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Uvod

S vybérem tématu mé bakalarské prace jsem si nejdrive nevédéla
vibec rady. AvSak jednoho dne priSel e-mail smoZnosti pripojit
se kvyzkumu, ktery se bude tykat vyzivy pro kojence a novorozence
pripravované v nemocnicich. V ten moment jsem védéla, Ze to je ono. To je to,
o ¢em bych se chtéla dozvédét vic a ceho bych se chtéla ztcastnit.

Ma prace je rozdélena na dveé Casti - teoretickou a praktickou. V prvni
zminéné jsem se rozhodla vénovat vyzivé déti. Nejdiive jsem se snazila
zameérit trochu na obecnou stranku vyzivy a jeji jednotlivé slozky. Posléze
jsem se zamértila na vyZzivu do 1 roku a spole¢né s tim jsem se zminila o umélé
stravé pro déti a riizné druhy, se kterymi mame moznost se dnes setkat.

Druha cast je zamérena predevSim na praktické hledisko tohoto
projektu, na kterém mam moZnost spolupracovat s dalSimi kolegynémi,
jez slouzi ke zmapovani pripravy stravy v nemocnicich rtizného typu. Diky
vybranému tématu jsem méla prileZitost navsStivit pét mimoprazskych
nemocnic, pricemz jsem krok za krokem zjistovala, jak se strava pripravuje
av ¢em se priprava na riznych mistech odliSuje. V danych nemocnicich mi
bylo umoznéno prohlédnout si mlé¢né kuchynky, kde dochazi k pripravé
vyzivy pro déti. Zaroven mi sestry vyplnily dotaznik, jenz byl vytvoren nasi
vedouci prace.

Pro toto téma jsem se rozhodla predevSim proto, Ze s vyZivou
pro novorozence a kojence se v dnesni dobé setkavame velmi Casto, kdokoli
z nads muze uzivat pripravky umélé mlécné stravy pro své dité. K priprave
této stravy dochazi nejen v domacim prostredi, kde je dilezité dodrzovat jisté
hygienické zasady, ale i vnemocnicich, kdyzje dité znéjakého divodu
hospitalizovano. Ve zdravotnickych zarizenich nalezneme rlizna mista
pro pripravu vyzivy. Mohou to byt centralni mlécné kuchyné, mlécné
kuchynky ¢i mens$i ¢ajové kuchynky, avsak pro kazdého zndas je svym

zplsobem dulezité védét, jak kpripravé dochazi a jestli jsou pri tom



dodrZovana patfi¢na hygienicka opatreni, protoZe tato strava je urcena pro
ty nejmensi z nas.
Cilem mé prace je snaha zmapovat, kde a za jakych podminek dochazi

k pripravé stravy pro novorozence a kojence v nemocnicich mimo Prahu.



I. Teoreticka cast

1 Vyziva ditéte

L,VyZiva ditéte je jednim z faktort, které podminuji jeho zdravy riist

a vyvoj.” (StoZicky, Pizingerovd a kol 2006, str. 32)

PoZzadavky na vyZivu ditéte jsou individudlni a ovlivnény dvéma

faktory, jimiz jsou:

e genetické faktory (vék, pohlavi, habitus, vyzivovy typ, acinnost
a aktivita metabolickych procesti, vrozena onemocnéni),
e vliv Zivotniho prostredi (Zivotni styl, nabozenské vyznani,

ekonomicka situace rodiny, prirodni prostiedi aj.). (2)

Spravna vyziva je zaklad zdravi ditéte. Pri nadbytku nebo naopak
nedostatku vyzivy miize dojit k poSkozeni organismu v podobé obezity
pripadné podvyzivy se vSemi moznymi disledky. (1, 2)

Z téchto divodli musi byt strava kvalitativné i kvantitativné vyvazena
a jeji jednotlivé slozky by meély mit své adekvatni zastoupeni. Roli ve vyzivé
hraje i dostatecné mnozstvi tekutin, které hlidame predevsim u kojenct.
Ti je obvykle dostavaji v odpovidajicim mnoZstvi v matefském mléce. Idealné
by méli byt kojeni do ukonceného 6. mésice véku. Pokud nemiize byt dité
z jakéhokoliv divodu kojeno, jsou Ministerstvem zdravotnictvi stanoveny
doporucené vyzivové davky, které by mély pokryt 97 - 98 % naroki ditéte.
(1)

S vyZivou jsou obecné spojeny stravovaci navyky ditéte vyvijejici
seod raného détstvi a ovliviiujici jej cely zivot. Pravé proto Castéji
preferujeme stravu, kterou jime spolecné srodinou. Naopak negativni

zkuSenost v nds mize vyvolat nechut k potraviné. (2)



1.1 Slozky Vyzivy

Latky podilejici se na nasi vyzivé mzeme rozdélit do téchto skupin:
o tuky,

e sacharidy,

e bilkoviny,

e vitaminy,

e mineralni latky,

e voda. (3)
1.1.1 Tuky

Jsou diilezitym zdrojem energie a stavebnim materialem v potravé

clovéka a délime je na:
e 7ZivoCiSné tuky,
e rostlinné tuky.

Zivoti$né tuky jsou vice stabilni, ale oproti rostlinnym maji nizky
obsah nenasycenych mastnych kyselin. Jsou dlouhodobym zdrojem energie,
nosi¢i vitamini rozpustnych vtucich a dtlezitou stavebni sloZkou téla.
Soucasti tuki jsou triglyceridy, stépici se na mastné kyseliny (nasycené
a nenasycené) a glycerol, fosfolipidy a volny nebo esterifikovany cholesterol.
(4)

U malych déti je energetickd potreba kryta asi z50 % tukem
obsazenym v materském mléce. To je vyhodné kvili zvySené potrebé

mastnych kyselin v tomto obdobi. (5)
1.1.2 Sacharidy

Jsou rychlym a vyznamnym zdrojem energie a nalezneme je témér
vkazdém pokrmu. Délime je na monosacharidy, oligosacharidy,

polysacharidy a rozpustnou vlakninu. (4)



Mezi vyznamné oligosacharidy patfi laktéza (mlécny cukr).
Pro kojence je snadno stravitelnd a napomaha traveni a vstiebavani vapniku.
Mateiské mléko, jezZ tento cukr osahuje, pokryva az 45 % energetické

potieby kojence. (5, 6)
1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou velké molekuly skladajici se aZz z 20 ridznych
aminokyselin. 9 ztéchto aminokyselin je pro clovéka esencidlnich
(prijimanych vyhradné v potravé). Bilkoviny plni v naSem organismu radu
funkci, a proto jsou pro naSe télo nepostradatelné. Jejich primarnim udélem
je stavba bunék a tkani, transport jinych latek, ale mohou byt téZ uZity jako
zdroj energie. Potieba bilkovin se zvySuje v obdobi ristu, predevsim pak
v prvnim roce Zivota. (6)

Biologicka hodnota bilkovin je veli¢ina urcujici schopnost bilkoviny
je dité plné kojeno vystac¢i obvykle prijem 1g bilkoviny na 1 kg télesné
hmotnosti na den, u déti, jeZ jsou na umélé vyZzivé, je nutno zvysit prijem
bilkovin azZ dvojnasobné. (1)

Pravé materské mléko je na bilkoviny velmi bohaté. Pro dité
je tedy prospésné, nebot bilkoviny vném obsaZené nevyvolavaji vétSinou
alergie a obsahuje téZ imunoglobuliny dileZité pro obranyschopnost
ditéte. Pri prechodu na prikrmy je optimalni, aby dité dostavalo

v dostate¢ném zastoupeni bilkoviny jak rostlinné, tak Zivocisné. (5)
1.1.4 Vitaminy

Jsou to esencialni (vyjimku tvori vitamin D a K) organické latky
se Sirokym spektrem plisobeni v organismu. Délime je na:

e vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),

e vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin C).
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Projevy jejich nedostatku jsou, stejné jako spektrum pusobeni, Siroké
a obecné jsou déti k nedostatku i nadbytku vitaminu citlivéjSi nez dospéli.
Za klinicky vyznamné se povaZzuji vitaminy A, D, K. Vitaminy skupiny
B a C byvaji u déti v potravé zastoupeny dostatecné. (1, 6, 7)
Vitamin A

Vpotravé ho prijimdme bud primo (Zivocisné potraviny),
anebo nepfimo v podobé provitaminu B-karotenu (rostlinna strava).
Vitamin A je v dostatecném mnoZzstvi obsazen v matei'ském i kravském
mléce. Pokud je dité zdravé a nema poruchu vstrebavani beta-karotenu,

je riziko deficitu nizké. Ptijeho nedostatku se projevuje porucha zraku zvana

Seroslepost. (8, 9)
Vitamin D

Vitamin D je komplex steroidnich latek s antirachitickym ucinkem.

Dvé vyznamné formy jsou:
e vitamin D2 - ergokalciferol (prijiman v potravé),
e vitamin D3 - cholekalciferol (vznikajici v kizi po oslunéni).

Hlavni funkci je regulace vstfebavani a metabolismu vapniku
a fosforu.

Onemocnéni spojené s nedostatkem vitaminu D je znama rachitis
(krivice). Projevuje se nedostateCnou mineralizaci kosti az celkovou
deformaci skeletu. V soucasnosti proto byvaji potraviny i kojenecké mléko
obohaceny o vitamin D. Pripadna léc¢ba ¢i prevence tohoto onemocnéni
spociva nejcastéji v podavani kapek vitaminu D, s jehoz aplikaci se zacina
od 2. tydne Zivota po cely prvni rok zivota. NejCastéji pouzivanym

pripravkem je Vigantol. (1, 6, 9)
Vitamin K

Vitamin K je v tucich rozpustny koagula¢ni vitamin, ktery slouZzi jako
jeden z faktort srazeni krve. Vitamin je ukladdan do jater, kde se podili

na aktivaci protrombinu pfi procesu sraZeni krve. Jeho nedostatkem jsou
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ohroZeni predevsim novorozenci a kojenci, nebot neni dostatecné zastoupen
v matefském mléce. (9)

Prevence jeho deficituspociva v intramuskularni aplikaci
1 mg vitaminu Knebo peroralni suplementaci v podobé kapek (nejcastéji
pod nazvem Kanavit). Tato suplementace se provadi do 2. mésice Zivota.

VyZiva kojenct je o vitamin K obohacovana. (1)
1.1.5 Mineralni latky

Mineralni latky jsou pro organismus nepostradatelné. Délime je do tfi
skupin podle zastoupeni v téle na makroelementy (vapnik, fosfor, horcik,
draslik, sodik, chlor a sira), mikroelementy (Zelezo, jdd, zinek, méd’ a dalsi)
a stopové prvky (kiemik, vanad, nikl a dalsi). Jejich funkce je v lidském téle
rizna od prevodu vzruchli po stavebni materidl. Ve stravé ditéte hraji roli

predevsim Zelezo, fluorid, j6d a vapnik. (3, 4, 6)
Zelezo

Podili se na latkové vymeéné, ale predevsim na transportu kysliku
vkrvi a stavbé cervenych krvinek. Proto je dilezité zaradit do stravy
ve spravny ¢as maso, které je vyznamnym zdrojem snadno vstiebatelného

zeleza. (5)
Fluorid

Fluorid se uplatnuje pri tvrdnuti zubl a kosti a pii prevenci vzniku
zubniho kazu. V pripadé nutnosti jsou po domluvé slékafem podavany

fluoridové tablety od 6. mésice véku. (5, 10)
Jéd
Podili se na mnoha funkcich v téle, predevSim na spravné cinnosti

Stitné zlazy, vyvoji mozku a ristu ditéte. Do organismu se dostava v obdobi

nemlécnych prikrmd, které jsou o néj obohaceny. (5, 11)

12



Vapnik
Pro télo je komplexné vyznamnym prvkem. Podili se mimo jiné

na stavbé kosti a jeho hlavnim zdrojem jsou mléko a mlé¢né vyrobky. Jeho

nedostatek se miiZe podilet jako jeden z faktort na vzniku rachitis. (6)
1.1.6 Voda

Voda je zakladni podminkou Zivota. Podili se na regulaci télesné
teploty, tvorbé a odbouravani latek a je soucasti kazdé bunky. U kojence
je celkové mnozstvi vody vtéle vice nez 70 % a postupné Klesa
az na hodnoty okolo 60 %. (1, 6)

Voda se znaseho téla vytraci predevsim dechem, potem, moci
a stolici. Tyto ztraty jsou vyznamné zejména u malych déti, protoZe celkovy
objem tekutin v jejich téle je mensi, a proto i mensi ztraty jsou klinicky
vyznamné. Prijem i vydej tekutin tedy musi byt kontrolovan, aby nedoSlo
k hyperhydrataci nebo dehydrataci ditéte. U kojenct je potieba tekutin
okolo 140 - 160 ml/kg/den, pricemZ s vékem se toto mnoZstvi adekvatné

sniZuje. (1, 6)
1.1.7 Energie

.,Potfeba energie se sklddd ze zdkladni premény (bazdlniho
metabolismu), pracovni (svalové) cinnosti, tvorby tepla, regulace télesné
teploty a poti'eby v obdobi riistu, téhotenstvi a kojeni. Udaje o doporucené vysi
energetického prijmu se uddvaji v megajoulech (M]) nebo v kilokaloriich (kcal)
1 kcal = 4,184 M].“ (Stransky, Rysavd, 2010, s. 8)

V priiméru polovinu prijaté energie dité vyuziva na pokryti bazalniho
energie jsou tuky pokryvajici u plné kojeného ditéte 50 % potreby energie.
Nasleduji sacharidy s 31% a bilkoviny s 14 % energie, tento pomér

se postupem ¢asu méni. (1)
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Pokud je prijem energie vys$si neZ vydej Ci je sniZeny vydej, mliZe tento
jev vést az k obezité. Naopak pri sniZeném piijmu energie ¢i zvySeném vydeji

dochazi k hubnuti aZ podvyzivé. (1)
1.2 Uméla mlécna vyziva

Svétova zdravotnickad organizace (WHO), Evropska spolec¢nost pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN), Americka
pediatricka akademie (AAP) i Britska poradni védecka komise pro vyzivu
(SANC) doporucuji vylucné kojit do ukonceného 6. mésice véku ditéte. (12)

Pokud kojeni neni z néjakych diivodi mozné (napi. kontraindikace
kojeni, matka nechce dité kojit, nedostatecné mnozstvi materského mléka),
matei'ské mléko je nahrazeno kojeneckymi formulemi (ndhradni kojenecka
vyziva), které nahradi mateiské mléko a podpofi spravny pribéh ristu
a vyvinu ditéte. (13)

Umélou mlé¢nou vyzivu mizeme rozdélit na dva typy mlécnych
formuli: pocCatetni (startovaci) a pokracovaci formule. Pro umélou mlé¢nou
vyZzivu batolat jsou k dispozici batoleci mléka. PoZadavky na sloZeni téchto
formuli jsou predepsané ve vyhlasce: ,,O potravinach urcenych pro zvlastni
vyzivu“. (14, 15)

Mlécné formule nejsou vyrabény jen v zakladnim provedeni, nybrz
i vriznych modifikacich - modifikace AR (antiregurgitacni), které snizuji
pocet regurgitaci, a HA formule (hypoalergenni), jeZ jsou uzivany ve vyZzivé
déti s vySSim rizikem alergie. (14)

Zasadnim rozdilem mezi matefskym mlékem (MM) a suSenym
mlékem je obsah rozdilnych proteinii. MM obsahuje lidské mlécné proteiny
na rozdil od umélé mlécné vyzivy, v niZ jsou kravské mlécné proteiny. Pokud
se prokaze alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM), je nutno podavat

umélou kojeneckou vyZivu se specidlnimi formulemi, viz niZe. (16)

14



1.2.1 Pocatecni mléka

Tyto formule jsou vhodné kvyzivé kojencli, ktefi nemohou byt
Ci nejsou vyhradné kojeni. Obvyklé znaceni pro pocatecni mléka byva cislo
1a je urceno pro déti od 0 do 6 mésici. Pokud ditéti toto mléko (formule)
vyhovuje (dobfe prospivd a nema hlad), neni nutné, po dosaZeni véku
6 mésicl, prechazet na pokracujici formuli a i nadale miiZe byt krmeno timto
mlékem. (11, 13)

Jako zdroj bilkovin v pocatecnim mléku je nejcastéji vyuZivano
kravské mléko ¢i séja.

