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Rekomendacje

REKOMENDACJE

Marek Posobkiewicz,
p.o. Gtownego Inspektora Sanitarnego

raz z narastajaca epidemia otytosci u dzieci i dorostych

srodowiska naukowe coraz wiekszg uwage koncentruja

na zasadach zdrowego stylu zycia, szczegdlnie racjonal-
nego odzywiania. Wskazywana jest zalezno$¢ miedzy prawidlowym
odzywianiem we wczesnej fazie rozwoju dziecka a sktonnoscig do oty-
tosci i innych choréb cywilizacyjnych w dorostym Zyciu. Poradnictwo
dotyczace zdrowego odzywiania jest istotnym elementem w zapo-
bieganiu nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom niezakaz-
nym (miedzy innymi nadci$nieniu tetniczemu, alergiom, chorobie nie-
dokrwiennej serca).

Monografia Zywienie niemowlgt i matych dzieci. Zasady postepowania
w Zywieniu zbiorowym pod redakcjg Haliny Weker i Marty Baranskiej na-
wigzuje do znakomitych polskich tradycji w tym zakresie, przedstawiajac
aktualng wiedze medyczng na temat wplywu sposobu odzywiania na funk-
cjonowanie organizmu dziecka, z uwzglednieniem zagrozen wynikajacych
z nieprawidtowego Zywienia. Zostata ona opracowana w wyniku realizacji
projektu badawczego ,Organizacja i funkcjonowanie zywienia zbiorowego
niemowlat i matych dzieci przebywajacych w placéwkach ochrony zdro-
wia oraz opiekunczo-wychowawczych w Polsce” i wspotpracy Instytutu
Matki i Dziecka z organami Panistwowej Inspekcji Sanitarne;.

Niniejsza publikacja stanowi znakomite narzedzie, tatwe do wykorzystania
w codziennej pracy lekarzy, dietetykéw i personelu pracujacego w szpi-
talach, ztobkach i placéwkach opiekunczo-wychowawczych. W ksiazce
szczegblowo przedstawiono zagadnienia zwigzane z organizacja zywie-
nia niemowlat i matych dzieci w placéwkach zywienia zbiorowego typu
zamknietego, zaprezentowano roéwniez gotowe schematy organizacyjne
oraz przyktadowe instrukcje i receptury.



Podrecznik jest dedykowany personelowi zakladéw zywienia zbiorowego
typu zamknietego. Sadze jednak, Ze jego przystepna forma czyni go przy-
datnym réwniez dla opiekunéw dziecka w warunkach domowych.

W zaleceniach dotyczacych zywienia niemowlat, dzieci i mtodziezy zwraca
sie szczeg6lng uwage na wilasciwy dobor zywnosci, ktory ma wptyw na
odpowiednig wartos¢ energetyczng i odzywcza diety oraz jej jakos$¢ zdro-

wotng. Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla
znaczenie zywnosci naturalnej, $wiezej, mato
przetworzonej w zywieniu najmtodszych dzieci.
Zwraca takze uwage na konieczno$¢ wykorzy-
stywania zywnoS$ci wysokiej jakosci, co oznacza
w praktyce, Ze nalezy mie¢ odpowiednig wiedze
i umiejetnosci do przeprowadzenia takiej oceny
Zywnosci.

Z uznaniem zatem odnotowuje duzy nacisk, jaki
autorki monografii potozyly na kwestie bezpie-
czenstwa zywienia, dobrych praktyk produkcyj-

PUBLIKACJA STANOWI
ZNAKOMITE NARZEDZIE, tATWE

DO WYKORZYSTANIA W CODZIENNEJ
PRACY LEKARZY, DIETETYKOW

| PERSONELU PRACUJACEGO

W SZPITALACH, Zt OBKACH

| PLACOWKACH OPIEKUNCZO-
-WYCHOWAWCZYCH

nych i systemoéw kontroli wewnetrznej. Jest to element, ktory w codzien-
nej pracy jest niezwykle istotny, a ktory ciagle jeszcze zmusza panstwowe
organy kontroli zywnosci do podejmowania interwencji w trosce o zdro-

wie dzieci.
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Woprowadzenie

WPROWADZENIE

a podstawie wielu badan naukowych prowadzonych w r6znych

osrodkach na swiecie - zarowno w krotkofalowych, jak i dtu-

gofalowych obserwacjach oceniajgcych wptyw sposobu zywie-
nia na stan odzywienia niemowlat i matych dzieci oraz skutki zdrowotne
- stwierdzono, ze wlasciwe zywienie ma ogromny wptyw na funkcjono-
wanie organizmu dziecka, jego odpornos¢, wzrost i zdolnosci poznaw-
cze. W badaniach tych wykazano przewage karmienia piersig nad zywie-
niem sztucznym i udowodniono, ze umiejetne rozszerzanie diety dziecka
W pierwszym roku zycia jest wazne z powodow nie tylko zywieniowych,
ale takze rozwojowych. Stwierdzono ponadto, ze niewlasciwe zywienie
dziecka, w tym nieodpowiedni dob6r produktéw, oraz niedobér waznych
sktadnikéw odzywczych w diecie - takich jak biatko, DHA, witamina D, jod,
zelazo - moze niekorzystnie wptywaé na programowanie metaboliczne
i zywieniowe, w konsekwencji za$ prowadzi¢ do zaburzen w odzywianiu
i Iaczy¢ sie ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia choréb dietozaleznych
w dorostosci.

W kazdej sytuacji, zwlaszcza jednak wtedy, kiedy niemowle lub mate dziec-
ko przebywa w szpitalu, domu matego dziecka czy ztobku, osoby odpowie-
dzialne za jego zywienie - rodzice i personel medyczny lub opiekunowie
- musza by¢ $wiadomi zaleznosci miedzy sposobem zywienia a stanem
odzywienia i zdrowiem dziecka.

W niniejszej publikacji oméwiono obowigzujace zalecenia dotyczace zy-
wienia dzieci w okresie wczesnego dzieciistwa! — w okresie niemowle-
cym i poniemowlecym, zwrdécono uwage na znaczenie karmienia piersig
juz od pierwszych dni zycia, a takze na zasady rozszerzania diety, dobor

T W ksigzce zastosowano nastepujace pojecia: noworodek - dziecko od urodzenia do ukofczenia
28. dnia zycia, niemowle - dziecko od urodzenia do ukonczenia 1. roku zycia, mate dziecko - dziecko w wieku
poniemowlecym (13-36 miesiecy zycia).



produktéw, ich wartos¢ odzywcza i jako$¢ zdrowotng, regulty postepo-
wania na oddziatach neonatologicznych, niemowlecych i pediatrycznych
oraz w placéwkach opiekunczo-wychowawczych. Przedstawiono ponadto
wytyczne dotyczace systemu zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego
zywnosci i zywienia, a takze wykaz podstawowych aktéw prawnych w za-
kresie zywienia zbiorowego typu zamknietego oraz produkcji i obrotu
Zywnoscia.

Autorki wyrazaja nadzieje, ze zagadnienia przedstawione w niniejszej pu-
blikacji poszerza wiedze czytelnikéw z zakresu wlasciwego zywienia dzieci
i beda pomocne w codziennej pracy.



|

Zalecany sposOb zywienia
dzieci w przedziale
wiekowym od 0 do 3 lat

— wytyczne



Zywienie noworodkow
Maria Wilinska

armienie piersig jest optymalnym sposobem zywienia nowo-

rodkéw - urodzonych zaréwno przedwczesnie, jak i w terminie

porodu. Miedzynarodowe organizacje zajmujgce sie zdrowiem
ludzi oraz naukowe towarzystwa zywieniowe i medyczne na Swiecie okre-
$lity nadrzednos$¢ pokarmu matki w stosunku do mieszanek sztucznych
opartych opartych gtéwnie na mleku krowim.

ZNACZENIE KARMIENIA PIERSIA

Obserwacje epidemiologiczne i badania kliniczne dowodzg, ze u dzieci kar-
mionych piersig wystepuje istotnie mniejsze ryzyko choréb infekcyjnych,
szczegoblnie zakazen uktadu pokarmowego i oddechowego. Coraz wiecej
wiadomo o roli pokarmu kobiecego nie tylko w biernej obronie przeciw-
infekcyjnej, ale takze w aktywnej stymulacji dojrzewania ukladu immu-
nologicznego dziecka. U dzieci karmionych naturalnie rzadziej wystepuja
choroby alergiczne czy schorzenia autoimmunologiczne. Potwierdzono
réwniez korzystny wptyw takiego karmienia na zdolnosci poznawcze oraz
stan uktadu krazenia i przewodu pokarmowego w wieku dorostym. Dzieci
dlugo karmione piersig w dalszym okresie rozwojowym rzadziej choruja

11
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na chorobe Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, cukrzyce insu-
linozalezng i biataczki.

Wiele badan wskazuje poprawe przezywalnosci, zmniejszenie ryzyka wy-
stepowania martwiczego zapalenia jelit, retinopatii wczesniaczej i zaka-
zen, zmniejszenie czestosci hospitalizacji w pierwszym roku zycia i po-
prawe parametrow neurorozwojowych u przedwczesnie urodzonych
noworodkéw karmionych piersia.

Karmienie naturalne wywiera takze korzystny wplyw na stan zdrowia ko-
biety. W okresie nastepujacym bezposrednio po porodzie przystawianie
do piersi przyspiesza inwolucje macicy i zmniejsza krwawienie z drég rod-
nych, co obniza ryzyko wystapienia niedokrwistosci. Dilugotrwala lakta-
cja wptywa korzystnie na odzyskiwanie masy ciata kobiety z okresu przed
ciaza, oddziatuje na plodno$¢ w okresie wytgcznego karmienia piersia,
a w czasie odleglym redukuje ryzyko zaburzen mineralizacji kosci i za-
padalnos¢ na niektére choroby nowotworowe. Przystawianie dziecka do
piersi tuz po urodzeniu wywiera korzystny wpltyw na wieZ emocjonalng
miedzy matka a dzieckiem.

SKLAD | WLASCIWOSCI MLEKA KOBIECEGO

Karmienie piersig jest uznanym na $wiecie ,ztotym standardem” w zywie-
niu niemowlat. Mleko kobiece wykazuje wtasciwosci odzywcze, immunolo-
giczne i troficzne, stad jego ogromne znaczenie dla wzrastajacego i dojrze-
wajacego organizmu. Pokarm kobiecy zawiera - w stezeniu i proporcjach
optymalnych dla dziecka - swoiste gatunkowo biatka, tluszcze, weglo-
wodany, mikro- i makroelementy oraz substancje biologicznie czynne.
Unikalng cecha mleka kobiecego jest dynamika jego sktadu chemicznego
i whasciwosci bioaktywnych w trakcie kazdego aktu karmienia oraz zr6zni-
cowanie jego sktadu podczas doby i w kolejnych miesigcach laktacji. Siara®
- gesta z6tta wydzielina gruczoléw mlecznych matki i pierwszy pokarm
dziecka - zawiera wigksze stezenia bialka i wydzielniczej immunoglobuliny
A (sIgA) niz mleko dojrzate3. Wartos¢ lecznicza siary powinna by¢ przed-
stawiona rodzicom przez lekarza neonatologa w trakcie rozmowy jeszcze
przed urodzeniem dziecka. Siare nalezy pozyskiwac jak najwczesniej po
porodzie, jesli pozwala na to stan zdrowia matki. Stezenie biatek, mikro-

2 Siara (mtodziwo, tac. colostrum) - mleko produkowane przez gruczoty piersiowe kobiety od ostatnich tygodni
cigzy do 4.-5. doby po porodzie. Przejscie od siary do mleka dojrzatego odbywa sie przez zmniejszenie w nim
ilosci biatka i elementow komorkowych, zwiekszenie za$ innych elementéw odzywczych - ttuszczu i laktozy.

3 Mleko dojrzate - mleko produkowane przez gruczoty piersiowe kobiety od okoto 14. doby po porodzie.

Zalecany sposob zywienia dzieci w przedziale wiekowym od O do 3 lat - wytyczne



i makroelementow w dojrzalym mleku kobiecym jest wzglednie niskie, sta-
nowigc o niskim tadunku osmolarnym i tym samym dostosowaniu skladu
mleka do stopnia wydolnosci narzadéw mlodego organizmu. Jednocze$nie
- dzieki wysokiej bioprzyswajalnosci tych sktadnikéw - sktad mleka kobie-
cego jest optymalny dla proceséw wzrastania i dojrzewania dziecka. Mniej

powszechna jest wiedza na temat witasciwosci
pozaodzywczych mleka kobiecego - zwigzanych
z potencjatem antyoksydacyjnym pokarmu i obec-
noscig sktadnikéw biologicznie czynnych, ktére
stanowig nieswoistg i swoistg obrone przed czyn-
nikami infekcyjnymi i antygenami srodowiskowy-
mi. Aktywno$¢ prebiotyczna pokarmu kobiecego
jest uwarunkowana miedzy innymi obecnoscia
licznych oligosacharydéw. Mleko ludzkie zawie-
ra wiele aktywnych biologicznie cytokin, chemo-
kin i czynnikow wzrostowych, ktére wplywaja
na wzrost, proliferacje i dojrzewanie komorek

KARMIENIE PIERSIA

JEST UZNANYM NA SWIECIE
,»ZLOTYM STANDARDEM”

W ZYWIENIU NIEMOWLAT.
MLEKO KOBIECE WYKAZUJE
WLASCIWOSCI ODZYWCZE,
IMMUNOLOGICZNE | TROFICZNE,
STAD JEGO OGROMNE
ZNACZENIE DLA WZRASTAJACEGO

bioragcych udzial w odpowiedzi odpornosciowej | DOJRZEWAJACEGO

humoralnej i komérkowej oraz w rozwoju wielu ~ ORGANIZMU

linii hemopoetycznych. Poznawane jest ich dzia-

fanie antyautoimmunologiczne i antyalergiczne. Cytokiny odgrywajg istot-
na role w dojrzewaniu struktury i funkgji jelita cienkiego u noworodkow
oraz w modulowaniu reakcji zapalnej w okresie zar6wno noworodkowym,
jak i pézniejszym. Cytokiny o aktywnosci chemotaktycznej dziatajg przez
aktywacje roznych komorek uktadu biatokrwinkowego, w tym limfocyty
B, makrofagi, monocyty, mastocyty i eozynofile oraz niedojrzate komor-
ki dendrytyczne. Chemokiny wyznaczaja gradient chemotaktyczny, ktory
umozliwia podazanie wymienionych komorek do miejsca zapalenia. Czyn-
niki stymulujace wzrost kolonii komérkowych to wysoko wyspecjalizowa-
ne biatka regulujace proliferacje i r6znicowanie linii komérkowych szere-
gu czerwonokrwinkowego, granulocytarnego, limfocytéw i makrofagow.
Czynnik wzrostu fibroblastow wptywa na wzrost, strukture i funkcje jelita,
pobudzajgc dojrzewanie bariery nablonkowej. Czynnik wzrostu tozyska
oddziatuje na wtasciwe unaczynienie Sciany jelita dziecka. Transformujacy
czynnik wzrostu reguluje proces produkcji mleka u matki, z kolei u dziec-
ka reguluje zjawiska tolerancji pokarmowej i zwieksza populacje komoérek
produkujacych przeciwciata IgA, tym samym przyczynia sie do dojrzewania
tkanki limfatycznej systemu GALT (gut-associated lymphoid tissue). Mleko
kobiece aktywnie stymuluje powstawanie, dojrzewanie i rozw6j komoérek
nerwowych osrodkowego uktadu nerwowego oraz neuronéw obwodo-
wych. Ponadto w mleku matki znajdujg sie zywe komorki o aktywnosci
przeciwzapalnej, a takze komoérki macierzyste, wykorzystywane w medy-
cynie transplantacyjnej, estetycznej i regeneracyjnej.
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WARUNKI SPRZYJAJACE KARMIENIU PIERSIA

U matek NOWORODKOW URODZONYCH O CZASIE! istotne dla wczesnej sty-
mulacji laktacji jest przebywanie z dzieckiem przez caly czas po jego uro-
dzeniu, wlasciwe przystawianie do piersi i edukacja w zakresie poprawnej
oceny efektywnosci i skutecznosci ssania. Nie nalezy przy tym ograniczac
ani czestosci przystawiania do piersi, ani czasu trwania karmienia, po-
zwalajac dziecku na ustalenie tej czynno$ci w regularnym rytmie po kilku
pierwszych dobach.

W pierwszych dniach po urodzeniu nastepuje fizjologiczny ubytek masy
ciala dziecka, ktéry nie powinien przekracza¢ 10-15% masy urodzeniowe;.
Dobowe przyrosty masy ciata przy wlasciwym karmieniu piersig w pierw-
szym miesigcu zycia dziecka wynosza 15-25 g/dobe, przynoszac w rezulta-
cie od 600 do 800 g miesiecznego przyrostu masy ciata. Personel medyczny
ma za zadanie przekazac wiedze i praktyczne umiejetnosci o r6znych tech-
nikach przystawiania do piersi, potencjalnych problemach i sposobach ra-
dzenia sobie z nimi. Kobietom z trudnosciami w karmieniu po urodzeniu
dziecka nalezy zapewnic¢ konsultacje specjalisty w zakresie laktacji lub
wskaza¢ odpowiednia poradnie, w ktérej moze uzyska¢ fachowa pomoc.

Karmienie piersia NOWORODKOW PRZEDWCZESNIE URODZONYCH® jest
jeszcze wiekszym wyzwaniem zaréwno dla rodzicow, jak i dla personelu
medycznego. Oddzielenie dziecka od matki z powodu niedojrzatosci no-
worodka czy jego choroby bywa dla niej trauma, z kolei stres dotyczacy
zdrowia i zycia dziecka moze hamowac¢ laktacje. Dlatego wazne jest jak
najwczesniejsze wtaczenie matki i ojca w proces opieki nad dzieckiem,
w tym regularne jego karmienie, a takze zadbanie, aby personel i rodzice
przestrzegali procedur wiasciwej stymulacji laktacji, pobierania i przecho-
wywania pokarmu oraz postepowania ze sprzetem laktacyjnym.

Podstawg zywienia pacjentéw na oddziale intensywnej terapii jest pozaje-
litowa podaz mieszaniny zywieniowej. Wdrozenie karmienia naturalnego
obejmuje w pierwszym etapie tak zwane zywienie troficzne, czyli wczes-
ng podaz pokarmu stosowang podczas zywienia pozajelitowego, ktorej
zadaniem jest pobudzanie funkcji motorycznej i wydzielniczej przewodu
pokarmowego dziecka oraz stymulacja proceséw obrony i rozwoju jego
btony sluzowej. Pokarm kobiecy w zywieniu troficznym jest lepiej tolero-
wany niz mieszanka sztuczna, co umozliwia wczesniejsze wilaczenie do-
zotadkowej podazy pokarmu i skrécenie czasu zywienia pozajelitowego,

4 Noworodki urodzone o czasie - noworodki donoszone, urodzone miedzy 37. a 42. tygodniem ciazy.

° Noworodki urodzone przedwczeénie - noworodki urodzone miedzy 22. a 37. tygodniem cigzy.
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poprawia réwniez wyniki kliniczne leczenia noworodkéw przedwczesnie
urodzonych. Wczesna podaz siary - majaca dla wczesniakéw znaczenie
terapeutyczne - w wiekszosci wypadkow jest mozliwa juz w pierwszych
sze$ciu godzinach zycia nawet u najbardziej niedojrzatych noworodkéw
(na wielu oddziatach zaraz po urodzeniu sie dziecka jest praktykowana
w formie podazy pierwszych kropli siary na $§luzéwki jamy ustnej nowo-
rodka). Siara matki wcze$niaka zawiera wiecej sktadnikéw biologicznie
czynnych niz pokarm matki noworodka urodzonego o czasie. Zawarto$¢
cytokin, chemokin i czynnikéw troficznych jest tym wyzsza, im wczesniej
nastgpit pordd. Szczegodlna rola siary jest zwigzana z wysokim stezeniem
sIgA i laktoferyny, ich ochronnym dziataniem lokalnym w obrebie jelit,
a takze wchtanianiem sie do krazenia i dziataniem ogélnoustrojowym.

Jesli pokarm matki dziecka jest niedostepny, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia rekomenduje stosowanie do zywienia noworodkéw i niemowlat mleka
z banku mleka kobiecego. Mleko ludzkie pasteryzowane zachowuje wiele
cennych wilasciwosci pokarmu naturalnego, waznych szczegolnie dla
skrajnie niedojrzatych wcze$niakéw w pierwszych tygodniach ich zycia.
Zywienie enteralne noworodkéw na oddzialach intensywnej opieki neona-
tologicznej oparte wytacznie na mleku ludzkim poprawia wyniki leczenia
pacjentow w poréwnaniu z zywieniem sztucznym lub mieszanym. Na od-
dzialach intensywnej terapii noworodka karmienie naturalne jest mozli-
we przy zatozeniu, ze zespot medyczny sprawujacy opieke nad dzieckiem,
matka i rodzing bedzie odpowiednio wyszkolony w zakresie nie tylko roz-
wigzywania probleméw laktacyjnych, ale takze catoSciowego wspierania
rodzicow w ich sytuacji kryzysowej, jaka jest przedwczesne urodzenie
dziecka. Obecnie (styczer 2015 roku) w Polsce funkcjonujg cztery banki
mleka kobiecego i w kazdym z nich jest mozliwe uzyskanie mleka dla pa-
cjentow oddzialow intensywnej terapii noworodka.

W wypadku braku pokarmu matki i mleka z banku mleka kobiecego w zy-
wieniu enteralnym stosuje sie mieszanki sztuczne oparte na mleku kro-
wim. Wigkszo$¢ firm produkuje standardowe mieszanki dla wcze$niakow
i mieszanki poczatkowe do zywienia niemowlat w pierwszym poétroczu
zycia. Dostepne sg takze specjalne mieszanki post discharge — przeznaczo-
ne dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie, dtugo hospitalizowanych,
na okres przejsciowy po wypisaniu do domu i do czasu osiagniecia przez
dziecko stabilizacji stanu zdrowia.
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Schemat zywienia

dzieci w pierwszym roku zycia
Halina Weker, Hanna Dylqg, Marta Baranska

iele badan prowadzonych w réznych osrodkach $wiato-

wych jednoznacznie wskazuje korzysci karmienia pier-

sig dla zdrowia i rozwoju dzieci. Dlatego nalezy zaleca¢
matkom pelne® lub wytgczne” karmienie piersig dziecka przez okoto szes¢
pierwszych miesiecy jego zycia, nastepnie kontynuowanie karmienia natu-
ralnego tak dlugo, jak sobie tego zycza matka i dziecko, pdzniej za$§ wpro-
wadzanie zywienia uzupetniajgcego.

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w pierwszych szesciu miesigcach
zycia dziecka jest odnoszone do objetosci i sktadu pokarmu kobiecego.
Pokarm kobiecy wytworzony w wystarczajacych ilosciach przez wtasci-
wie odzywiong matke pokrywa zapotrzebowanie na skladniki odzywcze
w pierwszym poélroczu (z wyjatkiem witamin D i K). Obowigzujace normy
dotyczace zapotrzebowania na energie i skladniki pokarmowe u niemow-
lat (EFSA 2013; 2014), opracowane przez Europejski Urzad do spraw Bez-
pieczenistwa Zywnosci (European Food Safety Authority), postuzyly jako
podstawa przygotowania nowego standardu medycznego w zakresie zy-
wienia dzieci w pierwszym roku zycia (tabela 1).

¢ Karmienie petne - dopuszcza podawanie wody i innych ptynéw na bazie wody.

7 Karmienie wytaczne - bez podawania innych ptynéw, takich jak woda, soki czy mieszanki mleczne.
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W standardzie Europejskiego Urzedu do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci
ustalono, ze:

— Srednie zapotrzebowanie energetyczne w przeliczeniu na kilogram masy
ciala dla chtopcéw wynosi 109 kcal (0,45 M]) w pierwszym miesigcu zy-
cia i obniza si¢ do wartosci 79 kcal (0,33 M]) w 11.-12. miesigcu zycia, dla
dziewczynek - odpowiednio od 103 kcal (0,43 M]) do 77 kcal (0,32 M]),

— referencyjne spozycie biatka (population reference intakes, PRI) po-
winno wynosi¢ od 1,77 g/kg masy ciata/dobe w 1.-2. miesigcu zycia
do 1,14 g/kg masy ciala/dobe w 11.-12. miesigcu zycia,

— udziat energii w catodziennej puli energetycznej pochodzacej z ttusz-
czu w pierwszym poélroczu pierwszego roku zycia dziecka powinien
wynosi¢ 50-55%, w drugim poétroczu - do 40%. Wchodzace w skiad
tluszczéw niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (kwas linolowy
n-6, kwas alfa-linolenowy n-3) sg prekursorami dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (LCPUFA) - dokozaheksa-
enowego (DHA) i arachidonowego (ARA), petnigcych wazng funkcje
w rozwoju ukladu nerwowego, mézgu i wzroku niemowlecia. Wyste-
puja one naturalnie w mleku matki. Sposréd grupy kwaséw n-3 na
szczegbdlng uwage zasluguje kwas dokozaheksaenowy, ktérego spozy-
cie minimum 100 mg dziennie wspomaga prawidlowy rozwo6j mézgu
i wzroku dziecka. Uwaza sie takze, ze naturalna synteza tego sktad-
nika z jego prekursoréw (miedzy innymi kwasu alfa-linolenowego)
jest niewystarczajgca do pokrycia potrzeb rozwijajacego sie dziecka.
W diecie niemowlat Zrédtem kwasu dokozaheksaenowego moga by¢:
mleko matki, ktéra suplementuje ten sktadnik, mleko modyfikowane,
o ile zawiera rekomendowane dawki tego sktadnika, wysokiej jakosci
preparaty przeznaczone dla niemowlgt i matych dzieci (dietetyczne
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego). W diecie
starszych niemowlat jednym ze Zrédel kwasu dokozaheksaenowego
moga by¢ tluste ryby morskie. W okresie od 1. do 12. miesiaca zycia
100 mg kwasu dokozaheksaenowego na dobe pokrywa zapotrzebowa-
nie dziecka na ten sktadnik pokarmowy,

— udzial energii pochodzacej z weglowodanéw powinien stanowic¢ 40-
-45% w pierwszym i 45-55% w drugim pétroczu zycia dziecka. Nalezy
ogranicza¢ podaz cukrow prostych, szczegélnie dwucukru sacharozy.
Wraz z rosnaca podaza produktéow uzupetniajacych sg wprowadzane
do diety niemowlecia kolejne weglowodany: fruktoza (owoce, warzy-
wa), skrobia i maltodekstryny (kasza, warzywa, ryz).

Schemat postepowania zywieniowego u dzieci w pierwszym roku zycia
przedstawiono w tabeli 2.
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Od okoto szdéstego miesigca zycia wylgczne karmienie naturalne lub mlekiem
poczatkowym przestaje zapewnia¢ wlasciwg podaz energii, bialka, zelaza,
cynku i niektérych witamin, dlatego konieczne jest wprowadzanie produk-
téw uzupelniajgcych. Zywnosé uzupehniajgca to wszystkie pokarmy state lub
plynne inne niz pokarm naturalny czy produkty zastepujace pokarm matki.
Rozszerzanie diety niemowlecia nalezy rozpocza¢ po ukonczeniu przez nie
17. tygodnia zycia, ale nie pdZniej niz w 26. tygodniu zycia. W tym wlasnie
czasie u wiekszosci dzieci rozwija sie umiejetnos¢ spozywania pokarmow
stalych. W ciagu pierwszego roku zycia niemowle uczy sie gryzienia i zucia
pozywienia, przy czym najwieksze mozliwosci uczenia sie tych umiejetno-
Sci obserwuje sie miedzy 6.-10. miesigcem zycia. W wieku szesciu miesiecy
dziecko siedzi podtrzymywane, potrafi réwniez ustami zgarnia¢ pokarm
z tyzeczki. W kolejnych miesigcach rozwdj ruchomosci jezyka umozliwia zu-
cie i potykanie gestszych pokarmoéw. Pokarmy trudniejsze do zucia i pogry-
zienia mogg by¢ przez dziecko odrzucane, dlatego wskazane jest stopniowe
wprowadzanie stalych pokarméw od 6.-7. miesigca zycia.

Positki bezmleczne powinny stopniowo zastepowac mleko, tak aby pod koniec
pierwszego roku zycia dziecko otrzymywato od dwoéch do trzech positkéw
z udziatem mleka lub produktéw mlecznych. Nowe pokarmy nalezy wprowa-
dzac kolejno i osobno, rozpoczynajac od niewielkich ilosci (dwie, trzy tyzeczki)
i obserwujac reakcje dziecka. Rodzaj wprowadzanych produktéw (na przyktad
jabtko, marchew, dynia, ziemniak) ma mniejsze znaczenie. W Polsce rozsze-
rzanie diety niemowlecia najczesciej rozpoczyna sie od kaszek (ryzowych lub
zbozowych), warzyw (marchwi) i owocow (jabtek, gruszek, bananéw).

W okresie rozszerzania diety, od 5.-6. miesigca zycia dziecka 90% zapo-
trzebowania na zelazo powinno by¢ pokryte przy udziale pokarméw uzu-
petiajacych (mieso chude, wysokiej jakosci produkty zbozowe wzbogaca-
ne w zelazo, ciemnozielone warzywa, z6ttko jaj).

Zrédlem sktadnikéw pokarmowych w zywieniu niemowlat sg ponizsze
grupy produktéw.

— PRODUKTY ZBOZOWE, W TYM ZAWIERAJACE GLUTEN, nie powinny by¢
wprowadzane do diety niemowlecia zbyt wczesnie - ponizej czwar-
tego miesigca zycia, jak i zbyt pézno - od siddmego miesigca zycia
(stanowisko Europejskiego Towarzystwa ds Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci ESPGHAN - European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition z 2007 roku). Niektore
dane literaturowe sugeruja, ze w celu ograniczenia ryzyka rozwoju
celiakii, cukrzycy typu 1 oraz alergii na pszenice najkorzystniej jest
wprowadzac te produkty w czasie karmienia piersia.
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— WARZYWA I OWOCE - $wieze i dojrzate, najlepiej z upraw ekologicznych

lub bio - mozna wykorzystywac do przygotowywania zup, przecieréw
i jarzynek. Pierwsze warzywa nalezy wprowadza¢ przetarte.

MIEso jest zrodlem zelaza i pelnowarto$ciowego biatka, a takze cyn-
ku, kwasu arachidonowego, witaminy B, i karnityny. Czesto pierwsze
jest wprowadzane mieso drobiowe (z kurczaka, indyka, gesi, kaczki),
poZniej wotowe, jagniece i z krolika. Poczatkowa porcja okoto 10 g
gotowanego miesa, podawana zazwyczaj z przecierem jarzynowym,
jest stopniowo zwiekszana do 20 g pod koniec pierwszego roku zycia
dziecka. Nalezy zwraca¢ uwage na pochodzenie miesa i jego jakos¢.
Podroby nie sg zalecane w diecie niemowlat i dzieci do trzeciego roku
zycia wlacznie.

RYBY - spozywanie ttustych ryb morskich (fosos, szprot, sledz) przy-
najmniej raz lub dwa razy w tygodniu zapewnia wilasciwe pokrycie
zapotrzebowania na kwas dokozaheksaenowy u starszych niemowlat.
Najnowsze wyniki badan wykazaly, ze podawanie ryb w okresie nie-
mowlecym sprzyja rozwojowi tolerancji immunologicznej i zmniejsza
ryzyko wystapienia alergii. Ze wzgledu na mozliwos$¢ zanieczyszcze-
nia substancjami szkodliwymi, rtecig czy dioksynami, nie jest zalecane
podawanie niemowletom ryb drapieznych (rekin, miecznik, makrela
krolewska czy ptatecznik). W wypadku niedostatecznego spozycia ryb,
niepokrywajacego zapotrzebowania na kwas dokozaheksaenowy, nale-
zy rozwazy¢ suplementacje farmakologiczna.

Jaja - cate jajo moze by¢ wprowadzane w tym samym czasie co inne
pokarmy uzupetniajace. Ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia salmo-
nellg, nie nalezy podawac jaj surowych.

TrUSZCZE SPOZYWCZE, na przykltad masto czy oleje roslinne, powinno
sie stosowac jako dodatek do positkéw uzupelniajacych u niemowlat
i dzieci do lat trzech.

