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Uvod

Tato bakalarskéd prace ma podpofit komplexnéjsi vyzkumné Setfeni mapu-
jici piipravu novorozenecké a kojenecké stravy v nemocnicich v Ceské republice.
S navrhem zpracovat toto téma nas oslovila Mgr. Petra Sedlafova z Ustavu oetio-
vatelstvi 3. LF UK v 1ét¢ 2015. Téma, pivodné zahrnujici i uchovéavani odstiika-
né¢ho matetského mléka, je pro mne jako porodni asistentku, podporujici hlavné
kojeni, blizké, a proto jsem nabidku pracovat na ¢asti tohoto Setfeni rada pfijala.
Vyzkum se po dohod¢ s vedouci projektu zaméfil na umélou mlé€nou vyzivu, kde
se aktualizace dat v postupech jevi jako naléhavéjsi. Cilem vyzkumného Setfeni je
zmapovat aktualni situaci v problematice pfipravy novorozenecké a kojenecké
mlécné stravy, podpofit spravné postupy jeji ptipravy a uchovavéani. Hlavnim ci-
lem je ptispét ke zlepSeni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v tomto sméru.

Ve své praci jsem si vzala za ukol zmapovat situaci ve vybranych fakult-

nich nemocnicich v Ceské republice.

Teoretickd cast poskytuje obecny piehled o vyzivé déti od narozeni
do jednoho roku véku, a to jak pfirozené, tak umélé.

U pfirozené vyzivy je kladen diiraz na jeji prioritu. Podpora matky v koje-
ni, praktické rady ke zvladnuti nejcastéjSich problémi pii kojeni jsou jednodu-
chym vychodiskem, jak se rizikim nespravné pfipravy a kontaminace umélé vy-
zivy vyhnout. U umél¢é vyzivy je ptedlozZen Ctenafi jeji uceleny prehled.

Teoreticka ¢ast dale seznamuje s legislativnim ramcem, ktery se dotyka
ptipravy kojenecké a novorozenecké mlécné stravy, z hlediska surovin, vyroby,
znaceni, reklamy, hygienickych a provoznich ptedpisii na vybaveni a postupt
zavaznych pro vSechen personal, kde se kojenecka mlécna strava ptipravuje. Upo-
zoriyje na kritické body, ve kterych muize dojit ke kontaminaci kojenecké mlécné
stravy, a dava obecna doporucenti, jak této kontaminaci piedejit.

Praktickd ¢ast zahrnuje vlastni cil vyzkumu, vyzkumné otazky, casovy
harmonogram, metody, vybér vzorku, popis vlastniho vyzkumného Setteni, inter-

pretaci zjiSténych vysledki a diskuzi nad ziskanymi daty.



TEORETICKA CAST

1 Vyziva novorozence a kojence

Vyziva déti do jednoho roku se déli do tfi obdobi. Jejich délka neni pevné
stanovena, zalezi, zda je dit¢ vylu¢né kojeno, Ci je ziveno umélou kojeneckou
vyzivou. Obdobi trvaji 4-6 mésicl. Prvni je obdobi vyhradn¢ mlécné kojenecké
vyzivy. Druhé je ptrechodné obdobi, kdy se k mléné vyzivé zatazuji kasovité
ptikrmy, zeleninové a obilné kase. Tteti je obdobi smiSené stravy, v némz se dité

postupné adaptuje na stravu dospélych (Sedlafova 2008, s. 75-85).

1.1 Obdobi vyhradné mlé¢né vyzivy

Prvni obdobi vyzivy ditéte do jednoho roku véku je charakterizovano vy-
luénym kojenim, ¢i poddvanim umélé pocatecni kojenecké vyzivy, pokud kojeni

neni mozné, ¢i je nedostatecné.

1.1.1 Kojeni

Vyluéné kojeni je nejpfirozenéjSim a nejefektivnéjSim zpisobem vyzivy
novorozence a kojence do ukon€ené¢ho 6. mésice véku (WHO 2001). S postupnym
zavadénim piikrmu po 6. ukon¢eném mésici je v kojeni vhodné pokracovat
do dvou let véku i déle. (WHO a UNICEF, 2003; Dewey 2003, s. 10; Lakta¢ni
liga ©2016).

Doporuceni k vyluénému kojeni do 4. - 6. mésice veéku ditcte a jeho pokra-
cyjicim kojeni s adekvatni dopliikovou stravou do 2 let bylo pfijato na zasedani
WHO/UNICEF jako Deklarace Innocenti na Ochranu, prosazovani a podporu
kojeni vroce 1990 ve Florencii. Vroce 1992 nasledovala Iniciativa
Baby-Friendly Hospital s Deseti kroky k aspésnému kojeni (UNICEF 2005, s. 7),
jako minimalnimi kritérii pro ziskani statutu Nemocnice ptatelska k détem. Dopo-
ruceni byla v roce 2005 revidovana na vylu¢né kojeni do 6. mésice veéku ditcte
a pokracovani kojeni s doplitkovou stravou do dvou let i déle (WHO a UNICEF
2005, s. 22). Iniciativa Baby-Friendly Hospital byla pod tlakem nové globalni



strategie vyzivy kojencti a malych déti, tthou pandemie HIV i potieby dalsi aktua-
lizace kritérii revidovana v roce 2009 (WHO a UNICEF 2009, s. 3).

Vybor pro détska prava pii OSN doporucil, aby se ,,zvysila informovanost
o vwhoddach kojeni a vylucného kojeni do 6 mésicii a umoznil je podporou poskyto-
vani zafizeni pro kojeni na pracovistich a na verejnych mistech...“ (Cesky vybor

pro UNICEF 2011, bod 55).
1.1.1.1 Benefity kojeni pro dité

Snizeni rizika gastrointestinalnich infekei, akutnich zanétu stfedousi, respi-
ra¢nich infekci (Li et al 2014, s. 13-20), pozitivni vliv na krevni tlak, snizeni hod-
not cholesterolu v dospélosti, nizsi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, obezi-
ty, DM L a IL typu, alergii, idiopatickych stfevnich zanétl, nddorovych onemoc-
néni, lepsi psychomotoricky vyvoj, zlepSeni kognitivnich schopnosti (Mitrova a
Bronsky 2014, s. 39-43), prevence zapalu plic, vyskytu ndhlého umrti kojenct
(WHO a UNICEF 2005, s. 23) - to jsou nesporné a studiemi podlozené benefity,

které kojeni détem ptinasi.

Utinky ¢asné vyzivy na zdravotni stav v dalsich obdobich Zivota jedince
se zabyvaji studie o tzv. nutri¢nim programovani, které hraje roli v prevenci pato-

logickych metabolickych procest v dospélosti (Tlaskal 2014, s. 370-375).

Matetské mléko je tim nejlepsim, ¢im muze byt novorozenec a kojenec Zi-
ven, a to po strance kvality, sloZeni, spravného poméru vSech potiebnych Zivin,
flexibility v jeho sloZeni dle potieb ditéte, mnozstvi, teploty, sterility (Macka F.
a Macka J. 1998, s. 283-291). Je nenahraditelné po imunologické, ekonomické

1 ekologické strance.
1.1.1.2 Benefity kojeni pro matku

Pro matku je po porodu zjevnym benefitem kojeni rychlejsi odchod o¢ist-
kl. Retrakce délohy s omezenim krevni ztraty je prevenci anémie matky. Kojeni
ma pro matku vliv na rychlejsi pokles télesné hmotnosti. Kojeni ptesahujici Sest

mésicli ma pozitivni vliv v prevenci rakoviny vaje¢nikli a prsu (Brazdova a kol.
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1996, s. 8). Dlouhodobé kojeni spolu se spravnou vyzivou je pro matku prevenci

osteopordzy v menopauze (Nevoral a Paulova 2007, s. 1).

Vlastni akt kojeni posiluje vztah mezi matkou a ditétem a ma nesporné

kladny psychologicky vliv na oba zicastnéné.

1.1.1.3 Materské mléko

Matetské mléko se méni béhem dnii - na konci t€hotenstvi a prvni dny
po porodu je mlécnou zldzou produkovano nazloutlé mlezivo (kolostrum),
5. az 14. den nasleduje prechodné mléko a poté zralé mléko.

Kolostrum ma na rozdil od zralého mlé¢ka vice bilkovin, hlavné gamaglo-
bulinti. Ig A chrani sliznice pfed adherenci bakterii, coz ma velky vyznam
v prevenci stfevnich infekci. VEtSi mnozstvi minerdlnich latek, hlavné Mg, ma
vliv na podporu peristaltiky a tim urychluje odchod smolky ze stieva. Mlezivo ma
mén¢ tuka a cukru. V mikroskopickém obraze jsou vidét tukové bunky, kolostral-
ni téliska, mononuklearni fagocyty. I v malém mnoZstvi ma vysokou kalorickou
hodnotu, ktera je pro novorozence dostacujici. Matetské mléko obsahuje bilkovi-
ny - kasein, syrovatkové bilkoviny - laktaloumin, laktoglobulin, cukry - lakt6zu,
galaktdzu, tuk, vitaminy, Zelezo v malém mnozstvi, ale 1€pe vstiebatelné. Dale je
v mléce jod, ionty K, Na, Cl, Ca, Mg a P (Rokytova 1999, s. 140-141). Jeho sou-
¢asti jsou i fagocytujici leukocyty (Brazdova a kol. 1996, s. 15).

Bilkoviny jsou v mléce zastoupeny v mnozstvi 0,9-1,2 g/100 ml. Pomér
kaseinu a syrovatky je v matefském mléce 1 : 4, diky tomu v kyselém prostiedi
vytvaii pro kojence 1épe stravitelnou sraZzeninu. V kravském mléce je tento pomér
opacny. Bilkovina laktoferin vazajici Zelezo, lysozym a imunoglobuliny maji vy-
znam Vv ochrané pred infekcemi, Ig A chrani hlavné gastrointestindlni trakt.

Tuky jsou v mléce obsazeny v mnozstvi asi 3,5 g na 100 ml, jejich hladina
se méni v zavislosti na stravé matky, denni dob¢ (Bajer a Bajerova 2013, s. 28-40)
I v priibéhu jednoho kojeni. Pfedni mléko je mén¢ kalorické, ma vice vody a cuk-
i, zadni je bohaté pravé na tuk a vitaminy v ném rozpusténé. Obsah nenasyce-
nych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem ma pozitivni vliv na vyvoj mozku,
sitnice a myelinizaci nervovych vlaken (Klimentova a Sedlarova 2008, s. 86-97).

Dobfe se v GIT vstiebavaji, urychluji dozravani enterocytti. Vysoky obsah choles-
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terolu podporuje tvorbu degrada¢nich enzymt, proto je u plné kojenych déti nizsi
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v dospé€losti (Bajer a Bajerova 2013,
s. 28-40).

Sacharidy pokryvaji 40 % energetickych naroka ditéte. Pfevazuje disacha-
rid laktoza, druhym je oligosacharid galaktéza, podporujici vstiebavani vapniku,
Zeleza a rust Lactobacillus bifidus.

Obsah vitamin( zavisi na stravé matky. Je potieba neomezovat dobu koje-
ni, nechat dit¢ vypit i zadni mléko, aby nebylo ochuzeno o vitaminy rozpustné
V tucich. Vitamin K se koncentruje hlavné v kolostru a zadnim mléce (Enkin
a kol. 1998, s. 335-344).

Standardné je potieba doplnit vitamin K a vitamin D. Vitamin K se apliku-
je vdavce 1 mgi. m. ¢i p. 0., dale musi byt podavan vyluéné kojenym détem 1 mg
(1 gtt) 4 1 tyden do 12 tydnl. Vitamin D je podavan jak détem kojenym,
tak détem krmenym umélou vyzivou, od druhého tydne do 1 roku v davce 500 UI
(1 gtt) denné a dale v zimnich mésicich druhého roku véku.

Pokud matky nekonzumuji alespoii dvé porce motskych ryb tydné, je jim
doporuceno uzivat 200 pg jodu denné, nebot’ obsah jodu je v matetském mléce

nizky (Bélohlavkova a kol. 2014, s. 23-25).

1.1.1.4 Problémy pri kojeni

Pfi kojeni se mizeme setkat s nékolika druhy komplikaci. Jsou to anomalie
v sekreci mléka, zanét prsu, poruchy bradavek, v urcitych piipadech miize byt
indikovana i zastava laktace. VSechny tyto potiZe a jejich nezvladnuti ¢asto vedou

k ukonceni kojeni a pfechodu na umélou mlé¢nou vyzivu, proto je zde uvadim.

Anomalie sekrece mléka

Hypogalakcie - snizena tvorba mléka, jez je primarné zpisobena hypotro-
fii mlécné Zlazy u pftili§ hubenych Zen, sekundarni je disledkem dlouhodobych
chorob v téhotenstvi, operaénim ¢i komplikovanym porodem ¢i velkou krevni
ztratou. Castou pFi¢inou je $patné technika kojeni, sniZeni tvorby mléka miize byt
zpusobeno i $patnym sanim ditéte (rozs§tépové vady, ucpany nos apod.). Je dilezi-
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té Casné prilozeni ditéte po porodu, umoziuje-li to stav matky a ditéte, nejlépe
do 30 minut az 2 hodin (Laktac¢ni liga ©2016). Cilem je podpofit psychicky stav
zeny, naucit ji spravnou techniku kojeni, zajistit ji dostateCny pitny rezim i pfime-

fenou vyzivu (Binder a kol. 2014, s. 237-245).

Hypergalakcie - nadmérna tvorba mléka, ¢asto potkava zeny na pocatku
laktace, nez se tvorba mléka ustali. Diilezité je odsttikat prebytek mléka po kojeni,
manualné ¢i odsavaCkou. Pomahd i doCasné¢ omezit, na dobu nezbytné nutnou,
mnozstvi pfijimanych tekutin (Binder a kol. 2014, s. 237-245). Pokud se prsy
pii tomto stavu dostateéné nevyprazdni, omezuje se frekvence a délka kojeni, do-

chazi k méstnani (Enkin a kol. 1998, s. 335-344).

Galaktorea - odtékani mléka i mimo kojeni, ¢i odtékani mléka pti kojeni
z druhého prsu. Pfi¢inou byva nadmérna laktace nebo nizky tonus svalti bradavek
a mlékovodi. Proud mléka pomdhd =zastavit nalozeni gumového krouzku
na bazi bradavky (Binder a kol 2014, s. 237-245; Macki F. a Macka J. 1998,
S. 293-297). V praxi pomaha prs alespon stlacit, sbéra¢ mléka na druhém prsu

ochrani odév pred odtékajicim mlékem behem kojeni.

Retence mléka (retentio lactis) je ztizeny odtok mléka z mlékovodu, ¢i je-
ho blokada. Je pro Zenu velmi bolestiva. Prsy jsou nalité, tvrdé, na pohmat velice
citlivé. Stav mize byt spojen s lokalnim zarudnutim a horeckou, kterd ustupuje,
kdyzZ se prsy vyprazdni. Spusténi mléka ulehci ptilozeni teplého obkladu, spojené
s Setrnou masazi. Nékdy je 1 po téchto tkonech spusténi odtoku mléka problema-
tické, v téchto piipadech 1ze medikamentézné podpofit vyprazdnéni prsu poddnim
oxytocinu nasaln¢ (Binder a kol. 2014, s. 237-245; Macku F. a Mackt J. 1998,
S. 283-291). Po kojeni a odsati piebytecného mléka aplikujeme chladivé obklady.
Vyborny je obklad zvychlazeného tvarohu. Pfi kojeni vyuZzivame polohy,
kdy brada ditéte smétuje k postizenému mistu.

Retenci mléka mtize zplsobit Spatnd technika kojeni, nedostatecné vy-
prazdnéni prsu. Matka se tlakem na prs snazi udélat prostor pro dychani ditéte.
Opakované pfili§ velky tlak prstl na bradavku miiZze blokovat spoustéci reflex.

Matky si mohou ucpat vyvod pfili§ tésnou podprsenkou, u velkych podprsenkou
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nepodepienych prsou muze jejich tiha zplsobit protazeni mlékovodu. Jeho na-
sledné zGzeni je nachylné k ucpani. Dalsi pfi¢inou ucpani mlékovodu muze byt

Casté a dlouhé spani na bfise s nalitymi prsy (Paulova 2002, s. 13-69).

Mastitida - infek¢éni zanét prsu, vznikne prostupem bakterii (nejéastéji
Staphyloccocus aureus - az 95 %, méné Pseudomonas, E. Colli, Proteus) erozemi
a ragadami do zlazy. Zdrojem bakterii je nosohltan kojence, nedostatecna hygiena
rukou matky ¢i zdravotnického personalu (Binder a kol. 2014, s. 237-245).

Terén pro vznik zanétu, v pocateni fazi neinfekEniho, mlze byt utlak
mlékovodu tésnou podprsenkou, pohmozdénim, omezovani frekvence kojeni
s nasledné vzniklou retenci a blokadou mlékovodi rostoucim tlakem alveolt (En-
kin a kol. 1998, s. 335-344).

Postihuje nejvice horni zevni kvadrant, mistni uzliny jsou v axile zdufelé
a citlivé, typicky nastup byva nékolik tydnt po porodu (McKinneyova 2004,
S. 273-291). Prs je bolestivy, zarudly, zdufely, v hloubce je hmatny infiltrat. Spolu
s retenci mléka jsou pfitomny celkové znamky infekce - horecka, tachykardie,
schvacenost, zimnice, tiesavka. Pfi vytvotfeni abscesu je hmatna fluktuace (Macki
F. a Macku J. 1998, s. 293-297).

Omezeni kojeni z diivodu bolesti, pfili§ tésné pradlo, poporodni anémie,
Ginava i psychicka nadstavba stazu mléka jen zhorsuji. Zenu je nékdy nutné hospi-
talizovat, podédvat antibiotika penicilinové fady, prs ledovat a hlavné pravidelné
vyprazdiovat. Tlumime bolest a vysoké horecky. Pfi kojeni smétujeme opé€t bradu
ditéte k postizenému mistu. Absces vznika kolikvaci loZiska a je nutné jej feSit
incizi a drénovanim hnisu (Binder a kol. 2014, s. 237-245). Néazory na kojeni
zZ postiZzeného prsu se 1isi.

Pro spravny vybér terapie je dulezita diferencialni diagn6za mezi zanétli-
vym onemocnénim prsu a retenci mléka. Zamétrujeme se na lokalizaci a ohranice-
ni procesu, postizeni lymfatickych uzlin, hodnoty markert zanétu v krvi, celkovy
stav matky, délku obtizi (Hudeckova a kol. 2004, s. 28-30).

U Zen po Ctyficitce je mozné ndlez podcenit a Casto 1é¢it pod diagnézou
recidivujici chronické mastitidy inflamatorni karcinom nebo Pagetiiv karcinom

pii mokvani bradavky (Pavlista a kol. 2006, s. 13-22).
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Poruchy bradavek

Poruchy se mohou tykat tvaru, hovofime o poruchach vrozenych. Ziskané

poruchy vznikaji poranénim bradavek.

Vrozené

Jsou bradavky ploché, vpacené nebo rozstépené. U vpacenych bradavek je
vhodné pouzivat od 6. mésice gravidity formovace bradavek (Klimentova a Sedla-
fova 2008, s. 86-97). Ploché bradavky je mozné pokusit se napfimit jemnym
drazdénim palcem a ukazovakem (McKinneyova 2004, s. 231-272).

Ziskané - Poranéni bradavek

Drobné povrchové poranéni (exkoriace, eroze) vznika nespravnou techni-
kou kojeni, ¢i Spatnou péci o bradavky. Rozsifenim povrchového poranéni vznika-
ji na bradavce trhliny (ragady), které ¢ini kojeni bolestivym. Stroupek je opakova-
n¢ strhavan dal§im kojenim, dit€ polyka mléko i s krvi, coz mize mit za néasledek
zvraceni i pfitomnost natravené Krve Vv jeho stolici. Nejlepsim feSenim je preven-
ce, edukace o spravné technice kojeni, pomoc personalu a dohled na spravné pfi-
loZeni ditéte. V piipad¢ poranéni je vhodné kojit ptes kloboucky, oSetfovat ragady
lokalné masti podporujici hojeni - napf. Bepanthen, Calcium panthothenicum
(Binder a kol. 2014, s. 237-245).

Pozitivné pasobi aplikace levandulového oleje, Purelan100 mast, vlastniho
mleziva ¢i mléka, které matka necha rozetiené po bradavce zaschnout. K dosta-
te¢nému vétrani bradavek se daji dobfe pouzit sbérate mléka s perforovanou horni
¢asti, umoznuji pfistup vzduchu a chrani bradavky pfed mechanickym tfenim.
Nékdy je potieba kojeni vynechat, prs manualné odstiikat. Matky by mély spr-
chovat prsa c¢istou vodou, mydlo bradavky zbytecné vysusuje. M¢ly by byt pou-
¢eny, aby po kojeni nechaly bradavky dobte oschnout na vzduchu, nenechavaly je
ve vlhkych prsnich vlozkach, kde ¢asto maceruji. Pokud je potieba dité odpojit
od prsu pro zménu polohy ¢i vyménu prsu, vZzdy je potieba vsunout ditéti prst

do koutku, aby nedoslo k poranénim bradavky velkym tahem.
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Zastava laktace

, Zastava laktace je indikovana pri porodu mrtvého plodu, postnatalnim
umrti novorozence, spontannim ¢i indukovaném potratu v II. trimestru. “ DalSimi
divody je abusus drog u matky, zdvazna onemocnéni vyzadujici medikamentozni
1é¢bu, ktera by prestupem do mléka ohrozila novorozence, zavazna psychiatrické
onemocnéni. Zastavu laktace zajiStujeme podavanim inhibitort prolaktinu, ban-
dazi a ledovanim prsu, restrikci piijmu tekutin (Binder a kol. 2014, s. 237-245).
Kontraindikace kojeni muizeme rozd€lit na absolutni, castené a docasné
(Bélohlavkova a kol. 2014, s. 7-9).

Na doporu¢eni WHO je kojeni podporovano i v rozvojovych zemich
s podilem HIV infikovanych Zen. Matka se na zdklad¢ plné informovanosti miize
svobodné rozhodnout, nicméné pii moznosti vyuzit bezpecnou umélou vyzivu je
doporuceno nekojit.

Ptekazkou kojeni mohou byt vrozené metabolické vady novorozence - ga-
laktosémie. Fenylketonurie ¢astecné kojeni pouze do pfipustnych hladin fenylala-
ninu umoznuje, ptekro¢i-li hladina stanovenou mez, je nutné pouzit formule
s nizkou hladinou fenylalaninu. Césteéné kojeni je mozné i u nemoci javorového
sirupu, kde je poté nutny dokrm specialni dietou s kontrolou hladin aminokyselin
(Klimova 2002, s. 70-74).

Kojeni je nékdy nutné ukoncit u ditéte alergického na potravinovy alergen,
nepomahd-li jeho vylouceni zpotravy matky, Casto u neprospivajicich déti

s atopickym ekzémem (Schneidrova a Brazdova 2002, s. 90-109).

Pro zéstavu laktace se nékdy matky rozhodnou samy. Jako diivod uvadi
nejcastéji netispéch v kojeni s predchozim ditétem, bolest bradavek pii kojeni,
péci o dité¢ bude zajiStovat jiny rodinny ptislusSnik, nebo zena kojit nechce, proto-

ze podstoupila augmentaci prst.
Jsou bohuzel situace, kdy matky z vaznych diivodi zminovanych vyse ko-

jit nemohou, samy nechtéji €i je kojeni nedostate¢né. Poté na fadu pfichazi uméla

pocate¢ni kojenecka vyZiva, ktera je detailnéji rozebrana ve druhé kapitole.
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1.2 Prechodné obdobi

Ve druhém ptfechodném obdobi se zarazuji k mlécné vyzivé nemlécné ka-
Sovité piikrmy.

., Jako prikrm oznacujeme vsechny pridavky k mlécné vyzive (Schneidro-
va 2005, s. 83). ESPGHAN definuje pfikrm jako komplementarni vyzivu, ,,kterd
zahrnuje vSechny pevné nebo kapalné potraviny, jiné nez materské mléko a poca-
tecni kojeneckou vyzivu a pokracovaci vyzivu*. WHO do komplementarni vyzivy
zahrnuje téZ umélou kojeneckou vyzivu ve snaze ,.zduraznit a podporit kojeni
(Perlin 2010, s. 34-40; ESPGHAN 2008, s. 100).

Ptikrmy podavadme zdravym, prospivajicim plné kojenym détem od ukon-
¢eného 6. mésice veéku. V tomto meésici je nutné nejpozdéji zavést prikrm u koje-
nych, c¢astecné kojenych i nekojenych déti. Neni vhodné zavadét piikrm
pfed 4. ukonfenym mésicem, u déti nekojenych se piikrm zavadi v zavislosti
na psychomotorickych schopnostech ditéte. U déti s rizikem alergie je postup
stejny, naopak oproti piedchozim doporucenim z roku 2006 neni vhodné vyluco-
vat alergeny napf. lepek, ryby. V praxi je doporu¢ovano zavadét nové potraviny
s odstupem nékolika dni, aby bylo mozné identifikovat piivod alergické reakce.
Pro dité je vyhodnéjsi, pokud se s alergenem setkd jest¢ v dobe, kdy je alesponi
¢astecné kojeno. Strava ma byt pestra (idealni je pouzivat druhy obvyklé v daném
regionu), bohaté na Zelezo, do 1 roku nesolena a neslazena. LiSi se ndzor na dobu
zavadeéni komplementarni vyZzivy, a to u vétSiny odborniki, podporujicich vyluéné
kojeni do ukonéeného 6. mésice, a alergologi, ktefi prosazuji zavadéni piikrmu
(v€etné lepku, ryb, bilku a bilkovin zivo€isnych mlék) do tzv. imunologického
okna mezi 4. az 6. mésicem, a to i u vyluéné kojenych déti. Doporuceni ESP-
GHAN, WHO i Americké pediatrické asociace je ale shodné, ,,...je zcela jedno-
znacné preferovano vylucné kojeni do 6. mésice...“, pouze u déti neprospivajicich
je zavedeni piikrmu mozné po ukonceném 4. mésici véku (Bélohlavkova a kol.

2014, s. 10-13).

Pro zavadéni piikrmu u kojenych déti vydala Svétova zdravotnicka orga-
nizace po diskuzich na 53. a 54. Shroméazdéni SZO v r. 2001 Globalni strategii

vyzivy kojencti a malych déti. Tato strategie byla schvalena na 55. Shromazdéni
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WHO vr. 2002. Dokument zdiraziuje, sohledem na zranitelnost ditéte
Vv pfechodném obdobi, aby soucasné s pokracujicim kojenim byl piikrm vcasny,
tzn. zavedeny v dob¢, kdy je vylu¢né kojeni pro vyzivu ditéte jiz poticbou energie
a zivin nedostacujici. Aby byl adekvatni, tzn., Ze obsahem energie, zivin a stopo-
vych prvki odpovidd véku a nutricnim pozadavkiim rostouciho ditéte. Aby byl
bezpecny, tzn. z potravin vhodnych, mistné¢ dostupnych, kulturné pfijatelnych,

hygienicky skladovanych a pfipravovanych. Rodi¢e musi byt seznameni se zdra-

vvvvv

nahrazek mateiského mléka (WHO/UNICEF 2003).