»Bilkovina kravského mléka miiZe byt neadaptovand (pomér bilkovina
syrovdtky : kaseinu je 20 : 80) (i adaptovand (pomér bilkovina
syrovdtky : kaseinu je vyssi nebo rovna 1).“ (Ondriovd a kol, Zdravotnictvi
a medicina, 2014, ¢ 14, 5. 23)

VétSina z pocatec¢nich mlék obsahuje adaptovanou bilkovinu, ktera
je stravitelnéjsi. To je vyhodou predevSim pro nedonoSené déti. Mléka
s neadaptovanou bilkovinou dité vice zasyti, coZ se vyuziva u kojenci, ktefi
maji velkou chut k jidlu. (18)

PocCatecni mléka se mohou dale délit podle druhu cukri
na adaptovang, zde je obsazen vyhradné mlécny cukr - laktéza, ¢i ¢astecné
adaptovand - mimo laktézu je zde obsah i jinych cukrl, napt. glukézy,
fruktézy. Neadaptovand mléka zhlediska cukrii jsou vhodnd pro starsi
kojence. (17, 18)

Je dilezité zminit, Ze mezi kojeneckymi vyzivami nalezneme shody,
ale také i urcité rozdily. Rodi¢e sami musi rozhodnout, co je pro jejich dité
nejlepsi a zjakych divodi pouzivaji umélou kojeneckou vyzivu. Libiva
reklama nezarucuje, Ze jejich ditéti ta ¢i ona formule bude svédcit. (16)

Sama organizace WHO vroce 2010 vyzvala vyrobce a distributory
umélé kojenecké vyzivy kbezvyhradnému dodrzovani Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrazek materského mléka. Tento kodex udava zakladni
pravidla pro distribuci umélé mlécné vyzivy, napr. zakazuje poskytovani

volnych vzorkii matkdm, zakazuje propagaci ndhrad mateiského mléka,
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atd. Toto vSe miize vést k predcasnému ukonceni kojeni a jeho nahrazeni
nemlécnymi pirikrmy a dal$imi typy kojenecké vyzivy. (19)

Jako priklad pocate¢nich mlék jsou zde uvedena: Beba 1 HA Premium,
HiPP 1 Plus, Humana 1, Sunar Baby 1, Sunar Baby 1 Premium, Nutrilon
1, Bebivita 1. (14, 20)

1.2.2 Pokracovaci mléka

Tato mléka jsou urcena pro déti od ukonceného 6. mésice véku
az do 3 let. Pokracovaci mléka by méla byt détem podavana azZ od okamziku,
kdy je do jejich jidelni¢ku zarazen alespon jeden prikrm. (17)

Na rozdil od pocatec¢nich mlék obsahuji vice bilkovin a minerald a také
Zeleza. SloZenim jsou jiZ méné podobna matefskému mléku (na rozdil
od pocatecnich mlék, ktera se snazi svym sloZenim priblizit MM). (18) Jako
priklad pokracovacich mlék lze uvést: Beba 2 Pro, Sunar complex 2, Humana
na dobrou noc, Bebivita 2, Bebivita 3. (20)

Dle kodexu WHO by pokracovaci mléka neméla byt propagovana jako
ndhrazka matei'ského mléka u déti od ukoné¢eného 6. mésice. Z téchto divodu
pak miZe dojit k pfed¢asnému ukonceni kojeni. Svym sloZenim neni totiZz
vhodnou ndhrazkou za materské mléko a dle WHO tedy neni pokracovaci

formule nutna. (19)
1.2.3 Batoleci mléka

Tato mlécna vyZziva se zarazuje do jidelnicku déti od 8. - 10. mésice
oznacovana cCislici 3 nebo slovem JUNIOR. Prikladem batolecich mlék mohou
byt vyrobky: Nutrilon 3 Banana, Sunar original 3, Nutrilon 4, Bebivita Junior
1+, Beba 4 Pro. (11, 18, 20)

Je treba zminit, Ze po roce Zivota miize byt ditéti podavano
i pasterované plnotu¢né mléko namisto batoleciho mléka. Rozdil je v tom,

Ze batoleci mléka obsahuji pomér Zivin, ktery je blizky materskému mléku,

16



a také je zde obsah Zeleza, vitaminti, mastnych kyselin, aj. Kravské mléko tyto

latky obsahuje malo nebo viibec. (11)
1.2.4 Specialni formule

Tato uméld mlécéna vyziva slouzi predevSim pro déti, které maji

specifické zdravotni potize. (17)
a) Antirefluxni mléka

Tato mléka jsou zahusténa bramborovym Skrobem nebo vldkninou
ze svatojanského chleba. Tato specialni formule, oznacovana jako AR formule,
slouzi ke zmirnéni zvraceni nekojenych déti.

Jako priklad formuli zahu$ténych vlakninou ze svatojanského chleba

jsou: Enfamil A. R, Nutrilon 1 A. R,, Plasmon A. R. (21)
b) Hypoantigenni piipravky pro preventivni uziti

Tato formule s c¢astecné hydrolyzovanou bilkovinou ma omezené
sniZenou antigenicitu (alergenicitu). Tato vyziva je preventivné uzivana jako
ochrana pred ¢asnym rozvojem alergického onemocnéni u déti, jejichZ jeden
nebo oba rodi¢e maji atopické onemocnéni a dité nemize byt z néjakého
dtivodu kojeno. (18)

Hypoantigenni (hypoalergenni) mléka jsou délena na pocatecni

a pokracovaci. Na obalu pripravku je oznaceni symbolem HA. (11, 18)
c) Pripravky s vysokym stupném hydrolyzy bilkovin

Pri alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM), u malabsorpc¢nich
syndromd, jsou uzivany hypoantigenni piipravky s vysoce hydrolyzovanou
bilkovinou - az na uroven oligopeptidi. ABKM vznika asi u 2 - 5 % kojenci,
nejcastéji u déti do 3 let.

Po prechodu na umélé mléko se u ditéte objevuji travici potize,
napr. zvraceni, prijem, a jejich intenzita a zavaznost se stupnuje. Dité

neprospiva a velmi ¢asto se na pokoZce objevuje ekzém, ve stolici se objevuji
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nitky krve. Pokud se ABKM pomoci elimina¢né-expozi¢niho testu prokaze,
je kojenci podavdno mléko svysokym stupném hydrolyzy bilkovin.
Rozhodnuti o podani téchto ptipravka je v rukou l1ékafte.

Prikladem mléka svysokym stupném hydrolyzy bilkovin
(tzv. extenzivni hydrolyzaty) jsou Althéra, Nutrilon Alergy Care 1. (11, 13, 20)

d) Lécebné pripravky na bazi aminokyselin

Tyto pripravky jsou vyuzivany, pokud dité stale jevi znamky alergie
na bilkovinu kravského mléka i pri uZivani formuli s vysokou hydrolyzou
bilkovin na jednotlivé aminokyseliny. Tyto formule jsou predev§im velmi
hoiké, a tak musime byt pii zavadéni této stravy do jidelnicku kojence
trpélivi. Produkty patfici do této kategorie jsou Neocate Infant, Neocate

Advance nebo Alfamino. (2, 20, 22)
e) Pripravky s nizkym nebo Zadnym obsahem laktdézy

Tyto pripravky se podavaji détem, které netoleruji laktézu (mlécny
cukr). Obsahuji bud nizké, nebo zadné mnozstvi laktézy. Uzivaji
se prechodné pri ziskaném (sekundarnim) deficitu enzymu laktazy vétSinou
z dlivodu prodélané zavazné enteritidy. Primarni (vrozeny) deficit laktazy

je velmi vzacny. (17)
f) Pocatecni vyziva ze sodji

Vyziva ze s6ji neni urcena pro béznou vyzivu kojenct, proto bychom
méli jeji pouZiti omezit pouze na piipady, kdy se ndm nenaskytne jiné reSeni.
Je vyrabéna z izolované s6jové bilkoviny, neobsahuje laktézu, avsak musi byt
obohacena o rizné latky, napf. taurin, vapnik, Zelezo, aj. Nejcastéji
je pouzivana pii vegetarianském zpiisobu Zivota nebo také pri intoleranci
laktozy. Tato vyZziva neni vhodna u nedonoSenych déti s mensi porodni
hmotnosti neZ 1800 g a k prevenci a 1éCbé alergie na bilkovinu kravského
mléka. Méli bychom se vyvarovat zaméné vyzivy ze séji za bézné dostupna

sojova mléka. Ta svym sloZenim nejsou pro kojence vhodna. (18)
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g) Mléka pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni vahou

Tato mléka maji vysSi obsah bilkovin a diky dalSim specifickym
vlastnostem vyhovuji potfebam této skupiny déti. Obsahuji vétsi mnoZstvi
energie, minerall a specificky upravené tuky a cukry tak, aby byla dobte
stravitelnd. Na snadnou stravitelnost je kladen velky dtliraz, nebot détsky
organismus neni dostatecné vyvinut. Pro tyto déti neni zcela idealni pouze
matei'ské mléko. Z tohoto diivodu dochazi k jeho obohacovani. K tomu slouzi
tzv. fortifika¢ni pripravky, jako je napt. FM 85 ¢i Nutrilon BMF. Prikladem
mlék pro nedonoSené déti je Nutrilon 0 Nenatal - vyZiva nedonoSenych déti
adéti s nizkou porodni hmotnosti - cilem je dosaZeni hmotnosti 2,5 kg,

Nutrilon 1 Nenatal - uzivan od vahy 2,5 kg. (14, 21, 23)
1.2.5 Priprava umélé mléc¢né kojenecké vyzivy

Umeéla mlé¢na vyZziva musi byt spravné pripravena a podana. Formule
jsou ve formé prasku a nejsou zcela sterilni, proto je zde moZnost vyskytu
malého mnozstvi bakterii, napt. Enterobacter sakazakii. Jejich pomnoZeni
miize vést kinvazivnim infekcim. Zahratim na teplotu 80- 90 °C je tento
mikroorganismus zabit. Timto je vSak sniZovana nutri¢ni hodnota formule,
a proto neni piimo doporucovano. Avsak literatura se v teploté kojenecké
vody, pii které dojde k primichani formule, rozchazi. Napiiklad Gregora,
Zakosteleckd, 2014, s. 38 zminuje, Ze vhodna teplota k primichani by méla byt
45 °C, pravé aby nedoslo vyssi teplotou k ni¢eni vitaminti. Na druhou stranu
Svétova zdravotnickd organizace WHO uvadi, Ze teplota vody by neméla byt
nizs$i nez 70 °C, pravé aby doSlo ke zniceni bakterii. V pripadé, Ze strava
nemiize byt z néjakého diivodu pripravena pri této teploté, méla by byt
podana okamzité. AvSak vyssi teplota je vhodna proto, Ze riziko infekce
je u déti nejvyssi v prvnich dvou mésicich Zivota. (11, 14, 24)

Umeéla mlécna vyziva by méla byt pripravovana dle ndvodu vyrobce.
Je nutné, aby voda byla vzdy prevarena a sloZenim odpovidala vodé vhodné
pro kojence (oznaceni na lahvi - kojenecka voda) nebo stolni vodé oznacené

jako vhodna pro pripravu kojenecké stravy a napojt. (14, 25)
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Po prevareni se nechd voda zchladnout na teplotu priblizné
45 °Capoté se nasype formule. Pri vyssi teploté by se formule Spatné
rozpustila a mléko obsahujici probiotika by se dokonce znehodnotilo. Mléko
se musi pred pouZitim vZdy ohrat a poté zchladit na teplotu téla. Spravnou
teplotu zkontrolujeme kapnutim par kapek na vnitfni stranu predlokti.
Ohrivani by se mélo provadét ve vodni lazni ¢i v ohrivac¢i kontrolovaném
termostatem, v mikrovinné troubé nikoliv (nerovnomeérné prohrati).
Dle potteby ditéte musi byt uzplisobena i velikost diry v savicce. Pokud
je zbytecné velka, zptisobi to ditéti bolest bficha a nadymani. (11)

Pfi pripravé umélé mléctné vyzivy se nesmi zapomenout
ani na hygienické zasady. Po kazdém pouZiti lahvi, dudliki aj. je tfeba tyto
pomiticky vyvarit. Véasnym vymeénénim pouzivanych dudlikii ¢i savicek
zabranime usazovani bakterii, napt. v prasklinach. Vyvarovani lahvicek
jevhodné pro domadci piipravu stravy. Vnemocnicich jsou lahvicky
sterilizovany jednim ze zpiisobi sterilizace danych ve vyhlasce 306/2012 Sb.
v ptiloze €. 4 IV. III. Sterilizace 6 zpusoby sterilizace 26 nebot ve vyhlasce
137/2004 Sb. § 46 odstavec 2 je stanoveno, Ze lahvicky pro pripravu
kojenecké stravy musi byt vZdy sterilni. (11, 25, 26)

1.2.6 Priprava umélé kojenecké stravy v nemocnicich

Kojenecka strava pripravovana v nemocnicich béhem dne by méla byt
vzdy Cerstva. Pfi no¢nim provozu je umoZnéno stravu na oddéleni uchovat
nejdéle 8 hodin.

Po pripravé stravy do sterilnich lahvi dochazi bud piimo
k jejimu podani, nebo je odeslana na jednotlivdA oddéleni (napt. z CMLK)
v krytych, hygienicky vyhovujicich prepravkach pri teploté nejvyse
+ 4 °C. Takto prepravend strava je uloZena na oddélenich do vyclenénych
lednic, urcenych kuloZeni umélé mlécné vyzivy. Tekutd kojenecka
strava jeSté pred odeslanim na oddéleni musi byt zchlazena nejvySe

na +4 °C do 30 minut. (25)
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K naslednému ohrati vyzivy, kterd bude ditéti podana, dochazi

aztésné pred podanim. Méla by byt prohrita rovnomeérné v celém svém

objemu do teploty + 37 °C. (25)

Ten, kdo prichazi s pripravou stravy do styku, by mél dodrZovat

nékolik nasledujicich zasad.

e Pecovani o télesnou Cistotu.

o

Je zde stanoveno, vjakych pripadech dochazi k osobni
hygiené. Po expozici si dand osoba umyje ruce v teplé vodé
pouzitim myciho ¢i dezinfekéniho prostredku (napft. uziti

zachodu, uklid, prechod z necisté prace, atd.). (25)

e Noseni ochrannych prostredkd.

o

Stanovuje, jaké ochranné prostredky budou uZivany
dle charakteru prace, aby byl pracovni odév Cisty.

Vyroba a priprava stravy: pracovni odév, pracovni obuv
a pokryvka hlavy.

ZvySena C(istota, riziko kontaminace: ochranné rukavice

a ustni rousky. (25)

e Pobytv provozovné.

o ,Neopousténi provozovny v priibéhu pracovni doby v pracovnim

odévu a v pracovni obuvi”, (vyhldska 137/2004 Sb., § 50)

e Nehygienické chovani.