MLEKO KROWIE zawiera niewielkie ilosci zelaza i jako gtéwny napoj
nie powinno by¢ stosowane przed ukoniczeniem przez dzieci dwuna-
stego miesigca zycia (stanowisko ESPGHAN z 2013 roku). Podawanie
niemowletom niemodyfikowanego mleka w wigkszych ilosciach moze
prowadzi¢ do nadmiernego obcigzenia organizmu biatkiem, produk-
tami jego przemiany i solami mineralnymi (przecigzenie osmotyczne
nerek). Mate ilosci mleka krowiego moga by¢ jednak dodawane do
produktéw uzupetniajacych.
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— WODA 1 INNE NAPOJE - zapotrzebowanie na wode u niemowlat wy-
nosi okoto 700 ml/dobe w pierwszym i okoto 800 ml/dobe w drugim
potroczu zycia dziecka. Do sz6stego miesigca zycia pokarm matki za-
pewnia zdrowemu dziecku dostateczna podaz ptynéw. Dla niemowlat
i matych dzieci (stanowisko Polskiej Grupy Ekspertéow z 2010 roku)
najlepsza jest woda Zrédlana lub naturalna woda mineralna - niskoz-
mineralizowana, niskosodowa, niskosiarczanowa. O rodzaju wody
informuje etykieta na opakowaniu. Naturalne wody mineralne stuza
do picia na surowo i nie powinny by¢ wykorzystywane do gotowania.
Soki - wytacznie 100%, przecierowe, bez dodatku cukru, pasteryzo-
wane - mogga by¢ wprowadzane do diety niemowlgt karmionych pier-
sig od sibdmego miesigca zycia (U niemowlgt karmionych sztucznie
- po ukonczeniu czwartego miesigca). W diecie niemowlat soki nie
stuza zaspokajaniu pragnienia, nie powinny wiec zastepowac¢ wody.
Soki nalezy podawac tyzeczkg, a takze unika¢ ich podawania miedzy
positkami oraz w nocy i przed snem. Ilo§¢ sokéw wypijana w ciggu
dnia nie powinna przekracza¢ 150 ml.

Eliminowanie lub opéZnione wprowadzanie potencjalnie alergizujacych
pokarméw, na przyktad jaj czy ryb, nie wplywa na zmniejszenie czestosci
wystepowania alergii zaréwno u dzieci zdrowych, jak i u dzieci z rodzin
obciazonych ryzykiem choroby alergiczne;j.

W zywieniu niemowlat nie sg zalecane:

— mleko modyfikowane typu Junior, ktore jest przeznaczone do zywie-
nia dzieci powyzej pierwszego roku zycia,

— mleko kozie Iub owcze, ktére wykazuje wysoka zawartos¢ soli mi-
neralnych oraz niska zawartos¢ kwasu foliowego i witamin (zwtasz-
cza B ). Spozywanie takiego mleka zwigksza ryzyko wystapienia nie-
dokrwistosci z niedoboru witaminy B,, i (lub) kwasu foliowego,

— s0l kuchenna i cukier - ze wzgledu na ksztattowanie sie niewtasci-
wych preferencji zywieniowych i w konsekwencji zwiekszone ryzy-
ko wystepowania choréb dietozaleznych w péZniejszych latach zycia.
Z jadtospisu dziecka nalezy wyeliminowac bardzo stone pokarmy, jak
solone mieso, kostki rosotowe, zupy w proszku. Cukier nie powinien
by¢ takze dodawany do positkow uzupetniajgcych i napojow, w tym
wody czy herbaty,
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— midd, poniewaz moze zawieraé przetrwalniki Clostridium botulinum
(botulizm dzieciecy), chyba ze zostaly one inaktywowane za pomoca
metod przemystowych,

— dieta weganska - niemowleta i mate dzieci nie powinny by¢ zywione
wedlug zasad diety weganskiej, z kolei niemowleta i mtodsze dzieci
pozostajace na diecie wegetarianiskiej powinny otrzymywac¢ 500 ml
mleka (pokarm naturalny lub mleko modyfikowane i produkty
mleczne).

Dzieci karmione cze$ciowo piersia, w 6.-8. miesigcu zycia powinny otrzy-
mywac dwa, trzy positki uzupetniajace, a dzieci od 9. do 24. miesigca zycia
- trzy, cztery positki uzupetniajace i jedng przekaske lub dwie przekaski
(czastki warzyw czy owocéw, ktorych ilos¢ zalezy od gestosci energetycz-
nej). Niemowleta zywione sztucznie powinny otrzymywac od czterech do
pieciu positkow i jedng zdrowa przekaske Iub dwie zdrowe przekaski (na
przyktad czastki jabtka czy banana). Przez pierwszych sze$¢ miesiecy nie-
mowle jest karmione piersig lub z butelki ze smoczkiem. Pokarmy uzupet-
niajgce powinny by¢ wprowadzane do diety tyzeczka. Jesli niemowle jest
karmione butelkg ze smoczkiem, od okoto széstego miesigca zycia nalezy
je uczy¢ picia z otwartego kubka. Po ukonczeniu pierwszego roku zycia
nie powinno sie podawac¢ dziecku pokarméw ani ptynéw przez butelke ze
smoczkiem.

W Polsce obow1qzu1&1 normy zywieniowe opracowane w 2012 roku przez
Instytut Zywnosci i Zywienia (tabela 3). Przy ich tworzeniu wykorzystano
inne definicje zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, dlatego nie moga
one by¢ poréwnywane z zaleceniami Europejskiego Urzedu do spraw Bez-
pieczenstwa Zywnosci (EFSA). Normy zaprezentowane w tabeli 3 moga
by¢ pomocne w planowaniu i ocenie sposobu zywienia dzieci w réznych
placéwkach.
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TABELA 3. NORMY DOTYCZACE ZYWIENIA NIEMOWLAT OPRACOWANE PRZEZ INSTYTUT ZYWNOSCI | ZYWIENIA

Energia (MJ/dobe)

Energia (kcal/dobe)

Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywnosc¢ fizyczna

mata umiarkowana duza mata umiarkowana duza
0-0,5 ‘ 6,5 - 2,5 - - 600 -
0,5-1 ‘ 9 - 3,0 - - 700 -
Biatko krajowej racji pokarmowej Biatko z mleka kobiecego
: Srednie zapotrzebowanie (EAR) Zalecane spozycie (RDA) Wystarczajace spozycie (Al)
- g/kg masy g/osobe/ g/kg masy g/osobe/ g/kg masy g/osobe/
ciata/dobe dobe ciata/dobe dobe ciata/dobe dobe
0-0,5 ‘ 6,5 - - - - 1,52 10
0,5-1 ‘ 9 - - - - 1,60 14
Normy dla weglowodanéw (g/dobe)
Wystarczajace spozycie (Al) Zalecane spozycie (RDA)
0-0,5 60 -
0,5-1 95 -
Witamina A (pg/dobe) | Witamina D (ug/dobe) | Witamina E (mg/dobe) | Witamina K (pg/dobe)
- Al Al Al Al
0-0,5 400 5/10* 4 5
0,5-1 500 5/10* 5 10
e | i | e | | et
alls (mg/dobe)
Al Al Al Al Al
0-0,5 0,2 0,3 2 125 1.7
0,5-1 0,3 0,4 4 150 1.8
Witamina B, Biotyna Witamina B,, Witamina C Kwas foliowy
ATA (mg/dobe) (pg/dobe) (pg/dobe) (mg/dobe) (pg/dobe)
Al Al Al Al Al
0-0,5 0,1 5 0,4 40 65
0,5-1 03 6 0,5 50 80
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Wapn Fosfor Magnez Zelazo Cynk Miedz
(mg/dobe) | (mg/dobe) | (mg/dobe) (mg/dobe) (mg/dobe) (mg/dobe)

Al Al Al EAR | RDA Al EAR | RDA Al Al
0-0,5 200 150 30 - - 03 - - 2 0,2
0,5-1 260 300 70 7 " - 2,5 3 - 0,3
Jod Selen Fluor Sod Potas Chlor

(pg/dobe) (pg/dobe) (mg/dobe) (mg/dobe) (mg/dobe) (mg/dobe)

Al Al Al Al Al Al

0-0,5 110 15 0,01 120 400 190
0,5-1 130 20 0,5 370 700 570

* Normy na witamine D wedtug amerykanskiego Institute of Medicine.
Wyjasnienie skrotow: EAR (estimated average requirement) - $rednie zapotrzebowanie grupy, RDA (recommended dietary
allowances) - zalecane spozycie, Al (adequate intake) - poziom wystarczajgcego spozycia.

ZRODLO: Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja, red. M. Jarosz, Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa 2012.
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Specyfika zywienia
dzieci w wieku poniemowlecym

Halina Weker, Hanna Dylqg, Marta Baranska, Grazyna Rowicka

zywieniu dzieci w wieku poniemowlecym nastepujg istot-

ne zmiany we wzorach zywieniowych, zwiazane z przej-

Sciem z diety typowo mlecznej (ptynnej) do zywienia bar-
dziej urozmaiconego (dieta niemowlegca - dieta przej$ciowa - dieta stotu
rodzinnego®). W okresie tym ksztaltuja sie takze zachowania® i preferencje
zywieniowe'”.

Pierwsze dwa lata zycia dziecka majg istotne znaczenie dla rozwoju pdz-
niejszych upodobann pokarmowych. Niektore preferencje (smak stodki
czy stony) i awersje smakowe (smak gorzki) sa wrodzone. Wczesne do-
$wiadczenia dziecka - zaréwno pozytywne, jak i negatywne - dotyczace

8 Definicje: dieta przejsciowa - odpowiedni do fazy rozwojowej dziecka dobor produktéw lub potraw

bezpiecznych pod wzgledem wartosci odzywczej i jakosci zdrowotnej, o konsystencji potstatej i statej, dieta
stotu rodzinnego - dieta oparta na potrawach (positkach) przygotowywanych dla catej rodziny, odpowiednio
zmodyfikowanych na potrzeby dziecka pod wzgledem konsystencji, cech organoleptycznych i sposobu
przygotowania, wzory zywienia - zespot wielu charakterystycznych, wspélnie wystepujacych cech opisujacych
odzywianie sie ludzi (cechy te moga okreéla¢ rodzaj i liczbe sktadnikéw pokarmowych, zywnoéci lub grup
zywnoéci, a takze czgstos¢ spozywania positkow, preferowanie lub unikanie okreslonej zywnosci).

9 Zachowania zywieniowe - dziatania i sposoby postepowania, ktére wiaza sie bezpoérednio z zaspokajaniem

potrzeb zywieniowych.

10 Preferencje zywieniowe - upodobania do danej potrawy [danego produktu) ksztattowane przez $rodowisko
kulturowe, rodzine czy wzorce z dziecinstwa.
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spozywanych pokarméw mogg mie¢ wplyw na jego po6zniejsze zacho-
wania zywieniowe. Akceptacja smaku warzyw jest trudniejsza dla mate-
go dziecka niz akceptacja smaku owocéw, dlatego warzywa powinny by¢
pierwsze wprowadzane do diety. Ponadto nalezy pamietac, ze wielokrotne
podawanie nowych produktow wptywa na tolerancje ich smaku.

Zapotrzebowanie na energie i wiekszos$¢ skladnikéow odzywczych u dzieci
w okresie poniemowlecym obniza sie w przeliczeniu na 1 kg masy ciala
W poréwnaniu z okresem niemowlecym, przy czym na niektére sktadniki
pozostaje ono na wzglednie statym poziomie. Normy zywieniowe dla tej
grupy wiekowej przedstawiono w tabeli 4.

TABELA 4. NORMY DOTYCZACE ZYWIENIA DZIECI W WIEKU 0D ROKU DO TRZECH LAT OPRACOWANE PRZEZ
INSTYTUT ZYWNOSCI | ZYWIENIA

Energia (MJ/dobg) Energia (kcal/dobe)
Aktywnos¢ fizyczna (PAL) Aktywnos¢ fizyczna (PAL)
mata umiarkowana duza mata umiarkowana duza
13 12| - 4201.4) - - 1000 (1,4) -
Srednie zapotrzebowanie Zalecane spozycie Wystarczajace spozycie
(EAR) (RDA) (AN
Biatko krajowej racji Biatko krajowej racji Biatko
pokarmowej pokarmowej z mleka kobiecego
g/kg masy g/kg masy g/kg masy
ciata/dobe g/osobeg/dobe ciata/dobe g/osobg/dobe ciata/dobe g/osobeg/dobe
1-3 ‘ 12 ‘ 0,97 12 117 14 - -
20% 30% 35%
PAL 1.4 1.4 1.4
g/dobe 33 39 bt
Normy dla weglowodanow Zalecany poziom
weglowodandw w diecie Btonnik
Wystarczajace spozycie Zalecane spozycie [%'energu] 0s0b powyze] g/dobe (Al
(Al) (RDA) pierwszego roku zycia
50-70%
w tym:
1-3 - 130 cukrow - 10-20% 10
cukréw dodanych - nie wiecej
niz 10%
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Witamina A Witamina D Witamina E Witamina K
(pg) (pg) (mg) (pg)
EAR RDA EAR RDA Al Al Al
1-3 280 400 10* 15% 5 6 15
Witamina B, Witamina B, Witamina PP Cholina | Kwas pantotenowy
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
EAR RDA EAR RDA EAR RDA Al Al
1-3 0,4 0,5 0,4 0,5 5 6 200 2
Witamina B, Biotyna Witamina B,, Witamina C Kwas foliowy
(mg) (ug) (ug) (mg) (ug)
EAR RDA Al EAR RDA EAR RDA EAR RDA
1-3 ‘ 0,4 0,5 8 0,7 0,9 30 40 120 150
Wapn Fosfor Magnez Zelazo Cynk Miedz
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
EAR ‘ RDA ‘ EAR RDA | EAR ‘ RDA | EAR ‘ RDA | EAR | RDA ‘ EAR ‘ RDA
1-3 ‘ 500 ‘ 700 ‘ 380 460 65 ‘ 80 3 ‘ 7 2,5 3 ‘ 0,25 ‘ 0,3
Jod Selen Fluor Sod Potas Chlor
(pg) (pg) (mg) (mg) (mg) (mg)
EAR RDA EAR RDA Al Al Al Al
1-3 65 90 17 20 0,7 750 2400 1150

* Normy na witamine D wedtug amerykanskiego Institute of Medicine.

Wyjasnienie skrotow: EAR (estimated average requirement) - $rednie zapotrzebowanie grupy, RDA (recommended dietary
allowances) - zalecane spozycie, Al (adequate intake) - poziom wystarczajacego spozycia, PAL (physical activity level) - dobowy

$redni poziom aktywnoéci fizycznej.

7RODLO: Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja, red. M. Jarosz, Wydawnictwo Instytutu Zywnosci i Zywienia,

Warszawa 2012.

Odpowiednio dobrane produkty z ré6znych grup - zalecane do spozycia
w ciggu dnia - skomponowane w positki (potrawy) pozwalajg pokry¢ za-
potrzebowanie na energie i wszystkie skladniki odzywcze.

Yaczenie produktéw z réznych grup w positki (potrawy) w ilosciach zgod-
nych z normami okre$lonymi w catodziennych racjach pokarmowych sta-
nowi podstawowg zasade wilasciwego zywienia dzieci. W tabeli 5 przed-
stawiono ilosci produktéw zalecane do spozycia w ciggu dnia, czyli tak
zwane catodzienne racje pokarmowe, dostarczajace okreslong ilo$¢ energii
i sktadnikéw pokarmowych dla dzieci w wieku od 13 do 36 miesiecy we-
dtug r6znych standardéw. Racje te odbiegaja pod wzgledem iloSciowym
w niektorych grupach produktéw, wykazane réznice nie zmieniaja jednak
istotnie wartosci odzywczej catodziennej racji pokarmowe;j.
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TABELA 5. SREDNIE CALODZIENNE RACJE POKARMOWE WYRAZONE W PRODUKTACH DLA DZIECI W WIEKU
0D ROKU DO TRZECH LAT - WED£UG ROZNYCH STANDARDOW

1LOSCI PRODUKTOW WEDLUG ROZNYCH ZALECEN

LP. GRUPY PRODUKTOW DNO ) Instytut Amerykanska Instytut
Zywnosci i Zywienia |Akademia Pediatryczna Matki i Dziecka
(2001 rok) (2005 rok) (2013 rok)
Produkty zbozowe B B _
(w przeliczeniu na make)
1. pieczywo g 70 85 20
maka, makarony 20 - 25
kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 20 - 30
1A Ziemniaki g 150 - 80-100
Warzywa i owoce 600 500 450
2. warzywa g 350 250 200
owoce 250 250 250
Mleko i produkty mleczne
X X - 500 -
(w przeliczeniu na mleko)
mleko i mleczne napoje 600 B 550
3. fermentowane 9
sery twarogowe 40 - 10-15
sery podpuszczkowe - - 2
Migso, wedliny, ryby
(w przeliczeniu na migso - 56 -
bez kosci)
4. migso, dréb 9 30 -
20
wedliny 20 -
ryby - - 10
4A. Jaja szt. Y - 2
Ttuszcze 25 - 16
5. zwierzece: masto i Smietana g 16 - 6
roslinne: oleje 9 - 10
6. Cukier i stodycze g 30 - 20

7RODLO: Opracowano na podstawie: J. Dzieniszewski, L. Szponar, B. Szczygiet, J. Socha, Podstawy naukowe zywienia

w szpitalach, Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa 2001; H. Weker, M. Strucinska, M. Baranska i inni, Modelowa racja
pokarmowa dziecka w wieku poniemowlecym - uzasadnienie wdrozenia, .Standardy Medyczne. Pediatria” 2013, t. 10, s. 662-675;
Zasady zywienia dzieci i mtodziezy. Aktualne stanowisko American Heart Association poparte przez American Academy of Pediatrics,
.Medycyna Praktyczna. Pediatria” 2005, t. 6, s. 41-48.
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W racjach pokarmowych ujetych w tabeli 5 uwzgledniono podziat zyw-
nosci na sze$¢ podstawowych grup. Podziat taki jest najczesciej wykorzy-
stywany do oceny sposobu zywienia dzieci w placéwkach zywienia zbio-
rowego (ztobki, przedszkola, domy dziecka, szpitale pediatryczne) przez
jednostki kontrolujace (na przyklad stacje sanitarno-epidemiologiczne).

Uwaza sie, ze dziecko powinno spozy¢ od czterech do pieciu positkow
w ciggu dnia, w tym trzy podstawowe - $niadanie, obiad i kolacje. Przed
wyjsciem do ztobka (przedszkola) powinno ono zjes¢ w domu pierwsze
$niadanie lub inny niewielki posilek. W ztobku (przedszkolu) dzieci otrzy-
mujg najczesciej $niadanie, obiad i podwieczorek. Po powrocie do domu
dziecko powinno zjes$¢ kolacje. Wartos¢ energetyczng poszczegélnych po-
sitkéw przedstawiono w tabeli 6.

TABELA 6. ROZKEAD WARTOSCI ENERGETYCZNEJ CALODZIENNEJ RACJI POKARMOWEJ NA POSIEKI
DLA DZIECI W WIEKU 0D 13 DO 36 MIESIECY

piec¢ positkow cztery positki
Pierwsze éniadanie 25 250 kcal 25 250 kcal
Drugie $niadanie 10 100 kcal 0 -
Obiad 30 300 kcal 35 350 keal
Podwieczorek 10 100 kcal 15 150 kcal
Kolacja 25 250 kcal 25 250 kcal
Lacznie ‘ ‘ 1000 kcal ‘ ‘ 1000 kcal

* Bez 15% strat, ktére nalezy uwzglednié w zywieniu zbiorowym (ztobki, przedszkola).

ZRODLO: Opracowanie wtasne na podstawie literatury przedmiotu.

Planowanie spozycia pozwala unikng¢ wielu bledéw, na przyklad powta-
rzania potraw czy niewlasciwego ich zestawienia pod wzgledem wartosci
energetycznej i odzywczej oraz organoleptycznej. W réznych placowkach
(zlobki, przedszkola, szpitale), planujac spozycie, najczesciej opracowuje
sie tak zwane jadtospisy dekadowe, czyli propozycje jadlospisow obejmu-
jace dziesie¢ dni. W badaniach oceniajgcych sposéb zywienia dzieci w wie-
ku poniemowlecym udowodniono, ze dzieci uczeszczajace do ztobka cze-
sto majg korzystniej zbilansowang diete niz dzieci pozostajace pod opieka
wylacznie w domu.
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4.1.

Zywno§é dla niemowlat
I matych dzieci

Halina Weker, Malgorzata Wiech, Hanna Wilska, GraZzyna Rowicka

Kierunek zmian prawa zywnosciowego
dotyczqgcego gotowej Zywnosci przeznaczonej
dla niemowlgt i matych dzieci

W panstwach Unii Europejskiej sktad i wartos¢ odzywcza produktow za-
stepujacych mleko kobiece oraz zywnosci uzupetniajacej dla niemowlat
sg regulowane przez dyrektywy Komisji Europejskiej. Biorac pod uwage
najnowszy stan wiedzy i mozliwosci technologiczne, a takze dotychczas
obowigzujace regulacje prawne dotyczace gotowej zywnosci dla niemow-
lat i matych dzieci - rozproszone w wielu aktach prawnych - opracowano
nowe rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
z dnia 12 czerwca 2013 roku, w ktérym zaproponowano nastepujacy po-
dzial produktéw dla niemowlat i matych dzieci:

— preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat i preparaty do dal-
szego zywienia niemowlat,

— produkty zbozowe przetworzone dla dzieci: proste produkty zbozo-
we, produkty zbozowe z dodatkiem sktadnikéw wysokobiatkowych,
makarony, sucharki i biszkopty,
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— zywno$¢ dla dzieci (z wylaczeniem produktéw zbozowych przetwo-
rzonych oraz napojow na bazie mleka i podobnych produktéw prze-
znaczonych dla matych dzieci),

— zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.

Do przywolanego rozporzadzenia wcigz s3 wydawane dokumenty wyko-
nawcze. Mimo Ze wiele aktéw prawnych juz przygotowano, cze$s¢ wymagan
szczego6towych nie jest jeszcze doprecyzowana i nadal znajduje sie w opra-
cowaniu (miedzy innymi ustalenie wymagan w zakresie skladu, stosowania
pestycydéw, etykietowania, prezentacji i reklamy, wprowadzania na rynek,
praktyk promocyjnych i handlowych, informacji, ktére nalezy umiesci¢ na
opakowaniu). W kwestiach tych Komisja Europejska jest uprawniona do
przyjmowania aktéw delegowanych, czyli aktow prawnych nowej kategorii
utworzonych na mocy traktatu lizboniskiego, dzieki ktérym jest mozliwa
zmiana elementéw innych niz istotne zatozZenia aktu prawodawczego.

Ze wzgledu na coraz wigksza powszechnos$é gotowej zywnosci przezna-
czonej dla niemowlat i matych dzieci, jaka pojawia sie obecnie na rynku,
Komisja Europejska dopuscita wykorzystywanie jako bazy preparatéw do
poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat nie tylko mleka krowiego
i biatka soi, ale takze mleka koziego i ryzu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
nowe ustawodawstwo nie obejmuje napojow na bazie mleka i podobnych
produktéw dla matych dzieci, na przyktad mleka modyfikowanego typu
Junior dla dzieci powyzej roku zycia.

W rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady nr 609/2013 zapre-
zentowano réwniez wykaz substancji, ktére moga by¢ dodawane do zyw-
nosci dla niemowlat i matych dzieci, obejmujacy witaminy, sktadniki mine-
ralne, aminokwasy i nukleotydy, przy czym nie okreslono jeszcze limitow
dla mikro- i makrosktadnikéw. Ustalenia te zostang przyjete na mocy ak-
tow delegowanych przed 20 lipca 2016 roku.

Reasumujgc, omawiane rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
wprowadza liczne zmiany w regulacji rynku zywnosci dla niemowlat i ma-

tych dzieci, w tym:

— znosi termin ,Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego”,

— wprowadza i definiuje termin ,zywnos¢ dla dzieci”,

— proponuje nowg kategoryzacje produktéw objetych rozporzadzeniem,
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— uwzglednia mleko kozie i ryz jako baze produkcji preparatéw do po-
czatkowego zywienia niemowlat i preparatéw do dalszego zywienia
niemowlat,

— zmienia wymagania dotyczace wprowadzania do obrotu zywnosci,

— prezentuje wykaz substancji - obejmujgcy witaminy, sktadniki mine-
ralne, aminokwasy i nukleotydy - ktére moga by¢ dodawane do zyw-
nosci dla niemowlat i matych dzieci,

— nie obejmuje napojéw na bazie mleka i podobnych produktéw dla ma-
tych dzieci - Komisja Europejska w przysztosci zdecyduje, czy przed-
miotowe rozporzadzenie ma obja¢ te grupe produktow.

Rozporzadzenie bedzie rozszerzane o wymagania szczegélowe przyjmo-
wane na mocy aktow delegowanych.

4.2. Preparaty do poczqtkowego
[ dalszego zywienia niemowlqt

Preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat i preparaty do dalszego
zywienia niemowlat — wytwarzane wylacznie z biatka mleka krowiego - sg
wprowadzane do obrotu pod nazwami, odpowiednio, ,mleko poczatkowe”
i ;,mleko nastepne”.

Podstawe mleka poczatkowego i mleka nastepnego stanowi mleko kro-
wie poddane procesowi modyfikacji, polegajacemu na ilosciowo-jakoscio-
wej zmianie kazdej frakcji mleka w kierunku przyblizenia jego sktadu do
zlotego standardu, jakim jest mleko kobiece. Mleko poczatkowe i mleko
nastepne okresla si¢ takze terminem ,mleko modyfikowane”.

— MLEKO POCZATKOWE, zalecane w zywieniu niemowlat od pierwszego
do sz6stego miesigca zycia, moze by¢ rowniez wykorzystywane przez
caty pierwszy rok zycia.

— MLEKO NASTEPNE zaleca sie niemowletom od si6dmego miesigca zycia.
— MLEKO DLA WCZESNIAKOW rézni sie sktadem od mleka poczatkowego
i mleka nastepnego przeznaczonych dla niemowlat donoszonych. Sto-

suje sie je u wczesniakéw zywionych sztucznie, zwykle do osiggniecia
przez nie masy ciata okoto 4000 g.
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Sktad oraz wartos¢ energetyczna i odzywcza preparatéw do poczatkowe-

go i dalszego zywienia niemowlat musza zabezpieczac potrzeby zywienio-

we organizmu dziecka. W zwigzku z danymi naukowymi, dowodzacymi,

ze calkowite wydatkowanie energii u niemowlat i ilos¢ energii w mleku

kobiecym s3 nizsze niz wczesniej zakladano, w obecnie obowigzujacych
wymaganiach obnizono w stosunku do wczes-

niejszych przepisow prawnych maksymalng za- PREPARATY DO POCZATKOWEGO
warto$¢ energii - zaréwno dla preparatow do  ZYWIENIA NIEMOWLAT
poczgtkowego, jak i dla preparatow do dalszego | prepARATY DO DALSZEGO
zywienia n}gmowlqt. .N1e .s‘.cw1erdz.o.no TOWNIEZ 5o\ o\ A NIEMOWL AT
potrzeby réznicowania minimalnej i maksymal-

nej zawarto$ci energii miedzy preparatami do po- WYTWARZANE WYLACZNIE
czatkowego i dalszego zywienia niemowlat. Dla  Z BIALKA MLEKA KROWIEGO — SA
biatka zaproponowano zmiane przelicznika azo-  WPROWADZANE DO OBROTU POD
tu na bialko - dla biatek mleka krowiego przyjeto

wspotczynnik 6,25, dla izolatéw biatka sojowego NAZWANI, OPFOWIEDTIO,
utrzymano wspotczynnik 6,25. Frakcja ttuszczo-
wa w preparatach do poczatkowego i dalszego
zywienia niemowlat, w tym w preparatach mle-
kozastepczych, musi by¢ tak tworzona, aby za-
chowa¢ odpowiednie proporcje miedzy kwasami ttuszczowymi, w tym
z rodziny n-3 i n-6, i odpowiednig podaz dtugotancuchowych wielonie-
nasyconych kwaséw tluszczowych, a takze ograniczy¢ do minimum po-
daz izomeréw trans kwaséw ttuszczowych, kwasu erukowego oraz kwasu
laurynowego i kwasu mirystynowego. W preparatach do poczatkowego
i dalszego zywienia niemowlat zostata doktadnie okreslona gérna granica
zawartosci laktozy, sacharozy i glukozy.

»MLEKO POCZATKOWE” | ,,MLEKO
NASTEPNE”

Sktad i wartos$¢ odzywcza preparatow do poczatkowego i dalszego zywienia
niemowlat, w tym preparatéw mlekozastepczych stosowanych z okreslo-
nych wskazan medycznych (szerzej - por. podrozdzial 4.4. Zywnos¢ specjal-
nego medycznego przeznaczenia - preparaty mlekozastepcze), ktére podle-
gaja dotychczasowym przepisom prawnym, przedstawiono w tabeli 7.
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TABELA 7. SKEAD [WARTOSC‘ 0DZYWCZA PREPARATOW DO POCZATKOWEGO | DALSZEGO ZYWIENIA NIEMOWLAT,
W TYM PREPARATOW MLEKOZASTEPCZYCH STOSOWANYCH Z OKRESLONYCH WSKAZAN MEDYCZNYCH,
PODLEGAJACYCH DOTYCHCZASOWYM PRZEPISOM PRAWNYM

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 16 wrzesnia 2010 roku w sprawie srodkow

SKEADNIKI : : B
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

(Dz.U.z 2010 r., Nr 180, poz. 1214 ze zm.)