Nadale se v tomto obdobi pokracuje v suplementaci vitaminu D, dopliio-
vani fluoridu od 6. mésice zavisi na jeho obsahu v pitné vodég, dalSich tekutinach
a pouzité zubni pasté (B&lohlavkova a kol. 2014, s. 23-25; Broukal a kol. 2011,
s. 32-33).

Ptikrmy jsou nejprve zeleninové jednoslozkové, poté viceslozkové
s obsahem masa a zeleniny. Zeleninovy a maso-zeleninovy pfikrm nahrazuje po-
ledni davku mléka. Po mésici ptidavame ovoce a obilné kaSe. Ovoce nedoslazu-
jeme, je mozn¢é jej podavat s bilym jogurtem, tvaroh neni pro vysoky obsah bilko-
vin do 1 roku vhodny. Ovocné pyré nahrazuje dopoledni ¢i odpoledni svacinu.
(Sedlarova 2008, s. 75-85). Mlécné obilné kaSe nahrazuji vecerni ddvku mléka.
Zaciname kukufi¢nymi a ryzovymi, postupné zavadime po 6. mésici 1 ostatni dru-
hy obilovin s lepkem. Nemlécné kase ptipravujeme s kojeneckym mlékem. Do-
stupné jsou s riznymi ovocnymi piichutémi, vyrobci nabizi i varianty H. A. Ptik-

rm podavame vzdy 1zi¢kou (Sedlarova 2008, s. 75-85).

Tekutiny hradime u nekojeného ditéte od 6. mésice, u kojeného od 10. me-
sice. Vyjimku tvoii stavy s horecCkou, pfi poceni ¢i prijmu, nechutenstvi, kdy ak-
tivn€ podavame zjinych tekutin nejlépe kojeneckou vodu (Sedlafova 2008,
S. 75-85). Nafedéné a nedoslazované ptirodni ovocné $tavy miizeme ptidat mezi
8. az 9. mésicem, u kupovanych preferujeme ty ur¢ené pro kojence, obsah cukra
by nemél presdhnout 15 g/100 ml (Schneidrova 2005, s. 83-84; Sedlarova 2008,
S. 75-85).
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Konzistence piikrmu by méla postupné rozvijet schopnosti kojence pfiiji-
mat tuhou stravu, naopak nezavedeni pevnych kouskd potravy kolem 10. mésice
byva zdrojem obtizi s krmenim v budoucnu. Nicméné vyhybame se tvrdym potra-

vinam, které mohou zpusobit uduseni, jako jsou napft. ofechy, syrova mrkev.

Od ukonceného 6. mésice je matetské mléko nedostatecné k pokryti poza-
davkl na energii, bilkoviny, zelezo, zinek, vitaminy A, D. Tyto potieby u koje-
nych déti kryje ptikrm. V umélych pokracovacich formulich jsou koncentrace
téchto zivin vys§i, nez v matefském mléce, je vSak problém, zda déti
s obohacenou umélou vyzivou nepiijimaji az nadmérné mnozstvi vitamina a sto-

povych prvkd.

Prokazany nedostatek energie, bilkovin a vitaminti D, B12, riboflavinu je
naopak prokazan u kojencti krmenych makrobiotickou a veganskou stravou, proto
je tato strava pro kojence nevhodna. Matkam vegankam, které koji, je doporuceno
pouzivat vitaminové dopliikky a snizit své ndroky na dietu zafazenim mlécnych

vyrobku a ryb.

Kravské mléko je chudé na zelezo, ma pfiliS§ mnoho bilkovin, minerald a
nasycenych tukil, proto podavani neupravené¢ho kravského mléka neni ve vétSing
zemi doporucovano do veku 12 mésici, malé mnozstvi pouzité k ptipravé kom-
plementarni vyZzivy je mozné. Tento nazor se odliSuje napf. v Dansku, Kanadé,
Svédsku, kde je doporuéenti jiz od 9. az 10. mésice (ESPGHAN 2008, s. 102).

Pro déti do 12 mésict, stejné tak, jako neni vhodné neupravené kravské
mléko, neni vhodné ani kozi a ov¢i, pro vysoky obsah bilkovin, minerala a tukd.
Kozi ma nizky obsah vitamini, kobyli nizky obsah tukii. Ov¢i a kozi miiZze mit

téz alergické ucinky (Nevoral a Paulova 2007, s. 22).

Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi pfi¢inou prijmu u déti mezi 6. az 12. mé-
sicem je mikrobidlni kontaminace ptikrmu, pouzivame nezdvadnou vodu a suro-
viny, dikladné vafime, uchovavame odd¢lené syrové a uvatené, vSechny potravi-
ny skladujeme za vyhovujicich teplot, pokud to neni mozné, spotfebovavame

okamzité po ptipravé (WHO 2009, s. 19-28).
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1.3 Obdobi smiSené stravy

V obdobi smiSené stravy dité prechdzi na stravu dospélych. Do 1 roku je
dit¢ zcela odkazano ve vybéru stravy na svoji matku a pecujici osobu, od 1 roku
se uplatiiuji vlastni chutové preference a dité prejima stravovaci navyky rodiny,
at’ uz dobré, nebo Spatné. Toho bychom si méli byt védomi, nebot’ tim davame
potomkovi zaklad stravovacich navyka do budoucich let. Proto se drzime pravidel
zdravé vyzivy. Urcité pokrmy a napoje by mély byt i v tomto véku pro dité tabu.
Jedna se o slazené a sycené népoje s oxidem uhli¢itym, uzeniny, kofenéna jidla.
Sladkosti a cokoladu omezujeme. Pti kuchyniské upravé preferujeme vateni a du-
Seni, zcela nevhodné je grilovani, smazeni a uzeni. Jidla nesolime. Potraviny
spravné skladujeme, pouzivame idedln¢ Cerstvé. U mrazenych je nutné je zpraco-
vat ihned po rozmrazeni. Zeleninu a ovoce dikladné umyvame, nepouzivame ne-
zralé a nahnilé. LuSténiny pro lepsi stravitelnost namacime, vodu slijeme a upra-
vujeme déle vafenim. Opatrnosti je tfeba dbat také u jarni zeleniny, kterd v sobé
pro nedostatek svétla koncentruje vyssi obsah dusi¢nant (Vorlova 2003, s. 63-73).
Stale nepodavame potraviny, které mohou zptisobit uduseni, ofechy, bobule, malé
tvrdé kousky mrkve (Nevoral a Paulova 2007, s. 24).

V tomto obdobi je mozné pouzivat kravské mléko, nicméné neni vhodné
mléko kondenzované ani mléko s prodlouZenou trvanlivosti. Do dvou let neni

vhodné ani mléko odtuénéné.

Od 1 roku jsou poté k dispozici i mléka batoleci, jedna se o plnotu¢na
mléka obohacend o vitaminy, minerdly, probiotika nebo LCP mastné kyseliny
(Nevoral a Paulova 2007, s. 21-22). Nesou oznaceni ¢. 3, Junior pro déti 12-24
mésict, oznaceni €. 4 pro déti od dvou let.

Ptiklady nabizenych vyrobku jsou v piiloze €. 2c.
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2 Uméla kojenecka vyziva (kojenecké formule)

V obdobi vyhradné¢ mlééné vyzivy pouzivame pocatecni kojeneckou vyzi-
vu. Pro obdobi ptechodné, po zavedeni nemlécného ptikrmu, je urcena pokraco-
vaci kojenecka vyziva. V piipad¢ specifickych zdravotnich obtizi jsou nabizeny
pro skupinu pocate¢ni i pokraCovaci kojenecké vyzivy vyrobky tzv. zvlast-
ni/specialni kojenecké vyzivy, které¢ dle vékové kategorie téZ nesou v oznaceni

¢islo 1 nebo 2 (Sedlarova 2008, s. 75-85).

2.1 Pocatecni kojenecka vyziva

Dle Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 609/2013 se ,,poca-
tecni kojeneckou vyzZivou rozumi potraviny, které jsou urceny pro kojence béhem
prvnich mésicu zivota a které odpovidaji samy o sobe vyzZivovym pozZadavkim
techto kojencii az do doby zavedeni vhodnych prikrmi“ (Evropsky parlament

a Rada Evropské unie 2013).

Neni-li dit¢ plné kojeno, dostava od narozeni do ukoncCeného 4. mésice
tzv. pocatecni mléko, oznacené €. 1 nebo Start. Pokud dité prospiva, je mozné jej
pouzivat do ukonceného 12. mésice v€ku ditéte. SloZeni pocatecni vyzivy odpovi-
da soucasnym védeckym poznatkim ve vyzivé kojenct, legislativnim pozadav-

kiim Ceské republiky i sméricim Evropské unie (Friihauf 2005, s. 7).

Ziakladem pro vyrobu vétSiny téchto formuli je bilkovina kravského mlé-
ka. Bilkovina kravského mléka je v pocatecni kojenecké vyzivé adaptovana,
tj. upravena na pomér syrovatkové bilkoviny a kaseinu 1 : 1 i vice z ptivodniho
1: 4. Kasein je zastoupen 80 % v celkovém mnozstvi bilkovin kravského mléka.
Syrovatka obsahuje 12 % bilkovin a 60 % cukri, hlavné laktozy, vitaminy skupi-
ny B, vitamin E a C. Dale obsahuje niacin, biotin, kyselinu listovou, pantoteno-
vou, mineraly zinek, draslik, sodik, vapnik a fosfor. Syrovatka je tedy jako vyzi-

vovy zdroj cennéjsi a mnohem Iépe straviteln&jsi.
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Miléka s neadaptovanou bilkovinou se pouZzivaji pro vyssi sytici efekt. Je-
jich zastupce se najde i v pocatecni kojenecké vyzive. Nesou oznaceni napt. Good
Sleep, Hajaja, forte, extra.

Pocatecni mléka dale obsahuji laktézu, ostatni oligosacharidy jsou povole-
ny v malém mnozstvi (maltodextriny, sachardza, maltoza, glukézovy sirup). M¢ly
by byt upiednostnény vyrobky obsahujici vyhradné laktozu. Mléka jsou fortifiko-
vana vitaminy, minerdly a stopovymi prvky. Tuky musi byt zastoupeny
s odpovidajicim pomérem kyseliny linolové a a-linolenové, jejich celkové mnoz-
stvi ve vyzivé by nemélo piekrocit 55 % celkové energie. Obsah polynenasyce-
nych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (LCP) neni povinny (Erbanova 2011,
S. 44-46). Zastoupeni kyseliny dokosahexanové (DHA) a arachinodové (ARA) je
vyrobci uvadéno jako bonus jejich vyrobku. Snahou vyrobcei je pfiblizit se sloze-
nim matefskému mléku. V této snaze obohacuji mléka o prebiotickou vldkninu
(oligosacharidy) pro podporu ristu stfevni mikroflory. Pro jeji zlepSeni se ptida-
vaji 1 probiotika (pfiznivé pusobici zivé mikroorganismy), ¢i kombinace obou -
symbiotika. Nicméné i podavani probiotik miize mit vedlejsi G€inky a ma 1 své
kontraindikace (Bé&lohlavkova a kol. 2014, s. 21-23).

Pocate¢ni mléka musi spliiovat nutriéni pozadavky pro dany veék, musi byt
bezpecna a jejich kvalita musi odpovidat zédkonnym pozadavkiim. Na trhu jsou
Kk dostani zakladni fady pocate¢nich kojeneckych mlék napt. firmy Nutricia, Nest-
1¢, Hero a HIPP. Ptiklady dostupnych pocate¢nich mlék jsou uvedeny v piiloze

¢.1a.

2.2 Pokracovaci kojenecka vyziva

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 609/2013 EU definuje
pokracovaci kojeneckou vyzivu ,jako potraviny, které jsou urceny pro kojence
po zavedeni vhodnych prikrmu a které vytvareji zdkladni tekuty podil postupné
Se rozsirujici smisené stravy téchto kojencii* (Evropsky parlament a Rada Evrop-
ské unie 2013).

Pokracovaci mléka, nejcastéji oznacend Cislem 2, by méla byt do stravy
nekojenych déti zavedena aZ po zavedeni nemlééného piikrmu. NeslouZi k pokryti

celkové potieby mlécné stravy. I v prechodném obdobi, pokud dité prospiva, je
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mozné u nekojenych déti pokracovat v poc¢atenich formulich az do 12. mésice
véku ditéte. Pokracujici kojeneckd mléka jsou urcena pro kojence nejdiive od u-
konceného 4. az 6. mésice veku. Pro dité¢ jsou pfechodem k neupravenému krav-
skému mléku. Maji snizeny obsah bilkovin, ale zachovany pomér syrovatka : ka-
sein (1 : 4). Bilkovina kravského mléka je tedy neadaptovana. Mohou obsahovat
sachardzu, hodnoty ostatnich nutri¢nich slozek jsou pfizpisobeny potfebam veku
6-12 mésict (B&lohlavkova a kol. 2014, s. 15-18).

Denni spotfeba mléka se v piilroce pohybuje okolo 1/6 vahy ditéte,
ke konci prvniho roku klesa na 1/10 (Bajer a Matuska 2003, s. 41-55).

Vyrobei k zdkladnim fadam pokracujicich mlék nabizeji i zvlastni druhy
kojenecké vyzivy s ucinky, které jsou specifikované nize. Ptiklady vyrobkt po-

kraCovaci kojenecké vyzivy jsou uvedeny v ptiloze €. 2.

2.3 Zvlastni druhy kojenecké vyzivy

Dle Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 609/2013 se ,, potra-
vinami pro zvilastni lékarské ucely rozumi potraviny, které jsou zvlastnim zpiiso-
bem zpracovany ¢i maji zvlastni sloZeni a které jsou urceny pro Fizenou dietni
vyzZivu pacienti véetné kojencu k pouziti pod lékarskym dohledem, tedy jako jedi-
na nebo castecna vyzZiva pacientii s omezenou, snizenou nebo narusenou schop-
nosti prijimat, travit, vstiebavat, metabolizovat nebo vylucovat obvyklé potraviny
nebo urcité Ziviny v nich obsazené ci jejich metabolity nebo pacientii s jinymi lé-
karsky stanovenymi pozZadavky na vyZivu, jejichZ rizené dietni vyZivy nelze dosdh-
nout pouze zménou normalni stravy‘“ (Evropsky parlament a Rada Evropské unie
2013).

Né&které bonusy z téchto fad jsou vyrobci zatazovany jiz do sloZeni stan-
dardnich mlék. Ptiklady dostupnych vyrobkt z nize uvedenych podskupin zvIastni

kojenecké vyzivy jsou uvedeny v ptiloze €. 1b.
Antirefluxni mléka (AR) jsou prvnim dietnim doporucenim pii ublinka-

vani. Nesou oznaceni AR a funguji na principu zahusténi mléka karubinem, vlak-

ninou ze svatojanského chleba, ¢i ryzovym Skrobem (Sedlafova 2008, s. 75-85).
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Instantni pfidavek do matetského mléka Nutrilon Nutriton obsahuje
téz vlakninu karubin, je feSenim pro kojené déti trpici na ublinkavani. U nekoje-

nych déti je mozné ho smichat s jinymi specialnimi mléky (Nutricia ©2016b).

Miéka s hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka

Jedna se o mléka, kde je bilkovina kravského mléka hydrolyzova-

na/nastépena ¢astecné, vysoce, ¢i uplné (az na jednotlivé aminokyseliny).

Dle stupné¢ hydrolyzy rozlisSujeme:

A. Hypoantigenni mléka pro preventivni pouziti (HA), ktera maji bil-
kovinu ¢astecné hydrolyzovanou/nastépenou. Jsou pouzivany jako prevence aler-
gie na bilkovinu kravského mléka pro kojence s vysSim rizikem alergie. Tedy
pro ty, jejichz rodice ¢i starSi sourozenec maji prokazanou alergii. Neméla by byt
pouzivana rutinn€ pro novorozence pred nastupem laktace matky, nemaji pouziti

v diagnostice ABKM (Bé&lohlavkova a kol. 2014, s. 26).

B. Mléka s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou (eHF), jsou oznaco-
vana jako hypoalergenni a jsou ur¢ena pro terapii prokdzané alergie na bilkovinu

kravského mléka. Bilkovina kravského mléka je vysoce nastépena.

C. Preparaty na bazi volnych aminokyselin (AAF), maji bilkovinu
kravského mléka nastépenu na jednotlivé aminokyseliny. Pfipravky maji 1é¢ebné
pouziti u déti s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM), intoleranci exten-
zivné hydrolyzovanych preparati. Dale se vyuzivaji k vlastni diagnostice alergie
na bilkovinu kravského mléka (Frithauf 2005, s. 24; Bélohlavkova a kol. 2014,
s. 26), vicenasobné intolerance bilkovin v potravé (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
2003, s. 1-3).

Miléka pro kojence se zazivacimi potiZemi (koliky, zacpa, nadymani)

jsou piipravky s parcialné hydrolyzovanou bilkovinou, navic maji ptidavek pre-
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biotik, probiotik, stuky s B-palminatem (Erbanova 2011, s. 44-46; Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv 2003, s. 1-3).

Miléka se snizenym ¢i nulovym obsahem laktézy pro déti s intoleranci
laktézy, nejcastéji se vyskytujici ptfi sekundarnim postizeni enzymu laktazy
po t&€z8i gastroenteritidé, ¢i komplexni malabsorpci pfi poruse kartackového lemu

(Friihauf 2005, s. 18).

Miéka k 1é¢bé metabolickych poruch. Jejich preskripce patii do pusob-
nosti metabolickych center. Pouzivaji se pii metabolickych onemocnénich
(napt. fenylketonurie, homocystinurie, tyrosinémie, leucindza, glutarova acidurie,
metylmalonové a propionové acidémie). Jsou pfipravovany na principu vylouceni

¢i snizeni mnozstvi konkrétni latky, jejiz metabolismus je postizen.

Sojové formule (mléka na bazi sdjové bilkoviny) nachazeji vyuziti u déti
s galaktosémii, s pfechodnym deficitem laktdzy a v rodinach, kde je prosazovana
vegetaridnska strava (Bélohlavkova a kol. 2014, s. 15-18). Nejsou doporuc¢ovany

u zdravych déti, nebot sdja patii mezi potencionalni alergeny.

VyZiva pro déti pred¢asné narozené ¢i s nizkou porodni hmotnosti

Dle doporuceni pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy jsou
formule pro nedonosené déti urCeny ,,pro vSechny novorozence s nizkou porodni
hmotnosti, jestlize nemohou byt kojeni nebo nemohou byt krmeni materskym mleé-
kem, a to az do dokonceného 40. tydne gestacniho véku, ¢i do dosazeni vahy
3500 g (Bélohlavkova a kol. 2014, s. 18-21). V tom ptipadé ptichazeji na fadu
specialni formule pro nezralé déti.

Je-li laktace matky v dobé& propusténi nedostacujici, pouzivaji se formule
pro nezralé déti po propusténi (déti nad 1800 g), tzv. postdischarge formula
(PDF). Pro uméle zivené ¢i dokrmované déti je tento typ prechodem mezi vyso-
kokalorickymi formulemi a béZnymi adaptovanymi formulemi (Burianova a kol.
2010, s. 6-13).
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2.4 Fortifikace mléka

Na détskych oddélenich se dale pouzivaji ptfipravky, které nepatii
do umélé mlééné vyzivy, protoze nejsou vhodné jako jediny zdroj vyzivy. Jde
0 potraviny pro zvlastni vyzivu.

Na zéklad¢ indikace I¢kate se ptidadvaji do mateiského mléka (mluvime
poté o fortifikatorech matetského mléka), ¢i do ostatnich piipravki umélé koje-
necké vyzivy, které jsem zaradila do skupiny ostatnich fortifikatora .

Napt. pokud nezralé dité potiebuje specidlni dietni mléko (napt. Neocate,
Nutrilon 1 Allergy Digestive Care, Alfaré), je nutné jej fortifikatory o nékteré
sloZky obohatit, protoZze dietni mléka nejsou urena primarné pro vyZzivu nezra-

lych déti (Burianova a kol. 2010, s. 6-13).

Fortifikatory mateiského mléka

Fortifikatory se pouzivaji k obohaceni mateiského mléka pro pokryti po-
tteb nedonoSeného kojence a déti s nizkou porodni hmotnosti. Obsahuji hydroly-
zovanou bilkovinu, sacharidy, mineraly, stopové prvky a vitaminy, neobsahuji
piidavek tuku (Nutricia ©2016f).

Jiné vyrobky obsahuji samotné mineralni latky, stopové prvky a vitaminy.
Tyto vyrobky najdou uplatnéni i u déti nepfibyvajicich na vaze (Nestlé Cesko
©2016c¢).

Nutrilon Protein Supplement je vhodny k obohacovani nejen matetského
mléka, ale je vhodny i k obohaceni umélého kojeneckého mléka. (Nutricia ©2016;

Zlatohlavkova 2005). Ptiklady jsou uvedeny v piiloze 1c.

Ostatni fortifikatory

Jednd se o nutricn€ nekompletni stravu v praskové formé, spadajici
do skupiny dietnich potravin pro zvlastni 1ékaiské ticely. Patii sem naptiklad Glu-
kopur, Fantomalt a Protifar. Tyto piipravky se pouzivaji na oddélenich také
k obohaceni umélé kojenecké vyzivy.

Blize jsou tyto vyrobky popsany v pftiloze €. 3.
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3 Kontaminace umélé kojenecké vyzivy

Hlavni mikrobiologicky problém, spojeny se susenou kojeneckou stravou,
souvisi s pfitomnosti salmonel a n¢kterych jinych enterobakterii (koliformni bak-
terie), veetné Enterobacter sakazakii (Block a kol. 2004, s. 17).

U bakterie Salmonella enterica se jedna nej¢astéji o kontaminaci vné&jsi.
Ke kontaminaci dochazi vice u zpracovatele ¢i v podminkach pfipravy rozpusténé
suSené kojenecké vyzivy, rozpustény vzorek funguje jako prenasec.

U E. sakazakii se jednd o kontaminaci vnitini, v 50-80 % pfipadii nemoci
vyvolané E. sakazakii je suSena kojenecka vyziva prenasecem i zdrojem zaroven
(Block a kol. 2004, s. 15).

O mechanismu, jakym tato nesporulujici gramnegativni ty¢inka vyvolava
onemocnéni, ptipadné smrt, je malo udaji. U 4 z 18 identifikovanych kment byla
prokazéna produkce enterotoxinu. Existuji odivodnéné obavy, ze onemocnéni
muze zpusobit jedna ¢i jen n¢kolik bakterii E. sakazakii (Drapal a kol. 2006, s. 5).

I velmi nizka uroven kontaminace E. sakazakii v susené kojenecké vyzive
Z vyroby je povazovana za rizikovy faktor. Uz hodnota < 3 CFU/100 g mtize vést
k infekcim. Tyka se to vyrobkd urcenych kojenciim nejen specialné vyrobenych
ve form¢ prasku jako néhrazka matetského mléka po pfipraveé s vodou, dalSich
slozek pro upravu piipravenych nahrad mateiského mléka, ale i ptipravka
pro obohaceni matetského mléka (Block a kol. 2004, s. 1-8).

Je dulezité si uvédomit, ze suSené kojenecké pfipravky i pres stavajici
normy nejsou sterilnimi produkty a mohou obcas obsahovat patogeny. Dosud,
ani za pomoci soucasnych technologii, nemame proveditelny zplsob, jak komerc-
né vyrobit sterilni suSené ptipravky nebo jak potencialni kontaminaci zcela elimi-
novat.

K samotné kontaminaci miiZze dojit u zdkladni suroviny pro vyrobu - mléka
- pti dojeni, skladovani a jeho pieprave.

Zdrojem kontaminace pii vyrobé mohou byt i ostatni suroviny, které jsou
soucasti suSené mlécné vyzivy. Rizikem ve vyrobé€ je rekontaminace hotové suse-
né kojenecké vyzivy, tzn., Ze pfitomnost Enterobacteriaceae je zplisobena op&tov-

nou kontaminaci aZ po tepelném zpracovani.
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Dalsi moznosti je nevhodné skladovani hotovych vyrobkt, rozhodujicim
faktorem je vihko a teplo.

Poslednim kritickym bodem s rizikem kontaminace je piiprava tekutého
mléka ze suSené kojenecké vyzivy a jeho nésledné skladovani. Ke kontaminaci
muze dojit Spinavyma rukama pfipravujici osoby, pouzitim kontaminovaného
nadobi nebo znecisténé vody. Zasadni je i teplota pouzité vody a teplota rekonsti-
tuovaného mléka, vcetné¢ doby, kdy je uchovavano pro pozdéjsi pouziti.
Pti skladovani obnovené tekuté vyzivy, i kdyz by byla kontaminovana bakteriemi
pouze v malém mnozstvi, je pfipravené mléko zivnym médiem pro jejich pomno-
zeni.

Kontaminace bakterii Cronobacter spp., dfive ozna¢ovanou jako Entero-
bacter sakazakii, je hrozbou hlavné pro kojence - déti mladsi nez 1 rok, z toho
nejvice ohrozenou skupinou jsou pied¢asné narozeni novorozenci pied 36. tyd-
nem, v obdobi 4. az 6. tydne po narozeni a na jednotkach intenzivni péce (Turck
2012, s. 211-214). Studie popisuji nekrotizujici enterokolitidy, meningitidy a
mozkové abscesy, t€zké sepse se smrtnosti 33-80 % (Frithauf 2005, s. 8-10). Po-
sledni roky je zaznamendna tendence poklesu smrtnosti pod 20 % (Drépal a kol.
2006, s. 6).

Dalsi rizikovou skupinou jsou kojenci se sniZzenou imunitou, napt. HIV
pozitivni (Block a kol. 2004, s. 16).

Na popud Organizace spojenych narodl pro vyzivu a zemédélstvi (FAO)
a Svétove zdravotnické organizace (WHO), v reakci na zvlastni zadost vyboru
Codex Alimentarius a Vyboru pro hygienu potravin (CCFH), bylo iniciovano se-
tkani 16 védeckych odborniku z 12 zemi v Zenevé ve dnech 2. az 5. inora 2004,
Byla zde feSena problematika kontaminace suSené kojenecké vyzivy bakteriemi
E. sakazakii. Kromé E. sakazakii byla diskuze zamétena 1 na jiné Enterobacteria-
ceae, véetn¢ salmonely, dale 1 na stafylokoky a klostridie.

E. sakazakii se obecné vyskytuje vice nez Salmonella enterica ve vyrob-
nim prostedi, které je potencidlnim zdrojem kontaminace po tepelné upravé.
Na zéklad€ hlaSenych ptipadl kontaminace suSené kojenecké vyZzivy, které byly
pficinou infekce a onemocnéni u kojenctli, v€etné nekterych zdvaznych onemoc-

néni, kterd mohou vést k vyskytu vaznych vyvojovych vad a smrti, byla doporu-
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¢ena i revize Mezinarodniho kodexu doporucené hygienické praxe pro potraviny

urcené pro kojence a déti (Block a kol. 2004, s. 1-8).

