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1 Uvod

Tato bakaléska prace je s@asti SirSiho vyzkumného projektu a zabyva se
postupem p piipraw susené kojenecké ndlé vyzivy na sedmi odtenich ti

prazskych fakultnich nemocnic vzhledem k vyskytteEwmbacter sakazakii.

Téma n& oslovilo, protoze jsemé let pracovala jako neonatologickd sestra
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Vyznam&dst mé praxe tvida
pomoc matkam s kojenim, néwzenejSi anejlepSi  moznosti vyzivy
novorozence. Bkdy jsem se vSak setkavala se situacemi, kdy kajebilo
mozné, nebo kdy matka kojit odmitla. V takovyckippdech nila umngla

kojeneckda vyziva své nezastupitelné misto.

Teoretickatast prace se zabyva vyzivou novorozence a kojémsiyrii unelé

kojenecké vyzZivy, moznostmi uilé kojenecké vyzivy, jejim zranim,

pravidly jeji propagace, ifpravou suSené kojenecké mmé vyZivy

a moznostmi jeji kontaminace. Konec teoreti¢ksti nastiuje sporné body
pii piipraw kojenecké miéné vyzivy a pedklada doportena opatni.

V praktické ¢asti prace je zpracovana metodikaiziumu (cil, metody,
organizace a f[ibéh prizkumu, charakteristika souboru), dale interpretace

praizkumu a diskuse.



2 Teoretickd cast

2.1 VyZiva novorozence a kojence

Vhodna vyZiva je z&kladem pro optimaliist, zdravi a psychosocialni vyvoj
kojence. Dle Globélniho dopafeni WHO pro vyZivu kojenca malych éti
z roku 2002 (18) je idealnim @&pobem vyzivy v pibéhu prvnich 6 n¥siai
vyluéné kojeni (obdobi vyhradé miéné vyzivy), od ukodeného 6. risice
pak postupné zavadni kaSovitych pgikrmiz  (pfechodné obdobi)
piAi pokracujicim kojeni ditéte podle jeho paéeby az do 2 let &ku, i déle.
V poslednim trimestru je razovanastrava tuzsi konzistenc@bdobi smisSené

stravy).

Pokud di¢ nemize byt z jakéhokoliv @vodu kojeno, dostava prvni 4ésice
(v obdobi vyhradé ml&né vyzivy) vyrobek mléné kojenecké vyZivy,
pocate’ni mléka Paateeni mléka jsou dopofiovana pro novorozence
a kojence od 0 do 12 &siai véku, pokud nemohou byt kojeni. U kojenc
Zivenych unglou ml&nou vyZivou zavadime kaSovité gikrmy uz
od ukorteného 4. résice Zivota (pechodné obdobi), kdy ieme digti misto
pocateEniho mléka podavat tzypokracovaci mlékaurcena pro starsi kojence
a batolata (od ukaenéh 4. misice do 36 ®sial veéku). Stejrié jako u kojenych

déti postup® zvySujeme konzistenci strayg2).

2.1.1 Cile optimalni vyzivy kojence  (11)
o Zajisni adekvéatnihodstu s minimélnim vyskytem nemocnosti
» Kognitivni, mentalni a motoricky rozvoj zajigici Zivotni prosperitu

* Navozeni optimalni spankoveé aktivity nutné pro frighkou aktivitu

CNS, mentalni rozvoj a neuroendokrinni regulaci

» Podpora imunity a minimalizace infak morbidity a mortality



* Prevence a minimalizace alergickych pra@gjev

e Ovlivnéni a snizeni rizika chronickych onemeénh souvisejicich
s @ijmem potravy (kardiovaskularni choroby, hypertenineulinova

rezistence, diabetes, osteopordza, tumory)

* Prevence chorob s poruSsenym vztahemfigmp potravy (anorexie,

bulimie, obezita)

2.1.2 Vyhody kojeni proti um élé kojenecké vyziv & (16, 20)

matdské mléko nezafuje enzymy traviciho traktu ani ledviny

bilkovina matéského mléka nevyvolava alergii

mate&ské mléko obsahuje protilatky IgA, které chrantrslei traviciho
traktu ged infekci a potravinovymi alergeny a obsahuje &vsiozky

nespecifické imunity (lysozym, laktoferin)

» ve stevni floke kojenych dti prevazuje Lactobacillus bifidus, ktery je

ochranou proti pjmovym onemocénim
* kojenim se vytva silné citové pouto mezi matkou adiém

» kojené dti maji i nizSi paet infekci dychacich cest, zff sttedniho
ucha, jsou méncasto hospitalizovany a mé&gasto se u nich vyskytuje

syndrom nahlého umrti dte

* Kkojeni snizuje prawgpodobnost vzniku obezity, diabetufigpiva

k prevenci rozvoje aterosklerézy

» ekonomické vyhody



2.1.3 Souéasna realita kojenecké vyzivy v CR dle statistického

Setreni

Dle statistickych uddj piislo v Ceské republice v roce 2007 nasst14 632
Zivych novorozent. Procento &i, jejichz kojeni bylo ukoteno uz do konce
Sestinedli, se oproti roku 2006 zvySilo na 17,1 %. Déle r@ehesice bylo
kojeno 61,2% &i. Podil @&ti kojenych 6 misial a déle se v roce 2007 snizil
na 38,4 % (1).

Z uvedenych dat vyplyva, Ze tgs nenahraditelnost kojeni objekiivexistuje

potreba unglé kojenecké vyzivy.

2.2 Historie um élé vyzivy kojence

UZ v 19. stoleti festalo byt moédou vyuZivat sluZzeb kojnych a zajernlsatil

k nahradni vyziy zviFecim mlékem(kozim, kravskym, kobylim a oslim).
Mléko bylo podavandzi¢ckou nebokravskym rohem jehoz zuzeny konec byl
opaten jeleni Kzi jako dudlikemKojenecké lahvese zaaly vyraket bechem
pramyslové revolucegumové dudlikyv roce 1845. Kojenci byli po odstaveni
krmeni gevaenym mlékem nebo vodou zahir&tu zapéenou pSernou
moukou a akdy Zloutkem. Od roku 1838, kdy byla provedena pohremicka
analyza matiského mléka, dopotovali Iékai k vyzivé kojendi rFedéné
kravské mléko s fidavkem cukru a smetanypozdji piesré odmsiovaného.
Tato domaci metoda byla h¢jpouzivana i v letech 1890-1915, kdy uz byly
na trhu iumeélé formule (1860 - prvni komeni suSena kojenecka formule,
ktera se fidavala do mléka, obsahovala kravské mléko, g&eni mouku, slad
a uhliitan draselny; 1870 - formule Farine Lactee, roAtda se ve vod).
Na konci 19. a zgtkem 20. stoleti se ro#y znalosti o genosu infeknich
onemockni (1864- objev pasterizace). Od roku 1883 bylazp@na i metoda
odpdaovaného mléka (metoda sprejového suseni), kterazisk@valo mléko

stravitelrgjSi nez mléko fevaené nebo pasterizované.
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Na za&atku 20. stoleti se vyzkum v oblasti & kojenecké vyzivy zabyval
mnoZstvim tuku a sachafid které by co nejvice odpovidalo miatemu
mléku, v dalSich letech bylo experimentovano s mshaih rostliného tuku,
vapniku, fosfat a laktézy. Po roce 1920 byla na trh uvedena piemhule
vyrobena na béazi soji. V roce 1942 byl vyroben prextenzivni hydrolyzat.
Po 2. s¢¥tové valce dostavalaétSina dti, které nebyly kojeny, formule
zaloZzené na technologii odgaého mléka, obohacené o vitaminy a Zelezo.
Posledni desetileti 20. stoleti byla obdobim jeronéblactni sloZzeni formuli:
byly vyvinuty formule pro nedonoSenétil bilkovina kravského mléka byla
adaptovana, byl zémén poner syrovatky ke kaseinu, ktery vice odpovida
jejich poréru v matéském mléku, do formuli byly fdany nukleotidy
a vicenenasycené mastné kyseliny s dlouh¥atizci, pozdji polynenasycené

mastné kyselinyady n-6 a n-3 (21, 29).

V sowasné dob je vyvoj kojenecké miié vyZzivy zandten na biologickou
funkci stravy. Kojenecké formule bydhy nekojenému déti zajistit spravny
rozvoj imunitniho systému a vytiio strevni mikrofloru, ktera odpovida dit

kojenému (21).