O

Nepovoleno (napt. kouteni, iprava vlasi aj.).

e Péce oruce.

o

Stanoveno, jak budou vypadat nehty a ruce a péce
o né (napr. nehty na kratko, bez lakovani, bez ozdobnych

predmétti). (25)

e Pouzity pracovni odév.

o

o

Odkladat na misto k tomu vyclenéné.

Oddélené od obcanského odévu. (25)
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1.3 VyZiva novorozence a kojence

,Zdkladnim cilem vyZivy v détstvi je dosaZeni optimdlniho ristu a vyvoje.
Sprdvnou vyZivou je zabezpecena adekvdtni imunita i reakce na stres.
Individudlni nutri¢ni potreby se lisi.“ (Konopdskovd Katerina, Lékarské listy,
2013,¢.95.6)

Nespravna vyziva matky béhem téhotenstvi i po porodu a nevhodné
vyzivové praktiky mohou pisobit i jako primy faktor, ktery vyvolava rlizné
choroby u ditéte v pozdéjsim véku, naptiklad diabetes mellitus, obezitu
¢i hypertenzi. (27)

Béhem prvniho roku Zivota neni pro dité vhodné neupravené kravské
mléko, z dlivodu vysokého obsahu bilkovin, mineralnich latek a chybéjicich
piidavkd. Toto neupravené mléko je doporucovano az od 2. roku Zivota,

v omezeném mnoZstvi se uziva jiz od 10. mésice véku ditéte. (18)

Vyzivu novorozence a kojence miizeme rozdélit na tfi obdobi, kterymi

jsou:
e obdobi vyhradné mlécné vyzivy (Prvni obdobi),
e prechodné obdobi (Druhé obdobi),

e obdobi smiSené stravy (Treti obdobi). (21)
1.3.1 Obdobi vyhradné mlécné vyzivy

V tomto obdobi je dité bud vyhradné kojeno, anebo pokud to neni
z néjakého diivodu mozné, je materské mléko nahrazeno umélou mlé¢nou
vyZivou - pocate¢nim mlékem. Dle doporuceni organizace WHO je zakladem
vyzivy donoSenych novorozenci kojeni. Za optimalni vyzivovy standard
pro dité je nadale povazovano vylucné kojeni do ukonceného 6. mésice véku
ditéte. Kojeni do 6. mésice véku ditéte je pro néj vyhodnéjsi
nezjen do 3. ¢i 4. mésice véku ditéte (podloZeno rozsahlym sledovanim
a prehledovou studii). Pri vylu¢ném kojeni je treba ditéti dopliiovat pouze

vitaminy D a K. (12, 21, 23)
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Vylucné kojeni do ukonceného 6. mésice véku snizuje u ditéte riziko
nemoci, zajistuje jeho optimalni rlst, vyvoj a zdravi, ale také ma pozitivni
vyznam pro matku. V materském mléce dité ziskava vSechny potrebné Ziviny
pro jeho spravny rist a vyvoj. Podle nékterych studii je dokazano,
Ze matefské mléko pomaha snizit i riziko nékterych onemocnéni, jako
je napt. syndrom nahlého umrti kojence, cukrovka, civiliza¢ni onemocnéni
ajiné. Materské mléko dale chrani dité pred infekcemi, zlepSuje jeho
poznavaci funkce a podporuje mozek. Prinosem kojeni pro matku
je vytvoreni pouta mezi ni a ditétem, lepsi pribéh poporodnich zmén. Dal$imi
piinosy kojeni je samozi'ejmé Uspora €asu i financi. (16, 21)

Avsak pouze malé procento zen dosahne doporuceni vylucného kojeni
do ukonceného 6. mésice véku ditéte, celosvétové je odhadovano
38 % kojencli. Vroce 2013 organizace WHO zverejnila, Ze pouze
37 ze 199 zemi na svété (19 %) zavedlo zdkon, ktery se snaZi o dodrzovani
doporuceni z Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matetského mléka.
Planem organizace WHO do roku 2025 je, aby do Sestého mésice véku ditéte
vylucné kojilo alespont 50 % matek. Na svétovém tydnu kojeni (1. - 8. srpna)

vroce 2013 WHO a partnefti volali po vétsi podpore pro kojici matky. (13, 28)
1.3.2 Prechodné obdobi

Po ukonceni mlécného obdobi jsou do vyzivy ditéte postupné
zavadény nemlécné kasSovité prikrmy. Toto obdobi by mélo vSak nastat
nejdiive po ukonceni 4. mésice Zivota, nejpozdéji po ukonceném 6. mésici
zivota. Dle doporuceni ESPGHAN zroku 2008 by vSechny déti mély zacit
s komplementarni vyZivou mezi 17. - 26. tydnem véku. Na toto doporuceni
navazuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2011,
které potvrzuje ,doporuceni o vylucném kojeni po dobu 6 mésici
nasledované pokracovanim v kojeni spolu s odpovidajici komplementarni
vyzivou po dobu 2 let ¢i déle dle potreb ditéte. (12)

Zavadéni prikrmu u nedonoSenych déti je casové odliSné. U kazdého

nedonoSeného ditéte je zavadéni prikrmu posuzovano individualné
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v zavislosti na celkovém stavu ditéte. Podavani prikrmi je dtlezité

pro psychomotoricky vyvoj ditéte. (12)

Do piikrmii Ize zatadit:
a) Nemlécné prikrmy

Prikrm se zacind podavat mezi 4. - 6. mésicem Zivota (mezi
17. - 26. tydnem), tj. kdyZ samotné materské mléko nebo pocatetni formule
jiz nepokryvaji naroky ditéte na energii, nékteré vitaminy a mineraly
(napt. Zelezo, zinek). Zpravidla je to v dobé, kdy dité presdhne hmotnost
6kga je hladové i po 8 - 10 kojenich. Pri zavadéni prikrmu zaleZi
na psychomotorickém vyvoji kojence. Dité by mélo umét samo ¢i s oporou
sedét, otvirat dsta a podanou stravu spolknout, piestoze neni tekuta. Brzké
zavadéni prikrmu ditéti neprospiva, naopak zvysSuje osmotickou zatéz ledvin
a je zde moZnost vzniku potravinovych alergii. (12, 18)

Tento prikrm je podavan zasadné 1zickou. Prvnim prikrmem by mélo
byt jednoslozkové zeleninové pyré, nejcastéji z mrkve. Zelenina je zafazovana
do stravy jako prvni, aby si dité nezvyklo na sladkou chut, pozdéji
by neslazené prikrmy mohlo odmitat. V priibéhu mésice je mozZnost zarazeni
viceslozkového zeleninového ¢i maso-zeleninového pyré (napf. mrkev
a brambor, maso s ryzi aj.) Denni davka masa, nejlépe driibeziho, by méla byt
asi 20 g, jednou tydné by maso mélo byt nahrazeno slepi¢im Zloutkem.
Béhem 2 - 3 tydnid by jedna mlé¢na porce méla byt nahrazena piikrmem.
(18)

V priibéhu druhého meésice pirechodného obdobi se jako samostatna
porce zarazuje ovocny prikrm, zpravidla banan nebo jablko. Pfi podavani
nového druhu ovoce ¢i zeleniny by mél byt odstup 3 - 4 dnl. To slouzi
k rozpoznani nesnasenlivosti daného druhu ovoce. Do ovocného pyré mize
byt ve véku 7 - 8 mésicl pridan i neslazeny bily jogurt. Tvaroh by v prvnim
roce zivota nemél byt podavan z divodu vysokého obsahu bilkovin. (18)

Po cely prvni rok Zivota ditéte se zeleninovy ¢i maso-zeleninovy

prikrm zasadné nesoli, ovocné pyré se neprtislazuje. Je to z dlivodu, aby si dité
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zvyklo na chut’ ovoce a zeleniny a také, protoZe piidana siil ma vysoké naroky
na ledviny kojencti, pridany cukr zvysuje vyskyt zubniho kazu. (17,18)
Okolo devatého mésice véku ditéte, podle vyvoje détského chrupu

a schopnosti kousat, je zarazovana syrova zelenina a vétsi kousky masa. (17)
b) Mlécné obilné kasSe

V priibéhu Sestého mésice je zavadén dalsi prikrm ve formé mlécné
obilné kaSe. Instantni mlé¢na kaSe musi mit oznaceni, zjaké obiloviny
je vyrobena a udaj, od jakého véku mize byt podavana. Obilnina v kasi je bud’
samotna, nebo s ovocem Ci zeleninou. K pripravé této kase je treba mléko.
Druhy typ kasi jsou vyrobky, které obsahuji susené mléko, proto je tieba
tento vyrobek pouze naredit vodou. (18)

MIécna obilna kase je dobrou cestou, jak do stravy zavést ditéti lepek.
Lepek je protein obsazeny v obilovinach (pSenice, oves, Zito, jeCmen).
Obvyklou dobou pro zavadéni lepku do stravy kojence je Sesty mésic véku
ditéte. Doporuceni k zavadéni lepku do stravy podle postoje ESPGHAN neni
vhodné podavat lepek pred 4. mésicem Zivota a ne pozdéji nez v 7. mésici
véku ditéte. Lepek by mél byt do stravy zavaddén postupné, nejlépe v dobé,
tj. 2 1zicky pSeni¢né mouky nebo 2 piSkoty do ovocného pyré. Dle studie toto
mnoZstvi sniZuje u kojenych déti riziko rozvoje celiakie (gastrointestinalni
autoimunitni choroba, projevuje se vidy po poZiti lepku). NejcastéjSimi
priznaky celiakie je vahovy ubytek, malnutrice, slabost, dnava a jiné.
Pri prokazané celiakii je dalezité prisné dodrzovat bezlepkovou dietu. Vyskyt
celiakie u pribuznych prvniho stupné je asi 10-18 %, u jednovajecnych
dvojcat je pravdépodobnost priblizné 70 %. SkuteCny pocet nemocnych
je vy$si, nez je udavano (1-3 % populace). Pri oddalovani zavedeni cerealif

do stravy po 6 mésici se miize zvySovat riziko alergie na pSenici. (13, 29, 30)
c) Pokracovaci mléka

Tyto informace byly zminény v kapitole: Pokracovaci mléka.
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d) Tekutiny

Pii vylutném kojeni ¢i podavani pocatecnich formuli v prvnich
4 - 6 mésicich zdravy kojenec nepotrebuje Zadny pridavek tekutin. Vyjimku
tvori horecnaté stavy, ztrata chuti kjidlu a silné poceni. Po zavedeni
hutnéjSich prikrml je obsah vody vjidle mens$i. Proto je doporucovano
od 10. mésice véku ditéte pravidelné dopliiovat tekutiny v mnoZstvi
asi 200 ml denné. Nejlepsi je podavat ditéti kojeneckou vodu nebo také
ovocné C¢aje a bylinné napoje. Stavy nesmi nahradit prfjem mléka. Caj miize
omezit vstrebavani zeleza a mineralt. Chut kjidlu mize snizit sladky caj
a ovocné stavy. Mnozstvi mléka, které dité vypije do konce 2. roku zivota,
by nemélo byt mensi nez 500 ml za den. Ovocné stavy se mohou kombinovat
sryzovou kasi, vpoméru 1 : 2. Celkovy prijem tekutin u starsSich kojencii
od 6 mésicii do 1roku je priblizné 900 - 1200 ml za den. Batole ve véku

1 - 2 let potiebuje 1200 - 1500 ml za den. (11, 18)
1.3.3 Podavani prikrmi détem

Struktura stravy ditéte odpovida i zplisobu, kterym je ditéti podavana.
Do obdobi ukonceni 4. mésice Zivota je strava vzdy tekutd, at uZ se jedna
o podavani mateiského ¢i pocatetniho mléka (vyhradné mlécna strava).
(16, 27)

V obdob{ 4. - 6. mésice se pokracuje s kojenim ¢i pocatecnimi mléky
a postupné je zavadén nemlécny prikrm. Pro déti je zavadéni prikrma a tuhé
stravy vice zaleZitost objevovani novych véci neZ samotné stravovani. Rodice
si musi uvédomit, Ze déti se uc¢i néco nového, a musi je vést tou spravnou
cestou. Nemélo by byt détem nabizeno vice jidel najednou, pak se naudi,
ze muize jidlo odmitat a vybirat si, dokud neziska piesné to, co chce. Kdyz mu
poprvé nebude néco chutnat, neznamend to, Ze si to casem neoblibi.
Pii podavani tuhé stravy je dulezita trpélivost rodicl. Pri stolovani nesmi
zapominat, Ze by méla byt vypnuta televize (rusivé elementy). Je dilezité
zavést pravidelnou dobu stravovani a nejlépe u stolu, aby si déti privykly.

Arodice by méli védét, Ze jejich dité sni to, co a kolik toho samo potrebuje.
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Nékdy mize snist vSe, co dostane, jindy naopak velmi mdalo. Neznamenj,
ze kdyz déti pozoruji, co jejich rodice ¢i sourozenci jedi, Ze jsou pripraveny
to snist také. (16, 27)

Struktura jidla vtomto obdobi je mixovana. Zavadéni stravy
do jidelnicku ditéte je na rozhodnuti rodicl, vétSina déti je vSak praveé
pripravena mezi ¢tvrtym az Sestym mésicem. AvSak brzkym zavedenim
uZ ne primo tekuté, ale tuzsi stravy do jidelnicku détem neni zajiStén jejich
vyzivovy zisk. (16, 27)

Prvni prfikrm by tedy mél byt podavan malou lzickou v davce
1 - 2 1zicky 1-2x denné. Postupné se mnozstvi podavaného prikrmu navysuje.
Lzicka by neméla byt plna aZ po okraj, ditéti by méla byt dana hloubéji do ust,
aby mohlo stravu lépe polknout. Je zde tieba velkd trpélivost ze strany
rodi¢d. Vyplivnuti nemusi znamenat, Ze dané jidlo ditéti nechutna. Mohlo
jazykem udélat pohyb, ktery zna z kojeni, a jidlo z Ust vytlacit ven. Zpocatku
dité spolkne opravdu jen jednu az dvé 1Zicky. Po podani prikrmu je tieba dité
nakojit nebo dokrmit umélou mléénou vyzivou. (17)

Ve véku 6 - 8 mésicli by zdravé kojené dité mélo prikrm dostavat
2x - 3x denné, 3x - 4x denné v 9-11 mésicich. Od 1 roku je vhodné, aby dité
dostavalo 3-4 jidla denné s 1 - 2 vyzivnymi svaCinami. Pokud dité neni jiZ
kojeno, miiZze byt krmeno castéji. Strava je od 6. mésice do 9. mésice pro dité
rozmackana, od 9. mésice je strava rozmackana s kousky jidla. Zplisoby
podani stravy ditéti jsou rtizné - od lahve, pres 1zicku, hrnecek az kjidlu
do ruky. (11, 16, 27)

Od osmého meésice Zivota se zacina rozvijet motorika, a tak
se postupné vyviji zpiisob podavani stravy. Détem se libi brat kousky do ruky,
a proto nejcastéji pouzivaji kjidlu své ruce. Od deseti mésicti by dité mélo
zvladnout jist to, co dospély. S nékterymi potravinami by rodice méli pockat
alespon do jednoho roku véku ditéte (napr. jahody, med, rajcata aj.). (16)

Pii pripravé prikrml nesmi byt zapomenuto na spravnou hygienu
azachazeni s potravinami. Ruce se musi diikladné omyt mydlem. Cistota

je zaklad. Ovoce se musi oloupat, z masa odstranit tuk a kiiZe. U bananu
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by se mél zobou stran odiiznout asi 1 cm. Jidlo se musi vzidy tepelné

zpracovat. (11)
1.3.4 Obdobi smiSené stravy

Piiblizné ve véku 10 mésici je do jidelnicku ditéte postupné
zafazovana upravena strava dospélych. Je tifeba velké pozornosti
a opatrnosti. Dité nesmi dostat malé pevné kousky, které by mohlo
vdechnout, a tu¢na jidla. Velmi pomalu by si dité mélo také privykat na tézko
stravitelna jidla, napf. Cocku. Strava by méla byt mékka, nekorenéna
anesolena. Nevhodné jsou uzeniny, tu¢né maso, pastiky, majonéza. Neni
nutnosti détem davat riiznad mléka, susenky, které jsou specidlné upraveny.
Dilezitou zasadou je optimalné smiSena strava. Po dobu prvnich dvou let
Zivota ditéte by se mélo uZivat mléko s nesniZenym obsahem tuku, tj. 3,5 %.
V tomto obdobi by ditéti totiZ nemél byt omezovan cholesterol a tuk. Pokud
dité neni jiz kojeno, mélo by vypit nejméné 500 ml mléka denné, coZ kryje
denni prijem vapniku. (18, 21)

Strava mezi 1. - 3. rokem véku ditéte se podoba stravé dospélych. Tato
strava by méla byt lehce stravitelna, nendrotnd na kousani, malo solenj,
nekofenéna a také pestrd. Vlaknina, ktera je obsaZena napft. v celozrnném
chlebu, bramborach ¢i luSténinach, je také dileZitou soucasti stravy.
U kojence az do 2 let véku by mél byt denni prijem vldkniny 5 g denné.
UstarSich déti potreba vlakniny nartsta. Dulezitou soucasti stravy
je samoziejmé ovoce a zelenina. Sladkosti a smaZena jidla by méla byt
omezena.

