novorozence poharkovité zformuje a uchopi dvorec a bradavku. Pokud je dité
dobfe pfisato a pije, pozndme podle toho, Ze polkne po kazdém pohybu celisti, k tomu
vyuziva dolni Celist, nikoliv jazyk. Nespravné sani naopak pozname podle toho, ze se
ditéti vpadavaji tvare, saje kratce a vydava mlaskavé zvuky. Matka by se neméla zbyte¢né
dotykat hlavicky ditéte, mze dojit k mateni saciho reflexu. Dit¢ drzime za zdda a

raminka, nikoliv za hlavi¢ku. Déle dité ptikladame vZdy k prsu, ne prs k ditéti. [6, 16]

1.6.1.2 Polohy pri kojeni

Existuje nespocet poloh pro kojeni, a je jen na matce a ditéti najit si pro né tu
nejvhodnéjsi. Jednou z téch nejznaméjSich poloh je poloha vsedé a poloha vleze (vice
v ptiloze €. 3). Mezi dalsi polohy mizeme zatadit fotbalové neboli bo¢ni drzeni, kojeni
v polosedé€ s podlozenyma nohama, kojeni vleZe na zaddech a také polohu tane¢nika (viz.

piiloha ¢. 4, 5). [16]

1.6.1.3 Komplikace kojent

Mezi nejcastéj$i komplikaci kojicich zen patii ragady prsi. Ragady jsou bolestivé
prasklinky, které mohou velmi znepiijemnovat kojeni a také zhorSovat psychickou
pohodu matky. Ragady casto krvéaceji a pokud dité po kojeni ublinkéva, mize skutecnost
krve v mléce matku vyrazné rozrusit. Lécba a prevence vzniku dalSich ragad spociva
primarné v tom zménit techniku kojeni, zkouset vymeénu polohy, neomezovat frekvenci a
délku kojeni. Matka také muze pro ulevou zkousSet pied kojenim aplikovat teply obklad
¢i pouzit chrani¢e bradavek. Pokud dojde k poskozeni bradavek je dobré aplikovat

ucinnou hojivou mast. [15, 16, 17]
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Dal$im problémem mulze byt bolestivé naliti prsi kojici zeny. K tomuto
problému dochdzi nejéastéji prvnich par dni po porodu. Mezi nejméné invazivni ale
zaroven nejucinngjsi feSeni patii odsavani mléka z prsu. Pokud matka pieplnéna prsa
jednorazoveé (do plné ulevy) odstika, nedochazi pak nasledné k takovému naplnéni,
kojeni a pfilozeni k prsu je snaz$i a nedochazi k poklesu laktace. Z farmak k ulevé od
bolesti 1ze uzit paracetamol ¢i ibuprofen. [15, 16, 17]

Retence mléka v mlécné Zlaze je problém, ktery vznikd, pokud dité z prsu saje
nespravné nebo pokud je omezovana doba kojeni. Mléko se za ptekazkou za¢ne hromadit,
na kiizi se objevi zarudlé zduteni, n¢kdy i zvySena teplota. Mlze dojit az k mastitide
(z&nétu prsu). Pti tomto stavu se doporucuje ¢astéjsi kojeni, aby mléko nezlistavalo v prsu
a mohlo se dostatecné uvolilovat, coz znamena castéjsi kojeni nebo také odstrikavani
mléka z prsii. Vyznam maji i masaze prsu masaznim olejem. [15, 16, 17]

Mezi nejzavaznéjsi komplikace kojeni patii mastitis puerperalis neboli zanét
prsni zlazy. Vyskyt u zen se pohybuje okolo 3-20 %. Mezi priznaky mastitidy patii
horecky, schvéacenost, otok prsu, zimnice, tfesavka a vétSinou i pfitomnost ¢ervené¢ho
loZiska. Mastitida je ¢asto zaménovana za retenci, protoze piiznaky mohou byt podobné.
Navic retence vétSinou dokdze plynule piejit v mastitis. Pocatky mastitidy mohou zacit
poskozenou bradavkou, prinik zlatého stafylokoka je pak mnohem jednodusi z ust
kojeného ditéte. Dalsi pfi¢iny mastitidy je nemoc matky nebo ditéte, vynechavani kojeni
nebo nedostate¢né kojeni, pteplnéné prsy, retence mléka nebo stres a vyCerpani matky.
Zanét prsu nijak neohrozuje kojené dité, pokud je matka schopna kojit 1 nadéle, kojeni je
doporucovano. Nefarmakologicka 1é¢ba spociva v dostatecném uvoliiovani mléka z prsu,
kojeni by tedy mélo vzdy zacinat z postiZzen¢ho prsu, aby doslo k jeho uplnému uvolnéni.
Pokud pfti kojeni nedoslo k dostate¢nému uvolnéni je nutno odstiikat pfebytecné mléko
odsavackou nebo rucné. V 1écbé mastitidy se také osveédCilo napafovani prsi pred
kojenim, maséaze prst, dostateCna vyziva, pfijem tekutin a samoziejme také odpocinek
matky. [ kdyz je nefarmakologicka 1écba dilezita, klicovou roli v terapii mastitidy hraji
antibiotika a ptipadné i dal$i 1é¢iva. Antibiotika je mozné vynechat pouze v ptipade, ze
zabrala rezimova opatfeni a ptiznaky b&hem 24 hodin vymizely. Pokud ale pfiznaky
pretrvavaji déle nez 24 hodin, je nutné zahgjit antibiotickou lécbu. Vybér vhodnych
antibiotik zalezi na ptivodci, nej€astéjSim vyvolavatelem je Staphylococcus aureus, dale
streptokok ¢i Escherichia coli. Kojici Zeny casto odmitaji 1éky, proto je nutné Zenu

uklidnit a vysvétlit ji nutnost antibiotické 1écby. [15, 16, 17]
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1.6.1.4 Pomiicky ke kojeni

Pomiicky ke kojeni pouzivame pouze tehdy, kdy je jejich uziti nezbytné, protoze
kojeni bez jakykoliv pomtcek je vzdy lepSim feSenim jak pro matku, tak i dité¢. Pomucky
ke kojeni vzdy pouzivame od provétenych vyrobcti, kteii pouzivaji alternativni polymery
(napf. silikon) k mékceni ftalaty. Pfed pouzitim pomiicky ji vzdy vysterilizujeme. [15,
17]

Formovace jsou pouzivany jiz v priab¢hu téhotenstvi u Zen s vpacenymi ¢i
plochymi bradavkami, aby doslo k upravé jejich tvaru. [15]

Pouzivani kontaktnich kojicich kloboucku neboli kryti je Casto diky jejich
oblibenosti nadbyte¢né. V prvnich hodinach po porodu je vzdy vhodné zahajit kojeni bez
pouziti jakykoliv pomicek a az pti nékolika neuspésnych pokusech o kojeni zkusit zaradit
kloboucek. Pouzivani kloboucki je vzdy lepsi nez kojeni zadné. [15, 17]

Niplette systém se uziva k upravé tvaru vpacenych ¢i plochych bradavek tésné
pred prilozenim ditéte k prsu. Pokud prsa nejsou naplnéna mlékem, systém jiz nefunguje.
[17]

Chranice bradavek pomahaji k ochran¢ bradavky pied odérkami a jiz poskozené
bradavky pied jejich dalsim poSkozovanim. Nosi se mezi kojenimi a vkladaji se do
podprsenky. [15, 17]

Sbérace mateiského mléka chrani Zenu pied potfisnénim volné unikajiciho
mléka mezi kojenim. Pokud je uniklého MM vétsi mnoZstvi je moZzné ho uchovat
v lednici ¢i mrazdku a pouZit ho na k pozdé&j$imu nakrmenti ditéte. [15, 17]

Prsni vlozKy jsou jemné, prody$né a tenké vlozky, které se vkladaji do
podprsenky k ochrané¢ bradavek pted odérkami a zachytdvani volné unikajiciho MM. [15]

Prsni termovlozky existuji ve dvou variantach. Teplé poméhaji stimulovat odtok
MM, studené zase ke zklidnéni bolestivych mist. [17]

Odsavacky se pouzivaji k odstrafiovani prebytecného MM z prsti Zeny. Nejlépe
fe$i problematiku nalitych prst, retenci, a i1 naslednych mastitid. Jsou skveélym
pomocnikem pro pfedcasné narozené déti, které jeSté nemohou byt kojeni, ale je dilezité
jim podavat odsttikané MM jizZ n€kolik malo hodin po porodu. Matetské mléko jim sice
nezajistuje funkci vyzivy, ale je dulezité pro stimulaci gastrointestinalniho systému
k produkci hormont a dalSich latek. A proto je skvélym pomocnikem v prevenci
nekrotizujici enterokolitidy a také v stimulaci stfevnich bun¢k nedonoSenych déti. [15,

17]
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1.6.2 Alternativni zpuisoby krmeni

Pokud je nutno pferusit kojeni nebo je potieba dit¢ dokrmovat kviili nedostatku
MM je vhodné zvolit zptisob krmeni ditéte, ktery nemate jeho saci reflex. Krmeni lahvi
neni ideélni z ditvodu rozdilného saciho vzoru pro dité, proto jsou Casto upfednostiovani
metody alternativni. [18, 19]

Podavani mléka z kadinky ¢i 1zickou — tento zptisob krmeni nevyzaduje velkou
aktivitu ditéte. Dité je ve zvySené poloze a 1zi¢ka ¢i kadinka je pfilozena k jeho rtim.
Ihned jak si vS§imneme sacich pohybi ditéte, kadinku ¢i 1zicku naklonime do takové
polohy, aby se do ust ditéte mohlo dostat malé mnozstvi mléka. [18,19]

Krmeni po prstu — tato metoda krmeni je vhodné pouze pro kratkodobé a malé
dokrmovéni, pozor si také musime dat na peclivou hygienu rukou. Dité je pii krmeni
uloZeno do zvysSené polohy. Do ust ditéte vloZzime prst tak, aby nehet smétoval k jazyku
ditéte a bfisko prstu k patru, ¢imz stimulujeme saci bod ditéte. Jakmile je saci reflex
aktivni, vlozime do ust stiikacku s mlékem. Mléko je pomalu davkovano ze stfikacky
podle moznosti sani ditéte. [18, 19]

Krmeni cévkou po prstu — tento zptisob krmeni je velmi podobny metod¢ krmeni
po prstu. Rozdil je pouze v tom, Ze misto stikacky je ditéti do ust vloZena cévka, ktera je
napojena na stiikacku s mlékem. [18, 19]

Krmeni cévkou po prsu — je zplsob krmeni, ktery 1ze pouZit, pokud je zachovan
saci reflex ditéte, ale problém je v nedostatku matefského mléka. Pti této metod€é matka

vlozi cévku spolecné s prsem do ust ditéte a krmi jej pres cévku s mlékem. [18, 19]

1.6.3 Krmeni lahvickou

Krmeni lahvi¢kou volime pouze v ptfipadech, kdy je vylouceno kojeni, napf.
pokud matka nechce kojit, nebo je zde pfitomna kontraindikace kvtli nemoci matky ¢i
ditéte. [2]

Pokud je dité krmeno z lahve je nutné vybrat savicku se spravnym otvorem. Pfili§
maly otvor by mohl zplsobit tnavu ditéte a kviili ndro€nosti na sani by dit¢ mohlo vypit
dité nestaci mléko polykat. [2]

Pti krmeni z lahvicky je dité ve zvySené poloze opiené o predlokti matky. Dobré
je pii krmeni z lahvi¢ky na dit¢ mluvit a udrzovat s nim o¢ni kontakt. Lahev drzime

v takovém sklonu, aby savicka byla plnd mléka a bez vzduchu. [2]
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Casto se pii krmeni lahvickou stavé, ze dité polykd pii krmeni vzduch, ktery se
hromadi v zaludku. Proto je dobré mezi krmenim i po ném nechévat dit¢ odfihnout. Je
normalni, Ze dité pii fihani trochu ublinkne. [2]

Pokud dité¢ neni nemocné, neni tieba ho na krmeni budit. Déti, které nejsou kojeny
maji mezi jidly vétsi pauzy. Divodem je to, Ze matetské mléko je pro dité stravitelné;si

nez to umg¢lé. [2]

1.6.4 Krmeni nasogastrickou sondou

Nasogastrickd sonda je u déti, ale prfedev§im u novorozencl a kojenct velmi
uzivanou metodou pro vyzivu na détskych lizkovych oddé€lenich. Nejcasteji se krmeni
do NG sondy pouziva v péci o nedonosené déti, u slabych nebo spavych novorozenct,
nebo také v kojeneckém veéku pfi celé fadé onemocnéni. [18]

Pro zavedeni NG sondy je tieba vybrat vhodny ¢as, zavadét sondu neni vhodné
thned nebo krétce po jidle. Dal§im krokem je vybrani sondy (dostatecné dlouhé, sterilni,
odpovidajici velikosti), materialu (stfikacku na aspiraci zalude¢niho obsahu, prostiedek
na fixaci sondy a popftipadé i papirek na kontrolu acidity — pH) a ohtaté mléko. Dité
uloZime do polohy na zadech, nikdy ne na bficho. Po odméfeni délky zavedeni sondy a
peclivé dezinfekcei rukou se mizeme pokusit o zavedeni NGS. [20]

Délku zavedeni NG sondy pies nos odméfujeme od poloviéni vzdalenosti mezi
pupkem a mecovitym vybéZkem kosti prsni aZ do vzdalenosti $picky nosu a k uchu.
Pokud zavadime NGS pred tsta, métime sondu od poloviéni vzdalenosti mecovitého
vybézku kosti prsni a pupku ke koutkiim ust a ucha. Existuje jesté dalsi zplsob pro
odméteni spravné vzdalenosti NGS dle Freemana, v ptipad¢, Ze zavddime sondu pies Usta
pouzijeme vzorec: 3x hmotnost ditéte v kg + 12, v pfipad¢ zavedeni sondy pies nos
pouzijeme vzorec: 3x hmotnost ditéte v kg + 13. [20]

