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ENTERÁLNÍ VÝŢIVA 

 Klinické rozhodnutí 
 Neschopnost přijímat výţivu ústy, ale funkční GIT 

 Hygienické aspekty 
 Zákon č. 258/2000 Sb., § 15: Poskytovatel zdravotních sluţeb 

nebo osoba provozující ústav sociální péče nebo ústav 
sociální péče státu (dále jen "osoba poskytující péči") jsou 
povinny činit hygienická a protiepidemická opatření k 
předcházení vzniku a šíření nemocničních nákaz. 
Nemocniční nákazou je nákaza vnitřního (endogenního) nebo 
vnějšího (exogenního) původu, která vznikla v příčinné 
souvislosti s pobytem nebo výkony prováděnými ve 
zdravotnickém zařízení nebo ústavu sociální péče v příslušné 
inkubační době. 

 „Běţná“ komplikace enterální výţivy anebo nemocniční 
nákaza? 

 



DIETNÍ POTRAVINY PRO ZVLÁŠTNÍ 

LÉKAŘSKÉ ÚČELY 
 Jsou určeny pro dietní stravu pacientů a mají být podávány pod lékařským 

dohledem nebo na základě doporučení osoby kvalifikované v oblasti výţivy 
lidí, farmacie nebo péče o matku a dítě. Jsou určeny k úplné nebo částečné 
výţivě pacientů s omezenou, poškozenou nebo narušenou schopností 
poţívat, trávit, absorbovat, metabolizovat nebo vylučovat běţné potraviny, 
určité výţivné látky obsaţené v těchto potravinách nebo jejich metabolity, 
nebo pro výţivu osob s poţadavky na výţivu změněnými do té míry, ţe jejich 
řízené výţivy nelze dosáhnout úpravou běţné stravy, vyuţitím jiných druhů 
potravin pro zvláštní výţivu ani jejich kombinací. 

a) nutričně kompletní potraviny se standardním sloţením ţivin, které mohou být 
jediným zdrojem výţivy, pokud jsou pouţívány podle návodu výrobce, 

b) nutričně kompletní potraviny se sloţením ţivin specificky adaptovaným pro dané 
onemocnění, poruchu nebo zdravotní situaci, které mohou být jediným zdrojem 
výţivy za předpokladu, ţe budou pouţívány podle návodu výrobce, 

c) nutričně nekompletní potraviny s definovaným sloţením ţivin nebo sloţením 
adaptovaným specificky pro onemocnění, poruchu nebo zdravotní situaci, které 
nejsou vhodné jako jediný zdroj výţivy 

 Enterální výţiva je POTRAVINA, nikoliv LÉČIVO a proto je nutné zajímat se o 
bezpečnost. Léčivo – na rozdíl od potravin – můţe mít i vedlejší účinky, které 
nepřevyšují jeho prospěch. 

 
 



JAK JE ZAJIŠTĚNA BEZPEČNOST POTRAVIN? 
 Kaţdý, kdo zachází s potravinami, zavede jeden nebo více stálých postupů 

zaloţených na zásadách HACCP a postupuje podle nich. 

 Zásady HACCP spočívají v: 

a) v identifikaci všech rizik, kterým musí být předcházeno nebo která musí být 

vyloučena či omezena na přijatelnou úroveň, 

b) v identifikaci kritických kontrolních bodů na úrovních, v nichţ je kontrola nezbytná 

pro předcházení riziku, pro jeho vyloučení nebo pro jeho omezení na přijatelnou 

úroveň, 

c) ve stanovení kritických limitů v kritických kontrolních bodech, které s ohledem na 

předcházení identifikovanému riziku, jeho vyloučení nebo jeho omezení oddělují 

přijatelnost a nepřijatelnost, 

d) ve stanovení a pouţití účinných monitorovacích postupů v kritických kontrolních 

bodech, 

e) ve stanovení nápravných opatření, jestliţe z monitorování vyplývá, ţe kritický 

kontrolní bod není zvládán, 

f) ve stanovení pravidelně prováděných postupů k ověřování účinného fungování 

opatření uvedených v písmenech a) aţ e) 

g) ve vytvoření dokladů a záznamů odpovídajících typu a velikosti potravinářského 

podniku, jejichţ účelem je prokázat účinné pouţívání opatření uvedených v 

písmenech a) aţ f). 
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ODSTŘÍKANÉ MATEŘSKÉ MLÉKO 