PREPARATY DO POCZATKOWEGO ZYWIENIA NIEMOWLAT

Energia
Wartos$¢ energetyczna (minimum) g[;gcﬁ/qgg rrnnll
Warto$¢ energetyczna (maksimum) 2%'5‘%[//1138 rr:ll
Biatko
Biatko mleka krowiego 1,8-3,0 g/100 kcal
Izolaty biatka soi 2,25-3,0 g/ 100 kcal
Hydrolizaty biatka 1,8-3,0 g/100 kcal
Dodatek L-karnityny do izolatéw biatka soi i hydrolizatéw
biatka >1,2 mg/100 kcal
Dodatek tauryny <12 mg/100 kcal
Cholina 7-50 mg/100 kcal
Ttuszcz
Ttuszcz catkowity 4,4-6,0 g/100 kcal
Fosfolipidy <29/t
Inozytol 4-40 mg/100 kcal
Kwas laurynowy i kwas mirystynowy oddzielnie lub razem < 20% catkowitej zawartosci ttuszczu
Kwas linolowy 300-1200 mg/100 kcal
Kwas alfa-linolenowy > 50 mg/100 kcal

Stosunek kwasu linolowego
do kwasu alfa-linolenowego minimalny 5:1, maksymalny 15:1

MLEKO POCZATKOWE Z DODATKIEM LCPUFA

Kwasy n-6 LCPUFA < 2% ttuszczu
Kwas arachidonowy < 1% ttuszczu
Kwasy n-3 LCPUFA < 1% ttuszczu

<1

Stosunek EPA/DHA DHA nie moze przekraczac¢ zawartoéci n-6 WKT

Olej z nasion bawetny lub olej sezamowy zabronione
Sprzezony kwas linolowy (CLA) nieokreslony dodatek
Kwasy ttuszczowe trans < 3% catkowitej iloSci ttuszczu
Kwas erukowy < 1% catkowitej ilosci ttuszczu
Weglowodany
Weglowodany ogotem 9-14 g/100 kcal
Laktoza
(nie dotyczy preparatow zawierajacych izolaty biatek soi > 4,5 g/100 kcal

> 50% biatek ogotem)
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Laktoza w preparatach z biatka soi

nieoznaczona

w preparatach opartych na hydrolizatach biatka

Sacharoza < 20% catkowitej zawartosci weglowodanéw
Fruktoza niedopuszczona
Glukoza <2 g/100 kcal w preparatach opartych na hydrolizatach

biatka

Maltoza, maltodekstryny

nielimitowane

Skrobia

skrobia preparowana i (lub) skrobia skleikowana
<29/100 mli 30% catkowitej zawartosci weglowodandw

Frukto-oligosacharydy i galakto-oligosacharydy

< 0,8 g/100 ml mieszaniny 90% oligogalaktozylolaktoza
10% oligofruktozylosacharoza

Sktadniki mineralne
Sod 20-60 mg/100 kcal
Potas 60-160 mg/100 kcal
Chlorki 50-160 mg/100 kcal
Wapn 50-140 mg/100 kcal
30-100 mg/100 kcal
w preparatach
Fosfor 25-90 mg/100 kcal wytwarzanych z izolatéw
biatek sojowych oddzielnie
lub w mieszaninie
z biatkami mleka krowiego
Magnez 5-15 mg/100 kcal
0,45-2 mg/100 kcal
w preparatach
Zelazo 0,3-1,3 mg/100 kcal wytwarzanych z izolatéw
biatek sojowych oddzielnie
lub w mieszaninie
z biatkami mleka krowiego
Cynk 0,5-1,5 mg/100 kcal
Miedz 35-100 pg/100 kcal
Jod 10-50 pg/100 kcal
Selen 1-9 pg/100 kcal
Mangan 1-100 pg/100 kcal
Fluor <100 pg/100 keal
Witaminy
Witamina A 60-180 pg RE/100 kcal
Witamina D 1-2,5 ug/100 kcal
> 0,5 mg d-alfa tokoferolu/g PUFA (w zadnym wypadku
Witamina E nie mniej niz 0,5 mg/100 dostepnych kcal
warto$¢ maksymalna 5 mg/100 kcal
Witamina K 4-25pg/100 kcal
Witamina B, 60-300 pg/100 kcal
Witamina B, 80-400 pg/100 kcal

Witamina B, (niacyna)

300-1500 pg/100 kcal

Witamina B,

35-175 ug/100 keal

Witamina B,,

0,1-0,5 ug/100 keal
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Kwas pantotenowy

400-2000 pg/100 keal

Kwas foliowy

10-50 pg/100 kcal

Witamina C

10-30 mg/100 kcal

Biotyna

1,5-7,5 pg/100 kcal

PREPARATY DO DALSZEGO ZYWIENIA NIEMOWLAT

Energia
Wartoé¢ energetyczna (minimum) 62%;%[//1183 mll
m
Warto$¢ energetyczna (maksimum) 72[;;?3//1183 rr:ll
Biatko
Biatko mleka krowiego 1,8-3,5 g/100 kcal
Biatka soi 2,25-3,5 g/100 kcal
Hydrolizaty biatka 2,25-3,5 g/100 kcal
Dodatek tauryny <12 mg/100 kcal
Ttuszcz

Ttuszcz catkowity

4,0-6,0 g/100 kcal

Fosfolipidy

<29/l

Kwas laurynowy i mirystynowy

oddzielnie lub razem < 20% catkowitej zawartosci
ttuszczu

Kwas linolowy

300-1200 mg/100 kcal

Kwas alfa-linolenowy

> 50 mg/100 kcal

Stosunek kwasu linolowego do kwasu alfa-linolenowego

minimalny 5:1, maksymalny 15:1

PREPARATY Z DODATKIEM LCPUFA

Kwasy n-6 LCPUFA

< 2% ttuszczu

Kwas arachidonowy

< 1% ttuszczu

Kwasy n-3 LCPUFA

< 1% ttuszczu

Stosunek EPA/DHA

<1

DHA nie moze przekracza¢ zawartosci n-6 WKT

Olej z nasion bawetny lub olej sezamowy

zabronione

Sprzezony kwas linolowy (CLA)

nieokreslony dodatek

Kwasy ttuszczowe trans

< 3% catkowitej ilosci ttuszczu

Kwas erukowy

< 1% catkowitej ilosci ttuszczu

Weglowodany

Weglowodany ogotem

9-14g/100 kcal

Laktoza
[nie dotyczy preparatow zawierajacych izolaty biatek soi
> 50% biatek ogotem)

> 4,5 9/100 kcal

Laktoza w preparatach z biatka soi

nieoznaczona

Sacharoza, fruktoza, miéd

suma sacharozy, fruktozy i miodu < 20% weglowodanéw
catkowitych

Fruktoza

dopuszczona
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Glukoza

<2 g/100 kcal tylko w preparatach opartych na
hydrolizatach biatka

Frukto-oligosacharydy i galakto-oligosacharydy

< 0,8 g/100 ml mieszaniny 90% oligogalaktozylaktozy
10% oligofruktozylosacharozy

Sktadniki mineralne
Sod 20-60 mg/100 kcal
Potas 60-160 mg/100 kcal
Chlorki 50-160 mg/100 kcal
Wapn 50-140 mg/100 kcal
30-100 mg/100 kcal
w preparatach
Fosfor 25-90 mg/100 kcal wytwarzanych z izolatow
biatek sojowych oddzielnie
lub w mieszaninie
z biatkami mleka krowiego
Magnez 5-15 mg/100 kcal
0,9-2,5 mg/100 kcal
w preparatach
Zelazo 0,6-2 mg/100 kcal wytwarzanych z izolatow
biatek sojowych oddzielnie
lub w mieszaninie
z biatkami mleka krowiego
Cynk 0,5-1,5 mg/100 kcal
Miedz 35-100 pg/100 kcal
Jod 10-50 pg/100 kcal
Selen 1-9 pg/100 kcal
Mangan 1-100 pg/100 kcal
Fluor <100 pg/100 kcal
Witaminy
Witamina A 60-180 pg RE/100 kcal
Witamina D 1-3 pg/100 kcal
> 0,5 mg/g wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
Witamina E wyrazonych w formie kwasu linolowego, ale w zadnym
wypadku nie mniej niz 0,5 mg/100 kcal
warto$¢ maksymalna 5 mg/100 kcal
Witamina K 4-251g/100 kcal
Witamina B, 60-300 pg/100 kcal
Witamina B, 80-400 pg/100 kcal

Witamina B, (niacyna)

300-1500 pg/100 kcal

Witamina B,

35-175 ug/100 keal

Witamina B,,

0,1-0,5 ug/100 keal

Kwas pantotenowy

400-2000 pg/100 keal

Kwas foliowy

10-50 pg/100 kcal

Witamina C

10-30 mg/100 kcal

Biotyna

1,5-7,5 ug/100 keal

ZRODLO: Opracowanie wiasne na podstawie dostepnych regulacji prawnych.
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W zwigzku z propagowaniem karmienia piersia, reklama preparatéw do po-
czatkowego zywienia niemowlat moze by¢ stosowana wytgcznie w publika-
cjach specjalizujacych sie w opiece nad dzieckiem i publikacjach naukowych.

W sztucznym zywieniu niemowlat zdrowych zaleca sie stosowanie wytacznie
mleka poczatkowego i mleka nastepnego (mleka modyfikowane). W przygo-
towaniu mleka modyfikowanego wazne jest Sciste przestrzeganie wskazowek
producenta. Nie wolno stosowac¢ innych stezen niz zalecane w przepisie. Na-
lezy zwraca¢ uwage na jakos¢ wody uzywanej do rozprowadzania proszku.

Korzystanie z gotowych przetworéw sypkich przeznaczonych dla niemow-
lat eliminuje konieczno$¢ gotowania, z kolei podawanie bezposrednio lub
w ciggu godziny czy dwdéch godzin po przygotowaniu i przechowywaniu
w warunkach chtodniczych - konieczno$¢ pasteryzacji.

Kazdy inny sposéb postepowania wymaga opracowania specjalnej procedury.

Wytyczne dotyczace przygotowania mleka modyfikowanego dla niemow-

Iat s3 nastepujace:

» nalezy postepowac zgodnie z informacjg producenta podang na opa-
kowaniu,

» $wiezg porcje mleka z proszku nalezy przygotowac przed kazdym
karmieniem,

» nie wolno przechowywaé gotowego mleka modyfikowanego w ter-
mosach lub podgrzewaczach do butelek (alternatywa moze by¢ prze-
chowywanie przegotowanej wody w termosie),

» pozostatosci po karmieniu nalezy wylac i nie wykorzystywac w czasie
kolejnych karmien.

W warunkach szpitalnych jest zalecane:

* wypracowanie i przestrzeganie pisemnych zasad przechowywania
i wykorzystywania mleka modyfikowanego,

» na oddziatach potozniczych dla zdrowych noworodkéw powinno by¢
stosowane mleko w formie ptynnej typu RTF (ready to feed),

» mleko modyfikowane (proszek) nalezy przygotowywaé na biezaco,
tuz przed podaniem dziecku,

» w sytuacjach wyjatkowych mleko modyfikowane mozna przechowy-
wac nie dtuzej niz przez 30 godzin w temperaturze nie wyzszej niz 4°C
(konieczne monitorowanie temperatury), podgrzanie mleka modyfi-
kowanego powinno nastapi¢ bezposrednio przed karmieniem dziecka,

» czas przetrzymywania mleka modyfikowanego w temperaturze po-
kojowej nie powinien przekraczac czterech godzin (na przyktad kar-
mienie przez sonde).
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Zywnos¢ uzupetniajgca

ZYWNOSC GOTOWA PRZEZNACZONA DLA NIEMOWLAT
| MALYCH DZIECI

Wedtug prawa zywnosciowego, zywnos¢ gotowa dla dzieci definiuje sie jako
zywno$¢ przeznaczong do zaspokojenia szczegélnych potrzeb zdrowych
niemowlat odstawionych od piersi i zdrowych matych dzieci, stosowang jako
suplement ich diety lub w celu ich stopniowego przystosowania do zwyklej
diety, z wylaczeniem produktéw zbozowych przetworzonych i napojéw na
bazie mleka oraz podobnych produktéw przeznaczonych dla matych dzieci.

W zywieniu niemowlat mozna stosowaé¢ gotowe produkty spozywcze
przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci. Podstawg ich produkcji sg
surowce pochodzace z upraw i z hodowli poddanych szczegélnej kon-
troli. Produkty te charakteryzuja sie odpowiednig dla potrzeb rosngcego
organizmu wartoscig odzywcza i wysoka jakoscig zdrowotng. Wartos¢
odzywcza produktéw przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci jest
dostosowana do ich potrzeb wiekowych. O wartosci odzywczej produk-
tow decyduje sktad ilosciowy i jakoSciowy, czyli receptura, ich wartos¢
energetyczna, zawartos¢ biatka, ttuszczu i weglowodanow oraz witamin
i sktadnikéw mineralnych. Wazne sg takze konsystencja, smak i zapach
tej zywnosci, ktére musza by¢ akceptowane przez niemowleta. W pro-
duktach tych ogranicza sie dodatek cukru (sacharozy), soli kuchennej
(NaCl) i substancji dodatkowych. Wytgczng metoda utrwalania jest odpo-
wiedni proces termiczny.

Produkty spozywcze przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci cha-
rakteryzujg sie wysokim stopniem bezpieczeristwa pod wzgledem jako$ci
zdrowotnej, wykazuja bowiem wysoka czystos¢ mikrobiologiczng i ogra-
niczong do poziomdéw bezpiecznych zawartos$¢ substancji niekorzystnych
dla zdrowia (na przyklad pozostatosci pestycydow, metali szkodliwych,
azotanow i azotynow).

Ze wzgledu na sklad, produkty te mozna podzieli¢ na kilka grup.
PRZETWORY MLECZNO-ZBOZOWE:

1. Mieszanki mleczne

Stanowig potaczenie mleka nastepnego z dodatkiem sktadnika skrobiowe-
go, na przyktad z kleikiem, gryczano-ryzowym lub kukurydzianym, doda-
nym w ilosci 2-3 g/100 ml produktu gotowego do spozycia. Ich wartos¢
odzywcza jest zblizona do mleka nastepnego.

4.3.
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2. Kleiki, kaszki mleczne bezglutenowe i glutenowe

Sa produkowane z réznych zbéz, najczesciej z ryzu, kukurydzy (zboza
bezglutenowe, niezawierajace glutenu - biatka, ktére moze alergizowac),
owsa, pszenicy, z dodatkiem mleka w proszku, oleju roslinnego, ewentu-
alnie cukru, soli wapnia i zelaza oraz witamin, najczesciej B,, B,, PP Sa
zrodtem energii, biatka, ttuszczu i weglowodanéw oraz wapnia i zelaza.

3. Kleiki i kaszki mleczno-owocowe bezglutenowe i glutenowe
Sa produkowane wedtug receptur kleikow i kaszek mlecznych, najczesciej
z dodatkiem suszu owocowego lub proszkéw owocowych.

PRZETWORY ZBOZOWE BEZGLUTENOWE I GLUTENOWE

Przetwory te - jedno- lub wielozbozowe, z dodatkiem suszonych owocéw
lub proszkéw owocowych - sg wzbogacane w zelazo, wapn i witaminy
z grupy B (gléwnie witamine B,), stanowigc Zrédlo weglowodanéw, biatka
roslinnego oraz witamin i skladnikéw mineralnych.

PRZETWORY BEZMLECZNE DLA NIEMOWLAT

1. Przetwory owocowe, warzywne — soki, zupy, przeciery

Przetwory te sa produkowane ze $wiezych lub z mrozonych owocéw czy
warzyw i (lub) ich koncentratéw, z dodatkiem cukru lub bez cukru, w for-
mie przecieréw albo sokéw i napojéw. Moga by¢ jedno- lub wielosktadni-
kowe. Sa dobrym Zrédtem witamin, zwtaszcza witaminy C i skladnikéw
mineralnych. Przetwory warzywne moga by¢ niekiedy lepiej akceptowane
niz przetwory owoce.

2. Przetwory warzywno-miesne

Produkty te moga zawiera¢ urozmaicony asortyment warzyw i nie wie-
cej niz 25% miesa (najczesciej okoto 10 g/100 g produktu). Ich receptury
sg zblizone do positkéw przygotowywanych w domu. Sg Zrédlem energii,
biatka i thuszczu.

Produkty spozywcze przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci - ze wzgle-
du na sposob przygotowania do spozycia - mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1. Produkty gotowe do spozycia po podgrzaniu, w opakowaniach szkla-
nych lub innych jednorazowych, w ilosci netto stanowiacej porcje na jedno
karmienie:

» plynne mleko poczatkowe,

» plynne mleko nastepne,
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ZUupy jarzynowe,

zupy jarzynowe z dodatkiem miesa i (lub) wywaru,

przetwory warzywno-miesne (tak zwane obiadki, ktére moga stano-
wi¢ samodzielny positek obiadowy),

przetarte warzywa lub przeciery warzywne, ktére mozna wykorzy-
stywac jako dodatek do positku obiadowego,

soki przecierowe, owocowe i owocowo-warzywne,

przeciery owocowe i owocowo-warzywne,

przeciery owocowe z dodatkiem zbéz, ewentualnie z mlekiem, twa-
rozkiem, jogurtem - wykorzystywane jako desery lub dania na pod-
wieczorek czy kolacje.

2. Produkty sypkie (w formie proszku lub granulatu) wymagajace regene-
racji — potaczenia z wodg lub mlekiem w odpowiedniej proporcji, w opako-
waniach kartonowych i (ub) folii aluminiowej laminowanej, ewentualnie
w puszkach metalowych:

mleko poczatkowe,

mleko nastepne,

mieszanki mleczne,

kleiki, kaszki ze zb6éz bezglutenowych (na przyklad ryzowe, kukury-
dziane, gryczano-ryzowe),

kleiki, kaszki ze zb6z glutenowych (na przyklad pszenne, owsiane,
wielozbozowe),

kaszki mleczne,

kaszki mleczno-owocowe,

herbatki ziotowe i owocowe.

Dopuszczone do obrotu na polskim rynku gotowe przetwory przezna-
czone dla niemowlat i dzieci, czyli srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, musza by¢ odpowiednio oznakowane. Informacja
zywieniowa na opakowaniu tych produktéw powinna uwzgledniaé naste-
pujace dane:

nazwe produktu uzupelniona o informacje dotyczace jego szczegdl-
nych cech zywieniowych,

wiek dziecka, od ktérego mozna stosowaé dany produkt zgodnie ze
schematem zywienia niemowlat,

sktad surowcowy jakoSciowy i iloSciowy, podany wedtug malejgcych
ilosci sktadnikow,

wartos$¢ odzywcza w formie liczbowej - w 100 g/100 ml produktu lub
w porcji - dotyczacg podstawowych sktadnikéw pokarmowych, zgod-
nie z zaleceniami Codex Alimentarius, dyrektywami Unii Europejskiej
i wytycznymi krajowymi,
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« informacje stowng i (lub) graficzng dotyczaca sposobu wilasciwego
przygotowywania produktu do spozycia i podkreslenie waznosci
przestrzegania tej instrukcji,

» warunki przechowywania,

» termin przydatnosci do spozycia lub date minimalnej trwatosci,

» dodatkowe informacje charakteryzujace produkt (na przyktad ,bez-
glutenowy”, ,bezmleczny”, ,wzbogacony w zelazo”, ,z dodatkiem wi-
taminy C”, ,z dodatkiem p-karotenu”, ,z dodatkiem witamin”, ,z do-
datkiem zelaza”),

» inne dane, zgodne z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi o§wiad-
czen zywieniowych lub zdrowotnych.

4.4. Zywnos¢ specjalnego
medycznego przeznaczenia
- preparaty mlekozastepcze

Preparaty mlekozastepcze dla niemowlat i matych dzieci zalicza sie do
zywnosci specjalnego medycznego przeznaczenia i wykorzystuje w wy-
padku okreslonych wskazan klinicznych.

ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO stanowi kategorie
produktow, ktore zostaty odpowiednio przetworzone lub przygotowane i s3
przeznaczone do dietetycznego odzywiania pacjentéw pod nadzorem leka-
rza. Dopuszcza sie modyfikacje jednego skladnika odzywczego lub wiekszej
liczby takich sktadnikow zawartych w tych Srodkach spozywczych, jesli jest
to konieczne ze wzgledu na zamierzone zastosowanie danego Srodka spo-
zywczego specjalnie dla niemowlat. W sytuacji, gdy nie jest to sprzeczne z za-
mierzonym zastosowaniem, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
medycznego dla niemowlat spetniajg wymagania dla preparatow do poczat-
kowego zywienia niemowlat i preparatéw dla dalszego zywienia niemowlat.

Podstawowe wskazania i przeciwwskazania do stosowania preparatow
mlekozastepczych w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu alergii na pokarm
zalezg od ich skladu jakosciowo-ilosciowego, rodzaju hydrolizowanego
biatka i stopnia jego hydrolizy. Niezaleznie od rodzaju i stopnia hydrolizy
biatka, produkty te musza spelnia¢ podstawowe kryteria dotyczace warto-
Sci odzywczej i jakosci zdrowotnej, uwzglednione w przepisach prawnych.

PREPARATY MLEKOZASTEPCZE muszg zawiera¢ udokumentowane dane
dotyczace korzysci i bezpieczenstwa ich stosowania w zywieniu naj-
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mlodszych dzieci, pelng i powtarzalng charakterystyke ich wtasciwosci
fizykochemicznych, badania zywieniowe oceniajgce ich bezpieczenstwo,
udokumentowany brak wywotywania niepozadanych objawow, gtéwnie

ze strony ukladu immunologicznego, i potencjalnych
interakcji, a takze wyniki badan dtugofalowych, ocenia-
jacych wplyw zywienia dieta eliminacyjng z wykorzysta-
niem danego preparatu na wzrost i rozwéj dziecka.

HYDROLIZATY BIALEK, ktore sa wykorzystywane w pre-
paratach mlekozastepczych, uzyskuje sie z Dbiatka
poddanego hydrolizie enzymatycznej (na przyktad
trypsyna) i (lub) termicznej, niekiedy dodatkowo ultra-
filtracji. W wyniku hydrolizy powstajg peptydy o znacz-
nie zmniejszonych wlasciwosciach antygenowych.
Stopien fragmentacji biatka jest odwrotnie powigzany
z prawdopodobienistwem alergizacji. Im wiekszy sto-

PoDSTAWOWE WSKAZANIA

| PRZECIWWSKAZANIA DO
STOSOWANIA PREPARATOW
MLEKOZASTEPCZYCH

W PROFILAKTYCE, DIAGNOSTYCE
| LECZENIU ALERGII NA POKARM
ZALEZA OD ICH SKLADU
JAKOSCIOWO-ILOSCIOWEGO,
RODZAJU HYDROLIZOWANEGO
BIALKA | STOPNIA JEGO

pien hydrolizy biatka, tym mniejsze prawdopodobien- HYDROLIZY
stwo alergizacji dziecka. Hydrolizaty biatek mleka kro-

wiego w zaleznosSci od rodzaju hydrolizowanego biatka mozna podzieli¢
na hydrolizaty serwatki i hydrolizaty kazeiny, z kolei w zaleznosci od stop-
nia hydrolizy biatka - na produkty o nieznacznym i znacznym stopniu
hydrolizy oraz mieszanki elementarne.

Preparaty o nieznacznym stopniu hydrolizy biatka (umiarkowanie zmniej-
szonej alergennosci) stosuje sie tylko w profilaktyce choréb alergicznych
(alergii na biatka mleka krowiego) u dzieci z obcigzeniem rodzinnym cho-
robg atopowa.

Preparaty o znacznie zmniejszonej alergennosci (hydrolizaty o znacznym
stopniu hydrolizy biatka) moga by¢ stosowane w profilaktyce, diagnostyce
i leczeniu alergii na pokarm, przy niedoborach disacharydaz, przewlektej
biegunce, a takze w zaburzeniach trawienia i wchlaniania zwigzanych na
przyktad z zespotem kroétkiego jelita czy niektérymi przejawami niewy-
dolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki. U niemowlat z enteropatia - do
czasu powrotu wilasciwego wchlaniania - zaleca sie preparaty o znacznie
zmniejszonej alergennosci lub mieszanki elementarne, bezlaktozowe, za-
wierajace ttuszcze z MCT (glicerydy z kwasami tluszczowymi Sredniotan-
cuchowymi).

Wedtug ekspertéw Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej (American Aca-
demy of Pediatrics), stosowanie hydrolizatéw moze op6zni¢ zachorowanie
lub zapobiec zachorowaniu na choroby atopowe, zwtaszcza atopowe zapa-
lenie skory, cho¢ nie wszystkie hydrolizaty sg réwnie skuteczne.
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MIESZANKI ELEMENTARNE to preparaty, w ktorych frakcje biatkowa stano-
wig wolne aminokwasy. Sg one zalecane w leczeniu alergii na biatka mleka
krowiego (ABMK) odpornej na inne metody terapii zywieniowej i w dia-
gnostyce alergii na pokarm.

W trakcie leczenia dzieci ze stwierdzong alergig na biatka mleka krowiego
- zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN i Amerykanskiej Akademii Pedia-
trycznej - nie nalezy stosowac preparatow sojowych w pierwszych szesciu
miesigcach zycia dziecka. Ze wzgledu na korzystniejszy smak w poréw-
naniu z hydrolizatami biatek mleka krowiego, preparaty sojowe, ktore sa
zawsze bezlaktozowe, mozna wprowadza¢ do diety dzieci od drugiego
potrocza ich zycia, ale pod warunkiem dobrej tolerancji soi. Przeciwwska-
zaniem do stosowania preparatow sojowych sg objawy enteropatii u dziec-
ka. Ograniczeniem w ich stosowaniu jest takze zagrozenie wynikajace
z mozliwosci wystapienia reakcji krzyzowej z bialkami mleka krowiego,
obserwowane u 10-14% dzieci z alergia na te biatka, a takze objawy niepo-
zadane zwigzane z fitoestrogenami zawartymi w nasionach soi.

U dzieci leczonych preparatami mlekozastepczymi niezbedne jest prze-
prowadzanie co sze$¢ do dwunastu miesiecy weryfikacji wskazan co do
dalszego ich stosowania. Takie postepowanie jest niezbedne, poniewaz
ponad 75% dzieci z alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) osiagga tole-
rancje na biatka mleka krowiego (BMK) do trzeciego roku zycia, a ponad
90% - do széstego roku zycia.

Reasumujac:

— dostepne obecnie na polskim rynku preparaty mlekozastepcze wyka-
zuja réznice w sktadzie, dlatego wskazania do ich stosowania powinny
by¢ ustalane przez lekarza indywidualnie dla kazdego dziecka,

— stosowanie preparatow mlekozastepczych przy braku wskazan lub
zbyt diugie ich podawanie moze prowadzi¢ do zaburzen wzrastania
dziecka, ponadto jest zwigzane z gorsza jakosScig zycia dziecka i jego
rodziny, generuje rowniez dodatkowe koszty.

Podstawowy sktad dostepnych w Polsce preparatow mlekozastepczych
przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci, stosowanych z okreslo-
nych wskazan medycznych, przedstawiono w tabeli 8.

Na rycinie 1 zaprezentowano schemat przedstawiajgcy podziat i przezna-
czenie gotowej zywnosci z grupy Srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego dla niemowlat i matych dzieci.

Zalecany sposob zywienia dzieci w przedziale wiekowym od O do 3 lat - wytyczne



DZIECI ZDROWE
i (lub) dzieci z takimi
dolegliwosciami
ze strony uktadu
pokarmowego,
jak ulewanie, kolka,
zaparcia stolca

mleko
tki
poczatkowe Warto$¢
5 mieko dodana
aza:
] > LC PUFA,
| mleko krowie nastepne probiotyki,
mleko prebiotyki
AR
Preparaty do
poczatkowgo
—> i dalszego
Zywienia
niemowlat

Hydrolizaty

biatka mleka
krowiego

Zywnos¢é
dla niemowlat

Hydrolizaty o nieznacznym
stopniu hydrolizy, na przyktad
HA, HA Digest, AR

DZIECI
z grupy ryzyka alergii
pokarmowe;j

i matych dzieci
($rodki
spozywcze

specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego,
wtym
dietetyczne
$rodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
medycznego)

R e o |zolaty biatka
sojowego

DZIECI
z alergia
na pokarm
. >6.m.z.
Srodki
spozywcze

uzupetniajgce:

> | - kaszki/kleiki

— zupy,
przeciery

- soki, desery

RYCINA 1. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego dla zdrowych niemowlat i matych dzieci,

w tym dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego dla niemowlat i matych dzieci
z alergig na pokarm, migdzy innymi na biatka mleka
krowiego

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Mieszanki

elementarne

Hydrolizaty o znacznym
stopniu hydrolizy

—

DZIECI
z alergia
na pokarm,
w tym
na biatka mleka
krowiego
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Kryteria doboru wody

Woda jest podstawowym sktadnikiem organizméw zywych, uniwersalnym
rozpuszczalnikiem elektrolitéw i produktéw przemiany materii, srodo-
wiskiem przemian biochemicznych zachodzacych w organizmie, a takze
naturalnym $rodkiem transportu substancji odzywczych, witamin i hor-
mondéw. Dlatego odpowiednie nawodnienie organizmu przez podaz ply-
noéw, w tym wody dobrej jakosci, jest bardzo waznym elementem modelu
bezpiecznego zywienia dzieci.

Woda (tlenek wodoru, oksydan) ma wplyw na homeostaze wodno-elek-
trolitowa i kwasowo-zasadowa organizmu. Niedob6r wody prowadzi do
zaburzen mechanizméw homeostazy i termoregulacji. Przewlekta fagodna
dehydratacja pogarsza funkcjonowanie organizmu. Niedob6r wody na po-
ziomie 2-3% istotnie zmniejsza objetos¢ krwi i zwieksza jej gestos¢, zabu-
rza procesy pamieci krétkoterminowej, obniza koncentracje, wydtuza czas
reakcji na bodzZce, odpowiada za uczucie zmeczenia i znuzenia, bole glowy,
ostabienie apetytu, zaburza procesy warunkujace utrzymanie statej ciepto-
ty ciata. Odwodnienie zawsze wymaga zwiekszenia dobowej podazy wody.
Zawarto$¢ wody w organizmie noworodka wynosi okoto 78%, u niemow-
lecia w pierwszym poétroczu — 72%, u dziecka w drugim roku zycia - $red-
nio 65% wody ustrojowej. Dzienne zapotrzebowanie na wode u dziecka
szacuje sie na poziomie 10-15% jego masy ciala. W tabeli 9 przedstawiono
zalecane dzienne spozycie wody dla dzieci wedlug réznych standardow.

TABELA 9. ZALECANE DZIENNE SPOZYCIE WODY - WEDEUG ROZNYCH STANDARDOW

wiek (lata) ml/dobe wiek (lata)

4.5.

ml/dobe

0-0,5 (100-190/kg masy ciata) -

Niemowleta
0,5-1 800-1000 -

1-3 1250 2-3

1300

Dzieci 4-6 1600
7-9 1750

4-8

1600

10-12 2100
Chtopcy 13-15 2350

9-13

2100

16-18 2500 chtopcy powyzej 13. roku zycia, mezczyzni

2500

10-12 1900
Dziewczeta 13-15 1950

9-13

1900

7RODLO: Opracowanie wiasne.

16-18 2000 dziewczynki powyzej 13. roku zycia, kobiety

2000
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Na przetomie 2010 i 2011 roku opublikowano standard medyczny dotycza-
cy spozycia wody i innych napojéw przez niemowleta, dzieci i mtodziez,
przedstawiajgc w nim zalecenia w zakresie spozycia (podazy) réznych pty-
néw, w tym wody, a takze skutki zdrowotne ich niewtasciwego spozycia
(doboru).

Jakos¢ wody - jej czystos¢é - ma znaczenie w calym okresie zycia cztowie-
ka, na szczegdlng uwage zastuguje jednak w wypadku najmtodszych grup
wiekowych. Do rozprowadzania proszku mlecznego i do pojenia niemow-
Iat powinna by¢ stosowana woda o wtasciwej jakosci zdrowotnej. Waru-
nek ten spetnia woda podziemna. Jest ona naturalnie czysta chemicznie
i mikrobiologicznie, poniewaz jest izolowana poktadami geologicznymi od
zanieczyszczen Srodowiska zewnetrznego.

Wody podziemne s3 dostepne na rynku miedzy innymi w opakowaniach
jednostkowych (butelkach). Ich skfad jest bardzo rézny. Dla najmtodszych
dzieci odpowiednie sa wody Zrddlane i naturalne wody mineralne nisko-
sodowe (zawierajace ponizej 20 mg sodu w dm?3 wody) i niskozmineralizo-
wane (zawierajgce ponizej 500 mg sktadnikéw mineralnych w dm? wody).
Dzieciom powyzej pierwszego roku zycia mozna podawaé wody Srednio
zmineralizowane, zawierajgce ponizej 1500 mg sktadnikéw mineralnych
w dm3wody.

Nalezy stosowac opakowania o pojemnosci nie wiekszej niz 1,5 litra. Za-
pewnia to szybkie zuzycie wody i zmniejsza ryzyko jej zanieczyszczenia.
Opakowania wieksze niz péttoralitrowe dopuszcza sie tylko w placowkach
z wieksza liczbg niemowlat.

W tabeli 10 przedstawiono sktad ilosciowo-jakosciowy dostepnych na pol-
skim rynku wybranych wéd Zrédlanych i naturalnych wod mineralnych
przeznaczonych dla niemowlat i dzieci, zaopiniowanych pozytywnie przez
r6zne osrodki pediatryczne.

Reasumujac:

— w zywieniu niemowlat i dzieci poleca sie wode pitng dobrej jakosci,

— wody Zrédlane i naturalne wody mineralne, pozytywnie zaopiniowa-
ne przez jednostki pediatryczne, spetniajg powyzsze kryteria.
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Zasady suplementac’i

Halina Weker

uplementacja u niemowlat i matych dzieci powinna by¢ rozwa-
zona w wypadku nastepujacych sktadnikéw odzywczych.

KwAs DOKOZAHEKSAENOWY (DHA) - niemowleta karmione piersia otrzy-
muja dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe wraz z mle-
kiem matki. Przy wtasciwym stezeniu kwasu dokozaheksaenowego w po-
karmie kobiecym nie ma potrzeby dodatkowej suplementacji dziecka
(wskazana suplementacja karmigcej matki). W diecie starszego niemow-
lecia gléwnym Zrédtem kwasu dokozaheksaenowego staja sie¢ pokarmy
uzupetniajgce i mleko modyfikowane, w ktérego sktad wchodzi kwas do-
kozaheksaenowy. W wypadku niewystarczajacej podazy (ponizej 100 mg/
dobe) jest zalecana suplementacja tego kwasu.

Aby zapewni¢ wlasciwe stezenie kwasu dokozaheksaenowego w mle-
ku, matka karmigca piersig powinna dodatkowo przyjmowa¢ minimum
200 mg tego sktadnika dziennie, w wypadku niewielkiego spozycia ryb
- 400-600 mg kwasu dokozaheksaenowego dziennie. Jesli niemowle nie
jest karmione piersig, nalezy rozwazy¢ podawanie kwasu dokozaheksaeno-

S
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wego bezposrednio dziecku z preparatéw przeznaczonych dla niemowlat
i matych dzieci. Obecne na rynku preparaty zastepujace mleko kobiece
zawieraja rézne ilosci kwasu dokozaheksaenowego, zwykle mniejsze niz
rekomendowane. W diecie starszego niemowlecia pojawiajg sie¢ pokarmy
uzupeltniajace, ktore zawieraja ten sktadnik, na przyktad ttuste ryby mor-
skie. W praktyce trudno jest jednoznacznie wskaza¢, czy niemowle przyj-
muje z pozywieniem wystarczajace ilosci kwasu dokozaheksaenowego,
dlatego niemowletom po zakonczeniu karmienia piersig nalezy podawac
minimum 100 mg tego sktadnika dziennie.