Jak uz jsem zminila, NG sondu Ize zavadét nosem ¢i pies Usta. Obé€ z téchto metod
mohou mit své vyhody i nevyhody. U respiratné nestabilnich déti miize byt sonda
zavedend nosem problémem, zplisobuje dechové obtize a nizsi saturaci krve kyslikem.
Zatimco sonda zavedena pies dutinu Ustni respiracné nestabilnim détem nebude vadit, je
moznost dislokace sondy jazykem, aniz by to bylo, jakkoliv poznat. Proto se u dechové
stabilnich déti voli zavedeni NG sondy nosem, které je pro dit¢ komfortnéj$i a zaroven i
Jist&j8i variantou. [20]

Ov¢éteni polohy NGS provadime ihned po zavedeni sondy a také pied kazdym

podanim vyzivy kojenci ¢i novorozenci. Polohu sondy kontrolujeme i po zvraceni, kasli
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¢1 po odsavani. Metoda aspirace zalude¢niho obsahu a ovéteni pH testacnim papirkem,
kdy je pH nizs8i nez 5,5, je povazovana za nejméné zatézujici a nejjednodussi metodu
oveéteni spravné polohy NG sondy. Nékdy se k ovéreni NGS muze pouzit i RTG snimek.
[20, 21]

Mezi nespolehlivé metody k ovéieni polohy NG sondy patii nasati zalude¢niho
obsahu s naslednym posouzenim aspiratu pouhym okem, protoze aspiraty ze zaludku a
dychacich cest mohou byt velmi podobné. Dale neni dostatecnd ani metoda vstiiknuti
malého mnozstvi vzduchu do sondy za soucasné¢ho poslechu Zaludku fonendoskopem.
Béhem poslechu je mozné zaménit stievni ¢i dychaci Selesti za vstiiknuty vzduch. Casto
pouzivand metoda podtlaku ve stiikacce také neni stoprocentni. Podtlak ve stiika¢ce mutize
vzniknout i pii ucpani NGS nebo v diisledku nepriichodnosti sondy kvili jejimu zalomeni.
[20]

Vsechny znamé metody pro ovéieni polohy NG sondy v zaludku maji své
nevyhody. Jednoznacna, lehce proveditelna a prakticka metoda zatim neexistuje. [22]

Doba ponechani NGS v Zaludku se 1i8i od typu materialu, ze kterého je sonda
vyrobena. Sondy z PVC se doporucuji nechat pouze kratkou dobu. Zatimco NG sondy ze
silikonu a polyuretanu mohou byt zaveden¢ az jeden mésic. Sondu je vhodné po kazdém
krmeni proplachovat, aby se zabranilo mnoZeni mikroorganismi v NGS a také v zaludku
ditéte. [20]

U déti je dilezita hlavné fixace NG sondy. Sonda je fixovana nejcastéji naplasti
k nosu ¢i tvafi. Pokud ma dité citlivgjsi kiizi je moZzné pouZzit ochranny prostredek
k ochran¢ ktize. [20]

Zavadéni NG sondy probihd vétSinou bez vétSich potiZi, avSak existuje riziko
poranéni v misté vstupu sondy ¢i v priibéhu jeji pasaze travicim systémem. Bradykardie,
vagovy reflex, a i apnoické pauzy jsou dalSimi moznymi problémy, které se mohou
vyskytnout pfi zavadeéni gastrické sondy. Dale hrozi riziko chybného zavedeni sondy do
plic, dutiny hrudni a bfi$ni, perikardu nebo dokonce az do lebecni oblasti. Zavedeni NGS
hluboko do traviciho traktu zvysuje riziko ,,dumping syndromu®, ktery mize zplsobit
distenzi stfeva a hypoglykémii s hypovolemii. U déti s neurologickym onemocnénim,
nedonoSenych, kriticky nemocnych nebo u déti se sniZzenym polykacim reflexem je vyssi

riziko chybného zavedeni NGS. [20, 23]
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1.6.5 Krmeni perkutdanni endoskopickou gastrostomii

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je metoda, kdy je tenkd gastrostomicka
sonda, kterd je zavedena piimo do zaludku pfes bfisni sténu pomoci gastroskopu. PEG se
pouziva v ptipadech, kdy peroralni vyziva neni dostate¢néa nebo zcela nemozna. Urcen je
primarné pro déti, které budou potiebovat enterdlni vyZzivu po dobu delSich nez 4-6 tydnii.
Pokud se u ditéte zlepsi jeho peroralni stav vyzivy, je mozné PEG vyjmout. [21, 22, 24]

Dal$i moznym feSenim nedostatecného stavu vyzivy, kdy neni mozné stravu
podéavat do zaludku, je perkutanni endoskopicka gastrostomie s jejundlni sondou
neboli PEG-J. Timto zpiisobem muze byt sonda zavedena pies PEG do tenkého stieva.

Dalsim typem enterostomie je perkutianni endoskopicka jejunostomie. PEJ je
zavadeén v pripadech, kdy neni mozné zavést sondu do zaludku, sonda je tedy zavedena
pfimo do jejuna. [22, 24]

Indikace k zavedeni PEGu mohou byt napiiklad chronické stavy spojené
s malnutrici (VSV, syndrom kratkého stfeva, cystickd fibréza, rendlni selhani atd.),
onkologické stavy (tumory v oblasti krku, jicnu, hlavy), poruchy polykéni
(neuromuskuldrni nemoci, prolongované kéma) a chronické sttevni pseudoobstrukce.
[22,24]

Naopak v nékterych piipadech PEG nelze zavést, absolutni kontraindikace pro
zavedeni sondy jsou nemoznost transluminace bfisni stény, nekorigovatelna koagulopatie
¢1 nemoznost provedeni endoskopie. Mezi relativni kontraindikace lze zatadit portalni
hypertenzi, gastritidu ¢i Zalude¢ni viedy, ascites, peritonealni dialyzu atd. [22, 24]

Do PEGu se vétsinou podava vyziva v tekuté formé ,ready to use®, kterd je
upravena tak, aby sondou voln¢ prochazela a neucpavala ji. Vyziva do PEGu je tedy
tekuté konzistence, dodavana ve vacich ¢i lahvickach rizné velikosti, aplikovana ptes
stiikacku, enterdlni pumpu ¢i set a méla by ditéti zajistit plnohodnotnou stravu. Kazda
strava poddvana do PEGu musi byt pfizpisobena véku pacienta. Upravend klinicka
vyziva pro dospé€lé neni pro novorozence ani kojence vhodna, 1ze ji podavat az détem od
8-10 let veku. [22, 24]

Existuje n¢kolik druht enterdlni vyzivy — izokalorické ptipravky jsou vhodné pro
vétSinu pacientll. Suplementarni EV se pouziva pouze jako dopln€k k plnohodnotné
stravé, napf. k doplnéni jednotlivych nutrientd. Pfipravky, které byly vyrobeny na bazi
bilkoviny kravského mléka nazyvame polymerni preparaty. Nizkomolekuldrni preparaty

jsou pripraveny na bazi aminokyselin. EV je vétSinou bezlaktézova a vzdy ptipravovana
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bez obsahu glutenu. Vhodnou vyzivou pro naprostou vétSinou détskych pacientli jsou
ptipravky s obsahem vlakniny, protoze maji pozitivni vliv na stfevo, zabraiuji zacp¢, ale
1 prigmu. [22, 24]

Pfed kazdym podavanim stravy do PEGu je nutné zkontrolovat, zda nejsou
v zaludku jesté néjaké zbytky z predchozi davky, tzv. rezidua. Pokud natdhneme ze
zaludku vétsi rezidua stravy je vhodné s krmenim do sondy pockat. Pokud jsme zbytky
stravy stfikackou neodtahly, proplachneme sondu ptevarenou vodou ¢i neslazenym
¢ajem. K proplachim jsou nevhodné stavy, limonady, které mohou zpiisobit ucpani
PEGu. Stravu je vhodné podavat cca kazdé 2-4 hodiny, podle toho, jak je dité zvyklé.
Bolusové podavani vede k vyplavovani hormonti GITu a ke zlepSeni normalniho
fungovani stfeva. Proto se kontinudlni podavani vyzivy pouZziva pouze v ptipadech, kdy
dité bolus netoleruje nebo ma dité problémy s prijmy ¢i srdeénim selhdnim. [22, 24]

Z dal$ich vyhod PEGu je moznost podavani 1ékti ptimo do sondy. Idedlni jsou
Iéky ve formé sirupt ¢i kapek. Pokud podavame do PEGu 1é¢ivé piipravky ve formé
tablet, je klicové je dobfe rozdrtit s malym mnoZstvim vody. Po podani 1éku sondu dobte
proplachneme, abychom ptedesly jejimu ucpani. [22, 24]

Mezi nejCastéjsSi komplikace patii: prijem, nauzea snebo bez zvraceni,
regurgitace €1 aspirace pii dislokaci sondy ¢i vysoké rychlosti bolusového podavani
stravy. Potize, kter¢ se tykaji pfimo perkutanni endoskopické gastrostomie jsou: obtékani
vyzivy, ucpany PEG, vypadnuti sondy, prasknuti PEGu, granulace a infekce v okoli
PEGu. Vétsinu téchto potizi ndm pomuze vyftesit 1ékat, avSak pii obtékani vyzivy obcas
sta¢i dotahnout fixacni desticku PEGu a pii ucpani sondy je dobré hadicku sondy

proplachnout pievarenou vodou nebo mensim mnozstvim Coca-Coly. [22, 24]

1.7 Mlécna kuchyné

MIécna kuchyné ve FN Motol je pfipravnou veskeré kojenecké vyzivy pro détskou
¢ast Fakultni nemocnice v Motole. Piipravuji stravu détem od narozeni do 2 let véku
ditéte. V mlécné kuchyni pracuji prevazné vSeobecné/detské sestry, dale sanitafi a také
pomocny persondl. [31]

Mlécné kuchyné se rozdéluje na 2 hlavni ¢asti — €istou a necistou €ast. V Cisté
¢asti se nachéazi varna mlécné kuchyné, kde je ptipravovéana kojenecka vyziva dle norem
a receptur. V této Casti kuchyné dochézi k vazeni surovin, mixovani, rozlévani stravy a

popisovani lahvicek. [31]
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K piipravé stravy se pouziva balena kojenecka voda. Kazda davka je pro kojence
pfipravovana Cerstvd — zchlazuje se v Sokérech a dale je transportovdna na oddéleni
pomoci hermeticky uzaviratelnych termoportti nebo se uklada do chladni¢ek. Nadobi a
basicky na kojeneckou stravu se sterilizuji pfed kazdym pouzitim v prokladacich
sterilizatorech. Lahvicky na kojeneckou stravu jsou jednorazové a sterilni. [31]

Ve varné jsou nerezové pracovni stoly, vahy, stolni roboti, vatfidlové desky,
lednice, prokladaci sterilizatory a chladici skiin€ neboli Sokéry. [31]

V necisté Casti se nachdzi vstupni prostor pro personal, expedice (prostor
s prokladacim oknem pro vydej stravy), kancelaf vrchni sestry, centralni chodba, denni
mistnost pracovniki MLK, sklady pro suché potraviny (Caje, ryze atd.), také vodu
v chladicich sktinich, ale i1 kojenecké suSené mléko. Mezi dalsi prostory necisté Casti
MLK patfi umyvarna basi¢ek a nadobi, sklad kojenecké vody s lednicemi, mistnost na
sklad odpadu a v neposledni tad¢ také vstupni filtr pro personal do Cisté ¢asti mlécné
kuchyné. [31]

Kojenecka vyziva se pfipravuje z balené kojenecké vody, naplnéné lahvicky se
zchladi na teplotu 4 °C béhem 15 minut. Pfipravend kojenecka strava se poté roztfidi
podle pozadavkli jednotlivych oddeleni a transportuje se pies expedici
v prepravkach/termoportech vyhrazenym vytahem pro potieby MLK na détska odd¢€leni.
Poté¢ se vSechno nadobi pouzité k pfipravé kojenecké stravy umyje a vysterilizuje
v prokladacim sterilizatoru na 180° po dobu 20 minut. Kojenecka strava se pfipravuje na
kazdou davku cerstva. [31, 33]

Provozni doba MLK je od 5:30 do 18:30, objednani stravy probiha
prostiednictvim UNIS a zmény telefonicky kdykoliv béhem dne. Rozvoz kojenecké
stravy na oddéleni probiha v ¢asech: 7:30-8:30, 10:00-10:30, 12:30-13:00, 14:30-15:00 a
17:30-18:00. [31]

Epidemiologicky-hygienicky reZim v MLK probiha v souladu s platnou
legislativou a vnitfnimi smérnicemi a provoznim fddem FN Motol. Rezim v mlécné
kuchyni je nastaven tak, aby nedochazelo k vzniku a Sifeni nemocnic¢nich infekcei, ale i ke

vzniku infekci profesionalnich. [31, 33]

1.8 Manipulace s kojeneckou vyzivou na détskych oddélenich

Kojenecka strava je na oddéleni objednavéna skrz SW UNIS, poptipadé

telefonicky béhem dne. Vsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi manipuluji s kojeneckou
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stravou nebo ji pfipravuji jsou povinni dodrzovat piikaz naméstka ¢. IIPRN-NOP-
_1/2013/4 o podavani kojenecké stravy. [32]

Kazda kuchyiika na détském oddéleni by méla byt vybavena kuchyiiskou linkou,
ohfivacem mlécné stravy a také lednici pro jeji uchovani. [33]