2.3 Prehled moznosti um élé kojenecké vyzivy

2.3.1 Pocéateéni mléka

Pocate’ni (startovaci)formule se podavaji kojerien, ktei nemohou byt
Ziveni pirozenym zfisobem, tj. kojenim. Obvykle maji u svého néazvu
piipojenu ¢islici 1 , nebo jsou ozngna slovembaby (28). Jsou uena jako
ndhrada matského mléka od narozeni az do konce prvniho rokotéi
Bilkovina kravského mléka byva v gatetnich mlécich ¥tSinou adaptovana,
tj. pomer syrovatky a kaseinu je vySSi nebo roven 1. Obbkdkoviny
se pohybuje od 1,8 do 3,0 g/100 kcakipBusSti se i mozZnost vyuZiti

neadaptované bilkoviny, pam bilkovin syrovatky ke kaseinu je 20 : 80,
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mnozstvi bilkovin je 2,25 — 3,0 g/100 kcal. VyS3irsahem kaseinu se ziska
vySSi sytivy @inek, tato mléka byvaji pak ozt@mvana slovem forte. Kifpraw
pocatenich mlék niize byt pouzita i bilkovina séji nebo hydrolyzovana
bilkovina kravského mléka. Stavajici dopseni @Fipousti kroné zakladniho
cukru — laktézy i pitomnost jinych sachanid(sachar6za, bezlepkovy Skrob),
ale gidavek sacharézy zvyk&ti na sladkou chii(laktdéza ma nizSi sladivost).
Mnozstvi sacharitl se pohybuje od 7 do 14 g/100 kcal, z toho lakidmgi byt
minimalné 3,5 g /100 kcal, sachar6zy nesmi byt vice nez 2@K¥ohi mize
byt maximalg 2 g /100 ml nebo 30 % celkového mnozstvi sachaKadome
téchto cukii obsahuje matské mléko i tzv. oligosacharidy (prebiotika), které
nejsou z velkécasti absorbovany v tenkémie& a podileji se na jeho
adekvatnim osidleni Laktobacilem a Bifidobakter€hsah tulk ma byt vyssi
nebo roven 4,4 g/100 kcal, maji pokryvat maxiridsd % energie, musi
obsahovat kyselinu linolovou (300 — 1200 mg/100)kadinolenovou (50 mg).
Doporwené je i mnoZstvi stopovych pifvie mineral (nag. obohaceni jédem
v mnozstvi 100 — 120 ug/1000 ml obnoveneho mléka).( Pozadavky
na paateni formule se postugnvyvijeji, stavajici Uprava je ¢R oSetena
VyhlaSkou ¢. 54/2004 Sb. o potravinach ¢enych pro zvlastni vyzivu
a o zfisobu jejich pouziti (33).

Nekteré gipravky: Beba 1 Premium (Nestlé), Nutrilon 1, Niatni 1 Extra
(Nutricia), Hami 1, Hami 1 Forte (Nutricia), Suraaby, Sunar baby premium
(Hero), Hero Baby Lactum (Hero).

2.3.2 Pokra éovaci mléka

Tato mléka jsou wena pro kojence od ukdeného 4. résice az do 3 letéku.
Nejsou vhodna, pokud ma &ivyhradré mlénou stravu, nekryji pkpoteby
ditéte, a proto se dopatuji az po zavedeni nentlé@ho gikrmu do vyzivy
kojence (22). Mléka pro kojence od ukeného 4. rssice do 10. nebo 12.
mesice (dle vyrobce) jsou oz¥mvanacislem 2 nebo slovem plus. Mléka

pro batolata jsou ozfavanacislem 3 nebo slovem Junior (28). Pakreaci
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mléka maji niZ8i obsah bilkoviny (2,25 — 4,5 g/ko@l) neZ neupravené mléko
kravské (5 g/100 kcal) , pamsyrovatky ke kaseinu je neZngny (20:80).
Tukd obsahuji 3,3 — 6,5 g/100 kcakigemz kyseliny linolové je miniméaén
300 mg/100 kcal. Celkové mnoZzstvi sacharjd v nich 7 — 14 g/100 kcal,
sacharézy musi byt vic nez 1,8 g/100 kcal. Mohoe bgt i sachardza
a fruktdéza, ale nemaji tvib vic nez 20 % vSech sacharidPokr&ovaci mléka
nesmi obsahovat lepek. Jsou fortifikovana Zelezédem a zinkem a obvykle
i vitaminy (A, D, C, E) a #&kterd i prebiotiky nebo probiotiky (27).
Pokratovaci mléka jsou igchodem mezi g@tenimi mléky a neupravenym
mlékem. Poateini mléko vSak mize dit prijimat az do konce prvniho roku
Zivota. Pozadavky na sloZeni jsou ré¥rsoasti vySe uvedené vyhlasky
54/2004 Sb. (33).

N¢které gipravky: Beba 2 Premium, Beba 3 Junior (Nestlé)trikdun 2,
Nutrilon 2 Good Night, Nutrilon 3, Nutrilon 4 (Nutra), Hami 2, Hami 2
Hajaja, Hami 3 Junior, Hami 3 Hajaja, Hami 3 Ban&ami 4 Junior
(Nutricia), Sunar Plus, Sunar original, Sunar kogwppremium, Sunar 24
(Hero), Hero Baby Lactum 2, Hero Baby Lactum 3 @jer

2.3.3 Modifikace fyziologickych formuli

Mléka pro kojence se zvySenym rizikem alergie na lkdovinu kravského
mléka (hypoantigenni — HA)

Za rizikové jsou v tomto s#nu ozn&ovani kojenci, v jejichz rodinné
anamnéze se objevuje alergické omemntn(astma bronchiale, atopicka
dermatitida, alergie na bilkovinu kravského mlélkkud nemohou byt kojeni
(matégské mléko je povazovano za hypoalergenni vyzZivuha jim byt
podavano mléko &ste&n¢ hydrolyzovanou bilkovinou, tzv. hypoantigenni,
ozna&ované pismeny HA. PouzZiva se i jako dokrm na novorozeneckych
odctlenich, pokud neni k dispozici cizi metké mléko. Obvykle je dostupné

v modifikacich jako paateni i pokra&ovaci. Bilkovina kravského mléka
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je upravena tak, aby #a ve své strukite snizeny obsah antigennich mist.
Neobsahuji laktozu, takZze se mohou pouZivatiii iptoleranci laktdzy.
Hypoalergenni mléka nejsou vhodna giagnostikované alergii na bilkovinu
kravského mléka, parcialni hydrolyza bilkovin v tompripact nestai
(10, 22).

Nekteré gipravky: Beba 1 H.A. Premium, Beba 2 H.A. PremiuBeba 3
H.A. Junior (Nestlé), Nutrilon 1 HA, Nutrilon 2 HAJutrilon 3 HA (Nutricia),
Hami 1 HA, Hami 2 HA (Nutricia), Sunar HA 1 premiunSunar HA 2

premium (Hero).

Mléka antiregurgitaéni (antirefluxni)

Antirefluxni mléka jsou uena dtem, které ublinkavaji ztovodu
gastroesofagealniho refluxu. Podstatou Upravyegumgita&nich mlék je jejich
zahusni ryzovym Skrobem nebo vladkninou karubinem ze gaatského
chleba. Vyrobci je nabizeji jako ¢@teini i pokra&ovaci, ozn&na jsou
pismeny A.R. Pro @i kojené je moZzno pouzitijpravek Nutriton, ktery
obsahuje karubin afjgldva se do oddgkaného matiského mléka (10, 22, 28).

Nekteré pripravky: Beba 1.AR. (Nestlé), Nutrilon 1AR, Nutmilo2AR
(Nutricia).

Kombinované preparaty pro kojence se zazivacimi dizemi
Jsou to mléka w@end pro kojence trpici nadymanim, obstipaciyjnpy,
kolikami. Obsahujtast&né hydrolyzovanou bilkovinu, prebiotickou vidkninu,

maji nizky obsah laktézy a upravenou tukovou slodky).

Nékteré pripravky: Beba Senzitive (Nestlé), Nutrilon Comfdrt Nutrilon
Comfort 2 (Nutricia).
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2.3.4 Pripravky s vysokym stupn é&m hydrolyzy bilkovin

Pripravky s vysokym stugim hydrolyzy bilkovin jsou hypoantigenni mléka
pro l&ebné pouziti wenad pro dti s prokazanou alergii na bilkovinu
kravského mléka, s malabsondm syndromem a skterymi metabolickymi
vadami (10, 28).

Nekteré gipravky: Nutrilon 1 Allergy Care (Nutricia), Nestlélfare, Nestlé
Althéra (Nestlé).

2.3.5 Pripravky na bazi aminokyselin

Tento typ I€éebné vyzZivy se ozraje jako elementarni, misto hydrolyzované
bilkoviny obsahuje pouze aminokyseliny. Je vhodna ¢ti se zavaznymi
malabsorbnimi syndromy a pro &i, které reaguji alergicky i na hydrolyzaty
s vysokym stup¥m Se€peni (10, 28).

Pripravek: Neocate (Nutricia)

2.3.6 Po€ateéni vyziva ze sqji

Pouziti €chto prepardit jako fyziologické vyZivy je obvyklé v severni
Americe. V naSich podminkach jsou sojové formulévarty jako specialni
dietetické pipravky pro dti s intoleranci laktozy, galaktosémii, problemiadic
je jejich indikace g alergii na bilkovinu kravského mléka, protoze-360 %
téchto ckti je rovrez alergickych na soju (10). Tuto formu vyZivy je tmo uZzit
(veganky). Obsah bilkoviny v sojovém mléce ma bitimaln¢ 3 g/100 kcal,
sojové mléko musi byt fortifikovano Zelezem &kterymi aminokyselinami.

Laktdza je v kojenecké vyZivze séji nahrazena kukanym sirupem (27).

Pripravek: Nutrilon 1 Soya (Nutricia)
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2.3.7 Pripravky s nizkym nebo Zadnym obsahem laktozy

Jsou to pipravky kojenecké vyzivy dené dtem s intoleranci laktozy,
pouZzivaji se i krealimentaci po p&hiém pGjmovém onemocini, kdy je

prechodr pritomen deficit laktazy. Je moZzné misto nich pobgfioantigenni
pripravky (10, 28).