WITAMINA D — wytyczne z 2013 roku zalecaja suplementacje witaminy D
od pierwszych dni zycia, niezaleznie od sposobu karmienia niemowlecia
(naturalnie lub sztucznie), w dawce 400 j.m. (od pierwszego do szoste-
go miesigca zycia) i 400-600 j.m. w drugim poétroczu, w zaleznosci od jej
spozycia z dieta. U dzieci powyzej pierwszego roku zycia zalecane dawki
witaminy D wynoszg 600-1000 j.m. (w zalezno$ci od masy ciata) w okresie
od wrzesnia do kwietnia lub przez caty rok, jesli w okresie letnim nie jest
zapewniona wystarczajaca synteza skérna. Grupy ryzyka niedoboru wita-
miny D to niemowleta karmione piersig nieotrzymujace suplementacji tej
witaminy lub otrzymujgce taka suplementacje w dawkach ponizej reko-
mendowanych, dzieci o ciemnej karnacji skory, dzieci z nadwagga lub oty-
toscia, a takze dzieci z niewystarczajaca ekspozycja na Swiatlo stoneczne
oraz dzieci z chorobami lub przyjmujace leki wptywajace na wchianianie
i metabolizm witaminy D.

WiTaMIiNA K warunkuje utrzymanie wlasciwego stezenia czynnikow krzep-
niecia. Podaz witaminy K dziecku po urodzeniu istotnie zmniejsza ryzyko
zar6wno wczesnego, jak i pé6Zznego krwawienia zwigzanego z niedoborem
tej witaminy. Zgodnie z zaleceniami ekspertéw z 2007 roku, wszystkie no-
worodKi po urodzeniu powinny otrzymac jednorazowa dawke witaminy K
(0,5 mg domiesniowo lub 2,0 mg doustnie). Zawarto$¢ witaminy K w po-
karmie kobiecym jest niewystarczajgca do pokrycia dobowego zapotrze-
bowania w kolejnych tygodniach zycia. Noworodki zdrowe, donoszone,
karmione piersig - poza jednorazowg podaza - wymagaja dalszej profilak-
tycznej podazy witaminy K od drugiego tygodnia do ukoniczenia trzeciego
miesigca zycia w dawce 25 pg/dobe. Preparaty zastepujace mleko kobiece
zabezpieczaja wystarczajaca podaz tej witaminy bez koniecznosci dodat-
kowej suplementacji.

ZELAZO - ze wzgledu na malg czesto$¢é wystepowania w populacji pol-
skiej niedokrwistosci z niedoboru zelaza, profilaktyczne podawanie ze-
laza jest uzasadnione w wypadku niemowlat z grup ryzyka niedoboru,
na przyklad z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym lub u dzieci
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z ograniczonym spozyciem pokarméw uzupetniajacych bedacych zrodtem
dobrze przyswajalnego zelaza. Niemowleta karmione sztucznie powinny
otrzymywac preparaty zastepujace pokarm kobiecy wzbogacane w zelazo
(4-8 mg/l), poczawszy za$ od szostego miesigca zycia - takze produkty
uzupelniajgce zawierajace zelazo.

W tabeli 11 przedstawiono obowigzujace standardy medyczne dotyczace
suplementacji u niemowlat i matych dzieci.

TABELA 11. ZASADY SUPLEMENTACJI WEDEUG OBOWIAZUJACYCH STANDARDOW

Witamina D
1500-2000 j.m./dobe
Kobiety w cigzy DHA
i matki karmiace minimum 200 mg/dobe

400-600 mg/dobe w wypadku niewielkiego spozycia ryb
1000 mg/dobe - kobiety w cigzy o wysokim ryzyku porodu
przedwczesnego

Witamina D
niezaleznie od sposobu karmienia
400 j.m./dobe do 6. miesiaca zycia
400-600 j.m./dobe od 6. do 12. miesiaca zycia

Kwas dokozaheksaenowy
w wypadku niemowlat karmionych piersig
kwas dokozaheksaenowy przyjmuje matka
minimum 200 mg/dobe (dzieci niekarmione piersia)

Noworodki 400-600 mg/dobe w wypadku niewielkiego spozycia ryb
i niemowleta

Witamina K
tylko w wypadku niemowlat karmionych piersig
25 pg/dobe od 8. doby zycia do ukoniczenia 3. miesigca zycia

Zelazo
bezwzgledna suplementacja zgodnie z zaleceniami lekarza
u niemowlat urodzonych przedwczesénie, z matg masa
urodzeniowa (2000-2500 g), z ciaz mnogich oraz dzieci matek
z niedokrwistos$cig podczas ciazy

Witamina D
600-1000 j.m./dobe zaleznie od masy ciata,
od wrzesénia do kwietnia, a takze w miesigcach letnich,
jesli nie jest zapewniona synteza skorna

Dzieci powyzej
pierwszego roku zycia Kwas dokozaheksaenowy
minimum 100 mg/dobe czystego kwasu
dokozaheksaenowego do 2. roku zycia
minimum 250 mg/dobe kwasu dokozaheksaenowego i kwasu
eikozapentaenowego powyzej 2. roku zycia

7RODEO: Opracowanie wtasne na podstawie literatury przedmiotu.

Do suplementacji u dzieci nalezy wybiera¢ najwyzszej jakosci preparaty, kto-
rych skfad jest zgodny z obowigzujacymi zaleceniami i normami zywienia.
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Organizacja zywienia
niemowlat i malych dzieci

w placowkach ochrony
zdrowia i placowkach
opiekunczo-wychowawczych



acjonalne i dobrze zaplanowane zywienie niemowlat i matych

dzieci powinno odznaczac sie mozliwie najwyzszg jakoscia zdro-

wotng i bezpieczenstwem w aspekcie zagrozen wystepowania
na przyktad zatru¢ pokarmowych czy chordéb przenoszonych droga po-
karmowa.

W organizacji bloku zywieniowego zajmujacego si¢ przygotowywaniem

positkow dla niemowlat przebywajacych w placéwkach stuzby zdrowia

nalezy uwzglednic:

» liczbe niemowlat przebywajacych w danej placéwce,

» mozliwosci finansowe danej placowki w zakresie zaopatrzenia w zyw-
nos¢,

» baze surowcowg - na przyktad produkty gotowe do spozycia i (lub)
zywno$¢ do przetworzenia w kuchni niemowlece;.

W szpitalach i innych placéwkach ochrony zdrowia trzeba zapewni¢
miejsce do przygotowywania positkéw dla niemowlagt zywionych zaréw-
no naturalnie, jak i sztucznie, a takze dla niemowlat wymagajacych diet
specjalnych.
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Positki dla niemowlat mogg by¢ przygotowywane:

» na oddziale niemowlecym (pediatrycznym),

»  wwydzielonym boksie (,czesci niemowlecej”),

» w oddzialowej kuchence niemowlecej,

« w osobnych jednostkach - kuchniach niemowlecych (dotyczy wigk-
szych placowek).

Boks jest wydzielong czeSciag pomieszczenia na oddziale lub w kuchni
ogolnej, stuzacg do przygotowywania positkow dla niemowlat, odpowied-
nio wyposazong w urzadzenia i sprzet, ktore pozwalaja zachowaé pelne
bezpieczenstwo przygotowywania positkow.

ODDZIALOWA KUCHENKA NIEMOWLECA powinna by¢ osobnym pomiesz-
czeniem, pod wzgledem wyposazenia odpowiadajgcym wymaganiom sani-
tarno-higienicznym niezbednym do przygotowywania positkow.

KUCHNIA NIEMOWLECA stanowi ciag pomieszczen, ewentualnie wydzielo-
nych stanowisk w pomieszczeniu, przystosowanych do przygotowywania
positkow dla niemowlat, wyposazonych w urzadzenia i sprzet w zalezno-
$ci od przyjetej zasady sporzadzania positkéw (na przyktad wykorzystywa-
nie gotowych produktéw, sporzadzanie mleka i mieszanek mlecznych lub
niektorych positkow z zywnosci najwyzszej jakosci - zupy jarzynowe, zupy
jarzynowo-miesne).
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1.1.

Procedury dotyczace
zywienia noworodkow
na oddziatach szpitalnych

Maria Wilinska

Karmienie naturalne

Karmienie naturalne pacjentéw oddziatu potozniczego i noworodkowego
powinno by¢ wynikiem spéjnego systemu opieki nad dzieckiem i jego ro-
dzicami. Aby osiagnac ten cel, konieczne sg akceptacja i aktywne wsparcie
kadry zarzadzajacej szpitalem oraz réznych specjalistéw na wszystkich
etapach opieki nad dzieckiem i jego rodzicami w tym okresie.

Karmienie naturalne noworodkéw w duzym stopniu zalezy od wdrozo-
nego w szpitalach systemu wczesnej stymulacji laktacji, ktory obejmuje
miedzy innymi:

— informowanie rodzicéw o korzysciach ptynacych z karmienia piersig
(juz pacjentki oddziatu patologii cigzy, u ktérych zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo porodu przedwczesnego, powinny by¢ poinfor-
mowane o korzysciach karmienia naturalnego, ryzyku niekarmienia
piersig, postepowaniu z noworodkiem po urodzeniu, znaczeniu wczes-
nego pozyskania i podazy siary),

— ujednolicenie zasad pracy personelu, przystepnie opisanych i umiesz-
czonych w widocznym miejscu, dostepnych takze dla rodzicow.
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Wazna jest rowniez znajomos¢ procedur sprzyjajacych laktacji - kontakt
,Skora do skory” przez caly czas pierwszego karmienia, system opieki typu
rooming-in'!, kangurowanie - i sposoby ich wdrazania przez personel. Ro-
dzicom nalezy zapewni¢ mozliwos¢ nieskrepowanego przebywania z dziec-
kiem przez caly okres hospitalizacji, bez nieuzasadnionych ograniczen.

Oddziat potozniczy powinien by¢ zaopatrzony w foldery i (lub) plakaty
przedstawiajace graficznie odpowiednie pozycje podczas karmienia pier-
sia, sprzyjajace skutecznemu przystawieniu do piersi zaréwno dzieci uro-
dzonych o czasie, jak i wczesniakow. Istotny jest takze sprzet utatwiajacy
karmienie: fotele, podnézki, poduszki do karmienia.

W okresie hospitalizacji matka powinna uzyska¢ informacje o potencjal-
nych problemach podczas karmienia i pozna¢ sposoby radzenia sobie
z nimi. Nalezy wskaza¢ osrodki, w ktérych - po wypisaniu do domu - pa-
cjentka moze uzyskac profesjonalng pomoc i wsparcie w wypadku trudno-
$ci z karmieniem piersia.

ZADANIA PERSONELU MEDYCZNEGO

Do zadan personelu medycznego naleza: pomoc matce w rozpoczeciu
i utrzymaniu karmienia naturalnego oraz pelna informacja o zaletach po-
karmu kobiecego, sposobach utrzymania laktacji i metodach karmienia.
Sposob karmienia noworodka zalezy od stanu klinicznego dziecka i kon-
dycji psychofizycznej matki - docelowo sprowadza sie do bezposredniego
przystawienia dziecka do piersi.

Specjalista laktacyjny ocenia sposob przystawienia dziecka do piersi i po-
prawnos$¢ ssania, rozpoznaje nieprawidtowosci tego procesu, wspotpra-
cuje z lekarzem neonatologiem w zakresie rozszerzenia diagnostyki i te-
rapii. Neonatolog i neurologopeda odgrywaja przewodnig role w ocenie
zaburzen jakosci ssania i braku gotowosci dziecka do podjecia karmienia
doustnego. Neurologopeda diagnozuje nieprawidtowosci mechanizmoéow
ssania, potykania i oddychania, ustalajgc wspdlnie z lekarzem neonatolo-
giem, fizjoterapeutg, doradcg (konsultantem) laktacyjnym, pielegniarkami
i poloznymi potrzebe odpowiedniej stymulacji czy terapii, ewentualnie za-
stosowania zaawansowanych metod diagnostycznych.

" System opieki typu rooming-in - system opieki potozniczej, w ktérym matka wraz z noworodkiem
przebywajq stale razem podczas pobytu w szpitalu.

67



Personel oddziatu potozniczego i noworodkowego oraz inni specjalici ma-
jacy kontakt z matka i ojcem powinni posiada¢ co najmniej drugi poziom
wiedzy i praktyk o laktacji'?, osiggniety podczas wystandaryzowanych
i systematycznie prowadzonych szkolen. W wypadku zespotu wspodtpra-
cujacego z rodzicami za istotny nalezy uznaé kontakt z profesjonalnym
specjalistg laktacyjnym (trzeci poziom wiedzy i praktyki o laktacji) oraz
fizjoterapeuta i neurologopeda. Praca wymienionych specjalistow powin-
na by¢ skoordynowana z opieka neonatologéw nad dzieckiem na oddziale.

PROCEDURA ODCIAGANIA POKARMU

Jesli dziecko nie jest w stanie wtasciwie ssa¢ z piersi bezposrednio po
urodzeniu, matka powinna niezwtocznie rozpoczaé odcigganie pokarmu.
W takiej sytuacji kazdej pacjentce, ktéra potrzebuje w tym zakresie pomo-
cy, przedstawia sie dwie metody odciggania pokarmu - reczng i z uzyciem
laktatora. Ostatecznie o sposobie pozyskiwania pokarmu decyduje matka,
opierajac sie na swoich preferencjach i planowanej dtugosci karmienia od-
ciagganym pokarmem. Personel medyczny ustnie i na piSmie udziela in-
strukcji dotyczacych wlasciwego pozyskiwania mleka, jego przechowywa-
nia i bezpiecznego podawania dziecku. W wypadku wyboru przez matke
laktatora do pozyskiwania mleka nalezy poinstruowac ja ustnie i na piSmie
o wlasciwym sposobie postepowania ze sprzetem laktacyjnym i umozli-
wic¢ realizacje tej procedury w szpitalu (o czym bedzie mowa w kolejnym
rozdziale). Szczegbdlng uwage nalezy zwréci¢ na pozyskanie siary (mtodzi-
wa) - ze wzgledu na jej wyjatkowy i unikalny sktad oraz zwigzane z tym
korzysci zdrowotne dla dziecka. Pozyskiwanie mleka nalezy rozpocza¢ tak
szybko, jak to jest mozliwe, najlepiej juz w sali porodowej, nie pézniej
jednak niz do szoéstej godziny po urodzeniu dziecka. Wskazane jest jak
najwczesniejsze pokrycie siarg §luzowek jamy ustnej wcze$niaka w pierw-
szych minutach zycia, nawet przed opuszczeniem sali porodowe;j.

PROCEDURA POZYSKIWANIA SIARY

Za procedure pozyskiwania pierwszych porcji siary odpowiada polozna
opiekujgca sie matka po porodzie. Siare nalezy odciagga¢ metoda recz-
ng bezposrednio do jatowych pojemnikéw matej objetosci (na przyktad

12 Poziomy wiedzy i praktyk o laktacji dotyczg poradnictwa laktacyjnego i okreslaja wiedze obejmujaca
podstawy naukowe, wymiar kliniczny i spoteczny karmienia piersig [poziom ), umiejetnosci praktyczne
umozliwiajace udzielanie rutynowej porady oraz instruktazy przed porodem i po porodzie, pozwalajace
wyzwoli¢ i utrzymac laktacje [poziom I1], udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych edukacje, badanie,
diagnoze i leczenie w zakresie fizjologii i patologii laktacji (poziom I11).
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strzykawek 2 ml, jalowych kieliszkéw, specjalnych pojemnikéw na siare).
Odciaganie reczne siary jest bezpieczne pod wzgledem epidemiologicz-
nym pod warunkiem uprzedniego higienicznego umycia rak i realizacji

ustalonych zasad postepowania ze sprzetem laktacyj-
nym. Rodzicéw nalezy poinformowa¢, ze nawet mala
objetos$¢ siary wywiera Kkorzystny wplyw na rozwoj
dziecka i proces ewentualnego leczenia. Kazda porcje
pozyskanej siary nalezy przechowywac¢ w oddzielnych
pojemnikach (strzykawki, specjalne pojemniki matej
objetosci), doktadnie oznaczonych imieniem i nazwi-
skiem matki, a takze - dodatkowo - informacja o pici
dziecka, dacie jego urodzenia oraz dacie i godzinie
odciggniecia mleka. Matka powinna by¢ informowana
o objetosci mleka, jaka otrzymuje dziecko, co pozwala
dostosowac porcje pozyskiwanego pokarmu do bieza-
cych potrzeb dziecka. Siara musi by¢ podana dziecku
bezposrednio po jej pozyskaniu. Jesli dziecko nie moze
by¢ w danej chwili karmione lub istnieje nadmiar sia-

POzYSKIWANIE MLEKA
NALEZY ROZPOCZAC TAK
SZYBKO, JAK TO JEST MOZLIWE,
NAJLEPIEJ JUZ W SALI
PORODOWEJ, NIE POZNIEJ
JEDNAK NIZ DO SZOSTEJ
GODZINY PO URODZENIU
DZIECKA. WSKAZANE JEST JAK
NAJWCZESNIEJSZE POKRYCIE
SIARA SLUZOWEK JAMY USTNEJ
WCZESNIAKA W PIERWSZYCH
MINUTACH ZYCIA

ry, powinna by¢ ona schtodzona do temperatury +4°C,

jesli zas podaz tej porcji nie jest w najblizszym czasie

planowana, nalezy ja zamrozi¢. Przechowywane porcje siary, odpowiednio
oznakowane, nalezy podac jako pierwszy pokarm kiedy tylko bedzie to
mozliwe. Podaz przechowywanej siary powinna by¢ realizowana w kolej-
nosci jej pozyskiwania.

PROCEDURA PRZECHOWYWANIA POZYSKANEGO MLEKA

Pozyskiwanie i przechowywanie mleka matki na oddziale noworodkowym
powinno przebiega¢ wedtug opisanej procedury szpitalnej. Przed odciaga-
niem pokarmu matka ma obowigzek starannie umy¢ rece wodg ze $rod-
kiem myjacym i wytrze¢ je do sucha recznikiem jednorazowym. Nie jest
wskazane odkazanie rak i mycie piersi przed kazdym odcigganiem. Odcia-
ganie mleka dla dziecka najkorzystniej jest wykonywac przy jego stanowi-
sku, na przyktad na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej, co do-
datkowo stymuluje laktacje. Matka powinna otrzymac ustnie i na pisSmie
szczegbtowy informacje o celu, metodach i bezpieczenstwie pozyskiwania
mleka oraz o jego przechowywaniu. Szczegoélnie nalezy przestrzegac¢ czasu
przechowywania odciggnietego pokarmu. Nadzér nad opisang procedurg
sprawuje pielegniarka. Odciggniete mleko kobiece moze by¢ przechowy-
wane zgodnie z warunkami podanymi w tabeli 12.
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Mleko przeznaczone do podania dziecku nalezy dzieli¢ na indywidualne,
jednorazowe porcje. Dla wczeSniakow powinno by¢ ono podgrzane do
temperatury 37°C, noworodkom mozna podawa¢ mleko w temperaturze
pokojowej. Dzielenie mleka na porcje powinno sie odbywa¢ w warunkach
aseptycznych. Porcje umieszcza sie w jalowych probéwkach lub butelkach
i doktadnie opisuje nazwiskiem dziecka. Mleko przez cewnik dozolagdkowy
podaje sie¢ z wykorzystaniem sity grawitacji. Nalezy ograniczaé czas kon-
taktu mleka z drenami i strzykawkami, poniewaz niekorzystnie wptywa to
na zawarto$¢ lipidow.

WZBOGACANIE MLEKA KOBIECEGO WZMACNIACZEM

W wybranych sytuacjach klinicznych mleko kobiece powinno byé wzbo-
gacane wzmacniaczem pokarmu kobiecego. Wskazania do takiej podazy
obejmuja noworodki z wewnatrz- i zewnatrzmacicznym zahamowaniem
wzrastania oraz urodzone z ekstremalnie mata i bardzo mala masa uro-
dzeniowg. Wzmacniacz pokarmu kobiecego wystepuje w Polsce w formie
sproszkowanej - dodawany do pokarmu kobiecego w dawce dobowej 3 to-
rebki na 1 kg masy ciata, zwieksza warto$¢ energetyczng o 24 kcal, ilos¢
biatka o 1,8 g, ilo$¢ weglowodanéw o 4,2 g, ilos¢ wapnia o 99 mg i ilos¢
fosforu o 57 mg na kazdy kilogram masy ciata dziecka. Zwiekszenie poda-
zy bialka, soli mineralnych i witamin oraz energii i wartosci energetycznej
wplywa na osiaganie przez noworodki w miare optymalnych parametréw
antropometrycznych. Wzmacniacz dodaje sie do pokarmu tuz przed jego
podaniem dziecku.

DOKARMIANIE

W okresie stabilizacji karmienia piersig nalezy stosowac¢ takie metody do-
karmiania, ktére nie bedg zaburza¢ ani znacznie zmienia¢ wzorca ssania
charakterystycznego dla wlasciwego ssania z piersi. W wypadku noworod-
kéw karmionych piersig nalezy unika¢ stosowania alternatywnej metody
karmienia. Jesli jednak matka po udzieleniu jej pelnej informacji na temat
karmienia naturalnego swiadomie podejmie decyzje o karmieniu sztucz-
nym dziecka, powinno to by¢ wigzace dla personelu specjalistycznego.

Wskazaniami do wdrozenia alternatywnej dla doustnej metody karmie-
nia mogg by¢ problemy natury funkcjonalnej (anatomicznej, oddechowej,
wydolnosciowej lub neurologicznej) i niedob6r pokarmu w piersi matki
przed wypisem ze szpitala.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA ZE SPRZETEM LAKTACYJNYM

Postepowanie ze sprzetem laktacyjnym takze nalezy uja¢ procedura szpi-
talna, przekazang matce ustnie i na piSmie. Oddzial powinien dysponowac
laktatorami klasy szpitalnej. Dopuszcza sie uzywanie sprzetu wtasnego
matki, ale pod warunkiem przestrzegania przez nig instrukcji szpitalne;.
Sprzet do pierwszego odciggania pokarmu w szpitalu powinien by¢ steryl-
nie czysty i dezynfekowany miedzy kolejnymi odcigganiami (umycie woda
z detergentem, nastepnie dezynfekcja wrzatkiem lub w kuchence mikrofa-
lowej, osuszenie, umieszczenie w higienicznie czystym pojemniku).

SYTUACJE WYKLUCZAJACE PODAZ POKARMU KOBIECEGO

Przeciwwskazania do podazy pokarmu kobiecego s3 czesto naduzywane
na oddziatach potozniczych. Sytuacje takie wystepuja niezwykle rzadko.
Ze strony dziecka obejmuja wrodzona nietolerancje laktozy i galaktoze-
mie, ze strony matki - zakazenie HIV, HTLV-1 i HTLV-2, koniecznos¢ le-
czenia niektérymi lekami, czynng gruzlice (przeciwwskazanie czasowe).
Szczegbétowe informacje zawarto w odrebnych opracowaniach. W wypad-
ku uzasadnionego czasowego wstrzymania karmienia piersig nalezy posta-
rac si¢ o utrzymanie laktacji u matki do czasu, az karmienie piersig bedzie
mozliwe.

SZCZEGOLNE SYTUACJE KLINICZNE )
- NOWORODKI URODZONE PRZEDWCZESNIE

Noworodki urodzone przedwczesnie wykazuja gotowos$¢ do rozpoczecia
regularnego odzywiania doustnego miedzy 32. a 35. tygodniem wieku
postkoncepcyjnego. Do tego czasu pokarm jest podawany zazwyczaj przez
cewnik dozolgdkowy. Docelowo nalezy jednak zmierza¢ do karmienia bez-
posrednio z piersi.

Jeszcze podczas stosowania zywienia pozajelitowego stopniowo wprowa-
dza sie zywienie troficzne, nastepnie za$ systematycznie zwieksza sie ob-
jetos¢ mleka, obserwujac tolerancje podawanych porcji. Nalezy zwracac
uwage na stan ogélny dziecka, ulewanie, wymioty, przyrost masy ciata. Nie
ma potrzeby rutynowej kontroli zalegan zotadkowych. W okresie wstep-
nym podaje sie indywidualnie ustalone objetosci pokarmu, z kolei u bar-
dziej dojrzatych wczesniakow i noworodkow donoszonych nalezy kiero-
wac sie potrzebg przyjmowania pokarmu sygnalizowang przez dziecko.
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W okresie dojrzewania mechanizméw koordynacji ssania, potykania i od-
dychania dochodzenie do skutecznego i efektywnego ssania bezposred-
nio z piersi jest mozliwe przez przejSciowe stosowanie karmienia przez

cewnik dozotgdkowy lub wykorzystanie innych technik

STAN ZDROWIA DawczyN]  dodatkowych. Nalezy uwzgledni¢ indywidualnie dobra-

POKARMU JEST STARANNIE
BADANY TAKZE POD KATEM

ny i wlasciwie zastosowany smoczek oraz odpowiednig
technike i strategie karmienia. W doborze metody poda-
zy pokarmu matki mozna zastosowac pojemnik z mle-

NIEKTORYCH ZAKAZEN  Lkiem i cewnikiem, przez ktéry mleko jest podawane

WIRUSOWYCH | KILY, PONADTO  podczas przystawiania do piersi. Wskazaniem do tego
ANALIZUJE SIE JEJ DIETE,  typu karmienia jest stymulacja laktacji u matki pragnacej

PRZYJMOWANE PRZEZ NIA LEKI
| PROWADZONY TRYB ZYCIA

1.2.

karmic¢ dziecko naturalnie. W niektoérych wypadkach jest
wskazane stosowanie tak zwanych kapturkéw na piers,
co umozliwia nauke i poprawia technike ssania w niekté-
rych typach budowy gruczotu piersiowego matki. Ssa-
nie nieodzywcze (przystawienie do opréznionej piersi) wynika z potrzeb
dziecka i matki, sprzyjajac stymulacji laktacji i dojrzewaniu kompetencji
dziecka w zakresie ssania z piersi. Proces karmienia dziecka nadzoruje
doswiadczony zesp6l: neonatolog, specjalista laktacyjny, neurologopeda,
fizjoterapeuta, pielegniarka, wspétpracujacy na kazdym etapie z rodzicami
dziecka.

Wypis noworodka do domu, szczegdlnie dziecka przedwczesnie urodzo-
nego, zalezy od osiggniecia przez niego umiejetnosci pobierania pokarmu,
kompetencji rodzicéw w tym zakresie oraz dostepnosci i gotowosci spe-
cjalistow do udzielenia profesjonalnej pomocy w razie problemoéw zwigza-
nych z karmieniem.

U noworodka, ktéry z powodéw zdrowotnych nie jest przystawiany do
piersi, nalezy obserwowac¢ dojrzewanie umiejetnosci efektywnego i bez-
piecznego doustnego przyjmowania pokarmu, w tym prawidlowos¢é me-
chanizméw ssania, potykania i oddychania. Gotowos¢ do podjecia funkcji
jedzenia jest oceniana wedtug kryteriow prawidtowosci i funkcjonalnosci
(efektywnosci) jedzenia prezentowanych przez dziecko.

Karmienie pokarmem naturalnym
z laktarium lub banku mleka

Pasteryzowane mleko kobiece powinno by¢ pierwszym pokarmem z wy-
boru, jesli mleko wtasnej matki nie jest dostepne. W wielu publikacjach
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udokumentowano poprawe wynikéw leczenia dzieci zywionych pokar-
mem naturalnym, miedzy innymi stopnia nasilenia i czestosci wystepowa-
nia martwiczego zapalenia jelit, poprawe tolerancji zywienia troficznego,
skrécenie zywienia pozajelitowego, redukcje kolonizacji przewodu pokar-
mowego chorobotwoérczymi szczepami bakterii. Dostep do mleka z ban-
ku mleka kobiecego umozliwia wytaczne karmienie naturalne wszystkich
noworodkéw na oddziatach intensywnej terapii, co ma istotny wplyw na
poprawe ich przezywalnosci i wynikéw leczenia oraz obnizenie krétko-
i dlugoterminowych kosztow systemu opieki nad pacjentami oddziatow
intensywnej terapii noworodka.

Banki mleka kobiecego to profesjonalne instytucje, w ktérych proces pa-
steryzacji mleka jest kontrolowany, mleko pozyskiwane od dawczyn pod-
lega kontroli czystosci, a jego przechowywanie i rozdysponowywanie pa-
cjentom jest regulowane szpitalnymi protokotami postepowania.

Stan zdrowia dawczyni pokarmu jest starannie badany takze pod katem
niektoérych zakazen wirusowych i kity, ponadto analizuje sie jej diete,
przyjmowane przez nig leki i prowadzony tryb zycia. Odcigganie mleka
oraz jego transport i przechowywanie (do etapu pasteryzacji) przebiegaja
wedtug tych samych procedur co odcigganie mleka matki dla wtasnego
dziecka. Pasteryzacja jest przeprowadzana w profesjonalnym urzadzeniu,
w ktérym mleko ulega podgrzaniu do 62,5°C i jest utrzymywane w tej
temperaturze przez 30 minut, a nastepnie szybko schtadzane do 4°C. Dal-
sze etapy zamrazania, rozmrazania i podazy mleka pacjentom oddziatu
przebiegaja wedtug standardowych procedur dla mleka kobiecego. Mleko
w banku mleka jest okresowo kontrolowane mikrobiologicznie - zaré6wno
przed pasteryzacja, jak i po pasteryzacji. Ponadto wiele bankéw mleka kon-
troluje jego sktad chemiczny oraz wybiérczo uzupeinia ewentualne niedo-
bory biatka i weglowodandw.

Mleko w banku mleka jest na kazdym etapie opisane kodem identyfikuja-
cym, dzieki czemu jest mozliwe przesledzenie drogi od dawczyni do otrzy-
mujacego mleko dziecka, z wpisem kazdej podazy do jego indywidualnej
karty karmienia.

Nalezy podkresli¢, ze dostep do mleka pasteryzowanego nie moze zwal-
nia¢ matek ze staran o wtasng laktacje, a personelu medycznego - z nad-
zoru nad tym procesem. Dwuletnie doswiadczenia polskie z mlekiem po-
zyskiwanym z banku mleka wskazuja, ze przy wilasciwie realizowanych
procedurach wskazniki karmienia naturalnego przy wypisie ze szpitala nie
tylko sie nie pogarszaja, ale nawet ulegaja poprawie.
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1.3. Zywienie sztuczne noworodkéw

Matkom, ktére nie karmig piersiag lub musza dokarmiaé sztucznie swoje
dziecko, juz na oddziale noworodkowym trzeba zapewnic¢ indywidualne
poradnictwo w zakresie przygotowania mleka sztucznego i odpowied-
niej strategii karmienia. Nalezy oméwi¢ z nimi rézne mozliwosci zywie-
nia noworodkow i stuzy¢ pomoca w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru
najbardziej optymalnego sposobu zywienia dla dziecka. Warto przy tym
podkresli¢ wszystkie korzysci i uwarunkowania Kliniczne, zdrowotne
i rozwojowe karmienia naturalnego. Istotne jest rowniez wsparcie decyzji
rodzicow w stosowaniu wybranej metody karmienia.

Produkty zastepujace mleko kobiece to preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat (infant formula), popularnie zwane MLEKIEM POCZATKOWY M.
Skiad mleka przeznaczonego dla noworodkéw urodzonych przedwcze$nie
jest odmienny, gdyz uwzglednia specyficzne potrzeby zywieniowe wczesnia-
koéw, gléwnie w zakresie ilosci biatka. Mieszanki mleczne dla noworodkéw
urodzonych przedwczesnie i w terminie majg wystandaryzowany staty sktad,
ktory zaspokaja ich podstawowe potrzeby zywieniowe. Preparaty te sa wy-
twarzane z mleka krowiego poddanego zmianom iloSciowym i jakoSciowym.
Wzorcem do ustalania ich sktadu jest mleko kobiece.