3.1 Kontaminace surovin

Kritéria pro mléko, jako surovinu pro vyrobu mlécné kojenecké vyzivy,
jsou ze vSech pozadavkl na jakost mléka pro vyrobu riznych mléénych vyrobku
nejpiisnéjsi. Jakost mléka je uréena chemickym slozenim, fyzikalnimi, mikrobial-
nimi a hygienickymi vlastnostmi. Kodex hygienické praxe pro mléko a mlécné
vyrobky (CAC/RCP 57-2004) shrnuje obecné zasady tykajicich se vyroby, zpra-
covani a manipulace se v§emi mléky a mléénymi vyrobky (FAO, WHO ©2011).

K obecné platnym narokiim na jakost mléka jako takového se navic ptida-
vaji ptisnéjsi kritéria na ,,vybérové mléko*, tykajici se teploty, limitnich hodnot
pro obsah jednotlivych druhii baktérii, zvlasté sporotvornych, které by mohly pre-
Zit pasterizaci 1 sterilaci, déale kyselosti mléka, obsahu volnych mastnych kyselin
v mlééném tuku, pfitomnosti dusicnani a dusitanti, obsahu pesticidid, urcitych
chemickych prvka (napf. olova) a nepfitomnosti antibiotik.

Vybérové mléko musi byt dodavano z regionu, kde sidli vyrobce a doda-
vatel je pod veterinarni kontrolou. Na svoz jsou vyc¢lenény zvlastni cisternové
vozy. Cisterna i s ptislusenstvim musi projit po kazdé dodavce mléka ocistou a
dezinfekei. Pfi pfejimce je kontrolovéana teplota (max. 5 °C), kyselost, organolep-
tické vlastnosti, probiha odbér na zkousku tucnosti, hustoty, obsahu suSiny, poctu

mikroorganismu a dal$ich kritérii stanovenych ptedpisy.

PoZadavky jsou kladeny 1 na ostatni suroviny, napt. jedlé rafinované oleje,
které nahrazuji mlécny tuk ve vétSin¢ adaptovanych mlék, a Skroby (Blattné a kol.
1988, s. 51-106).

Pravdépodobnost vyskytu Enterobacteriaceae v téchto slozkach je rizna.
Skroby jsou v tomto ohledu povazovéany za vysoce rizikové, naopak nizké riziko
je u oleji. Na dodavatele surovin jsou kladeny piisné pozadavky, jako je dobra
hygienicka praxe, vhodna kontrolni opatfeni a vystupni kontroly (Block a kol.
2004, s. 18).

28



3.2 Kontaminace pri vyrobé

SusSena kojenecka strava se vyrabi tfemi riznymi zplsoby:

Prvni zplsob spociva ve zpracovani vsech slozek v kapalné formé, tyto jsou na-
sledné tepelné oSetfeny napf. pasterizovany nebo sterilizovany, a potom se susi.
Druhy zptsob je, ze jednotlivé slozky se piipravuji zvlast, vhodné tepelné osetiu-
ji, vysusi se a pak za sucha misi. Tieti zpisob kombinuje oba ptedchozi. Prvnim
zpusobem je z Casti surovin vytvoren zakladni praSek, do néjz se ptfimichaji ostat-
ni slozky v suchém stavu.

Po ukonceni suseni nebo michani je kone¢ny produkt dopravovan ze za-
sobniho sila nebo smésovacée do plniciho stroje, kde se plni do plechovek ¢i flexi-
bilnich obali. Nadoby jsou proplachnuty inertnim plynem, vétSinou dusikem,
ktery vytésni zbyvajici vzduch a tvofi ochrannou atmosféru. Obaly jsou utésnény,
oznaceny a baleny do ptepravnich kartont.

Vyrobek je dokoncen, kdyZ podstoupi zaverecné testovani, véetné kontroly
obsahu Zzivin, jednotnosti a mikrobiologické analyzy“. (Block a kol. 2004,
S. 17-19; Dédek 2006, s. 148-149).

Zabalend suSena mléka prochazi kontrolou prosvétlenim, zda neobsahuji
cizi télesa a kontrolou té€snosti obalu (Hipp Czech ©2013).

Problémem je chovani vegetativnich bunék v suSenych produktech,
tedy velmi Casto jejich zvySena tepelna odolnost. Podle aktualné dostupnych po-
znatk sterilizace kone¢ného produktu v jeho suché formé&, zpracovaného a uloze-
ného v plechovkach nebo saccich, by byla mozna pouze za vyuZiti ozafovani. Ta-
to moznost je, s ohledem na jakost vyrobku, neproveditelna (Block a kol. 2004,
s. 20-21).

K izolaci a rozliSeni blizce pfibuznych ¢lenti Enterobacteriaceae je tfeba
pouzivat specifickych metod detekce. Odbéry vzorki a testovani ve zpracovatel-
skych zafizenich patii mezi postupy, zavedené k prokdzani uc¢innosti kontrolnich
opatteni, pfijatych k vylouceni nebo minimalizaci pfitomnosti salmonel a nékte-
rych jinych Enterobacteriaceae (vCetné E. sakazakii) v hotovych vyrobcich, stejné
jako dal$ich patogenti. Tyto postupy se mohou lisit dle pouzitych vyrobnich linek,

ale mély by zahrnovat minimalné kontrolu suchych slozek pted procesem smicha-
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ni do smési, kontrolu hotového vyrobku a pribézné kontroly v kritickych bodech
zpracovani (Block a kol. 2004, s. 24).

ProtoZe neexistoval zadny pozadavek na test na E. sakazakii (Block a kol.
2004, s. 24), ,,na zdklade stanoviska EFSA a Kodexového vyboru pro hygienu
potravin byl v zaverecné fazi pripravy do harmonizovanych mikrobiologickych
kritérii zaclenén pro kojeneckou pocatecni a pokracovaci vyzivu pozadavek nepri-
tomnosti bakterii celedi Enterobacteriaceae v 10 g produktu a pri zjistéené pritom-
nosti pozadavek na cilené vysetreni zamérené na E. sakazakii s limitem negativni
v 10 g u 30 vzorkii. Rovnez je timto budoucim narizenim ulozeno vyrobciim susené
pocatecni kojenecké vyzivy provadet kontroly vyrobniho prostredi zamérené

na zjistovani bakterii cel. Enterobacteriaceae‘ (Drapal a kol. 2006, s. 6-7).

3. 3 Kontaminace pii pripravé

Jak jiz bylo feceno, 1 pfes vysoké hygienické naroky na vyrobu a fakt,
ze standardni postupy pasterace jsou pro inaktivaci E. sakazakii uc¢inné, vyrobky
kojenecké vyzivy nejsou sterilni. (Block a kol. 2004, s. 27).

Pritomnost zivotaschopnych baktérii byla prokazana ve vyrobku i po dvou
letech. Teplotni rozmezi, pfi kterém muze dojit k pomnoZeni je pomérné Siroké.
Teplotni minimum je 5-8 °C, maximum je okolo 47 °C (Drapal a kol. 2006,
S. 6-7).

I kdyZ mizZe ke kontaminaci dojit jen v minimalnim mnoZstvi, patogenni
organismy v mléénych produktech piezivaji dlouhou dobu a za ptiznivych teplot-
nich podminek se mohou pomnozit. Doba, potfebnd ke zdvojnasobeni poctu bu-
nék E. sakazakii v rekonstituované kojenecké vyzivé byla 13,7 hodin
pfi teploté¢ 6 °C, 1,7 hodin pfi teplot¢ 21 °C a 19-21 minut pfi teploté 37 °C.
Z toho je patrné, Ze uchovavani kontaminované rekonstituované vyzivy pii pfilis
vysokych teplotach mtze vést k rychlému pomnozeni E. sakazakii (Block a kol.
2004, s. 28).

Pti ptipravé bychom se méli fidit pokyny vyrobce na vyrobku. Ty se ale,
minimalné v doporucené teplot¢ vody pro rekonstrukci suSené¢ mlécné vyzivy,

bohuzel neshoduji s pozadavky na ptipravu, které prosazuje WHO.
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Vyrobei doporucuji prevarit vodu a zchladit ji pfiblizné na 50 °C, poté
do ni pfidat piislusny pocet odmérek suseného prasku. Divody pro tato doporuce-
ni vychazi pravdépodobné z obavy ze ztraty nékterych zivin, hlavné vitaminu C.
Urcité druhy suSené kojenecké vyzivy maji pii zaliti vodou o vyssi teploté tenden-
ci se srazit. Poslednim diivodem miize byt obava ze zvySen¢ho vyskytu popalenin

u ditéte ¢i pripravujici osoby (Block a kol. 2004, s. 27).

WHO klade diiraz na ¢tyri hlavni zasady pri pripravé a nakladani

s umélou kojeneckou vyZivou:

1/ Rozpoustét mléko ve vode o teploté nejméné 70 °C k inaktivaci Cro-
nobacter spp.

ESPGHAN a francouzska agentura pro bezpecnost potravin AFFSA ne-
souhlasily stimto zahtatim na 70 °C, nebot' to mize mit negativni nasledky

na vyzivové slozky a mize dojit k opateni.

2/ Podavat mléko ihned po ptipravée a skladovat jej pti teploté pod 5 °C.

3/ V nemocni¢nich zafizenich musi byt vypracovany pisemné standardy

pro pifipravu a manipulaci, strava by méla byt pfipravovana kazdodenné cerstva.

4/ V domacim prostiedi by se strava méla pfipravovat vzdy Cerstva, nemé-

la by byt udrzovana v horkém stavu v lahvovych ohtivacich ¢i termolahvich.

Dominique Turk ve svém ¢lanku zminuje vysledky studie ,,Centralized in-
fant formula preparation room in the neonatal intensive care unit reduces inciden-
ce of microbial contamination (autofi Steele C, Short R). Tato studie byla zvetej-
néna v roce 2008 v USA a prokazala 24krat Cast¢jsi kontaminaci pii piiprave
umélé kojenecké vyzivy u ltizka neZ pii centralni pfiprave. PouZiti sterilniho roz-
toku je potfebné k udrZeni zdravi novorozencii zvlasté na porodnickych oddéle-
nich. Bezpecnad vyziva déti zahrnuje jak produkci mikrobiologicky nezavadné
vyzivy prumyslem, tak vzdélani a odbornou podporu pro osetiujici osoby pfi pii-

pravé a zachazeni s umélou mléénou vyzivou (Turck 2012, s. 211-214).
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4 Legislativa a doporuceni vztahujici se k umélé kojenecké vyzivé

Vyroba pokrmi spadé do ¢innosti epidemiologicky zavaznych, proto se fi-
di legislativnimi pozadavky spravné vyrobni a hygienické praxe. Ta je upravena
potravinatskou a hygienickou legislativou, vztahujici se na vSechny potravinarské

podniky.

4.1 Kodex marketingu nahrad materského mléka

Cilem kodexu bylo pfispét k zajisténi pfiméiené a bezpecné vyzivy pro ko-
jence prostfednictvim ochrany kojeni a k zajisténi spravného pouzivani nahrad
matetfského mléka, jsou-li nezbytné. Toho ma byt docileno spravnou informova-
nosti, vhodnym marketingem a distribuci.

Plisobnost kodexu zahrnuje vSechny nahrady matefského mléka, kojenec-
kou vyzivu, dal§i mlééné vyrobky, potraviny, napoje, dopliky stravy, které jsou
uréené k podavani kojeneckymi lahvemi a jsou uvadény jako ndhrada matefského
mléka. Vztahuje se také na kojenecké lahve a dudliky a na veskeré informace
o uvedenych vyrobcich a jejich pouzivani.

Je odpovédnosti vlad, aby zajistily rodinam a vS§em, kdo pracuji s kojenec-
kou a détskou vyZivou, poskytnuti objektivni a jednoznacné informace o vyzive
kojencti a déti. Tyto informace maji byt v souladu s timto kodexem. Hranice mezi
informaci a reklamou je pfilis tenka, a je tudiZ problém je spravné rozlisit.

Informacni materidly maji zdiiraznit vyznam kojeni, negativni vliv dokr-
movani lahvi, problém zménit rozhodnuti matky nekojit, rizika spojena s uziva-
nim umélé mlééné vyzivy a s jeji nespravnou piipravou.

Vyrobce nesmi tyto materidly nabizet pfimo té¢hotnym a kojicim matkam,
ani prostfednictvim zdravotnikl a zdravotnickych zatizeni.

Nesmi idealizovat ani textem, ani obrazky, ¢i reklamou pouzivani ndhrad
matefského mléka.

Pouzivani reklamy a textli je na vefejnosti zakazano, tyka se to i maloob-

chodu (vzorky, slevy, akce, kupony, propagacni akce).
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~ v 4

Pozadavky kodexu nebrani dostupnosti a Sifeni informaci odbornikim, ty-
to maji byt ale védecké a faktické a nemaji budit dojem, ze krmeni umélou koje-
neckou vyzivou je rovnocenné s kojenim.

Zdravotni zafizeni nesmi byt vyuzivano k propagaci téchto vyrobkl umis-
ténim reklamnich materialti, nabizenim vzorkd, finan¢nimi dary, ani prostiednic-
tvim zdravotnikd, ti maji naopak chranit a prosazovat kojeni.

Dodavky a dary kojenecké vyzivy zafizenim a organizacim za sniZenou
cenu Vv rozsahu pusobnosti kodexu jsou piijatelné, ale nemaji byt svymi vyrobci a
distributory zneuzivany k navyseni prodeje.

Ptispévky na konference, vyzkumy, ¢i stipendia by m¢l hlasit zdravotnik
svému zamé&stnavateli.

Tato kojeneckd vyziva ma byt pouzivana pouze u déti, které tuto vyzivu
opravdu pottebuji. Rodic¢e déti, u nichz je nutné zavést krmeni umélou kojeneckou
vyzivou, by mél informovat pouze kvalifikovany zdravotnicky personal, ktery ma

upozornit na vSechna rizika jejiho nespravného pouzivani.

Kodex upravuje povinnost uvadét viditelné na etiketach vSech vyrobkl
umélé kojenecké vyzivy dilezitost a prednost kojeni a to, Ze vyrobek ma byt pou-
zit pouze na doporuceni zdravotnika.

Je zakdzano pouZzivat terminy ,.,humanizované®, ,,maternalizované®, pouzi-
vat idealizované obrazky a texty.

Vyrobce musi uvadét Sarzi vyrobku, jeho ptfesné slozeni, podminky
pro skladovani, datum spotfeby s ohledem na zemi, ve které je vyrobek pouZzivan.

Zaveérem Kodex pozaduje vytvofit dostate¢na opatfeni na narodnich trov-
nich, kterd by byla U¢innd nejen v monitorovani zavadéni pravidel kodexu,
ale i vdostatecnych mechanismech tyto zasady vymahat a ud¢lovat sankce

za jejich porusovani (IBFAN 2012; WHO 1981).

Kodex byl pfijat na 34. valném shroméazdéni WHO rezoluci WHA34.22.
PoZadavky Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka se odra-
zeji ve vSech nasledujicich doporucenich i legislativnich dokumentech Evropské
unie, s podminkami pro oznacovani vyrobki umélé kojenecké vyzivy se setkame

I v nasi narodni legislative.
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4.2 Codex Alimentarius

Zakladnim kamenem a podkladem pro vypracovani norem evropské legis-
lativy je Codex Alimentarius. Od Sedesatych let Organizace pro vyzivu a zemeé-
deélstvi (FAO) a Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vypracovavaji definice
potravin, normy a pozadavky na jejich vyrobu, zpracovani i obchod s nimi. Hlav-
nim ucelem dodrzovani spravnych postupt je ochrana zdravi. Vzhledem k tomu,
ze jsou doporuceni Codex Alimentarius vytvarena na zdkladé védeckych poznat-
ki, byt tyto nejsou pravné zavazné, jsou vsSeobecné uznavany. Obecné
1 specifické normy Codex Alimentarius jsou pouZzivany jako vychozi material

ve vétsiné piipadu i pro tvorbu narodnich zakond a norem (EUFIC ©2016).

Ucelené specifické doporuc¢eni Codex Alimentarius pro mléka a mlééné
vyrobky obsahuje mimo jiné Kodex hygienické praxe pro mléko a mlécné vy-
robky CAC/RCP 57-2004 (WHO, FAO 2011).

Pro umélou mlécnou vyzivu jsou vypracovany zvlastni standardy,
které berou v tivahu doporuceni piijatd v Mezindrodnim kodexu marketingu na-
hrad matefského mléka (Code of Marketing of Breast-milk Substitutes (1981)),
Vv Globalni strategii pro kojeneckou a détskou vyzivu (Global Strategy
for Infant and Young Child Feeding) a resoluci Svétového zdravotnického shro-

mazdéni (World Health Assembly resolution WHAS54.2 (2001)).

CODEX STAN 72-1981 Standard pro kojeneckou vyZivu a vyZivu ur-
¢enou pro zvlastni lékaiské ucely byl pfijat jako celosvétovy standard v roce

1981. Posledni dodatek je z roku 2015, revize z roku 2007 (WHO, FAO 2011).

Je rozdélen na dv¢ cCasti - oddil A se vztahuje na kojeneckou détskou vyzi-
vu Vv tekuté nebo praskové formé urcené k pouziti, pokud to je tfeba, jako nahrada
matefského mléka v ptipadech béznych nutri¢nich potieb déti.

Oddil B pojedndva o umélé vyziveé pro specialni 1écebné ucely v tekuté
nebo praskové formé urcené kojenclim, doporucované k uziti, je-li to nutné, jako

ndhrada za matefské mléko nebo za umélou kojeneckou vyzivu v piipadech
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zvlastnich (specidlnich) vyzivovych pozadavkil, vyvstavajicich z poruch zdravi,
nemoci, nebo z lékatskych indikaci, pro jejichz dietni opatfeni je vyrobek navrzen
a urcen.

Oba oddily urcuji pozadavky na slozeni, kvalitu a bezpe¢nost détské koje-

necké vyzivy. Kojeneckou se rozumi uréenou pro déti do 12 mésici.

Détska vyziva pripravovana pro okamzitou spotiebu by v souladu s po-
kyny vyrobce neméla ve 100ml obsahovat méné nez 60 kcal (250 kJ) a ne vice
nez 70 kcal (295 kJ) energie.

Détska vyziva urcend k pfimému podani by méla na kazdych 100 kcal
(100 kJ) obsahovat vyzivové slozky, které nesmi piesahnout presné uréena mini-
ma a maxima nebo doporucené horni Urovné, které se povazuji jako pfijatelné.
Jedna se o zékladni slozky, jako jsou proteiny, lipidy a sacharidy.

Dale jsou specifikovany hodnoty vitamint a mineralt. Ty musi odpovidat
doporu¢enym seznamim minerdlnich soli a vitaminovych ptipravkll pro pouziti
Vv kojenecké a détské strave.

Limity upravuji povolené volitelné piisady piinasSejici benefity ve snaze
vyrobcl se co nejvice priblizit slozeni matefského mléka.

Fluoridy by do kojenecké vyzivy nemély byt pfidavany. V zadném piipadé
by jejich hodnota neméla ptekrocit 100 pg/100 keal (24 pg/100 kJ).

Jsou zde definovany pozadavky na konzistenci a Cistotu, vyrobek ani jeho
prisady nesmi byt vystaveny ionizujicimu zareni.

Standard vymezuje konkrétni dopliiky stravy a limituje jejich mnoZstvi.
Jedna se o emulgatory, zahuStovace, antioxidanty, regulatory kyselosti a balici
(plnici) plyny. Definuje maximalni limity kontaminanti (napf. pesticidy, olovo).

Vyrobky umélé mlééné vyzivy se doporucuje piipravovat v souladu s na-
vody téchto standardl a zachazet s nimi v souladu s pfislusnymi body obecnych
principa stravovaci hygieny s ostatnimi relevantnimi texty Codexu, jako je Kéd

hygienické praxe pro susenou (praskovou) kojeneckou vyzivu pro kojence
a mladsi déti (CAC/RCP 66-2008) a tento CODEX STAN 72-1981.
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Vyrobky musi odpovidat vSem mikrobiologickym kritériim, jsou specifi-
kovany obaly pro tekutou a praskovou formu, povolenou plnici atmosférou je
pouze dusik ¢i kysli¢nik uhlicity.

Pozadavky na znaceni musi byt ve shodé s dal§imi tfemi ptedpisy vztahu-

jici se k bézné kojenecké vyzive a k vyzive pro specidlni 1écebné ucely pro déti.

Obsahuji tyto pokyny:

1. Nazev potraviny na obalu a vSechny informace provazejici vyrobek
musi byt napsany v odpovidajicim jazyce zem¢ urceni. Pojmenovani vyrobku mu-
st znit bud’ ,,Kojeneckd vyziva“ nebo musi byt uZzito jiné vhodné oznaceni, vysvét-

lujici jednoznaéné ptivod a ucel produktu, v souladu s narodnimi zvyklostmi.

2. Zdroje (ptavod) bilkovin ve vyrobku musi byt jasné uvedeny na obalu.

Jestlize je jedinym zdrojem bilkovin kravské mléko, vyrobek musi byt
oznacen "Kojeneckd vyZziva na bazi kravského mléka". Vyrobek neobsahujici
zadné mléko ani jeho derivat musi nést oznaceni "neobsahuje mléko ani mlécné

produkty" ¢i ekvivalentni vyrok.

3. Prohlaseni o vyzivovych hodnotach musi obsahovat nésledujici infor-
mace, sefazené podle uvedeného poradi: Mnozstvi energie, vyjadiené v kilokalori-
ich (kcal) a/nebo kilojoulech (kJ), a gramaz bilkovin, cukrti a tukd ve 100 ¢
nebo 100 ml potraviny, prodavané take jako 100 ml pfipravenych k pouziti, pokud
je pfipravena v souladu s pokyny na obalu. Na etiketé musi byt uveden kompletni
soupis ingredienci v sestupném pofadi dle podilu, s vyjimkou piipadu pfidanych
vitamind a minerald. Tyto ingredience musi byt uvedeny v oddéleném odstavci
pro vitaminy a mineraly a nemuseji byt sefazeny podle mnozstvi vyskytu ve vy-

robku.

4. Informace pro uZzivatele
Vyrobky v suSené (praSkové) formeé musi byt pfipraveny s bezpecnou vo-

dou nebo s vodou po piedchozim pievareni pted ptipravou. Odpovidajici smérnice
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pro vyhovujici ptipravu a zachazeni musi byt v souladu se Spravnou hygienickou
praxi.

Na obalu nebo na piibalovém letdku by m¢la byt uvedena téz informace,
ze zbyla vyziva po krmeni mé byt znehodnocena. Znaceni by mélo nést i jasné
grafické instrukce ilustrujici metodu ptipravy produktu. Navod k ptipravé by mél
byt oznacen varovanim pied zdravotnimi riziky pfi nedodrZeni predepsané ptipra-
vy, ukladani a uzivani.

Odpovidajici pokyny vztahujici se k ulozeni vyrobku po otevieni obalu
musi byt rovnéz uvedeny na obalu nebo v piibalovém letaku, které nelze jednodu-

Se od vyrobku oddé¢lit.

5. Znaceni kojenecké stravy by nemélo odrazovat od kojeni matetskym
mlékem. Musi mit jasné, srozumitelné a snadno Citelné poselstvi, které zahrnuje
nasledujici body:

- slova ,,dlilezitd pozndmka* nebo jejich ekvivalent;

- prohlaSeni ,,Matefské mléko je tou nejlepsi potravou pro vaSe diteé*
nebo podobnou vétu, vyjadiujici prednost pifimého mateiského kojeni nebo uziti
matefského mléka pted umélou vyzivou;

- prohldseni, Ze vyrobek by mél byt pouzivan po poradé¢ s nezdvislym
zdravotnikem, jak co do potteby uziti, tak do jeho zptisobti.

- etiketa by neméla obsahovat zadné obrazky kojencii a Zen, nebo jiné ob-
razky ¢i texty, idealizujici uziti umélé kojenecké vyzivy. Nemély by byt pouzity
ani pojmy ,,humanizovany*, ,,maternalizovany* a podobn¢.

- informace na etiket¢ musi docilit, ze kojenec miize dostavat dalsi dopli-
kovou stravu ke kojenecké vyzive, pokud to zaroven s vékem vyhovuje jeho spe-
cifické potiebé ristu a vyvoje, je to doporuceno nezavislym zdravotnikem,
a Vv kazdém piipadé po dosazeni 6 mésicl véku.

- vyrobky musi byt oznaceny takovym zptisobem, aby bylo vylouceno ri-
ziko zameény mezi pocatecni kojeneckou vyzivou, pokracovaci vyzivou a vyzivou
pro zvlastni Iékatské tcely.

Um¢éla vyziva pro zvlastni 1ékaiské ucely uréena kojencim (pozadavky
na ni jsou upfesnény v oddilu B) pfedstavuje nahradu matetského mléka nebo

umélé kojenecké vyzivy specidlné vyrobené k uspokojeni, sama o sob¢, vyzivo-
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vych potteb déti béhem prvnich mésict zivota az do zavedeni vhodné doplitkové
stravy a zaroven splituje PoZadavky na potraviny pro zvlastni 1é¢ebné (1ékar-
ské) acely (CODEX STAN 180-1991)). Je specialné vyrabéna k uspokojovani
zvlastnich vyzivovych pozadavkil kojenct se specifickymi potizemi, jako je tra-
veni, nemoci nebo jiné zdravotni potize béhem prvnich mésicti Zivota az do zave-
deni pfimétené doplitkové stravy.

Nazev produktu musi znit "Uméla vyziva pro zvlastni 1éCebné (I¢katskée)
ucely urena kojenctim" nebo nést jiné podobné oznaceni indikujici piesné cha-
rakter produktu, v souladu s narodnimi zvyklostmi.

Pokud je jedinym zdrojem proteinit kravské mléko, produkt musi byt
oznacen "Uméla vyziva pro zvlastni 1écebné ucely urcena kojenciim na bazi krav-
ského mléka®. Uméla vyZiva pro zvlastni 1ékatské ucely urcend kojencim musi
obsahovat kompletni soupis zivin v souladu s ustanovenimi v oddilu A, navic mu-
si byt oznacena v souladu se Standardem pro oznacovani a poZadavky na po-
traviny pro zvlastni lékaiské ucely (CODEX STAN 180-1991)).

Obsah dalSich ustanoveni se s oddilem A shoduje, jiné jsou pouze hodnoty

pro molybden a chrom (WHO, FAO 2011).

CODEX STAN 156-1987 Standard pro pokracovaci vyzivu (,,Codex
standard for follow-up formula®). Jako pokracovaci formule jsou oznaceny pfi-
pravky pro kojence od 6 mésict a malé déti ve véku od 1 roku do 3 let. Energetic-
ky obsah 100 ml vyrobku pfipraveného dle navodu musi byt v rozmezi ne méné
nez 60 kcal (nebo 250 kJ) a ne vice nez 85 kcal (nebo 355 kJ). Musi obsahovat
vyjmenované Ziviny v uvedenych minimalnich a maximalnich limitech. VSechny
slozky musi byt €isté, kvalitni, bezpe¢né a vhodné pro vyZivu kojenct od 6. mési-
ce a malé déti. Nazev musi obsahovat pojem ,,Pokracujici mléko/ formule®. Etike-
ta musi obsahovat informaci, Ze vyrobek nesmi byt pouZit pfed ukoncenym
6. mésicem véku ditéte. Ostatni doporuceni jsou ve shodé¢ s CODEX STAN
72-1981 (WHO, FAO 2011).
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4.3 Legislativa Evropské unie

Zakladnim kamenem a podkladem pro vypracovani norem evropské legis-
lativy je Codex Alimentarius. Ten je podrobné zpracovan v piedchozi kapitole.
Vzhledem Kk tomu, Ze je tato legislativa obsahla a pozadavky Codex Alimentarius
se v ni opakuji, pro zajemce o konkrétni data jsou tyto smérnice k dispozici

v priloze €. 6.