Pripravky: Nutrilon 1 Low Lactose (Nutricia), Nesi#d. 110 (Nestlé).

2.3.8 Pripravky pro nedonoSené d éti a d éti s nizkou porodni vahou

Mléka pro nedonoSené i a déti s nizkou porodni vahou

NedonoSenédi a diti s nizkou porodni vahou gebu;ji vice energie, bilkovin,
vapniku, fosforu, Zeleza, sodiku, zinkugdna vitamiri. Diraz je kladen
na dostattné mnozZstvi polynenasycenych mastnych kyselifilezitych
pro vyvoj mozku, retiny autst organismu. Mnozstvi bilkoviny se &chto
preparatech pohybuje vrozmezi 2,2 — 2,4 g/100, kpalgr syrovatky
ke kaseinu ma byt 60 : 40. Ze sachaijiel jen 40 — 50 % laktdzy, zbytek jsou
polymery glukézy. Mléka jsou obohacena o mastneéelkyg fady n-6 a n-3
(27).

Pripravky: Nutrilon Nenatal O, Nutrilon Nenatal 2 (iXuaia), Beba Alprem LC-
-PUFA (Nestlé).

Piipravky k obohaceni mat#ského mléka pro nedonoSené é&i

a novorozence s velmi nizkou porodni vahou
Pripravek Nutrilon BMF (Breast Milk Fortifier) od finy Nutricia — smis

hydrolyzované migné bilkoviny, sacharid vitamini, minerati, stopovych
prvki bez gidavku tuku (10, 28).
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2.4 Znaéeni kojenecké vyZivy a pravidla propagace

2.4.1 Znaéeni kojenecké vyZivy

Vyrobky kojenecké vyzivy musi vyhovovat pozadankna sloZeni a oztani,
které jsou stanoveny ve vyhlaSce Ministerstva zmfravtvi ¢. 54/2004 Sb.,
0 potravindch wenych pro zvlastni vyzivu a o agobu jejich pouziti (33).
Tato vyhlaska byla novelizovana vyhlaskou Ministeaszdravotnictvic. 473
ve zréni Smeérnice Komise 2003/14 ES ze dne 10. Unora 2003 @&tpmi
a pokr&ovaci kojenecké vyziv Pozadavky na ziani, sloZzeni a reklamu
kojenecké ml&né vyzivy stanovuje i S#mnice 2006/141/EC (g@tesni

a pokr&ovaci kojenecka méda vyziva) (viz pilohac. 1)

Z ozn&eni musi vyplyvat, zda je vyZivadema pro vyzivu zdravych kojetnc
nedonoSenych &i a dti s nizkou porodni hmotnosti, nebo zda se jedna
o pipravek pro vyzivu kojenc s alergii, poruchami zazivani nebo
metabolismu. Mléka musi byt ozrema jako p&ateni nebo pokréovaci.

U patateni vyzivy musi byt uvedeno, Ze potravina je vhogmé vyZzivu
kojendi od narozeni, nemohou-li byt kojeni.U podmaaci vyzivy musi byt
informace, Ze potravina je vhodna pouze pro vyZwjena: starSich nez

4 mesice. Soudasti obalu musi byt: navod kipraw, udaj o energetické
hodnot, obsahu zivin a dopki na 100 g nebo 100 ml potravinygived

bilkovin, datum minimalni trvanlivosti.

2.4.2 Pravidla propagace kojenecké vyzivy
Mezinarodni kodex marketingu ndhrad mata‘ského mléka

Koncem 70. let byl pod vedenim WHO vypracovan odbor a zastupci
nevladnich organizaci a vyrabckojenecké vyzivy ,Mezinarodni kodex
marketingu nadhrad maského mléka“® scilem ochranit matky
pied komegnimi vlivy, které se je snaziigs\wdCit, Ze nahrady matského
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mléka jsou lepsi alternativou vyZivy jejich &&. Dokument byl fijat WHO
vroce 1981 jako dopoteni vladam, které ma byt dale rozvijeno
v regionalnich podminkach. Kodex se vztahuje nach$g nahrazky

matdgského mléka a na lahve a s&wi.
Zasady kodexu(16, 18, 27)

1. Zakaz reklamy vymezenych vyebbk

2. Zakaz poskytovat volné vzorky matkdm a zdréom

3. Zakaz propagace vyrabke zdravotnickych Z&enich, vetre dodavek se
slevou

4. Zakaz kontaktu zastupeyrobnich firem s matkami ve zdravotnickych
zaizenich.

5. Zakaz poskytovat darky zdravotimk

6. Zakaz slovni nebo obrazové idealizacelamyzivy vetre obrazl: deti
na etiketach vyrolik

7. Povinnost vyrohcposkytovat zdravotnikn o svych vyrobcich pouze
odborné informace.

8. Povinnost vyrobcvysvtlit vyhody kojeni a rizika a naklady spojené
s udlou vyZivou jako salast informace o uehé vyZziv¥ kojenai.

9. Zéakaz propagace vyrabkevhodnych pro vyZivu kojence.

10. Povinnost vyrobiczajistit poZzadovanou kvalitu vyrabk brat v ivahu

klimatické a skladovaci podminky 2emniz jsou pouzivany.

Propagaci vyrobk kojenecké vyZivy u nas upravuje Zakon 40/1995 Sb.
O regulaci reklamy (31) (viziflohac. 2).

2.5 Priprava kojenecké stravy

Vyrobky kojenecké vyZzivy podléhaji fisnym hygienickym normam
a pozadavikm na slozeni, musi projit schvalentiaské pediatrické spafeosti

J. E. Purkys a jsou pod hygienickou kontrolouiiPripraw kojenecké stravy
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se musi dodrzovafi{sna hygienicka pravidla. V nemocnici se kojenestkava
vétSinou Fipravuje v centralni miwmé kuchyni pro vSechna o#dni
(novorozenecké i kojenecké) podle jejich objednaviekpravu kojenecke
stravy upravuje Vyhlaska 137/2004 Sb. v hlavwV, § 46 (viz giloha ¢&. 3).
N¢kde se pipravuje gimo na oddleni v mistnosti k tomu fimo ukené.

V nékterych nemocnicich jeifprava kojenecké stravy nahrazena podavanim
tovarre vyrakénych mlék v graduovanych lalkkach na jedno pouziti, které
pak st&i ohrat. Existuji na & specialni Sroubovaci uz&y, do kterych Ize
pouzit jakékoliv sawiky, které je mozné vyvat, lahviky se po pouZiti
vyhazuji. Hotova tekutd kojeneckd mléka jsou siérible je mozna zevni

kontaminace po jejich otéeni (28).

2.5.1 Zasady pfti pripravé suSené kojenecké mlé €né vyzivy

na odd éleni

Détska sestraifpravujici kojeneckou stravu na adleni se musfidit témito
zasadami (20, 24, 27, 28):

1. Fred gipravou mléka siwkladn® umyt ruce, pop proveést jejich desinfekci

vtirdnim desinfelniho gipravku.

2. Po celou dobu zachovavatgma hygienicka pravidla.

3. Provést kontrolu z&&ai Ihaty mléného gipravku suSené kojenecké vyzivy,
po oteveni dbat na to, aby byl sgebovan do doby uvedené na obalu
vyrobku. Skladovatifpravky suSené kojenecké & vyzivy na suchém
mist. P¥i ptipraw stravy nenechavat obal zbyt& dlouho oteveny. Red

otewenim nového baleni zkontrolovat neporuSenost obalu.

4. Pouzivat jen sterilni lahsky.

5. Savkky vyvéaret v tlakovém hrnci 20-30 minut (fyzikélni desinéekvarem

v pretlakové nado¥), uchovavat ve sterilnim bubnu, vyndavat sterilnim
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pednem nebo pinzetou. (V domécnosti vgtdahvitky, saviky i dudliky
15-20 minut, Ize pouzit i elektricky sterilivdt parni sterilizator
do mikrovinné trouby nebo specialni lahve pteriszaci v mikrovinné
troulz).

6. K piipraw pouzivat jercerstvou pevaenou kojeneckou vodu nebo stolni
vodu vhodnou pro kojence (stolni vodu pro kogelze pouZzit od 6. &sice
weku). Vyrobci doporduji pro obnoveni mléka pouzit vodu zchlazenou
na 40 — 50°C. Tato teplota dle vyzkumu n&skainaktivaci Enterobacter
sakazakii (13, 26).

7. MIéko gipravovat pesré podle navodu (suSinu sypatimpo do sterilni
lahviky, obvykle 1 odnirku na 30 ml vody). Po rozmichani susiny v teplé
voct (viz bod 6) mléko zchladit na +37°C a ihned podabo rychle
zchladit na teplotu +4°C a uchovat v lednictemé speciak pro mléka

maximalg 24 hodin.

8. V piipact ohtevu uskladaného miléka provad ohrev na teplotu +37°C
bezprosedre pred podanim ve vodni lazni (@tat maximalg 15 minut),
nepouzivat mikrovinou troubu, protoZe v ni ogthzi k rovnornému

olevu.