Na rynku sg obecnie dostepne produkty zastepujace mleko kobiece o zmo-
dyfikowanym sktadzie, zwlaszcza w zakresie hydrolizy biatek, i preparaty
oparte na biatkach sojowych. Wzbogacanie mieszanek mlecznych w pre-
biotyki i probiotyki, nukleotydy, cholesterol, 8-palmitynian, selen czy olej
palmowy nie przynosi jednoznacznych korzysci. Z kolei zmniejszenie ste-
zenia biatka w mleku poczatkowym zbliza parametry wzrastania dzieci
karmionych sztucznie do wzoru dzieci karmionych piersig, zmniejsza ry-
zyko otytosci i prawdopodobnie chroni przed rozwojem zespotu metabo-
licznego.

Mleko - produkt zastepujacy mleko kobiece - nalezy przygotowywac
zgodnie z zaleceniami producenta. Na oddziale noworodkowym obowig-
zuje pisemna procedura przygotowywania, przechowywania i podazy tych
preparatow.

Dla oddziat6w noworodkowych jest rekomendowane stosowanie miesza-
nek typu RTF (ready to feed) w formie ptynnej.

Niezaleznie od przyjetych i realizowanych sposobéw karmienia dziecka na

oddziale noworodkowym, rodzice powinni uzyska¢ wiedze na temat roz-
poznawania objawow gtodu i sytosci u dziecka. Odpowiedzialne karmienie
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(responsible feeding) polega na wtasciwym rozpoznawaniu i interpretowa-
niu zachowan dziecka pod katem jego potrzeb. Edukacja rodzicow ma na
celu miedzy innymi unikniecie jednego z czestszych bledéw przy karmie-
niu sztucznym, jakim jest nadmierna podaz pokarmu.

Reasumujac:

— optymalnym sposobem zywienia niemowlat jest karmienie piersia
- na oddziatach potozniczych i noworodkowych nalezy stworzy¢ ta-
kie warunki matkom i ich dzieciom, aby nie wprowadzac¢ (nie sugero-
wacé) innej mozliwosci zywienia,

— personel medyczny zatrudniony na oddziatach noworodkowych po-
winien zapoznac sie z zasadami ujetymi w publikacji 10 krokéw do
udanego karmienia piersiq'® (wytyczne dla szpitali przyjaznych dziec-
ku) i stara¢ sie wprowadzi¢ te zasady w swojej placowce,

— w sytuacjach wymagajacych innego postepowania niz wytaczne kar-
mienie piersig nalezy by¢ przygotowanym na Korzystanie z gotowych
do spozycia produktéw przeznaczonych dla niemowlat od urodzenia
i korzystanie z produktéw sypkich, do regeneraciji, i innych, na przy-
ktad do wzbogacania pokarmu (dla wcze$niakéw), ktore beda przygo-
towywane i wykorzystywane na biezgco.
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Zasady postepowania )

z pokarmem kobiecym

Aleksandra Wesotowska, Urszula Bernatowicz-tojko

Zasady postepowania 2.1
z mlekiem matki dla jej biologicznego
dziecka przebywajgcego w szpitalu i reguty
postepowania ze sprzetem laktacyjnym

EDUKACJA MATEK

Wyznaczony personel medyczny szpitala jest zobowigzany udzieli¢ kazdej
matce ustnej i pisemnej instrukcji dotyczacej obowigzujacych w szpitalu
zasad odciggania i przechowywania mleka kobiecego oraz postepowania
z mlekiem kobiecym (dopuszcza sie réwniez forme filmu instruktazowego).
Nalezy uzywa¢ jasnych i zrozumiatych sformulowan. W catym szpitalu po-
winny obowigzywac spéjne, jednolite zasady postepowania w tym zakresie.

Instrukcja powinna zawiera¢ informacje na temat:
— zasad i znaczenia procedur mycia rak,
— utrzymywania akcesoriéw laktacyjnych w czystosci,

— odciggania mleka (czestotliwo$¢, dtugos¢ okresu odciggania, metody
odciggania, zasady postepowania ze sprzetem laktacyjnym),
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— wymagan, jakie powinien spetnia¢ pojemnik na mleko,
— oznaczania pojemnika z odciggnietym mlekiem,

— przechowywania odciggnietego mleka i postepowania z odciggnie-
tym mlekiem,

— bezpiecznego dostarczania mleka do miejsca pobytu dziecka,

— kontaktu (numer telefonu, e-mail) do osoby (instytucji, oddziatu szpi-
talnego), u ktérej mozna uzyska¢ odpowiedZ na pytania dotyczace
laktacji.

Matka powinna potwierdzi¢ na piSmie, Ze otrzymata taka instrukcje, zo-
stata z nig zapoznana, rozumie jg i zobowigzuje si¢ do jej przestrzegania.

METODY ODCIAGANIA POKARMU

Mleko moze by¢ odciagane recznie albo laktatorem recznym Iub elek-
trycznym. Odcigganie reczne jest najbardziej higienicznym, a wiec najbez-
pieczniejszym epidemiologicznie sposobem pozyskiwania mleka. Reczna
stymulacja pozwala uzyska¢ wlasciwe wydzielanie prolaktyny, konieczne
do wytworzenia odpowiedniej ilosci mleka. Kazda matka powinna by¢ po-
instruowana, w jaki sposob recznie odcigga sie pokarm.

W szpitalu do mechanicznego odciggania pokarmu z piersi rekomenduje
sie uzywanie szpitalnych laktatoréw elektrycznych.

Dopuszcza sie mozliwos¢ korzystania przez matke w szpitalu z laktato-
ra osobistego's, ale pod warunkiem zastosowania sie¢ do obowigzujacych
w placowce zasad postepowania ze sprzetem laktacyjnym. Laktatora nie
wolno odstepowac do uzytkowania innej osobie.

Nie zaleca sie uzywania recznego laktatora z gumowa gruszka - ze wzgle-
du na brak mozliwosci regulacji jego sity odsysania (ryzyko uszkodzenia

% Szpitalny laktator elektryczny - elektryczne urzadzenie do odciggania pokarmu z piersi, w ktorym czesci
majace kontakt z odsysanym mlekiem sg oddzielone od pozostatych elementéw urzadzenia, sg wymienne

i nadaja sie do mycia oraz dezynfekcji (sterylizacji). Przy zachowaniu zalecanych przez producenta zasad
higieny (w tym wymiana koncéwek osobistych dla kazdego uzytkownika) i wtasciwej obstugi z laktatora tego
moze korzysta¢ wiecej niz jeden uzytkownik.

15 |aktator osobisty - reczne lub elektryczne urzadzenie do odciagania pokarmu z piersi, ktére ze wzgledu
na swojq budowe i sposéb dziatania jest przeznaczone do uzytkowania wytacznie przez jedng osobe.
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przewodéw mlecznych) i trudnosci we wlasciwej dezynfekcji (sterylizacji)
tego rodzaju sprzetu.

POSTEPOWANIE ZE SPRZETEM LAKTACYJNYM

W szpitalu nalezy zapewni¢ matce wlasciwe warunki mycia i dezynfekgji
sprzetu laktacyjnego (wymiennych akcesoriéw do odciggania pokarmu)
oraz — w razie potrzeby - jego sterylizacji.

Czynnosci zwigzane z myciem i dezynfekcjg laktatora osobistego matki
i (lub) koncowki osobistej szpitalnego laktatora elektrycznego moze wy-
konywac osobiscie matka po uprzednim instruktazu.

Czesci laktatora, ktére maja w trakcie odciggania bezposredni kontakt
z mlekiem (Konicowka osobistal® lub elementy laktatora osobistego), po
kazdym uzyciu powinny by¢ zdemontowane i umyte w cieptej wodzie z do-
datkiem tagodnego detergentu. Rekomendowane jest stosowanie sSrodkow
przeznaczonych do mycia akcesoriéw do karmienia niemowlat. Dopuszcza
sie mycie takiego sprzetu w zmywarce w temperaturze 60°C. Po umyciu
laktator nalezy zdezynfekowac.

Dezynfekcje osobistych akcesoriow laktacyjnych (lejek, dreny, pojemniki)
mozna przeprowadzi¢:

— przez ich zanurzenie w wodzie o temperaturze 90-100°C i pozosta-
wienie w tych warunkach przez 5-10 minut,

— w kuchence mikrofalowej przy uzyciu torebki ,QuickClean”, w kto-
rej umieszcza sie dezynfekowane akcesoria i postepuje zgodnie z za-
leceniami producenta (W jednej torebce mozna dezynfekowac tylko
sprzet nalezacy do jednej matki - nie wolno uzywac tej samej torebki
do dezynfekcji sprzetu laktacyjnego innej matki),

— w urzadzeniach elektrycznych przeznaczonych do dezynfekcji akce-
soriow do karmienia, postepujac zgodnie z instrukcjg producenta.

Po umyciu i zdezynfekowaniu elementy sprzetu laktacyjnego nalezy osu-
szy¢, najlepiej przy uzyciu jednorazowego czystego recznika, nastepnie

16 Koncéwka osobista - indywidualny zestaw akcesoriéw (lejek, dren, pojemnik do mleka) do odciggania
pokarmu z piersi, stanowigcy wymienny element szpitalnego laktatora elektrycznego. Koncowka osobista
moze by¢ jednodniowa (wymaga mycia i nadaje sie do dezynfekcjil lub wielorazowego uzytku (nadaje sie
réwniez do sterylizacji).
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umiesci¢ w higienicznie czystym pojemniku, osobnym dla kazdej matki,
Iub na czystej $ciereczce (butelki odwréci¢ do gory dnem).

Przed przekazaniem innej matce koricéwka osobista wielorazowego uzytku
musi by¢ poddana sterylizacji parowej (W temperaturze 121°C przez 15 mi-
nut lub w temperaturze 134°C przez 3 minuty). W wyjatkowych sytuacjach
zagrozenia epidemiologicznego moze réwniez zaistnie¢ koniecznos¢ steryli-
zacji akcesoriéw laktacyjnych bedacych wiasnoscia danej matki.

ZASADY ODCIAGANIA MLEKA PRZEZ MATKE

Rekomenduje sie, aby w warunkach szpitalnych matka odciggata mleko
przy dziecku lub w miejscu jego pobytu. Matka moze te czynno$¢ wykony-
wac rowniez w sali swojego pobytu, jesli jest hospitalizowana, lub w pokoju
laktacyjnym.

Przed rozpoczeciem odciggania pokarmu matka powinna umy¢ rece my-
dlem (ptynem dezynfekcyjnym), zgodnie z instrukcja higienicznego mycia
rak obowigzujaca w szpitalu, lub - w warunkach domowych - woda z my-
dlem, myjac obie rece energicznie przez 15 sekund, nastepnie optukac je czy-
stg, biezaca wodg i wytrze¢ czystym papierowym recznikiem jednorazowym.

Nalezy poinformowac¢ matke, ze dtugie paznokcie, sztuczne paznokcie i bi-
zuteria mogg by¢ przyczyna kontaminacji drobnoustrojami. Zaleca sig, aby
paznokcie byly krétko obciete, czyste, nielakierowane.

Nie ma potrzeby mycia piersi przed rozpoczeciem odciggania mleka, gdyz
czeste stosowanie srodkow myjacych moze prowadzi¢ do podraznienia
i uszkodzenia brodawek. Wystarczajaca jest codzienna typowa higiena
osobista uwzgledniajaca mycie catego ciala.

Jesli istnieje konieczno$¢ stosowania miejscowych $rodkéw tagodzacych
podraznienia na brodawki, nalezy dobiera¢ preparaty, ktére sg bezpieczne
dla dziecka w wypadku ich kontaktu z jego jama ustng lub przewodem
pokarmowym.

Personel medyczny szpitala jest zobowigzany towarzyszy¢ matce w pierw-
szych prébach odciggania pokarmu po porodzie. Personel medyczny sali
porodowej (sali poporodowej, oddziatu potozniczego, oddziatu neona-
tologicznego, oddziatu intensywnej opieki neonatologicznej) powinien
umie¢ udzieli¢ matce pomocy przy recznym lub mechanicznym odcigga-
niu pokarmu.
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Jesli nie ma mozliwosci przystawienia dziecka do piersi bezposrednio po

porodzie, odcigganie pokarmu nalezy rozpocza¢ tak szybko, jak to jest

mozliwe, najpdzniej w ciggu szesciu godzin od porodu. W wypadku p6z-

niejszego pojawienia sie przeciwwskazan do przystawia-

nia dziecka do piersi odcigganie pokarmu nalezy rozpo-  NALEZY ZOBOWIAZAC MATKE,
cza¢ niezwlocznie po wystgpieniu tych przeciwwskazan. gy w RaZIE WYSTAPIENIA

1 . . .. . U NIEJ JAKICHKOLWIEK
Jesli stan ogd6lny matki nie pozwala jej na samodzielne )
odcigganie mleka, moze to wykona¢ osoba spokrewniona PROBLEMOW ZDROWOTNYCH
z matka lub bliska matce (za jej zgoda) albo osoba z per-  LUB KONIECZNOSCI ZAZYWANIA
sonelu medycznego szpitala. Czynno$c te nalezy wykony-  LEKOW POINFORMOWALA
wac delikatnie, aby nie wywotac reakcji bolowej u matki, o tym NIEZWLOCZNIE

Z poszanowaniem jej intymnosci. PERSONEL MEDYCZNY

Do czasu stabilizacji laktacji kazda porcja mleka (siara, OPIEKUJACY SIE JEJ DZIECKIEM

mleko przejsciowe) powinna by¢ odciggnieta do oddziel-
nego pojemnika. Niewielkie ilosci siary mogg by¢ przechowywane w strzy-
kawce lub w specjalnie do tego przeznaczonych matych pojemnikach.

Pojemnik z mlekiem dojrzaltym moze by¢ dopelniany w ciaggu 12 godzin.
W tym czasie powinien by¢ on przechowywany w temperaturze 4°C. Na
pojemniku nalezy zaznaczy¢ date i godziny odciggania (przedziat czasowy).

Matke nalezy na biezaco informowac o aktualnym zapotrzebowaniu jej
dziecka na mleko, aby mogta dostosowac do tego odciggang ilo$¢ pokarmu.

Kazdy pojemnik z mlekiem powinien by¢ opisany danymi dziecka (nazwi-
sko i pte¢ lub imie, ewentualnie data urodzenia lub inne dane identyfiku-
jace), dla ktorego jest ono przeznaczone, oraz datg i godzing odciggania.

Nalezy zobowigza¢ matke, aby w razie wystapienia u niej jakichkolwiek
probleméw zdrowotnych lub koniecznosci zazywania lekéw poinformo-
wata o tym niezwlocznie personel medyczny opiekujacy sie jej dzieckiem.

POJEMNIKI DO PRZECHOWYWANIA MLEKA

Mleko moze by¢ odciggane i przechowywane tylko w pojemnikach szkla-
nych lub z tworzywa sztucznego niezawierajacego bisfenolu A (polipro-
pylen lub polisulfonian), przeznaczonych do przechowywania zywnosci.
Najlepiej, jesli pojemniki te s3 dopasowane do uzywanego laktatora, co
pozwala zminimalizowaé konieczno$¢ przelewania mleka.
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Sciggnietego mleka nie nalezy przechowywaé w woreczkach - ze wzgle-
du na duze ryzyko ich uszkodzenia w trakcie przechowywania (szczego6l-
nie mrozenia) i transportu. Mleko powinno sie odcigga¢ do jatowych lub
higienicznie czystych pojemnikéw. Pojemniki z mlekiem trzeba szczelnie
zamykac.

PRZECHOWYWANIE MLEKA

Odciagniete z piersi Swieze mleko!'” powinno by¢ jak najszybciej zuzyte lub
schtodzone do temperatury 4°C. Okres przechowywania Swiezego mleka
w temperaturze pokojowej nie powinien by¢ dtuzszy niz cztery godziny.
Przy zachowaniu wyjatkowo rygorystycznych zasad higieny dopuszczalne
jest przechowywanie swiezo odciggnietego mleka w temperaturze poko-
jowej do 6-8 godzin. Mleko Swieze podgrzane do temperatury okoto 37°C
powinno by¢ jak najszybciej zuzyte, maksymalnie w ciggu czterech godzin.
Podgrzane i niezuzyte w tym okresie mleko nie nadaje sie do pdzZniejszego
podania dziecku, nie powinno by¢ wiec dalej przechowywane - nalezy je
zutylizowac'®.

Mleko swieze moze by¢ przechowywane do 96 godzin w temperaturze
4°C. Jesli nie jest planowane zuzycie mleka swiezego w ciggu 96 godzin, na-
lezy je jak najszybciej zamrozi¢. Mleko zamrozone!® najlepiej zuzy¢ w cia-
gu 3-6 miesiecy. Nalezy unika¢ zbednych cykli mrozenia i rozmrazania
mleka. Nie wolno ponownie zamraza¢ mleka, chyba ze dana porcja mleka
ulegta rozmrozeniu w mniej niz polowie objetosci (na przyktad w trakcie
transportu do szpitala). Wéwczas nalezy je traktowac jak nierozmrozone
i mozna je ponownie zamrozié. Mleko rozmrozone?® nalezy przechowywacé
w temperaturze 4°C i zuzy¢ w ciggu 24 godzin od calkowitego rozmroze-
nia. Mleko rozmrozone podgrzane do temperatury 25-37°C nalezy zuzy¢
jak najszybciej, maksymalnie w ciggu czterech godzin. Mleko rozmrozone
podgrzane do temperatury 25-37°C niezuzyte w ciggu czterech godzin
nalezy zutylizowaé. Rekomendowane okresy przechowywania mleka ko-
biecego dla dziecka przebywajacego w szpitalu przedstawiono w tabeli 12.

7 Mleko $wieze - mleko kobiece odciggniete, przechowywane w temperaturze pokojowej (do 25°C) lub
schtodzone do temperatury 4°C.

'8 Utylizacja mleka - zniszczenie jak materiat biologiczny.
% Mleko zamrozone - mleko kobiece zamrozone w temperaturze -20°C.

20 Mleko rozmrozone - mleko kobiece, ktore byto wezesniej zamrozone.

Organizacja zywienia niemowlat i matych dzieci w placowkach ochrony zdrowia i placowkach opiekunczo-wychowawczych



TABELA 12. REKOMENDOWANE OKRESY PRZECHOWYWANIA MLEKA KOBIECEGO DLA DZIECKA
PRZEBYWAJACEGO W SZPITALU

Mleko swieze

Mleko zamrozone

Mleko rozmrozone

Mleko swieze
ze wzmacniaczem

Mleko rozmrozone

od +19 do +25 (temperatura pokojowa)

optymalnie do 4 godzin

od +25 do +37

jak najkrocej, maksymalnie do 4 godzin

+4

do 96 godzin

od +4 do +15 (transport w chtodziarce
transportowej)

-20

od +25 do +37

jak najkrocej, maksymalnie do 24 godzin
optymalnie 3-6 miesiecy

jak najkrocej, maksymalnie do 4 godzin

+4

od +25 do +37

od +25 do +37

do 24 godzin (od catkowitego rozmrozenia)

jak najkrocej, zgodnie z zaleceniami producenta

jak najkrocej, zgodnie z zaleceniami producenta

ze wzmacniaczem

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Mleko kobiece z dodatkiem wzmacniacza pokarmu powinno by¢ zuzyte
bezposrednio po przygotowaniu, zgodnie z zaleceniami producenta wzmac-
niacza, zwykle nie p6Zniej niz w ciagu 2-4 godzin. Ze wzgledu na aktywne
procesy biochemiczne i mikrobiologiczne zachodzace w mleku, bardzo waz-
ne jest utrzymywanie statej temperatury jego przechowywania.

W warunkach szpitalnych mleko nalezy przechowywaé¢ w lodéwkach (za-
mrazarkach) przeznaczonych tylko do tego celu, podtagczonych do zapaso-
wego zrdodta zasilania na wypadek przerwy w dostawie pradu.

Rekomenduje si¢, aby lodéwka (zamrazarka) byta wyposazona w czujnik mo-
nitorujacy temperature wewnetrzng i w system alarmowy na wypadek nie-
pozadanego wzrostu temperatury. W innym razie nalezy umiesci¢ wewnatrz
lodéwki (zamrazarki) termometr przeno$ny i przynajmniej dwa razy na dobe
monitorowaé temperature. Jesli lodéwka (zamrazarka) szpitalna jest umiesz-
czona w ogolnodostepnym pomieszczeniu, powinna by¢ zamykana na klucz.
Na czas mycia lub rozmrazania lodéwki (zamrazarki) mleko nalezy przenies¢
do zastepczego urzadzenia. Nie wolno przechowywa¢ mleka na potkach
umieszczonych na drzwiczkach lodéwki. Nalezy unika¢ zbednego otwierania
lodéwki, a takze ustalic wewnatrzoddziatowe (wewnatrzszpitalne) zasady
monitorowania temperatury, mycia urzadzen chtodniczych do przechowywa-
nia mleka i postepowania z przeterminowanym mlekiem wraz ze wskaza-
niem personelu odpowiedzialnego za te procedury.

83



W warunkach domowych mleko matki moze by¢ przechowywane razem
z inng zywnoscia, ale jest wskazane, aby trzymac je na wydzielonej polce
lub w wydzielonym pojemniku. Konieczne jest rowniez monitorowanie
temperatury wewnetrznej w lodéwce domowej (na przyklad przy uzyciu
termometru przenos$nego). Mleko matki przeterminowane lub przecho-
wywane niezgodnie z zaleceniami nalezy zutylizowac.

Personel szpitala powinien unika¢ sytuacji utylizowania (wylewania) mle-
ka matki w jej obecnosci.

TRANSPORT MLEKA

Mleko matki nalezy dostarczy¢ do miejsca pobytu dziecka w szczelnie za-
mknietym pojemniku przeznaczonym do przechowywania zywnosci. Po-
jemnik powinien by¢ opisany zgodnie z zaleceniami.

Transport mleka wewnatrzszpitalny: odciggniete mleko matki, o ile matka
nie odcigga go przy dziecku lub na oddziale szpitalnym, na ktérym dziecko
przebywa, powinno by¢ jak najszybciej dostarczone do miejsca pobytu jej
dziecka.

Transport mleka do szpitala:

— transport trwajacy do kilku godzin moze si¢ odbywaé w termotorbie
(mozna uzy¢ zelowych wktadéw chtodzacych),

— w wypadku dtuzej trwajacego transportu nalezy uzy¢ elektrycznej
chtodziarki transportowej i (lub) zastosowac suchy 16d.

Nie nalezy transportowac¢ mleka w termosie.

ROZMRAZANIE MLEKA

Rozmrazanie mleka powinno trwa¢ mozliwie krétko, aby zminimalizo-
wac straty w jego sktadzie jako$ciowym i iloSciowym. Mleko nalezy roz-
mraza¢ w urzadzeniu do tego przeznaczonym, w strumieniu cieplego
powietrza lub w wodzie o temperaturze okoto 37°C (pojemnik lub taznia
kazdorazowo napelniane czysta woda). Nalezy unika¢ kontaktu wody
z pokrywka pojemnika na mleko (wystarczy zanurzy¢ w wodzie butelke
do trzech czwartych jej wysokosci).
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Pojemnik (taZnia do rozmrazania lub podgrzewania mleka) nie moze by¢
wstawiony do zlewu (umywalki) ze wzgledu na zwiekszone ryzyko kon-
taminacji drobnoustrojami. Nie nalezy rozmrazac¢ ani podgrzewac¢ mleka
w kuchence mikrofalowe;.

PODAWANIE MLEKA

Personel powinien bezwzglednie przestrzega¢ obowigzujacych w szpitalu
zasad higienicznego mycia rgk przed przygotowaniem mleka do podania
dziecku i przed karmieniem dziecka. Mleko nalezy podawac w kolejnosci od-
ciggania: najpierw siare, p6Zniej mleko przejsciowe, nastepnie mleko dojrza-
te. Ze wzgledu na szczegdblne wlasciwosci immunostymulujace, siare i mleko
przejsciowe bezwzglednie trzeba podawaé w kolejnosci odciggania, nawet
jesli wczesniej zostato zamrozone. Podajac dziecku mleko dojrzate, nalezy
w pierwszej kolejnosci uzywa¢ mleka Swiezego przed zamrozonym. Zamro-
zone mleko powinno sie zuzywac¢ w Kkolejnosci zamrazania, zaczynajac od
najstarszego. Podawane dziecku mleko moze by¢ w temperaturze pokojowej
lub podgrzane maksymalnie do 37°C. Mleka kobiecego nie nalezy gotowac.

Jesli mleko do karmienia wymaga ogrzania, nalezy podgrza¢ tylko taka jego
ilos¢, jaka jest przewidziana na dane karmienie, niezuzyte podgrzane mleko
nie nadaje sie bowiem do pézniejszego podania dziecku, nie powinno by¢
wiec dalej przechowywane - trzeba je zutylizowac. Mleko mozna podgrze-
wac w specjalnym urzgdzeniu do tego przeznaczonym, w strumieniu cieple-
go powietrza lub w kapieli wodnej, unikajgc kontaktu pokrywki pojemnika
z wodg (zanurzy¢ do trzech czwartych wysokosci pojemnika). Mleka kobie-
cego nie nalezy podgrzewa¢ w kuchence mikrofalowe;.

Mleko matki przeznaczone dla jej biologicznego dziecka nie wymaga ani ru-
tynowej pasteryzacji (poza wyjatkowymi wskazaniami epidemiologicznymi),
ani rutynowych badan mikrobiologicznych. Przed uzyciem mleko w pojem-
niku nalezy dobrze wymiesza¢ lub wstrzasna¢, aby podawane porcje byty
jednorodne. Czynnos¢ ta pozwoli réwniez zmniejszy¢ straty we frakgji lipi-
déw pokarmu kobiecego, osadzajacej sie czesto na Sciankach pojemnika. Do
karmienia dziecka rekomenduje sie sprzet jednorazowego uzytku. Dopusz-
czalne sa takze akcesoria wielorazowego uzytku, nadajace si¢ do sterylizacji
i jatowe przed kazdym uzyciem. Niewielkie ilosci odciagnietej siary mozna
podawac bezposrednio do jamy ustnej dziecka pipetg lub strzykawka.

W szczeg6lnych sytuacjach klinicznych zaleca sie karmienie przez cewnik
dozotadkowy.
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Zasady karmienia przez cewnik dozotgdkowy.

— Do karmienia nalezy uzywac wylacznie krotkich cewnikéw i strzyka-
wek jednorazowego uzytku.

— Rekomenduje sie podawanie pokarmu metoda grawitacyjna. Wielkos¢
porcji nalezy dostosowa¢ do mozliwosci i stanu zdrowia dziecka. Je-
dynie przy trudnosciach w tolerancji porcji pokarmu podawanej me-
todg grawitacyjng mozna rozwazy¢ podawanie pokarmu we wlewie
z uzyciem pompy infuzyjne;j.

— Jezeli podawanie pokarmu odbywa sie przy uzyciu pompy infuzyjnej,
urzadzenie nalezy umiesci¢ tak, aby zakonczony cewnikiem wylot
strzykawki z pokarmem byt ustawiony pionowo do goéry. Zminima-
lizuje to straty we frakcji lipidéw pokarmu kobiecego, osadzajacej sie
w trakcie podawania mleka na $ciankach strzykawki.

— Jesli karmienie enteralne odbywa sie wytacznie lub glownie przez cew-
nik dozotadkowy, wystarczy, gdy bedzie on wymieniany raz na dobe.

— Jezeli karmienie lub dokarmianie przez cewnik dozotadkowy odbywa
sie sporadycznie, nalezy kazdorazowo zaktada¢ nowy cewnik.

— Do kazdego karmienia nalezy uzywaé nowej strzykawki z pokarmem.

KARMIENIE DOUSTNE

Najbardziej optymalnym i naturalnym sposobem karmienia doustnego jest
ssanie piersi matki. Mozliwos¢ pobierania pokarmu w ten sposéb wymaga
integracji dziatania uktadu pokarmowego, oddechowego i nerwowego, nie
zawsze jest wiec mozliwe do podjecia od pierwszych chwil zycia. Rozpo-
czecie karmienia doustnego z uzyciem akcesoriéw do karmienia kazdora-
Zowo wymaga oceny gotowosci do podjecia odpowiedniego do potrzeb
i efektywnego jedzenia doustnego.

Do karmienia doustnego w szpitalu rekomenduje sie uzywanie akcesoriow
jednorazowego uzytku (dotyczy to szczegélnie smoczkéw). Jesli nie jest
to mozliwe, uzywane w szpitalu akcesoria wielorazowego uzytku do kar-
mienia doustnego powinny nadawac sie do sterylizacji i by¢ jalowe przed
kazdym uzyciem.
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BEZPIECZENSTWO POSTEPOWANIA Z MLEKIEM KOBIECYM

W szpitalu za stan techniczny i czystos$¢ szpitalnego sprzetu laktacyjnego
odpowiada wyznaczony personel medyczny placéwki. Do zadan personelu
medycznego nalezy szczegOlnie:

— udzielenie matce instruktazu w zakresie obowiagzujacych w szpitalu
zasad postepowania z mlekiem kobiecym i ze sprzetem laktacyjnym
(w tym zasady montazu koncéwki osobistej do elektrycznego laktato-
ra szpitalnego i obstugi laktatora),

— asystowanie i - w razie potrzeby - pomoc matce w odcigganiu pokar-
mu z piersi,

— nadzér nad stanem czystosci akcesoriow laktacyjnych uzywanych
przez matke w szpitalu,

— codzienne mycie i regularna dezynfekcja (wedtug przyjetej w szpitalu
procedury) szpitalnych laktatorow elektrycznych i kontrola ich czy-
stodci (laktatory zanieczyszczone wewnetrznie mlekiem nalezy wy-
cofa¢ z uzycia do czasu ich oczyszczenia i zdezynfekowania),

— codzienna kontrola stanu technicznego szpitalnych laktatoréw elek-
trycznych (sprawno$¢ odciggania mleka, kontrola sily ssania zgodnie
z zaleceniami producenta),

— przygotowanie i przekazanie akcesoriéw laktacyjnych wielorazowego
uzytku do sterylizacji (wedtug przyjetej w szpitalu procedury) oraz
wydawanie sterylnych akcesoriow gotowych do uzytku potrzebuja-
cym matkom,

— nadzoér nad okresowym myciem i regularng dezynfekcja szpitalnych
urzadzeni chlodniczych przeznaczonych do przechowywania mleka
kobiecego (wedtug przyjetej w szpitalu procedury),

— codzienne monitorowanie stanu czystosci i temperatury w szpital-
nych urzadzeniach chlodniczych przeznaczonych do przechowywa-
nia mleka kobiecego (W tym usuwanie przeterminowanego mleka),

— przyjmowanie mleka matki dostarczonego z domu i sprawdzanie po-
prawnosci opisu pojemnika (pojemnikéw) z mlekiem,
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— przed przygotowaniem mleka matki do karmienia dziecka - spraw-
dzenie zgodnosci danych opisujgcych pojemnik z mlekiem z danymi
dziecka, dla ktérego jest ono przeznaczone,

— za jakos¢ i bezpieczenstwo mleka matki dostarczonego z domu dla
dziecka do szpitala (W tym za odcigganie, przechowywanie poza szpi-
talem i transport mleka do szpitala) odpowiada matka, ktéra powin-
na by¢ uprzednio odpowiednio poinstruowana.

W razie omytkowego podania dziecku mleka innej matki nalezy postepo-
waé wedlug przygotowanej i przyjetej w szpitalu procedury dotyczacej
takiej sytuacji.
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Zasady postepowania
z pokarmem dawczyn

REKOMENDACJE | PRAWODAWSTWO W POLSCE

Mleko z banku mleka jest — wedlug licznych rekomendacji - pierwszym
pokarmem z wyboru, jesli nie jest mozliwe zywienie noworodka piersig lub
odciggnietym pokarmem matki. Mimo to dostep do mleka z banku mleka
w Polsce jest nadal ograniczony, cho¢ w polskim prawie budowlanym wyste-
puje definicja laktarium. Obecnie (styczen 2015 roku) istnieja w Polsce czte-
ry placowki (w Toruniu, Rudzie Slaskiej i dwie w Warszawie), dzialajace na
mocy regulacji wewnatrzszpitalnych - jedna z nich ma status regionalnego
banku mleka (Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w To-
runiu), dwie funkcjonujg pod patronatem Fundacji Bank Mleka Kobiecego
(www.bankmleka.pl). Na mocy zarzadzenia Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego z dnia 12 marca 2014 roku zostal powotany zespét do spraw funk-
cjonowania laktariow w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,
ktérego zadaniem jest usankcjonowanie wytycznych zwigzanych z praca
bankéw mleka zaproponowanych przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego
i opracowanie ogélnokrajowych regulacji.

