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Enteralni vyziva

o Nutri¢ni podpora alimentarni cestou (oralné, sondou
nebo jinym adekvatnim zptsobem - PEG)
o Klinické rozhodnuti
o Hygienické aspekty
e Zakon ¢. 258/2000 Sh., § 15: Poskytovatel zdravotnich sluzeb

nebo osoba provozujici Ustav socidlni péce nebo Ustav
socialni pece statu (dale jen "osoba poskytujici peci”) jsou
povinny Cinit hyg1en1cka a protlepldemlcka opatteni k
piedchazeni vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakaz. Nemocni¢ni
nakazou je nakaza vnitfniho (endogenniho) nebo vn¢jsiho
(exogenniho) ptivodu, ktera vznikla v pfi¢inn¢ souvislosti s

pobytem nebo vykony provadénymi ve zdravotnickem
zatizeni nebo Ustavu socidlni péce v prislusné inkubacni

dobé€.

o ,,Béznad*“ komplikace enteralni vyzivy anebo nemocnicni
nakaza?
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o Jsou ur€eny pro dietni stravu pacientll a maji byt podavany pod I¢kaiskym
dohledem nebo na zakladé doporuceni osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidi,
farmacie nebo péce o matku a dité. Jsou urCeny k plné nebo CasteCné vyzive
pacientll s omezenou, poSkozenou nebo narusenou schopnosti poZivat, travit,
absorbovat, metabolizovat nebo vyluCovat bézn¢€ potraviny, urcité vyzivné latky
obsazené v téchto potravinach nebo jejich metabolity, nebo pro vyzivu osob s
pozadavky na vyzivu zménénymi do t€ miry, Ze jejich fizené vyzivy nelze
dosahnout Gpravou bézné stravy, vyuzitim jinych druht potravin pro zvlastni
vyZivu ani jejich kombinaci.

a) nutricn€ kompletni potraviny se standardnim sloZenim Zivin, které mohou byt jedinym
zdrojem vyzivy, pokud jsou pouzivany podle navodu vyrobce,
b) nutricné kompletni potraviny se sloZenim zivin specificky adaptovanym pro dané

onemocnéni, poruchu nebo zdravotni situaci, které¢ mohou byt jedinym zdrojem vyzivy za
piedpokladu, Ze budou pouzivany podle navodu vyrobce,

c) nutricné nekompletni potraviny s definovanym slozenim zivin nebo slozenim
adaptovanym specificky pro onemocnéni, poruchu nebo zdravotni situaci, které nejsou
vhodné jako jediny zdroj vyzivy

bezpecnost. LéCivo — na rozdil od potravin — mizZe mit 1 vedlejsi GCinky, kterée

o Enteralni vyziva je POTRAVINA, nikoliv LECIVO a proto je nutné zajimat se 0‘
nepievysuji jeho prospéch.




Agens

o Rizikove skupiny mikroorganismu,:
e Komunitrni ndkazy
o Salmonella sp.
o patogenni Escherichia coli
o Listeria monocytogenes
o Viry (enteroviry, herpes-viry, HBV, HIVV/AIDS)

e Nemocnic¢ni ndkazy
o MRSA Staphylococcus aureus
o koagulaza negativni stafylokoky
o viridujici streptokoky
o rezistentni enterobakterie (ESBL Klebsiella pneumoniae, MBL
Pseudomonoas aeruginosa, Serratia marcescens)
o Clostridium difficile (pseudomembrandzni enterokolitida)

AZ 30 % vSech prijmovych komplikaci enteralni vyzivy!

Naduzivani ATB terapie + elementarnich ptipravki (?)




Jak je zajistena bezpecnost potravin?

o Kazdy, kdo zachazi s potravinami, zavede jeden nebo vice stalych postupti zaloZzenych
na zasadach HACCP a postupuje podle nich.

o Zasady HACCP spocivaji v:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

v identifikaci vSech rizik, kterym musi byt pfedchazeno nebo kterd musi byt vylou€ena ¢i
omezena na piijatelnou uroven,

v identifikaci kritickych kontrolnich bodl na trovnich, v nichZ je kontrola nezbytna pro
piedchazeni riziku, pro jeho vylouceni nebo pro jeho omezeni na piijatelnou uroven,

ve stanoveni kritickych limit v kritickych kontrolnich bodech, které s ohledem na
piedchazeni identifikovanému riziku, jeho vylouceni nebo jeho omezeni oddéluji
piijatelnost a nepftijatelnost,

ve stanoveni a pouziti i¢innych monitorovacich postupti v kritickych kontrolnich bodech,

ve stanoveni ndpravnych opatieni, jestlize z monitorovani vyplyva, ze kriticky kontrolni
bod neni zvladan,

ve stanoveni pravidelné provadénych postupti k ovéfovani a¢inného fungovani opatieni
uvedenych v pismenech a) az e)

ve vytvofeni dokladd a zdznama odpovidajicich typu a velikosti potravinaiského podniku,
jejichz uelem je prokazat Gi€¢inné pouzivani opatieni uvedenych v pismenech a) az f).
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Table 3 Application of the HACCP system in the preparation, storage, distribution and administration of enteral feeds to patients in hospital