9. Kontrolovat sawky a dudliky, nepouzivat staré nebo naprasklé
(v prasklinach nebo v mistech, kde je dudlilokpusnuty, se mohou
usazovat bakterie), je vhodné jépzné po dvou ndsicich nénit.

10. Zbytky, které dé& nesni, zlikvidovat do 2 hodin, nikdy neskladovadée

nepouzivat.

11. UdrZzovat \istot lednici ukenou pro uskladimi matéskeého miléka

a kojenecke vyzivy a kontrolovat v ni teplot

12. Edukovat matky ve spravnéigraw kojenecké stravy. Informovat je

o tom, Ze fipravky suSené kojeneckée rah& vyzivy nejsou sterilni
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vyrobky. Podat informace o moznych zdravdiniizicich plynoucich

z jejich nespravné&ipravy.

2.6 Kontaminace kojenecké mlé ¢éné vyzivy

Siroké ani odborné vejnosti neni moc znama sk&est, Ze susena kojenecka
mléka nejsou sterilni vyrobky, protoZze mohou byhtiemninovana $ vyrobeé
patogennimi bakteriemi rezistentnimicv teplu. Do mlék se mohou dostat
pii transportu a skladovagerstvého mléka, ip pasterizaci, suseni dipraw
smesi, i plnéni do obal a skladovani aippiipraw napoje ze susiny. Jasné
dukazy o souvislosti mezi infekci a pozitim suSenkbgneckého miéka jsou
dokazany u bakterii Enterobacter sakazakii a Sadtlenterica (13, 24, 26 ).

2.6.1 Enterobacter sakazakii

Bakterie Enterobacter sakazakii je nesporulujicingnegativni, fakultativni
anaerob zeledi Enterobacteriaceae. ®§@buje vzacné, ale velmi inazivni
infekce s vysokou umrtnosti u novorozéng alimentarni infekci E. Sakazakii
jsou spojovana onemodmi novorozent jako sepse, meningitidy, nekrotizujici
enterokolitidy, nekrotizujici meningoencefalitidy?o infekci centralniho
nervového systému #pobuje cysty nebo abscesy v mozku, tezps/Sich
kojendi mohou petrvavat zavazné neurologické nasledky jako hydabes,
kvadruplegie, psychomotorickd retardace. E. Sakazdkdstavuje zavazné
riziko pro novorozence a kojence s ohrozenou inouniffediasré narozené
novorozence a novorozence s nizkou porodni hmotrastoZzeni mohou ale

byt i zdravi, donoSeni novorozenci (13, 26).

V ususeném produktu kojenecké wmé vyzivy se mikrob nefize pro nizkou
vodni aktivitu mnozit, dlouhod@bvsSak geziva. Minimalni infekni davka

neni dosud znama, ale je malo prpatiobné, Ze by onemosmi mohlo
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zpasobit rekolik burék E. Sakazakii v dehydrované vy#jvk pomnoZeni
pavodré nizkého mnoZstvi bwk muZze dojit @i nespravné fpraw
rekonstituované kojenecké vyzivy. Hlavnimi faktopyo rist a mnozeni
Enterobacter sakazakii js@as a teplota. E. Sakazakii roste v rozmezi teplot
+5°C az  +47°C, uchovavani kontaminované rekormstdané mléné
kojenecké vyZzivy f piilis vysokych teplotach fitze vést k jeho rychlému
pomnoZzeni. Naopak k rychlé inaktivaci E. Sakazddii méla vést teplota
+70°C a vysSi (26).

2.7 Sporné body p Fi pFipravé kojenecké mlé éné vyzivy

K obnow suSeného kojeneckého mléka dogaju vyrobci pevaenou
kojeneckou vodu zchlazenou na 40 - 50°Cpfiprav vétSiho mnozstvi sisi
muze teplota vody klesnout a vysledna teplota nempasig&ovat k inaktivaci
mikroorganismu, pokud byl v produktiifpmen. Jestlize jsou kojenecké lahve
se stravou fipravovany do zasoby ke krmeni na cely den a ukiadi® lednic,
zchlazeni nemusi byt dostaté rychlé, a to oft mize vést k pomnozeni
Enterobacter Sakazakii, stéjjako teplota nad +4°C v lednici, kde jsou mléka
uchovavana. Problémem jsou i nedokonale vymyté stewjizované lahve

a saviéky a Spata udrzované vybaveni v nemocnicich i domacnoste8h.(1

2.7.1 Doporu €ena opatieni béhem pfipravy mlé ¢éné kojenecké

VyZivy

V piipact rizikovych skupin novorozeiic by mely byt kjejich vyziw
pouzivany komeini tekuté sterilni fpravky. Pokud to neni mozné ¢gin by
byt suSenéifypravky obnovovany vodou teplou alegp@°C, nebo na takovou
vodu zaliaty po rekonstituci, a to ifps negativni nutni disledky. Osdujici
personal by @l byt sezndmen s tim, Zgipravky suSené kojenecké vyZzivy
nejsou sterilni a Ze v nich bakterie mohdezivat dlouhou dobu a mnoZzit se
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v obnovené stray pokud je uchovdvana za nevhodnych teplot, nebo
pfipravovana nespravnym agobem. Z&zeni by ngla mit vypracovana
standardy pro fpravu kojenecké mé@é vyzivy, personal by s nimi &byt
praibézrné seznamovan a jejich dodrZzovani byélon byt kontrolovano
(13, 24, 26).
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3 Prakticka cast

Tato bakalgska prace je s@asti SirSiho vyzkumného projektu, ktery se tyka
piipravy kojenecké stravy v nemocnicich s ohledem wyakyt bakterie
Enterobacter sakazakii.

3.1 Metodika pr tzkumu

3.1.1Cil

Cilem prace je zjistit, jakym #gobem se ifpravuje kojenecka strava
na novorozeneckych a kojeneckych &ddich rekterych prazskych fakultnich
nemocnic s ohledem na vyskyt Enterobacter sakazeddirat data afipravit

je k dals§imu zpracovani.
3.1.2 Metody

V praizkumu jsem pouzila metody strukturovaného rozhoverpozorovani.
Strukturovany rozhovor jsem vedla podle dotazniktery je spolény
pro vSechny zastrené vyzkumného projektu a ktery bylfigraven
MUC. Radkou Bartowiovou ve spolupraci s MUDr. Dagmar Schneidrovou,
CSc. a Mgr. Petrou Sedtvou (viz gilohac. 4).

Dotaznik obsahuje dvacet polozek, tykajicich setypas @i pripraw
kojenecké mléné vyzivy na oddéeni. Jsou v &m polozky zavené (nejastji

dichotonické), otekené i polootekené.

Data jsem zpracovaldselrg, slovnim popisem a v tabulce (vidlphac. 5).
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3.1.3 Organizace a pr ubéh prazkumu

V z&i 2008 probhla na Ustavu oS&vatelstvi 3. Iékiské fakulty Univerzity
Karlovy informani schizka o vyzkumném projektu tykajicim séigravy
susené kojenecké ngléé vyzivy na od&enich nemocnic vzhledem k vyskytu
Enterobacter sakazakii s Mgr. Petru S&mlldu a se zajemci ocast na tomto

projektu. Od z#& do prosince 2008 jsem shronda¥ala a studovala literaturu.

Skér dat jsem provedla kijnu az prosinci 2008 na sedmi @tkhich fi
prazskych fakultnich nemocnic. Mgr. Petra Ssalld v z& 2008 pisem&
kontaktovala hlavni sestrydahto nemocnic a vystila jim cil a zpisob
zamySleného @dezkumu. O jejich souhlasu d&n poté informovala
prostednictvim mailu. Naslednjsem si ve vSech nemocnicich domluvila
telefonem sciizky s vrchnimi sestrami pracovjds jedné jsem musela nejprve
navstivit i hlavni sestru. Data jsem sbirala postugd 24.fijna do 9. prosince
2008. Na kazdéem odteni jsem provedla jeden strukturovany rozhovorl@od

dotazniku s jednou sestrou z tohoto &eldi.

V lednu a unoru 2009 jsem ziskana daidila a zpracovavala atbem Unora

jsem vypracovala pisemnou zpravu 6ziumu.

3.1.4 Charakteristika souboru

Do souboru bylo Zazeno sedm odteni & fakultnich nemocnic v Praze.
Pracovist byla pedem utena Mgr. Petrou Sedidvou. Jednalo se o d&v
odctleni fyziologickych novorozeric(novorozenecké odténi), dw oddleni

s novorozeneckou jednotkou intenzivnic@gnedonoSenecké adeni), dw
odctleni kojené a cti do 3 let (kojenecké odbkni) a jedno odileni pro cti

od 0 do 19 let &u (smiSené oddeni). V jedné prazské fakultni nemocnici
jsem navstivila it oddleni, v druhé d¥ odckleni a v posledni také dv
odctleni. Strukturovany rozhovor podle dotazniku jseravpdla na kazdém

odEleni s jednou sestrou, konkrétse d¥ma vrchnimi sestrami, séemi
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stanEnimi sestrami a se dma sestrami pracujicimi na adeni jakoifadové

diplomované dtskeé sestry.