Po ptepravé kojenecké stravy z MLK na détské odde€leni si stravu prebird
détska/vSeobecna sestra (dale jen sestra) €i jiny povéieny zdravotnicky pracovnik (napf.
sanitai Ci servirka) osobné. Poté ji jde ulozit do lednice, kterd je vyhrazena pouze pro
kojeneckou vyzivu. Tato lednice je vychlazena na teplotu +1 az +4 °C, kontrola teploty a
sanitace se provadi jednou denn¢ a zapisuje se do prislusného sesitu/dokumentu. Spravna
teplota pro skladovani totiz zamezuje mnozeni mikroorganismi v kojenecké stravé.
Kojenclim je podavéna strava vzdy dle ordinace l1ékafe, sestra je za uloZeni a podavani
kojenecké stravy vzdy zodpovédna. [32, 33]

Strava je ohfivana vzdy bezprostfedné pred krmenim v priitokovém ohtivaci, ktery
je nastaven na teplotu + 37°C. Teplotu mléka pfed podadnim lze jest¢ smyslove
zkontrolovat (napf. kapkou mléka na ruku). Vyménu vody v pratokovém ohiivaci provadi
povéteny zdravotnicky pracovnik vzdy jednou za 24 hodin. Kojenecké lahvicky se po
pouziti vyplachnou a likviduji dale jako bézny plast. [32]

Pokud nastane situace, kdy sestra pfijima kojence v no¢nich hodinach a MLK je
uzaviena je mozné kojeneckou stravu pfipravit v kuchyfice na oddéleni za podminek
stanovenych HACCP. Na oddélenich pro d¢ti je strava ptipravovéana pouze v ojedinélych
pfipadech, (napf. pfijem kojence mimo provozni dobu MLK) a proto neni zpracovan
klasicky systtm HACCP, ale pouze pravidla nutnd pro zajiSténi hygieny potravin
zalozené¢ na zdsadach HACCP. Kojeneckou vyzivu v prasku je mozné vyzvednout
v Nemocni¢ni 1ékarné FN Motol s nepfetrZzitym provozem. Na kazdém odd¢leni jsou
k dispozici jednorazové sterilni lahvicky a balena kojenecka voda. [32, 33]

Sestra si pfipravi pracovni plochu a provede jeji dezinfekci. Po expozici
dezinfek¢niho prostiedku, omyje pracovni plochu vodou. Dale si sestra vydezinfikuje
ruce a podle navodu k pfiprave kojeneckou stravu pfichystéd a ihned poté ji poda. Nasledné
otevienou kojeneckou vodu a otevienou vyzivu v prasku zlikviduje.

Dilezité je pti ptipravé kojenecké stravy nepouzivat mikrovinou troubu a stravu

opakovan¢ neohfivat. [32]
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1.9 Mlécné banky

V Ceské republice jsou 4 banky matefského mléka, a to v Praze (UMPD),
Ceskych Budgjovicich, Hradci Kralové a v Mosté. [29]

V momenté¢, kdy dit€¢ nemiize byt kojeno, méla by mu byt nabidnuta plnohodnotna
nahrada a z tohoto diivodu zacaly vznikat pfi nemocnicich tyto banky. Matetské mléko,
které je darované musi byt nejdiive pasterizovano pfi teploté 62,5 °C po dobu 30 minut,
protoze od roku 1987 je zakézano (na doporu¢eni WHO) kojit déti cizi matkou nebo jim
podavat cizi neoSetiené mléko kviili prenosu HIV. Po pasterizaci dochéazi ke chlazeni ve
vodni ldzni na 10 °C beéhem 10 minut. Matetské mléko néasledné lze skladovat 3 mésice
v mrazaku pii teploté -20 °C, nebo ponechat v lednici, ktera je nachlazena na 4 °C po
dobu 24 hodin. [29]

Zeny, které nejéast&ji daruji MM jsou jiz matkami, které koji své vlastni déti.
Avsak mnozstvi mléka, které dokazou nakojit, vétSinou pievazuje potieby jejich ditéte, a
tak se rozhodnou pro darovani prebyte¢ného mléka do mlééné banky. Darkyné musi byt
zdrava a vySetfena na HBsAg, AST, ALT, HIV a v neposledni fad¢ je nutné proveést
vytéry ze stolice, krku a vySetfeni moci. Darkyné by méla byt poucena o dileZitosti
hygieny rukou. Pfi darovani MM se uptfednostituje ruéni odstiikavani z diivodu sniZeni
rizika bakterialni infekce. Lahev, do které je darované MM odstiikavano je urceno
bankou. Musi byt sterilni, plastova ¢i sklenéna a pfed pouZitim je nutné ji vyplachnout
horkou vodou. Zena, ktera mléko daruje by méla prvnich 10 ml odsttikat stranou, protoze
toto mnoZstvi obsahuje nejvice bakterii. Lahev s odiikanym MM se nikdy nenapliiuje do
plna a musi byt vzdy oznacena jménem a datem sbéru. [29]

Kazdé darované mléko po piijmu do mlécné banky projde testem. Z kazdé nové
davky mléka se odebira vzorek na vySetieni mikrobiologické, kde se zjist'uje pritomnost
patogent jako je beta hemolyticky streptokok, Staphylococcus aureus atd., pocCet bakterii
v MM by nemél piekroc¢it 105/ml. Dal§im vySetfenim je test tucnosti, kde se zjistuje
stanoveni krematokritu a jako posledni je vySetieni na bilkovinu kravského mléka. [28,
29]

MIéko z banky se da pouzit pro nutri¢ni divody jako je strava nedonoSenych déti,
pooperacni stavy, dysplazie, syndrom kratkého stteva, popaleniny atd. Mezi dalsi divody
pouziti darovaného MM jsou infekce, vrozené poruchy metabolismu, orgénové
transplantace. Mléko lze vyuZzit i k opatfenim preventivnim jako je nekrotizujici

enterokolitida, kolitidy, ABKM a Crohnova nemoc. [28,29]
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1.10 Kontaminace mlé¢né vyzivy

Ke kontaminaci mlééné vyzivy dochdzi nejCastéji Cronobacterem sazakii, dale
také salmonelou ¢i Escherichia coli. Infekce Cronobacterem se objevila jiz v roce 1958 a
zpusobila fatalni ptipad krevni sepse a meningitidy u novorozence. [25, 26]

Cronobacter sazakii je bakterie zrodu Cronobacter, je to pohybliva,
nesporotvorna, anaerobni, gramnegativni ty¢inka. Tento typ bakterie roste pfi teplotach
6-47 °C. Na rozdil od Escherichia coli a salmonel ma Cronobacter sazakii vyraznou
odolnost vic¢i vysychani a vysokému osmotickému tlaku. Dokéaze tak snadno prezivat
v potravinach s nizkou aktivitou vody jako jsou kojenecké obilné kase a kojenecka
mlécna vyziva. Diky schopnosti nékterych kmenti vytvaret pouzdro, které umoziuje
pfilnout k povrchiim a vybuduje biofilm. Kviili tvorbé biofilmu je odolnost bakterii ke
stresu, u¢inku sanitacnich prosttedk a antibiotik zvySena, coZ predstavuje vazny problém
hlavné v nemocni¢nich zafizenich. [26, 27]

Vsechny druhy Cronobacteru mizou vyvolat opakujici se infekce i hromadna
onemocnéni postihujici CNS. Nej€astéji vyvolava nekrotizujici kolitidu ¢i meningitidu.
Vyskyt téchto onemocnéni je 10x CastéjSi u déti, které jsou krmeny umélou mlé¢nou
vyZivou nez matefskym mlékem. Mezi dalSi pfiznaky pifi proniknuti bakterie do
organismu je sepse, abscesy na mozku ¢i krvavy prijem. Infekce mize postihovat déti
rizného véku od nedonosencli, novorozenct s nizkou porodni vdhou nebo oslabenou
imunitou, avSak miiZze postihovat i naprosto zdravé kojence. Priibéh vySe uvedenych
onemocnéni je vétSinou zavazny a v 10-80 % dochazi ke smrti jiZ v nékolika mélo dnech.
[26, 27]

Infekéni davka Cronobacterem sazakiim nebyla zatim stanovena. Nekteré zdroje
uvadeji, ze infekéni ddvkou Cronobacterem je 10° bunék, aviak studie prokédzaly, Ze
v ptipadé kontaminace mlééné vyzivy hodnotou 10° bude nutné minimalné 13 hodin
kultivace pti pokojové teploté. Z toho vyplyva, ze hlavni nejpravdépodobné;si pti¢inou
kontaminace mlécné stravy jsou nedostatecné hygienické podminky pfi ptipravé mlécné

stravy. [26, 27]
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2  EMPIRICKA CAST

V empirické Casti této bakalaiské prace budou rozebrany jednotlivé cile a
hypotézy. Dale se tato Cast prace zaméiuje na metodiku, charakteristiku zkoumaného
vzorku a zpracovani ziskanych dat. V zavéru empirické Casti jsou uvedeny vysledky

pruzkumného Setfeni a také vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

2.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile a tfi hypotézy.

Cil 1: Ve spolupraci s ptislusnymi odborniky vypracovat nestandardizovany dotaznik
zaméfeny na ovéteni znalosti a dodrzovani postupli pfi manipulaci s kojeneckou vyzivou.
Cil 2: Distribuovat dotazniky cilové skupiné respondent (vSeobecné, détské a praktické

sestry).

Cil 3: Za pomoci statistickych metod provést analyzu ziskanych dat a vyvodit zavéry.

Hypotéza €. 1: Lze predpokladat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi na vybrané polozky dotazniku v souvislosti s pracovisti, kde jsou
respondenti zaméstnani.

Hypotéza ¢. 2: Lze predpokladat, Zze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi na vybrané polozky dotazniku v souvislosti s délkou praxe
respondentu.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Zze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi na vybrané polozky dotazniku v souvislosti se stupném vzdélani

respondentu.

2.2 Metodika Setreni

Vyzkumné Setfeni probehlo kvantitativni metodou za pomoci dotazniku vlastni
konstrukce (viz. ptiloha €. 9), ktery byl zaméfen na sprdvnou manipulaci s kojeneckou
vyzivou. Dotaznik obsahuje 26 uzavienych otazek, z nichZ uvodni otazky ¢. 1-5 obsahuji
sociodemografické udaje o respondentech, jako je pohlavi, vek, dosazené vzdelani a roky
praxe. Dotaznikové Setieni probihalo anonymné a vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné.

Data z dotaznikového Setfeni byla vlozena do datového listu a za pomoci

programu Microsoft Excel byla zpracovana do tabulek a vysecovych diagrami. Nasledné
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byla data exportovana a vyhodnocena statistickym programem Statistica 14 (StatSoft CR

S.1.0.).

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik vlastni konstrukce cilil na vSeobecné, détské nebo praktické sestry
pracujici na détskych oddélenich FN Motol.

Rozdano bylo celkem 130 tisténych dotazniki, vyplnénych dotaznika se navratilo
celkem 77, avSak pro neuplnost informaci byly 3 dotazniky vyfazeny. Néavratnost tedy

¢inila 59,2 %, hodnoceno bylo pouze 74 dotaznikd.

2.4 Organizace vlastniho Setieni

Distribuce dotaznikl na jednotliva pracovisté FN Motol probéhla po schvaleni
dotaznikového Setfeni ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Janou Novakovou,
MBA.

Po domluvé s vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni a klinik byly dotazniky
distribuovéany respondentiim na jednotliva pracovisté FN Motol. Sbér dat probé&hl na 5
klinikach: Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol a Novorozenecké oddéleni. Déle také
na klinikach chirurgického typu — Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Klinika
détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol a Neurochirurgicka
klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol.

Vyzkumné Setieni probihalo od 09.02.2024 do 2.4.2024.

2.5 Interpretace vysledki Setieni

Tato Cast prace obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou

zobrazeny pomoci vysecovych diagramu a tabulek s popisem.
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Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

3; 4%

71; 96%
= 7ena = Mu? =Jiné = Nezodpovézeno

Obrdzek é. 1: Vysecovy diagram — pohlavi (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢.1 dotaznikového Setieni zjisStovala veék respondenta. Z vysecového

diagramu vyplyva, Ze se Setfeni zucastnilo 96 % (n=71) Zen a 4 % (n=2) muZza.

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

8; 11% 2;3% 4; 5%

21; 28%

22;30%

— 17, 23%
m20letaméné w21-30let = 31-40let w=41-50let =51-60let =61-70let

Obrazek ¢. 2: Vysecovy diagram — vék (Zdroj: Autor préce)

Votazce ¢. 2 byl zjistovan veék respondentl. Aritmeticky pramér véku
respondentti je 37, 5 a median véku je 38,5 let. NejmladSimu respondentovi je 19 let a

nejstarSimu 66 let. Z divodu vicenasobnych stejnych hodnot nelze urcit nejcastéji

opakovany vek.
Proménna | platnych | Primér | Mediian | Mod Cetnost |Min. |Max. |Smér. |Var.
N modu Odch. |Koef.
Vék 74 37,5 38,5 Vicenas. |4 19 66 12,14 |32,36
Tabulka ¢. 9: Popisna statistika véku respondentii (Zdroj: Autor prace)
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

5, 7%
8;11% 15;

6; 8%
1, 1%
4; 5%
3; 4%
25; 34%
= PK - kojenci = PK - pneumologie
PK - nefrologie = PK - gastroenterologie
= PK - endokrinologie a diabetologie Novorozenecké oddéleni
= Neurochirurgickd klinika déti a dospélych = Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie

(Zdroj: Autor prace)

Obrdzek ¢. 3: Vysecovy diagram — pracovisté

Otazka ¢. 3 se zaméfuje na typ oddéleni, na kterém respondent pracuje.
Nejpocetnéjsi skupina respondenti byla z Novorozeneckého oddéleni a to z 33,8 %
(n=25), dale z Pediatrick¢ kliniky — oddéleni kojenci 20,28 % (n=15). Skupina
snejniz§im poctem respondentli byla z Pediatrické kliniky — endokrinologie a

diabetologie 4 % (n=3) a nefrologie 1,4 % (n=1).

Pro statistickou analyzu budou respondenti rozdéleni do dvou skupin dle oddélenti,
na kterém pracuji. V prvni skuping jsou zatazeni respondenti, ktefi pracuji na oddélenich
starajici se pfevazné o déti do jednoho roku véku. Do druhé skupiny jsou zatfazeni

respondenti pracujici na oddélenich, ktera se staraji spiSe o déti nad 1 rok véku.