Nesmi byt zapomenuto, Ze dité si vtomto obdobi tvori stravovaci
navyKy. Je tedy dilezité podavat jidlo pravidelné, nejlépe 5x denné - 3 hlavni
jidla a 2 svaciny. (21)
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II. Prakticka cast

2 Cil a vyzkumné otazky bakalarské prace
2.1 Cil bakalarské prace
. Zjistit, jak probiha priprava umélé kojenecké vyZzivy v nemocnicich

2.2 Vyzkumné otazky

L. Kde a za jakych podminek je strava v nemocnici pripravovana?

IL. Kdo pripravuje mlé¢nou kojeneckou vyZzivu v nemocnicich?

I1. Maji nemocnice vypracované standardy pro pripravu kojenecké
vyzivy?

2.3 Metodologie sbéru dat

Pti sbéru dat pro prizkum byly pouzity tyto techniky: dotaznik, rozhovor,
primé pozorovani. Prinasledném zpracovani dat jsem uZzila v empirické ¢asti
v nékterych pripadech tabulky a grafy. Ty slouZi ke zptehlednéni ziskanych

udajt.
Dotaznik

Ke sbéru dat byl uzit dotaznik, ktery byl vytvoren v ramci vyzkumu.
Tento dotaznik obsahoval otazky oteviené, uzaviené i polouzaviené.
Byl rozdélen do sedmi hlavnich témat. K jednotlivym tématim byly piirazeny
otazky, které se primo tykaly jednotlivych Casti. Témata byla nasledujici:
Kde dochazi k pripravé mléka, smérnice pro pripravu kojeneckého mléka,
sestry pripravujici stravu pro novorozence, priprava kojenecké stravy mimo
CMLK, priprava kojenecké stravy v CMLK, podavani kojenecké stravy

na oddéleni a komercné vyrabéné pripravky kojenecké mlécné vyzivy.
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Na spolec¢né schiizce jsme si rozdélili, kdo oslovi jaké nemocnice. Bylo
to z toho dlivodu, aby se nestalo, Ze dvé oslovime jednu a tutéZ nemocnici.
Zde doSlo i k dohodé, jak bude nas kvalitativni vyzkum probihat.

Zptsob mél byt nasledujici. Oslovime jednotlivé nemocnice
a poprosime je, zda bychom mohli ve smluveny den prijet a vyplnit
zavzajemné spoluprace dotaznik. Pricemz béhem vyplnhovani dotazniku
by odpovidal respondent na jednotlivé otazky za pritomnosti tazatele. Pokud
mél respondent k nékteré otazce dopliiujici dotaz, byl tazatelem zodpovézen.
Pred nebo po vyplnéni bychom navstivili jejich mlé¢énou kuchynku a prohlédli
si, jak vypada. Béhem prohlidky a spolecného rozhovoru bychom si zapisovali
dle potieby poznamky. Po sebrani potiebnych dat zdravotnické zarizeni
opustime.

V priibéhu vyzkumu pak doslo k individualnim zménam dle pracovist.
Nékdy odpovédi zaznamenaval dle svého prani sam respondent a spolecné
s tazatelem jednotlivé otdzky prochdazeli. Zaroven néktera zarizeni
si k prostudovani vyZzadala dotaznik drive, neZ se uskutecnila navstéva
jednotlivych nemocnic. Stouto mozZnosti jsme pavodné nepocitali,
ale poskytnuti dotazniku bylo samoziejmé umoZnéno. Dotaznik byl zcela

anonymni a jeho kopii nalezneme v priloze €. 1.
Rozhovor

Rozhovor probihal v ramci dotazniku polostandardizované, naprtiklad
pokud respondent chtél néco blize vysvétlit knékteré otazce.
0 nestandardizovany rozhovor se jednalo v ase mimo vypliiovani dotazniku

v ramci prohlidky mlé¢né kuchyné a dopliiujicich otazek ze strany tazatele.

Pozorovani

v

Tato metoda byla uzita predevSim pri prohlidce mlécné kuchyné
vobou jejich castech, jak v Cisté, tak necisté. Jednalo se o nezucastnéné
strukturované pozorovani, pricemz jsem méla mozZnost si své poznatky

Z pozorovani zaznamenavat na papir.
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2.4 Prubéh a organizace sbéru dat

Ktématu jsem se prihlasila po rozeslani informacniho e-mailu
o chystaném vyzkumném Setfeni, tykajicim se pripravy stravy v nemocnicich.
Nasledné doslo ke skupinovému setkani, kde jsem se potkala s dal$imi lidmi,
ktet{ projevili zajem o toto téma. Na této schiizce jsme predevsim diskutovali,
jak bychom si predstavovali priibéh prizkumu. Nejdiive doslo k rozdéleni
pracovist, na kterych vyzkum probihal. Nékdo se vydal do nemocnic
fakultniho typu, nékdo do nemocnic mimo Prahu atp. Posléze doslo
ke vzajemné domluvé, jak bychom se méli s nemocnicemi spojit. Byly zde dvé
moznosti, prvni - nemocnice individualné navstévovat nebo druha - zaslat
dotaznik a komunikovat pouze v elektronické podobé. Rozhodli jsme
se pro prvni moznost. Naplanovali jsme, Ze bude nejlepsi do jednotlivych
nemocnic zajet a mlécnou kuchynku si osobné prohlédnout. Pri navstévé
vyplnit spolecné s respondenty dotaznik a poptipadé jim zodpovédét jejich
dopliiujici otazky. Nutné tedy bylo vytvorit dotaznik, ktery vznikal
na podkladé naSich otazek. Standardizovany dotaznik, ktery byl uZit ke sbéru
dat, vytvorila vedouci nasi prace.

Po této schlizce uz bylo na nas, abychom se sjednotlivymi
nemocnicemi spojili a diky vzajemné spolupraci méli mozZnost ziskat
vyplnéné dotazniky. Nemocnice jsem tedy kontaktovala prostiednictvim
e-mailu a po splnéni individudlnich poZadavkl mi bylo umozZnéno nemocnice
navstivit, prohlédnout si mlé¢nou kuchynku a sebrat potiebna data v podobé
vyplnéného dotazniku. Rozhovor probihal béhem navstévy mlécné kuchynky,
kde jsem méla moznost klast dopliujici otazky. Pozorovani jsem vyuZila
pri prohlidce mlécné kuchyné, kde jsem si vypozorované udaje zapisovala
do seSitu. Individualni poZadavky byly predevSim v podobé zaslani Zadosti
o umoznéni vyzkumu nadméstkyni oSetrovatelské péce. V téchto nemocnicich
jsem k tomu vyuZila oficidlni Zadost, ktera pro mé byla vytvorena vedouci
mé prace.

K prvnimu kontaktu doslo zac¢atkem listopadu roku 2015 a posledni

sbér dat probéhl na konci ledna roku 2016. Sbér informaci byl provadén
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osobné tazatelem v terénu v jednotlivych nemocnicich, kam jsem jela vzdy
po predchozi domluvé svedenim nemocnice, anebo na Kkonkrétnich
oddélenich. Vzajemna setkani tazatele srespondentem se domlouvala
pomoci e-mailu nebo telefonu.

Nasledné zpracovani ziskanych informaci probihalo od tuUnora
2016 do brezna 2016. Pri pripadnych nejasnostech jsem méla moZnost

kontaktovat nemocnice a nechat si dovysvétlit nékteré informace.
2.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvori pét nemocnic, kde jsem méla moZnost
navstivit mlé¢né kuchyné. Jedna se o nemocnice, které se nachazeji mimo
Prahu. Tri z téchto pracovist maji mlécnou kuchyni jako soucast détského
oddéleni. Jedno pracovisté ma mlécnou kuchyni umisténou mimo détské
oddéleni a posledni pracovisté ma centralni mlécnou kuchyni, ktera je téz
umisténa mimo détské oddéleni. PrileZitostné jsou na tomto pracovisti
vyuzivany mléc¢né koutky na jednotlivych oddélenich.

Zarizeni jsem rozdélila dle pocate¢nich pismen abecedy na A, B, C, D
aE. Ctyfi ztéchto pracovist jsou mensiho typu. Jedna se o nasledujici
zatizeni. PocCet lUZek zarizeni A se pohybuje okolo 35 novorozeneckych
a kojeneckych lizek. V zarizeni B se vyskytuje 14 liizek kojencl a batolat
a 10 lazek na novorozeneckém oddéleni. V piipadé zarizeni C se jedna
o0 28 détskych  liZzek smiSeného typu (kojenci + velké déti)
a 15 novorozeneckych. Na pracovisti D se nachazi 20 détskych lizek
smiSeného typu (kojenci + velké déti) a 12 1tiZzek pro novorozence.

Posledni pracoviSté je vétStho typu. Pracovisté E ma oddéleni
rozdélena dle vékovych kategorii déti. SloZeni je nasledujici: Déti do 6 let
s poc¢tem 17 ltizek. Novorozenecké oddéleni je s poctem 11 ltzek + 4 lizka
rooming in JIP. Nachazi se zde i novorozenecké oddéleni JIP s poctem 5 lizek.
VSechna zarizeni nabizeji i lizka k ubytovani matek, aby zde mohly byt

se svymi détmi.
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V nemocnicich A a E jsou kojeneckd oddéleni zvlast, v ostatnich

zatizenich tedy v B, C, D se jedna o smisené oddéleni kojenci + velké déti.
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3 Interpretace vysledku

Kinterpretaci vysledkG vyuziji vyzkumné otazky, které jsem
si polozila na za¢atku vyzkumu a na které jsem diky informacim z dotazniki
ziskala odpovédi.

Pti interpretaci vysledki z jednotlivych zdravotnickych zatizeni budu
uzivat pocatecni pismena abecedy. Budu zde uZivat pismena A, B, C, D, E.
PiricemZz pismena A - D slouZi pro oznaCeni nemocnic mensiho typu
a pismeno E slouZi k oznaceni nemocnice vétSiho typu. Pismena slouzi pouze
k obecnému rozlisSeni zdravotnickych zarizeni a v zadném pripadé nesouvisi
s nazvy nemocnic. Vnemocnicich A a E jsou kojeneckd oddéleni zvlast,
v ostatnich zarizenich, tedy v B, C, D, se jedna o smiSené oddéleni kojenci

+ velké déti.

Toto jsou vyzkumné otazky, na které se za pomoci sebranych

informaci z dotaznik, pokusim ziskat jednotlivé odpovédi.

L. Kde a za jakych podminek je strava v nemocnici pripravovana?

IL Kdo pripravuje mlé¢nou kojeneckou vyZivu v nemocnicich?

I11. Maji nemocnice vypracované standardy pro pripravu kojenecké
vyZivy?

3.1 Kde a za jakych podminek je strava v nemocnici

pripravovana?

Do této vyzkumné otazky spadaji tyto okruhy: Kde je kojenecké mléko
v zarizeni pripravovano, Priprava kojenecké stravy v CMLK a mimo CMLK,
Podavani kojenecké stravy na oddéleni a komercné vyrabéné pripravky
kojenecké mlécné vyzivy. Pod tyto individualni useky spadaji jednotlivé
otazky, tykajici se téchto okruht. Za jednotlivymi okruhy se nachazi zavér,
ktery shrnuje zjiSténé udaje. V nékterych pripadech, pokud byly otazky

obsahlé, jsem kratké shrnuti umistila pfimo pod jednotlivé otazky.
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3.1.1 Kde je kojenecké mléko v zarizeni pripravovano?

Kde je kojenecké mléko ve Vasem zarizeni pripravovano?

Na pracovisti A se pripravuje vyhradné v mlécné kuchyni, ta vsak neni
umisténa primo na oddéleni. V zarizenich B - D se strava pripravuje
vyhradné v mlé¢né kuchyni na oddéleni. V misté E dochazi k ptipravée vyzivy
v centralni mléc¢né kuchyni a vKkrajnich piipadech v mléénych koutkach

na jednotlivych oddélenich.

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

V této casti je popsano i vybaveni centralni mlé¢né kuchyné.
A - Mlé¢na kuchyiika na oddéleni

V zarizeni A byla odpovéd, Ze kuchyiika je stavebné i materialné
vybavena podle pozadavkil na technické vybaveni dle vyhlasky. Tato mlé¢na
kuchytika se nenachazi primo na oddéleni, ale schazi se do ni po schodech.
VSechny tfi jeji ¢asti jsou navzajem propojené. Nalezneme zde cistou Cast,
ve které se nachazi spordk a kde dochazi k ohtfevu kojenecké vody. Je zde
skladovano ve skiinkach i cisté nadobi, sterilni lahvicky, sterilni savicky
a dudliky v lukasterik obalu. VSe zde ma své vlastni misto. Lahvicky, poslané
z centralni sterilizace, maji exspiraci tyden a jsou poslany ve sterilnich
boxech. Je zde i umyvadlo pro myti rukou a samozi'ejmé plocha pro pripravu
mléka. Ohtivacka mléka se nachazi pfimo na oddélenti.

V propojovaci chodbé se nachazi velkd skiin, ve které dochazi
ke skladovani jednotlivych vyrobki vyZzivy. VyrobKy jsou od sebe oddéleny.

Pak zde nalezneme necistou c¢ast, ve které dochazi k umyvani
a dezinfekci lahvi, dudlikl a savicek, které se posilaji na centralni sterilizaci.
Myti lahvicek a dalSich ¢asti je uskutecniovano pomoci mycky. V necisté casti
se téZ nachazi maly sterilizator (bubinek), ktery je uzZivan ke sterilizaci

malych lahvicek a jejich jednotlivych casti. VSe je pak zabaleno
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do ochranného obalu lukasterik. Nutno zde vSak zminit, Ze =zarizeni
A ve vétsiné pripadl radéji uzivd komercni tekuté pripravky mlécné vyzivy.
K pripravé stravy mlécné suSiny dochazi v pripadech, kdy dité uziva specialni
mlécnou vyzivu, na prani matky nebo pokud by mu tekuté pripravky néjakym
zpusobem vadily.