ORGANIZACJA BANKU MLEKA

Bank mleka wymaga odpowiedniego zaplecza laboratoryjnego, dlatego
najodpowiedniejszym miejscem na jego lokalizacje jest placowka lecz-
nictwa zamknietego. Podanie dziecku mleka dawczyni jest poprzedzone
wprowadzeniem dodatkowych procedur (rekrutacja dawczyn, badanie
czystosci mikrobiologicznej mleka, pasteryzacja mleka) i zwigzane z zaan-
gazowaniem personelu odpowiedzialnego za ich realizacje. Pokarm z ban-
ku mleka powinien by¢ zlecany przez lekarza, zgode na podanie dziecku
mleka z banku mleka musza wyrazi¢ rodzice biorcy. Mleko kobiece moze
by¢ przekazane innemu dziecku niz wilasne tylko za zgoda dawczyni, ktora
pomyslnie przeszta procedure rekrutacji (wywiad epidemiologiczny, bada-
nia serologiczne, zapoznanie sie z instrukcjg postepowania ze sprzetem
laktacyjnym i z przechowywaniem pokarmu).

GRUPA DOCELOWA

Mleko dawczyn jest przeznaczone dla waskiej grupy noworodkéw, ktore
majg ograniczony dostep do mleka biologicznej matki. Priorytetem sg no-

2.2.
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worodKi urodzone przedwczesnie, ale w uzasadnionych wypadkach mleko
od dawczyn mogg otrzymywac noworodki donoszone w szczegdlnej sytu-
acji klinicznej lub bytowej (dzieci skierowane do adopcji).

REKRUTACJA DAWCZYN

Dawczynig mleka kobiecego do banku mleka moze zosta¢ zdrowa kobieta
w okresie laktacji, u ktérej produkcja mleka jest wieksza niz biezace po-
trzeby zywieniowe biologicznego dziecka.

Wymagania wobec dawczyni zwigzane z trybem zycia, obecnym stanem
zdrowia i statusem serologicznym opisuje Karta Honorowej Dawczyni.

Badania w kierunku wybranych choréb infekcyjnych: kity, HIV, HBV, HCV,
muszg by¢ wykonywane okresowo z uwzglednieniem okienka serologicz-
nego i okienka diagnostycznego.

KONTROLA JAKOSCI MLEKA Z BANKU MLEKA

Mleko przekazane do banku mleka powinno by¢ pobrane zgodnie z zasa-
dami, ktére dotycza higieny postepowania ze sprzetem laktacyjnym i z ak-
cesoriami uzywanymi do odciggania mleka dla wlasnego dziecka (o czym
byta juz mowa w poprzednim rozdziale). Do oznaczenia mleka przezna-
czonego do banku stosuje sie kody kreskowe usprawniajace $ledzenie
obiegu mleka od dawczyni do biorcy. Kod kreskowy identyfikujacy porcje
mleka znajduje sie na kazdej butelce przekazanej do banku, w dokumenta-
cji potwierdzajacej badanie i pasteryzacje mleka, a takze w indywidualnej
karcie karmienia matego pacjenta.

Mleko przeznaczone dla innego dziecka niz biologiczne powinno by¢
zbadane w kierunku obecnosci mikroorganizméow. Wobec braku wiedzy
o dopuszczalnej zawartosci drobnoustrojéw spozywanej przez noworod-
ka w okreslonej sytuacji klinicznej przyjmuje si¢, ze mleko przeznaczone
do banku nie moze zawiera¢ wiecej niz 10° jtk/ml?' ogdlnej liczby drob-
noustrojéow lub 10* jtk/ml Enterobacteriaceae lub Staphylococcus aureus.
Przyjete restrykcje wynikajg z obawy, ze mleko o wiekszym mianie bakterii
bedzie zawierato przetrwalniki lub toksyny, ktére mogg by¢ niebezpieczne
dla chorego noworodka.

2 jtk - jednostki tworzace kolonie
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PASTERYZACJA

Mleko od dawczyn powinno by¢ poddane procesowi pasteryzacji w celu
zminimalizowania ryzyka zakazenia przez mleko innej kobiety niz biolo-
giczna matka. Najpopularniejszym sposobem utrwalania mleka jest me-
toda termiczna, tak zwana pasteryzacja Holtera, ktéra polega na ogrza-
niu mleka do 62,5°C i utrzymaniu w tej temperaturze przez 30 minut.
Pasteryzacja powinna by¢ prowadzona w urzadzeniach do tego przezna-
czonych, umozliwiajacych kontrole czasu i temperatury procesu i jego
dokumentacje. Pasteryzacja Holtera inaktywuje HIV, HTLV, CMV i HPV
oraz eliminuje wiekszo$¢ niepozadanych bakterii, jakie moga si¢ znaj-
dowac sie w mleku kobiecym - z wyjatkiem Streptococcus faecalis (tabe-
la 13). Mleko nie jest jednak jatowe, ale pozbawione form wegetatywnych
bakterii, czego dowodzi brak wzrostu mikroorganizméw w pokarmie po
pasteryzacji. Pokarm po pasteryzacji jest takze zubozony pod wzgledem
biologicznie aktywnych substancji obecnych w surowym mleku kazdej
matki. Proces utrwalania catkowicie pozbawia go komoérek uktadu im-
munologicznego oraz zmniejsza zawarto$¢ przeciwciat IgA i czynnikow
przeciwzakaznych (laktoferyna, lizozym). Pasteryzowany pokarm od
dawczyn nadal jednak stanowi cenne Zrédto wielu czynnikéw o znacze-
niu terapeutycznym, takich jak cytokiny, czynniki wzrostu i prebioty-
ki - TGFR, EGE, IGF-1, IGF-2, LCPUFA, oligosacharydy (tabela 14). Mle-
ko z banku mleka wykazuje duza zmiennos$¢ pod wzgledem zawartosSci
sktadnikow odzywczych, ktéra wynika nie tylko z samego procesu paste-
ryzacji, ale takze z manipulacji wstepnych, jak odcigganie, zamrazanie,
rozmrazanie i samo przechowywanie. Zanotowano spadek zawartosci
thuszczow o 6,2% i kalorycznosci w granicach 5% w pasteryzowanym po-
karmie przechowywanym przez 180 dni. Dlatego mleko z banku mleka
stosowane w zywieniu noworodkow VLBW (very low birth weight - no-
worodki o bardzo niskiej masie urodzeniowej, ponizej 1500 g) powinno
by¢ badane pod wzgledem zawartosci bialek, weglowodandéw i lipidow
oraz kaloryczno$ci w celu uzupetnienia ewentualnych niedoboréw.

TABELA 13. WPLYW PASTERYZACJI NA AKTYWNOSC CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH

Cytomegalowirus (CMV] inaktywacja Hamprecht et\?\/[‘igzr?t[];(;)(;rruy etal. 2001;
Human T cell leukemia virus (HTLV) inaktywacja Tully et al. 2001; Wight 2001
HIV inaktywacja Tully et al. 2001; Wight 2001
HPV inaktywacja Donalisio et al. 2014

7RODEO: Opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu.



TABELA 14. WPLYW PASTERYZACJI NA BIOAKTYWNE SKEADNIKI MLEKA

64-83% (aktywnos¢ antybakteryjna)

Akinbi et al. 2010; Czank et al. 2009;

Laktoferyna “ano . Wight et al. 2001; Wills et al. 1982;
44-83% [zawartost] Goldsmith et al. 1983
Li 33-76% (aktywnos¢ antybakteryjna) Akinbi et al. 2010; Czank et al. 2009;
1zozym Viazis et al. 2008

33-61% (zawartos¢)

Lipaza lipoproteinowa

catkowity brak aktywnosci

Henderson et al. 1998

Lipaza lipoproteinowa zalezna

catkowity brak aktywnosci

Wardell et al. 1984

od soli zotci
Amylaza 15% spadku aktywnosci Henderson et al. 1998
88% (aktywnosc) -
Laktoperoksydaza 82% (zawartosc) Akinbi et al. 2010
17% a-tokoferol
o Romeu-Nadal et al. 2008;
o/ v ;
Witamina & 13/0,\( tcA)kofeArol‘ Molto-Puigmarti et al. 2011
zawarto$¢ niezmieniona
Witamina A 34% (zawartos¢) Ribeiro et al. 2005
Witamina B, 15% (zawarto$¢) Van Zoeren-Grobben et al. 1987
Witamina B, - Israel-Ballard et al. 2008
. . Van Zoeren-Grobben et al. 1987;
0, '
Witamina B, 31% (zawartosc) Donnelly-Vandertloo et al. 1994
Witamina C 26% (zawarto$¢) Romeu-Nadal et al. 2008

Immunoglobuliny slgA

28-60% (zawartos¢)
33% (aktywnos¢)

Akinbi et al. 2010; Czank et al. 2009;
Wills et al. 1982

IFN-y, TNF-a, IL-18, IL-10

10-16% (zawartosc)

Ewaschuk et al. 2011

TNF-a, IL-13, IL-10: TNF-RI

70-98% (zawartos¢)
20% (zawartosc)

Franch et al. 2010

IL-8

zawarto$¢ niezmieniona

Franch et al. 2010

Wolne kwasy ttuszczowe

zawarto$¢ niezmieniona,
zmiana w proporcji i stopniu nasycenia

Ewaschuk et al. 2011;
Molto-Puigmarti et al. 2011

HGF

65% (zawartosc)

Ewaschuk et al. 2011

Glutation (GSH)

50% zwartos$¢

Silvestre et al. 2008

Peroksydaza glutationu (GPx)

66,7% (zawarto$¢)

Silvestre et al. 2008

Catkowita aktywnos¢
antyoksydacyjna (TAC)

58,3% zwartosci kwasu moczowego (mM)

Silvestre et al. 2008

Adiponektyna

32% zawartosc

Ley etal 2011

Insulina 46,1% (zawarto$é) Leyetal 2011
Prolaktyna spadek Willeitner 2008
Oligosacharydy niezmienione Bertino et al. 2008

7RODLO: Opracowanie wtasne na podstawie literatury przedmiotu.
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3 Postepowanie zywieniowe
na oddziatach niemowlecych
| pediatrycznych

Halina Weker

a oddzialach, na ktorych sg leczone niemowleta i mate dzieci,
nalezy umozliwia¢ matkom karmienie dzieci piersia tam, gdzie
jest to wskazane i pozwala na to stan dziecka.

W zywieniu sztucznym niemowlgt powinny by¢ stosowane obowigzujace
zalecenia, dostosowane do indywidualnych potrzeb zywieniowych dziecka
(o czym byla mowa w rozdziale drugim i trzecim w pierwszej czesci ni-
niejszej ksigzki).

Decyzja o organizacji miejsca przygotowywania positkow na oddziatach
(wydzielony boks, oddzialowa kuchenka niemowleca, oddzielna kuchnia
niemowleca) zalezy od:

« liczby leczonych dzieci,

» réznorodnosci niezbednych diet leczniczych,

» bazy produktéw - na przyklad korzystanie z gotowych do spozycia
przetworéw dla niemowlat i (lub) przetworéw wymagajacych odtwo-
rzenia albo przygotowania positkow z surowcéw wymagajacych go-
towania.
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Zywno$¢, ktérg nalezy wykorzystywaé w przygotowywaniu positkéw dla

niemowlat i matych dzieci, powinna by¢:

» naturalna i mato przetworzona (produkty spozywcze wysokiej jakosci),

» przeznaczona dla niemowlat i malych dzieci - przetwory spozywcze
gotowe do spozycia i przetwory produkowane w formie sypkie;j.

Przetwory spozywcze gotowe do spozycia (ready to feed, RTF) to produkty

przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci, dostepne w opakowaniach

szklanych jednorazowych, w ilo$ciach stanowigcych jedng porcje, przygo-

towywane przemystowo, w tym:

» plynne mleko poczatkowe i nastepne,

» plynne preparaty mlekozastepcze,

« przetwory warzywne i warzywno-miesne - tak zwane obiadki lub
dodatki do miesa,

« przetwory owocowe, gtéwnie soki, przeciery owocowe lub z dodat-
kiem zb6z (bezglutenowych i glutenowych) - tak zwane desery, posit-
ki sniadaniowe i kolacyjne.

Przetwory te powinny by¢ podawane po uprzednim podgrzaniu do tem-
peratury okoto 37°C.

Nastepujace przetwory:

» mleko poczatkowe, mleko nastepne, w tym z dodatkiem kleiku (mie-
szanki mleczne),

« preparaty mlekozastepcze, w tym preparaty lecznicze, produkowa-
ne w formie sypkiej (proszki, granulaty) do odtworzenia po dodaniu
odpowiedniej ilosci wody nie powinny by¢ gotowane, wyjatkowo jest
dopuszczona pasteryzacja w temperaturze 80°C przez 10 minut.
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4 Wytyczne dotyczace zywienia
dzieci w wieku od 13 do 36 miesiecy
w placowkach opiekunczo-
-wychowawczych

Matgorzata Wiech, Matgorzata Struciniska,
Agnieszka Riahi, Patrycja Graf

o placéwek opiekuniczo-wychowawczych zajmujacych sie ma-

tym dzieckiem zalicza sie¢ domy matego dziecka, ztobki, klubiki

przedszkolne. W Polsce - inaczej niz w wiekszosci panistw Unii
Europejskiej - funkcjonuja jeszcze domy matego dziecka, sprawujace opie-
ke nad niemowletami i dzie¢mi do trzeciego roku zycia.

Z dostepnych badan wynika, ze niemowleta i dzieci wychowywane w do-
mach malego dziecka - w poréwnaniu z réwiesnikami wychowywanymi
W rodzinie - przejawiaja wiecej probleméw zdrowotnych i rozwojowych.
W zywieniu dzieci w tych placéwkach czesto obserwuje si¢ miedzy innymi
niewtasciwe postepowanie zywieniowe, w tym bledy dietetyczno-pielegna-
cyjne (na przyktad stosowanie w zywieniu niemowlat mleka ptynnego spo-
zywczego, brak w diecie migsa z ryb, stosowanie wylgcznie diety ptynnej
u starszych niemowlat). Stad potrzeba zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
czynnik zywieniowy w tych placéwkach i szybkiej interwencji w celu ogra-
niczenia niekorzystnego zjawiska. Monitoring powinien dotyczy¢ tutaj za-
réowno doboru positkéw, jak i indywidualnego modelu zywienia dziecka,
w tym wielkosci porcji, liczby positkoéw, a takze sposobu (techniki) kar-
mienia dzieci (butelka i smoczek, kubek i tyzeczka). Niemowleta powinny
by¢ zywione wedtug zasad schematu zywienia dzieci w pierwszym roku
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zycia (przedstawionym w pierwszej czesci niniejszej ksigzki), z uwzgled-
nieniem zalecen lekarza prowadzacego stalg kontrole stanu odzywienia
dziecka pozostajacego pod jego opieka. U dzieci powyzej pierwszego roku

zycia nalezy wprowadzi¢ zasady dotyczace poste-
powania zywieniowego u dzieci w wieku od 13 do
36 miesiecy. Organizacja zywienia dzieci w domach
matego dziecka powinna by¢ zgodna z wytycznymi.

W Polsce funkcjonuje ponad 1,1 tysigca publicznych
ztobkow. Z opieki w tych placowkach - wedtug da-
nych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2013 roku
- korzysta rocznie ponad 51,2 tysigca dzieci. Wigk-
szo$¢ dzieci spedza w ztobkach trzy czwarte dnia
i spozywa dwa, trzy positki, dlatego przestrzeganie

Z DOSTEPNYCH BADAN
WYNIKA, ZE NIEMOWLETA

| DZIECI WYCHOWYWANE

W DOMACH MALEGO DZIECKA
— W POROWNANIU

Z ROWIESNIKAMI
WYCHOWYWANYMI W RODZINIE
— PRZEJAWIAJA WIECE)

zaleceri i zasad wlasciwego Zywienia w tych placow- ~ PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

kach jest bardzo istotne dla zdrowia i rozwoju dzieci. | ROZWOJOWYCH

W 2010 roku przeprowadzono na terenie Warszawy badania dotyczace
sposobu zywienia dzieci (N = 1692) w dwudziestu wybranych ztobkach.
Sposob zywienia podopiecznych w tych placéwkach, w tym organizacje
tego procesu, oceniono na podstawie kwestionariusza ankietowego, z kolei
warto$¢ odzywcza Srednich racji pokarmowych obliczono z zapisu dziesie-
ciodniowych raportéw magazynowych. Na podstawie badan stwierdzono
btedy w planowaniu spozycia, niewlasciwy doboér produktéw w positkach
i nieodpowiedni spos6b przygotowywania potraw, postulujac koniecznosé¢
wdrazania w ztobkach obowiazujacych zalecen dotyczacych zywienia dzie-
ci w wieku od 13 do 36 miesiecy zycia, opracowanych pod katem profilak-
tyki otytosci i zapobiegania niedoborom zelaza. Z badania przeprowadzo-
nego w Stanach Zjednoczonych w latach 2005-2006 wynika, ze prawie
we wszystkich ztobkach dzieci otrzymywaty napoje i produkty spozywcze
zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami zywieniowymi (mleko o obnizonej
zawartosci ttuszczu, 100% soki owocowe, produkty z pelnego przemiatu
ziarna), z kolei w niektérych ztobkach w Polsce dzieciom podawano napo-
je stodzone. W zadnym ztobku dzieci nie otrzymywaty napojow gazowa-
nych. Tylko w potowie badanych placéwek dzieci miaty mozliwos¢ picia
wody w salach pobytu dziennego. W badaniach finskich oszacowano i po-
réwnano spozycie produktéow zywnosciowych i sktadnikéw odzywczych
u dzieci w wieku trzech lat przebywajacych w placéwkach opiekunczo-wy-
chowawczych (N = 186) i w domach rodzinnych (N = 285), wskazujac, ze
u wszystkich dzieci spozycie zywnosci byto bardziej urozmaicone w dni
powszednie niz w weekendy.
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Na podstawie cytowanych badan stwierdzono, ze rodzaj opieki sprawo-
wanej nad dzie¢mi mtodszymi ma wplyw na strukture spozycia zywnosci
i profil sktadnikow odzywczych w dietach dzieci.

Przedstawione ponizej materiaty, obejmujace:

— modelowa racje pokarmowa dla dzieci w wieku od 13 do 36 miesigcy
(tabela 15),

— jadtospisy dla dzieci w wieku od 13 do 36 miesiecy,

— wskazowki praktyczne dotyczace zywienia dzieci w wieku ponie-
mowlecym,

moga by¢ pomocne w planowaniu spozycia (w ztobku - 70-75% cato-
dziennej racji pokarmowej) i wykorzystane do celéw edukacyjnych, na
przyktad do przedstawienia rodzicom propozycji positku dla dziecka po
powrocie do domu.

Warto takze zwréci¢ uwage na standardy jakosci opieki i wspierania roz-
woju dzieci do lat trzech, w tym dotyczace rozwijania zdrowych nawykéw
zywieniowych.
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Praktyczne zastosowanie zalecenn - dekalog zywienia dzieci w wieku od
roku do trzech lat?%

1. Dziecko powinno codziennie spozywac pieczywo i przetwory zbozo-
we pochodzace z pelnego przemiatu zbéz.

2. Nalezy codziennie podawaé produkty nabialowe, takie jak mleko
(w tym mleko modyfikowane przeznaczone dla dzieci w wieku ponie-
mowlecym), maslanke, kefir lub jogurt (dla dzieci powyzej 24. miesia-
ca zycia - ze zmniejszong zawartos$cig ttuszczu).

3. Dziecko powinno codziennie je§¢ warzywa (w tym warzywa straczko-
we) i owoce.

4. Chude mieso czerwone, w tym wedliny, powinny by¢ spozywane nie
czesciej niz dwa, trzy razy w tygodniu, jaja kurze - w dni, kiedy nie

jest spozywane mieso.

5. Mieso drobiowe powinno by¢ spozywane dwa, trzy razy w tygodniu,
zawsze bez skory.

6. Wskazane jest spozywanie przez dzieci ryb - raz, dwa razy w tygodniu.

7. Posilki dla dzieci powinny by¢ przygotowywane z udziatem ttuszczéow
roslinnych (najlepiej oliwy z oliwek lub oleju rzepakowego), z ograni-
czeniem tluszczu zwierzecego.

8. Nalezy ograniczy¢ dodatek soli do potraw i produktéw spozywczych.

9. Nalezy ograniczy¢ spozywanie slodkich napojow i pi¢ czystg wode.

10. Dziecko powinno codziennie ¢wiczy¢ fizycznie, bawiac sie lub grajac
przez kilkadziesigt minut, najlepiej na $wiezym powietrzu.

22 Opracowane na podstawie: A. Dobrzafska, M. Czerwionka-Szaflarska, H. Kunachowicz, J. Ksiazyk,

W. Lukas, J. Ryzko, J. Socha, A. Stolarczyk, H. Szajewska, K. Wasowska-Krolikowska, H. Weker, Zalecenia
dotyczace zywienia dzieci zdrowych w wieku 1-3 lata (13-36 miesiecy), opracowane przez zespét ekspertow
powotany przez Konsultanta Krajowego ds. Pediatrii, .Standardy Medyczne” 2008, t. 5, nr 1, s. 11-14.
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1

Zasady funkcjonowania kuchni
niemowlecej (kuchenek, boksow)

Urszula Pelzner, Maria Jeznach

uchnia niemowleca - pod wzgledem zaréwno wielkosci i po-

wierzchni pomieszczen, jak i liczby pracujacego personelu

- powinna odpowiada¢ potrzebom danej placowki w zakresie
zywienia niemowlat i matych dzieci. Lokalizacja, pomieszczenia, stanowiska
pracy powinny spetnia¢ wymagania zatacznika 2 do Rozporzadzenia (WE)
nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku
w sprawie higieny Srodkéw spozywczych. Kuchnia niemowleca powinna
by¢ wydzielona z bloku kuchni centralnej (ogoélnej) i stanowi¢ odrebng
calos¢, moze by¢ rowniez wydzielona na oddziatach, na ktérych jest pro-
wadzone zywienie niemowlat i matych dzieci.

Wymagania, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia kuchni niemowlecej,
s3 nastepujace:

— funkcjonalno$¢ i odpowiednia do potrzeb powierzchnia robocza
- czesci produkcyjne pomieszczenia i ciagi komunikacyjne powin-
ny by¢ tak rozplanowane, aby nie nastepowato krzyzowanie sie drog
prac oraz czynnosci czystych i brudnych,
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— wyrazne wydzielenie dwoch czesci: czesci brudnej - ze stanowiskiem
do mycia butelek, i czesci czystej - ze stanowiskiem do przygotowy-
wania potraw (positkéw) oraz ich porcjowania, pasteryzacji i wyda-
wania,

— podtogi - tatwo zmywalne, gtadkie, nienasigkliwe, bez uszkodzen,

— powierzchnie sufitéw - gladkie, bez uszkodzen, zabezpieczone przed
kondensacja pary,

— powierzchnie $cian - odporne na dziatanie wilgoci, tatwo zmywal-
ne do odpowiedniej wysokosci, gtadkie, bez uszkodzen, utrzymane
w dobrym stanie higienicznym,

— krawedzie $cian i podtog - zaleca sig, aby byty zaokraglone, co pozwa-
la na tatwiejsze utrzymanie czystosci,

— konstrukcja okien - tam, gdzie moga by¢ otwierane na zewnatrz, po-
winny by¢ zaopatrzone w siatki przeciw owadom,

— powierzchnia drzwi - gtadka, tatwa do utrzymania w czystosci,

— punkty o$wietlenia elektrycznego musza mie¢ skuteczne zabezpie-
czenia przed odpryskami szkla w razie sttuczenia zaréwek lub klosza
oraz konstrukcje umozliwiajaca tatwe ich czyszczenie,

— powierzchnie (wraz z powierzchniami wyposazenia), szczegélnie po-
zostajgce w kontakcie z zywnos$cia, musza by¢ w dobrym stanie, fatwe
do czyszczenia, wykonane z gladkich zmywalnych i nietoksycznych
materiatow.

Schemat czynnosci technologicznych przy przygotowywaniu positkow
i uktad funkcjonalny poszczegélnych stanowisk pracy powinien by¢ jed-
nokierunkowy, z wykluczeniem krzyzowania sie drég czynnosci czystych
i brudnych. Nalezy tak wyodrebni¢ poszczegdlne stanowiska pracy, aby
zapewni¢ na wszystkich etapach produkcji, przetwarzania i dystrybucji
ochrone zywnoSci przed zanieczyszczeniem.

Na terenie kuchni niemowlecej musi by¢ dostepna odpowiednia licz-
ba umywalek, wlasciwie usytuowanych i przeznaczonych do mycia rak.
Umywalki do mycia rak musza mie¢ ciepta i zimnga biezaca wode oraz by¢



zaopatrzone w Srodki do mycia rak i do higienicznego ich suszenia. Wska-
zane jest wyposazenie w takie rozwigzanie techniczne, ktére umozliwia-
toby unikanie kontaktu rak z armatura (na przyktad fotokomérka). Przy
umywalce powinny sie znajdowac pojemnik z jednorazowymi recznikami
papierowymi i kosz na zuzyte reczniki.

Ponadto niezbedne s3 pomieszczenia socjalne dla personelu kuchni nie-
mowlecej: szatnia z szafkami na odziez osobistg i robocza, toaleta z umy-
walka, natrysk.

WYPOSAZENIE

Wszystkie przedmioty, instalacje i urzadzenia pozostajagce w kontakcie
z zywnoscig muszg by¢ skutecznie i czesto czyszczone lub myte (w zalez-
nosci od potrzeb) oraz - w miare potrzeby - dezynfekowane. Procesy te
powinny sie odbywac z czestotliwoscia zapewniajaca zapobieganie ryzyku
zanieczyszczenia.

Podstawowe wyposazenie kuchni niemowlecej powinny stanowi¢:

— maszyny i urzadzenia do mycia i wyparzania naczyn oraz butelek,

— urzadzenia do przechowywania zywnosci, w tym urzadzenia chtodni-
cze (szafa chlodnicza z termometrem),

— urzadzenia grzewcze (kuchenka elektryczna, taznia wodna lub pod-
grzewacz do butelek - z termostatem),

— szafki kuchenne stojace i wiszace oraz stoly z blatami ze stali nie-
rdzewnej lub z innego, tatwo zmywalnego i trwatego materiatu prze-
znaczonego do kontaktu z zywnoscia,

— urzadzenie do rozdrabniania (mikser, malakser lub homogenizator),

— sprzet do mycia butelek - szczotki plastikowe, myjki jednorazowe,

— sprzet kuchenny - garnki, sztucce,

— sprzet pomocniczy (waga),

— lampa na promienie ultrafioletowe.
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Drobny sprzet (na przyktad szczotki plastikowe) oraz urzadzenia i naczy-
nia do przygotowywania positkéw nie powinny by¢ uzywane do innych
celow, ale wykorzystywane wylacznie zgodnie z ich przeznaczeniem.

Urzadzenia i sprzet stluzgce do utrzymania czystosci i porzadku nalezy
przechowywaé w oddzielnym, wyznaczonym miejscu. Srodki do mycia
i do dezynfekcji nie moga by¢ przechowywane w obszarach, w ktérych
pracuje si¢ z zywnoscia.

PERSONEL

Liczba personelu zatrudnionego w kuchni niemowlecej powinna odpowia-
da¢ potrzebom. Za optymalny nalezy uzna¢ rozdziat pracownikéw w czesci
czystej i brudnej. Personel fachowy zatrudniony w kuchni musi posiada¢ od-
powiednie kwalifikacje zawodowe (specjalista do spraw zywienia, dietetycz-
ka, pielegniarka pediatryczna). Wszystkie osoby zajmujace sie zywno$cig mu-
sza by¢ przeszkolone w zakresie podstawowych zagadnien higieny. Ponadto
personel pracujacy z zywnosciag powinien by¢ nadzorowany i (Ilub) szkolony
w sprawach higieny zywnosci odpowiednio do charakteru swojej pracy.

DOKUMENTACJA

Dokumentacja prowadzona w kuchni niemowlecej powinna by¢ prosta
i zrozumiata zaréwno dla os6b zajmujacych sie nadzorem, jak i dla pra-
cownikow kuchni. Przy opracowywaniu dokumentacji uzyteczne moze
by¢ korzystanie z poradnikow dobrych praktyk.

Dokumentacja powinna obejmowac instrukcje dobrej praktyki higienicz-
nej (good hygiene practice, GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (good ma-
nufacturing practice, GMP) oraz systemu analizy zagrozen i krytycznych
punktow kontroli (hazard analysis and critical control points, HACCP):

— procedury i instrukcje dobrej praktyki produkcyjnej dotyczace wta-
Sciwego postepowania personelu z produktami na poszczegélnych
etapach procesu przygotowywania gotowych positkow,

— instrukcje dotyczace postepowania z gotowymi do spozycia produk-
tami w sloiczkach i butelkach oraz z produktami sypkimi, z uwzgled-
nieniem sposobu ich przyrzadzania i podawania wskazanymi przez
producenta (nalezy zgromadzi¢ dokumentacje zawierajaca szczego-
towe informacje na temat uzywanych produktéw zywnosSciowych,
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1.1.

tacznie z kodami partii i terminami przydatnosci do spozycia - jest
to bardzo istotne w zapewnieniu mozliwosci §ledzenia produktu (tra-
ceability).

— zbiér aktualnych receptur potraw, zgodnych z zaleceniami zywienia
niemowlat,

— zestawy zamawianych diet imiennych dla pacjentow,

— procedury i instrukcje z zakresu systemu HACCP powinny dotyczy¢
sposobu monitorowania krytycznych punktéw kontroli (critical con-
trol points, CCP), przyjetych limitéw krytycznych dla monitorowa-
nych parametréw, okreslenia podejmowanych dziatan korygujacych
oraz metody weryfikacji systemu HACCP,

— zapisy z przeprowadzanych kontroli temperatury i czasu podczas
przebiegu proceséw obrébki termicznej, schtadzania potraw, prze-
chowywania produktéw w urzadzeniach chtodniczych i podgrzewa-
nia przed podaniem pacjentowi - zapisy powinny by¢ prowadzone
przez odpowiednio przeszkolone wyznaczone osoby.

Dokumentacja moze by¢ prowadzona w wersji papierowej lub elektro-
nicznej. Przestrzeganie instrukcji przez personel i dokonywanie zapiséw
powinno by¢ systematycznie kontrolowane przez osobe nadzorujaca.
W tym celu bardzo uzyteczne moze by¢ opracowanie wtasnej listy kon-
trolnej (checklist). Wazne jest calodobowe imienne zlecenie dotyczace zy-
wienia niemowlecia, ktére powinno by¢ zgodne ze wskazaniami lekarza,
z podaniem rodzaju positkéw, ich liczby i wielkosci porcji, ewentualnie
z uwzglednieniem innych zaleceri co do diety.

Bardzo wazne jest informowanie rodzicow o zywieniu ich dzieci z uwzgled-
nieniem zaleconej diety. Jadtospis na dany dzien powinien by¢ umiesz-
czony w widocznym, ogdlnie dostepnym miejscu. Wskazane jest udziele-
nie informacji rodzicom na temat wtasciwego zywienia chorego dziecka
i praktycznych wskazéwek dotyczacych sposobu przygotowywania posit-
kéw, na przyktad w cukrzycy typu 1.

Technologia przygotowywania potraw

Przygotowywanie positkéw (potraw) w kuchniach niemowlecych
powinno by¢ zgodne z zasadami dobrej praktyki produkcyjne;.
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Dobra praktyka produkcyjna jest definiowana jako dzialania, ktére musza
by¢ podjete, i warunki, jakie musza by¢ spetnione, aby produkcja zywnosci
odbywata sie w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo zywnosci zgodnie
Z jej przeznaczeniem (Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczen-
stwie zywnosci i zywienia).

Dobra praktyka produkcyjna obejmuje wszystkie etapy od momentu przy-
jecia surowcéw i produktow gotowych do spozycia, ich magazynowania
(przechowywania), procesu obrobki wstepnej, przez procesy technolo-
giczne, porcjowanie i dystrybucje positkow na oddzialy, az do momentu
karmienia.

Etapy te powinny by¢ realizowane pod $cista kontrola, tam za$, gdzie jest
to niezbedne ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci - mo-
nitorowane.