Proménna n %
Odd¢leni PK kojenci + novorozenecké odd¢leni 40 54 %
Ostatni oddéleni 34 46 %
Celkem 74 100 %

Tabulka ¢. 10 — Rozdélent respondentii dle pracovisté

(Zdroj: Autor prace)
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe?

8;11%

7;10%
29;39%

—9;12%

12; 16%/

= Ménénezrok = 1-2roky =3-5let =5-10let =10-20let = Vice nez 20 let

Obrazek & 4: Visecovy diagram — délka praxe (Zdroj: Autor prace)
Otazka €. 4 se dotazovala respondentti na délku jejich praxe. Nejvice respondentt,
ktefi se zucastnili Setfeni méli praxi 20 let a vice, tedy 39, 2 % (n=29) Respondentii
s n€kolika mésici praxe bylo nejméné a to 10,8 % (n=8).
Aritmeticky primér délky praxe dle niZe pfiloZzené tabulky je zaokrouhlen na 16
let, median délky praxe odpovida stejnému poctu let. Délka praxe respondentii se

pohybovala od 2 mésict praxe do 48 let. Modus délky praxe ¢ini 2 roky.

Proménna |platnych |Primér |Median | Méd | Cetnost | Min. |Max. | Smér. | Var.
N modu Odch. |Koef.
Delka 74 15,95 16 2 7 0,16 |48 12,48 |78,26
praxe
Tabulka ¢. 11: Popisna statistika délky praxe respondentii (Zdroj: Autor préce)

Z nize zobrazené¢ho histogramu lze vyhodnotit, ze délka praxe zkoumaného
vzorku neodpovida Gaussovée kiivee a tim padem neni rozd€leni dat symetrické. Z tohoto

ditvodu neni mozné vyuzit parametrické testy.
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Histogram: 4. Jaka je délka Vasi praxe?
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Obrazek ¢. 28: Histogram cetnosti rozdéleni délky praxe respondentii
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(Zdroj: Autor prace)

Vyzkumny vzorek bude pro dal$i analyzu dat rozdélen dle vrcholu Gaussovy

kiivky a hodnoty medianu na dvé skupiny, a to na respondenty s kratsi délkou praxe (do

16 let vCetn€) a s delsi praxi (17 let a vice).

Proménna n %
Délka praxe do 16 let 38 51%
Délka praxe nad 16 let 36 49 %
Celkem 74 100 %

Tabulka ¢. 12 — Rozdélent respondentii dle délky praxe
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Otazka ¢. 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

2;3%
12;16%
2;3% g 34; 46%
10; 13% \
14; 19%
= Stfedoskolské vzdélani s maturitou = Vyssi odborné vzdélani (DiS.)
Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. = VVysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.
= Specializacni vzdélavani (ARIP) Specializa¢ni vzdélavani (jiné)

(Zdroj: Autor prace)

Obrdzek ¢. 5: Vysecovy digram — vzdélani

Z vyse uvedeného diagramu vyplyva, zZe nejvice respondentti mélo stiedoskolské
vzdélani s maturitou a to 46 % (n=34), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
s vy$8im odbornym vzdélanim 19 % (n=14). Podobné pocetné jsou skupiny respondentli
se specializa¢nim vzdelanim ARIP 16 % (n=12) a vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) 13
% (n=10). Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti se specializatnim vzdélanim
v pediatrii ¢i ortopedii 3 % (n=2) a také respondenti vysokoskolského vzdélani s titulem

Mgr. 3 % (n=2).

Proménna n %
Stiedoskolské a vyssi odborné vzdélani 48 65 %
Vysokoskolské a specializa¢ni vzdélani 26 35%
Celkem 74 100 %

Tabulka ¢. 13 — Rozdélent respondentii dle vzdelani

(Zdroj: Autor prace)

Vyzkumny vzorek bude pro dalsi analyzu dat rozdélen na dvé skupiny dle vyse
dosazeného vzdélani, a to na skupiny respondentti se sttedoSkolskym a vy$Sim odbornym
vzdélanim. Druhou skupinou budou respondenti s vysokoskolskym a specializaCnim

vzdélanim.
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Otazka ¢. 6: Prebirate si kojeneckou stravu od sanitiaie z mlé¢né kuchyné primo (z

ruky do ruky)?

11; 15%

) 13%‘

25; 34~

= Ano,vidy = Nékdy = Ne, kojeneckou stravu prebira jiny povéreny pracovnik = Ne, stravu uloZzim pozdéji

28; 38%

Obrazek ¢. 6: Vysecovy digram — prebirani kojenecké stravy z MLK (Zdroj: Autor préce)

VéEtsi cast respondentll 38 % (n=28) si kojeneckou stravu od sanitafe z mlécné
kuchyné ptebira ihned, 34 % (n=25) respondentti si kojeneckou stravu piebird okamzité
pouze nékdy. Mensi ¢ast respondentt 15 % (n=11) uvadi, Ze kojeneckou stravu piebiraji
podle jejich ¢asovych moznosti a 13 % (n=10) uvadi, ze za n¢ kojeneckou stravu piebird

jiny povéfeny pracovnik.

Otazka ¢. 7: Pokud si od sanitiie kojeneckou stravu nepiebirate ihned, za jak

dlouho ji jdete uloZit do lednice?

7; 9%

40; 54%

27;37%

= Pfebirdm ji ihned = Do 15 minut = Do pul hodiny = Do hodiny = Hodina a vice

(Zdroj: Autor prace)

Obrazek ¢. 7: Vysecovy digram — ulozeni kojenecké vyzivy do lednice
Otézka €. 7 byla pouzita pro upfesnéni otazky €. 6. Na tuto otdzku odpovédelo 54
% (n=40) respondenttl, Ze kojeneckou stravu ukladaji do lednice ihned. Druhou nej¢astéji

zvolenou odpovédi bylo, Ze respondenti kojeneckou stravu ukladaji do lednice do 15
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minut po pfineseni mléné stravy na oddeleni. Pouze 9 % (n=7) respondenti uklada

kojeneckou stravu do lednice do pil hodiny.

Otazka ¢. 8: Mate na VaSem oddéleni urcenou lednici pro kojeneckou stravu?

4; 5%

70; 95%
N

= Ano = Ne
Obrazek &. 8: Vysecovy digram — lednice (Zdroj: Autor prace)
Z vyse uvedeného diagramu vyplyva, Ze témét vSichni respondenti 95 % (n=70)
maji na oddéleni lednici ur€enou pouze pro kojeneckou stravu. Pouze 5 % (n=4)

respondentti uvedlo, Ze na odd¢lenich nemaji lednici vyhradné pro kojeneckou stravu.

Otazka €. 9: Vite, jak ¢asto by se méla dezinfikovat lednice pro kojeneckou stravu?

1;,1%

16; 22%

P

54;73%

= Kazdy den = Kazdé 3 dny = 1xtydné = 1xmésicné = Nedezinfikujemeji = Lednici nemame

(Zdroj: Autor prace)

Obrazek & 9: Vysecovy digram — sanitace lednice

Nejpocetngjsi skupina respondentti 73 % (n=54) uvadi, ze dezinfikuji lednici
urCenou pro kojeneckou stravu denné. Druha nejpocetnéjsi skupina 22 % (n=16)
respondentli odpoveédéla, Ze sanitaci lednice provadéji 1x tydné. Nejméné cetné skupiny
respondentt uvedli 4 % (n=3), Ze sanitace lednice probiha 1x kazdé 3 dny. Pouze jeden

respondent 1 % odpovedél, ze lednice na kojeneckou stravu nemaji.

40



Bakalarska prace Spravna manipulace s kojeneckou vyZivou ve zdravotnickych zafizenich

Obrazek €. 10: Vite, na kolik stupiiii by méla byt lednice nachlazena, aby nedoslo

k znehodnoceni kojenecké vyzivy?

6; 8%

22; 30%

26;35%

20; 27%
= Ano, 3-6 °C = Ano, 1-4 °C = Ano, 2-5°C = Nevim

Obrazek ¢. 10: Vysecovy diagram — teplota lednice (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢. 10 se dotazovala respondentli na spravnou teplotu lednice pro
kojeneckou vyzivu. Nejvice respondenttt 35 % (n=26) odpovédélo, Ze lednice ma byt
nachlazena na teplotu 2-5 °C. Dale 30 % (n=22) respondentd uvedlo, ze by teplota
v lednici méla byt 1-4 °C. 20 respondentt (27 %) odpovédelo, ze teplota byla méla byt
nastavena na 1-4 °C. Nejméné respondentl 8 % (n=) nevédélo, na kolik ma byt

nachlazena lednice uréena pro kojeneckou stravu.

Otazka ¢. 11: Vite, jak ¢asto by se méla kontrolovat spravna teplota v lednici pro

kojeneckou stravu?

6; 8%

—

68; 92%

= 1x denné a zaroven teplotu zapsat do urceného sesitu
= 1x tydné a zaroven teplotu zapsat do urceného sesitu
= 1x mésicné a zaroven teplotu zapsat do uréeného sesitu
= Nekontroluji teplotu v lednici
Obrazek ¢. 11: Vysecovy diagram — pravidelnost kontroly teploty lednice (Zdroj: Autor prace)
Z vySe uvedeného diagramu vyplyva, Zze vétSina respondentli 92 % (n=68)
kontroluje spravnou teplotu v lednici pro kojeneckou stravu Ix denné. Zbytek

respondentl 8 % (n=6) uvadi, Ze teplota v lednici by se méla kontrolovat 1x tydné.
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Otazka ¢. 12: Vite, jaka je doba pouZitelnosti zchlazené kojenecké stravy?

> 7% 11; 15%

22; 30%
36; 48%
= 4 hodiny od Udaje, ¢asu na lahvicce = 8 hodin od Udaje, ¢asu na lahvicce
= 12 hodin od udaje, ¢asu na lahviéce = Nevim

(Zdroj: Autor prace)

Obrazek & 12: Vysecovy diagram — pouZitelnost zchlazené kojenecké stravy
Z vyse uvedeného diagramu je ziejmé, ze se vétSina odpovédi respondentl
k otazce pouZitelnosti kojenecké stravy lisila. Nejvice respondentl 48 % (n=36) uvedlo,
ze pouzitelnost zchlazené kojenecké stravy je 12 hodin od ¢asu na lahvicce. Dalsi skupina
respondentt 30 % (n=22) odpovédéla, ze pouzitelnost zchlazené kojenecké stravy je 8
hodin od udaje na lahvicce. Pouze 15 % respondentti (n=11) uvadi, Ze pouzitelnost stravy
je 4 hodiny. Nejmensi ¢ast respondenttl 7 % (n=5) odpovédela, Ze neznaji dobu, po kterou
je zchlazena kojenecka strava pouzitelna.
Otazka ¢. 13: Jak oznacujete lahvicku s kojeneckou vyZivou, aby nedoslo k jeji

zameéné?

2;3%

20; 27%
24; 32%

28; 38%

= Oznadim si lahvicku jménem pacienta

= Neoznaduji ji jménem pacienta, kontroluji Stitek z MK nebo nadzev mléka
= Délam oboji

= Nedélam ani jedno

Obrazek ¢. 13: Vysecovy diagram — oznaceni kojenecké stravy (Zdroj: Autor prace)

Otézka . 13 zjistovala zpiisoby kontroly kojenecké stravy pred podanim. Z vyse

uveden¢ho diagramu vyplyva, ze 38 % (n=28) respondentl si lahvicku nepopisuje,
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kontroluji si pouze Stitek na lahviéce z mlécné kuchyné, 27 % (n=20) respondentl si
lahvic¢ku sami oznac¢i jménem pacienta. Obé vySe uvedené opatieni provadi 32 % (n=24)
respondentl. Pouze 3 % (n=2) respondentli uvedla, Ze nedéld pied poddnim zadna

z uvedenych zplsobt kontroly.

Otazka ¢. 14: Jak ohFivate kojeneckou stravu na Vasem oddéleni?

7, 9% 8;11%

\59; 80%

= V mikrovinné troubé
= V pritokovém ohftivaci
= Matka nebo jiny doprovod si ohfiva kojeneckou stravu sam/a, neohfivam ho

Obrazek & 14: Vysecovy diagram — ohfev stravy na oddélent (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢. 14 se zamétovala na ohfev kojenecké stravy, 80 % (n=59) respondentii
uvedlo, ze stravu ohfivaji v prutokovém ohiivaci na oddéleni, pouze 11 % (n=8)
odpovédélo, ze kojeneckou stravu ohfivaji v mikrovinné troubé. Jen 9 % (n=7) uvedlo,

Ze ohtev stravy nechavaji na matce nebo jiném doprovodu ditéte.

Otazka ¢. 15: Vite, na kolik stupiii by se méla kojenecka strava idealné ohrivat?

2:3% 5;,7%

4; 5%

19; 26%
44; 59%
M Teplota v ohtivaci by méla byt cca 37 °C M Teplota v ohtivaci by méla byt cca 43 °C
M Teplota v ohtivaci by méla byt cca 32 °C B Kojeneckou stravu ohtivdam v mikrovinné troubé
H Nevim
Obrazek ¢. 15: Vysecovy diagram — teplota priitokového ohitvace (Zdroj: Autor préce)

Z vyse uvedeného diagramu vyplyva, ze 59 % (n=44) respondentid ohfiva

kojeneckou stravu v pratokovém ohfivacéi pii teploté 37 °C, zatimco 26 % (n=19)
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respondentli ohtiva stravu pii teploté 43 °C. Pouze 5 % (n=4) respondentl uvadi, ze stravu
ohtivaji pti teploté 32 °C. Podobné pocetna skupina respondenttt 7 % (n=5) odpovédéla,
Ze nevi na kolik stupiili by se méla strava ohtivat. Jen 3 % respondentil ohfiva kojeneckou

stravu v mikrovlnné troubg.