Zde je uvedena pouze jedna, ktera je pro problematiku této prace zasadni.
Jde 0 Narizeni komise (ES) ¢. 1441/2007 ze dne 5. prosince 2007, kterym se
méni nafizeni (ES) ¢. 2073/2005 o mikrobiologickych kritériich pro potravi-
ny.

V roce 2006 byl u nas bohuzel zrusen piedpis ¢. 132/2004 Sb. Vyhlaska
o mikrobiologickych pozadavcich na potraviny, zptsobu jejich kontroly a hodno-
ceni, kde byly v pfiloze definovany nejvys$si mezni hodnoty poctu mikroorganis-
mu pro bakterialni pivodce onemocnéni z potravin.

Parametry, kterymi se nyni fidime, jsou uvedeny v pfiloze ¢. 5, nicméné
vycet sledovanych mikroorganismi je na rozdil od nasi ptivodni vyhlasky mensi a
hodnoty tolerantngjs$i. Navic pozadavek, vySe stanoveny nafizenim (ES)
¢. 2073/2005, tykajici se provadéni vysSetfeni susené pocatecni kojenecké vyzivy a
susenych dietnich potravin na Enterobacter sakazakii a bakterie rodu Salmonella,
je-li v kterékoliv jednotce vzorku uréena pritomnost Enterobacteriaceae, by zmé-
nou (ES) €. 1441/2007 odstavec 4 bohuzel jiz také nemél platit (Komise ES
2007).

Organy ochrany zdravi, se kterymi jsem komunikovala, mé i tak odkézaly
na prisngj$i verzi (ES) €.2073/2005 a pii vyzkumném Setfeni jsem se setkala
¢.132/2004, které jsou podkladem pro vyhodnoceni doslych vysledki mikrobiolo-
gického vySetteni MM a kojenecké a batoleci stravy pracovniky CMLK.
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4.4 Legislativa v Ceské republice

Piestoze v Ceské republice byly jiz difve vytvofeny a zavedeny vyspélé
predpisy, respektujici doporuéeni WHO, po vstupu CR do Evropské unie v roce
2004 musely byt do nasi narodni legislativy implantovany i evropské smérnice a
musela byt zahajena vzajemna vyména dat a informaci s mezinarodnimi institu-

cemi.

V Ceské republice je problematika hygieny, slozeni, zna¢eni, prodeje, re-
klamy, podminek ptipravy a kompetenci pro ptipravu kojenecké stravy vymezena

nasledujicimi zakony a vyhlaskami:

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékte-
rych souvisejicich zakonii, upraveny zménou ¢. 267/2015 Sb.

- ktery v dile 3 upravuje Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatize-
ni a n€kterych zatizeni socialnich sluzeb
- v dile 4 § 19 Ptedpoklady pro vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych.

Do téchto ¢innosti je mimo jiné zafazena v odst. 1 vyroba potravin, uvadé-
ni potravin do ob¢hu.

Odst. 2 uklada fyzickym osobam ptichazejicim pfi pracovnich ¢innostech
ve stravovacich sluzbach, pii vyrob¢ potravin nebo pii uvadéni potravin do ob¢hu,
¢1 pfichdzejicim do pfimého styku s potravinami, pokrmy, zafizenim, nacinim
nebo plochami, které jsou ve styku s potravinami nebo pokrmy, povinnost mit
zdravotni prukaz a znalosti nutné k ochrané vetejného zdravi. Znalosti jsou dany
zvlastnim ptredpisem - vyhlaskou €. 490/2000Sb.

§ 21 definuje podminky provozovani Cinnosti epidemiologicky zavaz-
nych. V dile 5 jsou uvedeny hygienické pozadavky na pfedméty béZzného uzivani,

které ptichazeji do styku s potravinami (Ministerstvo zdravotnictvi 2000a).

Vyhlaska €. 490/2000 Sb. o rozsahu znalosti a dalSich podminkach
k ziskani odborné zpiusobilosti v nékterych oborech ochrany verejného zdra-
vi, upravenou vyhlaskou ¢&. 41/2016 Sb. ur¢uje rozsah znalosti a dal$i podminky

k ziskani odborné zptlisobilosti v nékterych oborech ochrany vetejného zdravi.
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Vymezuje rozsah znalosti nutnych k ochran¢ vetfejného zdravi pii vykonu ¢innosti
epidemiologicky zavaznych, jako jsou znalosti nutné k ochrané vetejného zdravi
z hlediska prevence alimentarnich nakaz u osob vykonavajicich pracovni ¢innosti
pii vyrob€ a obéhu potravin a ve stravovacich sluzbach (Ministerstvo zdravotnic-
tvi 2000Db).

Vyhlaska €. 54/2004 Sb. ze dne 30. ledna 2004 o potravinach urcenych
pro zvlastni vyZivu a o zpusobu jejich pouziti byla zménéna vyhlaskou
¢. 46/2014 Sb., ve které¢ se n&ktera ustanoveni nove tykaji nejen mléka kravského,
ale 1 koziho. Dale uptesnuje nckteré ptilohy. Tato vyhlaska dle predpist Evropské
unie upravuje pozadavky na druhy potravin pro zvlastni vyzivu v § 2. Zdravotni
nezavadnost potravin uréenych pro zvlastni vyzivu, sloZzeni a oznaovani je zakot-
veno v § 3, 6. V téchto paragrafech jsou dale uvedeny podminky a zptisob pouziti,
vcetné puvodu bilkoviny, ¢i hydrolyzatu bilkovin pouzitého ve vyrobku. Informa-
ce na obalu musi specifikovat pfesny navod pro piipravu, upozornéni
na nutnost tento ndvod dodrZet, zpiisob uchovavani a dobu spotfeby po otevieni.
Kategorie a blizsi specifikace ma informovat, pro koho je vyrobek urc¢en. Vyme-
zuji se informace, které se naopak na vyrobku objevit nesméji a nesmé&ji byt
ani naznaceny, jako je 1éCivé Ci preventivni pisobeni. To ale nesmi branit
u potravin pro zvlastni lékai'ské ucely uvést doporuceni a informace pro kvalifiko-

vané osoby v oboru vyzivy, 1ékafstvi a farmacie.

Ptiloha €. 1 udéava zékladni sloZeni po¢atecni kojenecké vyzivy piipravené

podle pokynu vyrobce.

Ptiloha ¢. 2 udéava zakladni slozeni pokracovaci kojenecké vyzivy pfipra-

vené podle pokynu vyrobce.

Ptiloha €. 3 jmenuje povolené vitaminy, mineralni a dalsi latky.

Ptiloha ¢. 4 uvadi vyzivova a zdravotni tvrzeni platnd pro pocatecni koje-

neckou vyzivu a podminky pro jejich pouziti (Ministerstvo zdravotnictvi 2004a).
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Vyhlaska ¢.137/2004 Sb. ze dne 17. birezna 2004 o hygienickych poza-
davcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pri ¢in-
nostech epidemiologicky zavaznych se zménou 602/2006 Sb. upravuje v Hlavé
V ,,Pozadavky na pripravu a podavani pokrmii v ramci zdravotni péce a socidl-
nich sluzeb*. Konkrétné § 46 presné stanovi:

., Podminky pripravy kojenecké stravy

(1) Pro pripravu kojenecké stravy lze pouzivat jen vodu, ktera splituje po-
zadavky stanovené pro balenou kojeneckou vodu nebo balenou stolni vodu, ozna-
Cenou jako ,,vhodna pro pripravu kojenecké stravy a napoju”.

(2) Kojenecka strava pro denni krmeni musi byt pripravovana vidy
Jjako cerstva. Lahvicky, do kterych se kojenecka strava plni, musi byt sterilni; ih-
ned po jejich uzavieni musi byt distribuovany v krytych, hygienicky vyhovujicich
prepravkach. Pro nocni krmeni Ize mlécnou kojeneckou stravu uchovavat nejdéle
8 hodin, a to ve vyclenéné chladnicce pri teploté do +4 °C.

(3) Pro prepravu na dislokovana pracovisté a pro nocni krmeni musi byt
po naplnéni lahvicek kojenecka strava zchlazena na teplotu nejvyse +4 °C
do 60 minut u hutné kojenecké stravy a do 30 minut u tekuté kojenecké stravy.
Prepravni obaly musi pri distribuci zajistit teplotu stravy nejvyse +4 °C. Ohrev se
provadi v lahvickdach bezprostiredné pred krmenim do teploty +37 °C ve vSech

castech pokrmu rovnomérné v celém objemu stravy “(Ministerstvo zdravotnictvi

2004b).

Vyhlaska €. 275/2004 Sb. ze dne 28. dubna 2004 o pozadavcich na ja-
kost a zdravotni nezavadnost balenych vod a o zpiisobu jejich Gpravy, upra-
vena vyhlaskou ¢. 404/2006 Sb., definuje balenou kojeneckou vodu jako vyrobek
z kvalitni vody z chranéného podzemniho zdroje, ktera nesmi byt upravovana
zadnym zpisobem, s vyjimkou ozafovani UV zafenim. Tato voda je vhodna
pro piipravu kojenecké stravy a k trvalému pfimému pozivani v§emi skupinami
obyvatel. § 7 upravuje pozadavky na oznacovani balenych kojeneckych vod. Pti-
loha €. 2 urcuje mikrobiologické, fyzikalni a chemické pozadavky na jakost bale-

nych kojeneckych vod (Ministerstvo zdravotnictvi 2004c).
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Vyhlaska ¢. 306/2012 o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni in-
fekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnic-
kych zarizeni a ustavi socialni péce uklada v § 4 povinnost 1é¢kai'ské prohlidky
u fyzickych osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné.

Ptiloha ¢. 4 vymezuje metody pro mechanickou ocistu, dezinfekci a sterili-
zaci, zpusoby a postupy pii jejich vykonavani a provadéni kontrol (Ministerstvo

zdravotnictvi 2012).

Zakon ¢. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobcich a 0 zmé-
né a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu v § 3d nafizuje informacni po-
vinnost provozovatele potravinaiského podniku, ktery vyrabi ¢i uvadi na trh po-
traviny pro pocatecni kojeneckou vyzivu ¢i dietni potravinu pro zvlastni 1¢karské
ucely, aby pied jejich prvnim uvedenim toto oznamit Ministerstvu zdravotnictvi,
vcetné povinnych informaci, které budou uvedeny na etiketé. (Ministerstvo vnitra

1997).

Vyhlaska €. 38/2001 Sb. o hygienickych pozadavcich na vyrobky urce-
né pro styk s potravinami a pokrmy, zménéna vyhlaskou ¢. 111/2011 Sb. uva-
di vHlave II. § 16: ,,... Détské savicky a sosaky, které déti davaji do ust nebo
u nichz se predpoklada kontakt s detskou stravou, nesmi obsahovat anorganickeé a
organické pigmenty, barviva a plniva®“ (Ministerstvo zdravotnictvi 2001,

5. 10-11).

Vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnikii uvadi, Ze ¢innosti pii poskytovani zakladni oSetio-
vatelské péce o zdravé 1 nemocné dit¢ vykonava détska sestra, pfi poskytovani
specializované oSetfovatelské péce détskd sestra pro intenzivni péci, zakladni
oSetfovatelskou péci o fyziologického novorozence zajistuje i porodni asistentka,
specializovanou péc¢i o novorozence a kojence porodni asistentka se specializova-
nou zpusobilosti pro intenzivni péci v neonatologii. Nutri¢ni terapeut poskytuje
specifickou oSetfovatelskou péci pii zabezpeCovani nutriCnich potieb pacientt,
muze kontrolovat a organizovat pfipravu stravy zejména ve zdravotnickych zafi-

zenich, u specidlnich diet stravu sam pfipravovat. Konkrétni kompetence pfi pfi-
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pravé a podéavani stravy détem vyhlaska nedefinuje. (Ministerstvo zdravotnictvi
2011).

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. ze dne 15. bifezna 2012 o pozadavcich na mi-
nimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich
pracovist’ domaci péce v § 1 upravuje obecné pozadavky na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni v ptiloze €. 1 této vyhlasky.

Dalsi pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni
lizkové péce jsou stanoveny v priloze €. 4 této vyhlasky, kde by se dal k ptiprave
mlécné vyzivy pouzit pouze pozadavek, aby v pracovné sester byl pracovni pult
s odd€lenymi plochami pro pfipravu sterilniho materidlu. Jsou zde jmenovany
zakladni provozni prostory lizkového oddéleni, konkrétné pod pismenem i) mléc-
na kuchyné na détskych oddé€lenich, kde je poskytovana péce kojencim a novoro-
zencum, pokud je zfizena. Z toho vyplyva, Ze jeji zfizeni povinné neni.

Naopak tuto povinnost maji v tomto ptedpisu détské domovy pro déti
do 3 let veéku, které maji byt vybaveny mlé¢nou kuchyni, pokud je péce poskyto-
vana détem do jednoho roku. Kuchyné pro ptipravu batoleci stravy musi byt zii-
zena, pokud je péce poskytovana détem do dvou let (Ministerstvo zdravotnictvi

2012).

Parametry na mikrobiologicka kritéria pro potraviny jsou nas zpracovana
v CSN 5696 Pravidla spravné hygienické a vyrobni praxe - Mikrobiologicks
kritéria pro potraviny. Principy stanoveni a aplikace (Ministerstvo
zem&délstvi 2008). Jde o legislativné nezavazny dokument, shrnujici obecné
principy pro stanoveni a aplikaci mikrobiologickych kritérii pro vyjmenované
potraviny. Legislativné zavazna jsou tedy kritéria z ES 2073/2005 ve znéni ES
1141/2007.
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4.5 Kontrolni mechanismy na vyrobky kojenecké détské vyzivy
V Ceské republice, tvorba HACCP

Dle zékona 110/1997 podle § 14 Statni dozor nad dodrzovanim povinnosti
stanovenych timto zdkonem vykonavaji: ,, orgdny ochrany verejného zdravi, Stat-
ni veterinarni sprava, Stdtni zemedeélska a potravinarska inspekce. Organizaci
a vwkon dozoru nad dodrzovanim povinnosti stanovenych timto zdkonem v piisob-
nosti Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra a Ministerstva spravedInosti upra-
vuji ve shodé s timto zakonem uvedené ustiedni organy stdtni spravy* (Minister-
stvo vnitra 2016).

Dle informace Odboru veterinarni hygieny a ochrany vefejného zdravi
Ustiedni veterinarni spravy Statni veterinarni spravy se v Ceské republice susena
kojeneckd détska vyziva v soucasné dobé nevyrdbi, pouze se k ndm dovazi.
V téchto ptipadech se provadi kontrola pfi pfichodu zésilky na misto urceni. O ta-
kové zasilce musi provozovatel 24 hodin pfedem informovat Krajskou veterinarni
spravu. Kontrol v souvislosti s kojeneckou détskou vyzivou bylo v roce 2015
provedeno celkem 12, vzorky na vySetfeni Enterobacter sakazakii odebrany neby-
ly. Je povinnosti provozovatele, ktery susenou kojeneckou détskou vyrabi, mit
plan odbéru vzorkl, ve kterém bude zahrnut i1 odbér vzorklli na vySetfeni
E. sakazakii. Rutinné se tedy E. sakazakii u nas nevysetfuje (e-mailova komuni-
kace s Ustiedni veterinarni spravou Statni veterinarni spravy, Odbor veterinarni
hygieny a ochrany vefejného zdravi. Praha, 2016).

V Informaénim bulletinu Statni veterinarni spravy €. 1/2012 Kontaminace
potravinového fetézce cizorodymi latkami - situace za rok 2011 jsou uvedeny
kontroly zamétené na pocateéni a pokraovaci détskou vyzivu s podilem zivocis-
nych surovin pievazné mléka, véetné détské vyzivy s obsahem rostlinné slozky.
V bulletinu 1/2013 (situace za rok 2012) tyto kontroly jiZ uvedeny nejsou (Statni
veterinarni sprava 2012, 2013).

Statni veterinarni sprava uvadi: ,,vzhledem K uspornym opatrenim zavede-
nym v roce 2012 bylo vysetrovani vzorku kojenecké a détské vyzivy (KDV) vyjmu-
to ze systému vysetrovani v ramci narodniho monitoringu rezidui a kontaminantii
(cizorodych latek). Monitoring rezidui a kontaminantii se provddi podle smérnice

Rady 96/23, ktera ve svych ustanovenich neuvadi pozZadavek na vysetrovani KDV.
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Kontrola provozii a vysetrovani vzorki KDV bylo prirazeno k vySetrovani v ramci
beézné hygienické kontroly... Vysledky vsech vysetrovanych vzorkii a sledované
parametry jsou vyhovujici “ (e-mailova komunikace s Ustiedni veterinarni spravou
Statni veterinarni spravy, Odbor veterinarni hygieny a ochrany veifejného zdravi.
Praha, 2016).

K tématice zasad spravné vyrobni a hygienické praxe, HACCP, bezpec-
nosti pokrmu tak, jak to vyzaduji i legislativy Evropského spolecenstvi (ES), byla
vydéana kvalitni publikace s nazvem Zasady spravné vyrobni a hygienické praxe
ve stravovacich sluzbach: Cast I a IL, Vystup z projektu podpory jakosti
¢. 6/31/2006 . Mapuje vSeobecné platné legislativni pozadavky pro oblast gastro-
nomickych sluzeb, pfiblizuje zasady spravné praxe, systém stanoveni kritickych
bodi HACCP v¢etné jeho vyuZiti 1 pro ty nejmensi provozovny. Prvni ¢ast obsa-
huje prehled a vysvétluje zakladni pozadavky evropské a Ceské legislativy, véetné
uvedeni praktickych ptiklad problémi, druhd dava prakticky navod na vytvoreni

HACCP (Voldfich a kol. 2006).
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PRAKTICKA CAST

5 Cile studie

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat aktualni situaci v problematice
ptipravy novorozenecké a kojenecké mlééné stravy, podpofit spravné postupy jeji
piipravy a uchovavani. Hlavnim cilem je pfispét ke zlepseni vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikd, je to spravny smér jak v praxi podpofit spravné postupy pii-

pravy.
Ukolem tohoto vyzkumu je shromazdit informace, které odraZeji situaci
v piipravé umélé kojenecké vyzivy ve vybranych fakultnich nemocnicich Ceské

republiky. Vystupem je zpracovani a analyza dat, na jejichz zakladé je odpovéze-

no na vyzkumné otazky uvedené nize.

6 Vyzkumné otazky

1. Jsou ve fakultnich nemocnicich vytvotfeny standardy pro ptfipravu umeélé mléc-

né vyzivy?

2. Kde probiha ptiprava umélé mlécné vyzivy ve fakultnich nemocnicich?

3. Kdo piipravuje umélou mlé¢nou vyzivu ve fakultnich nemocnicich?

4. Jakym zplisobem je umélad suSena mlécnéd vyziva ve fakultnich nemocnicich

pfipravovana/uchovavana/podavana?
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7 Metodika vyzkumného Setieni

Pro sbér dat bylo pouzito metody dotazovani. Kladeni otazek probihalo
formou mluvenou - rozhovorem. Rozhovor byl individualni, s jednim pracovni-
kem, i skupinovy.

Odpovédi byly zaznamenany formou pisemnou do anonymniho polostruk-
turovaného dotazniku.

Tisténa forma dotazniku byla vyplnéna prostiednictvim tazatele
Vv pritomnosti dotazované osoby. Pouzity dotaznik je uveden v ptiloze 4.

Dotaznik byl uréen pro pracovniky détskych a gynekologicko-porod-
nickych klinik, a to détské sestry, porodni asistentky, vSeobecné sestry
i dalsi nelékatské zdravotnické pracovniky.

Byl zcela anonymni, tedy jména ani konkrétni pracovisté nejsou uvadéna.

Dotaznik obsahoval celkem 41 otazek.

Ty byly rozdéleny do sedmi tematickych casti. Kazda ¢ast se tykala jed-
notlivych okruhd problematiky ptipravy kojenecké stravy (mista ptipravy, pripra-
vujiciho persondlu, standardli, podminek a opatfeni pro piipravu, pouzivanych
vyrobkil).

Dotaznik obsahoval otdzky standardizované uzaviené - 8 dichotomickych
a 2 polytomické, 1 otdzku polouzavienou a 30 otazek otevienych.

Na uzaviené dichotomické otazky sestry odpovidaly ,,ano — ne*.

Na otazky polytomické vybiraly sestry jednu z nabizenych variant odpo-
veédi.

Uzavien¢ otazky se vyhodnocuji dobte a jednoznacné.

U polootevienych otazek mohly sestry mimo nabizenych variant uvést
Vv zavéru nabizenych odpovédi i1 variantu vlastni.

Na oteviené otazky mohly dotazované sestry odpovidat svymi vlastnimi
slovy. Takto jsem ziskala sice vice informaci, bylo vSak naro¢né je pfi nasledném

statistickém vyhodnoceni zpracovat.

Dale byla pouzita metoda pozorovani — standardizovaného i nestandardi-

zovaného.
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8 Priibéh Setieni a Casovy harmonogram

Na schiizce studentek, majicich o tento vyzkum zajem, s Mgr. Sedlafovou
Vv fijnu 2016 byl upiesnén obsah a metodika vyzkumu. Byly jsme vyzvany, aby-
chom zaslaly navrhy otdzek do dotazniku. Pro lepSi moznost srovnani ziskanych
dat jsme nakonec vSechny obdrzely od Mgr. Sedlafové dotaznik s otazkami.
Od fijna do ledna jsem se vénovala studiu literatury k danému tématu. Dalsi zdro-
je jsem studovala postupné az do doby dokonéeni prace, informace jsem pribézné
dopliovala.

Témer cely prosinec jsem telefonicky, elektronickou postou i osobné kon-
taktovala vrchni sestry klinik, ndméstkyné osetfovatelské péce, piipadné¢ zamést-
nance vzd¢lavacich a personalnich odd€leni.

Po ziskani pfedbézného souhlasu vybranych fakultnich nemocnic
s vyzkumem probihala korespondence pro vyfizeni vSech zadosti, podpist vlast-
nich souhlasi s Setfenim, na nékterych pracovistich i podepsanim smlouvy o praxi
pottebné k uskute¢néni osobni navstévy.

Po vytizeni vSech formalit jsem si telefonicky a e-mailem postupné do-
mluvila konkrétni terminy osobni navstévy jednotlivych nemocnic.

Navstévy jednotlivych pracovist se sbérem dat prob&hly v obdobi
od 17. prosince 2015 do 1. tinora 2016. Kazda navstéva nemocnice trvala
cca 8 hodin, pro kazdou z nich jsem si tedy vyclenila cely den.

Administrace dotaznikl probéhla pomoci tazatele. Sbér dat jsem provedla
pii osobni navstéve jednotlivych fakultnich nemocnic, kde jsem otazky sama po-
kladala, ptipadné 1 vysvétlila, a poté odpoveédi zaznamenala do dotaznikového
archu. Navstévy byly domluveny pfedem na konkrétni datum a ¢as S vrchnimi
sestrami dotazovanych klinik. Pfedem byla upfesnéna oddéleni, ktera budu moci
navstivit. Vrchni sestry pfislibily, Ze s pfedstihem informuji stani¢ni sestry dota-
zovanych oddéleni. Nékteré staniéni sestry byly ale mym pfichodem piekvapeny.
V téchto piipadech, pfestoze jich opravdu bylo malo, jsem se nepfijemnou situaci
snazila napravit co nejrychleji, pfedstavila se a v souhrnu je seznamila, o€ se jed-
na.

Po pfichodu na kliniky jsem se vzdy pfevlékla do bilého obleceni, plasté a

pracovni obuvi, poté¢ jsem se hldsila u vrchnich sester. V jednom piipadé bylo
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vSak nutné nejprve navstivit persondlni oddéleni nemocnice a podepsat smlouvu
o praxi, kterd byla podminkou vstupu na pracovisté. V jiném piipadé méla vrchni
sestra dovolenou, tak moje cesta sméfrovala rovnou do centralni mlécné kuchyné.
Ve vétsing pripadl jsem si u vrchnich sester mohla nechat osobni véci.

Nékteré se se mnou pustily do rozhovoru, probiraly jsme témata z dotaz-
niku. Na jedné klinice byl dotaznik vyplnén na zaklad¢ rozhovoru pouze s vrchni
sestrou, na odd¢leni jsem se nedostala. S vrchnimi sestrami jsem prodiskutovala
otazku standardd, téma mikrobiologickych kontrol, vnitinich auditd, ¢i kontrol
z hygienické stanice, které se tykaji provozu mlécnych kuchyni. Na nékterych
klinikadch se mnou vrchni sestry prosly vsechna oddéleni a mlécné kuchyné osob-
n¢, jiné mé nasmérovaly na konkrétni misto, kde se mam nahlésit, nebo si mé pre-
davaly stani¢ni sestry mezi sebou.

Na oddé¢lenich jsem vedla rozhovor hlavné se stani¢nimi sestrami, ale i fa-
dovymi sestrami a byla-li moznost, mluvila jsem i s pomocnym personalem. Do-
tazniky jsem vypliovala osobné na zaklad¢ odpovédi sester. Zaroven jsem si zapi-
sovala dal§i informace navic, ¢i si poznamenavala skutecnosti, zji§téné pozorova-
nim.

Polostandardizovany rozhovor umoznil nejen drzet se otazek v dotazniku,
ale pfipadné je vysvétlit, nebo doplnit, také mi umoznil ptat se na nckteré véci,
které zajimaly mne osobné. Rozhovor probihal individualné s jednim pracovni-
kem, v n€kterych ptfipadech i skupinové, bylo-li pfitomno vice sester, ¢i dotazo-
vana sestra a vrchni sestra.

Béhem navstév oddéleni jsem pouzila ptimé pozorovani polostandardizo-
vané, zam&fené na konkrétni polozky z dotazniku, ale zaroven jsem si vSimala
i takovych véci, které mne zajimaly s ohledem na mé povolani (srovnani vybaveni
pracovist’, pouzivané¢ metody krment, atp.)

Od bfezna do kvétna jsem data z dotazniki zpracovala pisemné, poté
s pomoci textového editoru Microsoft Office Word, nékteré otazky jsem nasledné
zpracovala i graficky v programu Microsoft Office Excel. Z dotaznikti jsem také
vyhodnotila odpovédi na vyzkumné otazky. V pribéhu bfezna az kvétna jsem
praci konzultovala s vedouci prace Mgr. Sedlatovou. V kvétnu jsem praci dokon-

¢ila. Obhajoba prace probéhne 27. ¢ervna 2016.
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9 Charakteristika souboru

Zkoumany vzorek byl pfedem domluven s Mgr. Sedlafovou. Tvofilo jej
celkem 6 fakultnich nemocnic na uzemi Ceské republiky. Do etieni byly zapoje-
ny na zakladé poskytnutého souhlasu s provedenim vyzkumu na jednotlivych od-
délenich fakultnich nemocnic a na zéklad€ vybéru dle moznosti dopravni dostup-
nosti fesSitele. Oslovila jsem détské kliniky a nékteré gynekologicko-porodnickeé
Kliniky. Respondence byla 100%. Vsechny oslovené Kliniky fakultnich nemocnic
s pruzkumem souhlasily.

