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Enterální výživa 

 Nutriční podpora alimentární cestou (orálně, sondou 
nebo jiným adekvátním způsobem - PEG) 

 Klinické rozhodnutí 

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

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. 

 „Běžná“ komplikace enterální výživy 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 výživy lidí, 
farmacie nebo péče o matku a dítě. Jsou určeny k úplné nebo částečné výživě 
pacientů s omezenou, poškozenou nebo narušenou schopností požívat, trávit, 
absorbovat, metabolizovat nebo vylučovat běžné potraviny, určité výživné látky 
obsažené v těchto potravinách nebo jejich metabolity, nebo pro výživu osob s 
požadavky na výživu změněnými do té míry, že jejich řízené výživy nelze 
dosáhnout úpravou běžné stravy, využitím jiných druhů potravin pro zvláštní 
výživu ani jejich kombinací. 

a) nutričně kompletní potraviny se standardním složením živin, které mohou být jediným 
zdrojem výživy, pokud jsou používány podle návodu výrobce, 

b) nutričně kompletní potraviny se složením živin specificky adaptovaným pro dané 
onemocnění, poruchu nebo zdravotní situaci, které mohou být jediným zdrojem výživy za 
předpokladu, že budou používány podle návodu výrobce, 

c) nutričně nekompletní potraviny s definovaným složením živin nebo složením 
adaptovaným specificky pro onemocnění, poruchu nebo zdravotní situaci, které nejsou 
vhodné jako jediný zdroj výživy 

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

 

 



Agens 

 Rizikové skupiny mikroorganismů,: 

 Komunitrní nákazy 

 Salmonella sp. 

 patogenní Escherichia coli 

 Listeria monocytogenes 

 viry (enteroviry, herpes-viry, HBV, HIV/AIDS) 

 Nemocniční nákazy 

 MRSA Staphylococcus  aureus 

 koaguláza negativní stafylokoky  

 viridující streptokoky 

 rezistentní enterobakterie (ESBL Klebsiella pneumoniae,  MBL 

Pseudomonoas aeruginosa,  Serratia marcescens) 

 Clostridium difficile (pseudomembranózní enterokolitida) 

 Až 30 % všech průjmových komplikací enterální výživy! 

 Nadužívání ATB terapie + elementárních přípravků (?) 



Jak je zajištěna bezpečnost potravin? 
 Každý, kdo zachází s potravinami, zavede jeden nebo více stálých postupů založených 

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 nichž 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 použití účinných monitorovacích postupů v kritických kontrolních bodech, 

e) ve stanovení nápravných opatření, jestliže z monitorování vyplývá, že kritický kontrolní 
bod není zvládán, 

f) ve stanovení pravidelně prováděných postupů k ověřování účinného fungování opatření 
uvedených v písmenech a) až e) 

g) ve vytvoření dokladů a záznamů odpovídajících typu a velikosti potravinářského podniku, 
jejichž účelem je prokázat účinné používání opatření uvedených v písmenech a) až f). 
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Odstříkané mateřské mléko 

 Výživa 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 nemožností sání MM 



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.)‏ 

Čerstvé 
 Matka vlastnímu dítěti 

 skladování do 4 , spotřeba do 24 hod. 

Zchlazené MM 
 pasterace při 62,5  30 min. 

 skladování do 4 , použitelnost 48 hod. 

 ohřev  ve vodní lázni na 37 , ne mikrovlny 

Zmrazené MM 
 pasterace při 62,5  30 min. 

 skladování -18   a nižší, použitelnost až 3 měsíce  

 rozmrazení, ohřev ve vodní lázni na 37  

Zahraničí: 
 Čerstvé mléko po bakteriologickém vyšetření; bezpečné, 

pokud neobsahuje patogeny a  CPM 
 Šetrné metody ošetření (nízkoteplotní pasterace + ultrazvuk, 

ošetření vysokým tlakem, UV) 

 

 