Otazka €. 16: Vite, jak dlouho by méla byt kojenecka strava ohfivana v pritokovém

ohrivaci?
o)
3, 12% 14, 19%
17, 23%
28, 38%
E5minut MW10minut ™20 minut M Kojeneckou stravu ohfivdm v mikrovinné troubé  ® Nevim

Obrdzek ¢. 16: Vysecovy diagram — délka ponechdni kojenecké stravy v ohiivaci (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢. 16 se zaméfovala na délku ohfevu kojenecké stravy v pratokovém
ohtivaci. Nejpocetnéjsi skupina respondentii 38 % (n=28) uvedla, Ze by kojenecka strava
m¢ela byt ohfivana 10 minut, 23 % (n=17) respondentti odpovédélo, Ze stravu ohtivaji po
dobu dvaceti minut. Ohfev stravy po dobu péti minut upfednostituje 19 % (n=14)
respondentli. Pouze 8 % (n=6) respondentii uvadi, ze stravu ohfivaji v mikrovinné troubé,
zatimco 12 % (n=9) respondentii uvedlo, Ze nevi, jak dlouho by strava méla byt v ohfivaci

ponechana.
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Otazka ¢. 17: Vite, jak ¢asto by se méla vyménovat voda v pritokovém ohtivaci?

2: 3% 5} 7%

67; 90%

= 1xza24 hodin = 1xza3dny = 1xtydné = 1xmésicné = Nemame na oddéleni pritokovy ohfivaé

Obrazek ¢. 17: Vysecovy diagram — vymena vody v ohiivaci (Zdroj: Autor prace)

U otazky ¢. 17 vétsina respondentt 90 % (n=67) odpovédéla, ze by se méla voda
v pritokovém ohfivaci vyménovat jednou za 24 hodin. Mensi ¢ast respondentti 7 % (n=5)
uvedla, Ze na odd€leni nemaji priitokovy ohtivac. Pouze 3 % (n=2) respondentti odpovida,

ze voda v pritokovém ohfivaci by se méla vyménovat jednou za 3 dny.

Otazka ¢. 18: Je lahvicka z mlé¢né kuchyné sterilni?

11; 15% 1%

\

62; 84%

= Ano = Ne = Nevim

Obrizek & 18: Vysecovy diagram — sterilita lahvidek (Zdroj: Autor prace)

Z vyse uvedeného vyseCového diagramu vyplyva, ze 84 % (n=62) respondentt
povazuji lahvicku z mlécné kuchyné za sterilni. Naopak 15 % (n=11) uvedlo, ze lahvicka
z mlééné kuchyné sterilni neni, jen 1 % (n=1) respondentt uvedlo, Ze nevi, zda je lahvicka

z mlécné kuchyné sterilni ¢i nikoliv.
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Otazka €. 19: Jak predavate kojeneckou vyZivu matkam (pop¥. jinému doprovodu

ditéte)?

8,11%

39, 53%

/_

27,36%

= Na pokoj matce nebo jinému doprovodu kojeneckou vyZivu vidy pfinesu
= Ddm matce nebo jinému doprovodu kojeneckou stravu do ohfivace, vyzvedne si
= Nepreddvam ji, matce nebo jinému doprovodu ji nosi jiny povéreny pracovnik

(Zdroj: Autor prace)

Obrézek ¢. 19: Vysecovy diagram — predavani kojenecké stravy matkam

Z vysledkt odpovédi na otazku €. 19 vyplyva, ze vétSina respondentd 53 % (n=39)
prinasi kojeneckou stravu matce ditéte nebo jinému doprovodu piimo na pokoj. Zatimco
36 % (n=27) respodentli odpovédélo, ze umist'uji kojeneckou stravu do ohtivace, odkud
si ji matka ¢i jiny doprovod vyzvedne. Nejméné pocetnd skupina respondentt 11% (n=8)
uvadi, Ze kojeneckou stravu neptedavaji, matce ¢i jinému doprovodu ditéte ji nosi jiny

povéieny pracovnik.

Otazka €. 20: Pokud matka (popf¥. jiny doprovod ditéte) zazada o pouziti vlastniho
umélého mléka, jak budete postupovat?
I 8; 11%

66; 89%
\

= Budu s ndvrhem matky souhlasit (mlé¢nou stravu si miZe vafit sama)
= Vysvétlim matce, Ze to neni mozné a informuiji ji o mlééné kuchyni

(Zdroj: Autor prace)

Obrazek ¢. 20: Vysecovy diagram — pouZziti vlastniho mléka
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Vysecovy diagram k otazce ¢. 20 naznacuje, ze 89 % (=66) respondentli informuje
matku ditéte ¢i jiny doprovod o nemoznosti pfipravy vlastni stravy a sezndmi je s mlécnou
kuchyni. Zbytek respondentti 11 % (n=8) uvadi, Ze nechaji ptipravu kojeneckého mléka

na matce ditéte.

Otazka ¢. 21: Edukujete matku ¢ jiny doprovod ditéte o manipulaci

s kojeneckou vyZivou? Popripadé také o jinych variantach kojenecké stravy?

3;4%

19; 26%

52;70%

= Ano, vysvétlim matce jak ma postupovat a nabizim i jiné varianty
= Ano, vysvétlim matce jak ma postupovat a jiné varianty nenabizim
= Needukuji matku, jiné varianty nenabizim

Obrézek & 21: Vysecovy diagram — edukace a varianty kojenecké stravy (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢. 21 se respondentii dotazovala, zda matky ¢i jiné doprovody ditéte
edukuji o spravnosti manipulace s kojeneckou vyzivou a také o jinych variantach
kojenecké vyzivy. Nejveétsi ¢ast respondentlt 70 % (n=52) uvadi, ze matce ¢i jinému
doprovodu ditéte nabizi jiné varianty kojenecké stravy, a i jim vysvétluji, jak postupovat
pfi manipulaci s kojeneckou vyzivou. Mensi ¢ast respondentt 26 % (n=19) odpovédéla,
ze matce vysvétluji, jak manipulovat s kojeneckou stravou na oddéleni, ale jiné varianty
stravy nenabizi. Pouze 4 % (n=3) respondentli matku ditéte ¢i jiny doprovod needukuji o

spravnosti manipulace s kojeneckou stravou, jiné varianty také nenabizi.
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Otazka €. 22: Pokud nemam dostatek mlééné vyzivy pro mého pacienta, jak budu

postupovat?

4; 5%

70; 95%

= MIécnou stravu si odleji z jiné lahvicky, rozdélim si tak mléko na potrebné davky
= Zavolam do mlécné kuchyné a objednam si novou stravu
= MIéc¢nou stravu si uvafim sam/a

(Zdroj: Autor prace)

Obrdzek ¢. 22: Vysecovy diagram — nedostatek kojenecké stravy

V piipadé nedostatku kojenecké stravy na oddéleni 95 % (n=70) respondentt
uvadi, ze kontaktuji mlécnou kuchyni a objednaji si potiebnou stravu. Jen 5 % (n=4)
respondentl uptednostiuje odliti kojenecké stravy z jiné lahvicky pro dosazeni potiebné

davky pro jejich pacienta.

Otazka €. 23: Pokud nemam dostatek kojenecké stravy ¢i kojence prijimam k
hospitalizaci v no¢nich hodinach (mimo provozni dobu mlé¢né kuchyné), jak budu
postupovat?

17; 23% 11;15%

12;16%

~

34; 46%
_\

= Mlécnou stravu si odleji z jiné lahvicky a rozdélim tak davky

= Necham matku, aby si mléko uvarila sama a ihned rano mléko objedndm z MK

= Mlé¢nou stravu si uvafim sdm/a z nadoby od matky dle HACCP, rano mléko objedndm z MK
= 7 lékdarny si vyzvednu nadobu s UM a uvarim si mléko dle HACCP, rano objednam mléko z MK

(Zdroj: Autor prace)

Obrazek & 23: Vysecovy diagram — nedostatek kojenecké stravy v nocnich hodindch

Otéazka €. 23 se zabyva postupy v ptipadé nedostatku kojenecké stravy v no¢nich
hodinach. Nejpocetnéjsi skupina respondentti 46 % (n=34) uvedla, Ze si v takové situace
prevezmou nadobu od matky ditéte ¢i jiného doprovodu a stravu sami uvaii v kuchynce

na odd¢leni, a to v souladu s principy HACCP. Moznost vyzvednuti nddoby s mlécnou
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stravou z nemocni¢ni 1ékdrny a uvareni stravy v kuchyfice na odd¢€leni dle principti
HACCP zvolilo 23 % (n=17) respondentti. Uvafeni mlé¢né stravy nechava na matce 16
% (n=12) respondentl. Pouze 15 % respondenti odpovédélo, Zze mlécnou stravu odliji

z jin¢é lahvicky a rozdéli tak davky.

Otazka ¢. 24: Znate mozZné alternativy kojenecké vyZivy z mlééné kuchyné?
Objednani mléka — v ryZovém odvaru, objednani kase — mlé¢na x bez mlé¢na? Husta

kaSe (na 1zi¢ku)?

12;16%

62; 84%
= Ano, tyto alternativy znam = Ne, tyto alternativy neznam

(Zdroj: Autor prace)

Obrazek ¢. 24: Vysecovy diagram — Objednani kasi, jiné varianty

Z vyse uvedeného diagramu vyplyva, ze vétSina 84 % (n=62) respondenti zna
moznosti objednani jinych variant kojenecké stravy z mlééné kuchyné, naopak 16 %

respondentll uvedlo, Ze 0 moZnosti objednani jinych variant z mlé¢né kuchyné nevi.

Otazka ¢. 25: Jak objednavate kojeneckou stravu z mlééné kuchyné?

3,4%

—

71,96%

= Do mlécné kuchyné pouze volam
= Pfes den do mlécné kuchyné volam, pres noc objedndavam pres UNIS

Obrazek ¢. 25: Vysecovy diagram — objedndvani kojenecké stravy (Zdroj: Autor préce)
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Otazka ¢. 25 se respondentl dotazovala na postupy objednani kojenecké stravy
z mlééné kuchyné. VEtsinova ¢ast 96 % (n=71) respondentd uvadi, ze kojeneckou stravu
objednévaji pies den telefonicky piimo do mlé¢né kuchynég, zatimco v no¢nich hodinach
stravu objedndvaji prostiednictvim systému UNIS. Objednavani kojenecké stravy

z mlééné kuchyné pouze telefonicky uptednostiiuje 4 % (n=3) respondentd.

Otazka €. 26: Jak likvidujete pouZitou lahvicku od kojenecké vyZivy?

3; 4%

8;11%

—— 54;73%

= Prebytek mlécné vyZivy vyliji a lahvicku vyhodim do Zlutého kose

= Lahvicku i s prebytkem mlécné vyzivy vyhodim do Zlutého kose

= Prebytek mlécné vyZivy vyliji a lahvicku vyhodim do ¢erveného kose na pokoji

= Lahvicku i s prebytkem mlécné vyzivy vyhodim do cerveného kose na pokoji
Obrdzek ¢. 26: Vysecovy diagram — Likvidace pouZitych lahvicek (Zdroj: Autor prace)

Z vyse uvedeného diagramu vyplyva, ze 73 % (n=54) respondentii likviduji

lahvicky az po vyliti ptebytkového mléka a poté je vyhazuji do zlutého kose, zatimco 12
% (n=9) respondentil lahvic¢ky vyhazuji i s piebytkem kojenecké stravy do zlutého kose.
Prebytek mlécné stravy vylije a vyhodi lahvi¢ku do ¢erveného koSe na pokoji 11 % (n=8)
respondentti, naopak 4 % (n=3) respondentt lahvicku i s prebytkem stravy vyhazuji do

¢erveného kose.
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2.6 Diskuse

V této kapitole jsou prezentovany stanovené hypotézy, které jsou dané do
souvislosti s vysledky dotaznikového Setieni. K statistickému  vyhodnoceni
shromdzdénych dat byl pouzit neparametricky statisticky test vyznamnosti, a to
Pearsontv chi-kvadrat.

Odpovédi respondentt z dotaznikového Setfeni jsou analyzovany dle pracoviste,
délky praxe a vzdélani. V téchto skupindch probihalo porovnavani odpovédi ke stanovym
hypotézam. Pro hodnoceni statistick¢é vyznamnosti byla pouzita standardni hladina
statistické vyznamnosti 0,05, dle které 1ze stanovené hypotézy ptijmout ¢i vyvratit.

V nize zobrazené tabulce jsou uvedeny hodnoty p z vypocitaného Pearsonova chi-
kvadratu, pokud je hodnota p mensi nez 0,05 je staticky vyznamna a pro lepsi orientaci

v tabulce je oznacena zlutou barvou a tu¢nym pismem.

Vysledky Pearsonova chi-kvadratu
Proménnda Pracovisté | Délka praxe | Vzdélani

otazka €. 6 - Pfevzeti kojenecké stravy z MLK 0,01149 0,23738 0,3837
otazka &. 10 - Nachlazeni lednice 0,4242 0,16158 0,32904
otazka ¢. 11 - Kontrola teploty v lednici 0,4242 0,10204 0,92317
otazka ¢. 12 - PouzZitelnost kojenecké stravy 0,04579 0,36933 0,58448
otazka ¢. 14 - Ohfev kojenecké stravy na odd. 0,00002 0,01795 0,3891
otazka ¢. 15 - Teplota ohfevu kojenecké stravy 0,00992 0,68238 0,46838
otazka ¢. 18 - Sterilita lahvicky z MLK 0,55076 0,17558 0,06497
otazka ¢. 22. Nedostatek kojenecké stravy 0,05798 0,33058 0,08595
otazka ¢. 23 - Nedostatek kojenecké stravy 0,0034 0,06187 0,71023
v no¢nich hodinach

otazka €. 26 - Likvidace lahvicky 0,04937 0,66468 0,57512

Tabulka ¢. 14 — Vysledky Pearsonova chi-kvadratu

Respondenti byli rozdéleni na skupiny dle pracovisté, délky praxe a vzdélani:

Podle pracovisté je soubor respondentli rozdélen na 2 skupiny (kategorie), v prvni
skupin€ jsou respondenti pracujici na oddélenich, kde jsou prevazné déti do 1 roku veéku
(Novorozenecké oddéleni a Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol-kojenci), v druhé

skuping jsou respondenti z ostatnich pracovist, ktefi se staraji pfevazné o déti nad 1 roku
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véku (Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Klinika détské a dospélé ortopedie
a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Neurochirurgick4 klinika déti a dospélych 2. LF
UK a FN Motol a ostatni odd€lenich Pediatrické kliniky 2.LF UK a FN Motol).