 Výţiva kojence 

 Kojení. Infekce matky není absolutní kontraindikací 

kojení  

 HBV matky: vakcinovat dítě a kojit 

 HIV+ matky: nejedná-li se o viremickou fázi infekce (bývá jen 

na začátku infekce, k infekci matky obvykle nedochází na 

začátku kojení) 

 Otevřená forma TBC: antituberkulotika pro matku i dítě 

 Herpes simplex: ošetřit léze a kojit 

 Pokud nelze kojit, pak odstříkané mateřské mléko v 

nutričních a léčebných indikacích 

 Hospitalizace dítětě pro zhoršení zdravotního stavu 

 Vrozené vývojové vady s nemoţností sání MM 



HUNTER, P. R.: APPLICATION OF HAZARD ANALYSIS CRITICAL 

CONTROL POINT (HACCP) TO THE HANDLING OF EXPRESSED MILK 

ON NEONATAL UNIT. JOURNAL OF HOSP. INFECT. (1991) 17; 139-146 

 Rizikové skupiny mikroorganismů,: 

 Gram-negativní bakterie 

 Salmonella 

 Escherichia coli 

 Pseudomonas, Klebsiella, Serratia 

 Gram-pozitivní bakterie 

 Listeria monocytogenes 

 Staphylococcus  aureus, methycilin rezistentní S. aureus 

 Hemolytické streptokokoky 

 Viry 

 enteroviry 

 HIV, HB-V 



TYPY ZAŘÍZENÍ 

 Banka mateřského mléka: pracoviště provádějící 

sběr, kontrolu zdravotní nezávadnosti, skladování a 

distribuci mateřského mléka mimo vlastní 

zdravotnické zařízení 

 Hradec Králové, Most, České Budějovice, Česká Lípa, 

Praha – ÚPMD 

 Sběrna mateřského mléka: pracoviště provádějící 

sběr, kontrolu zdravotní nezávadnosti a skladování 

mateřského mléka pouze pro potřebu vlastního 

zdravotnického zařízení. 

 



  ORGANIZACE PRÁCE (§ 47 VYHL. Č. 137/2004 SB.) 





PODMÍNKY PŘÍPRAVY KOJENECKÉ STRAVY 
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 Osobní hygiena 
 Teplá voda + mýdlo + papírový ruč.  

 Hygiena prostředí  
 Teplý  mycí roztok  + oplach převařenou 

vodou 

 Voda určená pro přípravu 
kojenecké stravy 
 Domácí filtry na úpravu pitné vody 

mohou být rizikové, obsahují-li 
biofilym! 

 Teplota 
 WHO: nejméně +70 oC, aby byl 

zajištěn baktericidní efekt 

 výrobci: nejvýše 50 oC, aby nedošlo 
ke zničení termolabilních sloţek 

 Spotřeba ihned nebo skladovat 
krátkodobě do +5 oC 
 Enterobacter sakazakii 

 Pro přípravu kojenecké stravy lze pouţívat jen 

vodu, která splňuje poţadavky stanovené pro 

balenou kojeneckou vodu nebo balenou stolní 

vodu, označenou jako "vhodná pro přípravu 

kojenecké stravy a nápojů". 

 Kojenecká strava pro denní krmení musí být 

připravována vţdy jako čerstvá. Lahvičky, do 

kterých se kojenecká strava plní, musí být 

sterilní; ihned po jejich uzavření musí být 

distribuovány v krytých, hygienicky vyhovujících 

přepravkách. Pro noční krmení lze mléčnou 

kojeneckou stravu uchovávat nejdéle 8 hodin, a 

to ve vyčleněné chladničce při teplotě do +4 

stupně C. 

 Pro přepravu na dislokovaná pracoviště a pro 

noční krmení musí být po naplnění lahviček 

kojenecká strava zchlazena na teplotu nejvýše 

+4 stupně C do 60 minut u hutné kojenecké 

stravy a do 30 minut u tekuté kojenecké stravy. 

Přepravní obaly musí při distribuci zajistit teplotu 

stravy nejvýše +4 stupně C. Ohřev se provádí v 

lahvičkách bezprostředně před krmením do 

teploty +37 stupňů C ve všech částech pokrmu 

rovnoměrně v celém objemu stravy. 

Domácnost 
Zdravotnické zařízení  

(§ 46 vyhl. č. 137/2004 Sb.) 