Vyzkumu se zucastnilo 6 détskych, 5 gynekologicko-porodnickych klinik,
7 oddéleni centralnich mlé¢nych kuchyni. V jedné fakultni nemocnici maji cen-
tralni mlé¢né kuchyné dve.

Lazkovych oddéleni bylo celkem 22 a byla zastoupena ndsledovné:
6x IMP, 1x IMP, JIP, 1x novorozenecky JIRP, 3x kojenecké odd., 3x kojenecké

odd. + batolata, 5x novorozenecké odd., 1x novorozenecké ARO, 2x JIRP smise-

ny.

Zastoupeni rdaznych typi oddéleni FN

Novorozenecké
ARO
6%

Kojeneckeé novorozenecky
oddéleni +

batolata
14%
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10 Interpretace vysledkii

10.1 Jsou ve fakultnich nemocnicich vytvoreny standardy pro pri-

pravu umélé mlééné vyzivy?

Smérnice pro pripravu kojeneckého mléka

Mate ve vaSem zdravotnickém zarizeni k dispozici specialni smérnice pro pri-
pravu kejeneckého mléka a kojenecké stravy? Ano - Ne

Specialni smérnice pro piipravu kojeneckého mléka a kojenecké stravy je
k dispozici v sedmnacti ze sledovanych subjektt (77 %), ve zbylych péti piipa-
dech (23 %) byla odpoveéd’ zaporna.

‘ Pokud ano, jaké?

1. nemocnice ma vypracovan podrobny HACCP, ktery se kazdy rok revi-
duje. K dispozici ho maji v centralni mlécné kuchyni. Na oddélenich maji provoz-
ni f4d mlécné kuchynky a standard pro ohfivani a ptipravu stravy pro kojence a
novorozence.

2. nemocnice na jedné klinice uvedla, ze se fidi vyhlaskou ¢.137/2004 Sb.
a maji vypracovan provozni fad mlééné kuchyné. Na druhé klinice vrchni sestra
odpovédé€la, ze maji provozni fad mlécné kuchyné, sestry na oddé€leni uvedly,
ze se fidi ndvodem na vyrobku a maji zpracovan seznam, jaké mléko a v jakém
mnozstvi je pro ur¢itou diagndzu u ditéte vhodné, standard k ptipravé a manipula-
ci neuvadi.

3. nemocnice ma zpracovan HACCP, v centralni mlé¢né kuchyni ma navic
vypracovan provozni fad. Jsou zde k dispozici informace z vyhlasky ¢. 137/2004
Sb., tykajici se teplot pro uchovavani a ohfev stravy na oddéleni. V. CMLK maji
pokyn naméstkyné oSetfovatelské péce: ,,Zpracovani kojenecké stravy na détském
oddé€leni, manipulace s kojeneckou stravou a kojeneckymi lahvemi®. Na jednom
oddéleni této nemocnice sestra uvedla, Ze standard nemaji, na druhém, Ze je zpra-

covan pro CMLK, na tfetim, Ze maji smérnici ,,VyZiva déti a dospélych®.
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4. nemocnice ma zpracovan HACCP pro kliniku s CMLK a sbérnu matet-
ského mléka. Klinika mé vypracovan standard pro vyhodnoceni mikrobiologickeé-
ho vySetfeni kojenecké a batoleci stravy i1 matefského mléka pro pracovniky
CMLK a sbérny MM. Na jednom oddéleni o standardu pro kojeneckou stravu
sestra nevi, na druhém ano. Na druhé klinice stejné nemocnice maji standard
K pfipravé, manipulaci se stravou a MM, vcetné¢ edukace matek, vypracovan
vlastni.

5. nemocnice ma pro CMLK vypracovan standard pro piipravu kojenecké
stravy. Na odd¢lenich obou klinik mi bylo odpovézeno, Ze standard k umélé
mlécné straveé nemaji.

6. nemocnice ma na klinice s CML vypracovan HACCP.

Na oddéleni této kliniky o konkrétnim standardu nevi, odkazuji se
na ptredpisy v CMLK. Druhé klinika této nemocnice ma zpracovan provozni fad
mlééné kuchyng, harmonogram prace sestry v mlécné kuchyni, kompletni stan-
dard pro pfipravu, skladovéani, evidenci, nicméné vSe se tykd manipulace
s matefskym mlékem, mléna kuchyné slouzi jako sbérna matetského mléka.
Na ctyfech oddé€lenich se odkazuji na standardy této mlééné kuchyné a sbérny
MM, i kdyz téZ pouzivaji i umelou mlécnou vyzivu, na jednom oddéleni sestra

udava, ze zadny standard nemaji.

Smérnice pro pripravu
kojeneckého mléka

‘ MiiZete mi, prosim, poskytnout kopii? Ano - Ne

Kopii této smérnice byly ochotny poskytnout pouze tii sledované subjekty
(14 %), devatenact to odmitlo (86 %).
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Poskytnuti kopie

Ano;

Je s témito smérnicemi priibéZné seznamovan veskery personal, ktery se
podili na pripravé a pouZivani kojeneckého mléka? Ano - Ne

Pouze 8 oddéleni (36 %) z celkového poctu uvadi, Ze je s touto smérnici
prabézné seznamovan veskery personal, ktery se na ptipraveé kojeneckého mléka a
kojenecké stravy podili. U zbylych 14 (64 %) oddéleni pribézné skoleni uvedeno
nebylo. Skoleni sester na oddélenich probiha pii adaptaénim procesu,

Vv centralnich mléénych kuchynich piedévaji starsi kolegyné zkuSenosti mladsim.

Zavér k vyzkumné otazce ¢. 10.1:

Ve fakultnich nemocnicich maji standardy pro pfipravu umélé mlécné vy-
zivy vypracovany. Ve 4 fakultnich nemocnicich maji pro détské kliniky a jejich
centralni mlé¢né kuchyné vypracovan HACCP- systém analyzy nebezpeci a kri-
tickych kontrolnich bodi, obsahujici pfesné provozni hygienické zasady ptipravy
mlécné, kojenecké a détské vyzivy. V nékterych zatizenich k nému maji navic
standard pro odd¢leni, v ostatnich maji vypracovan provozni fad mlécné kuchyné
¢i standard pro pfipravu kojenecké stravy. Standardy pro détské kliniky a gyneko-
logicko-porodnické kliniky nejsou V ramci nemocnice spole¢né pro obé pracovis-
t&. Vrchni sestry uvadi vypracované standardy klinik, sestry na oddéleni vSak ¢as-
to o standardu nevédi, ptipadné se odkazuji na standardy v CMLK, byt maji tyto

standardy platnost pro vSechna oddéleni dan¢ kliniky.
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10.2 Kde probiha priprava umélé mlééné vyzZivy ve fakultnich

nemocnicich?

Kde je kojenecké mléko ve vaSem zarizeni pripravovano?

Pouze u jednoho ze sledovanych subjektt je kojenecké mléko ptipravova-
no vyhradné¢ v CMLK (4 %). Jeden subjekt vyuziva k piipravé vyhradné mléénou
kuchyiiku na oddéleni (5 %). Patnact subjekti (68 %) uvadi kombinovanou pfi-
pravu na CMLK a kuchynce na oddéleni. U dvou subjektt (9 %) byl uveden jako
misto pro pfipravu mlécné stravy vyhrazeny koutek v ¢ajové kuchyiice.

Zbylé tii subjekty (14 %) vyuzivaji K piipravé jina, nez vyse uvedena mis-
ta, napiiklad CMLK a krmici vozik na boxu, CMLK a sesternu, CMLK a koutek

na odde¢leni, ¢i vyclenénou ¢ast na boxu.

Jiné (CMLK a . wr . .
] r Vyhradné
krmicivozik na Misto pripravy V v
centralni mlécna
boxe, CMLK a

kuchyne; 4%
sesterna, CMLK a

koutek na odd.,
vyclenéna ¢ast na
boxe); 14%

Vyhradné mlécna
kuchynkana
oddéleni; 5%

Centralni mlécna
kuchynkaa
kuchynka

na oddéleni; 68%

Koutek v cajové
kuchynice; 9%

Pokud se nepripravuje mléko vyhradné v CMLK, bliZe popiSte prostory a
jak je kuchyrnka vybavena.

Prostory, kde je mléko ptipravovano mimo CMLK se lisi.

Na MLKO maji vétsinou vstup pouze sestry, nasly se ale i ptipady, kdy ji

navstivily matky, at’ jiz s dovolenim personalu, ¢i bez jeho védomi.
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Je zde vzdy vyc¢lenéna lednice s kontrolovanou teplotou v rozmezi 2-6 °C,
jinde 4-5 °C. Tato ma oddé€lené boxy na umélou mlécnou vyzivu a mateiské
mléko, v lepsSim ptipad¢ jsou lednice dveé, zvlast na matefské mléko a zvIast
na umeélou kojeneckou vyzivu, firemné vyrdbéna tekutd mléka a kalorické

pridavky.

Pracovni plocha je ve vétsiné piipadi rozdélena na Cistou a Spinavou zonu
s dfezem. V Cisté cCasti jsou skiiné pro uskladnéni sterilnich lahvi, savicek,
stiikacek, pipet, zvlast je skiin na fortifikatory, susend uméla mléka a dietni
potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely.

Ve $pinavé zoné u diezu jsou umistény nadoby s dezinfekci na dekontami-
naci pouzitych savicek. Je zde k dispozici ohtivacka, nékde je k ohfevu pouzivan

pasterizator, nastaveny na nizsi teplotu.

Tam, kde uchovavaji matetské mléko, maji na MLKO Kk dispozici Soker.

Podminky na kuchyikach oddéleni jsou odlisné. Matky na né vstupuji
v nékterych zatizenich pomérné bézn€. Rozdeleni zon tu neni ve vSech piipadech
dodrZzovéno, pracovni linka se pouzivd 1 pro odkladani stravy pro oddéleni
(personal, matky). Je zde ohfivacka lahvi, ale i mikrovlnna trouba, coz nékdy
svadi k rychlej$imu ohfevu mléka i v ni. Jsou zde oddélené lednice pro personal a

kojeneckou stravu.

Pfiprava stravy na jiném misté¢ probihd naptiklad v koutku na sesterné,
chodbicce pted sesternou, ¢i na denni mistnosti a jideln¢ sester, na pracovni plose
na lince v pripravné 1ékid, na plose na lednicce s mléky umisténé na sesterné,
¢1 v pracovné lékare. V téchto koutcich je umisténa ohtivacka, fortifikatory a jiné

ptipravky zvlastni vyzivy, které se do mléka ptidavaji.

Nékterd oddéleni typu IMP, JIRP maji pro ptfipravu stravy vyclenény
tzv. krmici voziky. Slouzi pouze pro vyc¢lenény box, vSechny pomiicky k ptipravé
jsou individualizovéany, vcetné ohfivacek na mléko a sterilni vody k jejich plnéni.

Fortifikatory a dietni potraviny pro zvlastni Iékatfské Ucely jsou umistény téz
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na krmicim voziku, ve vétSing ptipadi v baleni k jednomu pouziti — sacek ¢i kaps-
le rozvazena z 1ékarny.
Pokud jsou tyto piipravky ve vétsim baleni je jedno z nich nacaté pro celé

oddéleni, vétSinou na piipravné 1€ki ¢i sesterné v 1ékarné.

Pokud se kojenecka strava nepripravuje vZdy v MLK, popiste v jakych situa-
cich je pfipravovana mimo MLK (napf. v ¢ajové kuchyiice na oddéleni).

Oddéleni uvadi tyto ptipady:

- ptiprava specifického drahého mléka, které si matka pfinesla nacaté a nemiize
byt ddno do CMLK;

- matka si mléko pfipravuje sama;

- no¢ni ptijem ditéte, pro které neni davka ptipravené kojenecké vyzivy v zasobé
na oddéleni;

- vypadek provozu v CMLK, at' mimotfadny, ¢i v pfipad¢, Zze provozni doba
CMLK nepokryva s povolenou osmihodinovou dobou na uskladnéni celych
24 hodin;

- ptridavani fortifikdtortt a dietnich potravin do jiz pfipravené vyzivy z CMLK

¢i pfidavani fortifikatorti do matetského mléka.

Zavér k vyzkumné otazce ¢. 10.2:

Ve fakultnich nemocnicich se provadi ptiprava mlék ze suSené kojenecké
vyzivy ve vétsin€ ptipadd v centralnich mléénych kuchynich. Na oddélenich pro-
bihé hlavné jejich skladovani a ohfev.

SuSena mlécna vyziva je obnovovana az na oddéleni v ptipadech vypadku
CMLK, nebo v situacich, kdy pauza v provozu CMLK je delsi nez povolenych
8 hodin pro skladovani obnoveného mléka.

Dalsi situaci, kdy dochazi k pfipravé mléka mimo CMLK je, ze si matka
pfinesla nacaté baleni mléka (specialni drazsi varianty, zvlastni druhy mlécné vy-

Zivy) a to nemtize byt dano do CMLK. V nékterych CMLK oteviena baleni mléka
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pfijimaji, v jinych je toto zcela vylouceno, povolené je donést pouze nenacaté
baleni susen¢ho mléka.

Dalsi diivody jsou no¢ni piijem ditéte, pro které neni davka ptipravené ko-
jenecké vyzivy v zasob¢ na odd€leni, nebo si matka mléko piipravuje sama.

Tato ptiprava probiha na oddélenich na MLKO nebo v kuchynce oddéleni.

Vyhradné na oddéleni, at’ jiz v MLKO, kuchyiice oddéleni, na inspekci
ve vyclenéném koutku ¢i na boxu odd¢€leni, probiha zahusténi mléka, pridavani
dietnich potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely ¢i pfidavani fortifikatora do jiz pfi-

praveného mléka z CMLK a mateiského mléka.
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10.3 Kdo pripravuje umélou mlécnou vyzivu ve fakultnich ne-

mocnicich?

Sestry pripravujici stravu pro novorozence a kojence

Jaké vzdélani maji sestry pracujici v CMLK?

Vsechny sestry, ptipravujici stravu v CMLK, maji stiedoSkolské vzdélani.
Ve vSech ze sedmi CMLK pracuji détské sestry (78 %), ve dvou z nich pracuji

s détskymi sestrami i vSeobecné sestry (22 %).

Kdo pripravuje kojeneckou stravu v MLKO?

Personal, pfipravujici stravu, je dle zjisténych daji, zastoupen na deviti
MLKO détskymi sestrami (53 %), na Ctyfech ji pfipravuji i vSeobecné sestry
(23 %), na tiech byly uvedeny i porodni asistentky (18 %), v jedné MLKO stravu

ptipravuje i zdravotni asistent (6 %).

Zastoupeni pracovniktit FN v CMLK (vlevo) a v MLKO (vpravo)

vieobecné
sestry
22%
zdravotni

asistenti
6%

Kdo pripravuje kojeneckou stravu na oddéleni?

Co se tyka pripravy stravy pro novorozence a kojence ptimo na oddéleni,
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dle zjisténych udaji se na ni ve sledovanych subjektech podili détské sestry
(22 ptipadt — 45 %), vSeobecné sestry (14 piipadi — 29 %), porodni asistentky
(9 piipadt — 18 %), zachranafi (1 ptipad — 2 %), zdravotni asistenti (2 piipady —
6 %) a matky (1 ptipad — 2 %).

V jedné z fakultnich nemocnic maji vSeobecné sestry pracujici na détské
klinice absolvovan pilroéni certifikacni kurz ,,Specifika oSetfovatelské péce
na détskych oddélenich®. V jiné FN jedno oddéleni IMP uvedlo, Ze maji vSeobec-

né sestry absolvovan tydenni kurz v NCO NZO v Brné.

1 - L N . W r
Jdravotni Sestry pripravujici stravu na oddélemn

asistenti: 4% matky; 2%

zachranari;
2%

porodni
asistentky;
18%

Zavér k vyzkumné otazce ¢. 10.3:

V CMLK ve fakultnich nemocnicich pfipravuji umélou mléénou vyzivu
ze 78 % détské sestry, z 22 % pak sestry vSeobecné. Na oddélenich je pak spek-
trum pracovniku jesté SirSi. I kdyz tvoii détské sestry necelou polovinu pracovni-
ka détskych oddéleni, o zbylou ¢ast se déli vSeobecné sestry S porodnimi asistent-
kami. Téch ptibyva hlavné na novorozeneckych oddé€lenich. Nékde pracuji

na tomto typu oddéleni i zachranafi.

60



10.4 Jakym zpiisobem je uméla suSena mlécna vyziva ve fakult-

nich nemocnicich pripravovana/uchovavana/podavana?

‘J sou pouzivany pri pripravé mléka sterilni boxy? Ano — Ne

Uziti sterilnich box0 pfi ptfipravé mléka neuvadi zadna CMLK ani zadné
oddéleni. V CMLK je persondlem povaZovana za sterilni varna Cast Cisté Casti
kuchynég, jejiz mira Cistoty se odviji z praktikovanych postupti a dodrzovéni zasad

vyrobni a hygienické praxe.

Jaka jsou hygienicka opati‘eni pired piipravou kojenecké stravy?

Hygienicka opatifeni v CMLK jsou pomérné ptisnd, jednotliva pracovisté

CMLK se mezi sebou 1 tak lisi.

V prvni centralni mlééné kuchyni po prichodu na pracovisté provede pra-
covnik ve vstupni chodbé hygienickou dezinfekci rukou, pokracuje dale do Satny,
kde se ptevlékne do osobniho denniho odévu a obuvi, umyje si ruce a pred vstu-
pem na kuchyn provede znovu hygienickou dezinfekci rukou.

V této kuchyni je stavebné neStastné vytreSena spolecnd vstupni chodba
pro personal a pfijem surovin s chodbou pro vydej hotové mlécné stravy a s vlast-
ni ¢asti mlécné kuchyné. Suroviny musi projit do oddéleného skladu pies malou
¢ast mlécné kuchyné, pracovnik do Satny také. Zbyvajici dil kuchyné je poté jiz
sektorové rozdélen.

Spinavou ¢ast, kde se myje nadobi, lahve na mléko a dezinfikuji ptepravni
boxy, odd¢€luji na podlaze barevné pruhy od ¢asti Cisté. Hranici tvoii téZ proklada-
ci sterilizatory, uréené pro veskeré nadobi pouzité na kazdou jednotlivou davku
mlék. Jsou zde téZ sterilizovany hrnce, ve kterych se voda pro ptipravu mlék pie-
vafuje. Na kazdy druh mléka je pouzita jind odmérka a metla, po pfipravé jsou
ihned odloZeny na stranu k nadobi ur¢enému na umyti.

Do c¢isté zony pracovnik vstupuje s igelitovou zastérou, ustenkou, Cepici
a potravinarskymi rukavicemi, pted jejichZ pouZitim opét provede hygienickou

dezinfekci rukou. V cisté zon€ je navic vyclenéna jesté tzv. sterilni zona, uréena
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pro vlastni pfipravu mlécné stravy. V Cisté zoné je k dispozici Soker, slouzici
ke zchlazeni mlécné stravy na 2-4 °C. Jedna se o vanu naplnénou ¢iSténou vodou
s ledovou tiisti, ktera je kazdy tyden vyménovana. Okna kuchyné jsou opatiena

sitémi, v kuchyni je instalovana klimatizace.

Ve druhé centrdlni mlécné kuchyni vstupni chodba slouzi jako sklad suro-
vin a balené kojenecké vody. Susena mléka jsou ulozena ve skiini. Je zde prichod
do mistnosti pro sestry a vstup na vlastni pfipravnu mlé¢né stravy. Sestra uvedla,
ze v této chodbé si pracovnik na piipravu mlék bere jednorazovy empir, Cepici,
pfi nachlazeni Gstenku a provadi dezinfekci rukou. Nalakované nehty a ruce oveé-
Sené Sperky ale dle pozorovani o¢ividné nikdo nefesi.

Prostor kuchyné je rozdélen na Cajovou ¢ast a €ast pro piipravu mléka.
Obal se susenym mlékem je pred vnesenim do Cisté Casti kuchyné otfen dezin-
fekénim ubrouskem. Nadobi se sterilizuje pro kazdou davku mléka, mezi kazdym
vafenim se plochy pro piipravu otfou dezinfekci. Spinavé nadobi je po kazdém
vafeni prokladacim okénkem pteddno do Spinavé mistnosti mlééné kuchyné,
kde je vSe umyto. Odtud se vraci Cisté a sterilni pies prokladaci sterilizator zpét

do disté ¢asti mlééné kuchyné.

Tteti centrdlni mlécnd kuchyné je tvofena jednou mistnosti, ve které je
lednice na pfipravené mléko a skiin se susenymi mléky a balenou kojeneckou
vodou. Pracovnik si bere denné Cisty odév, Cepici, provede dezinfekci rukou,
na manipulaci s matefskym mlékem si bere rukavice. Pfed pouzitim provadi otér
uzavéru a hrdla balené kojenecké vody dezinfekénim ubrouskem. Veskeré nadobi

je po kazdé varce posilano na centralni sterilizaci.

Do c¢tvrté centralni mlécné kuchyné se vstupuje pies Satny, kde se perso-
nal pfevlékne do pracovniho odévu a obuvi. Pii kazdém opusténi mlécné kuchyné
je pracovnik povinen se pievléci a prezout. K dispozici ma persondl sprchy
a umyvadlo. Zde si po pfichodu na sménu pracovnik umyje ruce mydlem, pouzije
jednorazovy rucnik a provede hygienickou dezinfekci rukou. Pro vstup na mléc-
nou kuchyni si na filtru bere ¢epici, empir, nemocni pracovnici a navstévy jsou

povinni pouzit rousku. Kuchyn je rozdélena na Cistou varnou a Spinavou ¢ast,
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kde probiha myti nadobi. Uklid a dezinfekce ploch probihé pied kazdym vatenim,
nacini pro vareni je sterilizovano ptimo v CMLK, a to po dobu 20 minut pfi teplo-
t¢ 180 °C. Zvlast je umisténa umyvarna piepravnich boxii a zvlast umyvarna
na pouzit¢ nadobi. Termoporty se dezinfikuji po kazdé varce, dikladné¢ se myji
po kazdé smén¢. Sklady suSené mlécné vyzivy a balenych kojeneckych vod jsou
V necisté ¢asti kuchyné. Ingredience pro ptipravu jsou vnaSeny pies filtr, kde jsou
vSechny obaly suSenych mlék 1 balenych vod otfeny dezinfekénim ubrouskem
a vlozeny do chladnic, kde se skladuji pfi teploté do 10 °C. V Cisté ¢asti jsou také
umistény ulozné prostory pro sterilni jednorazové plastové lahvicky a jejich plas-
tové uzavery, Soker pro zchlazeni mlécné stravy a lednice pro jeji ulozeni

s teplotou do 4 °C.

Pata centralni mlécna kuchyné vafi nejen mlé¢nou vyzivu, ale pripravuje
I esence z ¢erné¢ho ¢aje pro smichani s cukernym roztokem, mrkvovy bujon, ryzo-
vy odvar, Skrabané jablko, pudink a bramborovou kasi. Do CMLK se vstupuje
ptes filtr, kde si pracovnik vyméni obuv za omyvatelnou, vyclenénou pouze
pro toto pracoviste, jednorazovy sterilni empir, ¢epicku, ustenku, umyje si ruce
a provede jejich hygienickou dezinfekci. Kuchyn je rozdélena na Spinavou Cast,
kde je uskladnéna zelenina a baleni kojenecké vody, v Cisté ¢asti je skiin s mléky.
Vlastni varna cast se nachazi v oddélené mistnosti. Po kazdém vareni se zapina
germicidni lampa, pfes noc je zapnuta setrvale, diky cemuz je tento prostor pova-
zovan za sterilni. Deset minut pted piipravou stravy se pracovni plocha v Cisté
¢asti dezinfikuje dle dezinfekéniho planu. Veskeré nadobi (metly, odlivky atd.) je
sterilizovéano, v€etné hrncl na prevareni kojenecké vody. Lahve 1 obaly mlék jsou

otfeny dezinfekénim ubrouskem.

Do Sesté centralni mlécné kuchyné se vstupuje pies Satnu, kde si pracovnik
oblékne empir, Cepici, provede dezinfekci rukou a vezme si na pfipravu mléka
nesterilni rukavice. Mléka jsou skladovana uzaviena ve skiinich mimo Cistou ¢ast
kuchyné ve skladu suchych potravin. V této mistnosti je kontrolovana pravidelné
vlhkost (do 70 %) a teplota (max. do 25 °C). Nadobi je sterilizovano v proklada-
cich autoklavech. Teplota v lednici pro ulozeni zchlazené piipravené mlécné stra-

vy je do 4 °C a je téz pravideln¢ kontrolovana.
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V posledni centralni mlééné kuchyni si pracovnik bere denné Cisty odév,
na filtru provede hygienickou dezinfekci rukou. Kuchyn se sklada z Cisté casti,
kde je kuchynska linka s vy€lenénou plochou pro vateni, skiin na pfipravky suse-
né mlécné vyzivy, nadobi, sterilizator, vafi¢ a lednice na hotovou stravu. Lahve
jsou umyty nejprve v mycce, vicka na lahve jsou sterilizovana na centralni sterili-

zaci. Veskeré nadobi k ptipravé se sterilizuje 20 minut pfi teploté 180 °C.

Myti rukou uvadi dvé CMLK. V8ech sedm CMLK odpovédélo, Ze pracov-
nici provadi pted ptipravou stravy hygienickou dezinfekei rukou. V jedné pouzi-
vaji potravinaiské rukavice, ve druhé nesterilni rukavice, ostatni CMLK rukavice
K ptipravé mléka nepouzivaji. Rukavice jsou pouzivany vzdy pii manipulaci

S matefskym mlékem.

Pracovnici v Sesti ze sedmi CMLK nosi pfi ptipravé Cepici. Ve dvou
CMLK pouzivaji vzdy ustenku, ostatni jen v piipad¢ nachlazeni pracovnika pfi-

pravujiciho stravu.

Hygienickad opatieni mimo CMLK

myti, dezinfekce
rukou, rukavice
4%

myti rukou a
hygienicka

poufiti rukavic pfi dezinfekce

fortifikaci MM 18%
4%
dezinfekce plochy
pfed pfipravou
43
empir, dezinfekce hygienicka

rukou dezinfekce rukou

435 35%

V jedné CMLK se pouziva pii vareni igelitova zastéra, ve tfech CMLK
nesterilni empir, v jedné sterilni empir, ve dvou CMLK uvadé&ji pouziti ¢istého

odévu kazdy den. Vy€lenénou obuv pouze pro CMLK uvadi dvé zatizeni. Povin-
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nost prevléknout se do odévu, ktery je vyclenén pouze pro prostory CMLK, uvadi
jedno zatizeni.