Operation

Hazards

Controls

Monitoring

Personal hygiene and
uniform; assembly of
feed ingredients and
equipment

Reconstituting feed
in blender

Transfer to stainless
steel container

Package into plastic
container

Storage in kitchen

Warming in waterbath
to serve

Distribution

Administration

Contamination by handler; package,
surface, equipment and other
utensils

Contamination from water, feed
ingredients, equipment and
from handler

Inadequately cleaned utensil

Contamination from the container:
handler

Survival of pathogenic bacteria

Growth of pathogenic bacteria

Growth of pathogenic bacteria

Growth of pathogenic bacteria;

contamination from previous feed,

use of delivery system for more
than 24 hours; improper handling
of systems; very slow feed rate

Personal hygiene policy; daily and periodic
disinfection of feed preparation area
and equipment and utensils

Use of chlorinated water (0.3 mg L™
chlorine). Adhere strictly to
manufacturer's instructions. Correct
execution of work routine

Adequate cleaning of utensils

Good hygiene practise. Use of approved
feed containers. Correct cleaning of
utensils; equipment

Keep in refrigerator at 0 °~7 °C

Maximum time of 30 minutes between
warming and distribution

Immediate administration after receiving
feed; wash equipment after each
administration; change system every
24 hours; hygiene of the handler,
note feed delivery time

Inspection and register of the disinfection
routine Visual observation of the routine
and cleaning activities

Treatment with chlorine; control of
product shelf life; receipt of QC reports
on used products. Observation of
cleaning practice

Observation of cleaning routine

Observation of packaging practice, Visual
observation of cleaning Routine of
utensil after its use

Control of refrigerator temperature

Measure time between warming and
distribution. Periodic inspection of feed

Reduce time between receiving and
administering feed; provide new system
next to the first feed of the day;
personal hygiene routine; control of
feed rate

H = high; M = moderate; L = low; CCP = critical control point; r = reduced; QC = quality control.




Odstrikané materské mléko

o Vyziva kojence
* Kojeni. Infekce matky neni absolutni kontraindikaci kojeni

o HBV matky: vakcinovat dité a kojit

o HIV+ matky: nejedna-li se o viremickou fazi infekce (byva jen na
zacCatku infekce, k infekci matky obvykle nedochézi na zacatku
kojeni)

o Oteviena forma TBC: antituberkulotika pro matku 1 dité

o Herpes simplex: oSetfit léze a kojit

e Pokud nelze kojit, pak odstfikané¢ matetské mléko v
nutri¢nich a 1é¢ebnych indikacich
o Hospitalizace ditété pro zhorSeni zdravotniho stavu

o Vrozené vyvojove vady s nemoZznosti sani MM




Typy zarizeni

o Banka matefskeho mléka: pracovisté provadéjici sbér,
kontrolu zdravotni nezavadnosti, skladovani a distribuci
matefského mléka mimo vlastni zdravotnické zarizeni

o Hr?,dec Kralové, Most, Ceské Bud¢jovice, Ceska Lipa, Praha
— UPMD
o Sbérna matefského mléka: pracovisté provadéjici sbér,
kontrolu zdravotni nezavadnosti a skladovani
matetfského mleka pouze pro potiebu vlastniho
zdravotnického zarizeni.




Organizace prace (§ 47 vyhl. ¢. 137/2004 Sb.)

oCerstve

e Matka vlastnimu ditéti
e skladovani do 4 , spotteba do 24 hod.

oZchlazené MM
e pasterace pi1 62,5 30 min.
e skladovani do 4 , pouZzitelnost 48 hod.
e ohfev ve vodni lazni na 37 , ne mikroviny

oZmrazen¢ MM
e pasterace pi1 62,5 30 min.
e skladovani -18 a nizsi, pouzitelnost az 3 mésice
e rozmrazeni, ohfev ve vodni lazni na 37
oZahraniCi:
o Cerstvé mléko po bakteriologickém vysetfeni; bezpeéné,
pokud neobsahuje patogeny a CPM

o Setrné metody oSeteni (nizkoteplotni pasterace + ultrazvuk,
oSetfeni vysokym tlakem, UV)