Pfi prohlidce této mlécné kuchynky jsem si prohlédla jeji jednotlivé
casti. Do Cisté casti jsem nebyla vpuSténa, mohla jsem si ji prohlédnout
nahlédnutim dovnitf. Dotaznik byl vyplnén ve spolupraci s vrchni sestrou

a sestrou vyclenénou pro pripravu stravy.
B - Mlécna kuchynika na oddéleni

Zde je mléc¢na kuchyiika soucasti daného oddéleni. Je rozdélena na dvé
Casti. Na Cistou cast, ktera se nachazi primo na oddéleni, a necistou cast,

v vo7s

nachazejici se pred vstupem na oddéleni. Obé casti jsou navzajem propojeny
skrini, do které se vklada materidl. Do kazdé casti kuchyné se tedy vchazi
zvlast.

Cistd ¢ast kuchyné je velmi prostornd a je zde velkd plocha
pro pripravu mléka. Nachazeji se zde skrinky a dal$i dlozZné prostory,
ve kterych jsou pomiicky pro piipravu mléka. Tim jsou mysleny lahvicky,
savicky, dudliky, naddobi a jiné. Lahvicky a jeji ¢asti jsou zabaleny jednotlivé
v ochrannych obalech lukasterik. Maji zde svij vlastni Ulozny prostor.
Nalezneme zde i sporak, mikrovinnou troubu, ohtiva¢ mléka, umyvadlo,
prostor pro pripravu stravy. Vmlé¢éné kuchyiice dochazi i ke skladovani
suSiny. Ta, kterd je pravé uzivana pro pripravu, ale i nova jeSté neoteviena.
Oteviena suSina je uloZena v samostatném kredenci. Nova baleni a jiné
dopliky pro stravu (napft. prikrmy) jsou zde uskladnény v samostatné skrini.

Zde jsem méla moznost prohlédnout si obé casti mlécné kuchyné. Byla
jsem vpusténa jak do Cisté casti mlécné kuchyné, tak i do Spinavé. Zaroven
jsem si mohla prohlédnout lednicku, ve které je skladovano mléko. Do cisté
Casti jsem méla moZnost vejit. Sestra mi chtéla dat navleky na boty, ty se zde
vSak nenachazely. Nakonec jsem do mléc¢né kuchyné na prohlidku byla

vpusténa s tim, Ze se po mé prohlidce kuchyné uklidi. Dotaznik zde byl
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vyplnén vrchni sestrou. V pripadé, Ze se vyskytly dopliujici otazky, byly

tazatelem zodpovézeny.

C - Mlécna kuchyika na oddéleni

e

MIéc¢na kuchyrnika je rozdélena do tri casti, které jsou opét navzajem
propojené. Prvni takova cast je sklad, ve kterém nalezneme umeélou mlécnou
vyzivu a dal$i razné vyrobky pro vyzivu déti. Tato mistnost je propojena
s Cistou ¢asti kuchyné.

Do Cisté Casti se vchazi pres hygienicky filtr. Zde nalezneme sporak,
ohrivacku mléka, prostor pro pripravu stravy, umyvadlo. Oteviena suSina
je samostatné ve skiiiice v Cisté c¢asti kuchyné. Jsou zde uloZeny i lahvicky,
dudliky a savicky v ochrannych obalech. Mléko se pripravuje v Cisté ¢asti,
ktera se 2x denné dezinfikuje a 1x mésicné jsou provadény otisky na plotny
z mikrobiologie.

Necista cast s Cistou je propojena skrz prokladové okénko, kterym
se z Cisté ¢asti dava do $pinavé ¢asti $pinavé nadobi. Spinavé nadobi je zde
umyto, co je potieba se naloZi do dezinfekce a je poslano na centralni
sterilizaci. Tim jsou minény lahvicky a jeji ¢asti.

Pfi své navstévé jsem meéla moZnost prohlédnout si sklad, vstupni
mistnost pred Cistou casti a necCistou cast. Do Cisté casti jsem nemohla byt
vpusténa z toho divodu, Ze se vchazi pres hygienicky filtr a pred vstupem
je nutno se osprchovat a mit Cisté obleceni. Nahlédnout jsem mohla pres

okénko, které je spojeno s necistou ¢asti. Na otazky mi odpovidala vrchni

sestra, se kterou jsme spole¢né dotaznik vyplnily.
D - Mlécna kuchynka na oddéleni

Kuchyrika je rozdélena na Cistou a necistou cast. Obé Casti se nachazeji
primo na oddéleni a jsou propojeny pres sterilizator. V Cisté Casti je sporak,
plocha pro pripravu mléka, skrinky, ve kterych dochazi ke skladovani
prostiedkii pro pripravu mléka. Tim je minéno nejen nadobi pro pripravu

mléka samostatné uloZené ve skrince, ale i dudliky, savicky, které
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se nachazeji ve sterilnich obalech lukasterik. Lahve jsou sterilizovany primo
v mlécné kuchynce ve sterilizdtoru. V samostatné skriiice je zde skladovana
oteviena suSina. Nachazi se zde umyvadlo, pro ocistu rukou. Nalezneme zde
i mikrovinnou troubu.

Necista cast je s Cistou propojena tedy pres sterilizator, kde dochazi
ke sterilizaci nadobi po jeho ocisté dezinfekci a omyti v umyvadle. Cisté
nadobi je pak skladovano opét v Cisté ¢asti kuchyné. Ve Spinavé ¢asti dochazi
k naloZeni veSkerych soucasti lahvicek do dezinfekce. Posléze je vSe omyto
a poslano v pytlikach ke sterilizaci. Na jednotlivé ¢asti lahvicek, které je tieba
dezinfikovat, jsou vyhrazeny plastové nadoby. Tyto nddoby jsou popsany tim,
co je v nich dezinfikovano a jaka dezinfekce je k tomu uzivana.

Pii navstévé tohoto zarizeni jsem méla mozZnost prohlédnout si obé
casti kuchynky, jak cistou, tak necistou. Do Cisté ¢asti jsem byla vpusténa
ve svém oblecCeni a botach. Dotaznik jsem vypliovala se sestrou, ktera je pro

piipravu stravy primo vyclenéna.
E - Centralni mlé¢na kuchyné

Do CMLK se vchazi pres hygienicky filtr. Je zde Cista ¢ast, kde dochazi
k pripravé mléka, a necCista Cast, ktera je propojena ve skladové ¢asti pomoci
sterilizatoru. V Cisté casti kuchynky se nachazi velkd plocha pro pripravu
mléka. Je zde sporak, lednicka a pasterizator. Dale jsou zde jednotlivé
skrinky, které jsou popsany dle toho, co se v nich nachazi. Napriklad skrinka
je popsana, tim jaka suSina je v ni skladovana. Takto popsany jsou vSechny
skiinky. Vkuchyni je samoziejmé i pritomno nadobi, kterym se strava
pripravuje. Soucasti Cisté ¢asti je i umyvadlo. V zadni ¢asti kuchyné se nachazi
sklad, ve kterém je nejen uméla mlécna vyziva, ale i dalSi dopliky stravy.
Zaroven se v této casti nachazeji mycky, autoklavy a sterilizatory, diky nimz
je propojena se Spinavou casti kuchyné. Ve které pak zaméstnanci kuchyné,
nejcastéji sanitari, Cisti lahvicky a jejich c¢asti, aby mohla byt provedena
sterilizace. Sterilizace probiha tedy primo zde. V pripadé, Ze sterilizator

nefunguje, zasila se vSe na centralni sterilizaci. PakliZe zaméstnanec vchazi

po opusténi opét do CMLK prochazi opét pies hygienicky filtr.
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Dotaznik byl vyplnén ve spolupraci s vrchni sestrou. Posléze jsme
spolecné zaSly na prohlidku centralni mlécné kuchyné, kde jsem dale méla
moznost polozit dopliujici otazky sestre, ktera zde stravu pripravuje
a je vedouci centralni mlé¢né kuchyné. Pred vstupem jsem si oblékla celkovy

ochranny odév a navleky na boty. Zaroven jsem musela provést HDR.

Pokud se kojenecka strava nepripravuje vidy v MLK, popiste v jakych

situacich je pripravovana mimo MLK.

V zarizeni A je strava pripravovana mimo mlé¢nou kuchyni v pripadé,
Ze si ji chce pripravovat matka sama. TéZ je strava pripravovana mimo
kuchyni vramci pripravy stravy na novorozeneckych oddélenich. Zde jsou
vSak v pripadé potireby vyuzivany pouze komercné vyrabéné pripravky.

V zarizeni B je strava vramci smiSeného détského oddéleni vzidy
pripravena v mlécné kuchyni. V piipadé novorozeneckého oddéleni, které
se nachazi v jiné budové nez détské, je strava pripravena pomoci komercné
vyrabénych pripravkd.

V zarizeni C je mlétnd kuchyiltka soucast smiSeného oddéleni.
K pripravé mléka dochazi pouze zde.

V zarizeni D je strava pripravena vidy v mlé¢né kuchyni. Opét jsou
vSak na novorozeneckych oddélenich uZivany komerc¢né vyrabéné pripravky.

V zarizeni E dochazi k pripravé stravy mimo centralni mlécnou
kuchyni vyjimecné v pripadé nového prijmu ¢i poZzadavku matky. Pokud
by mélo dité napriklad jesté hlad. Dochazi k pripravé v cCisté zéné Cajové
kuchyné k tomu urcené. K pripravé stravy je uZita pripravena prevarena voda
z CMLK a suSina nachazejici se bud’ na oddéleni, nebo je dovezena spolecné

s vodou z CMLK. K pripravé dojde tésné pred podanim stravy.
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Zaveér:

Priprava stravy probiha ve 4 zarizenich v mlé¢né kuchyni a v jednom
v centralni mlé¢né kuchyni. VSechna zarizeni maji rozdélené kuchyné na dvé
casti - Cistou a Spinavou. Zarizeni maji jako soucast mlécnych kuchyni sklad
se suSinami a dal$imi potravinovymi doplnky pro déti. Bud' je sklad ptrimo
v mlé¢né kuchyni, anebo je sklad samostatnou mistnosti propojenou s ¢istou
casti mlécné kuchyné. Kuchyiiky jsou vybaveny podobné. Nalezneme zde
piipravné plochy, sporaky, umyvadla, nddobi, misto pro skladovani susiny,
lahvicky, savicky, dudliky apod. V zarizeni D a E dochazi ke sterilizaci
lahvi pomoci autoklavu nachazejictho se primo v kuchyni. Na pracovisti

C a E se vchazi do mlé¢nych kuchyni pres hygienicky filtr.
3.1.2 Priprava kojenecké stravy v CMLK a mimo CMLK

V této casti jsou otazky z dotazniku tykajici se pripravy kojenecké
stravy v CMLK a mimo CMLK. V dotazniku jsou tyto okruhy oddélené od sebe.

V této praci jsou data zpracovana pro porovnani dohromady.
Jaka jsou hygienicka opatfreni pred pripravou kojenecké stravy?

Zarizeni A se odkazuje na opatfeni vyplyvajici ze standardu
oSetrovatelské péce. Jednd se predevSim o myti rukou snaslednou
hygienickou dezinfekci a ochranny odév v podobé zastéry. K pripravé stravy
se uziva sterilni nadobi (lahvicky, dudliky, savicky apod.)

V mléc¢né kuchyni B dochazi téZ k myti rukou, nosi se ochranny plast,
rukavice a uziva se sterilni nadobi k pripravé mléka.

Vnemocnici C se do mlééné kuchyné vchazi pres hygienicky filtr,
kde se osoba, ktera mléko pripravuje, cela osprchuje, oblece si Cisté obleceni
a boty. Pri pripravé se nosi ustenka, Cepice, plast a je provadéna hygienicka
dezinfekce rukou.

V kuchyni D je kazdy den nosen cisty odév, je provadéna dezinfekce

rukou a pri pripravé mléka se uziva sterilni nadobi a lahvicky.
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Zatizeni E ma hygienické predpisy v CMLK zaneseny ve vnitinim
predpisu, tykajicim se provozu v mlééné kuchyni. Pohyb po kuchyni
po pripravé mléka miiZze byt bez celkového ochranného odévu. Kdyz je vsak
strava pripravovana nosi zaméstnanec celkovy ochranny odév kromé plasté.
Plast, ktery je totiZ obvykle nosen pri pripravé stravy, je zde naopak noSen
v pripadé, kdy musi zaméstnanec mlé¢nou kuchyni opustit.

Zaméstnanec musi mit ochranny plast a obleCeni denné Cisté. Také
se zde dba na Cistotu bot. Nosi se zde operacni Cepice na zakryti vlasi
a ustenky. V nékterych pripadech se pri pripravé uzivaji rukavice - napf. pri
davkovani stravy. Pracovnici se staraji o Cistotu téla a pravidelné si myji ruce
a provadéji jejich radnou ocistu. Pii davkovani suSiny se uZziva sterilni
rukavice.

V zarizeni E dochazi kpripravé stravy mimo CMLK minimalné.
V téchto pripadech je kpripravé stravy uzit prostor Cisté casti mlécného
koutku na oddélenich. Pri piipravé je nosen ochranny plast, operacni cepice

a je provadéno myti rukou + hygienicka dezinfekce rukou.

Tabulka €. 1: Hygienicka opatreni pri pripravé stravy

Opatreni Zarizeni
Ochranny odév Plast - A, B, C, E
. C, D, E - denné cisty
Cisty odév
A, B - Cisté pracovni obleceni
Hygienicka dezinfekce rukou ABCDE

Sterilni nadobi pro pripravu stravy |A,B,C, D, E

B, E (dle pottreby - davkovani

Rukavice

stravy)
Cepice CE
Ustenka C,E

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016.
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Zavér: Ve vSech zarizenich probihd pred pripravou stravy myti
a hygienickd dezinfekce rukou. Ve vSech zarizenich se k pripravé uZiva
sterilni nadobi pro pripravu stravy. Ochranny odév je pri pripravé stravy
individualni. Na pracovistich C a E se vchazi do mlé¢né kuchyné pres
hygienicky filtr. Zde je pfi pripravé uzZivan celkovy ochranny odév. Obleceni
se nosi vzdy cisté. V zarizeni E je ochranny plast nosen pri odchodu z CMLK.
V mlééném koutku E je nosen v pripadé pripravy stravy ochranny plast
aoperacni Cepice. Vzarizeni A se pri pripravé stravy nosi zastéra,
na pracovisti B se nosi rukavice a plast a na pracovisti D se nosi vZdy Cisté

obleceni.
Jsou pouzivany pri pripravé mléka sterilni boxy?

Ani v jednom z péti zatizeni nejsou pri piipravé mléka uzivany sterilni
boxy.
Zarizeni C a E vSak uzivaji sterilni termoboxy pro skladovani a dovoz

mléka na jednotliva oddéleni. Tento termobox udrzuje teplotu okolo + 4 °C.
Jaka je pouzivana voda k pripravé kojeneckého mléka?

Tabulka €. 2: Voda k pripravé kojeneckého mléka

Balena kojenecka voda

ANO NE

ABCDE |0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016.

Ve vSech zdravotnickych zarizenich je pri pripravé mléka uZivana

balena kojenecka voda.
Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého mléka?

Teplota vody byla blize specifikovana pouze ve 2 zarizenich. Jedna
se o pracovisté C a E. Zarizeni C uvedlo, Ze zaleZi na tom, jaké se déla mléko,

nebot teplota vody pro pridani susiny je napsana v ndvodu na krabici.
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Zarizeni E v ptipadé pripravy stravy v CMLK uvedlo, Ze priprava
probiha tak, Ze se voda nechda chvili vystydnout pied pifimichdnim susSiny.
Jeto ztoho dlivodu, Ze kdyby doslo k pridani susiny hned po prevareni,
nasledovalo by poSkozeni vitaminti a minerdli v suSiné ptiliS vysokou
teplotou. Teplota vody, kdy dochazi k pridani suSiny, se pak pohybuje okolo
60 °C nebo pripadné dle navodi vyrobce na krabici.