Sledovana oddéleni uvadéji tato hygienicka opatieni: myti rukou
(3 odde¢leni), hygienickou dezinfekci rukou (8 odd¢leni), myti rukou a hygienic-
kou dezinfekci rukou (4 oddéleni), pouziti empiru a dezinfekci rukou (1 oddéleni),
pouziti empiru, Cepice, Ustenky a dezinfekci rukou (1 oddéleni), dezinfekei plochy
pied piipravou (1 oddé€leni). Bez hygienickych opatfeni bylo 4 oddé€leni,
3 Z nich sice uvedla hygienickou dezinfekci rukou, ale pozorovanim bylo zjisténo,
ze ji neprovadi. Pouziti rukavic pii fortifikaci matefského mléka bylo uvedeno

V jednom piipadeé.

Jaka je pouZivana voda k pripravé kojeneckého mléka?

Vsechny CMLK 1 oddé€leni pouzivaji k ptipravé kojeneckého mléka bale-
nou kojeneckou vodu, ¢i balenou stolni vodu, oznacenou jako ,,vhodna pro ptipra-
vu kojenecké stravy a napoji".

Pro 6 oddéleni je z CMLK dodavano mléko obnovené nepievaienou koje-
neckou vodou. Na zbylych oddélenich je z CMLK dodavano mléko, pro jehoz
ptipravu byla kojenecka voda pievafovana rizné dlouhou dobu. Tii oddé€leni
uvedla, Ze pouzivaji pouze hotové umélé tekuté mléko a mateiské mléko, pficemz

jej ni¢im neobohacuyji.

Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého mléka?

V CMLK:

Prvni CMLK vati vodu pro piipravu mléka 20 minut, poté ji necha zchlad-
nout na 36-40 °C. Druhd CMLK necha vodu kratce projit varem, poté ji vV Sokeru
zchladi na 40 °C. Tteti CMLK si na konci smény pievaii vodu na dalsi den, teplo-
ta vody pro p¥ipravu mléka je tedy pokojova. Ctvrta CMLK ohfiva vodu na 60 °C.
Pata CMLK pouziva prevarenou vodu, zchlazenou v Sokovaci na 4 °C. Ta je ulo-
zena do lednice a odebirana postupné na varné davky béhem dne. Teplota vody

pro pifpravu mléka je cca 4 °C. Sesti CMLK pouziva k piipravé vodu rovnou
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z lahve, voda ma tedy pokojovou teplotu. Sedma CMLK po dosazeni varu necha

vodu zchladnout na pokojovou teplotu.

Teplota vody pro piipravu
kojeneckého mléka v CMLK

Na oddéleni:

Dvé oddéleni uvedla, Ze teplota vody pro obnoveni suSené¢ mlééné vyzivy
je po zchladnuti takovéa, aby sestra lahvicku s mlékem v ruce udrzela, odhadem
tedy mezi 36-40 °C.

Teplota mléka pouZitého k pfidani fortifikatort a jinych dietnich potravin
urcenych pro zvlastni 1écebné ucely je 4 °C nebo 37 °C.

Personal fortifikatory pfidava jak do studeného mléka vytazeného z led-
nice (tedy o teploté 4 °C), tak do jiz ohfatého mléka na teplotu 37 °C. Nelze speci-
fikovat dle oddéleni teplotu mléka pro ptidani téchto latek, i v ramci jednoho od-

déleni se postup lisi.

Je pripravené mléko, které je urceno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno do 30
min.? Ano - Ne

Odpovéd byla ve vSech sedmi CMLK kladna. Nicméné ve dvou mlécnych
kuchynich neSokuji ptipravené¢ mléko na 4 °C, ale vkladaji je rovnou do lednice.
Pocatecni teplota mléka je pokojova. Je otazkou, zda se teplota mléka na pozado-
vané 4 °C za 30 min opravdu snizi. Hlavné, pokud do ni personal vlozi vétsi
mnozstvi mléka.

Na zadném odd¢leni neptipravuji mléko pro pozdé€jsi pouziti, vzdy si ho

chystaji pted podanim.

66




Pokud ano, na kolik stupna?

Vsechna oddéleni CMLK udavaji, ze teplota mlécné stravy je do 4 °C.
Na tuto teplotu ji pét oddéleni CMLK zchlazuje v Sokeru, zbylé dvé ji davaji
zchladnout do lednice na mléka, tudiz zchlazeni na ptedepsanou teplotu neni za-

Jisténo na 100 %.

Jak dlouho pred podanim je mléko pFipravovano?

Mléko je V CMLK pied podanim pfipravovano v asovém rozmezi
od 30 minut, nejéastéji 1 hodiny, do maximalné¢ 8 hodin, v jedné 14 hodin.
Uskladnéni obnoveného mléka, které bylo piipraveno v CMLK, je dovoleno ma-
ximalné na dobu 8 hodin u Sestt CMLK, v jedné témét 14 hodin.

Vsechna oddéleni uvadéji, ze stravu ptipravuji/obohacuji/ohtivaji az t€sné
pfed podanim, maximalné do 15 minut.

Ohtev hotovych mlék na odd¢leni probihd také az tésné pred podanim.
Jedno oddéleni uvedlo, Ze mléka mize ponechat v ohfiva¢i maximalné 3 hodiny,
na jiném oddéleni je maji v ohfivac¢i do spotfebovani, ¢asovy udaj neni znam.

Sestra vSak udava, Ze ,,je spotiebovano rychle®.

Pokud je mléko pripravovano del§i dobu pred podanim, jakym zpiisobem je
skladovano?

Miléko ptipravené v CMLK je v 5 ptipadech tamtéz zchlazeno na teplotu
do 2-4 °C v Sokeru a do okamziku, nez je distribuovano, je ulozeno v CMLK
V lednicich s teplotou max. do 4 °C.

Ve dvou piipadech je strava chlazena v CMLK ulozenim do lednice
cca na 30 minut bez pfedchoziho seSokovani na teplotu 2-4 °C, teplota do 4 °C
tudiz nemtize byt garantovana.

Na oddélenich je pro pozdéjsi pouziti, hlavné noc¢ni krmeni, uloZena
ve vyclenéné chladnici s teplotou do 4 °C. Tuto teplotu uvedlo dvacet oddéleni.

Jedno oddéleni uvedlo rozmezi teplot v chladni¢ce na mléka mezi 4 °C az § °C.
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Kde jsou pripravky suSené kojenecké mlééné vyZivy po otevieni uchovava-
ny?

V jedné CMLK maji oteviena baleni suSeného mléka na voziku v Cisté

¢asti kuchyné, ten den vaiena na horni plose, ostatni na dolni plose voziku.

V jinych CMLK jsou nacatd mléka ulozena ve skiinich v ¢isté ¢asti ku-
chyn¢, béhem vareni jsou na odkladaci pracovni ploSe, poté se ukladaji zpét.
V jedné CMLK jsou uloZena v chladnicich s teplotou do 10 °C v Cisté Casti ku-
chyné.

Pted vnesenim baleni mléka do ¢isté ¢asti kuchyné se obaly se susenou

mlécnou vyzivou vzdy otiraji dezinfekénim ubrouskem. Datum otevieni je vyzna-

¢eno vyrazné¢ fixem na kazdém mléku.

Na oddéleni jsou nacaté vyrobky suSené mlécné stravy uchovavany

na ¢ajove kuchyiice v 5 ptipadech ve skiini, ve 2 pfipadech na lince.

Na sestern¢ jsou pripravky skladovany na 5 odd€lenich v lékarné,
na 1 oddéleni na lednicce, kterd slouzi jako pultik a nachézi se v chodbicce

pted sesternou. Zde je umistén zaroven i pracovni stil 1ékafte.

V MLKO jsou ptipravky uschovany ve 3 ptipadech ve skiini. Na boxu
jsou fortifikatory ulozeny v 1 pfipadé€ na krmicim voziku, v 1 ptipad¢ na pracovni
lince, urCené pro piipravu stravy. Oteviené pfipravky nejsou uchovavany

na 4 oddélenich.

Jak dlouho zustavaji pripravky se suSenym mlékem otevirené, nez se spotie-
buji?

Jedna CMLK uvedla udaj maximalné€ 1 mésic, u mlék BEBA 14 dni. Dru-
ha CMLK uvedla 1 mésic, dietni potraviny urCené pro zvlastni lékatské ucely,
pfidavané do mlék, rozvazené z lékarny jsou uchovavany dle expirace uvedené

na obalu.
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Tteti a &tvrta CMLK uvedly maximalng 3 tydny, pata nejdéle 4 tydny. Ses-
td CMLK uvedla rozmezi maximalné 3-4 tydni. V sedmé CMLK bylo uvedeno
uchovavani maximaln¢ po dobu 1 mésice.

Na oddéleni je uvadéna doba uchovani otevienych piipravka v 5 ptipadech
maximaln¢ 4 tydny, v 1 pfipad€ dle idaji na vyrobku 21-28 dni, u 8 subjektt dle
uvedené expirace z I¢karny - vétSinou se jedna o fortifikatory a dietni potraviny
urcené pro zvlastni 1ékarské ucely ve sterilnich zkumavkéch, kapslich, saccich
nebo v mensich balenich. Ve 2 piipadech bylo uvedeno uchovavani po dobu expi-
race na vyrobku do jeho uplného spottebovani. Dvé oddé€leni uvedla dobu pouziti
3 tydny, na 4 oddélenich oteviené susené piipravky neuchovavaji. Na 2 pracovis-
tich bylo uvedeno, ze sestra z mlééné kuchyiiky s posledni davkou mlék v 18 ho-
din roznese na odd¢leni i baleni suSeného mléka, aby si sestry samy mohly pfipra-
vit ranni davky mléka mezi 4. az 6. Hodinou. Réano si sestra nacaté baleni mléka
odnese do CMLK, aby po klinice nebylo zbyte¢né¢ mnoho nacatych baleni a pri-

bézn¢ se spotiebovavala.

Pouzivate plastové jednorazové lahvi¢ky, nebo jakym zpiisobem jsou sterili-
zovany lahve pred plnénim mléka?

Tii centralni mlééné kuchyné pouzivaji pouze plastové jednorazové lah-
vicky, jedna pouziva sklenéné i plastové, vyhradné sklenéné lahvicky pouzivaji tii
centralni mlé¢né kuchyné.

Dle ziskanych odpovédi pouziva 7 oddéleni pouze plastové jednorazové
lahvicky, vyhradné sklenéné lahvicky pouZiva 9 oddéleni, na 6 oddé€lenich pouZi-
vaji lahvicky sklenéné i plastové.

Sterilizace probihaji pfimo v CMLK:

CMLK, ktera pouziva oba druhy, sklenéné lahve umyje v mycce, poté je
sterilizuje po dobu 20 minut pfi teploté 180 °C. Vicka jsou oSetfena na centralni
sterilizaci nemocnice.

Sklenéné lahvicky v dalSich dvou CMLK po termochemické dezinfekci
v mycce sterilizuji dvé hodiny v prokladacich horkovzdu$nych sterilizatorech,

pfi¢emZ v tomto procesu je po dobu 1 hodiny udrZzovana teplota 160 °C. Timto
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zpusobem jsou sterilizovany i krytky a alobal na zakryti lahvicek, tyto jsou sterili-
zovany v bubnech.

Ptipadné na oddélenich (v¢etné jedné CMLK) zcela vyuZivaji centralni
sterilizace své nemocnice. Lahvi¢ky jsou uloZeny v kontejnerech nebo v kombino-
vaném obalu papir-folie a sterilizovany v autoklavu péarou pod tlakem o teploté

134 °C na 10 minut.

Lahvicky pouzivané v CMLK Lahvicky pouzivané na oddéleni

Do jaké doby a jakym zpiisobem je kojenecka strava transportovana na od-
déleni?

V prvni CMLK bylo uvedeno, Ze k transportu dojde do 1-2 hodin. Lahve
uzaviené krytkou jsou i v lednicich umistény ve vysterilizovaném draténém stoja-
nu branicim pievrhnuti. Stojan je v prostoru pred CMLK umistén do termotasky
s chladici gelovou naplni. Pracovnici z odd¢€leni si pro stravu chodi do tohoto pro-
storu, predchozi tasky odevzdavaji na vyclenéné misto. Pfed prevzetim tasky
s mléky provadi hygienickou dezinfekci rukou. Tasky se pravidelné dezinfikuji

vytienim dezinfekénim ubrouskem.

Ve druhém ptipad¢ sestra z centrdlni mlécné kuchyné roznasi mléko
po oddélenich kliniky do 1 hodiny. Mléka jsou uloZena v termoboxu, ktery je
denn¢ umyvan a dezinfikovan.

Sestra z tieti CMLK roznasi maximalné do 1 hodiny mléka po klinice
0s0bné v plastovém koSiku. V ném jsou mléka ulozena i v lednici kam je sestra

dava zchladit.
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Ctvrta CMLK ma vlastni sanitafe, ktefi rozvazeji stravu na oddéleni
do 30 minut az 1 hodiny. Mléka jsou uloZena se stojanem do termoportd, na vozi-
cich jsou vy¢lenénym vytahem rozvazena po klinice. Na roznasku se musi sanitafi

prevléci.

V paté CMLK je mléko ulozeno do termoboxii. Tyto jsou pravidelné vyti-
rany dezinfekci. Pro mléko si chodi personal z oddé¢leni, mléko ur¢ené mimo bu-

dovu kliniky je uloZzeno do termoboxu s chladici destickou.

V ptipadé Sest¢ CMLK po budové mléko roznasi sanitai v otevienych pie-
pravkach, mimo kliniku je mléko roznaseno v termoboxu do 30-60 minut od pfi-

pravy.

Sestra v sedmé CMLK osobn¢ roznasi mléko ulozené v termoboxu po kli-
nice, a to maximaln¢ do 1 hodiny od pfipravy. Pro jiné kliniky je svoz zajiStén

zurnalni sluzbou.

Podavani kojenecké stravy na oddéleni

Jakym zpiisobem jsou sterilizovany savi¢ky a dudliky?

Savicky a dudliky jsou v prvni FN zasilany do centralni sterilizace. Sterili-
zuji se v kombinovaném dvojobalu papir-folie.

Na jednom odd¢leni je zabaleno vice kusti najednou, jedno baleni je pou-
zito na jedno krmeni. Na dalSim oddéleni maji v d6ze na krmicim voziku ulozeny
nacaty bali¢ek s 5 ks, baleni vychéazi pouze na jednoho pacienta a sménu. Na tre-
tim oddéleni udavaji, ze savicky dekontaminuji vyvatenim, osu$i na oddéleni a

poslou na sterilizaci. Vyuzivaji téZ baleni po 5 ks.

Ve druhé FN vyuzivaji savicky a dudliky pouze jednorazové.

Ve tfeti FN sestra na jednom oddéleni uvedla, Ze savicky dekontaminuji

Vv dezinfekénim roztoku dle dezinfekéniho fadu, provedou oplach vodou a posilaji
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na sterilizaci. Baleny je maji v kombinovaném obalu papir-folie. Téz pouzivaji
savicky jednorazové, balené po 1 kuse.

Na druhé klinice téze FN dle dosazenych informaci provadi na dvou oddeé-
lenich dekontaminaci savicek v dezinfekénim roztoku, oplach vodou a poté tyto
ve veétsim mnozstvi najednou posilaji do centralni sterilizace, zabaleny v kombi-
novaném obalu papir-folie po vice kusech.

Dalsi oddéleni pouziva jednorazové dudliky, dale vSak uvadi, ze matky
pouzivaji i vlastni savicky a dudliky. Ty jsou dezinfikovany a po oplachu sterili-
zovany parou v mikrovinné troub¢ na odd¢leni.

Na dalsim oddéleni je pouzivan sterilizator na kojicim koutku, matka
si v§e sterilizuje sama, po propusténi je vSe odeslano do centralni sterilizace. Zde
se savicky a dudliky v kombinovaném obalu papir-folie sterilizuji v autoklédvu
parou pod tlakem pfi teploté¢ 121 °C po dobu 20 minut, zabalené v pozadovaném

mnozstvi. Paté oddéleni pouziva pouze jednorazové dudliky.

Dalsi FN posila dudliky a savicky balené po jednom kuse na centralni ste-

rilizaci.

V paté¢ FN na jedné klinice pouzivaji jednorazové savicky, v ptipadé,
Ze maji matky svoje vlastni, sterilizuji si je ve vlastnim sterilizatoru.
Dvé oddéleni druhé kliniky stejné FN zasilaji savi¢ky a dudliky do cen-

tralni sterilizace.

V sesté FN oddéleni jedné kliniky vyuziva v ptipadé potieby parniho steri-
lizatoru do mikrovinné trouby. Jednou denn¢ zasild savicky v poctu po 10 kusech,
po piedchozi dekontaminaci v dezinfekénim roztoku dle fadu a po oplachu vo-
dou, do centralni sterilizace.

Na oddéleni druhé kliniky této FN provadi dekontaminaci dudlikt a savi-
¢ek v dezinfekénim roztoku dle dezinfekéniho fadu, po oplachu tyto posilaji téz
do centralni sterilizace, avSak v baleni po 5 kusech. Po rozbaleni tak vyjde
na kazdou matku jeden dudlik.

Pokud maji matky vlastni lahve, ptelévaji si mléko do nich. Pouzité lahve

a savicky si nasledné myji samy — pouzitou savicku vlozi do hrnku s vodou a
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vV mikrovinné troubé na oddéleni si ji pfevaii. Na oddéleni JIRP jsou vyuzivana

baleni po 1 ks dudliku, tato jsou zasilana do centralni sterilizace.

Pouzivate k ohrivani kojeneckého mléka mikrovinou troubu?

Ano, vzdy - nékdy ano - ne, nikdy

Z celkového poctu 22 uvedlo 15 odd¢leni, ze nikdy k ohfevu mléka nepo-
uzivaji mikrovlnnou troubu.

Pét oddéleni odpovédé€lo, ze persondl ohieje stravu v mikrovinné troubé
nékdy. Pfi¢emz pracovnici jednoho z téchto péti oddéleni sdélili, ze matky dosta-
vaji mléko studené a na jidelné maji k dispozici ohtivacku na mléko i mikrovIn-
nou troubu. TudiZ ji na ohfev pouzivat mohou.

Dalsi oddéleni uvedlo, Ze persondl nikdy mléko v mikrovinné troubé neo-
htiva, ale matky, i pfes pouceni o nevhodnosti, tak ¢ini.

Dvé oddéleni ohiivaji mléko vzdy v mikrovinné troubé.

Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?

Pokud nékdy pouzije persondl k ohfevu mléka mikrovinnou troubu, je to
z divodu velkého spéchu. Tuto variantu vSak uvadi jen ve vyjimecnych piipa-
dech.

Na dal$im oddéleni je matkdm preddvano mléko studené, toto si ohiivaji

na jidelné ¢i na kuchynce oddéleni v ohtivacce ¢i mikrovinné troubé.

Kdyz dité vypije jen malé mnoZstvi mléka, nebo sni malé mnoZzstvi piikrmu,
uchovavate stravu pro pozdéjsi pouziti?
Ano, vzdy - nékdy ano - ne, nikdy

Doba jednoho krmeni je v toleranci do 30 minut, dit€¢ potfebuje pauzu
na odiihnuti, nedonoSené déti piji pomaleji. Personal uvedl, ze zbyvajici mléko
na pozd¢jsi pouziti neschovava. Nedopité mléko je personalem likvidovéno.

Na trech oddélenich sestry uvedly variantu ,,nékdy ano®.
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Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?

Personadl na tfech oddé€lenich uvedl, ze v nékterych ptipadech schova ne-

dopité mléko sama matka a pozdé&ji jej ditéti poda.

Pokud nékdy ano nebo ano, jakym zpiisobem a jak dlouho?

Tato skutecnost neni personalu zndma, objeveni takového ptipadu je v na-

prosté vétsin€ pripadii véci ndhody.

Jaka je maximalni délka podavani mléka pri kontinudlnim krmeni na vaSem
oddéleni?

Zhodnoceni této otazky jsem z diivodu jejiho nepochopeni vétSinou dota-

zovanych neprovedla.

Komeréné vyrabéné pripravky kojenecké mlééné vyzivy

Pouzivate ve vaSem zdravotnickém zaFizeni komer¢ni tekuté piripravky koje-

necké mlééné vyzivy Ano - Ne

Celkem devatenact oddéleni uvedlo, Ze komer¢ni tekuté ptipravky pouZi-
va. Dvé oddéleni uvedla, Ze tato mléka neobjednavaji, ale maji je k dispozici pou-
ze, pokud je dostanou jako sponzorsky dar. Na jednom oddé¢leni nepouzivaji ko-

mercéni tekuté ptipravky viibec.

Pokud ano, v jakych piipadech?

Uvedena oddéleni pouzivaji tekuté ptipravky, dojde-li k vypadku CMLK.
V ptipadé, Ze je dit€¢ zvyklé na toto mléko z predchoziho oddéleni, tak pokracuji
v podavani stejného druhu mléka i nadale.

Takto se postupuje téz, pokud si mléko donese sama matka.

Dale se tyto vyrobky pouZivaji u nedonosenych, hypotrofickych, neprospi-
vajicich déti a pii velkém vahovém ubytku.
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Na novorozeneckych oddélenich je nejcastéjsim diivodem pozdni nastup,
nedostate¢na i zastavena laktace matky. V jednom zafizeni jsou tyto vyrobky
podavany pifi no¢nim krmeni, na jiném odd¢€leni je vyuzivaji pro nocni piijem,
neni-li pfipravené mléko navic. Jako dalsi divod byla uvedena hypoglykémie

u ditéte, Ci intolerance ditéte vici jinému mléku.

Zavér Kk vyzkumné otazce ¢. 10.4:

Ve fakultnich nemocnicich jsou zachovany centralni mlééné kuchyné, kte-
ré piipravuji podstatnou a prevazujici ¢ast umélé mlécéné stravy. Teplotu vody
pro obnovu mléka doporuc¢enou vyrobci dodrzuje pouha polovina CMLK. Dopo-
ruc¢eni WHO nespliiuje zadna CMLK, pouze v jednom ptipadé se této hranici jed-
na z nich alespon trochu pfiblizuje s teplotou vody pro ptipravu 60 °C. Mléko je
u vétsiny z nich zchlazeno na teplotu 4 °C, uloZeno v chladnicich, pro no¢ni kr-
meni na dobu maximalné 8 hodin.

Jedna CMLK pfipousti dobu pouzitelnosti mléka delsi, s doporucenim ji
zlikvidovat nasledujici den v 8:00 hodin. K nedodrzeni této osmihodinové lhuty
dochézi vSak 1 u ostatnich CMLK, a to ve vikendovém provozu, kdy zkracuji pra-
covni dobu. Pouzité lahvicky jsou vzdy sterilni, k obnovovani je pouzivana voda
vhodné pro kojence. Na nékterych pracovistich jiz ptesli na pouZivani jednorazo-
vych plastovych lahvicek i1 dudlikii. Ostatni pouZzivaji metody sterilizace horkym
vzduchem ¢i parou pod tlakem na teploty a doby vhodné dle pouzitych materialli a
obald.

Podminky pfipravy na oddélenich neodpovidaji vZdy doporucenim,
a to zejména pii dodrZzovani hygienické praxe — opatieni pied piipravou stravy a
zpusob ohfevu stravy. Jedna nemocnice vzdy pouZziva ohiev v mikrovinné troubé¢.

Transport mléka se provadi vétSinou ve vyhovujicich termoboxech, u dvou
CMLK je rozvoz zajistovan v nevhodném obalu, jakym je oteviena piepravka a

kosik.
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Diskuze

Teoretickou ¢asti jsem se snazila poskytnout piehled vyzivy ditéte do jed-
noho roku, jak pfirozené, tak umélé. U umélé mlééné vyzivy uvadim jeji rozdéle-
ni, mozna rizika, ktera s jeji vyrobou, pfipravou a skladovanim souvisi. I kdyz je
¢ast o legislativé pro Ctenafe nejspiSe nezazivnd, poskytuje uceleny a vycerpavaji-
ci ptehled legislativnich pozadavki, tykajici se tohoto tématu.

Jsem si védoma, ze jsem nesehnala aktualni data k otazce kontaminaci su-
Sené kojenecké vyzivy z poslednich let v Ceské republice. Moji snahou bylo zis-
kat statistickd data o poctu hlaSenych piipadii onemocnéni déti do 1 roku urcitymi
bakteriemi, které jsou uvadény v souvislosti se susenou kojeneckou vyzivou jako
velice rizikové, mezi néz patii napt. bakterie rodu Enterobacteriaceae (Cronobac-
ter spp. drive Enterobacter sakazakii) a Salmonella enterica (Block a kol. 2004,
s. 11).

Obratila jsem se jak na Statni zdravotni ustav, tak na Statni veterinarni
spravu, jejiz odpoved je jiz zahrnuta v kapitole 4.4. Z Centra epidemiologie a mi-
krobiologie (CEM - SZU) jsem dostala informaci, Zze pozadované detaily mého
dotazu bohuZel pfesahuji moznosti nasich narodnich hlasicich systémi a evidenci
vedenych v laboratofich SZU, a doporuceni, oslovit odborniky z neonatologic-
kych a détskych klinickych pracovist. Z Narodni referencni laboratote pro stafy-
lokoky, mi pfiSla bliz§i odpoveéd’ k infekcim vyvolanymi kmeny Staphylococus
aureus, hlaSeny maji zfejmé jedin€é kauzy Syndromu toxického Soku, jinak jsou
piipady celkové nedohlaSené.

Kontroly ve zdravotnickych zafizenich nebo kojeneckych ustavech jsou
Vv kompetenci organti ochrany vefejného zdravi (Ministerstva zdravotnictvi
¢i krajské hygienické stanice), které jsem bohuzel jiZ nestihla oslovit. Nicméné je
potéSujici, ze mezi navstivenymi CMLK se naSla jedna, kterd mimo absolvova-
nych pravidelnych vnitinich auditl nemocnice a kontrol z krajské hygienické sta-
nice si sama navic jednou mésicné zasila vzorky obnovené umélé vyzivy na mi-
krobiologicky rozbor. Zaméstnanci maji k dispozici vzorové tabulky meznich

hodnot, které jsou povinni pouzit pro zhodnoceni doslych vysledku.
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Praktickéd ¢ast vyzkumné préace je zatizena moznym zkreslenim ve zjiSté-
nych datech. V nékterych piipadech bylo toto zkresleni zplsobeno piitomnosti
vedoucich pracovnikt pti rozhovoru s fadovymi sestrami, dotazované sestry byly
timto vystaveny kontrole, coz se projevilo v i V jejich odpovédich a mimoverbal-
nich gestech.

Snazila jsem se jich ptat i mimo pfitomnost nadiizenych, navic nakonec
nekteré vrchni a stani¢ni sestry byly mnohem upiimnéjsi, nez sestry z odd¢€leni.
Na jejich obranu musim konstatovat, Ze jsem to piicitala jejich obavam z nesprav-
né ¢i nevhodné odpovédi a z nejistoty.