Dalsi soubor respondentl je rozdélen dle délky praxe na respondenty s praxi
kratsi 16 let (v¢etn€) a na respondenty s praxi delsi 16 let.

Treti kategorie respondenti je rozdélena dle dosaZeného vzdélani. V prvni
skupiné jsou respondenti se stiedoskolskym a vys$Sim odbornym vzdélanim, v druhé

skupiné jsou respondenti se vzdélanim vysokoskolskym a specializacnim.
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HI: Lze piedpokladat, e nebude statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentii na vybrané poloZky dotazniku v souvislosti s pracovisti, kde jsou

respondenti zaméstnani.

Tuto hypotézu lze pfijmout pouze u Ctyfech z deseti zkoumanych otazek. U otazek

¢. 6,12, 14, 15, 23, 26 vysla hodnota p mensi nez 0,05.

1. Otazka ¢. 6: ,,Prebirate si kojeneckou stravu od sanitaie z mlécné kuchyné pfimo
(z ruky do ruky)? (p=0,01149)

2. Otazka ¢. 12: ,,Vite, jakad je doba pouzitelnosti zchlazené kojenecké stravy?*
(p=0,04579)

3. Otazka ¢. 14: ,,Jak ohtivate kojeneckou stravu na Vasem oddéleni?* (p=0,00002)

4. Otazka ¢. 15:,,Vite, na kolik stupnii by se méla kojenecka strava idealné ohtivat?*
(p=0,00992)

5. Otézka ¢. 23: ,,Pokud nemam dostatek kojenecké stravy ¢i kojence piijimam k
hospitalizaci v no¢nich hodindch (mimo provozni dobu mlééné kuchyng), jak
budu postupovat?* (p=0,0034)

6. Otazka ¢. 26: ,Jak likvidujete pouzitou lahvicku od kojenecké vyzivy?“
(p=0,04937)

K témto vysSe uvedenym otdzkam vysla hodnota p mensi nez 0,05, proto jsou pfijaty

alternativni hypotézy a vytvoreny kontingenc¢ni tabulky.
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Prebirate si kojeneckou stravu od Pozorované Cetnosti
sanitafe z mlééné kuchyné piimo (z |Novorozenecké| o . . |
ruky do ruky)? odd. a PK oddéleni soudty
kojenci

Ano, vidy 21 7 28
Sloupcova relativni ¢etnost 52,50 % 20,59 %
Réadkova relativni ¢etnost 75,00 % 25,00 %
Nékdy 13 12 25
Sloupcova relativni Cetnost 32,50 % 35,29 %
Réadkova relativni ¢etnost 52,00 % 48,00 %
Ne, prebira ji jiny povéreny pracovnik 2 8 10
Sloupcova relativni Cetnost 5,00 % 23,53 %
Réadkova relativni Cetnost 20,00 % 80,00 %
Ne, uloZzim pozdéji 4 7 11
Sloupcova relativni ¢etnost 10,00 % 20,59 %
Réadkova relativni Cetnost 36,36 % 63,64 %
Celkem 40 34 74

Tabulka ¢. 15 — Prebirdte si kojeneckou stravu od sanitdie z MLK piimo (z ruky do ruky)? X pracovisté respondenta

Respondenti z Novorozeneckého oddéleni a Pediatrické kliniky-kojenci nejcastéji
na tuto otazku odpovidali ,,Ano, vZdy*“ a to z 52,50 % (n=21). Oproti ostatnim oddé¢lenim,
kde nejc¢astéjsi odpoveédi bylo ze 35,29 % (n=12) ,,N&kdy*.

Jestlize spojime odpovédi, ,,Ano, vzdy*“ a ,Ne, pfebird ji jiny povéreny
pracovnik®, u skupiny Novorozeneckého oddéleni a Pediatrické kliniky — kojenci
dostaneme 57,50 % (n=23). Zatimco u respondentil z ostatnich pracovist’ dostaneme pfti
spojeni téchto dvou odpovédi 44,12 % (n=15).

Pokud bychom dale spojili odpovédi ,,Nékdy* a ,,Ne, uloZim ji pozdé&ji* u skupiny
respondentll z Novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci dostaneme 42,50 % (n=17). U
ostatnich pracovist je odpovédi na tuto otazku 55,88 % (n=19). Dle té€chto dat Ize ptijmout

alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil v ptebirani
stravy z mlééné kuchyné v souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zaméstnani,
vtom smyslu, Ze stravu zmlécné kuchyné si piebiraji ihned spiSe respondenti

z Novorozeneckého oddéeleni a PK-kojenci nez respondenti z ostatnich oddéleni.
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Pozorované Cetnosti
Vite, jaka je doba pouZitelnosti R —— .
zchlazené kojenecké stravy? odd. a PK OStatflvi y R{‘dlfo"é
kojenci pracovisté soucty

4 hodiny od udaje, ¢asu na lahvicce 5 6 11
Sloupcova relativni ¢etnost 12,50 % 17,65 %
Réadkova relativni ¢etnost 4545 % 54,55 %
8 hodin od udaje, ¢asu na lahvicce 15 7 22
Sloupcova relativni Cetnost 37,50 % 20,59 %
Réadkova relativni ¢etnost 68,18 % 31,82 %
12 hodin od udaje, ¢asu na lahvicce 20 16 36
Sloupcova relativni Cetnost 50,00 % 47,06 %
Réadkova relativni Cetnost 55,56 % 44,44 %
Nevim 0 5 5
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00 % 14,71 %
Radkova relativni Cetnost 0,00 % 100,00 %
Celkem 40 34 74

Tabulka ¢. 16 — Vite, jaka je doba pouzitelnosti zchlazené kojenecké stravy? X pracovisté respondentil

Z vyse uvedené tabulky, 1ze vyhodnotit, Ze nejvice respondentl zvolilo moznost
»12 hodin od udaje, ¢asu na lahvicce”, a to 36 respondenti, z toho 20 respondentil
z Novorozeneckého oddeleni a PK-kojenci.

V ptipadé, kdy spojime odpovédi ,,12 hodin od udaje, ¢asu na lahvicce* a ,,8 hodin
od udaje, ¢asu na lahvicce®, v prvni skupiné respondentli z Novorozeneckého oddéleni a
PK-kojenci dostaneme dohromady 87,5 % odpovédi (n=35), kdeZzto respondenti
z ostatnich pracovist tyto odpovédi zvolili pouze v 67,65 % (n=23).

Pti srovnani moznosti ,,4 hodiny od idaje, ¢asu na lahvic¢ce* a ,,Nevim* lze vidét
u obou skupin vyrazny pokles, avSak odpovéd ,Nevim* zvolili pouze respondenti

z ostatnich pracovist’. Na zaklad¢ téchto dat 1ze pfijmout alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentli ohledné maximalni doby pouZitelnosti zchlazené kojenecké
stravy v souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zaméstnani. Respondenti
z novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci jsou si jistéjsi v dobé pouZitelnosti zchlazené

kojenecké stravy neZ respondenti z ostatnich pracovist’.

55



Bakalarska prace Spravna manipulace s kojeneckou vyzivou ve zdravotnickych zafizenich

Pozorované Cetnosti
Jak oh¥ivate kojeneckou stravu na | Novorozenecké ) . )
Vasem oddéleni? odd. a PK Ostatni | Radkové
koi enci pracovisté | soucty
V mikrovlnné troubé 0 8 8
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 23,53 %
Réadkova relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
V pritokovém ohiivaci 40 19 59
Sloupcova relativni Cetnost 100,00 % 55,88 %
Réadkova relativni ¢etnost 67,80 % 32,20 %
Doprovod ditéte si kojeneckou stravu 0 7 7
ohFiva sam
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00 % 20,59 %
Réadkova relativni Cetnost 0,00 % 100,00 %
Celkem 40 34 74

Tabulka ¢. 17 — Jak ohrivate kojeneckou stravu na Vasem oddéleni? X pracovisté respondentii

Z dat v tabulace vyplyva, ze respondenti z Novorozeneckého oddéleni a PK-
kojenci jednozna¢né ohfivaji stravu v pritokovém ohiivaci.

Druhé skupina respondentt ohiiva stravu v pritokovém ohiivaci pouze v 55,88 %
(n=19). Mikrovlnnou troubu pouzivd v druhé skupiné respondenti 23,53 % (n=8) a
moznost ,,Doprovod ditéte si kojeneckou stravu ohfiva sam* zvolilo 20,59 % (n=7)

respondentli. Na zaklad¢ téchto dat 1ze pfijmout alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil v ohfevu
kojenecké stravy v souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zaméstnani, ve smyslu,
ze respondenti z Novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci ohfivaji stravu pouze

v pritokovém ohfivaci na rozdil od ostatnich pracovist.
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Pozorované Cetnosti
Vite, na Kolik stupiiii by se méla | Novorozenecké .
kojenecka strava idealné oh¥ivat? odd. a PK Ostatai y R{‘dlio"é
kojenci pracoviste soucty

Teplota v ohFivaci by méla byt 37 °C 22 22 44
Sloupcova relativni ¢etnost 55,00 % 64,71 %

Réadkova relativni ¢etnost 50,00 % 50,00 %

Teplota v ohFivaci by méla byt 43 °C 16 3 19
Sloupcova relativni Cetnost 40,00 % 8,82 %

Réadkova relativni detnost 84,21 % 15,79 %

Teplota v ohFivaci by méla byt 32 °C 1 3 4
Sloupcova relativni Cetnost 2,50 % 8,82 %

Rédkova relativni detnost 25,00 % 75,00 %
Kojeneckou stravu ohfivam v 0 2 2
mikrovinné troubé

Sloupcova relativni ¢etnost 0,00 % 5,88 %

Réadkova relativni Cetnost 0,00 % 100,00 %

Nevim 1 4 5
Sloupcova relativni ¢etnost 2,50 % 11,76 %

Radkova relativni Setnost 20,00 % 80,00 %

Celkem 40 34 74

Tabulka ¢. 18 — Vite, na kolik stupnii by se méla kojenecka strava idedlné ohrivat? X pracovisté respondentii

Z vySe zobrazenych dat vyplyvd, Zze 16 respondentd (40,00 %)
z Novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci odpovédéli, Ze by teplota pii ohievu
kojenecké stravy méla byt 43 °C, zatimco respondenti z ostatnich pracovist’ tuto odpoveéd’
volili méné, a to pouze v 8,82 % (n=3).

Nejcastéjsi odpovedi z obou kategorii respondentti je ,,Teplota v ohfivaci by méla
byt idealné 37 °C*. Tuto odpovéd’ zvolilo 44 respondentti, z toho 22 respondenti (55,00
%) z Novorozeneckého odde€leni a PK-kojenci a 22 respondentl (64,71 %) z ostatnich
pracovist’.

U moznosti ,,Teplota v ohfivaci by méla byt 32 °C* vidime u obou skupin
respondentll vyrazny pokles. Tuto odpoveéd’ z prvni skupiny respondentt zvolilo pouze
2,50 % (n=1) a z druhé skupiny tuto moznost oznacili pouze 3 respondenti (8,82 %).

Pti pohledu na prvni skupinu respondentt, zjistujeme, ze odpoveéd’ ,,Kojeneckou
stravu ohfivdm v mikrovinné troubé* a ,,Nevim* oznacil pouze 1 respondent (2,50 %).
Zatimco ve skupiné respondentl tyto odpovédi zvolilo 6 respondentl (17,64 %). Na

zaklad¢ téchto dat Ize piijmout alternativni hypotézu.
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HA: Na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentli ohledné idedlni teploty pii ohfevu kojenecké stravy v
souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zaméstnani, v tom smyslu, Ze respondenti
z Novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci stravu ohfivaji Castéji pii vyssi teploté nez
respondenti z ostatnich pracovist. Ohtev stravy v mikrovinné troub¢, kdy teplota nemuze
byt regulovana uptednostiiuji spiSe respondenti z ostatnich pracovist’ a zaroven castéji
nevi na kolik stupni by se méla kojenecka strava idealn¢ ohtivat oproti respondentim

z Novorozeneckého oddé€leni a PK-kojenci.

Pokud nemam dostatek kojenecké | Pozorované Cetnosti
stravy ¢i kojence prijimam k )
hospitalizaci v no¢nich hodinich Novorozenecké Ostatni | Radkova
(mimo provozni dobu mlééné odd. a PK pracovisté | soudty

kuchyné), jak budu postupovat? kojenci
Odliti davky z jiné lahvi¢ky 11 0 11
Sloupcova relativni ¢etnost 27,50 % 0,00 %
Réadkova relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Doprovod ditéte si stravu 3 9 12
uvari/pripravi sim
Sloupcova relativni ¢etnost 7,50 % 26,47 %
Radkova relativni Setnost 25,00 % 75,00 %
Nadoba od doprovodu — vlastni 17 17 34
priprava dle HACCP
Sloupcova relativni ¢etnost 42.50 % 50,00 %
Rédkova relativni Setnost 50,00 % 50,00 %
Nadoba z nemocni¢ni lékarny — 9 8 17
vlastni priprava dle HACCP
Sloupcova relativni ¢etnost 22,50 % 23,53 %
Réadkova relativni ¢etnost 52,94 % 47,06 %
Celkem 40 34 74

(mimo provozni dobu mlécné kuchyné), jak budu postupovat? X pracovisté respondentii

Z ptilozenych dat vtabulce lze wvyc€ist, ze 11 respondentd (27,50 %)
z Novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci preferuji pfi nedostatku mlécné vyzivy
v no¢nich hodinéch odliti pottebné davky z jiné lahvicky. Oproti ostatnim pracovistim,
kde tuto odpovéd’ nikdo neoznacil.

