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HYGIENA = 2025 = 70(2)

Hygienické poZadavky na mlécné kuchyné
a banky matefského mléka

70 Hygienic requirements for milk kitchens
and breast milk banks



Iva Sipova ) )
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budéjovice,
Ceskd republika

Strava v prvnich mésicich zivota ma zasadni vyznam
pro zdravy vyvoj novorozencu a kojenct. Pravidla pro
ptipravu kojenecké stravy a provoz banky matefského
mléka jsou popsany ve vyhldsce ¢. 137/2004 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby
a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zavaznych. Tato legislativa je platna
vice nez 20 let a je do urcité miry pro praxi prekonana
a nedostatecna. V poslednich letech se objevuji nové
trendy, na které by bylo vhodné reagovat.

Kojeneckd strava se ptipravuje vzdy z balené vody
s oznacenim ,,vhodna pro pfipravu kojenecké stravy®.
Lahvicky musi byt sterilni. Vzhledem k pozadavkim na
obalovy material pro sterilizaci je vhodnéjsi pouzivat
lahve steriln{ jednorazové. Méni se také nazor na délku
uchovavani pfipravené kojenecké stravy. Na détském
oddéleni je vyclenéno pracovisté piipravy kojenecké
stravy, kam ma pfistup pouze vybrany personal.
V soucasné dobé¢ si vétsinou pieji pfipravovat stravu pro
své dit¢ matky, které s dité¢tem travi dobu hospitalizace
jako doprovod.

Banka materskébo mléka je vysoce specializované
pracovi$té na neonatologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budé¢jovice, a. s., zalozené v roce 1983. Provoz plné
respektuje dikei vyse zminéné vyhlasky. Navic pracoviste
zvazuje zavést ke konzervaci mléka tzv. metodu
paskalizace. Jedna se o technologii Siroce pouzivanou
v potravinafském pramyslu, pti niz dochdzi k osetfeni
pusobenim vysokého tlaku. Ve svéte je tato technologie
znama pod zkratkou HPP (high pressure processing). Pti
této technologii dochdzi ke zniceni mikrobu i jejich spor
a zaroven je zachovana vyzivova hodnota potravin. Nase
pracovisté provadi také podrobnou analyzu matefského
mléka darkyn. U kazdé sarze je znam podil cukr, tukt
a bilkovin. Pro nedonosené déti pak nutricn{ tym vybira
to nejvhodnéjsi mléko.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0164

Mikrobialni aspekty HAI, antibiotika,
antimikrobialni rezistence a antimicrobial
stewardship

Mikrobialni ptivodci infekci spojenych

se zdravotni péci

Microbial agents of healthcare associated
infections

Lucie Barekova"?

'Stitni 3dravotni sistav, Ndrodni referencni centrum pro infekece
spojené se zdravotni péci, Praba, Ceskd republika

’Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice,

Ceska republika

Mezi nejcastéjsi bakterialni ptivodce infekel spojenych
se zdravotni péci (HAL) patii Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., Staphylococcus anreus, Clostridiozdes difficile,
Pseudomonas aeruginosa, koagulaza-negativni stafylokoky,
Proteus spp., Acinetobacter spp. a Enterobacter spp.
Dal$imi méné ¢astymi mikroorganismy, které jsou

vsak dulezité kvuli svému epidemickému potencialu
nebo vlastni pfirozené rezistenci k antibiotikiim, jsou
Serratia spp. a Stenotrophomonas waltophilia. Vzhledem
k epidemiologickému kontextu patii v poslednich letech
k ¢astym puvodcim HAI virus SARS-CoV-2, ktery dle
evropské bodové prevalen¢ni studie (PPS) 2022-2023
patfil mezi deset nejcastéjsich mikroorganismu (9,5 %)
izolovanych u ptipada HAI. Mezi dalsi nejcastéji
hlasené viry patfily norovirus, rotavirus, rhinovirus
a virus parainfluenzy. Relativni ¢etnost Candida spp.
zaznamenand v PPS byla v letech 2022-2023 o néco
nizsi nez v letech 20162017 (4,7 % vs. 5,2 %) a v obou
casovych periodach zahrnovala predevsim Candida albicans
a Candida glabrata. V PPS 2022—2023 bylo hlaseno pouze
pét ptipadu C. auris (0,02 % vsech mikroorganismu).
Spektrum mikroorganismut izolovanych u rtznych
skupin infekci{ spojenych se zdravotni péci se lidi.
Ptevazujicimi skupinami mikroorganismua u infekei
v misté chirurgického vykonu a infekei krevnfho feciste
jsou grampozitivni koky, u infekci mocovych cest
Enterobacterales a u infekef gastrointestinalnfho traktu
anaerobni bakterie (predevsim C. difficile). Posouzeni
antibiotické rezistence u puvodcu infekel spojenych
se zdravotni péci ma prioritni vyznam predevsim pro
znacné lokdlni rozdily v jejich epidemiologii a pro
rychlou dynamiku zmén. Predikce lokalni urovné
bakteridlni rezistence neni mozna bez prubézné
provadéné surveillance. Rostouci uroven rezistence na
antibiotika je hrozbou pro lidské zdravi, zejména ve
zranitelnych populacich v nemocnici, a vede ke zvyseni
nakladt na zdravotni péci, dale morbidity a mortality.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0165

Problematika ATB rezistence z pohledu
nemocnice

Antibiotic resistance in hospitals

Pavla Paterova

Fakultni nemocnice a 1 ékarskd faknlta UK v Hradei Krilové,
Ustav klinické mikrobiologie, Ceska republika

Problematika 1é¢by infekci zpusobenych
multirezistentnimi (MR) bakteriemi jiz davno neni
tématem zdravotni péce v zahranici, ale tyka se kazdodenni
prace ve zdravotnickém zafizeni. Multirezistentni
bakterie v laboratofi se v§ak morfologicky nijak nelisi
od komunitnich bakterii, které jsou k antibiotikim
dobfe citlivé. Proto je na pracovnicich laboratofe, aby
implementovali metodiku spravné laboratorni detekce
rezistence a mohli tak bezpeéné oznacit kmeny za
meticillin-rezistentni Staphylococcus aurens, vankomycin-
rezistentni enterokoky, enterobakterie produkujici ESBL
nebo karbapenemazu nebo karbapenem-rezistentni
Acinetobacter baumannii. Laboratorni detekce ruznych
typu rezistence je prozatim zalozena pfevazné na
tenotypovych metodach s nutnosti kultivace kmene,
proto jsou vysledky znamé nejdiive za 24—48 hodin.
Pokud se jedna o screeningova vysetfeni osidleni MR
bakteriemi, je nezbytné selektovat hledané bakterie
z polymikrobidlniho osidleni sliznic za pouziti
selektivnich tekutych nebo agarovych ptd. Tato kultivace
je nasledn¢ doplnéna identifikaci kmene a potvrzenim
fenotypu rezistence. V posledni dob¢ do téchto metodik
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