3.2 Interpretace pr tzkumu

Otazkaé. 1:

.Pouzivate ve vaSem zdravotnickém zZdzeni komegni tekuté pripravky

kojenecké mi&né vyzivy?*

Na otazku odpadély dveé respondentky kladf pét respondentek odpéeilo
zaporre. Tyto pipravky pouZivaji na jednom novorozeneckém &tetul

v piipact zastavy laktace u matky aimedostatku ciziho pasterizovaného
matdgského mléka. Vyjiméné pouzivaji komemi tekuté pipravky kojenecké
mléné vyZivy na jednom nedonoSeneckém deloi. Ok¥ tato oddleni jsou

v ramci jedné fakultni nemocnice. V jedné fakulteimocnici tedy komeni

tekuté gipravky kojenecké mt@eé vyzivy vyuzivaji, ve dvou nikoliv.
Otazka¢. 2:

.Myslite si, Ze pripravky suSené kojenecké mi&né vyzivy jsou

pired otewrenim sterilni ?*

Sedm sester ze sedmi odpdilo kladre a mylre se domniva, Zeftfpravky

susené kojenecké ndlge vyZivy jsou ped otewenim sterilni.
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Otazka¢. 3:
.Kde je kojenecké mléko ve vasem Zdzeni pripravovano?
a otazkad. 4:

~PFipravujete nékdy kojeneckou ml&nou vyzivu ze susSenych fipravka

piimo na oddéleni? - Pokud ano, v jakych gipadech?

Dvé respondentky uvedly jako mistaigravy suSené kojenecké rahé
vyzivy centralni mlénou kuchw, jedna respondentka nilou kuchy
na oddleni, dw respondentky kombinaci centralni ké kuchy® a mi&né
kuchyiky na oddleni a d¢ sestry kombinaci centralni ndléé kuchyr
a vyhrazeného koutku protipravu ml€éné kojenecké vyzivy ifimo
na oddleni. Koutek pro fipravu kojeneckého mléka zahrnoval
na nedonoSeneckém adiehi pracovni desku,idz a skinku na observanim
boxu. Na smiSeném oé&dni byly pracovni deska,felz a skinka umisgny

V pracovig sester.

Na dvou pracovistich (novorozenecké a kojenecké&sledd) v rdmci jedné
nemocnice je kojenecké milékotigravovdno pouze v centralni ke
kuchyni, a to i pro nini krmeni, kdy je posledni davka kojeneckého mléka
z centralni mléné kuchyg dopravena na tato oéléni ve 20.30 hod. a uloZena
do lednice. Kombinaciffpravy mléka v centralni miéé kuchyni i v mléné
kuchyice na od#eni vyuzivaji na nedonoSeneckém &ddi této fakultni
nemocnice. Zde sefipravuje kojeneckd m&a vyziva v centralni méédé
kuchyni v pracovni dny i na &oi krmeni, v mléné kuchyice na oddeni

je pripravovana jen v sobotu a v ridid

Na jednom novorozeneckém atiehi jiné nemocnice je mitéa kojenecka
vyZiva pipravovana pouze v migé kuchyni na oddeni, a to dvakrat degn
Ve stejné nemocnici, ale na kojeneckémdbelal, gipravuji kojenecké miéko
v cenralni mléné kuchyni od 8.00 hod. do 11.00 hod., potéijpravovano

sestrami v mléné kuchyice na oddleni.
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Na dalSich dvou odtenich jedné nemocnice (nedonoSenecké a smiSené
odcEleni) je kojenecka mida vyziva pipravovana v centralni miéé kuchyni

do 15.30. hod., poté ji sestryipravuji pimo na oddleni z ,polotovaru®, ktery

jim dodéa centralni mta kuchyi na n@ni krmeni podle jejich objednavky.

V jedné sterilni lahwice je gesné mnoZstvi suSeného mléka, v druhé studend
kojeneck& voda. Sestra obsah obou k&kemichadsné pred podanim.

Otazkaé. 5:

.Mate ve vaSem zdravotnickém z#izeni k dispozici specialni swrnice
pro pripravu kojeneckého mléka? — Pokud ano, jaké? — hfete mi,

prosim, poskytnout kopii?*
a otazkac. 6:
»~Je s témito smérnicemi priabézné seznamovam veskery personél?”

Na piti odcklenich ze sedmi nemaiji k dispozici specialnésnte pro pipravu
kojeneckého mléka. Rvsestry ziiznych nemocnic odp@dély, Zze snérnice
na oddleni maji (novorozenecké a kojenecké &ddi), ale jedna z nich ji
nemohla najit. Jedna respondentka mi poskytla kopiiovozniho
epidemiologickeéha'adu ¢ajové kuchyiky ve kterém je i zminka ofjpraw

kojenecké vyzivy.
Otazka¢. 7:
»~Jaka jsou hygienicka opateni pred pripravou kojeneckého mléka?"

Ctyti sestry uvedly jako hygienicka opani fged gipravou kojeneckého
mléka na svych oddenich myti a desinfekci rukou (jedno novorozenecké
odcEleni, jedno smiSené odldni a d¥¢ kojeneckd odé&eni), d¥ z téchto
odcEleni jsou vramci jedné fakultni nemocnice. Pouasimfekci rukou
pied pipravou kojeneckého miléka prow§idna jednom nedonoSeneckém
odctleni.

28



Na dalSich dvou pracovistich (novorozenecké a nefkmmecké odieni)
ze dvou iznych nemocnic jsou hygienicka ofmti ged gipravou kojenecké
mlécné vyzivy tato: myti a desinfekce rukou, gdsini plochy desinfalnim
piipravkem Cutasept a rozpriti sterilni rousky, pouzitéepice, ustenky

a sterilnich rukavic.

Mydla i pripravky k desinfekci &Ze maji na vSech odkgnich ve specialnich
nadobach se tkou. Spektrum desinfékich prostedki je riznorodé
(Bactosept, Sterillium, Septoderm, Spitaderm, $pila Podle pedem
rozepsaného harmonogramu se v pravidelnych inesghah@ni pouzivané
piipravky. Sestry ze vSech adeni uvedly, Ze desinfekci tke rukou

a predlokti provadji vtiranim desinfeéniho roztoku po dobu 30 sekund.

Otazka¢. 8:

~Jakym zpasobem jsou sterilizovany lahve fed plnénim mléka?*

Na dvou oddlenich vramci jedné nemocnice probihda sterilizaabvi
na oddéleni centralni sterilizace v autoklavu a na tatdétehi (novorozenecké
a nedonoSenecké afldni) jsou dodavany sterilni lahveikryté alobalem
a zatavené v lukasteriku (po 20 kusech) s dobouiraoe jeden rsic
(po oteveni lukasterikového gku je nutné lahve do jednoho tydne

spotebovat.

Na trech pracovistich (kojenecké, smiSené a nedonoséneddleni - dw
odcEleni jsou v rdmci jedné nemocnice) se lahve stejiliv centralni mléné

kuchyni v horkovzdusném sterilizatoru 20 az 30 mptuteplot 180°C.

Jedno kojenecké odéni vyuziva moznost sterilizace lahvi jak v celntra
ml&né kuchyni, tak i fimo na oddleni v horkovzdusném sterilizatoru
1 hodinu pi teplot 160°C.

Z jednoho  novorozeneckého  atlehi posilaji lahve  sterilizovat

na gynekologicky opetai sal do autoklavu na 1 hodinéi #60°C.
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Otazka¢. 9:
»~Jakym zpasobem jsou sterilizovany sa¥ky a dudliky?*

Sterilizace savek a dudlik probiha velmiiizré a neni jednotna ani v rdmci
jedné nemocnice. Na dvou nedonoSeneckych ¢ledith pouzivaji
ke sterilizaci sawiek a dudlik parni sterilizator do mikrovinné trouby
(sterilizace trva 8 minut). Jedno &hto oddleni navic jedenkrat dewn
savitky a dudliky posild na centralni sterilizaci, kdelghne jejich sterilizace
v parnim autoklavu po dobu 20 minut feplot 121°C.

Na dvou pracovistich (novorozenecké a kojenecké&ledd vyvéaeji saviky

a dudliky v tlakovém hrnci po dobu 20 az 30 miriid jiném kojeneckém
odctleni sterilizuji sawiky a dudliky v autoklavu po dobu 1 hodi peplo&
80°C pod tlakem. Vjiné nemocnici posilaji <&y a dudliky

z novorozeneckého odléni na gynekologicky opefai sal, kde probiha jejich
sterilizace v autoklavu po dobu 1 hodi teplot 160°C. Na jednom smiSeném

odctleni vyvé&eji saviky a dudliky v hrnci po dobu 20 minut.
Otazka¢. 10:
»~JSOU pouZivany p¥i pripravé mléka sterilni boxy?*

Sest sester odpsslo, Ze se na jejich odtenich i piipraw kojeneckého

mléka sterilni boxy nepouZivaji.

Jedna sestra z nedonoSeneckéh@ledduvedla, Ze pokud se mlékiigravuje

v mi&né kuchwice na odd8eni, je pracovni plocha vydesinfikovana
a provedena sterilizace mistnostiegdm po dobu jedné hodiny. Protoze je
kojenecké mléko v mtdé kuchyice na tomto odfleni pgipravovano pouze
o vikendu dopoledne, sterilizacefedim se provadi kazdou sobotu a ded
rano ged zahajenimijjpravy.
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Otazka ¢. 11:

»~Jaka je pouzivana voda k gripravé kojeneckého mléka?"