Odpovéd’ ,,Doprovod ditéte si stravu piipravi sdm* naopak uptfednostiuji

respondenti z ostatnich pracovist a to z26,47 % (n=9), oproti respondentim
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z Novorozeneckého oddé€leni a PK-kojenci, ktetfi tuto variantu volili pouze v 7,50 %
(n=3).

Pokud spojime odpovédi ,,Vezmu si od doprovodu origindlni nadobu s UM a
mléko uvaiim dle podminek stanovenych HACCP* a ,,Z 1€karny si vyzvednu nadobu
s UM a mléko uvatim dle podminek stanovenych HACCP*, dostaneme 26 respondentli
(65 %) z Novorozeneckého oddéleni a PK-kojenci, ktefi tuto moznost zvolili. Podobny
pocet respondentll z ostatnich pracovist’, piesnéji 25, tuto moznost také zvolilo (73,53 %).

Na zaklad¢ téchto dat 1ze ptijmout alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentll v zajiSténi kojenecké stravy v noc¢nich hodindch (mimo
provozni dobu MLK) v souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zamé&stnani.
V tom smyslu, ze respondenti prvni kategorie voli ¢astéji moznost odliti mlécné vyzivy

z jiné lahvicky pro docileni potfebné davky nez-li respondenti z ostatnich pracovist.

Pozorované Cetnosti
Jak likvidujete pouzitou lahvicku od | Novorozenecké . :
kojenecké vyZzivy? odd. 2 PK Ostatni | Radkové
kojenci pracovisté [ soudty

Piebytek vyliji a lahvicku vyhodim do 30 24 54
Zlutého koSe
Sloupcova relativni ¢etnost 75,00 % 70,59 %
Radkova relativni Setnost 55,56 % 44,44 %
I s prebytkem vyhodim do Zlutého koSe 7 2 9
Sloupcova relativni ¢etnost 17,50 % 5,88 %
Radkova relativni Setnost 77,78 % 22,22 %
Piebytek vyliji a lahvi¢ku hodim do 1 7 8
¢erveného koSe
Sloupcova relativni ¢etnost 2,50 % | 20,59 %
Radkova relativni Eetnost 12,50 % 87,50 %
Lahvic¢ku i s prebytkem vyhodim do 2 1 3
¢erveného kose
Sloupcova relativni ¢etnost 5,00 % 2,94 %
Radkova relativni Eetnost 66,67 % 33,33 %
Celkem 40 34 74

Tabulka ¢. 20 — Jak likvidujete pouzitou lahvicku od kojenecke vyzivy? X pracovisté respondentii
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Jestlize seCteme moznosti ,,Pfebytek mlééné vyzivy vyliji a lahvicku vyhodim do
zlutého kose™ a ,,Lahvicku i s prebytkem mlécné vyzivy vyhodim do zlutého kose* u obou
kategorii zvlast, v kategorii respondentil pracujicich na Novorozeneckém oddéleni a PK-
kojenci dostaneme 37 respondentl (92,5 %), zatimco v druhé kategorii respondent
pracujicich na ostatnich pracovistich je to pouze 26 respondentt (76,47 %).

Pti porovnani dvou zbylych moznosti ,,Pfebytek mlécné vyzivy vyliji a lahvicku
vyhodim do Cerveného kose* a ,,Lahvicku i s prebytkem mlééné vyzivy vyhodim do
cervencho kose*, u prvni skupiny respondentli dostaneme pocet 3 respondent (7,50 %),
oproti tomu ve druhé skupiné€ oznacilo tuto odpoveéd’ 8 respondenti (23,53 %). Na zakladé

téchto dat Ize piijmout alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentti, na likvidaci pouzitych lahvicek od kojenecké vyzivy v
souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zaméstnani. V tom smyslu, Ze respondenti
pracujici na Novorozeneckém oddé€leni a PK-kojenci vyhazuji pouzité lahvicky od
kojenecké stravy castéji do koSe urceného k recyklaci plastii nez respondenti z ostatnich

pracovist'.
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H2: Lze piedpokladat, e nebude statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentii na vybrané poloZky dotazniku v souvislosti s délkou jejich praxe.

Tuto hypotézu lze pfijmout ve vétSin¢ zkoumanych otazek. Pouze otazka ¢. 14
tvofi vyjimku.

1. ,Jak ohfivate kojeneckou stravu na Vasem oddéleni?* p=0,01795

Pozorované ¢etnosti
Jak ohrivate kojeneckou stravu na Délka praxe ’ . ’
Vasem oddé&leni? do lgle ¢ Délka praxe | Radkové
. . x nad 16 let soucty
(v€etné)
VY mikrovinné troubé 7 1 8
Sloupcova relativni Cetnost 18,42 % 2,78 %
Réadkova relativni Eetnost 87,50 % 12,50 %
V pritokovém ohrivaci 30 29 59
Sloupcova relativni ¢innost 78,95 % 80,56 %
Radkova relativni Setnost 50,85 % 49,15 %
Doprovod ditéte si kojeneckou stravu 1 6 7
ohriva sam
Sloupcova relativni cetnost 2,63 % 16,67 %
Radkova relativni Getnost 14,29 % 85,71 %
Celkem 38 36 74

Tabulka ¢. 21 — Jak ohFivdte kojeneckou stravu na Vasem oddéleni? X délka praxe respondentii

Data z této tabulky byla porovnavéana s délkou praxe respondentt. V mikrovinné
troubé stravu ohtiva 8 respondentll, z nichz 7 ma praxi kratsi 16 let (18,42 %). Pouze 1
respondent (2,78 %) s praxi delsi 16 let oznacil, Ze stravu ohfiva v mikrovinné troubé.

V ohfevu stravy véti doprovodu ditéte 6 respondentt (16,67 %) s delsi dobou
praxe, avSak pouze 1 respondent s kratsi praxi 16 let (2,63 %). Na zaklad€ uvedenych dat

1ze pfijmout alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil ve zpiisobu
ohfevu kojenecké stravy, v souvislosti s pracovisti, kde jsou respondenti zaméstnani.
Vtom smyslu, ze respondenti s krat§i délkou praxe uptednostiuji ohiev stravy
v mikrovinné troub¢€, zatimco respondenti s del§i praxi upfednostnuji nechdvat ohiev
stravy na doprovodu ditéte. Ob& porovnavané skupiny nejCastéji ohfivaji stravu

v prutokovém ohtivaci.
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H3: Lze piedpokladat, e nebude statisticky vyznamny rozdil v odpovédich

respondentit na vybrané polozky dotazniku v souvislosti s jejich dosaZenym vzdélanim.

HO: U Zadné ze zkoumanych otazek v souvislosti s dosazenym vzdélanim respondenta
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Hodnoty p byly vzdy vétsi nez 0,05 (viz.
tabulka ¢. 14). Na zaklad¢ téchto dat Ize piijmout nulovou hypotézu.

2.6.1 Diskuse viastniho Setieni

Pti analyze vlastniho Setfeni byly nékteré odpovédi respondentii velmi
prekvapujici. Odpovédi respondenti byly u otazek ¢. 6, 10, 14, 23 a 26 nejvice
znepokojivé. U otdzky ,,Prebirate si kojeneckou stravu od sanitdfe z mlé€né kuchyné
pfimo (z ruky do ruky)?*, pouze 51 % (n=38) respondentt dle vnitinich nafizenich FN
Motol odpovédélo na otazku dobie. Kojenecka strava by po prepravé z MLK na oddéleni
méla byt ptebirana vzdy ihned bud’ sestrou nebo jinym povéfenym pracovnikem a
nasledné byt uloZzena do lednice pro kojeneckou stravu. Vysledky u otdzky ,,Vite, na kolik
stupniit by méla byt lednice nachlazena, aby nedos$lo k znehodnoceni kojenecké vyzivy?*
byly také nedostatecné, jen 20 respondentti (27 %) z 74 dotazovanych znd dle vnitinich
nafizeni FN Motol spravnou teplotu lednice pro kojeneckou vyzivou. Dle nafizeni
naméstka FN Motol by kojeneckd strava méla byt vzdy ohtivana v uréeném ohfivaci
z hygienickych ale 1 bezpecnostnich divodi. Piesto pii dotazovani respondentl, jak
ohfivaji stravu u nich na odd¢leni, 8 respondentd (11 %) uvedlo, Ze stravu ohfivaji
vyhradné€ v mikrovinné troubég. DalSich 9 % (n=7) respondenti odpovéde€lo, Ze nechavaji
ohtev stravy na doprovodu ditéte. U otazky ,,Pokud nemém dostatek kojenecké stravy ¢i
kojence ptijimam k hospitalizaci v no¢nich hodinach (mimo provozni dobu mlécné
kuchyng¢), jak budu postupovat?* pouze 46 % (n=36) respondentli odpovédeélo na otazku
spravné€. Spravny postup v této situaci dle nafizeni FN Motol je, Ze by si sestra méla po
pfedepsani receptu lékafem znemocni¢ni lékarny vyzvednout nadobu s kojeneckou
vyzivou a dle podminek stanovenych HACCP stravu pfipravit a ihned podat. Posledni
otazkou, u niz mé odpovédi respondentl piekvapily byla ,Jak likvidujete pouzitou
lahvicku od kojenecké vyzivy?“, 15 % (n=11) respondenti u této otazky uvedlo, ze
lahvicku s kojeneckou vyZzivou vyhazuji do Cerveného (infekcniho) kose. Podle vnitiniho
natizeni FN Motol by lahvicka od kojenecké vyzivy méla byt vyhazovana vzdy do zlutého

kose, ur¢eného pro plasty.
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ZAVER

Spravnd manipulace s kojeneckou vyzivou mize vyrazné ovlivnit zdravi a dalsi
vyvoj kojence, proto je nutné kojeneckou vyzivu vhodnym zplsobem ptipravovat,
skladovat, ale 1 ohfivat. Povazuji za nezbytné, aby tyto postupy znali vSichni zdravotnici,
ktefi do kontaktu s kojeneckou stravou ptichazi.

Cilem bakalarské prace na téma ,,Spravnd manipulace s kojeneckou vyzivou ve
zdravotnickych zafizenich* bylo zmapovat informovanost a rozdilnost v postupech sester
pfi manipulaci s kojeneckou vyzivou, ale také ptinést uceleny piehled informaci k dané
problematice. Pro ziskdni téchto dat byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce o 26
otazkach. Vyzkumného Setieni se zii¢astnilo 74 respondentl z fad sester pracujicich na
ruznych détskych oddélenich ve FN Motol.

Teoretickd cast prace se zabyva kojeneckymi obdobimi ve vyzivé, matefskym
mlékem, umélymi formulemi a jejich specifiky. V dalsi ¢asti jsou zminény piikrmy,
vhodné kojenecké napoje a podavani kojenecké stravy alternativnimi zptisoby. Posledni
¢ast popisuje centralni mléénou kuchyni a jeji pravidla, spravnou manipulaci
s kojeneckou vyzivou oddélenich, mlééné banky a také kontaminaci mlécné vyzivy.

Empiricka ¢ast prace uvadi vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo na 5
détskych klinikach FN Motol. Vysledky z dotaznikového Setieni a jejich interpretace byly
zaznamenany ve vysecovych diagramech a histogramech cetnosti.

Z vysledku Seteni bylo zachyceno 7 staticky vyznamnych rozdilii od stanovenych
hypotéz, z toho 6 odchylek bylo odhaleno v souvislosti s pracovistém, na kterém jsou
respondenti zaméstnani a 1 odchylka byla zjiSténa ve spojitosti s délkou praxe
respondentl. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén v hypotézach testujicich
souvislost s dosazenym vzdélanim.