Postepujac zgodnie z zasadami dobrej praktyki produkcyjnej, w kuchni
niemowlecej nalezy zapewni¢:

— przyjecie odpowiedniej jakosci surowcow (produktow),

— przechowywanie surowcéw (produktéw) w warunkach okreslonych
przez producenta (temperatura, wilgotnosc),

— rozdzielenie obszaru obrébki wstepnej i obrobki wlasciwej w celu za-
pobiegania zanieczyszczeniom krzyzowym,

— prowadzenie proceséw obrobki termicznej w okreslonej temperatu-
rze przez okreslony czas - ograniczenie do minimum czasu schtadza-
nia potraw i przechowywania ich w temperaturze 4°C,

— podgrzanie do odpowiedniej temperatury.

Schemat przygotowania positkow mlecznych i innych przedstawiono na
rycinie 2.

ETAP PIERWSZY obejmuje napelnianie woda butelek, ich zamykanie i opisa-
nie. Czynnosci te moga by¢ wykonywane w kuchni niemowlecej, kuchence
lub boksie na oddziale. Do sterylnych butelek nalezy odmierzy¢ wymagang
ilos¢ przegotowanej wody pitnej, ktora jest czysta chemicznie oraz mikro-
biologiczne i nadaje si¢ dla niemowlat. Butelki trzeba nastepnie zamkna¢
i opisa¢, podajac imie i nazwisko dziecka oraz rodzaj i ilo§¢ mleka (prepa-
ratu), jaka nalezy dodac.
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ETAP DRUGI - przygotowanie positkow mlecznych i innych - w zalezno$ci
od dostepnych mozliwosci i srodkéw moze przebiega¢ w kuchni niemow-
lecej lub na oddziale (kuchenka oddziatowa albo boks).

Przygotowanie positkow mlecznych i innych, na przyklad preparatow
mlekozastepczych, nalezy rozpocza¢ od doprowadzenia do odpowiedniej
temperatury wody w butelce, zgodnie z instrukcja producenta. Nastepnie
trzeba odmierzy¢ okreslong ilos¢ proszku mlecznego lub innego prepa-
ratu, wsypa¢ do butelki i zamkna¢, po czym - potrzasajac butelka - do-
prowadzi¢ do catkowitego wymieszania. Przed karmieniem powinno sie
sprawdzi¢, czy positek nie jest zbyt goracy.

Jesli positki mleczne s3a przygotowywane na oddziale, nalezy zwrocic¢ szcze-
gblng uwage na odpowiedni stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i czy-
sto$¢ naczyn, na przyktad uzywac wyparzonej miarki do nasypywania pre-
paratu. Osoba przygotowujaca mieszanki powinna dba¢ o higiene osobista,
zmieni¢ fartuch i nie wykonywaé¢ w tym czasie zadnych innych czynnosci.

Podstawowym zalozeniem jest, aby przygotowywanie positkow mlecznych
nastepowalo bezposrednio przed karmieniem.

PRZYGOTOWYWANIE POTRAW Z WARZYW | INNYCH
PRODUKTOW

Surowiec do przygotowania takich potraw, jak zupki czy papki lub prze-
ciery, powinien by¢ wstepnie optukany i oczyszczony w kuchni ogdlne;.
W wypadku braku takiej kuchni - w odrebnym pomieszczeniu lub w od-
dzielonej czesci brudnej kuchni niemowlecej. Do czystej czesci kuchni
niemowlecej moze by¢ dostarczony tylko oczyszczony surowiec: umyte
i obrane warzywa i owoce, umyte jaja, optukane mieso.

Etapy przygotowania potraw z warzyw i innych produktéw przedstawio-
no na rycinie 3.

W kuchni niemowlecej potrawy powinny by¢ przygotowywane zgodnie
z dobrg praktyka higieniczng i dobrg praktyka produkcyjng, wedtug zale-
canych i sprawdzonych receptur. Nalezy przestrzega¢ wymaganej tempe-
ratury i wskazanego czasu obrébki termiczne;j.

Potrawy bezposrednio po ugotowaniu nalezy jak najszybciej schtodzi¢ do
temperatury 4°C. Posilki trzeba przygotowywac bezposrednio przed wy-
daniem. Na oddziale - tuz przed karmieniem - nastepuje podgrzanie bu-
telek w tazni wodnej do temperatury okoto 37°C.
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Obecnie szpitale korzystaja z gotowych produktéw, takich jak preparaty
do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat, kaszki, kleiki, pierwsze
przeciery, obiadki, musy owocowe, deserki, soczki i herbatki. Przygotowa-
nie i podawanie gotowych positkéw niemowletom i dzieciom powinno si¢
odbywac $cisle wedtug zalecen producenta.

Napetnianie woda sterylnych ETAP PIERWSZY
butelek -
Kuchnia niemowleca
l (oddziatowa)
Zamykanie i oznakowanie
butelek
Doprowadzenie do odpowiedniej ETAP DRUGI
temperatury :
Oddziatowa kuchenka
l niemowleca lub boks

- mleko poczatkowe,
mleko nastepne
- preparaty lecznicze
- inne produkty
(na przyktad kleiki i

Przygotowanie
positku

i kaszki mleczne
lub bezmleczne)

Karmienie

RYCINA 2. Schemat przygotowywania positkow
mlecznych i innych w szpitalach (placéwkach zywienia
zbiorowego)

ZRODLO: Opracowanie wtasne na podstawie: Zywienie
niemowlat w placowkach stuzby zdrowia, Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2005.




118

KUCHNIA CENTRALNA

(ogdlna, gtéwna)

Surowce [na przyktad warzywa,
owoce, jaja, migso)

:

Mycie

:

Obieranie

;

Ptukanie

KUCHNIA NIEMOWLECA

RYCINA 3. Schemat
przygotowywania potraw z warzyw
i innych produktéw w kuchni
niemowlecej

7RODLO: Opracowanie wiasne

na podstawie: Zywienie niemowlat

w placowkach stuzby zdrowia, Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 2005.

.

Rozdrabnianie

¢<—

Gotowanie

:

Miksowanie

| —

Porcjowanie

:

Zamykanie i znakowanie
(szczegolnie wazne przy dietach
leczniczych)

:

Chtodzenie

:

Wydawanie

Produkty spozywcze
niewymagajace obrébki wstepnej

Butelki sterylne
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Systemy zapewniajqce
bezpieczeristwo produktu

Gtéwna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zywnosci spoczywa na
przedsiebiorstwie sektora spozywczego - art. 1 Rozporzadzenia (WE)
nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku
w sprawie higieny srodkéw spozywczych.

Aby produkowana zywnos¢ i przygotowywanie positkow byty bezpieczne,
muszg by¢ spelnione wymagania higieny okreslone w art. 4 i zatagczniku 2
do przywotanego rozporzadzenia.

Dobra praktyka higieniczna i dobra praktyka produkcyjna czy dobra prakty-
ka cateringowa sg okreslane programami warunkéw wstepnych, ktére obej-
muja ogblne wymagania strukturalne i operacyjne czy higiene personelu
(omoéwione w zatgczniku 2 do wspomnianego rozporzadzenia) oraz szcze-
gotowe wymagania higieny, na przyktad utrzymanie tanicucha chtodniczego.

Zapewnienie odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych, kontrola
dostawcoéw, zaopatrzenie w wode, odpowiednie wyposazenie, przestrze-
ganie procedur czyszczenia i dezynfekgji, higiena personelu, szkolenia, tra-
ceability®, procedury magazynowania zywnosci zgodnie z zasadg FIFO%*,
programy kontroli szkodnikéw i postepowanie z odpadami powinny by¢
systematycznie dokumentowane i regularnie audytowane. Wtasciwa re-
alizacja zasad dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyj-
nej w placéwkach, w ktoérych sg zywione niemowleta i mate dzieci - na
wszystkich etapach przygotowywania positkow - ma szczegdlne znacze-
nie ze wzgledu na bezpieczenstwo grupy pacjentéw najwyzszego ryzyka.
Wdrozenie programoéw warunkéw wstepnych jest niezbedne w celu sku-
tecznego wprowadzenia systemu analizy zagrozen i krytycznych punktow
kontroli.

Artykut 5 przywolywanego rozporzadzenia naklada na przedsigbiorstwa
sektora spozywczego obowiagzek opracowania, wdrozenia i utrzymania
statej procedury opartej na zasadach systemu analizy zagrozen i krytycz-
nych punktéw kontroli.

2 Zasada identyfikowalno$ci zywnosci (surowce, produkty lub positki.

2 Firstin first out - zasada, zgodnie z ktéra nalezy zuzy¢ w pierwszej kolejnosci produkty zakupione
najwczeséniej.

1.2.
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Uwaza sie, ze system HACCP jest przydatnym narzedziem, umozliwiaja-
cym przedsiebiorstwom kontrolowanie zagrozen, ktére moga wystapi¢
w zywno$ci. Wspomniane rozporzadzenie pozwala na pewng elastycznosé
we wdrazaniu procedur opartych na zasadach HACCPB, aby zapewni¢ moz-
liwo$c¢ ich stosowania we wszystkich sytuacjach.

System analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli jest systemowym
postepowaniem majacym na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowot-
nego zywnosci przez identyfikacje zagrozen oraz ryzyka wystapienia tych
zagrozen podczas przebiegu wszystkich etapéw produkgcji i dystrybucji
zywnosci. Zasady tego systemu, okreslone w dokumencie Codex Alimenta-
rius (CAC/RCP 1-1969, rev. 4-2003), obejmuja:

— okreslenie wszystkich zagrozen, ktérym nalezy zapobiec albo ktoére
trzeba wyeliminowac¢ lub ograniczy¢ do akceptowalnego poziomu,

— okreslenie krytycznych punktéw kontroli w dziataniu (dziataniach),
w ktérym kontrola jest konieczna do zapobiezenia lub wyeliminowa-
nia zagrozenia albo do ograniczenia go do akceptowalnego poziomu,

— ustalenie limitéw krytycznych w krytycznych punktach kontroli,
ktore oddzielajg poziom akceptowalny od nieakceptowanego w celu
zapobiezenia zidentyfikowanym zagrozeniom lub ograniczenia ziden-
tyfikowanych zagrozen,

— ustanowienie i wprowadzenie w zycie skutecznych procedur monito-
rowania w krytycznych punktach kontroli,

— ustanowienie dziatan korygujacych, gdy monitoring wykazuje, ze kry-
tyczny punkt jest poza kontrolg,

— ustalenie procedur weryfikacji w celu potwierdzenia, ze system jest
skuteczny i zgodny z planem,

— prowadzenie dokumentacji i rejestréw odpowiadajacych charaktero-
wi i rozmiarowi przedsiebiorstwa w celu udokumentowania skutecz-
nego wdrozenia wyszczego6lnionych srodkow.

ZASADA PIERWSZA: ANALIZA ZAGROZEN

Zespot HACCP musi oceni¢ istotnos¢ zagrozen i prawdopodobienstwo ich

wystapienia na poszczegolnych etapach procesu, opracowac schemat pro-
cesu, ktéry obejmuje etapy od momentu przyjecia surowcow lub produk-
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tow gotowych do spozycia, ich magazynowania, produkgcji, dystrybucji, do
finalnego przygotowania positku przeznaczonego dla pacjenta, nastepnie
okresli¢ mozliwos¢ wystapienia istotnych zagrozen na kazdym z etapow
i wskaza¢ srodki kontroli. W analizie zagrozen istotne jest uwzglednienie
biologicznych, chemicznych i fizycznych zagrozen, ktére mogg wystapic na
kazdym etapie. Biologiczne zagrozenia, w tym bakterie (Salmonella spp.,
Listeria monocytogenes, Escherichia coli O157:H7, Campylobacter jejuni,
Staphylococcus aureus) i wirusy (WZWA, norowirusy), zazwyczaj sa wy-
krywane w zanieczyszczonych sktadnikach w wypadku nieodpowiednie-
go schlodzenia, niedostatecznej obrébki termicznej, niewtasciwej higieny
personelu, nieodpowiednich proceséw mycia czy zanieczyszczen krzyzo-
wych (cross-contamination).

Zagrozenia chemiczne moga wystapi¢ naturalnie w zywnosci (na przyktad
pestycydy, metale szkodliwe dla zdrowia, mikotoksyny, toksyny bakteryj-
ne, antybiotyki, hormony, alergeny) lub moga pozosta¢ po procesie pro-
dukgcji (na przyktad pozostalosci sSrodkéw myjacych).

Zespot HACCP musi okresli¢ istotnos¢ zagrozen i prawdopodobienstwo
ich wystapienia na poszczegélnych etapach procesu oraz Srodki kontro-
li, jakie nalezy zastosowa¢ w celu eliminacji lub zmniejszenia zagrozen
(specyfikacje, $wiadectwa jakosci produktéw, wyniki badan analitycznych,
kontrola temperatury, czasu, kontrola wizualna).

ZASADA DRUGA: USTALENIE KRYTYCZNYCH PUNKTOW KONTROLI

Krytyczny punkt kontroli to punkt (czynnos¢ lub procedura), w ktérym
mozna zastosowac Srodki kontroli w celu zapobiezenia wystgpieniu zagro-
zenia, wyeliminowania lub ograniczenia go do akceptowalnego poziomu.
Okreslenie krytycznego punktu kontroli zaktada zastosowanie podejscia
logicznego. Moze je utatwi¢ wykorzystanie ,drzewa decyzyjnego”. Kontrola
kazdego krytycznego punktu kontroli wymaga systematycznego monito-
rowania. W wypadku przygotowywania positkéw i mieszanek w kuchniach
niemowlecych krytycznymi punktami kontroli mogg by¢: etapy zwigzane
z obrébka termiczng, przestrzeganie odpowiednich parametréw tempe-
ratury i czasu, etap schladzania positkow lub mieszanek (istotny jest czas
wychtadzania do odpowiedniej temperatury), podgrzanie (istotna jest od-
powiednia temperatura positku), czas od momentu przygotowania posil-
ku do momentu karmienia (czas ten nalezy minimalizowac).
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ZASADA TRZECIA: LIMITY KRYTYCZNE W KRYTYCZNYCH PUNKTACH KONTROLI

Dla kazdego parametru kontroli nalezy ustali¢ limity krytyczne, dotyczace
najwyzszych dopuszczalnych wartosci w zakresie bezpieczenistwa produk-
tu. Rozgraniczaja one poziom akceptowalny od poziomu nieakceptowalne-
go i s3 ustalane dla mozliwych do zaobserwowania lub pomiaru parame-
tréow, na podstawie ktérych mozna wykazaé, ze krytyczny punkt kontroli
pozostaje pod kontrolg. Limity krytyczne muszg by¢ oparte na uzasadnio-
nych dowodach, ze wybrane wartosci zagwarantuja kontrole procesu. Ta-
kimi parametrami sa temperatura, czas, wilgotnos¢, pH, ocena organolep-
tyczna. W niektérych wypadkach - w celu obnizenia ryzyka przekroczenia
limitéw krytycznych - niezbedne moze sie okaza¢ okreslenie pozioméw
docelowych, aby zapewni¢ przestrzeganie limitéw krytycznych.

ZASADA CZWARTA: PROCEDURY MONITOROWANIA W KRYTYCZNYCH
PUNKTACH KONTROLI

Istotng czescia kontroli HACCP jest program obserwacji lub pomiaréw reali-
zowany w kazdym punkcie krytycznym, majacy na celu zapewnienie zgod-
nosci z okreslonymi limitami krytycznymi. Obserwacje lub pomiary musza
pozwala¢ na wykrycie utraty kontroli w punktach krytycznych i dostarcza¢
informacji w czasie umozliwiajacym podjecie dziatan naprawczych.

Program monitorowania powinien zawiera¢ opis metod, czestotliwosé
przeprowadzania obserwacji i pomiaréw oraz prowadzenia zapisow, a takze
okresla¢ osoby odpowiedzialne za monitorowanie i kontrole, terminy moni-
torowania i kontroli, sposé6b monitorowania i przeprowadzania kontroli. Re-
jestry dotyczace monitorowania krytycznych punktéw kontroli musza by¢
podpisane przez osoby odpowiedzialne za prowadzenie zapiséw.

Monitorowanie polega na sprawdzeniu, czy zastosowano odpowiednie
temperatury w procesie przygotowania positkéw (pomiar temperatury
wody wykorzystywanej do przygotowania mieszanki, pomiar temperatury
i czasu prowadzenia proceséw obrobki termicznej, pomiar czasu przetrzy-
mywania positku lub mieszanki w okres$lonej temperaturze). W procesie
schtadzania istotny jest czas, w jakim nastepuje obnizenie temperatury do
okreslonej wartosci.

ZASADA PIATA: DZIALANIA KORYGUJACE
Dla kazdego punktu krytycznego nalezy okresli¢ dzialania korygujace, aby

mozna je byto zastosowac w sytuacji, gdy monitorowanie wykaze odchyle-
nie od limitu krytycznego.
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Dziatania korygujace powinny obejmowac:

» wskazanie 0séb odpowiedzialnych za wdrozenie dziatan korygujacych,

» opis wymaganych srodkow i czynnosci, majacych na celu naprawienie
stwierdzonych odchylen,

« dzialania, jakie nalezy podja¢ w zakresie produktéw, ktore zostaty
wytworzone, gdy proces byt poza kontrolg,

« pisemny rejestr podjetych srodkéw, zawierajacy wszystkie wtasciwe
informacje (na przyktad date, godzine, rodzaj dziatania, osobe wyko-
nujacy dziatanie, p6Zniejsze weryfikacje).

ZASADA SZOSTA: PROCEDURY WERYFIKAC]I

Zespot HACCP powinien okresli¢ metody i procedury, ktére nalezy zasto-
sowac, aby stwierdzi¢, ze system ten funkcjonuje wtasciwie. Walidacja ma
na celu stwierdzenie poprawnosci opracowanego planu HACCP przed jego
wdrozeniem, z kolei weryfikacja - potwierdzenie, Zze wdrozony system jest
efektywny i skuteczny, zgodny z planem.

Procedury weryfikacji obejmuja:

» audyty systemu HACCP i dotyczacych go zapisow,

« kontrole operacji,

« potwierdzenie, ze krytyczne punkty kontroli znajduja sie pod kontrola,

- zatwierdzenie limitéw krytycznych,

» przeglad odchylen, dziatani korygujacych, dziatan podjetych w zakre-
sie produktu.

W wypadku wprowadzenia zmian w procesie lub produkcie niezbedny jest
przeglad systemu w celu potwierdzenia, Ze jest on nadal skuteczny.

ZASADA SIODMA: DOKUMENTACJA I PROWADZENIE REIESTRéW

Doktadne prowadzenie rejestrow ma podstawowe znaczenie dla stoso-
wania systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli - jego
procedury powinny by¢ udokumentowane, gdyz dokumentacja ta jest
podstawa audytu.

Przyktady dokumentacji:

« analiza zagrozen,

» okreslenie krytycznych punktéw kontroli,

« okreslenie limitéw krytycznych,

» zmiany w systemie analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli.
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Przyktady rejestrow:

» czynnosci zwigzane z monitorowaniem krytycznych punktéw kontroli,
» odchylenia i zwigzane z nimi dziatania korygujace,

« dziatania weryfikacyjne.

Nalezy podkresli¢, ze wsparcie i zaangazowanie kierownictwa szpitala jest
konieczne, aby wdrozy¢ system analizy zagrozen i krytycznych punktow
kontroli. Wysitki musza by¢ podejmowane przez caly personel, aby sys-
tem zapewniajacy bezpieczenstwo zywnosci rzeczywiscie funkcjonowat,
nie zas wystepowat tylko na papierze. Dlatego nalezy sie upewnic, ze per-
sonel zna okres$lone zagrozenia, punkty krytyczne w procesie produkcji,
przechowywania i przygotowywania positkéw na oddziatach oraz $rodki
kontroli, odpowiednie procedury i instrukcje.

Dane z literatury przedmiotu wskazuja, ze do najczestszych przyczyn za-
tru¢ pokarmowych w szpitalach nalezy: nieodpowiednie przetrzymywanie
zywnosci (temperatura, czas, zanieczyszczony sprzet), brak zabezpiecze-
nia przed zanieczyszczeniem, niewlasciwa higiena personelu, nieodpo-
wiednia obrébka termiczna. Wszystkie te czynniki powinny by¢ monitoro-
wane i skutecznie kontrolowane w celu eliminacji lub zmniejszenia ryzyka
zagrozen do akceptowalnego poziomu w ramach opracowanego planu
systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli.

Badania zrealizowane w szpitalach przed wdrozeniem systemu analizy za-
grozen i krytycznych punktéw kontroli i po jego wdrozeniu wykazaty, ze
nastgpito zmniejszenie zagrozen tam, gdzie byly stosowane Srodki kon-
troli i byt prowadzony monitoring. Szkolenia personelu i poprawa praktyk
higienicznych, ktore sg cze$cig warunkow wstepnych, takze mialy wptyw
na poprawe sytuacji.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, problemy zwigzane z wdrozeniem
warunkéw wstepnych i systemu HACCP w szpitalach wynikajg z braku
zaangazowania kierownictwa, ograniczonych $rodkéw finansowych, nie-
odpowiedniego wyposazenia, niewtasciwej interpretacji zasad systemu,
nieprzeprowadzania szkolen z zakresu higieny zywnosci dla 0s6b nadzo-
rujacych prace blokéow zywieniowych. Stwierdzono takze niedostateczng
wiedze wsréd pielegniarek z zakresu czynnikéw etiologicznych wywoluja-
cych zatrucia pokarmowe i temperatury, w jakiej nalezy przetrzymywacé
zywnos¢ gotowa do spozycia w wypadku goracych i zimnych potraw.

Zakazenia i zatrucia pokarmowe w szpitalach s3 mozliwe do unikniecia.
Zastosowanie systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli
moze zapobiega¢ wystepowaniu zatru¢ pokarmowych.
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System zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci w szpitalu, opracowany
wedlug zasad systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontro-
li, dostarcza metod realizacji aktywnej kontroli zarzadczej nad wieloma
czynnikami ryzyka, przyczyniajac sie do podniesienia $wiadomosci pra-
cownikow w zakresie ich udzialu w procesie przygotowania bezpiecznej
Zywnosci.

Norma PN-EN ISO 22000:2006 ,Systemy zarzadzania bezpieczenstwem
zywnosci. Wymagania dla kazdej organizacji nalezacej do fancucha zyw-
nosciowego” zapewnia ujednolicenie wymagan w zakresie systemu, umoz-
liwiajac producentom ustanawianie, dokumentowanie, wdrazanie, utrzy-
mywanie i doskonalenie tego systemu wedtug jednoznacznie okreslonych,
znormalizowanych wymagan zapewniajacych skuteczno$¢ systemu.

Norma moze by¢ zastosowana z innymi normami PN-EN ISO 9001:2009
,Systemy zarzadzania jakoScig. Wymagania”. Instytucje korzystajace z sys-
temu zarzadzania jakoSciag moga zintegrowac zarzadzanie jakoscig z za-
pewnieniem bezpieczenstwa zywnosci.

Norma PN-EN ISO 22000:2006 zawiera wymagania, ktére maja kluczowe
znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci, w tym interaktywna
komunikacje, elementy zarzadzania systemem, programy wstepne, zasa-
dy systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéow kontroli. Zarzadzanie
systemem oznacza jego nadzorowanie, biezacg oceng, analizowanie wnios-
kéw wynikajacych z przeprowadzanych ocen i na tej podstawie jego do-
skonalenie, co jest niezbedne we wszystkich systemach zarzadzania.
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Catering
— rozwiazanie alternatywne

Maria Jeznach, Urszula Pelzner

becnie wiele placéwek ochrony zdrowia, w tym szpitale, zleca
firmom cateringowym $wiadczenie ustlug w zakresie dostar-
czania positkéw i zywnosci.

System zywienia w szpitalu zlecany zewnetrznym firmom cateringowym
jest uwazany za jeden z najbardziej skomplikowanych proceséw produk-
cyjnych w sektorze zywienia. Obowigzek przeprowadzenia przetargu i za-
pewnienie jego konkurencyjnosci, $cisle okreslone koszty zywienia, stan-
daryzacja i masowa produkcja positkow powinny by¢ prowadzone tak, aby
nie spowodowac negatywnych skutkow zaréwno dla bezpieczenstwa, jak
i dla jakosci zywienia.

Profesjonalny catering nalezy do najtrudniejszych ustug, jakie oferuja fir-
my gastronomiczne. Na dobrze zorganizowany catering ma wplyw wiele
réznych czynnikow. Wiasciwy dobdr produktéw i potraw w zakresie do-
starczanych positkéw i stosowanych diet nalezy uwzgledni¢ w ogélnym
programie bezpieczeristwa zywnosci w placéwce ochrony zdrowia.

Wprowadzenie cateringu do procesu przygotowania positkéw (mleka
i mieszanek czy zup) dla niemowlat i matych dzieci oznacza, ze produkcja
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positkow odbywa sie w jednej centralnej kuchni (moze to by¢ réwniez
firma cateringowa), z ktérej nastepnie positki s3 przewozone do innych
obiektéw i dopiero tam przekazywane do karmienia dzieci. Catering moze
by¢ realizowany w dwojaki sposob:

» wramach tak zwanej linii goracej,

« wramach tak zwanej linii zimnej.

Prowadzenie linii goracej polega na tym, ze podczas catego procesu - od
momentu przygotowania positku do spozycia, przez porcjowanie, trans-
port, a nastepnie wydanie do spozycia - powinna by¢ zachowana stata
temperatura positku powyzej 65°C. Ma to na celu ograniczenie mozliwosci
rozwoju drobnoustrojéw. Przed karmieniem positek powinien by¢ schto-
dzony do wtasciwej temperatury (niewielka ilos¢ potrawy umieszczona na
wewnetrznej stronie przegubu reki powinna dawac przyjemne wrazenie
ciepta). W takiej sytuacji nalezy zwracac szczegdlng uwage na zapewnienie
odpowiednio wysokiej temperatury podczas wszystkich wymienionych
operacji i prowadzi¢ stalty monitoring w tym zakresie. Nalezy pamietac, ze
zbyt dlugi czas przetrzymywania positku w podwyzszonej temperaturze
moze niekorzystnie wplyna¢ na warto$¢ odzywcza, szczeg6lnie zawartosé
witamin i innych aktywnych sktadnikéw odzywczych, waznych z zywie-
niowego punktu widzenia. Dlatego niezbedne jest monitorowanie i odno-
towywanie czasu przetrzymywania positku na linii gorgcej. Prowadzenie
cateringu w ramach linii gorgcej powinno by¢ stale monitorowane - w za-
kresie zaré6wno czasu, jak i temperatury.

Prowadzenie cateringu w ramach linii zimnej polega na szybkim schto-
dzeniu przygotowanego positku do temperatury maksymalnie 8-10°C,
nastepnie dalszemu schiodzeniu do 4°C i zachowaniu tej temperatury
podczas transportu i dalszych operacji. Przed karmieniem positek nalezy
podgrzac tak, aby zapewnic, ze zywnos$¢ osiaggnie wewnetrzng temperatu-
re 75°C, po czym schlodzi¢ do temperatury karmienia - okoto 37°C. Réw-
niez i w tym wypadku nalezy stale lub z duzg czestotliwoscig monitorowaé
parametry czasu i temperatury.

Przy wyborze firmy cateringowej nalezy wzia¢ pod uwage: jej stan technicz-
no-organizacyjny, wdrozone przez nig systemy zapewniajace wysoka jakos¢
positkéw, wymagania formalnoprawne Panistwowej Inspekcji Sanitarnej.
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WYMAGANIA FORMALNOPRAWNE PANSTWOWEJ INSPEKCJI
SANITARNEJ

Podstawg powinno by¢ sprawdzenie, czy firma dostarczajgca positki do-
petnita obowigzku zatwierdzenia i rejestracji przez Panistwowg Inspekcje
Sanitarna. Z art. 61 i 63 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczen-
stwie zywnosci i Zywienia wynika, Ze niezaleznie od formy sprawowania
opieki nad dzie¢mi, jesli przewiduje sie zywienie dzieci, konieczne jest do-
konanie rejestracji i uzyskanie decyzji wtasciwego panstwowego inspekto-
ra sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu. Decyzja ta potwierdza spelnienie
wymagan koniecznych do zapewnienia wtasciwej jakosci zdrowotnej i hi-
gieny przygotowywania positkow - stosownie do zakresu podejmowane;
dziatalnosci.

W wypadku zaktadéw podlegajacych rejestracji i zatwierdzeniu podmiot
dziatajacy na rynku spozywczym jest zobowigzany ztozy¢ do wtasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego wniosek o zatwierdzenie i o wpis
do rejestru zaktadéw. Na podstawie tego wniosku wiasciwy organ prze-
prowadza kontrole danego zakladu w celu sprawdzenia, czy s3 spetnione
wymagania wynikajgce miedzy innymi z przepiséw prawa zywnosciowego.
Po przeprowadzonej kontroli, jesli wynik jest pozytywny, wtasciwy organ
wydaje decyzje o zatwierdzeniu lub warunkowym zatwierdzeniu. Wydana
decyzja jest podstawa wpisania danego zaktadu do rejestru zaktadow.

Zaktady wpisane do rejestru podlegaja nadzorowi organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

Firma cateringowa ma obowigzek w terminie co najmniej czternastu dni
przed dniem rozpoczecia dzialalnosci ztozy¢ stosowny wniosek. Wzér
wniosku mozna znalez¢ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 maja 2007 roku w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych reje-
stracji i zatwierdzania zaktadéw produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywnos¢ podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2007 r,, Nr 106, poz. 730).

Wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace dzialalnosci gastronomicz-
nej (W tym cateringowej) zostaty bardzo doktadnie okreslone w Ustawie
z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeristwie Zzywnosci i zywienia oraz
w Rozporzadzeniu (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 852/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie higieny $rodkéw spozywczych.
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Stan techniczno-sanitarny i higieniczno-porzadkowy pomieszczeri maga-
zynowych, kuchennych i socjalnych oraz programy sprzatania, mycia i de-
zynfekcji wymagaja szczegélowej oceny przez odbiorce ustugi cateringo-
wej. Wazne s3 takze przyjete przez zaklad rozwigzania majace zapobiegac
wystepowaniu sytuacji, ktére moga doprowadzi¢ do wtérnego zanieczysz-
czenia zywno$ci, co moze nastgpi¢ na skutek na przyktad krzyzowania si¢
drog zwigzanych ze strefg czynnosci czystych i strefa czynnosci brudnych.
Z warunkéw tych wynika mozliwo$¢ zapewnienia przez catering odpo-
wiedniej liczby wlasciwie przygotowanych positkéw i zamawianych diet.

SYSTEMY ZAPEWNIANIA BEZPIECZENSTWA PRODUKCJI

Wdrazanie systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli w fir-
mie cateringowej powinno by¢ poprzedzone realizacja zasad dobrej prak-
tyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej. Ze wzgledu na szczegélne
wymagania dotyczace bezpieczenistwa zywienia niemowlat wlasciwa prak-
tyczna realizacja tych zasad powinna by¢ traktowana bardzo rygorystycz-
nie. System zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci z uwzglednieniem
systemu HACCP obowigzujacego w szpitalu przyczynia sie do §wiadomego
udziatu pracownikéw firmy cateringowej w dziataniach z obszaru bezpie-
czenstwa zywnosci i do przyjecia odpowiedzialnosci za przygotowywang
zywnos¢ dla dzieci, zwtaszcza najmtodszych.

Wdrozony system HACCP, potwierdzony certyfikatem niezaleznej jednost-
ki certyfikujgcej, stanowi dodatkowy atut firmy cateringowej.

Kazda placéwka oferujaca ustugi cateringowe powinna opracowaé wtasny
program dobrej praktyki cateringowej dotyczacej wszystkich dziatan, ktére
muszg by¢ podjete przez zaklady zywienia zbiorowego i firmy cateringowe,
a takze warunkoéw, ktére musza by¢ spetnione, aby przygotowanie positkow
odbywato sie w sposoéb zapewniajacy wilasciwg jako$¢ zdrowotng potraw.
Potrawa ,dobrej jakosci” oznacza, ze spelnia ona oczekiwania pacjenta pod
wzgledem wiasciwosci sensorycznych (smak, zapach, barwa, konsystencja),
wartosci energetycznej i odzywczej (zawartos¢ biatka, ttuszczu, weglowoda-
néw, witamin i skladnikéw mineralnych), a takze jest bezpieczna dla zdro-
wia i zycia zywionych dzieci. Dobra jakos$¢ potrawy zalezy od jakosci uzytych
surowcdw, sposobu postepowania w trakcie ich przechowywania, przetwa-
rzania i przygotowywania potrawy oraz od warunkéw, w jakich gotowa po-
trawa jest przechowywana, transportowana i podawana pacjentowi.