Pocatecni nedivéra a strach, ze se z mé strany jedna o jakousi formu kon-
troly, postupné€ po del$im rozhovoru opadévaly. Je potieba fici, Ze vSechny sestry
1 ostatni zaméstnanci ve sledovanych nemocnicich byli nakonec ochotni a odpovi-
dali trp&livé na mé vieteéné dotazy. Seteni tak, ve spolupraci se viemi zaintere-
sovanymi pracovniky, poskytlo hodnotné odpovédi na polozené vyzkumné otaz-
ky.

1. Ve fakultnich nemocnicich jsou standardy pro pfipravu umélé mlécné
vyzivy vypracovany, vychéazi z obecné platnych pozadavkl soucasné legislativy.
Ve srovnani s predchozimi dvéma vyzkumy z roku 2009 doslo v tomto sméru
k vyraznému zlepSeni (Anderlova 2009; RtzZickova 2009).

Dle mého nazoru z prizkumu vyplyva, ze ¢im kvalitné;si a lepsi standard
méla nemocnice vypracovan, tim lepsi byla 1 realita praxe. Minimalné co se ty-
ka provozi CMLK. To povazuji za velmi potéSujici, nejedna se jen kus papiru
pro audit, ale podklad pro redlnou praxi. Pfestoze i zde doslo na rceni, Ze vyjimka
potvrzuje pravidlo.

Vedouci pracovnici témét ve vSech fakultnich nemocnicich, ktefi maji tato
oddéIni na starost, Ipi na dodrzovani spravnych postupi. Tyto jsou vyzadovany
primarné od CMLK, dohled nad oddélenimi vSak jiz neni tak disledny. Pfi¢inu
tohoto nedostatku spatfuji hlavné ve formé vymeény informaci, tykajicich se stan-
dardl a aktualnich zmén pfedpisli, mezi vedenim a fadovymi pracovniky. Ta pro-
biha vétSinou elektronickou formou, ¢i pifedanim dané informace na schlzce

se stani¢nimi sestrami, zpétnd vazba od fadovych pracovniki je ale pomé&rné mala.
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Oproti vysledkiim z let minulych se standardy pro ptipravu kojenecké vy-
zivy sjednocuji a konkrétnim jednotnym dokumentem se na pracovistich, kde
se strava pfipravuje, stava stale Castéji plan HACCP.

Plany HACCP jsou primarné¢ zpracovany pro détské kliniky, neonatolo-
gickd pracovisté si zpracovavaji standardy samy. Tim, Ze jsou neonatologicka
pracovisté zamétena hlavné na prirozenou vyzivu a zabyvaji se stézejn¢ manipu-
laci s matefskym mlékem, pokyny k zachazeni s umélou vyzivou v nich casto
chybi, a to i pfesto, ze i na téchto pracovistich je pouzivana.

Nicméné je potéSujici, ze novorozeneckd oddéleni, a to hlavné oddéleni
IMP a ARO preferuji pouzivani matefského mléka. Pokud neni k dispozici,
na vét§in€ novorozeneckych oddéleni jsou dnes pouzivana sterilni baleni tekutych
mlék, urcenych po ohfevu rovnou k pouziti, coz odpovidad doporuceni WHO. Vy-
jimku tvofi mléka spadajici do kategorie zvlastnich druhti susené kojenecké vyzi-
vy, kterd jsou i na téchto odd¢lenich nékdy potfebna.

Zasadnim nedostatkem je ale absence pribézného Skoleni vSech pracovni-
kit na téma piipravy a predpist tykajici umélé mlécné stravy. Ta by méla probihat
pravidelné na dotéenych pracovistich.

Nyni, pokud skoleni viibec probiha, je sméfovano nejcasteji do doby adap-
tatniho procesu. Jedno pracovisté uvedlo, ze cast Skoleni, které organizuje
pro sestry vramci adaptacniho procesu, je Specialné vénované piipravé stravy
na oddélenich neonatologie. Tuto edukaci ma na starost konkrétni sestra mentor-
ka. V praxi se vétsinou sestra zaucuje pouze od kolegyn.

Jedno pracovisté se zminilo o pravidelném Skoleni potfadaném vrchni se-
strou Kliniky pro pracovniky CMLK a sbérny MM. Na pfisti rok planuje Skoleni
na téma piipravy mlécné stravy externim pracovnikem. DalSi pracovisté povazuji
za pravidelné Skoleni upozornéni zaméstnancti na zmény smérnic a jejich povin-
nost je Cist v elektronické formé, jak bylo zmifiovano jiz vyse.

NemiZzeme tedy mluvit o pribézném seznamovani se standardy tykajicim
se piipravy stravy.

NCO NZO nabizi certifikovany kurz ,,Poradenstvi pfi kojeni a vyzivé di-
téte do 1 roku®, ktery je urcen pro porodni asistentky, vSeobecné sestry, vSeobecné
sestry se specializovanou zpUsobilosti détskd sestra, jehoZz ndplni jsou aspekty

a zasady uspésného kojeni, nejcastéjsi potize pii kojeni, Kojenecka vyziva a jeji
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schéma. V tomto roce se konal v bieznu v délce 3 dnd. Kurz je momentalné akre-
ditovan do konce roku 2019.

V tomto roce nabizi NCO NZO téz vzdélavaci akci s ndzvem ,, VyzZiva
a specializovana nutricni péce u détskych pacientu“ jejiz néplni je nutricni péce
a postupy u détskych pacientll s ohledem na vek, diagnézu, zpusob a specifika
1é¢by, aktualni poznatky z oblasti détské vyzivy, rizika a prevence (NCO NZO
©2016).

Firmy i neziskové organizace nabizi seminafe obecné na téma vyzivy déti
a kojeni.

Zdravotnici mohou navstivit pfednasky v ramci celozivotniho vzdélavani.
Je otazka, zda je na vybranych seminatich problematika ptipravy umélé kojenecké
stravy viibec fesena.

V seznamu souhlasnych stanovisek Ceské asociace sester se zafazenim
do kreditniho systému jsem na téma Vyzivy déti nasla jednu jedinou piednasku
v roce 2015, k tématu kojeni tfi, v planu na leto$ni rok k obéma témattim po jedné
pfednasce. Toto téma nicméné muze byt probirdno i na pediatrickych konferen-
cich a seminafich, tudiz nemohu na zaklad¢ proslého seznamu souhlasnych stano-

visek tvrdit, Ze se Zadné nekonaji.

2. Ve fakultnich nemocnicich se provadi pfiprava mlék ze susené kojenec-
ké vyzivy ve vétsin€ piipadil v centradlnich mléénych kuchynich. Na oddélenich
probiha hlavné jejich skladovani a ohfev.

SuSend mlécna vyZiva je az na oddé€leni obnovovana v ptipadech vypadku
CMLK a v situacich, kdy pauza v provozu CMLK je delsi nez povolenych 8 ho-
din pro skladovéani obnoveného mléka.

Bohuzel pracovni doby CMLK, i kdyz tieba jen o vikendech, neumoziuji
vZzdy dodrzet predepsanych maximalné 8 hodin pro uskladnéni pfipraveného mlé-
ka. Zatizeni (pokud vubec) tento problém fesi rizné:

- dodavanim suSené¢ho mléka na oddéleni v jedné lahvicce a zvlast doda-
nim vody v lahvicce druhé,

- podavanim pouze firemné vyrabénych sterilnich mlék, kdy k nému do-
chézi bud’ v dané pauze provozu CMLK, pifipadné na podavani pouze téchto mlék

ptesla dana oddéleni tplné.
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V ptipad¢€, ze si matka ptinesla nacaté baleni mléka (zde se jedna hlavné
0 specialni drazsi varianty a zvlastni druhy mlééné vyzivy), které neni v CMLK
momentalné k dispozici, nebyva postup vSech CMLK zcela jednotny.

V nékterych CMLK oteviend baleni mléka ptijimaji, v jinych je toto zcela
vylouceno, povolené je donést pouze nenacaté baleni susené¢ho mléka. Nékde
se jedna pouze o docasné feseni, mléko je objednano v nejbliz§im mozném termi-
nu. Jinde je pfijato nacaté baleni na celou dobu hospitalizace matky s ditétem,
S propusténim ji je vraceno. Zcela nekompromisni postup zarucuje, ze do CMLK
nebude vnesena kontaminovana vyziva zvenci.

Dalsi divod, no¢ni piijem ditéte, pro které neni davka piipravené kojenec-
ké vyZivy v zasobé na oddéleni, je méné Casty. Oddéleni se v tomto piipadé snazi
Vypomoci si navzajem.

Varianta, kdy si matka mléko piipravuje sama, téZ existuje. Je vSak otaz-
kou, kdo by byl v ptipadé komplikaci, spojenych s nevhodnou pfipravou stravy,
za tento problém zodpovédny.

Vyhradn€ na oddéleni, at’ jiz v MLKO, kuchyiice oddéleni, na inspekci
ve vyclenéném koutku ¢i na boxu oddéleni, probihd zahusténi mléka, ptidavani
dietnich potravin pro zvlastni 1ékai'ské ucely ¢i pridavani fortifikatorti do jiz pfi-
praveného mléka z CMLK a matefského mléka.

Zde je nejvétsim problémem k doteSeni hygienicka dezinfekce rukou, kte-
ra neni vzdy na oddélenich dodrzovana tak, jak je standardem vyzadovano. Ptes-
toze sestry témeét vzdy udavaji, ze hygienu rukou dodrzuji, pozorovani to vzdy

nepotvrzuje.

3. V CMLK ve fakultnich nemocnicich pfipravuji umélou mléénou vyzivu
z velké vétSiny detské sestry. Tento pomér se bude nejspiSe postupem casu vyrov-
navat. Je to disledek nedostatku détskych sester, ktery nastal zmé€nou v systému
jejich vzdélavani. Zodpoveédna ale monotonni prace v CMLK neni pro mladé sest-
ry piili§ atraktivni, pokud se jiZ na drdhu détské sestry vilbec vydaji, chtéji se do-
stat hlavn¢ k 10zku. Na odd¢lenich je pak spektrum pracovniku jesté Sirsi.

Détské sestry tvoti necelou polovinu pracovnika détskych oddéleni, o zby-

lou cast se déli vSeobecné sestry s porodnimi asistentkami. Téch pfibyva hlavné
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na novorozeneckych oddélenich. Nékde pracuji na tomto typu oddéleni i zdravot-
nicti asistenti a zachranafi.

Témeér na vSech pracovistich udavaly vrchni sestry nedostatek sester.

Problém kompetenci pii podavani stravy détem a jeji pfipravé neni v nasi
legislativé definovan. Budeme-li se striktné fidit definici, ze zakladni oSetfovatel-
skou péci o dité zajistuje pouze détska sestra, péci o novorozence muize zajistovat
i porodni asistentka, provoz na oddélenich zcela zkolabuje. Na vSeobecné sestry je
v pribéhu praxe kladen vétSinou pozadavek na absolvovani kurzu pii nemocnic-
nim zafizeni, zaméfeném na specifika péce o détské pacienty, ¢i dodélani speciali-
zace détské sestry. Ty sestry, které ani jedno nemaji, pracuji s détmi oficidlné

pod dohledem toho, kdo tyto kompetence ma. Vedoucim pracovnikim vsak nic

jiného v soucasné situaci ve zdravotnictvi ani nezbyva.

4. Ve fakultnich nemocnicich jsou zachovany centralni mlééné kuchyné,
které pfipravuji vétSinu umélé mlécné stravy. To zajiStuje relativné jeji spravnou
piipravu.

Pouzivané lahvi¢ky jsou vzdy sterilni, v nékterych ptipadech jsou uz pou-
zivany jednordzové lahvicky 1 dudliky. Pokud jsou sterilizovany, déje se tak dle
platnych doporuceni, zafizeni spliuji vyhlasku ¢. 306/2012.

K obnovovani je pouzivana voda vhodna pro kojence. V tomto sméru vi-
dim oproti pfedchozim prizkumim vyrazny posun, jesté pred par lety bylo spek-
trum pouzivané vody pomérné riiznorodé (Anderlova 2009; Bartovicova 2009;
Ruzickova 2009). V tomto Setfeni obstala vSechna zatizeni, nebot’ pouzivaji vy-
hradné balenou kojeneckou vodu, ktera vyhovuje platné legislativée.

Diskutabilni je ovSem otdzka pfevareni ¢i nepfevareni pouzité vody a tep-
loty vody pouzité pro obnovu mléka.

Ptevateni vody doporucené vyrobci v navodu provadi az na jednu vyjimku
vSechny CMLK. Toto ale neni legislativné¢ zakotveno. Codex Alimentarius fika,
ze vyrobky v susené (praSkové) formeé musi byt pripraveny s bezpec¢nou vodou
nebo s vodou po pfedchozim pievareni pied ptipravou. U nejcastéji pouzivanych
kojeneckych vod ve sledovanych CMLK vyrobce dokonce uvadi, ze vodu neni

nutné pievarovat.
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Teplotu vody doporucenou vyrobci k obnoveni vyzivy dodrzuje pouha po-
lovina CMLK. To, ze n¢které CMLK nedodrzi ani teplotu doporuc¢enou vyrobcem
na obalu mléka, pro mne bylo celkem Sokujici zjisténi.

Doporuceni WHO nespliiuje zddna CMLK, pouze jedna se této hranici
trochu pfiblizuje s teplotou vody pro ptipravu 60 °C. Tento problém se opakuje
stejn€, jako Vv Setfenich pred n€kolika lety. Dle tGstniho sdéleni Mgr. Sedlarové jiz
Vv zahrani¢i existuji standardy, které jasné definuji, Ze teplota vody pro obnovu
mléka musi dosahnout 70 °C, tak jak doporucuje WHO, byt je to stile
v nesouladu s navodem na etiketach vyrobkl umélé kojenecké vyzivy. Ta se po-
hybuje okolo 40 °C.

Mléko je u vétsiny CMLK zchlazeno na teplotu 4 °C a uloZeno
Vv chladnicich, pro no¢ni krmeni na dobu maximaln¢ 8 hodin.

Jedna CMLK piipousti dobu pouzitelnosti mléka delsi, s doporucenim jej
zlikvidovat nasledujici den v 8:00 hodin. K nedodrzeni této osmihodinové lhuty
dochazi ale i v jinych CMLK, a to hlavné o vikendovém provozu. Coz je
Vv rozporu s piislusnou vyhlaskou ¢. 137/2004 Sh.

Podminky pfipravy na oddélenich, mimo jiz zminéné nedostatecné hygie-
ny rukou, jsou nedostate¢né také ve zpusobu ohievu stravy. Jedna klinika uvadi
I vV pokynech pro rodi¢e na svych webovych strankach ohfev v mikrovinné troubg.
Nutno vSak podotknout, Ze formulace zdkona v podobé rovnomérného ohifevu
stravy na 37 °C v celém objemu neni striktné pro pouziti mikrovinné trouby zaka-
zujici. Nicméné vSichni dobfe védi, ze mikrovinna trouba ohfiva stravu znacné
nerovnomérné, navic jeji neohleduplnost k zachovani vitaminii je obecné téz zna-
ma.

Transport mléka se provadi vétSinou ve vyhovujicich termoboxech, u dvou
CMLK je rozvoz zajiStovan v nevhodném obalu, jakym je oteviend prepravka a

kosik.
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Zaveér

Pro nedostatek informaci si pracovnici neuvédomuji vzdy a dostatecné
mozné dusledky nevhodného postupu v pfipravé a manipulaci s kojeneckou vyzi-
vou. S témito riziky a zdroven spravnymi postupy by sestry mély byt pravidelné
seznamovany na svych pracovistich (tzn. ne jen v ramci adaptacniho procesu).

Pokud neni pouziti um¢lé mlé¢éné vyzivy indikovano, mély by matku pod-
porovat hlavné v kojeni.

Je to nejjednodussi zplsob, jak se rizikim nespravné piipravy a kontami-
nace umélé vyzivy vyhnout. I z toho divodu uvadim v teoretické Casti kapitolu
popisujici problémy pii kojeni, aby 1 v této oblasti tato prace poskytla rady a fese-
ni nejcastéjSich problémt, které matku béhem kojeni mohou potkat a nékdy ji
od n¢j i zbytecné odradit.

Bohuzel jsem praktické rady jak kojit spravné, musela pro velky rozsah,

Z prace nakonec vypustit.

Pro praxi sester pfipravujicich a podéavajicich umélou mléénou vyzivu dé-
tem by mély byt zdirazilovany hlavni zasady pii ptipravé umélé kojenecké vyzivy
a manipulace s ni. Kazdé oddéleni by mélo mit tyto zasady zapracovany do stan-
dardu pro piipravu kojenecké stravy, ktery je vSem sestram k dispozici, a jsou
S nim seznameny.

Dtlraz ma byt kladen na dodrzovani néarodnich legislativnich pozadavkl

a smeérnic EU, tzn.:

1. DodrZovat zasady hygieny, pfed pfipravou i poddvanim stravy si vZdy umyt

ruce a provést hygienickou dezinfekci rukou spravnym postupem.

2. Udrzovat plochu pro piipravu v ¢istoté a pravidelné povrch dezinfikovat.

3. Vyrobek pied pouzitim zkontrolovat, zda je neporusen, neni po datu expirace.
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4. Skladovat vyrobky susené mlécné vyzivy oteviené pouze po dobu doporucenou
vyrobcem, skladovat je na suchém a temném misté pfi teploté¢ do 25 °C a vlhkosti

do 70 %.

5. Stravu pfipravovat pro denni krmeni vzdy ¢erstvou.

6. Pro pozd¢jsi pouziti je mléko nutné vzdy zchladit do 30 minut na teplotu
do +4 °C. Pro no¢ni krmeni uchovévat obnovené mléko maximalné¢ 8 hodin
od ukonceni vyrobniho procesu. Dodrzeni teploty a doby uskladnéni pravidelné

kontrolovat.

7. Pro ptipravu kojenecké stravy pouzivat zadsadné balenou kojeneckou vodu vy-

hovujicim pozadavkl narodni legislativy.

8. Vodu pted pfipravou prevafit a se suSenym mlékem smichat pii doporucené
(dle WHO) teploté 70 °C, ktera je jiz dostacujici k inaktivaci E. sakazakii. Otaz-
kou k feseni je stala neshoda tohoto doporuceni s doporu¢enim vyrobctu. Témi je

vV ndvodech na pfipravu na obalu mléka doporucovana teplota okolo 40 °C.

9. Pouzivat pouze sterilni lahvi¢ky a dudliky, pfed pouzitim zkontrolovat jejich

neporusenost.

10. Mléko ohftivat ve vodni lazni na teplotu 37 °C, pted podanim teplotu zkontro-

lovat na hibetu ruky, nepouzivat k ohfevu mikrovinnou troubu.

11. Ohtatou nespotiebovanou stravu zlikvidovat, znovu v Zadném piipadé neohti-

vat a neskladovat.

Vsechny zasady pro spravnou piipravu hezky a nadzorné shrnuje pfirucka
WHO/FAO: ,How to Prepare Formula for Bottle-feeding at Home*. Je velka
Skoda, Ze tento nazorny edukacni material neni dostupny i1 u nés. V jisté modifika-
ci vyhovujici na§im normdm by byla velmi vhodni i pro zdravotniky v CR
(WHO/FAO 2007).
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Pevné véfim, ze pfinosem tohoto vyzkumného projektu budou praktické
podnéty pro edukaci zdravotnikli v této oblasti. ZlepSeni vzdélavani zdravotnic-
kych pracovniku je v tomto sméru zasadni, jeding tak je totiz mozné v praxi pod-

pofit spravné postupy piipravy.
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Souhrn

Teoretickd ¢ast této prace poskytuje piehled o vyzive déti
od narozeni do jednoho roku véku, a to jak pfirozené, ktera je preferovana a zdu-
raziovana, tak ume¢lé, které se v indikovanych ptipadech nelze vyhnout. Sezna-
muje s legislativnim ramcem, ktery se dotyka pfipravy kojenecké a novorozenec-
ké mlécné stravy z hlediska surovin, vyroby, znaceni, reklamy, hygienickych a
provoznich piedpist, dale pak postupl, které by meély byt znamé a zavazné
pro vSechen persondl na oddélenich, kde se kojenecka mlécna strava pfipravuje.
Upozoriiuje na mista, ve kterych mtze dojit ke kontaminaci kojenecké mlécéné
stravy, a shrnuje doporucenti, jak této kontaminaci piedejit.

Prakticka ¢ast seznamuje Ctenate s cilem vyzkumu, ¢asovym harmono-
gramem, metodami Setfeni, vybérem vzorku, popisem vlastniho vyzkumného Set-
feni a shrnutim ziskanych dat, ktera bohuzel nemohla byt pro sviij rozsah v praci

zcela uplatnéna.
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Summary

A teoretical part of this work provides knowledge of nutrition of infants
from their birth until one year of age, that is both natural, preferred and emphasi-
zed, and artificial, which couldn’t be avoided in indicated cases. It acquaints with
the legislative framework that affects preparing an infant and neonatal formula in
terms of material, manufacturing, labelling, advertising, hygienic and operational
regulations, also of methods which should be known and binding for all the per-
sonnel in wards, where the infant formula is prepared. It draws attention to places
where the infant formula could be contaminated and summarizes recommendati-
ons how to prevent it.

The practical part acquaints a reader with the aim of this research, a pro-
gress chart, methods of research, a sample selection, a description of the actual
research and the obtained data summarization, which couldn’t be fully applied

at work unfortunately be because of its scope.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3.LF 3. 1¢ékarska fakulta

AAF Preparaty na bazi volnych kyselin

ABKM Alergie na bilkovinu kravského mléka

AFFSA Francouzska agentura pro bezpecnost potravin

ARA Kyselina arachodinova

CAC Komise Codex Alimentarius

CCFH Vybor pro hygienu potravin

CEM Centrum epidemiologie a mikrobiologie

CFU/g Pocet jednotek tvoticich kolonie

CMLK Centralni mlécna kuchyné

CMM Cizi matetské mléko

DHA Kyselina dokosahexanova

DM Diabetes Mellitus

EFSA Evropsky tGifad pro bezpe¢nost potravin je dost

eHF Extenzivné hydrolizovana bilkovina

EHS Evropské hospodaiské spolecenstvi

ES Evropské spolecenstvi

ESPGHAN [ Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
EU Evropska unie

EUFIC Evropska rada pro informace o potravinach

FAO Organizace OSN pro potraviny a zemedglstvi

FN Fakultni nemocnice

GER Gastroezofagealni reflux

GERD Onemocnéni, zpuisobena gastroesofagealnim refluxem
GIT Gastrointestinalni ustroji

GL Smérnice

HA (H. A.) [ Hypoantigenni formule

HACCP Systém rozhodujicich bodii pro ovladani nebezpedi na zékladé analyzy *
HIV Virus lidské imunitni nedostatecnosti

hPL Humanni placentarni laktogen

IBFAN Mezinarodni sit’ pro monitorovani ¢innosti s détskou vyzivou
Ig A Imunoglobulin A

IMP Intermediarni péce

JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

KDV Kojenecka a détska vyziva

LCP Polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
MHD M¢stska hromadna doprava

MLKO MIécna kuchyné oddé€leni

MM Mateiské mléko
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NCO NZO [Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti

NEC Nekrotizujici enterokolitida

OSN Organizace spojenych narodl

PDF Formule pro nezralé déti po propusténi
RCP Navod

Sh Sbirka

SIS Studijni informac¢ni systém

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

SZU Statni zdravotni ustav

UK Univerzita Karlova

UNICEF [ Détsky fond Organizace spojenych narodi
uv Ultrafialové

VMM Vlastni matef'ské mléko

WHA Svétové zdravotnické shromazdéni
WHO Svétova zdravotnicka organizace

) Nejeast&jsim, viak vyznamové méné vhodnym piekladem tohoto vyrazu je ,.Systém

kritickych bodu*
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Prehled priloh
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Prehled vyrobkii umélé kojenecké vyzivy — Pocateéni mléka

Pocateéni mléka od narozeni do ukondeného 4. mésice (mozno do 12 mésici)

1a. Zakladni rada

Vyrobce Vyrobek Poznamky

Obohaceno o prebiotické oligosacharidy a
LCP mastné kyseliny omega 3

Nutricia [ Nutrilon 1 Pronutra a omega 6
Oproti fadé Pronutra smés tukt s ptidanou
Nutrilon 1 Profutura DHA
S vys§im syticim u¢inkem (Nutricia
Nutrilon 1 Pronutra Good Sleep ©2016b)
Hami Hami 1 (Nutricia ©2016c)

Nestlé BEBA PRO

Obohaceno probiotickymi bakteriemi (Nest-

BEBA Comfort 1¢ Cesko ©2016b )
HIPP HIPP 1 BIO Combiotic (Hipp Czech ©2013)
Hero Sunar Premium 1

Sunar Complex 1 (Hero Czech ©2016)

1.b Zvlastni druhy kojenecké vyZivy

Miéka pro kojence se zazivacimi potiZzemi

Vyrobce Vyrobek Poznamky
Nutricia [ Nutrilon 1 Comfort Pro déti s drobnymi zazivacimi obtizemi
Nutrilon 1 Anticolics Pro déti s kolikami (Nutricia ©2016b)
Hami Hami 1 citlivé bti§ko pfi nadymani | Fermentované mléko (Nutricia ©2016c¢)
Pii kolikach, nadymaéni, zacpé (Nestlé Cesko
Nestlé | BEBA Sensitive ©2016¢ )
HIPP HIPP Comfort (Hipp Czech ©2013)

Antirefluxni mléka (AR)

Vyrobce Vyrobek Poznamky
Nutricia | Nutrilon 1 AR (Nutricia ©2016b)

Hami Hami 1 citlivé biisko pii ublinkavani | (Nutricia ©2016c)

Nestlé [BEBA AR (Nestlé Cesko ©2016a)
HIPP HIPP AR BIO (Hipp Czech ©2013)

Instantni ptidavek do matetského mléka,
u nekojenych déti je mozné jej smichat
i s jinymi specialnimi mléky (Nutricia
Nutricia | Nutrilon Nutriton ©2016b)
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Hypoantigenni mléka pro preventivni pouziti (HA)

Vyrobek Poznamky
Nutricia | Nutrilon 1 HA (Nutricia ©2016b)
Nestlé BEBAH. A
BEBA 1 H. A 90ml (Nestlé Cesko ©2016b)
HIPP | HIPP HA 1 Combiotik (Hipp Czech ©2013)
Hero Sunar Premium 1 HA (Hero Czech ©2016).