Zbyvajici zarizeni tedy A a B pak teplotu vody nekonkretizovalo, pouze
uvedly, Ze se jedna o kojeneckou prevarenou vodu.

Nemocnice D uvedla, Ze se jedna o prevarenou vodu (ne horkou). Voda
se necha chvili vystydnout, aby nebyla Uplné varici, protoze by doslo
k posSkozeni vitamin® a minerald v umélé kojenecké vyzivé. Konkrétni teplota
vody, kdy dojde k primichani susiny, vS§ak nebyla uvedena.

Vsechna zatizeni uvedla, Ze pripravené mléko, urcené ke konzumaci,

je ohfivano na teplotu okolo 37 °C.

Zavér: Kazdé zdravotnické zatizeni uvedlo, Ze se pti pripravé mléka
uziva prevarend kojenecka voda. Ke zkonkrétnéni teploty vody, kdy dochazi
k pridani suSiny, odpovédély v zarizenich E a C. Zarizeni A, B a D primo
teplotu nespecifikovala. VSechna zafizeni ohrivaji stravu urcenou

ke konzumaci na 37 °C.

Je pripravené mléko, které je urceno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno

do 30 minut?

V zarizenich A a B se mléko pro pozdéjsi uziti viibec neskladuje. Strava
se predpripravi tim zplsobem, Ze se vmlécnych kuchynkach zvlast
da do lahvicky prevarena kojenecka voda a zvlast suSina. Takto
predpripravena strava je uloZena do lednice a tésné pred podanim po ohrati
vody dochazi k jejimu smichani.

V zarizeni C je mléko postupné do 30 minut ochlazeno za pomoci
proudu studené vody a vodni lazné. Poté, co jsou vychlazené, vkladaji

se do lednicky, ktera ma teplotu pohybujici se okolo 4 °C.
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V zarizeni D dochazi ke zchlazeni mléka pomoci vzduchu. Kdy?z je zcela
vychlazeno, uloZi se do lednicky, kde se teplota pohybuje okolo 4° C.

V centralni mlé¢né kuchyni E je mléko ochlazeno na + 4 °C. Pricemz
chlazeni je provadéno dle predpisu tykajiciho se kritickych bodi chlazeni.
Lahve se zchlazuji pod tekouci studenou vodou 15 minut. Potom jsou
presunuty do vychlazené termotasky sgelem na 15 minut. Po zchlazeni
dochadzi ktransportu a kuloZeni stravy do sterilnich termoboxi
s teplomérem na oddéleni do samostatnych lednic. Lednice jsou pro
skladovani stravy urcené. Teplota v lednici je + 4 °C.

V mlé¢nych koutcich v nemocnici E kochlazeni nedochazi, nebot
se zde strava pripravuje vyjimecné a pouze pro jedno pouziti. Mléko je ihned

podano.

Tabulka ¢. 3: Skladovani mléka pro pozdéjsi uziti

Skladovani mléka Zarizeni
ANO C,DE
NE A B

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016.

Zavér: Dvé pracovisté mléko pro pozdéjsi uziti viibec neskladuji,
protoZe strava je pripravena tésné pied podanim. Tii zarizeni mléko
do 30 minut ochladi a potom ho uloZi do lednicek na jednotlivych oddélenich

s teplotou okolo +4 °C.

Pokud je mléko pripravovano delsi dobu pred podanim, jakym

zpusobem je skladovano?

Zarizeni A stravu predem nepripravuje. Pouze predem predpripravi
pro kazdé dité do sterilnich lahvi¢ek zvlast prevarenou kojeneckou vodu
azvlast suSinu. Takto predpiipravend strava je uloZena v lednicce
v kuchynce na oddéleni. V této lednicce je vyclenéno misto, kde jsou lahvic¢ky
skladovany, a jsou oddéleny od potravin rodinnych piislusnikt. Kazda

lahvicka je popsdana jménem ditéte a datem pripravy. Strava se timto
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zplisobem predpripravuje na 24 hodin, pokud nedojde Kkjejimu
znehodnoceni. Stravu ke konzumaci pak pripravuje v prisluSny c¢as bud’
sestra, Castéji vSak dle svého prani matka ditéte. Nevyuzitd strava
je pravidelné z lednice odstranéna.

V zarizeni B je tomu podobné. V mlé¢né kuchyni se pripravi zvlast
prevarena kojenecka voda a zvlast suSina pro pripravu mléka. Lahve jsou
uloZeny v lednici, ktera se nachazi pred mlé¢nou kuchynkou. Tato lednice
slouzi pouze pro uloZeni téchto lahvi. Ke smichani susSiny a vody tak dojde
tésné pred podanim. Lahve s vodou a suSinou mohou byt v lednici skladovany
24 hodin pri teploté 2 - 8 °C. Jsou opét jednotlivé popsany jménem ditéte,
datem a Casem pripravy a tim, kdo stravu pripravoval. Lednice jsou
pravidelné kontrolovany, pakliZze se zde nalezne strava, kterd nebyla uzita,
je patficnym zplsobem zlikvidovana.

V zarizeni C a D je mléko skladovano v lednickach k tomu urcenych.
Teplota v lednici je okolo + 4 °C. Lahvi¢ky jsou popsany jménem a pfijmenim
ditéte, ndzvem mléka a datem piipravy. V zarizeni C pripadné nevyuzité
zbytky stravy likviduje no¢ni sluzba, stejné tak je tomu i v zatizeni D. Zarizeni
C pripravuje stravu i pro novorozenecké oddéleni. Tato strava je ve sterilnich
termoboxech prepravena na vedlejSi novorozenecké oddéleni a zde téz
uloZena do lednice.

V centralni mlé¢né kuchyni E je pripravena strava po zchlazeni
na + 4 °C poslana na oddéleni ve sterilnich termoboxech, udrzujicich stejnou
teplotu jako v pripadé zchlazeni, a uloZena do lednic na oddélenich s teplotou
opét +4 °C. Strava je pak po ohrati ihned podana ditéti. Lednice jsou
pravidelné kontrolovany, aby zde nezlstavaly zbytky stravy, které se pak
odstranuji. Lahve jsou zde popsany inicidly ditéte, datem pripravy, datem
a hodinou spotreby a tim, kdo stravu pripravoval.

V nemocnici E je strava v mlé¢ném koutku pripravovana pouze tésné
pred podanim z kojenecké prevarené vody, ktera je skladovana na oddéleni
v lednici. Tato voda je sem dopravena ve sterilnich termoboxech z centralni
mlécné kuchyné. Na nékterych oddélenich se suSina nachazi primo ve skiince

ktomu urcené. Druhd moZnost je, Ze je suSina privezena spoletné
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s prevarenou vodou z centralni mlééné kuchyné a uloZena do lednice.

Lahvicky jsou popsany druhem susiny.

Zavér: Zarizeni A, B stravu predpripravi do lahvic¢ek. Do jedné vodu
ado druhé lahvicky suSinu. Takto predpripravenou stravu uloZi na daném
oddéleni do lednice k tomu urcené. V zarizenich C a D je strava skladovana
na oddéleni v lednickach, které jsou ke skladovani mlék vyclenéné. V zarizeni
E, pokud je nutno stravu pripravit v MLKO, uZziva se prevarena voda dovezena
z CMLK. SuSina mize byt téz z CMLK dovezena nebo je na oddéleni
skladovana. Strava dovezena z CMLK je na oddéleni dovezena ve sterilnich

termoboxech a uloZena do lednic.
Jak dlouho pred podanim je mléko pripravovano?

V zarizenich A, B dochazi k pripravé mléka tésné pred podanim stravy
ditéti z pripravené susiny a prevarené kojenecké vody.

V zarizenich C je strava pripravovana nejdéle 6 hodin pired podavanim
stravy nebo piimo pied podanim stravy ditéti.

V nemocnici D je strava piipravovana nejdéle 8 hodin pred podanim
stravy. Brzy rano se pripravuji dopoledni davky a pired odchodem domi
se pripravuji davky odpoledni.

Centrdlni mléénd kuchyné pripravuje stravu dvoufazové
po 8 hodinach. To je do 14:00 a do 20:00. Strava je tedy pripravena
maximalné 8 hodin pred podanim. Knolnimu provozu se vyuZivaji
z CMLK pripraven bud' zvlast prevarena kojeneckd voda a zvlast susSina,
anebo castéji komercné vyrabéné pripravky tekuté stravy. Tedy maximalné
osm hodin pred podanim je mlécna strava pripravovana. Pokud k pripravé

dochazi mimo CMLK je strava pripravena tésné pred podanim ditéti.
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Tabulka €. 4: Priprava mléka pired podanim

Priprava mléka Zarizeni

Tésné pied podanim A, B, E (mlécny koutek)

max. 6 hodin pred
podanim/tésné pred C

podanim

max. 8 hodin pred
D, E
podanim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016.

Zavér: V zarizeni A, B a E (v mlééném koutku) dochazi k piipravé
tésné pred podanim. Pouze v zarizenich C, D a E (v CMLK) jsou mléka

pripravovana predem s ¢asovym odstupem v C 6 hodin nebo 8 hodinv D a E.

Pouzivate plastové jednorazové lahvicky, nebo jakym zptisobem jsou

sterilizovany lahve pred plnénim mléka?

V zarizeni A uzivaji plastové lahve i sklo. Nasledna sterilizace pak
probiha na Centralni sterilizaci. Plastové lahve jsou jednorazové, a proto
se po pouziti likviduji.

V zarizeni B se uzivaji sklenéné lahve, které jsou sterilizovany
téZ v centralni sterilizaci. Plastové lahve se uZzivaji pouze k podavani caje
a posilaji se téz na centralni sterilizaci.

V nemocnici C jsou uZivany plastové a sklenéné lahve. Jednorazové
plastové lahve jsou vyuZivany na novorozeneckém oddéleni a po pouziti
se likviduji.

V mlécné kuchyni D se uZivaji pouze sklenéné lahve, které jsou
sterilizovany za pomoci sterilizatoru, ktery se nachazi v kuchyrice.

V zarizeni E v centralni mlécné kuchyni se k pripravé uZivaji pouze
sklenéné lahve. Ty jsou sterilizovany v autoklavu, ktery je soucasti centralni
mlécné kuchyné. V pripadé nefunkcnosti autoklavu se posilaji na centralni

sterilizaci.
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Vmlétném koutku zarizeni E jsou pouzité lahve poslany zpét
do centralni mlé¢né kuchyné, kde probiha sterilizace v autoklavu. Uzivaji

se pouze sklenéné lahve.

z

Zavér: Vsechna zdravotnickd zarizeni uZivaji sklenéné lahve.
Zarizenimi A, B, a C jsou vyuZivany i plastové. Zarizeni B uziva jednorazové

plastové lahve pouze na ¢aj.

Kde jsou pripravky susSené Kkojenecké mlécné vyzivy po otevieni

uchovavany?

Zarizeni A uvadi: ,Jsou uloZeny v samostatné skiini. Nachazi se bud’
v samostatné ski‘ini v kuchytice, anebo dle potieby na oddéleni.”

Zarizeni B: ,Nalezneme je ve skiifice v mlé¢né kuchymce.”

Zarizeni C: ,Po otevieni jsou skladovany v Cisté casti kuchynky
a na obalu je fixem napsano, do kdy se mohou uzivat.”

V zarizeni D: ,SuSena kojeneckd vyziva je uchovavana ve specialni
skiince v Cisté ¢asti MLKO.“

V CMLK a mlé¢ném koutku E jsou ptipravky uchovany v urcené skiini

na suchém a tmavém misté pouze pro susinu.

Zavér: Kazdé zdravotnické zatizeni uvedlo, Ze jsou pripravky

po otevieni uchovavany v samostatné skiini v mlé¢né kuchyni.

Jak dlouho zustavaji pripravky se suSenym mlékem oteviené,

nez se spotrebuji?

VSech 5 zdravotnickych zarizeni uvedlo, Ze oteviené pripravky jsou
uzivany po dobu jejich exspirace, stanovené po otevieni susiny. Ta je napsana
na krabici a 1isi se dle jednotlivych vyrobcl. Datum spotieby je pravidelné
na vSech vyrobcich kontrolovano. Jednotlivé krabice jsou pak timto datem
oznaceny. Na krabicich jsou dale kontrolovana data exspirace, do kdy lze

vyrobek uZzivat. Toto datum je téz pravidelné kontrolovano.
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Zavér: Vsechna zdravotnicka zarizeni se ridi doporucenim vyrobce,

do kdy miZe byt suSina uzivana po jejim otevieni.

Zavér:

Priprava kojenecké stravy je zamérena na postup a prostiedky, jak
jestrava pro déti chystana. Hygienickd opatifeni se liSi u jednotlivych
nemocnic. V kazdé z nich probiha myti rukou ptred zapocetim pripravy stravy.
VSechny uZivaji sterilni nadobi, liSi se predevsim v uZivani ochranného
odévu.

Ani jedno zarizeni neuziva sterilni boxy k pripravé, dvé z nich uZzivaji
vSak sterilni termoboxy k prepravé stravy na oddéleni. K pripravé je uzivana
balend kojeneckd voda prevarend. Pokud je strava piipravena predem,
zatrizeni kojeneckou vyZzivu???  Mista, kde je strava skladovana, jsou
pravidelné kontrolovana. V pripadé, Ze se zde nalezne nevyuzitd strava,
je zlikvidovana. SuSina je vZdy skladovana na suchém a tmavém misté a jeji

exspirace je pravidelné kontrolovana.
3.1.3 Podavani kojenecké stravy na oddéleni

V tomto dseku jsou prezentovany vysledky z CMLK a MLKO. Jsou zde

otazky z dotazniku tykajici se okruhu podavani kojenecké stravy.
Jakym zptisobem jsou sterilizovany savicky a dudliky?

V zarizeni A probiha sterilizace savicek a dudliki v misté centralni
sterilizace.

V zarizeni B sterilizace savicek a dudliku probiha v centralni sterilizaci
v lukasterik saccich.

Vzarizeni C a D jsou sterilizovany v misté centralni sterilizace
po predchozi dezinfekci ve Spinavé ¢asti MK.

V zarizeni E dochazi k ocisté a nasledné sterilizaci v centralni mlécné
kuchyni. V pripadé poruchy sterilizatoru dochazi ke sterilizaci v misté

centralni sterilizace.
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Zavér: V zarizeni A - D dochazi ke sterilizaci savicek a dudlik(i v misté
centralni sterilizace. Pouze v nemocnici E sterilizace probiha v centralni
mlécné kuchyni. Pokud nastane porucha, probihd nahradni sterilizace téz

v centralni sterilizaci.
Pouzivate k ohrivani kojeneckého mléka mikrovinnou troubu?

Vnemocnici A se uzivd jak mikrovlnna trouba, slouZici pouze
pro ohtev vody, tak ohfivac lahvi.

Vnemocnici B mikrovlnnou troubu neuZivaji. Pouze v pripadé,
kdy se jedna o vyslovné prani matky, dochazi k ohrati v mikrovinné troubé.
Ohrati probiha v ohrivaci lahvi.

V zarizeni C se mikrovinna trouba nikdy neuziva. K ohrati mléka
je uzivan ohtivac lahvi.

V zarizeni D uZivaji vZdy mikrovinnou troubu, nebot je hygienou
povolena. Pokud si vSak maminka nepieje, aby bylo mléko pripraveno
za pomoci mikrovinné trouby, dojde k ohtati za pomoci vodni 1azné.

V zarizeni E se mikrovinnd trouba neuziva, nebot zde maji
pasterizator, ktery slouZi i pro ohrev mléka. V zarizeni se nachazi i dle

potieby na oddélenich ohrivace lahvi.