Na ftech oddlenich (smiSené odkni a d¢ nedonoSeneckd o&éni)
pouzivaji k pipraw suSené kojenecké nilge vyzivy Fevaenou kojeneckou

vodu. D\ z tchto oddleni jsou v rdmci jedné nemocnice.

Na dvou oddlenich v ramci jiné nemocnice (novorozenecké a riejié
odckleni) pripravuji kojenecké mléko zipvaené stolni vody vhodné

pro kojence od 6. #sice ¥ku (Dobra voda, Aquilla).

Dvé sestry z jedné nemocnice uvedly, Ze se na jejickleni (novorozenecké
a kojenecke) kojenecké mléko pouze dodava z centmdiiné kuchys, kde
je pripravovano z destilované vodyedné nafil pirevaenou vodou

z vodovodniho zdroje.

Otazka¢. 12:

»~Jakou teplotu ma voda pro pfipravu kojeneckého mléka?*

Jedna respondentka odgd¥la, Ze na jejim oddeni (smiSené odtkeni)
pripravuji kojenecké mléko do studené vody, teprveopmmichani se susinou
ho daji oftat na teplotu +37°C. Ve veédohiaté na +37°C obnovuji mléko
na dvou pracovistich (nedonoSenecké a kojeneckélesdil Do vody teplé
+40°C pipravuji kojenecké miléko na jednom nedonoSeneckéiaeleni.
Pouze na jednom novorozeneckém &eldi pouZivaji k fipraw suSené

kojenecké mléné vyZzivy vodu teplou +70°C.

Na dvou oddlenich kojenecké mléko n&pravuji, ale pouze dfvaji mléko

dodané z centrélni nidgé kuchys.

Teplota vody pro fipravu kojeneckého mléka neni jednotna v ramcijednée

nemocnice.
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Otazka ¢. 13:

»~Jak dlouho p¥ed podanim je mléko fipravovano?*

Na dvou pracovistich je kojenecké mlékfippavovano maximakh 8 hodin
pied podanim f&s den a maximanl2 hodin ped podanim pro rdmi krmeni
a olfivano tsre pred podanim (novorozenecké a nedonoSeneckélerdd
v jedné nemocnici). Na kojeneckém ¢&tiohi ve stejné fakultni nemocnici je
kojeneckd mlénd vyzZiva pipravovana pes den pl hodiny ped kazdym
krmenim a mléko wené pro néni krmeni je pipravovano maximakna dobu

12 hodin a ofivano &sne pred podanim.

V jiné nemocnici na novorozeneckém eékihi piipravuji kojeneckou migou
vyZivu 2x deng na dobu nasledujicich 12 hodin &ighji tsné pred podanim.
Ve stejné nemocnici na kojeneckém &lédi skladuji mléko dodané z centralni
mléné kuchyr v dok¥ mezi 8.00 a 11.00 hod. maxim&l& hodiny a ofivaji

ho ®sre pred podanim, po 1l.hod.ripravuji sestry kojeneckou nidgou

vyZivu na oddleni €sné pred podanim, a to i v noci.

Na dvou jinych odéenich dalSi fakultni nemocnice (smiSené
a nedonoSenecké) dostavajiep den kojenecké mléko z centraini &nig
kuchyrg kazdé 3 hodiny do 15.30 hod. a je podano dlohpdiny po dodani

na oddleni, poté ho ppravuji sestry na odteni €sné pred podanim, i v noci.
Otazka¢. 14:

~Je pripravené mléko, které je ukeno pro pozdjSi pouziti, ochlazeno

do 30 minut?“

Na peti pracovistich nefipravuji mléko uéené pro pozgSi pouziti
na oddleni, ale je jim pipravovano v centralni mi@é kuchyni. Na jednom
nedonoSeneckém o#ldni je mléko pipravované v mléné kuchyice

na oddéleni zchlazeno do 30 minut na +4°C.
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Na novorozeneckém odéni v jiné fakultni nemocnici je kojenecké miléko
piipravovano 2x dermhna 12 hodin do zasoby a teplé uloZzeno do lednice.

Sestra, ktera zde pracuje, toto povazovala zateédstaychlé zchlazeni.
Otazkaé¢. 15:

.Pokud je mléko pripravovano delSi dobu ged podanim, jakym

zpisobem je skladovano?*

Na vSech sedmi odténich je mléko ppravované delSi dobuied podanim
skladovano v lednici @ené speciakh pro matéské miléko a kojeneckou

mlétnou vyZivu i teplog +4°C.
Otazka¢. 16:

.Kde jsou pripravky suSené kojenecké miéné vyzivy po oteweni

uchovavany?“

Na jednom nedonoSeneckém o&lddi otevené pipravky susSené kojenecké
mléné vyzivy skladuji v mléné kuchyice na oddeni v lednici uéené
pro mléka. Na dalSich dvou a#ldnich (novorozenecké a kojenecké) stejné

nemocnice tyto fipravky na oddleni nemaji.

Na dvou oddlenich jiné fakultni nemocnice (novorozenecké aekegké
odctleni) skladuji pipravky suSené kojenecké m& vyzivy po jejich
oteweni také v mléné kuchyice na oddeni, ale ve skice ugené pro tyto

piipravky.

Na dvou oddlenich dalSi nemocnice (nedonoSenecké a smiSendendd

skladuji tyto pipravky ve skince na g uréené gimo na oddleni.
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Otazka ¢. 17:

~Jak dlouho zustavaji pripravky se suSsenym mlékem otdené, nez se

spotiebuji?”

Na jednom nedonoSeneckém oleai Zistavaji gipravky susSené kojenecké
mlé&né vyzivy otevené maximald 2 tydny. Na novorozeneckém

a kojeneckém oddeni stejné nemocnice tyt@ipravky nemaji.

Na kojeneckém oddkni jiné fakultni nemocnice jsou otemé maximalé
3 tydny. Na novorozeneckém adiehi stejné nemocnice se Sfadiuji
do 4 tydri.

V jiné nemocnici astavaji na obou odtenich (nedonoSenecké a smiseneg)

piipravky se suSenym mlékem otené maximala 3 tydny.

Obaly gipravki suSené kojenecké nil& vyzivy byly na vSech odbtenich
ozna&eny napisem s datem jejich otemi. Toto oznéeni bylo vzdy vyrazné,

psané fixem.
Otazka¢. 18:
.Pouzivate k oh¢ivani kojeneckého mléka mikrovinnou troubu?*

Pét sester zeiéch fiznych nemocnic uvedlo, Ze mikrovinna trouba se
k ohrivani kojeneckého mléka na jejich @tihi nikdy nepouziva (2 kojenecka
odctleni, 2 novorozenecka oéldni a 1 nedonoSenecké)i  téchto odaleni

jsou v ramci jedné fakultni nemocnice.

Na jednom kojeneckém odéni rekdy mikrovinnou troubu k atevu
kojeneckého mléka pouZzivaji matky hospitalizovaaétsi. V jiné nemocnici
na nedonoSeneckém atehi provadji ohrev kojeneckého miléka vzdy

v mikrovinné troub.
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Otazka ¢. 19:

.Kdyz dité wvypije jen malé mnozstvi mléka, uchovavate mléko

pro pozdéjsi pouziti?*

Sest respondentek uvedlo, Ze pokud digpije jen malé mnoZstvi mléka,
nikdy se na jejich oddeni neuchovava pro pogdi pouziti. Jedna sestra
z kojeneckého oddeni odpo¥déla, ze rkdy mléko uchovavaji, ale

maximalré do jedné hodiny od krmeni.
Otazka¢. 20:

~Jaka je maximalni délka podavani mléka @i kontinualnim krmeni

na vasem oddleni?”

Na jednom nedonoSeneckém &ldai je maximalni délka podavani mléka
pii kontinudlnim krmeni 3 hodiny. Na druhém nedones&eém oddleni jiné
nemocnice trva kontinualni krmeni maximald hodiny. Na ostatnichép

odcklenich neprovai kontinualni krmeni.

3.3 Diskuze a zav ér

Pfi skéru dat pro pizkum jsem se setkalaét€inou se vsfcnym gistupem
rozhovor se mnou bude zdrZzovat od prace. Moznaakelpozitivni Ulohu

skut&nost, Ze jsem moje n4¥st na oddleni byla vzdy pedem domluvena.

Velmi zarazejici je, Ze vSechny dotazované segrgannivaly, Ze ippravky
susené kojenecké ndléé vyzivy jsou sterilni vyrobky. Zde vidim velkou
mezeru Vv informovanosti odborné zdravotnick&eymosti. Myslim si, Ze
informace o tom, Ze tyto vyrobky mohou byt kontaoviéiny, je naprosto
zasadni pro to, aby si sestryédemily dilezitost dodrZzovani dopotanych

opateni.
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Prekvapilo n€, Ze v dnedni dabmaji specialni sirnici tykajici se pipravy
kojeneckého mléka k dispozici pouze na dvouétaidch. Na jednom z nich
ji sestra ani nemohla najit a personal s ribfrne seznamovan nenifikbm
WHO ve svém dopogieni uvadi, Ze kazdeé idaeni by nd¢lo sepsat ndzeni
tykajici se pipravy suSené kojenecké rmah& vyzivy a manipulace s ni.
Personal by i byt s timto n&izenim ptibéZné seznamovan a jeho dodrzovani

by mélo byt kontrolovano (24).