Vyrobce

Miéka s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou (eHF)

Vyrobek

Poznamky

Nutricia | Nutrilon 1 Allergy Care
Nutrilon 1 Allergy Digestiv Care (Nutricia ©2016b)
Extenzivné hydrolyzované ptipravky, vhod-
Nestlé | Althéra né pii alergii na kravské mléko a soju
Extenzivné hydrolgzovan}'/ bezlaktézovy
Alfaré pripravek (Nestlé Cesko ©2016c)

Preparaty na bazi volnych aminokyselin (AAF)

Vyrobce

Vyrobek

Poznamky
Piipravek na bazi 100% volnych aminokyse-
lin, neobsahuje lepek, laktozu, sachardézu

Nutricia | Neocate Infant - 0 - 1 rok (Nutricia ©2016a)
T&2ké potravinové alergie (Nestlé Cesko
Nestlé [ Alfamino ©2016¢)

Miéka se sniZenym ¢i nulovym obsahem laktézy

Vyrobce Vyrobek Poznamky
Nutricia | Nutrilon 1 Low Lactose (Nutricia ©2016b)
Nestlé BEBA AL 110 (Nestlé Cesko ©2016¢)

Vyrobce

Nutricia

Miéka k 1é¢bé metabolickych poruch

Vyrobek

PKU ANAMIX Infant

Poznamky
Pii fenylketonurii a hyperfenylalanémii, pro
déti od narozeni do 1 roku a jako doplitkova
vyZziva u déti do 3 let (Nutricia ©2016e)

Milupa PKU 1 MIX

GAl ANAMIX Infant

Pii glutarové acidurii typ I, nutri¢né nekom-
pletni dietni potravina na bazi ¢istych ami-
nokyselin

MMA/PA ANAMIX Infant

Pfi metylmalonové a propionové acidémii,
sm&s aminokyselin bez metioninu, treoni-
nu,valinu a se snizenym obsahem isoleucinu

HCU ANAMIX Infant

Pii homocysteinurii a hypermethionémii,
smés aminokyselin bez metioninu

Milupa Basic P

U poruch metabolismu bilkovin a aminoky-
selin, nutri¢né nekompletni specialni koje-
neckd vyziva bez bilkovin
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Milupa Basic CH

Pfi poruchach metabolismu sacharidt, nu-
tricné nekompletni specialni kojenecka vy-
ziva s nizkym obsahem sacharidli (méné nez
0,01/100 ml)

Milupa Basic F

P1i poruchach metabolismu tukt, nutriéné
nekompletni specialni kojenecka vyziva se
snizenym obsahem tukti (mén¢ nez 0,1 g
/100 ml) (Nutricia Ireland ©2016)

Vyrobce

Vyziva pro déti predéasné narozené ¢i s nizkou porodni hmotnosti

Vyrobek

Poznamky

Nutricia

Nutrilon 0 Neonatal

Pfi nemlééné dieté, zakladni slozkou je bil-
kovina s6ji (Nutricia ©2016d).

Infatrini -100 ml

0-1 rok, vysokoenergeticka kompletni vyzi-
va, pro déti s nedostateCnym rustem, se
zvySenymi energetickymi naroky, s omeze-
nym pfijmem tekutin, od narozeni do 8 kg ¢i
do 12 mésici (Nutricia ©2016a),

Nestlé

PreBEBA 1-90 ml

Od narozeni pro déti s hmotnosti pod 1800 g
(Nestlé Cesko ©2016¢)

Vyziva pro déti predcasné narozené ¢i s nizkou porodni hmotnosti

Vyrobce

Nutricia

Vyrobek

Nutrilon 0 Neonatal

Poznamky
Pii nemlééné dieté, zakladni slozkou je bil-
kovina s6ji (Nutricia ©2016d).

Infatrini -100 ml

0-1 rok, vysokoenergeticka kompletni vyzi-
va, pro déti s nedostateénym ristem, se
zvySenymi energetickymi naroky, s omeze-
nym piijmem tekutin, od narozeni do 8 kg ¢i
do 12 mésict (Nutricia ©2016a),

Nestlé

PreBEBA 1-90 ml

Od narozeni pro déti s hmotnosti pod 1800 g
(Nestlé Cesko ©2016¢)

PDF formule

Nestlé

PreBEBA Discharge

PreBEBA Discharge 2 — 90 ml

Pro nedonosené déti a kojence s nizkou
porodni hmotnosti, od narozeni s hmotnosti
nad 1800g (Nestlé Cesko ©2016c¢),

Nutrilon 1 Nenatal

Pro déti od 2,5 kg do 4-5 kg ¢i 4 mésice
regulovaného véku, doporucen pro predcas-
né narozené déti po propusténi domi (Nutri-
cia ©2016f)

1c Fortifikatory matefského mléka

Vyrobce Vyrobek Poznamky
Nestlé PreBEBA FM 85 (Nestlé Cesko ©2016¢)
Nutricia [ Nutrilon Breast Milk Fortifier | (Nutricia ©2016f)

Nutrilon Protein Supplement

pro piedcasné narozené déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti < 1000 g Je vhodna k obohacovani ma-
tetského mléka, tak k obohaceni umélého kojenec-
kého mléka. (Nutricia ©2016; Zlatohlavkova 2005).
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Priloha ¢. 2:
Piehled vyrobki pokracovaci umélé kojenecké vyzivy

od ukonéeného 6. mésice do 3 let

Pokracovaci mléka od ukonéeného 6. mésice do 1 roku

2a Zakladni Fada

Vyrobce Vyrobek Poznamky

Nutricia | Nutrilon 2 Profutura

Nutrilon 2 Pronutra
Nutrilon 2 Pronutra Good Night

Hami Hami 2

Hami 2 Hajaja
Nestlé BEBA Pro 2

BEBA Comfort 2
HIPP HIPP 2 Bio Combiotic
Hero Sunar Premium 2

2b Vyrobky zvlastni kojenecké vyZzivy

Vyrobce Vyrobek Poznamky
Nutricia | Nutrilon 2 HA

Nutrilon 2 Allergy Care

Nutrilon 2 AR

Nutrilon 2 Comfort (Nutricia ©2016b)
Hami Hami 2 Citlivé bfisko pfi ublinkavani (Nutricia ©2016c)
Nestlé BEBAH. A.2 (Nestlé Cesko ©2016a)

BEBA Sensitive 2 (Nestlé Cesko ©2016b)
HIPP HIPP HA 2 Combiotik (Hipp Czech ©2013)
Hero Sunar Premium 2 HA

Sunar Complex 2

Sunar Complex 2 banan

Sunar original 2 (Hero Czech ©2016)
Imuna SinPhe® basic Pro déti od 9 mé&sict (Imuna ©2015)
Pro déti od pul roku do 5 let (Nutricia
Anamix First Spoon ©2016e)
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Vyrobce

Nutricia

2¢ Batoleci mléka

od ukonceného 1 roku do 3 let

Vyrobek Poznamky

Nutrilon 3 Profutura

Nutrilon 4 Profutura

Nutrilon 3 Pronutra

Nutrilon 3 Pronutra Banana

Nutrilon 3 Pronutra Vanilla

Nutrilon 4 Pronutra

Nutrilon 4 Pronutra Vanilla

(Nutricia ©2016b)

Neocate Advance

(Nutricia ©2016g9)

Hami

Hami 3

Hami 3 vanilkova ptichut

Hami 3 Hajaja

Hami 4

Hami 4 vanilkova ptichut’

(Nutricia ©2016c¢)

Nestlé

BEBA Pro 3

BEBA Comfort 3

BEBAH. A3

Uvedeno od 10. mésice

Nestlé Junior 1+

Nestlé Junior Vanilka 1+

(Nestlé Cesko ©2016b)

HIPP

HIPP Junior Combiotic 3

HIPP Junior Combiotik 4

(Hipp Czech ©2016)

Hero

Sunar premium 3

Sunar Complex 3

Sunar Complex 3 banan

Suna Complex 3 vanilka

Sunar Original 3

Sunar Original 4

(Hero Czech ©2016)

Imuna

SinPhe® basic

Pro déti od 9 mésicu

SinPhe® 1 junior

Pro déti od 1 do 8 let (Imuna ©2015)

Nutricia

Milupa PKU 2 Prima

od 1do 8 let

PKU 2 MIX

(Nutricia ©2015e).
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Priloha €. 3: Ostatni fortifikatory

Ostatni fortifikatory

Vyrobek Poznamky

Vyrobce

Natura

Glukopur

Obsahuje hroznovy cukr (Natura ©2016)

Nutricia

Fantomalt

Enzymaticky $tépeny Skrob maltodextrin,
bezlakt6zovy, neobsahuje bilkovinu ani tuk.
Nutri¢né nekompletni strava v praskové
formé. Pripravek je urcen pro vyzivu ne-
mocnych, kteti z riznych pfi¢in nemohou
pfijimat dostate¢ny objem potravy nebo
napoju, napiiklad po tézkych poranénich,
pti infekci.

Nutricia

Protifar

Mlééna bilkovina v koncentraci 90%, vhod-
na jako dopln¢k vyzivy. Nutricné nekom-
pletni strava v praskové formé. K vyzivé
nemocnych s vysokymi naroky na piijem
bilkovin (naptiklad tézka poranéni a infekce)
a pro pacienty, ktefi nepiijimaji v dos-
tate¢ném mnozstvi bilkoviny z bézné stravy
(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv 2016; Bas-
anda 2007, s. 25-28).
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Priloha ¢é. 4
Dotaznik

Postup pfi pripraveé susené kojenecké mlécné vyzivy

V nemocni¢nich zafizenich

Vézena pani/pane,

prosim Vas o pomoc pii vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace z osetfovatelstvi na 3. 1€katské fakult¢ UK v Praze. Cilem mé
prace je zmapovat postup piipravy kojeneckého mléka na vybranych novoroze-
neckych a kojeneckych oddélenich. Poskytnuté tidaje budou anonymné zpracova-
ny v ramci mé bakalaiské prace. Vyzkum by mél ptispét ke zlepSeni postupu pii-
pravy kojeneckého mléka a minimalizaci jeho kontaminace.

V ptipadé jakychkoli nejasnosti se miizete obratit na moji vedouci prace:
Mgr. P. Sedlafova
Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK v Praze
tel: 602 881 894, email: petra.sedlarova@If3.cuni.cz

Novorozenecké odd. — kojenecké odd. — smiSené oddéleni kojenci + VD
(zaskrtnout)

1. Kde je kojenecké mléko ve vaSem zaiizeni pripravovano?
vyhradné centralni mlééna kuchynka (CMLK)
vyhradné mlécna kuchyiika na oddéleni (MLKO)
centralni mlééna kuchynka a kuchynka na oddéleni
koutek v ¢ajové kuchynce
jiné

Pokud se nepripravuje mléko vyhradné v CMLK, bliZe popisSte prostory a
jak je kuchyrnka vybavena.

Pokud se kojenecka strava nepripravuje vZdy v MLK, popiste v jakych situa-
cich je pripravovana mimo MLK (nap¥. v ¢ajové kuchyiice na oddéleni).
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2. Smérnice pro pripravu kojeneckého mléka

Mate ve vaSem zdravotnickém zarizeni k dispozici specialni smérnice pro
pripravu
kojeneckého mléka a kojenecké stravy? Ano - Ne

Pokud ano, jaké?

MuiZete mi, prosim, poskytnout kopii? Ano — Ne

Je s témito smérnicemi priibéZné seznamovan veskery personal, ktery se po-
dili na pripravé a pouzivani kojeneckého mléka?
Ano — Ne

3. Sestry pripravujici stravu pro novorozence a kojence

Jaké vzdélani maji sestry pracujici v CMLK?

Kdo pripravuje kojeneckou stravu v MLKO?

Kdo pripravuje kojeneckou stravu na oddéleni?
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4, Priprava kojenecké stravy mimo CMLK (MLKO. koutek na oddéleni....)

Jaka jsou hygienicka opatieni prred pripravou kojenecké stravy?

Jsou pouZzivany pri pripravé mléka sterilni boxy? Ano — Ne

Jaka je pouzivana voda k pripravé kojeneckého mléka?

Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého mléka?

Je pripravené mléko, které je urc¢eno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno do 30
min.?
Ano - Ne
Pokud ano, na kolik stupiti?

Pokud je mléko pripravovano del§i dobu pred podanim, jakym zpiisobem je
skladovano?

Jak dlouho pred podanim je mléko pripravovano?

Pouzivate plastové jednorazové lahvi¢ky, nebo jakym zpisobem jsou sterili-
zovany lahve pred plnénim mléka?

Kde jsou pripravky suSené kojenecké mlééné vyzivy po otevieni uchovava-
ny?

Jak dlouho zastavaji piipravky se suSenym mlékem oteviené, nez se spotie-
buji?
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5. Priprava kojenecké stravy v CMLK

Jaka jsou hygienicka opatieni pied pripravou kojenecké stravy?

Jsou pouZzivany pri pripravé mléka sterilni boxy? Ano — Ne

Jaka je pouzivana voda k pripravé kojeneckého mléka?

Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého mléka?

Je pripravené mléko, které je urc¢eno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno do 30
min.?
Ano - Ne
Pokud ano, na kolik stupiti?

Jak dlouho pred podanim je mléko pFipravovano?

Pouzivate plastové jednorazové lahvi¢ky, nebo jakym zpisobem jsou sterili-
zovany lahve pred plnénim mléka?

Kde jsou pripravky suSené kojenecké mlééné vyZivy po otevieni uchovava-
ny?

Jak dlouho zustavaji pripravky se suSenym mlékem otevirené, nez se spotie-
buji?

Do jaké doby a jakym zpiisobem je kojenecka strava transportovana na od-
déleni?
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6. Podavani kojenecké stravy na oddéleni

Jakym zpiisobem jsou sterilizovany savicky a dudliky?

Pouzivate k ohFivani kojeneckého mléka mikrovinou troubu?
Ano, vzdy - nékdy ano —
ne, nikdy

Pokud n¢kdy ano, v jakych piipadech?
Kdyz dité vypije jen malé mnozstvi mléka, nebo sni malé mnoZstvi prikrmu,
uchovavate stravu pro pozdéjsi pouziti?
Ano, vzdy - n€kdy ano —
ne, nikdy

Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?

Pokud n¢kdy ano nebo ano, jakym zplsobem a jak dlouho?

Jaka je maximalni délka podavani mléka p¥i kontinudlnim krmeni na vaSem
oddéleni?

7. Komeréné vyrabéné pripravky kojenecké mlééné vyzivy

Pouzivate ve vaSem zdravotnickém zarizeni

komer¢ni tekuté piipravky kojenecké mlécné vyzivy? Ano — Ne

Pokud ano, v jakych piipadech?

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

Rihova gtépénka, studentka 3. ro¢niku 3. LF UK v Praze, oboru VSeobecna sestra
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Priloha ¢. 5
Casti ptiloh N

v

Su3ena pocatecni kojenecka
y : vyZiva a susené dietni potraviny
Kategorie potravin

Susena pokracovaci kojenecka

Sudena pocatecni kojenecka vyZiva a
susené dietni potraviny pro zvlastni

pro zvlastni Ié€ebné ucely, urcené vyZiva lécebné ucely, urcené pro kojence do

pro kojence do 3esti mésicd véku Sesti mésich véku
Mikroorganismy/jejich toxiny, .

; Salmonella Salmonella Enterobacter sakazakii
metabolity
Plan odbé&ru vzorku 30 30 30
Limity nepfitomnost ve 25 g nepfitomnost ve 25 g nepiitomnostv10g
Analyticka referencni
EN/ISO 6579 EN/ISO 6579 1SO/TS 22964

metoda

produkty uvedené na trh béhem

Faze, na niz se kritérium vztahuje D :
doby udrZnosti

produkty uvedené na trh b&hem
doby udrznosti

produkty uvedené na trh béhem
doby udrznosti

Susena pocatecni kojenecka
vyZiva a susené dietni potraviny
pro zvlastni lécebné ucely, urcené

pro kojence do Zesti mésica véku

Kategorie potravin

Susena pokracovaci kojenecka

.

vyZiva

, -

Suiena pocatecni kojenecka vyZiva a
susené dietni potraviny pro zvlastni

lécebné ucely, urcené pro kojence do
Sesti mésich véku

Enterobacteriaceae

Mikroorganismy/jejich toxiny,

Enterobacteriaceae

Predpokladany vyskyt Bacillus Cereus

Plan odbéru vzorki n 10 5 30
Limity nepfitomnostv 10 g nepfitomnostve 10 g nepfitomnostv10g
Analyticka referencni 1SO 25128-1 ISO 25128-1 1SO/TS 22964

Faze, na niZ se kritérium vztahuje Konec vyrobniho procesu

Konec vyrobniho procesu

Konec vyrobniho procesu

Opatreni v pripadé
nevyhovujiciho vysledku

Zlepseni hygieny vyroby s cilem
minimalizovat kontaminaci

Zlepseni hygieny vyroby s cilem
minimalizovat kontaminaci

ZlepsSeni hygieny vyroby, prevence
opétovné kontaminace, vybér
surovin

n - pocet jednotek tvoticich vzorek
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Priloha €. 6

Narizeni Evropské unie
Implantovana po vstupu CR do EU v roce 2004. Vztahuji se na viechny

potravinaiské podniky, V nichz probiha vyroba pokrmd.

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002 ze dne
28. ledna 2002 ,,kterym se stanovi obecné zdasady a pozZadavky potravinového
prava, zrizuje se Evropsky urad pro bezpecnost potravin a stanovi postupy, tykaji-

cl se bezpecnosti potravin** (Evropsky parlament a Rada Evropské unie 2002a).

Spravnou vyrobni a hygienickou praxi upravuje Narizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 ze dne 29. dubna 2004 o hygiené potra-
vin. V platnost vstoupilo toto nafizeni 1. ledna 2006.

Provozovatel musi zajistit ve vSech fazich vyroby, zpracovani a distribuce
potraviny pod jeho kontrolou spliovaly hygienické podminky tohoto nafizeni.

Specifikuje pozadavky na vytvofeni vnitrostatnich pokynii pro spravnou
hygienickou praxi a pro pouzivani zasad HACCP v clenskych statech. Obecné
hygienické ptedpisy pro prvovyrobu a souvisejici postupy doporuceni pro sprav-
nou hygienickou praxi, obecné hygienické pozadavky pro vSechny provozovatele
potravinaiskych podnikli, na potravinaiské prostory, zvlastni pozadavky na pro-
story pro piipravu, oSetfeni nebo zpracovani potravin, sledovatelnost vSech potra-
vin a jejich slozek, pfepravu, pozadavky na zatizeni, zasobovani vodou, osobni
hygienu zaméstnancii, parametry baleni potravin, jejich tepelného oSetfeni a v ne-
posledni fad¢ i Skoleni zaméstnanctl.

CR v soucasné dob¢€ neni vyrobcem zadné umelé mlécné vyzivy.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2009/39/ES ze dne 6. kvétna
2009 o potravinach urcenych pro zvlastni vyzZivu zavadi spolecnou definici
"potravin pro zvlastni vyzivu" a obecné pozadavky na oznafovani, véetné poza-
davku, aby byl na téchto potravinach uveden udaj o jejich vhodnosti pro vyzivové
ucely jim ptipisované. Ukladd podminky pro obchodni upravu a reklamu. Ptiloha

¢. 1 vyjmenovava skupiny potravin pro zvlastni vyzivu, pro které budou stanove-
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na zvlastni ustanoveni ve zvlaStnich smérnicich. To se mimo jiné tyka i pocatecni
a pokracovaci kojenecké vyzivy, obilnych a ostatnich ptikrmti ur¢enych pro ko-
jence a malé déti a dietnich potravin pro zvlastni 1é¢ebné ucely (Evropsky parla-
ment a Rada Evropské unie 2009).

Smérnice 2009/39/ES se zrusuje s ucinkem od 20. ¢ervence 2016. (Evrop-

sky parlament a Rada Evropské unie 2013).

Smérnice Rady 92/52/EHS ze dne 18. ¢ervna 1992 o pocatecni a po-
kracovaci kojenecké vyzivé urcené pro vyvoz do tretich zemi (Rada Evrop-

skych spolecenstvi 1992).

Narizeni Komise (ES) ¢. 41/2009 stanovi harmonizovana pravidla
pro sloZeni a oznacovani potravin vhodnych pro osoby s nesnaSenlivosti lepku
(Komise ES 2009a).

Smérnice 92/52/EHS a natizeni (ES) ¢. 41/2009 se zrusuji s G¢inkem

ode dne 20. ¢ervence 2016.

Narizeni Komise (ES) ¢. 953/2009 ze dne 13. Fijna 2009 o latkach,
které mohou byt pro zvlastni vyZivové tcely pridavany do potravin

pro zvlastni vyzivu (Komise ES 2009Db).

Smérnice Komise 1999/21/ES ze dne 25. biezna 1999 o dietnich potra-

vinach pro zvlastni 1é¢ebné ucely (Komise ES 1999).

Smérnice 2006/125/ES Komise ze dne 5. prosince 2006 (v kodifikova-
ném znéni) o obilnych a ostatnich prikrmech pro kojence a malé déti zavadi
zakaz pouziti pesticidli pfi vyrob¢ zemédelskych produkti urcenych pro obilné
a ostatni ptikrmy pro kojence a malé déti. Zakaz vSak zcela nezaruéuje, ze vyrob-
ky pesticidy neobsahuji, nebot’ nékteré pesticidy kontaminuji Zivotni prostredi
a jejich rezidua mohou byt pfitomna v obilnych a ostatnich piikrmech pro kojence
a malé déti 1 pfesto, ze jiZ nejsou pouzivany. Maximalni limity rezidui v danych

v

malni limit rezidui pesticidu je 0,01 mg/kg (Komise ES 2006a).
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Smérnice Komise 2006/141/ES ze dne 22. prosince 2006 o pocate¢ni
a pokracovaci kojenecké vyZivé a o zméné smérnice 1999/21/ES upravuje po-
zadavky na slozeni a oznaCovani pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivy, vy-
mezuje povinné uvadéné udaje na etiketé vyrobku. Uplatiiuje zasady a cile Mezi-
narodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka tykajici se uvadéni
na trh, informaci a zodpovédnosti hygienickych organi. Oznaceni pocatecni koje-
necké vyzivy nesmi obsahovat obrazky kojencii ani jiné obrazky nebo text,
kter¢é mohou idealizovat pouziti vyrobku. Pripoustéji grafické vyobrazeni
pro snadné urceni vyrobku a zobrazeni zpusobii pfipravy. Oznaceni pocatecni
kojenecké vyzivy miize obsahovat vyzivova a zdravotni tvrzeni pouze v uve-
denych piipadech a za uvedenych podminek. Provozovatel potravinaiského pod-
niku pfi uvedeni pocatecni kojenecké vyzivy na trh musi oznamit tuto skute¢nost
prislusnému orgéanu ¢lenskych statt, kde je vyrobek uvadén na trh, a to tim, ze mu
zadle vzor etikety pouzité pro dany vyrobek. Clanek 14 dovoluje reklamu poda-
te¢ni kojenecké vyzivy pouze v publikacich uréenych specidlné na péci o malé
déti a na védecké publikace. V maloobchod¢ je nepfipustné na podporu prodeje
pocatecni kojenecké vyzivy ptimo spotiebiteli provadét reklamu v misté prodeje,
rozdavat vzorky nebo jakékoli jiné reklamni pomucky, jakymi jsou zvlastni zpi-
soby vystaveni, poukazky na slevu, prémie, specialni prodej, reklamni vyrobky,
vazany prodej. Vyrobci a prodejci pocatecni kojenecké vyZzivy nesméji poskytovat
vefejnosti nebo t€hotnym zendm, matkdm a dal§im clenim rodiny bezplatné
nebo se slevou vyrobky, vzorky nebo reklamni darky ani pfimo, ani nepfimo pro-
sttednictvim systému zdravotni péée nebo zdravotnickych pracovnikd. Uklada
povinnost ¢lenskym statim zdlraziiovat vyhody a prioritu kojeni, podporovat
vyzivu matky a piipravu na kojeni, upozorfiovat na mozny zaporny vliv,
ktery mize mit piikrmovani z lahve na kojeni, potiz vzit zpét rozhodnuti nekojit
a v pfipad¢ potfeby prosazovat spravné pouzivani pocatecni kojenecké vyzivy
(Komise ES 2006b).

Naftizeni (ES) ¢. 953/2009 a smérnice 96/8/ES, 1999/21/ES, 2006/125/ES
a 2006/141/ES, se zrusuji ode dne pouzitelnosti akti v pfenesené pravomoci uve-
denych v ¢€l. 11 odst. 1. Natfizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢. 609/2013: o potravinach uréenych pro kojence a malé déti, potravinach

pro zvlastni I€kaiské ticely a ndhradé celodenni stravy pro regulaci hmotnosti.
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/46/ES ze dne 10. cerv-
na 2002 o sbliZovani pravnich predpisi ¢lenskych stati tykajicich se doplikt

stravy (Evropsky parlament a Rada Evropské unie 2002b).

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 ze dne
20. prosince 2006 o vyZivovych a zdravotnich doporucenich pFi oznacovani

potravin (Evropsky parlament a Rada Evropské unie 2006a).

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1925/2006 ze dne
20. prosince 2006 o pridavani vitamini a mineralnich latek a nékterych dal-

Sich latek do potravin (Evropsky parlament a Rada Evropské unie 2006b).

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 609/2013: o potravi-
nach urcenych pro kojence a malé déti, potravinach pro zvlastni lékarské
ucely a nahradé celodenni stravy pro regulaci hmotnosti a o zruSeni smérnice
Rady 92/52/EHS, smérnic Komise 96/8/ES, 1999/21/ES, 2006/125/ES
a 2006/141/ES, smérnice Evropského parlamentu a Rady 2009/39/ES a nari-
zeni Komise (ES) €. 41/2009 a (ES) ¢. 953/2009 mimo jiné definuje jednotlivé
kategorie potravin, stanovi pozadavky na slozeni a informace: a) po¢atecni a po-
kracovaci kojenecké vyzivy; b) obilnych ptikrmi a potravin pro malé déti; c) po-
travin pro zvlastni lékarské ucely. Postupné nahradi dfive platnd ustanoveni

v ptedchozich ptedpisech (Evropsky parlament a Rada Evropské unie 2013).

Narizeni komise (ES) ¢. 2073/2005 ze dne 15. listopadu 2005 o mikro-
biologickych kritériich pro potraviny upravuje v piiloze I., v bod¢ 1.1 kritéria
pro Listeria monocytogenes Vv potravinach uréenych k piimé spotiebé pro kojence
a potraviny uréené k pfimé spotiebé pro zvlastni 1é¢ebné ucely, v bod¢ 1.22 limit
pro Salmonella, v bodé 1.23 limit pro Cronobacter spp. (Enterobacter sakazakii),
v bodu 2.2.9 limit pro Enterobactericae v susené pocatecni kojenecké vyzivé
a susenych dietnich potravinach pro zvlastni 1écebné ucely urené pro kojence
do Sesti mésicli v€ku. Body 1.22 a 1.23 se vztahuji na produkty uvedené na trh

béhem doby udrznosti, bod 2.2.9 se vztahuje na konec vyrobniho procesu. Pokud
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je pritomnost Enterobactericae potvrzena, musi byt pfisluSny vzorek vySetfen
na E. Sakazakii a bakterie rodu Salmonella (Komise ES 2005).

Toto nafizeni bylo ovSem zruseno Narizenim komise (ES) ¢. 1441/2007
ze dne 5. prosince 2007, kterym se méni narizeni (ES) ¢. 2073/2005 o mikro-
biologickych Kkritériich pro potraviny, a tento pozadavek, stanoveny natizenim
(ES) ¢. 2073/2005, tykajici se provadeéni vysetfeni suSené pocate¢ni kojenecké
vyzivy a suSenych dietnich potravin na Enterobacter sakazakii a bakterie ro-
du Salmonella, je-li v kterékoliv jednotce vzorku urCena pfitomnost Enterobacte-

riaceae, by dle odstavce 4 jiz tedy nemél platit (Komise ES 2007).
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