Graf ¢. 1: Pouziti mikrovinné trouby

= ANO = NE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016.

Zavér: Pouze ve dvou zarizenich se mikrovinna trouba uzivj, je tomu
v A a D. Zarizeni A ji uziva jen pro ohrev vody. Naopak nikdy neni uzivana v B,

CaE. V Bje uZzivana vyslovné na prani matky.
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KdyZz dité vypije jen malé mnoZstvi mléka nebo sni malé mnozstvi

prikrmu, uchovavate stravu pro pozdéjsi pouziti?

Ani jedno z 5 zdravotnickych zarizeni neuchovava stravu pro pozdé;jsi
pouziti. Zdravotnické zarizeni C jako doplnéni uvedlo, Ze se mléko uchovava
pouze v pripadé, Ze se jedna o materské mléko. Zbytky stravy jsou na vSech

pracovistich likvidovany.

Jaka je maximalni délka podavani mléka pri kontinualnim krmeni

na Vasem oddéleni?

V nemocnicich B a D kontinudlni krmeni neprobiha. Déje se tak
v zarizenich A, E a C. Zarizeni A se ridi dle pokynl pracovisté, které
kontinualni krmeni zahdjilo. V zatizeni C krmi déti dle stavu a zvyklosti
z domova, Cas je individudlni a zaleZi na diagndéze. Na pracovisti je krmeni

stanoveno max. do 1,5 hod - vyjimec¢né u nezralych novorozenci.

Zavér:

Otazky tykajici se podavani stravy vSechna zdravotnicka zarizeni
zodpovédéla. Shrnutim by se dalo fici, Ze sterilizace savicek a dudlika
aznajedno zarizeni probihd vramci centrdlni sterilizace. KuZivani
mikrovlnné trouby pfi podavani stravy dochazi na 2 z 5 pracovist. Ani jedno
pracovisté stravu pro pozdéjsi uziti neskladuje. Tri pracovisté uvedla,
Ze se s kontinudlnim krmenim setkdvaji. Maximdalni délka byla casové

specifikovana pouze u jednoho z pracovist.

7

3.1.4 Komerc¢né vyrabéné pripravky kojenecké mlécné vyzivy

Vtéto casti jsou dohromady prezentovany vysledky ziskané jak
z CMLK, tak zjednotlivych mléénych kuchyni. Nachazeji se zde podotazky

vztahujici se k useku tykajiciho se komercnich piipravkd mlécné vyzivy.
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PouZivate ve vasem zdravotnickém zarizeni komercni tekuté pripravky

kojenecké mlécné vyzivy?
VSechna zdravotnicka zarizeni uvedla, Ze tyto pripravky pouzivaji.
Pokud ano, v jakych pripadech?

Zarizeni A je uziva predevSim na novorozeneckych oddélenich,
ale i na kojeneckych, nebot se snaZi postupné zacit uZivat pouze tyto
pripravky a eliminovat moZnost nakazy pri pripraveé stravy.

Zatizeni B je wuzivda na novorozeneckych oddélenich z davodu
eliminace manipulace s nadobim a stravou. Toto oddéleni se totiZ nachazi
mimo budovu, kde je mlé¢na kuchyrka.

Nemocnice C je uziva individualné dle potieby, nebot novorozenecké
oddéleni skojeneckym sousedi. MIéko se ztohoto dlivodu pripravuje
v mlécné kuchyni a na novorozenecké oddéleni je dovazeno ve sterilnich
termoboxech.

Nemocnice D je uziva téZ na novorozeneckém oddéleni. PredevSim
v pripadech, kdy matka nemtZe kojit, anebo jako zpiisob dokrmeni ditéte.

Zarizeni E uZiva komerc¢né vyrabéné vyrobky k noc¢nimu provozu

na jednotlivych oddélenich.

Zavér: Vsech 5 zdravotnickych zarizeni uvedlo, Ze tyto piripravky

Kazdé zdravotnické pracoviSté komercné vyrabéné pripravky uziva.
Rozdil je v tom, v jakych pripadech k tomu dochazi. Tri pracovisté A, Ba D
je zde pouzivaji pro pripravu stravy na novorozeneckych oddélenich.
Pracovisté E je zde ma predevsim pro noc¢ni provoz jednotlivych oddélenich

a zarizeni C je ma pro déti individualné dle potreby.
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3.2 Kdo pripravuje n mlécnou  Kkojeneckou vyzivu

v nemocnicich?

K této vyzkumné otdzce jsou prirazeny okruhy podotazek, tykajicich
se okruhu, kdo pripravuje stravu pro novorozence a kojence. V zavéru

se nachazi shrnuti informaci zjisSténych pomoci otazek z dotazniku.
Jaké vzdélani maji sestry pracujici v CMLK?

V zarizeni E ma sestra, pracujici v centralni mlécné kuchyni, vzdélani
détské sestry anebo se jedna o dietni sestru. Sestry zde pracuji na sménny
provoz. Od 8:00 do 14:00 se zde pripravuji ranni a dopoledni davky mléka
aod 14:00 do 20:00 prichazi druha sestra, ktera pripravuje davky mléka

odpoledni a no¢ni.
Kdo pripravuje kojeneckou stravu v MLKO?

V nemocnici A pripravuje kojeneckou stravu v mlécné kuchyrice
détska sestra, kterd je ktomu urCend. Ta stravu pripravuje dle potreby
béhem dne. Dochdazi vétSinou kazdy pracovni den na 8 hodinové smény.
Strava je pripravovana na 24 h. Zvlast se pripravi susina a zvlast prevarena
kojeneckd voda do jednotlivych lahvi. Ksmichdni dochazi tésné pred
podanim.

V zarizeni B pripravuje stravu sestra, ktera je z oddéleni kojenci,
nebot mlé¢na kuchynka je primo na oddéleni. Stravu predpripravi
na 24 h sestra, ktera ma dany den ranni sménu. Pro déti je pripravena opét
lahev s prevaienou vodou a lahev se suSinou. V pripadé, Ze je nutno pripravit
dalsi stravu pozdéji béhem dne, Cini tak pfitomné sestry na sméné.

V mlé¢né kuchynce C pripravuje stravu sestra zranni smény. Jedna
se o ranni a dopoledni davky. Dalsi vyZivy, poddvané v odpolednim a no¢nim
Case, pak pripravuji sestry ve sluzbé.

V zarizeni D je tomu podobné jako v zatizeni A. Stravu pripravuje vZdy

stejna sestra, dochazejici sem na ranni smény. K pripravé vyzZivy je urCena.
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Sestra pripravi dopoledni a odpoledni davky. Noc¢ni a ranni davky pak
pripravuji sestry ve sméné.
Ve vSech zdravotnickych zarizenich, pokud neni strava vyuZita, jsou

jeji zbytky pravidelné likvidovany.
Kdo pripravuje kojeneckou stravu na oddéleni?

V nemocnici A, pokud se pripravuje strava na oddéleni, ¢ini tak détska
sestra nebo matka ditéte, kdyZ si preje stravu pro dité pripravit sama.

V zarizenich B, C, D je mlé¢na kuchyrnka, ktera je primo soucasti
oddéleni. Pripravuje ji détska sestra.

V zarizeni E, pokud nastane situace, Ze se pripravuje strava mimo
CMLK, chysta stravu na oddéleni détska sestra ve sluzbé, jinak je strava

pripravovana sestrou v CMLK.

Zaveér:

Stravu ve vSech zarizenich pripravuje sestra pracujici na oddéleni.
Ve dvou zarizenich A a D je kpripravé stravy sestra primo vyclenéna.
V zarizenich B, C stravu pripravuje sestra z ranni smény a pozdéji béhem dne
sestra ve sluzbé. V centralni mlécné kuchyni E pracuje bud détska sestra,
nebo nutri¢ni terapeut. Pokud se pripravuje strava mimo CMLK ¢ini tak

sestra, ktera pracuje na oddéleni, kde je nutno stravu piipravit.
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3.3 Maji nemocnice vypracované standardy pro pripravu

kojenecké vyzivy?

Ktéto vyzkumné otdzce, zde mam uvedené jednotlivé podotazky
z dotazniku, které se tohoto tématu tykaji. Za otazkami se nachazi zavér,

shrnujici ziskané informace.

Mate ve VSem zdravotnickém zarizeni k dispozici specialni smérnice

pro pripravu kojeneckého mléka a kojenecké stravy?

4 7 5 zdravotnickych zarizeni potvrdilo, Ze se pti pripravé stravy ridi
specialnimi smérnicemi k tomuto ur¢enymi.

Ze strany zdravotnického zarizeni D mi bylo sdéleno, Ze nemaji nic,
¢im by se pri pripravé stravy ridily. BéEhem rozhovoru se sestrou, ktera mé
provadéla po kuchynce a stravu na oddéleni pripravovala, jsem se dozvédéla,
Ze mi pouze méla sdélit, Ze nic takového se u nich nenachazi. Ve skutecnosti

vSak vnitini pokyny, kterymi se oddéleni fidi pti pripravé stravy, existuji.
Pokud ano, jaké?

Nemocnice A uvedla, Ze se jednd o standard oSetfovatelské péce
tykajici se pripravy mlécné stravy v mlééné kuchyni.

Zdravotnické zatizeni B uvedlo, Ze smérnice, tykajici se pripravy
stravy, je zanesena do fadu détského oddéleni.

Nemocnice C uvedla, Ze jsou tyto informace zaneseny do provozniho
Ffadu oddéleni. Jedna se tedy o podobny typ dokumentu, jako v zarizeni B.
Jeho presny nazev zni provozni fad mlé¢né kuchyrniky.

Nemocnice E uvedla, Ze je priprava stravy a jeji nasledné zachazeni
oSetfeno ve dvou dokumentech. Jedna se o wvnitfni predpis, tykajici
se provozu Vv centralni mléné kuchyni a wuloZeni mlé¢énych davek
na osSetirovatelskych jednotkach détského oddéleni.

Dal§i dokument je prilohou epidemiologického fradu détského

oddéleni. Priloha se tyka zchlazovani tekuté a hutné kojenecké stravy.
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MiiZete mi, prosim, poskytnout kopii?

Pouze ve 2 z5 zdravotnickych zarizeni mi byly poskytnuty kopie
standardq, tykajici se pripravy stravy pro kojence. Tyto kopie jsem si mohla
precist a prostudovat. Jednalo se o zarizeni A a E.

V zarizeni D mi bylo nejdrive tvrzeno, Ze zde Zadné standardy ani
smérnice neexistuji. AvSak vrozhovoru béhem prohlidky mlé¢né kuchyné
jsem se dozvédéla, Ze zde urcité smérnice maji. Na prani vrchni sestry
mivSak tyto informace nesmély byt sdéleny. Ktéto otdzce jsem tedy

neobdrzela Zadnou validni odpovéd.

Graf ¢. 2: Kopie poskytnutych standardii

= ANO = NE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016.

o

Je s témito smérnicemi pribézné seznamovan veSkery personal, ktery

se podili na pripravé a pouZzivani kojeneckého mléka?

4 7z 5 zdravotnickych zatizeni mi potvrdila, Ze se smérnicemi
je personal, prichazejici do styku s mlé¢nou vyzivou, postupné seznamovan
a informovan o pripadnych zménach ve znéni smeérnice.

Nemocnice D, kde mi nejdrive bylo sdéleno, Ze zde standardy nemaji,

se k této otdzce nevyjadrila.

Zaver:
Smérnice, kterymi se jednotliva zarizeni ridi pri pripravé stravy,

existuji v kazdém zdravotnickém zarizeni, i prestoZze mi v nemocnici D byl
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nejdrive tvrzen opak. Jednotlivé predpisy maji rliznou podobu, v jaké jsou
zaneseny v administrativnich predpisech daného oddéleni ¢i zatizeni.
Vzdélavani personalu, tykajici se smérnic ¢i pripadnych zmén v nich
probiha na vétSiné oddéleni kromé zdravotnického zarizeni D, kde mi nebyla
poskytnuta odpovéd. Na zbyvajicich oddélenich je s administrativou, ktera
pojednava o pripravé stravy, seznamovan veSkery personal, ktery

s ni prichazi do styku.
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Diskuse

V priibéhu svého vyzkumu ohledné problematiky ptipravy stravy pro
kojence a novorozence jsem navstivila 5 mimoprazskych nemocnic. Méla
jsem tak moznost prohlédnout si jejich individualni vybavenost v mistech
pripravy stravy. Na zdkladé svych zjiSténi bych zde prezentovala ty nejvétsi
rozpory mezi vysledky vyplyvajicimi z mého prizkumu a informacemi,
jez udava literatura.

Prvni iidaj se konkrétné tyka teploty kojenecké vody, pti které by mélo
dochazet k primichani susiny. Informace zjisténé béhem mého vyzkumu byly
rizné. Bud' zdravotnicka zarizeni konkrétni teplotu nespecifikovala, anebo
se ridila pti pripravé navody na krabici nebo teplotou 60 °C. Tento Gidaj vSak
neni rozporuplny pouze ve zjiSténych vysledcich zmého prizkumu.
Ani literatura vtomto pripadé neni jednotna. Naptriklad Gregora,
Zakostelecka, 2014, s.38 wuvadi teplotu okolo 45°C. Tato teplota
je odivodnéna tim, Ze pri ni dochazi k dobrému rozmichani susiny a zaroven
nedojde k poskozeni pridanych latek. Naopak Friithauf, 2009, Praktické
lékarenstvi, s. 90 udava teplotu 80-90 °C, priCemz zminuje, Ze pri této teploté
dojde ke zniCeni bakterii, jeZ by se mohly v suSiné eventualné nachazet.
Do protikladu vsak klade informaci tykajici se pravé mozného poskozeni
pridanych latek, naptiklad probiotik. OvSem Svétova zdravotnicka organizace
WHO ve svém dokumentu: How to Prepare Powdered Infant Formula in Care
Settings (Cislo dokumentu v seznamu) jasné udava jako vhodnou teplotu
70 °C. Pri této teploté jiz dochazi ke zniceni moZnych bakterii napriklad
E. sakazakii. Ztohoto divodu chapu, pro¢ néktera zafizeni tato data
neuvedla, protoZe ani v tomto udaji se rizni autori zcela neshodnou. Avsak
dle mého nazoru by bylo vhodné respektovat doporuceni stanovené
Svétovou zdravotnickou organizaci. (11, 14, 24)

S teplotou kojenecké vody souvisi i ndsledné ochlazeni stravy, které
by mélo probéhnout do 30 minut od smichani vody se suSinou na teplotu
+ 4 °C. Tento Udaj je zanesen ve vyhlasce 137/2004 Sb., § 46, odstavec 3. Dvé

zarizeni stravu chystaji predem do lahvicek a to oddélené suSinu
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a prevarenou kojeneckou vodu. TudiZ zde zchlazovani stravy neni provadéno,
nebot’ je vyZiva smichdna tésné pred podanim ditéti. Zbyvajici tii zarizeni
kojeneckou vyzivu pripravi kompletné a nasledné ji zchladi. Tyto zplsoby
se v jednotlivych zarizenich liSi. Na Zddném z pracovist neni ke zchlazovani
vyuzivan Sokovy zchlazovac¢ a zmrazovac - Soker. Jedno z pracovist se ridi
kritickymi body chlazeni. Po prudkém zchlazeni proudem studené vody
je strava uloZena do chladicich termobox{, které obsahuji vychlazené sacky
s gelem. Vtomto pripadé si jsem zcela jista, Ze ke zchlazeni do 30 minut
dojde. Sama jsem obdobny postup vyzkouSela v domacich podminkach.
Lahev naplnénou ohiatym plnotu¢nym mlékem jsem nejdiive chladila
proudem studené vody a posléze ji vlozila do termotasky vyskladané sacky
s gelem. K optimalnimu ochlazeni pfi mém pokusu podle predpokladu doslo.
Druhé uziva ke zchlazeni vodni lazen a proud studené vody. Nejdiive jsem
méla pochybnosti, jestli je tento zplisob chlazeni dostacujici. Provedla jsem
tedy druhy pokus a ohraté plnotu¢né mléko v umélohmotné lahvic¢ce jsem
timto zpasobem chladila. Mléko se i timto zplisobem pii mém pokusu
dostatecné vychladilo. OvSem treti zarizeni uvedlo, Ze mléko nechava chladit
na vzduchu pii pokojové teploté. Tento zplisob chlazeni se mi nezdal
dostacujici, a proto jsem provedla treti pokus. Pfi tomto postupu chlazeni
ovSsem mléko zcela nevystydne a rozhodné ne na +4 °C. Myslim tedy,
ze by bylo zdhodno, kdyby vtomto pripadé doSlo ke zméné postupu
ochlazovani mléka, které bude takto uloZeno do lednice. (25)