Velmi kladrg Ize hodnotit dodrZzovani hygienickych ofmti ged gipravou
kojenecké mléné vyZivy. Sestry dbaji na myti a desinfekci rukou,
na nedonoSeneckych asiehnich i ptipraw milék navic pouzivaji sterilni
rukavice, ustenku¢epici. Z toho je patrne, Ze personal si fglem moznosti

nozokomiélni ndkazy a snazi se ji zabranit.

Sterilizace lahvi probihd na o#ldnich v souladu s Vyhlasko& 195/2005
Sb.(35) a pro fipravu i skladovani suSené kojenecké damé vyzivy se

pouzivaji sterilni lahve.

Je otazkou, zda jeéeba saviky a dudliky sterilizovat? Zde jéetba upozornit
na jistou terminologickou nejednozmest. Dle Vyhlasky 137/2004 Sb. musi
byt lahvicky, do kterych se kojenecka strava plini, steriBd)( O sauikach
tato vyhlaska nemluvi. Ve VyhlaSce 195/2005 Shujedeno, Ze opakovan
pouzivané zdravotnické prostky se cisti, desinfikuji a sterilizuji podle
navodu vyrobce. Var za atmosférického tlaku po dobmér 30 minut, var
v pretlakovych nddobach po dobu nejraé&® minut i desinfekce vifstrojich
pii teplo€ 90°C a vySSi po dobu 10 minut fapodle této vyhlasky mezi
zpusoby fyzikalni dezinfekce, nikoliv sterilizace (35WHO doporduje
pouzivat ke ,sterilizaci* paéeb pro pipravu kojenecké vyzivy sterilizatory
elektrické, chemické i do mikrovinné trouby, nebateyrilizaci® varem
za atmosférického tlaku (24). Na sledovanych étatdch tedy zfisob

.Sterilizace” saviek a dudlik vyhovuje doporgeni WHO.

DalSim problémem je voda, ze které se kojeneckdivayzxipravuje.
Je zarazejici, Ze na dvou etlhich pouzivaji kfipraw kojenecké mléné

36



vyZzivy stolni vodu vhodnou pro kojence od 6ésite ¥ku, presto jsou tato
mléka podavana i novorozemo a mladSim kojenign. Fi prizkumu jsem
Zjistila, Zze v jedné fakultni nemocnici pouzivagikdnce k pipraw kojeneckeé
mlé&né vyzivy destilovanou vodudedinou gevaenou vodou z vodovodu

v poneru 1:1.

DalSi rozpor, ktery jsem objevila, se tyka doptene teploty vody
pro @ipravu susené kojenecké é vyzivy. Vyrobci doporéuji pro obnovu
suSeného kojeneckého mléka vodu teplou 40 — 50 feplota ale podle
vyzkumi nepostéuje Kk inaktivaci Enterobacter sakazakii (13, 26).
Ve Vyhlasce 137/2004 Sh. se piSe pouzeievahmléka, a to na teplotu 37°C
(34). WHO doportuje pro obnovu suseného kojeneckého miéka vodouepl
alespan 70°C (24). To ale fi¥e mit negativni nuini disledky. Ri této
teplo€ totiz uz dochazi k denaturaci bilkovin. Také potiia pridavana
do kojeneckych mlék ni teplota vysSi nez 40°C. Domnivam se, Ze by bylo
vhodné, aby se i nadale odbornici z oblasti vyavugkadstvi timto problémem
podrobréji zabyvali a zvazili miru rizik. Z grzkumu vyplyva, Ze pouze
na jednom oddleni pouzivaji k obnay susiného kojeneckého mléka vodu

teplou 70°C. Na &tSine pracovi$ sefidi dopordenimi vyrobce.

Vyhlaska 137/2004 Sb. uvadi, Zze procmiokrmeni l|ze ml&nou kojeneckou
stravu uchovavat nejdéle 8 hodin (34 iek¥apivé je, Ze nayiech oddlenich
ze sedmi tuto dobu o polovinidgkratuji. Pozitivni je, Ze na Sesti o&ldnich je
kojenecké mléko spragn skladovano, v lednici speci&n uréené
pro kojeneckou mknou vyZivu, i teplog +4°C. V jednom fpadt mi sestra
sclila, Ze mléko ukené na nasledujicich 12 hodin davaji do lednick tefule
vidim riziko pro pomnoZeni Enterobacter sakazalohi&el to byla zrovna

sestra z novorozeneckého éldaohi.

Zpusob skladovani i doba uchovavani geych pipravki suSené kojenecké

mlécné vyzivy byly na sledovanych o&éldnich v pdadku.

Také zfisob oltevu kojeneckého mléka byl nétsiné odctleni vhodny. Pouze

na jednom od&eni sestry vzdy pouZivaly k &wvu mikrovinnou troubu.
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BohuZel Slo zrovna o nedonoSenecké &l a nedonoSenci gatmezi

rizikové skupiny se zvySenou vnimavosti k nakazee®bacterem sakazakii

(13, 26).

Z vysledki prizkumu vyplyva, Ze postugigpiipraw susené kojenecké nilg
vyzivy v nékterych prazskych fakultnich nemocnicich neni zlislkea moznosti

kontaminace Enterobacterem sakazakii zcela tegpe
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Prilohy



Prilohaé. 1

Smérnice komise 2006/141/ES o p@ateni a pokracovaci

kojenecké vyZziw

(Uredni vstnik Evropské unieSmernice komise 2006/141/ES o &weni a pokraovaci
kojenecké vyzi¥ a o zngn¢ smernice 1999/21/ES 22. 12. 2006: 1-33.)

Smernice Evropské unie z roku 2006 upravuje stavajiefinice p@ateni
a pokr&ovaci kojenecké vyzivy acktera z toho vyplyvajici dopo&eni, ktera
souvisi i s uzivanim formuli pate&niho a pokr&ovaciho miéka v nahrad
za mléko matiské . Z uvedeného vyplyva, Ze vyrobky pakneaci kojenecké
VyZivy jsou vhodné pouze pro zvlastni vyzivu kojestarSich nez Sestasial
a nendly by se uzivat k nahragdnatéského mléka &hem prvnich Sesti ésiol
Zivota. Déle tato s#mnice uvadi, Ze rozhodnuti o podavatikpma, vcetrg
jakékoliv vyjimky z pravidla ¥ku Sesti nisiai, by neélo byt prijimano pouze
na radu nezavislych osob kvalifikovanych v Ekeai, vyziw nebo farmacii
nebo jinych odbornik odpovdnych za p& o matku a dit, v zavislosti

na individualnim #istu a rozvojovych péebach konkrétniho kojence.



Priloha ¢. 2

Z&akon 40/1995 Sb. o regulaci reklamy

(Zakon¢. 40 z 9. Unora 1995 o regulaci reklamy a cém¥ra doplni zakonat. 468/1991

Sb., o provozovéani rozhlasového a televizniho ap$ive z&ni pozdjSich gedpid. Shirka
zakom: Ceské republiky1995 ¢astka 8.)

§ be

(1) Reklama na p@teni kojeneckou vyZivif musi obsahovat pouzédecké
a wcrg spravné Udaje, ke byt uvadna pouze v publikacich zaenych
na pé&€i o kojence a ve a&deckych publikacich a nesmi veést k &ay

Ze paate:ni kojenecka vyziva je rovnocenna niatemu mléku nebo je lepsi.

(2) V prodejnach je zakazéana reklama, kterd jesapila podscovat Sirokou
verejnost ke koupi psateEni kojenecké vyzivy, zejména rozdavanim vigrk

zvlastnim zgsobem vystaveni, poukazem na slevu nebo zvlashadou.

(3) Vyrobaim a prodejéam pasateini kojenecké vyzivy se zakazujéeplavat
na veejnosti bezplath nebo se slevou vyrobky, vzorky nebo dary na pagpor
prodeje. Zakaz podlesty prvni se vztahuje i nafpdavani vyrobk se slevou,
vzorki nebo jinych propagaich dark t¢hotnym Zenam, matkam @enam
jejich rodin na veéejnosti; zakaz podleéty prvni se nevztahuje na dary nebo
poskytnuti se slevou zdravotnickym, charitativnineb@ humanitarnim
institucim pro jejich interni pouziti nebo pro distici vre téchto instituci

a organizaci.

§ 5f

(1) Reklama na pitesni a pokraovacf® kojeneckou vyzivu

a) musi obsahovat gebné informace o spravném uZziti vyrobku a nesmi
pusobit proti kojent,

b) nesmi obsahovat pojem jako "humanizované" nehatérnizované” nebo

podobny vyraz, vyvolavajici dojem, Ze sedahrazuje firozené kojeni.



(2) Reklama na g@tesni kojeneckou vyzZivu

a) musi obsahovatetelny text: "@ilezité upozorani" poukazujici naigdnost
kojeni a doportujici, aby vyrobek byl uzivan jen na radu nezawdasly
odborniki z oboru mediciny, vyZivy nebod& nebo jinych osob profesion&n
se zabyvajicich @& o kojence a maléat,

b) nesmi obsahovat vyobrazeni kojence ani jinyzdkdebo tvrzeni, které by
mohlo idealizovat ndhradu m&s&ého mléka. NMize vSak obsahovat grafické

znazorrni pro snadnou identifikaci vyrobku a pro ilustrapisobu gipravy.