Informovanost a znalost sester v ramci manipulace s kojeneckou vyzivou byla ve
veétSing piipadil na lepsi urovni u respondenti pracujicich na oddélenich s détmi do 1 roku
veéku. Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze 1 pies odliSnosti odpovédi respondentli nebyly
nalezeny alarmujici nedostatky v rdmci manipulace s kojeneckou vyzivou. Piesto je nutné
podotknout, ze dané téma je tfeba neustile aktualizovat, pfevazné z toho diivodu, ze
znalosti sester nejsou jednotné. A proto doufam, ze moje prace bude napomdhat
k vyteSeni piipadnych nejasnosti k danému tématu a také povede k zjmu sester se

vzdélavat v oblasti kojenecké vyzivy a spravné manipulace s ni.
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Priloha €. 1: Spravna technika prisati

F oy

C) Spravna technika prisati

- bradavka musi byt vidy
v Urovni ust ditéte (obr. 16)

- drazdénim Ust bradavkou se vyvola
hledaci reflex

- 3iroce oteviend Usta ditéte
jako pfi zivani jsou spravnou odpovédi
na tento drazdivy podnét (obr. 17)

- prs musi byt nabidnut tak,
aby dité uchopilo nejen bradavku,
ale co moZna nejvétsi ¢ast dvorce,
hlavné pod bradavkou (obr. 18)

- viechny prsty kromé palce
by mély byt pod prsem

(Zdroj: Laktacéni liga 2022, str.13)

Priloha €. 2: Spravné drzeni prsu pri kojeni

A) Spravné drzeni prsu
(obr. 1)
- prsty se nesmi dotykat dvorce
- prs je podpiran zespodu
viemi prsty kromé palce
- palec je polozen vysoko nad dvorcem
- tlak palce na prsni tkan
umozni napiimeni bradavky
- prs musi byt ditéti nabidnut tak,
aby uchopilo nejen bradavku,
ale co mozna nejvétsi cast dvorce

Nespravné drzeni prsu

(obr. 2, 3)

- prsty matky se dotykaji dvorce v mistech,
kde by mély byt dasné ditéte

- viechny prsty kromé palce
by mély byt pod prsem

(Zdroj: Laktaéni liga 2022, str.7)
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Priloha €. 3: Polohy pri kojeni — poloha vleZe a vsedé

Poloha vleze

(obr. 6)

Poloha vsedé

(obr.7)

matka i dité lezi na boku
matka ma politafem podloZenou
pouze hlavu tak, aby se vyrovnala
poloha hlavy s vy3i ramene

v zadech je lehce prohnuta dozadu
dité lezi v ohbi paze

matka se nesmi opirat o loket,

ani horni koncetina nesmi byt zdvizena
nad Uroveri ramene

hlava ditéte lezi v ohbi paze matky
predlokti matky podpira ditéti zada
prsty matky spocivaji na hyzdich
nebo stehynku vyse umisténé
dolni koncetiny ditéte

druhou rukou matka pfidrzuje prs

spodni ruka ditéte

je kolem pasu matky

chodidla matky podpira stolicka
polstaF ze strany podpira jeji loket

(Zdroj: Laktacni liga, 2022, str. 9)
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Ptiloha ¢. 4: Polohy pFi kojeni — poloha tanecnika a fotbalové
drZeni

Fotbalové, bocni drzeni
(obr.8,9)
- jevhodné pro Zeny s velkymi prsy
nebo plochymi bradavkami
¢i po cisaiském fezu
- dité lezi na predlokti matky,
ktera rukou podpira
raminka ditéte
- prsty podpiraji hlavicku ditéte
- nozky ditéte jsou podél
matcina boku
- chodidla ditéte se nesmi
0 nic opirat
- predlokti matky je
podepieno polstafem

Poloha tanec¢nika
(obr. 10)
- polohavhodna
pro nedonosené déti
nebo pro déti,
které se Spatné prisavaji
- dité lezi na matciné predlokti
- ruka podpira prs téze strany

(Zdroj: Laktacéni liga, 2022, str.10)

73



Bakalarska prace Spravna manipulace s kojeneckou vyZivou ve zdravotnickych zafizenich

Priloha €. 5: Polohy pri kojeni — poloha v polosedé s podloZenyma
nohama a vleZe na zadech

Kojeni v polosedé s podlozenyma nohama
(obr. 11)

- vhodné zejména pro matky po cisarském fezu

- dité lezi v ohbi paze nebo na predlokti paze matky

- polstaf na biichu matky brani tlaku ditéte na jizvu

- polstar pod koleny podpira dolni koncetiny matky

Kojeni vleze na zadech
(obr. 12)
- vhodné pro zeny
po cisaiském fezu a déti,
které se Spatné pfisavaji
- matka maze dité k prsu
pfesouvat bez vétsiho

usili a tlaku na jizvu

(Zdroj: Laktacéni liga, 2022, str.11)
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Ptiloha €. 6: Alternativni zptisoby krmeni

Alternativni zpusoby
krmeni

Jestlize dité potfebuje z néjakého dlivodu dokrmovat, méli by viichni, ktefi pecuji o mat-
ku a dité, znat alternativni zpisoby krmeni.

Aby kojeni bylo tspé&iné, nemélo by byt dité v Zadném piipadé dokrmovano z lahve,
Sani z lahve a z prsu se od sebe lisi, dité se uci sat dvéma rliznymi zplsoby, coz je pro né
matouci. Brzy za¢ne preferovat lahev, ze které je piti snazsi.

Krmeni IZickou:

(obr. 30)

- dité drzime ve svislé poloze

- lzicku s mlékem pilozime ke rtdm a vyckame,
az dité zatne provadét saci pohyby

- lzicku naklonime, aby mléko mohlo ze |Zicky vytéci
- ponechame ditéti ¢as k polknuti mléka

Krmeni po prstu:
(obr.31)
- dité drzime ve svislé poloze proti sobé

- ukazovak vsuneme do Ust ditéte po polovinu
druhého ¢lanku tak, aby nehet sméfoval k jazyku

- prst sméfuje na patro, kde je saci bod, po jehoz \
podrazdéni zacne dité pohybovat jazykem

-k prstu pak prilozime silikonovou picku pfipojenou na stfikacku - tento zplsob Ize
modifikovat pouzitim cévky ke krmeni, ktera je napojena na stiikacku

- nebo vstfikujeme mléko pfimo ze stiikacky na prst

(Zdroj: Laktacni liga, 2022, str.18)

Priloha €. 7: 10 krokii aspésného kojeni

P4

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matef'ského miéka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA),

tupy
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Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodic¢e v ramci bézného standardu péce.
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Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
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Zajistit okamzity a nepferusovany kontakt kize na kuzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdfive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.
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(Zdroj: Laktacni liga, 2019)
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Priloha €. 8: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
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Priloha ¢. 9: Dotaznik vlastni konstrukce

Vazené respondentky a vazeni respondenti,

Jmenuji se Nikol Cadova a studuji na 2. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy studijni obor
Pediatrické oSetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské
praci. Cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit spravnou manipulaci s kojeneckou vyzivou ve
zdravotnickych zafizenich.

Dotaznik je zadavan anonymné a obsahuje 26 otazek. Dotazniky budou mou osobou
zpracovany a vysledky pouzity pouze pro uvedenou bakalaiskou praci.

Prectéte si prosim peclivé vSechny otazky a zakrouzkujte jednu z uvedenych moznosti,
pripadné stru¢né doplite.

Moc Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
Nikol Cadova

1. Jaké je Vase pohlavi?

e Zena
e muz
e jiné

2. Kolik je Vam let?

3. Na jakém oddéleni pracujete?
» Pediatricka klinika — kojenci
» Pediatricka klinika — pneumologie
» Pediatricka klinika — nefrologie
» Pediatricka klinika — gastroenterologie
+ Pediatricka klinika — endokrinologie a diabetologie
» Novorozenecké oddéleni
» Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
» Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
» Klinika détské chirurgie

4. Jaka je délka Vasi praxe? (uved'te prosim piesny ¢iselny udaj — mésice, roky)

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
» Stfedoskolské vzdélani s maturitou
* Vyssi odborné vzdélani (DiS.)
* Vysokoskolské vzdélani s titulem Be.
*  Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.
» Specializa¢ni vzdélavani, uvedte jaké ..o
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6. Prebirate si kojeneckou stravu od sanitafe z mlécné kuchyné ptimo (z ruky do ruky)?
Ano, vzdy
Neékdy
Ne, kojeneckou stravu piebira jiny povéfeny pracovnik, uved'te kdo
Ne, kojeneckou stravu sanitai z mlécné kuchyné necha na kuchynce, stravu
ulozim pozdéji

7. Pokud si od sanitafe kojeneckou stravu neprebirate ihned, za jak dlouho ji jdete ulozit
do lednice?
Prebiram ji thned
Do 15 minut
Do pul hodiny
Do hodiny
Hodina a vice

8. Mate na Vasem oddéleni ur¢enou lednici pouze pro kojeneckou stravu?
Ano
Ne

9. Vite, jak casto by se méla dezinfikovat lednice pro kojeneckou stravu?
Kazdy den
Kazdé 3 dny
1x tydné
1x mésicné
Nedezinfikujeme ji
Lednici nemame

10. Vite, na kolik stupiii by méla byt lednice nachlazena, aby nedoslo ke znehodnoceni

kojenecké vyzivy?
Ano
o 3-6°C
o 14°C
o 2-5°C
Nevim

11. Vite, jak casto by se méla kontrolovat spravna teplota v lednici pro kojeneckou stravu?
Ix denné a zaroven teplotu zapsat do uréeného sesitu
I1x tydné a zarovei teplotu zapsat do uréeného sesitu
1x mési¢né a zarovei teplotu zapsat do uréeného sesitu
Nekontroluji teplotu v lednici
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12. Vite, jaka je doba pouzitelnosti zchlazené kojenecké stravy?
4 hodiny od udaje, ¢asu na lahvicce
8 hodin od udaje, ¢asu na lahvicce
12 hodin od udaje, ¢asu na lahvicce
Nevim

13. Jak oznacujete lahvicku s kojeneckou vyzivou, aby nedoslo k jeji zaméné?
Ozna¢im si lahvicku jménem pacienta
Neoznacuji ji jménem pacienta, kontroluji Stitek z mlécné kuchyné nebo
nazev mléka na lahvicce pred podanim kojenecké stravy
Délam oboji
Nedélam ani jedno, na oddéleni mame vétsinou pouze jednoho kojence,
neni potieba kontroly

14. Jak ohfivate kojeneckou stravu na Vasem oddéleni?
V mikrovlnné troubé
V pritokovém ohfivaci
Matka nebo jiny doprovod si ohiva kojeneckou stravu sam/a (ve svém
ohfivaci na pokoji), neohfivam ho

15. Vite, na kolik stupii by se méla kojenecka strava idealné ohfivat?
Teplota v ohfivaci by méla byt cca 37 °C
Teplota v ohfivaci by méla byt cca 43 °C
Teplota v ohfiva¢i by méla byt cca 32 °C
Kojeneckou stravu ohiivam v mikrovinné troubé (teplotu nereguluji)
Nevim

16. Vite, jak dlouho by méla kojenecka strava prochazet varem v pritokovém ohfivaci?
5 minut
10 minut
20 minut
Kojeneckou stravu ohiivam v mikrovlnné troubé
Nevim

17. Vite, jak casto by se méla vyménovat voda v pritokovém ohiivaci?
1x za 24 hod.
1x za 3 dny
1x tydné
1x mésicné
Nemame na oddéleni pratokovy ohiiva¢

18. Je lahvicka z mlééné kuchyné sterilni?
Ano
Ne
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Nevim

19. Jak predavate kojeneckou vyzivu matkam (popt. jinému doprovodu ditéte)?
Na pokoj matce nebo jinému doprovodu ditéte kojeneckou vyzivu vzdy
pfinesu
Dam matce nebo jinému doprovodu ditéte kojeneckou stravu do pritokového
ohiivace, poc¢kam az si ho vyzvedne
Nepfedavam ji, matkam nebo jinému doprovodu ditéte ji nosi jiny povéreny
personal, uved'te kdo ..................

20. Pokud matka (popf. jiny doprovod ditéte) zazada o pouziti vlastniho umélého mléka,
jak budete postupovat?
Budu s navrhem matky ¢i jiného doprovodu ditéte souhlasit (mléko si maze
vafit po celou dobu hospitalizace sama)
Vysvétlim matce ¢i jinému doprovodu ditéte, Ze to neni mozné a informuji ji o
mlécné kuchyni

21. Edukujete matku ¢i jiny doprovod ditéte o manipulaci s kojeneckou vyzivou?
Poptipadé také o jinych variantach kojenecké stravy?

Ano, vysvétlim matce nebo jinému doprovodu ditéte, jak postupovat, pokud
bude mlé¢nou stravu potifebovat, a zarovei nabidnu i jiné varianty kojenecké
vyzivy (mlécéna strava v ryzovém odvaru, objednani ryzové, ovocné kase atd.)?
Ano, vysvétlim matce nebo jinému doprovodu ditéte, jak postupovat, pokud
bude mléénou vyzivu potfebovat, jiné varianty kojenecké vyzivy nenabizim
Needukuji matku nebo jiny doprovod ditéte o manipulaci s mlé¢nou stravou,
jiné varianty nenabizim

22. Pokud nemam dostatek mlééné vyzivy pro mého pacienta, jak budu postupovat?
Mléénou stravu si odleji z jiné lahvicky a rozdélim tak mléko na potiebné
davky
Zavolam do mlééné kuchyné a objedndm si novou mléénou stravu
Mlécnou vyzivu si uvafim sam/a (pouziji nadobu s umélou mlé¢nou vyzivou
od doprovodu ditéte nebo z nadoby na oddéleni), mléénou kuchyn nepotiebuji

23. Pokud nemam dostatek kojenecké stravy ¢i kojence piijimam k hospitalizaci v
no¢nich hodinach (mimo provozni dobu mlééné kuchyné), jak budu postupovat?

Mlécnou stravu si odleji z jiné lahvicky a rozdélim tak davky
Necham matku nebo jiny doprovod ditéte uvafit mléénou vyzivu a ihned rano
objednam kojeneckou stravu z mlééné kuchyné
Vezmu si od matky nebo jiného doprovodu ditéte originalni nadobu s umélou
mlécnou vyzivou a mléko uvaiim dle podminek stanovenych HACCP
(ptirucka systému kritickych bodii), rano objednam kojeneckou stravu
z mlééné kuchyné
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Na recept si z nemocniéni lékarny vyzvednu nddobu s umélym mlékem a poté
mléénou stravu uvafim dle podminek stanovenych HACCP (pfirucka systému
kritickych bodu), rano objednam kojeneckou vyzivu z mlécné kuchyné

24. Znate mozné alternativy kojenecké vyzivy z mlééné kuchyné? Objednani mléka —
v ryzovém odvaru, objednani kase — mlééna x bez mlééna? Husta kase (na 1zicku)?
Ano, tyto alternativy znam
Ne, tyto alternativy neznam

25. Jak objednavate kojeneckou stravu z mlééné kuchyné?
Do mlécné kuchyné pouze volam

Pies den do mlécné kuchyné volam, pies noc objednavam pies UNIS
Z mlééné kuchyné kojeneckou stravu neobjednavam

26. Jak likvidujete pouzitou lahvicku od kojenecké vyzivy?
Prebytek mlééné vyzivy vyliji a lahvicku vyhodim do zlutého kose
Lahvicku i s pfebytkem mlé¢né vyzivy vyhodim do Zlutého kose
Prebytek mlééné vyzivy vyliji a lahvi¢ku vyhodim do &erveného kose na
pokoji
Lahvicku i s pfebytkem mlécné vyzivy vyhodim do cerveného kose na pokoji
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