S problematikou pripravy stravy souvisi jeji ndsledné ohrati pred tim,
neZ je podana ditéti. Ve wvyhlasce 137/2004 Sb., § 46, odstavec
3 je stanoveno, Ze strava by méla byt ohrata rovnomérné v celém jejim
objemu. Tento udaj je mimo jiné zminén i v literature jako napriklad Gregora,
Veleminsky, 2011, s. 114. Ten zminuje, Ze by mohlo dojit ke spaleni ditéte
o horké casti stravy. Na tomto zikladé mam vyhrady ke zplisobu ohievu
mléka v mikrovinné troubé, kde krovnomérnému prohrati tekutiny
nedochazi. I toto si lze jednodusSe ovérit vdomacich podminkach. Méla jsem
proto rozporuplné pocity pri zjiSténi, Ze ve dvou zatizenich je strava ohrivana

pravé za pouZiti mikrovinné trouby. V prvnim pripadé dochazi k ohievu
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pouze pripravené kojenecké vody a posléze je aZ pridana suSina. Ve druhém
je primo ohrato jiz pripravené kojenecké mléko. Tento postup pripravy
stravy je vtomto pripadé diskutabilni, protoZe vyhlaska jasné rika:
,Ohrev se provdadi v lahvickdch bezprostiedné pred krmenim do teploty
+ 37 °C ve vsech Cdstech pokrmu rovnomérné v celém objemu stravy.” (vyhldska
137/2004 Sh. § 46 odstavec 3).

V prvnim piipadé je podle mne moZno pouzit tento zplsob k ohievu
vody, kterou nelze definovat jako stravu. Navic pfi michani suSiny dojde
k rovnomérné distribuci tepla vcelém objemu. (Otazkou vsSak zlistava,
zda je nasledné dodrzena spravna teplota podavaného mléka.) V druhém
piipadé se vsak o stravu jako takovou jedna. Nejsem tedy piesvédcena o tom,
ze mikrovinna trouba je vhodnym prostiedkem ohievu mléka, kdyz ke zcela
rovnomérnému prohiati v celém objemu nedochdazi. Jak mi ale bylo timto
zarizenim sdéleno, uziti mikrovinné trouby je povoleno na zakladé
stanoviska hygienické sluzby. Ziistava tedy otdzkou, jak by mél byt ohtev
stravy idealné provadén. (25, 31)

Dal§im zajimavym faktem pro mé byla nejednotnost v odévu
uzivaném pro pripravu stravy. VSechna zarizeni spliuji poZadavky na Cistotu
téla i odévu podle vyhlaSky 137/2004 Sb., § 50. OvSem lisi se v otazce
pouzivani ochrannych prostredkli, uvedenych v téze vyhlaSce. Zminuje
se zde, Ze by pri pripravé stravy, méla byt noSena pokryvka hlavy a v pripadé
zvySené Cistoty ¢i rizika kontaminace ochranné rukavice a ustni rouska.
Je na individualni interpretaci jednotlivce, jestli zatadi pripravu kojenecké
stravy do c¢asti nutné zvysSené Cistoty a rizika kontaminace stravy, €i nikoliv.
[ proto si myslim, Ze toto je dlivodem, proc se jednotliva zarizeni v Castech
ochranného odévu lisi. Vjednom zarizeni je noSen pouze Cisty odév, jinde
jsou navic pri pripravé uzivany rukavice a plast. V dalSich ochranny odév
s tim rozdilem, Ze v jednom z téchto dvou zarizeni je ochranny plast noSen
naopak, tedy kdyz dochazi kopusSténi mlécné kuchyné. Tyto odliSnosti
vyvolavaji otazku, zda by nebylo vhodné, aby vSechna zarizeni méla
k pripravé stravy stanoveny jednotné podminky pouzivani ochrannych

prostredkd. (25)
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Predposlednim rozporuplnym faktem je uzivani plastovych lahvi
k pripravé stravy. Ty by mély byt uréeny pouze pro jedno pouziti, paklize
neni stanoveno jinak. Je tak zminéno tfeba na této strance: http://www.sab-
medical.com/krmeni-novorozencu a nebo zde priklad jednorazové sterilni
lahve: http://zdravotnickydum.cz/ostatni/3191-lahev-sterilni-150-ml.html.
Proto mé prekvapilo zjisténi, Ze jsou lahve z tohoto materialu vjednom
zarizeni opakované pouzivany a zasilany na centralni sterilizaci. Na druhou
stranu je nutno dodat, Ze slouzi pouze kpodavani caje ditéti. Presto
si myslim, Ze by bylo vhodné tidit se doporucenim vyrobce a uZivat je pouze
jednorazové. (32, 33)

Posledni zminka souvisi spiSe steoretickou casti pripravy stravy.
Jedna se o moZnost respektive nemoznost nahlédnout do standardi
jednotlivych pracovist. VZadném zatizeni mi nebylo umoZnéno jejich
standardy vidét. Je to zmého pohledu sSkoda, bylo by urcité zajimavé
jednotlivé udaje a postupy prostudovat a vzajemné je porovnat.

Béhem svého vyzkumu jsem narazila na vySe zminéné nesrovnalosti,
tykajici se pripravy stravy. Osobné si myslim, Ze nékteré z nich vsak vznikly
idiky rozporuplnym informacim doporuenym pro pripravu stravy,
napriklad nejednotnost teploty pro primichani suSiny, uZivani mikrovlnné
trouby a jiné. Nelze se tedy v nékterych pripadech divit vzniklym
odliSnostem. Pfi sbéru dat jsem méla moZnost prohlédnout si pét mléénych
kuchyni a i pres pripad, kdy jsem byla vpusténa ve svém obleceni do Cisté
casti kuchyné, si myslim, Zeje na pripravu stravy ve zdravotnickych

zatizenich kladen velky diraz.
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Zaver

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou pripravy kojenecké
stravy. Nejdrive jsem v teoretické Casti sbirala informace o vyZzivé déti. Chtéla
jsem se totiZ dozvédét néco o stravé pro ty nejmensi z nas po obecné strance.
Ta se tykala predevSim slozek, které vyZziva obsahuje. Zaroven jsem
se zamérila na umeélou mlécénou vyZivu a jeji pripravu, ale i na jednotliva
stravovaci obdobi, kterymi si dité béhem svého vyvoje do 1 roku prochazi.

V praktické ¢asti jsem sbirala udaje, souvisejici s piipravou stravy pro
kojence a novorozence. Ziskat tyto informace bylo mozné diky spolupraci
s péti nemocnicemi, které se do mého vyzkumu po osloveni zapojily.
Ke zpracovani dat jsem uzila techniku dotazniku, rozhovoru a pozorovani.
Diky zjiSténym informacim z teoretické a praktické ¢asti jsem méla moznost
lépe tuto problematiku pochopit. A prave z tohoto diivodu se mi jako nejvétsi
problém jevi predevSim nejednotnost teploty vody pro primichani suSiny.
Literatura udava riiznd cisla a ani zdravotnickd zatizeni se v tomto
neshodnou. Myslim, Ze do budoucna by bylo vhodné, aby byla tato teplota
jednotna pro vSechna zarizeni a fidila se doporu¢enim WHO.

Dalsi adaj, ktery mé zarazil, je uZivani mikrovinnych trub pfti ohiivani
at uz prevarené kojenecké vody nebo jiz pripravené kojenecké stravy. Strava
by méla byt prohtata dle wvyhlasky 137/2004 Sb. § 46 odstavec
3rovnomeérné, kcéemuz pii jejich uziti podle mého nazoru nedochazi.
Na druhou stranu, pokud jsou schvaleny hygienou, je pochopitelné, Ze jsou
mikrovlnné trouby uzivany. (25)

Zvlastnost muizeme naleznout i v rozdilnosti ochranného odévu
ve vSech zarizenich.

Zavérem bych zde zminila informaci, Ze vétSina zatizeni mi béhem
mého vyzkumu sdélila, Ze dochazi k velkym pokrokiim v kojeni. I diky témto
pokrokiim a velké podpote kojeni nejen ze strany WHO se snazi vétSina Zen
kojit, a tak uméla mlé¢na vyZiva nema tak zasadni postaveni jako drive.
Zaroven vétSina pracovist se snaZzi stravu pripravovat vZdy Cerstvou, pokud

to velikost zarizeni vzhledem k poctu pacientii dovoli. Podle mého nazoru
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je velkou vyhodou uzivani komercné vyrabénych pripravki tekuté stravy
na vSech pracovistich.

Osobné bych chtéla dodat, Ze jsem opravdu rada za moznost dcastnit
se tohoto vyzkumu. Myslim si, Ze tato problematika, tykajici se vyzivy déti,
bude vzdy aktudlni. Nejen z toho diivodu, Ze déti jsou velmi kiehké bytosti,
ale i proto, Ze jejich vyzivovani a nazory na to, co je pro né nejlepsi, se stale
vyvijeji. Pro vSechny z nas, predevSim pro matky, je vhodné si rozSirovat
obzory v této oblasti. Tyto informace ndm pomahaji uvédomit si dilezitost
spravné vyzivy ditéte. VyZiva se totiZ nejen podili na jejich zdravém vyvoji,

ale ovliviiuje je na cely Zivot.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou pripravy stravy pro
novorozence a kojence. Prace analyzuje zjiSténé informace, které se tykaji
umeélé kojenecké vyzivy a jeji pripravy. Empiricka c¢ast seznamuje s daty,
ktera srovnavaji zplsob pripravy vyzZivy v nemocni¢nich zatizenich
s poznatky zjiSténymi v teoretické casti prace, a zjiStuje, nakolik nemocnic¢ni

zatizeni postupuji pti pripravé vyzivy podle predepsanych norem.
Klicova slova:

vyziva déti, slozky vyZivy, uméla mlécna vyziva, priprava novorozenecké a

kojenecké stravy
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Summary

The bachelor thesis deals with the problematics of food preparation
for newborns and infants. The thesis analyzes the information concerning
the nutrition food for infants and type of preparation of that food. Empirical
part introduces data that compare the method of preparation of nutrition
food in hospitals with the findings identified in the theoretical part
and determines how much hospitals follow the rules and standards while

preparing nutrition food.

Keywords:

child nutrition, essential nutrients, infant formula, preparation of food

for newborns and infants
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Dotaznik

Postup pri pripraveé susSené kojenecké mlécné vyzivy
v nemocnic¢nich zarizenich

Vazena pani/pane,

prosim Vas o pomoc pii vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalarské prace z oSetrovatelstvi na 3. 1ékarské fakulté UK v Praze. Cilem
mé prace je zmapovat postup piipravy kojeneckého mléka na vybranych
novorozeneckych a kojeneckych oddélenich. Poskytnuté udaje budou
anonymné zpracovany v ramci mé bakalarské prace. Vyzkum by mél prispét
ke zlepSeni postupu pripravy kojeneckého mléka a minimalizaci jeho
kontaminace.

V pripadé jakychkoli nejasnosti se mtiZete obratit na moji vedouci prace:

Mgr. P. Sedlarova

Ustav o$ettrovatelstvi, 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 zarizeni prripravovano?
vyhradné centralni mlé¢na kuchyiika (CMLK)

vyhradné mlécna kuchyrika na oddéleni (MLKO)
centralni mlé¢éna kuchyrika a kuchyiika na oddélent
koutek v ¢ajové kuchytice

jiné

Pokud se nepripravuje mléko vyhradné v CMLK, bliZe popiSte prostory
a jak je kuchynka vybavena.
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Pokud se kojenecka strava nepripravuje vidy v MLK, popiste v jakych
situacich je pripravovana mimo MLK (napf. v ¢ajové kuchyice na
oddéleni).

2. Smérnice pro pripravu kojeneckého mléka

Mate ve vasem zdravotnickém zarizeni k dispozici specidalni smérnice
pro pripravu
kojeneckého mléka a kojenecké stravy?

Ano - Ne

Pokud ano, jaké?

Mizete mi, prosim, poskytnout kopii? Ano - Ne

Je s témito smérnicemi priibéZné seznamovan veSkery personal, ktery
se podili 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?

4. Priprava kojenecké stravy mimo CMLK (MLKO, koutek na

oddéleni,...ceeuerienersserssanes

Jaka jsou hygienicka opatreni pred pripravou kojenecké stravy?

Jsou pouzivany 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 urceno pro pozdéjsi pouziti, ochlazeno do
30 min.?
Ano - Ne
Pokud ano, na kolik stupnt?

Pokud je mléko piipravovano delsi dobu pired podanim, jakym
zpusobem je skladovano?

Jak dlouho pied podanim je mléko pripravovano?
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Pouzivate plastové jednorazové lahvicky, nebo jakym zptisobem jsou
sterilizovany lahve pred plnénim mléka?

Kde jsou pripravky susené kojenecké mlécné vyzivy po otevieni
uchovavany?

Jak dlouho zistavaji pripravky se susenym mlékem oteviené, nez se

spotrebuji?

5. Priprava kojenecké stravy v CMLK

Jaka jsou hygienicka opatreni pred pripravou kojenecké stravy?

Jsou pouzivany pri pripravé mléka sterilni boxy? Ano - Ne

Jaka je pouzivana voda k pripraveé kojeneckého mléka?

Jakou teplotu ma voda pro pripravu kojeneckého mléka?

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

Jak dlouho pied podanim je mléko piipravovano?
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Pouzivate plastové jednorazové lahvicky, nebo jakym zptisobem jsou
sterilizovany lahve pred plnénim mléka?

Kde jsou pripravky susené kojenecké mlécné vyzivy po otevieni
uchovavany?

Jak dlouho zistavaji pripravky se susenym mlékem oteviené, nez se
spotrebuji?

Do jaké doby a jakym zptisobem je kojenecka strava transportovana na
oddéleni?

6. Podavani kojenecké stravy na oddéleni
Jakym zptisobem jsou sterilizovany savicky a dudliky?
Pouzivate k ohfivani kojeneckého mléka mikrovinou troubu?
Ano, vZdy - nékdy ano - ne,

nikdy

Pokud nékdy ano, v jakych ptripadech?

KdyzZ dité vypije jen malé mnozstvi mléka, nebo sni malé mnozstvi
prikrmu, uchovavate stravu pro pozdéjsi pouziti?

Ano, vZdy - nékdy ano - ne,
nikdy

Pokud nékdy ano, v jakych pripadech?




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

Jaka je maximalni délka podavani mléka pri kontinualnim krmeni na
vasem oddéleni?

7. Komerc¢né vyrabéné pripravky kojenecké mlécéné vvzivy

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

Pokud ano, v jakych piipadech?

Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu k vyplnéni dotazniku.
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