(3) Reklama na p@teni a pokrdovaci kojeneckou vyzivu, zaffena
na thotné Zeny a matky malychétdi musi vzdy obsahovat jednozna

informace uvedené ve zvlastnich pravnitbdpisectt®

24) § 4 odst. 1 pism. c) vyhlaSky23/2001 Sb.
25) § 4 odst. 1 pism. d) vyhlaSky23/2001 Sb.
26) § 6 zakond. 110/1997 Sb., ve Zni pozdjSich gredpidi.



Priloha¢. 3

Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., hlava V

(Vyhlaska ¢. 137 ze 17. iezna 2004 o hygienickych poZadavcich na stravoshdby
a 0 zasadach osobni a provozni hygierty ¢imnostech epidemiologicky zavaznycBbirka
zékom Ceské republiky2004 castka 45.)

Pozadavky na fFipravu a podavani pokrmi v rdmci zdravotni p&e a socialnich
sluzeb
§ 46

Podminky ptipravy kojenecké stravy

(1) Pro pipravu kojenecké stravy lze pouzivat jen vodu, &tephuje pozadavky
stanovené pro balenou kojeneckou vodu nebo balstmni vodu,12) ozrigenou jako

"vhodna pro pipravu kojenecké stravy a napoj

(2) Kojenecka strava pro denni krmeni musi byiprpvovana vzdy jakocerstva.
Lahvicky, do kterych se kojenecka strava plni, musi bstilai; ihned po jejich uzaeni
musi byt distribuovany v krytych, hygienicky vyhgiaich prepravkach. Pro roi krmeni
Ize mi&€nou kojeneckou stravu uchovavat nejdéle 8 hodi, e vytlenéné chladnice

pri teplo€ do +4 stupé C.

(3) Pro pgepravu na dislokovana pracov¥is pro néni krmeni musi byt po napini
lahvicek kojenecka strava zchlazena na teplotu nejvySstupté C do 60 minut u hutné
kojenecké stravy a do 30 minut u tekuté kojeneckévy. Repravni obaly musi
pti distribuci zajistit teplotu stravy nejvySe +4 gig C. Olfev se provadi v lah#kach
bezprostedré pied krmenim do teploty +37 stp C ve vSechcastech pokrmu

rovnonerné v celém objemu stravy.



Priloha ¢. 4:
Dotaznik

Postup pri pripravé susené kojenecké miié vyzivy
v hemocninich zarizenich

Véazena pani/pane,

prosim Vas o vypléni nasledujiciho dotazniku, ktery je gasti mé bakakaké
prace na 3. lékaké fakult UK v Praze. Cilem mé prace je zmapovat postup
piipravy kojeneckého mléka na vybranych novorozengtky kojeneckych
odElenich. Poskytnuté Gdaje budou anongmrepracovany v ramci
mébakal&ské prace. Vyzkum by &h prispét ke zlepSeni postupuiipravy
kojeneckého mléka a minimalizaci jeho kontaminace.

V piipack jakychkoli nejasnosti setlete obratit na moji vedouci prace:

Mgr. P. Sedlfova
Ustav oSdovatelstvi, 3.LF UK v Praze
tel: 602 881 894, email: petra.sedlarova@If3.cuni.c

1. PouZivate ve vaSem zdravotnickéntizeni kometni tekuté pipravky
kojenecké miiné vyzivy?
Ano — Ne

Pokud ano, v jakychiipadech?

2. Myslite si, Ze fipravky suSené kojenecké rate vyZivy jsou ped
otewenim sterilni?
And\Ne — Nevim
3. Kde je kojenecké mléko ve vaSentizani gipravovano?
- centralni ml&na kuchyika- ml&na kuchyka na oddleni — jiné
4. Fipravujete ®kdy kojeneckou mighou vyZivu ze suSenychtipravka
Eimo na oddleni?
Ano — Ne

Pokud ano, v jakychripadech?



5. Méate ve vaSem zdravotnickémiizani k dispozici specialni simice pro
pripravu kojeneckého mléka?
Ano - Ne

Pokud ano, jaké?

Mazete mi, prosim, poskytnout kopii? Ano — Ne

6. Je sdmito snernicemi phbézné seznamovan vesSkery personal, ktery se
podili na fipraw a pouzivani kojeneckého mléka?
Ano - Ne

7. Jaka jsou hygienicka opani ged gipravou kojeneckého mleka?

8. Jakym zpisobem jsou sterilizovany lahveegl plrenim mléka?

9. Jakym zfisobem jsou sterilizovany sakiy a dudliky?

10. Jsou pouZivanyipptipraw miéka sterilni boxy?

ANno — Ne

11. Jaka je pouzivana vodaikgraw kojeneckého mléka?

12. Jakou teplotu ma voda priigravu kojeneckého mléka?

13. Jak dlouhoid podanim je mlékofpravovano?

14. Je ppravené mléko, které je ¢gno pro pozgsi pouziti, ochlazeno do 30
min. ?
Ano - Ne
Pokud ano, na kolik stifg?



15. Pokud je mlékoifpravovano delSi dobuied podanim, jakym Zigobem je
skladovano?

16. Kde jsou pipravky suSené kojenecké r& vyzivy po oteeni
uchovavany?

17. Jak dlouho ustavaji pipravky se suSenym mlékem otemné, nez se
spotebuji?
18. Pouzivate k dfvani kojeneckého mléka mikrovinnou troubu?
Ano, vzdy -¢kdy ano — ne, nikdy
Pokud akdy ano, v jakych fipadech?
19. Kdyz dit vypije jen malé mnoZzstvi mléka, uchovavate mlékm pozdjsi
pouziti?
Ano, vzdy -¢kdy ano — ne, nikdy

Pokud #&kdy ano, v jakych fipadech?

Pokud &kdy ano nebo ano, jakym &gobem a jak dlouho?

20. Jaka je maximalni délka podavani mlékakontinualnim krmeni na
vaSem odfleni?

D¢kuji Vam za Va&as a ochotu k vyplimi dotazniku.

Lenka Rizickovd, studentka 4. &oiku 3.LF UK v Praze, oboru Zdravotni
vedy



P¥iloha €. 5:

Vyhodnoceni dotazniki

Cislo otazky Odpowd’ Pocet Poznamka
respondenti
1 ano 2
ne 5
ano 7
2 ne 0
nevim 0
CMK 2
3 MKO 1
CMK+MKO 2
CMK + odcleni 2
ano 5
4 ne 2
ano 2
5 ne 5
6 ano 1 Na 5 oddlenich
ne 1 nemaji snirnici
Dezinfekce rukou 1
Myti + dezinfekce rukou 4
7 Myti+dezinfekce rukou +
plochy +¢epice Ustenka, sterilni 2
rukavice
Centralni sterilizace - autoklav 2
CMK - horkovzdusny 1
sterilizator 20-30 min., 180°C
8 CMK + odctleni - horkovzdusny 1
sterilizator 60 min., 160°C
Operani sal — autoklav 60min. 1
160°C
Parni sterilizator do mikrovinné 1
trouby
Parni sterilizator do mikrovinné
trouby + 1x den&parni 1
9 autoklav 20 min., 121°C
Var v tlakovém hrnci 20-30min; 2
Autoklav 60min., 80°C pod 1
tlakem
Autoklav 60min., 160°C 1
Var 20 min. 1 Opekmi sal
ano 1
10 ne 6
Prevaena kojenecka voda 3
Prevaena stolni voda pro 5 Dobré voda,
11 kojence od 6 ®sice Aquilla
Destilovana voda +ipvaena 5
voda z vodovodu 1:1




Pocet

Cislo otazky Odpowd’ Poznamka
respondenti
studena 1 Na 2 oddlenich
12 37°C 2 negipravuji
40°C 1 SKMV
70°C 1
8 hod. ve dne al2 hod. v noci 2
0,5 hod. ve dne al2 hod. v nogi 1
13 12 hod. 1
3 hod. 1
1 hod. 2
14 ano 1 Ng 5 od(_élenl'ch
ne 1 piipravuji v CMK
15 V lednici vyhrazené pro MM a -
SKMV pii teplo +4°C
Lednice v MKO 1 Na 2 oddlenich
16 Skiinka v MKO 2 nejsou pipravky
Skiinka na oddleni 2 SKMV
Maximalns 2 tydny 1 Na 2 oddlenich
17 Maximalré 3 tydny 3 nejsou pipravky
Maximalre 4 tydny 1 SKMV
Ano vzdy 1
18 Nékdy ano 1 Nkteré matky
Ne nikdy 6
Ano vzdy 0
y Do 1 hod.
19 Nékdy ano 1 od krmeni
Ne nikdy 6
3 hod. 1 Na 5 oddleni
20 4 hod. 1 neni kontinualni

krmeni

Vysvétlivky:

CMK centrélni mléné kuchy
MKO ml&na kuchy na oddleni
SKMV susSend kojenecka niléa vyziva

MM

matéské mléko
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