Kolejng kwestig jest odpowiednie pobranie i przechowywanie prébek
zywnosci (,probek pokarmowych”), co sprowadza sie do rozstrzygniecia,
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w jaki spos6b zostang spelnione wymagania prawne w tym zakresie. Obo-
wigzujaca Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywno-
Sci i zywienia reguluje w art. 72 to zagadnienie nastepujgco:

1. zaktad zywienia zbiorowego typu zamknietego moze przechowywac
probki wszystkich potraw o krétkim okresie przydatnosci do spozy-
cia, wyprodukowanych i przeznaczonych do zywienia konsumentéw
w tym zakladzie,

2. zaktad, o ktérym mowa w ust. 1, w wypadku wprowadzania do obro-
tu gotowych potraw pochodzacych z innych zaktadéw przechowuje
probki poszczegdlnych potraw otrzymanych wraz z dostawg partii
kazdej potrawy o krotkim okresie przydatnosci do spozycia z zakla-
du, w ktérym zostaty wyprodukowane,

3. na podstawie pisemnej umowy zaktady, o ktérych mowa w ust. 2,
mog3 ustali¢, Zze obowigzek pobierania i przechowywania préobek po-
traw bedzie dotyczyl zaktadu, w ktérym potrawy te zostaly wypro-
dukowane.

QDPOWJEDZIALNOQC W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA
ZYWNOSCI (POSILKOW)

Ogolnie obowigzuje zasada zapisana w prawie zywnosciowym, ze Zyw-
no$¢ wprowadzana na rynek powinna by¢ bezpieczna dla zdrowia i zycia
cztowieka, odpowiedzialno$¢ za jej bezpieczenistwo ponosi zas podmiot
dziatajacy na rynku spozywczym (art. 19 Rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 roku ustanawia-
jacego ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujacego
Europejski Urzad do spraw Bezpieczeristwa Zywnosci).

Prowadzgc dzialalno$¢ Zzywieniowa, nalezy pamietaé, ze to przedsiebior-
ca ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zywnosci. Warto réwniez
podkresli¢, ze dyrektor placowki (na przyktad szpitala) jest odpowiedzial-
ny za bezpieczenstwo zywienia, w tym za wydawanie positkéw dostarcza-
nych przez firme cateringowa.

Higiena personelu kuchni jest sprawa oczywistg. Osoby zatrudnione przy
przyrzadzaniu i porcjowaniu positkéw powinny wykaza¢ aktualnosé ba-
dann do celow sanitarno-epidemiologicznych, stosowaé wtasciwa odziez
ochronng i przestrzega¢ zasad higieny osobiste;.
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Dobre przygotowanie i Swiadome dziatania personelu - posiadajacego nie-
zbedng wiedze i odpowiednie kwalifikacje - sg bardzo waznym warun-
kiem osiggniecia podstawowego celu, jakim jest zapewnienie bezpieczen-
stwa i wysokiej jakosci zdrowotnej positkow.

ZASADA IDENTYFIKACJI ZYWNOSCI (SUROWCE, PRODUKTY,
POSILKI) NA WSZYSTKICH ETAPACH PRODUKCIJI
I DYSTRYBUCJI (TRACEABILITY)

Pod terminem ,traceability” w zaktadach Zywienia zbiorowego jest rozu-
miany obowigzek ustalenia dostawcy artykutow spozywczych i udoku-
mentowania zZrédta pochodzenia (zasada identyfikowalnosci). W wypadku
kazdego produktu spozywczego powinny by¢ dostepne informacja o jego
pochodzeniu i dokument potwierdzajacy ten fakt — najczesciej faktura.

Oznacza to gromadzenie informacji miedzy innymi o pochodzeniu pro-
duktéw ze sprawdzonego i z udokumentowanego Zrédta oraz zatwierdzo-
nych i zweryfikowanych dostawcow (art. 18 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 roku ustanawia-
jacego ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujacego
Europejski Urzad do spraw Bezpieczeristwa Zywnosci).

PLANOWANIE DIET

Ocenie podlega takze jakos$¢ zdrowotna positkow oferowanych przez ca-
tering. W tym wypadku chodzi o sposéb prowadzenia dokumentacji zy-
wieniowej, informujacej o ilosci zuzytych surowcéw do poszczegdlnych
potraw, czestosci podawania positkow, wartosci energetycznej positkow,
doboru produktéw spozywczych i technik kulinarnych, ktére powinny
by¢ dostosowane do wieku zywionych dzieci, a takze jadtospisow - pod
katem przestrzegania zasad racjonalnego zywienia i zamawianych diet.
Kazdy jadtospis powinien by¢ sporzadzony i podpisany przez osob¢ po-
siadajaca odpowiednie kwalifikacje (specjalista do spraw zywienia, diete-
tyk, technolog zywnosci). W niektérych chorobach wlasciwe zywienie jest
podstawg leczenia.

Firma cateringowa powinna wykonywa¢ badania czystosci mikrobiologicz-
nej powierzchni, sprzetéw i rgk personelu, a takze badania mikrobiolo-
giczne produkowanych positkéw.
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TRANSPORT POSILKOW

Transport gotowych positkow do miejsca przeznaczenia powinien odby-
wac¢ sie w warunkach gwarantujacych ich pelne bezpieczenstwo. Chodzi
tutaj o zabezpieczenie przed zagrozeniami zaréwno biologicznymi, jak
i fizycznymi czy chemicznymi. Nalezy zapewni¢ odpowiednie $rodki trans-
portu zewnetrznego i wewnetrznego (pojemniki do przewozenia posit-
kow i whasciwe Srodki transportu). Rodzaj uzytego sprzetu zalezy od ro-
dzaju positku, temperatury serwowanych potraw (ciepte, zimne) i liczby
przewozonych porcji. Utrzymanie nalezytej temperatury stanowi gléwna
trudno$¢ dla bezpiecznego przechowywania i transportu zywnosci, dlate-
go s3 stosowane réznego rodzaju termosy i bemary. Wihasciwie dobrane
termosy i pojemniki transportowe pozwalaja latwo przewiezé potrawy
w bezpiecznych warunkach i odpowiedniej temperaturze, zapewniajgc ich
jakos¢ zdrowotna.

Srodki transportu stuzace do przewozenia positkéw musza byé przystoso-
wane do tego celu, mie¢ dokumenty warunkujgce dopuszczenie do prze-
wozu zywnosci i wykazywac wtasciwy stan sanitarno-techniczny do prze-
wozenia positkow.

Firma cateringowa, dostarczajac przygotowane positki na poszczegdlne
oddzialy szpitalne, na kazde zgdanie szpitala powinna udostepni¢ doku-
mentacje potwierdzajgca mycie i dezynfekcje $rodka transportu (samo-
chodu dostawczego, termoséw, wozkéw bemarowych lub pojemnikéw do
przewozu zywnosci).

WYDAWANIE POSILKOW NA ODDZIALY SZPITALNE

Korzystajacy z cateringu powinni zapewni¢ wilasciwe warunki przecho-
wywania dostarczonych positkéw (na przyktad lodéwki do przechowywa-
nia jogurtéw czy swiezych owocéw). Nalezy zadbaé o wiasciwy sposéb
porcjowania positkéw, z zachowaniem ich odpowiedniej temperatury (dla
potraw cieptych i dla potraw serwowanych na zimno), oraz warunki higie-
nicznego mycia i dezynfekcji uzywanych naczyn stotowych.

Wszystkie potrawy powinny by¢ serwowane i eksponowane w sposéb,
ktory zabezpieczy je przed ewentualnymi zanieczyszczeniami mogacymi
przedostac sie z otoczenia. Dlatego wskazane jest umieszczanie potraw
i artykutéw zywnosciowych (pieczywo, owoce) w r6znego rodzaju pojem-
nikach, koszykach, naczyniach.
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Potrawy serwowane na ciepto muszg sie znajdowaé w pojemnikach, kto-
re bedg utrzymywaly wymagana temperature potrawy, jednoczesnie zas
ochronig je przed zanieczyszczeniami fizycznymi. Funkcje te spetniaja naj-
czesciej r6znego rodzaju bemary i podgrzewacze.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo i jakos¢ (wartos¢ odzywcza) potraw cie-
ptych, mozna je utrzymywac w podgrzewaczach tylko przez okreslony czas.

Pracownicy wykonujacy proste czynnosci zwigzane z wydawaniem dzie-
ciom positkéw powinni stosowac dobre praktyki higieniczne. Wazne jest,
aby sposéb podawania positkoéw nie powodowat ich zanieczyszczenia.

ZAPEWNIENIE WLASCIWEJ GOSPODARKI ODPADAMI
POKONSUMPCYJNYMI

Wszystkie potrawy gotowe, ktére nie zostaly spozyte przez pacjentéw
- serwowane zaréwno na cieplo, jak i na zimno - musza by¢ odpowiednio
zutylizowane.

Odpady pokonsumpcyjne powinny by¢ usuwane na biezaco. Nie wolno
dopuszczaé do sytuacji gromadzenia brudnych naczyn z resztkami jedze-
nia. Odpady zywnosciowe muszg by¢ zawsze umieszczone w specjalnie do
tego celu przeznaczonych pojemnikach - szczelnych, czystych i odpowied-
nio oznakowanych. Nalezy jasno okresli¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczne
i wlasciwe usuwanie resztek niespozytych positkéw oraz odbieranie, my-
cie i dezynfekowanie pojemnikéw na odpady.

Zawierajagc umowe cateringowa, nalezy pamietac, aby systemy zapewnie-
nia bezpieczenstwa zywienia w szpitalu i metody organizacji pracy firmy
cateringowej stanowily sp6jng catos¢, zapewniajac wlasciwe i bezpieczne
zywienie dzieci. Konieczne jest réwniez wskazanie w umowie sposobu
kontroli odpowiedniego dziatania firmy cateringowej w obszarze zapew-
nienia bezpieczenistwa zywnosci i zywienia dzieci, a takze biezgce monito-
rowanie funkcjonowania tej firmy.
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Zagroienia mikrobiologiczne
Zwigzane z Zywnoscia

Bozena Windyga, Elzbieta Mackiw, Halina Sciezyriska

7

rodowisko bytowania cztowieka jest zwigzane z r6zng mikroflo-

rg, ktéra stanowig drobnoustroje saprofityczne, wzglednie choro-

botworcze. Podobnie zréznicowany jest sklad mikrobiologiczny
srodkow spozywczych - pod wzgledem zaréwno jako$ciowym, jak i ilo-
Sciowym, co zalezy od rodzaju produktu, uzytych surowcéw, stosowanych
zabiegow termicznych oraz przestrzegania zasad higieny przed procesem
produkcyjnym, podczas tego procesu i po procesie produkcyjnym.

Drobnoustroje nalezg do wyjatkowych mikroorganizméw, ktorych funkcje
zyciowe moga przebiega¢ w ogromnym zakresie temperatur - od -18°C
do +98°C. Przy -18°C zdolne do zZycia s tylko plesnie, za dolna granice dla
drozdzy przyjeto -12°C, dla bakterii -10°C. Komorki bakterii zachowujg sie
z okreslong prawidlowoscia i w korzystnych warunkach ich liczba ros$nie
W postepie geometrycznym. Dlatego podstawowym warunkiem wilasciwe-
go postepowania z zywnoscig jest uniemozliwienie rozwoju drobnoustro-
jow przede wszystkim przez ich eliminacje, z kolei w wypadku konieczno-
Sci przechowywania - przez stosowanie odpowiednio niskich temperatur.
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W naszej strefie klimatycznej gtéwnga role odgrywaja drobnoustroje me-
zofilne (20-40°C) i drobnoustroje psychrofilne (10-20°C), wsroéd ktérych
wystepuja mikroorganizmy powodujace psucie sie zywnosci, wzglednie
wywotujace zachorowania. Znajomo$¢ ich metabolizmu i wptywu, jaki wy-
wieraja na produkty spozywcze, pozwala na dobor odpowiednich srodkéw
zabezpieczajacych, zaréwno przed zachorowaniem, jak i przed zepsuciem
Zywnosci.

Rzadko mamy do czynienia z produktami spozywczymi, w ktérych licz-
ba drobnoustrojéw utrzymuje sie na stalym poziomie, zwykle spotykamy
sie bowiem albo z ujemnym dynamizmem liczby drobnoustrojéw, kie-
dy w czasie przechowywania liczba komorek si¢ zmniejsza, na przyklad
w produktach mrozonych czy suszonych, albo z dynamizmem dodatnim,
kiedy wzrasta liczba drobnoustrojow, na przyktad w produktach swiezych.
Jednym z celéw bezpiecznego przygotowywania positkow jest taki dobor
sposobu postepowania, aby znies¢ lub zahamowa¢ wzrost i aktywnos¢
drobnoustrojéw szkodliwych dla zdrowia. Przygotowanie, a nastepnie
utrzymanie odpowiedniej, gwarantowanej jakosci i odpowiedniego bez-
pieczenstwa zdrowotnego zywnosci moze stwarza¢ problemy.

Jakos¢ produktéw spozywczych zalezy od wielu czynnikéw, gdyz warun-
ki pozyskiwania, przetwarzania i przechowywania $cisle oddziatujg na ich
jakos¢ mikrobiologiczng. Przygotowywanie positkdéw w kuchniach nie-
mowlecych nalezy do najprostszego rodzaju przetwoérstwa, wymagajacego
jednak szczegdlnej uwagi i sposobu postepowania zgodnie z ustalonymi
zasadami.

Wystepowanie mikroflory chorobotworczej dyskwalifikuje srodki spozyw-
cze ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zdrowia. Z kolei obecnosé
nadmiernej liczby drobnoustrojéw saprofitycznych moze przyspieszy¢
zepsucie i $wiadczy o nieprzestrzeganiu zasad higienicznych w taicuchu
zywnosciowym.

W obecnych warunkach pozyskiwania surowcéw bardzo wazna jest $wia-
domos¢ tego, ze wszystkie surowce, szczegélnie pochodzenia zwierze-
cego, moga by¢ zrédtem bakterii chorobotworczych (tabela 16). Na ich
wystepowanie w produktach gotowych majg réwniez wptyw popelniane
btedy higieniczne i technologiczne.
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Mieso surowe lub niedogotowane

TABELA 16. ZWIAZKI MIEDZY RODZAJEM ZYWNOSCI A WYSTEPOWANIEM DROBNOUSTROJOW
CHOROBOTWORCZYCH

Salmonella, Campylobacter

Ryby surowe lub niedogotowane

Vibrio, wirusy, pasozyty

Zywnos¢ gotowana, wtérnie zanieczyszczona
w czasie przygotowywania

Staphylococcus aureus, rzadziej Salmonella,
Shigella

Zywnos¢ gotowana, wtérnie zanieczyszczona
przez kontakt z surowcami

Odzwierzece Salmonella, Campylobacter

Zywno$¢ gotowana przechowywana bez
chtodzenia

Clostridium perfringens, Bacillus cereus

Zywnos¢ gotowana dtugo przechowywana
w niskiej temperaturze

Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica

Zywnos¢ gotowana dtugo przechowywana
w warunkach beztlenowych

Clostridium botulinum

Zywnos¢ niedosterylizowana

Clostridium botulinum

Produkty fermentowane o niewtasciwej,

Staphylococcus aureus, mozliwo$¢ rozwoju

Clostridium botulinum

przerwanej fermentacji

7RODLO: Opracowanie wiasne.

Mozna uznaé, ze zatrucia pokarmowe sg najczesciej spotykanym schorze-
niem odzwierzecym wystepujacym w Krajach przemystowo rozwinietych.
Rezerwuarem i Zroédtem zakazenia jest zwierze, ale no$nikiem czynnika
chorobotworczego jest zywno$¢, gtownie pochodzenia zwierzecego: mie-
so, podroby, mleko, jaja, rowniez skazona odchodami woda uzyta do spo-
rzadzania potraw, mycia owocéw, ptukania naczyn, podlewania upraw czy
zraszania warzyw. Szczego6lnie trudne w leczeniu sa zatrucia spowodowa-
ne ,zdrowa zywnoscig”: kietkami hodowanymi z ziaren skazonych odcho-
dami zwierzecymi czy zanieczyszczonymi mikrobiologicznie przyprawami
dodawanymi do gotowych potraw po obrébce termiczne;.

Wsroéd potraw, ktére byty przyczyng zachorowan, dominuje zywnos¢ przy-
gotowana przy udziale jaj niepoddanych lub poddanych niewystarczajacej
obroébce termicznej. Znacznie rzadziej przyczyna zachorowan s3 potrawy
z miesa, drobiu oraz mleka i jego przetworow.

Mimo dominujacej roli w zatruciach pokarmowych odzwierzecych pate-
czek Salmonella, na pewnym poziomie utrzymuja sie rowniez zachorowa-
nia spowodowane przez Clostridium botulinum, enterotoksyne gronkow-
cowa oraz niezidentyfikowany czynnik mikrobiologiczny.
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W ostatnich latach szczegélnego znaczenia nabraty psychrofilne drobno-
ustroje chorobotworcze, charakteryzujace sie wzrostem i rozwojem w ni-
skich temperaturach, czyli w optymalnych warunkach przechowywania
Zywnosci.

Znajomo$¢ nieprawidtowosci stwierdzonych w wypadku zachorowan
pokarmowych powinna by¢ dobrze znana osobom odpowiedzialnym za
przygotowywanie positkéw, aby w petni umozliwi¢ dobér odpowiedniego
sposobu postepowania.

Na wystapienie zatrucia pokarmowego najczesciej maja wptyw nastepuja-
ce czynniki:

« zbyt dtugi cykl produkcyjny,

» nieodpowiednia temperatura, zte warunki przechowywania,

» nieodpowiednie wychlodzenie,

» wtdrne zanieczyszczenie przetwarzanej Zzywnosci,

« zanieczyszczenie konserwowanej Zywnosci,

» niedogotowanie,

« niedostateczne rozmrozenie,

» zanieczyszczenie wynikajgce z krzyzowania drég,

» surowa zywnos¢ (zrédlo mikroorganizméw chorobotworczych),
» stosowanie recznej obroébki,

» niedogrzanie po obrébce recznej,

« gromadzenie nadmiernych zapasow.

Ze wzgledu na znaczenie jako$ci mikrobiologicznej zywnosci, istotna
jest znajomo$¢ sposobdw okreslania zagrozen i analizy skutkéw okre-
Slonego postepowania w celu zapewnienia bezpieczeristwa produktéw
gotowych.

W warunkach przygotowywania zywnos$ci bezposredni wptyw na jakos¢
mikrobiologiczng finalnego produktu majg stan sanitarny i czystos¢ urza-
dzen. Codzienne mycie, wlasciwa dezynfekcja, odpowiednie wyposazenie
i sprzet, stosowny dobor srodkéw myjaco-dezynfekcyjnych to niezbedne
czynniki towarzyszace tego rodzaju dziataniom.

O odpowiednig jakos¢ zdrowotng pozywienia powinny dbac osoby bezpo-
Srednio przygotowujace positki, poniewaz moga one wplywac na zdrowie
konsumenta - pacjenta.

Dobra jako$¢ mikrobiologiczna zywnosci oznacza niewielki stopier jej
ogolnego zanieczyszczenia mikroflorg oraz brak drobnoustrojow choro-
botworczych, toksynotworczych i ich szkodliwych metabolitow.
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Drobnoustroje obecne w potrawach gotowych do spozycia mogg by¢ czu-
tym wskaznikiem poziomu higieny ich przygotowywania, pozwalajg row-
niez ocenic jakos¢ surowcow i skutecznos$¢ proceséw utrwalajgcych.

BEZPIECZE!;ISTWO MIKROBIOLOGICZNE DOTYCZACE
PREPARATOW DLA NIEMOWLAT

W preparatach dla niemowlat i dzieci wystepowanie drobnoustrojow
chorobotworczych jest czynnikiem dyskwalifikujgcym - ze wzgledu na
bezposrednie zagrozenie zdrowia. Obecno$¢ w nich nadmiernej liczby
drobnoustrojéow saproficznych moze przyspieszy¢ zepsucie i Swiadczy¢
o nieprzestrzeganiu zasad higienicznych w tanicuchu zywnosciowym.

Kryteria jakosci dla produktéw przeznaczonych dla niemowlat sg najbar-
dziej rygorystyczne. W Rozporzadzeniu (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 li-
stopada 2005 roku w sprawie kryteriéw mikrobiologicznych dla zywno$ci
zwrdcono szczegdlng uwage na zagrozenia mikrobiologiczne dla niemow-
lat wystepujace w preparatach dla niemowlat. Nie powinny one zawiera¢
bakterii chorobotworczych, szczegdlnie Cronobacter spp., Bacillus cereus,
Salmonella spp. i Listeria monocytogenes. Zgodnie z przywotanym rozpo-
rzadzeniem, ustalono dla nich nastepujgce kryteria mikrobiologiczne:

— Cronobacter spp. - nieobecne w 10 g w preparatach w proszku na ba-
zie mleka, ponizej sz6stego miesigca zycia,

— Salmonella spp. - nieobecne w 25 g w preparatach w proszku dla nie-
mowlat i zywnosci dietetycznej specjalnego przeznaczenia dla nie-
mowlat,

— Listeria monocytogenes — nieobecne w 25 g w zywnosci gotowej do
spozycia przeznaczonej dla niemowlat,

— Bacillus cereus - liczba bakterii nie moze przekroczy¢ 50 jtk/g prepa-
ratu w proszku dla niemowlat i zywnosci dietetycznej specjalnego
przeznaczenia dla niemowlat.

CRONOBACTER SPP.

Cronobacter spp. (dawniej Enterobacter sakazakii) sa gram-ujemnymi pa-
teczkami, dobrze rozwijajacymi sie¢ w temperaturze 37-41°C. Bakterie Cro-
nobacter spp. najwieksze niebezpieczenstwo stanowig dla noworodkow,
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szczegblnie dla wczesniakéw i noworodkéw z niska masg urodzeniowa
i obnizona odpornoscia, a takze dla dzieci matek nosicielek wirusa HIV, po-
niewaz dzieci te sa najczesciej karmione sztucznie. Schorzenia wywolane
przez Cronobacter spp. odznaczajg sie¢ wysokim wskaznikiem $miertelno-
Sci. Bakterie te mogg powodowac zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
noworodkéw i martwicze zapalenie jelit. Infekcje wywotane przez Crono-
bacter spp. moga prowadzi¢ do ciezkich powiktann neurologicznych, na
przyktad wodogtowia i opdzZnienia w rozwoju ukladu nerwowego, a zwig-
zana z nimi $miertelno$¢ moze wynosi¢ od 40 do 80%.

W wielu wypadkach zakazenn noworodkéow bakteriag Cronobacter spp.
stwierdzono bezposrednig zalezno$¢ miedzy podawaniem preparatow
dla niemowlat a wystepowaniem objawdw zapalenia opon moézgowych.
Bakterie te wyizolowano z uplynnionej mlecznej odzywki dla niemowlgt
poddanej procesowi pasteryzacji, ktérego pateczki Cronobacter spp. nie
przezywaja i nie powinny by¢ obecne w gotowym produkcie. Obecnosé
tych bakterii mogta jednak by¢ spowodowana wtérnym zanieczyszcze-
niem butelek uzywanych do karmienia. Przyjmuje sie, ze dawka infekcyjna
Cronobacter spp. wynosi okoto 100 komorek.

Bakterie Cronobacter spp. izolowano z réznych rodzajéw zywnosci, naj-
czesciej z produktow zywnosciowych przeznaczonych dla niemowlat. Po-
tencjalnym Zrédtem zakazenia gotowych substytutéw mleka kobiecego
moze by¢ srodowisko produkcyjne, w ktérym na poszczegélnych etapach
produkcji (suszenie, dodawanie poszczegélnych skladnikow, napelnia-
nie opakowan) powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane nalezyte Srod-
ki ostroznosci eliminujace ryzyko wystapienia bakterii Cronobacter spp.
w gotowym produkcie. Dlatego niezbedne jest upowszechnianie informa-
cji o potencjalnym zagrozeniu zdrowia niemowlat zwigzanym z tym ga-
tunkiem bakterii.

Szczepy Cronobacter spp. maja zdolnos¢ tworzenia biofilmu®, przy czym
silniejsza adhezje wykazuja do krzemu, lateksu i poliweglanu niz do stali
nierdzewnej. Dlatego butelki i inne naczynia stuzace do przygotowywania
mieszanki dla niemowlat powinny by¢ doktadnie czyszczone w mozliwie
najkrétszym czasie, aby wyeliminowa¢ lub zminimalizowa¢ ryzyko tworze-
nia sie biofilmu, ktéry moze by¢ Zrédlem zakazenia bakteriami. Dzieki wy-
tworzonej otoczce polisacharydowej pateczki wykazuja tatwos¢ przylegania
do innych komérek i powierzchni (przezycie w stanie wysuszonym) oraz s3

% Biofilm - populacja mikroorganizméw umiejscowionych w masie zewnatrzkomarkowych polimeréw,
wykazujacych zdolnos¢ do adhezji do powierzchni i do siebie nawzajem oraz zwigkszong tolerancje na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe.
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bardziej oporne na wysuszenie i szok osmotyczny od pozostatych bakterii
nalezacych do Enterobacteriaceae. Ponadto charakteryzuja sie zdolnosciag do
wytwarzania zottego barwnika, co chroni je przed promieniami UV.

Nalezy podkresli¢, ze nie wolno przetrzymywac przygotowanych odzywek
w lodowce w temperaturze 7-10°C, poniewaz sprzyja ona wzrostowi na
przyktad Cronobacter spp.

BACILLUS CEREUS

Zgodnie z opinig Komisji do spraw Zagrozen Biologicznych (BIOHAZ - The
Panel on Biological Hazards) Europejskiego Urzedu do spraw Bezpieczen-
stwa Zywnosci, niezwykle istotna jest kontrola preparatéw w proszku dla
niemowlat w kierunku obecnosci Bacillus cereus — poniewaz preparaty te
sg spozywane przez wrazliwych konsumentéw. Odwodniona zywno$c,
w ktorej czesto sa obecne zarodniki chorobotwoérczych Bacillus spp., moze
umozliwi¢ wzrost Bacillus cereus po dodaniu cieptej wody.

Bacillus cereus jest tlenowa laseczka ze zdolnoscig do tworzenia spor;
a takze syntetyzowania toksyn - wymiotnej i enterotoksyny biegunko-
wej. Toksyna wymiotna jest wysoce cieptooporna, wytrzymuje bowiem
dziatanie temperatury 120°C przez péttorej godziny. Zatrucie tg toksyna
charakteryzuje sie nudnosciami i gwattownymi wymiotami, pojawiajgcymi
sie po uptywie 1-5 godzin od spozycia pokarmu. Zachorowania o przebie-
gu wymiotnym stanowig okoto 2% wszystkich zachorowan spowodowa-
nych przez Bacillus cereus, a choroba o takim przebiegu trwa zazwyczaj
od trzech do pieciu dni. U oséb dorostych choroba przebiega tagodniej,
u dzieci w wieku od pieciu do dziewieciu lat konieczna jest hospitalizacja.
Pierwsze objawy zatrucia enterotoksyng biegunkowa wystepuja zazwyczaj
po uptywie 8-16 godzin, przebiegaja z objawami typowymi dla zapalenia
zoladka i jelita cienkiego - silnymi bdélami brzucha i gwattownie przebie-
gajaca biegunka, powodujaca szybkie odwodnienie duzego stopnia. Obie
formy zatru¢ rzadko wystepuja jednoczesnie.

Do zatru¢ pokarmowych z udziatem bakterii z rodzaju Bacillus dochodzi,
gdy jest stwierdzana obecnos¢ od 10° do 10° komoérek Bacillus cereusw 1 g
w badanej zywnosci. Najczesciej dotyczy to spozycia potraw przygotowa-
nych na bazie ryzu, potraw macznych zawierajacych skrobie (ciasta, budy-
nie, desery), potraw przygotowanych z miesa (mieso w ciescie, gulasz mie-
sno-warzywny), potraw z ryb, suszonych warzyw i owocéw, korzennych
przypraw. Przyczyng zatru¢ moga by¢ réwniez mleko w proszku i produk-
ty wytwarzane z tego mleka.
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SALMONELLA SPP.

W Polsce bakterie z rodzaju Salmonella stanowig najczestsza przyczyne
wystepowania bakteryjnych zatru¢ i zakazen pokarmowych. S3 to ruchli-
we gram-ujemne pateczki, wykazujgce wzrost w warunkach zaréwno tle-
nowych, jak i i beztlenowych, charakteryzujace sie wrazliwoscig na wysoka
temperature i duzg wytrzymatoscig na wysuszanie.

Zatrucia pokarmowe najczesciej s3 wywotywane przez dwa typy serolo-
giczne: Salmonella enteritidis i Salmonella typhimurium. Dawka infekcyj-
na dla cztowieka to okoto 10° zywych komorek na gram zanieczyszczonej
zywnosci. Dla niemowlat i 0s6b starszych juz 100 komérek bakterii moze
sie okaza¢ wystarczajagce do wywotania choroby. W niekorzystnych dla
cztowieka warunkach infekcja moze by¢ wywotana przez 5-20 komoérek
Salmonella. Zakazenie paleczkami Salmonella moze wykazywac rézne ob-
jawy kliniczne — w zaleznosci od szczepu bakterii, liczby komoérek pobra-
nych wraz z pozywieniem i stanu zdrowia cztowieka. U zdrowych ludzi
zakazenie malg dawka bakterii moze przebiega¢ bezobjawowo.

Pierwsze objawy zatrucia pojawiaja sie od godziny do 3-7 dni (najcze-
Sciej od jednego dnia do dwodch dni) od momentu spozycia pokarmu za-
nieczyszczonego pateczkami bakterii. Po przedostaniu si¢ do przewodu
pokarmowego pateczki Salmonella s3 zdolne do namnazania sie w jelicie
cienkim, kolonizacji i penetracji w glgb Sciany jelita. Po uwolnieniu endo-
toksyn zawartych w komorkach pojawiajg sie objawy salmonellozy: béle
brzucha, biegunka, objawy swiadczace o zaburzeniach gospodarki wodno-
-elektrolitowej, gorgczka, nudnosci i wymioty. U niemowlat, matych dzie-
ci i 0s6b z obnizong odpornosciag moze rozwing¢ sie zakazenie uktadowe
0 znacznie ciezszym przebiegu, w ktérym bakterie przedostaja sie przez
bariere jelitowa do krwi i - docierajac do narzadéw wewnetrznych - po-
wodujg zmiany chorobowe. Okres zarazliwosci odpowiada okresowi wy-
dalania pateczek z katem. Zakazenie objawowe i bezobjawowe konczy sie
nosicielstwem trwajagcym od kilku dni do okoto miesigca. U matych dzieci
Iub po zakazeniach uogélnionych obserwowano wydalanie pateczek Sal-
monella z kalem nawet przez kilka lat.

Do zakazenia zazwyczaj dochodzi droga pokarmowg - przez spozycie
pokarmu lub wody zanieczyszczonej tymi bakteriami. Pateczki Salmonel-
la spp. najczesciej sa izolowane z jaj i produktéw zawierajacych surowe
jaja, a takze z miesa (gtéwnie drobiu), ryb i produktow z ryb, warzywa
i owoce, soki niepasteryzowane, ziola i przyprawy. Zrédlem zanieczysz-
czenia zywnoS$ci moga by¢ takze ludzie chorzy i nosiciele tych bakterii.
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Ze wzgledu na duzg opornos¢ na wysuszanie pateczki te moga przezywac
przez dtugi czas w kurzu, paszach, suszonej zywnosci.

LISTERIA MONOCYTOGENES

Ze wzgledu na wysoka $miertelno$¢ oséb chorych na listerioze i czeste
wystepowanie Listeria monocytogenes w zywnosci, konieczna jest kontrola
zywnosci, w tym preparatéw dla niemowlat, w kierunku wystepowania
tych bakterii.

Listeria monocytogenes to pateczki gram-dodatnie, rosngce zaréwno w tle-
nowych, jak i w beztlenowych warunkach, w szerokim zakresie tempera-
tur od 0 do 45°C. Dtugo zachowujg zywotnos¢ (a nawet sie namnazaja)
w zywnosci przechowywanej w warunkach chtodniczych, potrafiag takze
przezy¢ w temperaturze 55°C przez 60 minut. Tolerujg wysokie stezenia
soli, nawet do 30% NaCl.

Listeria monocytogenes wywoluje chorobe zwang listeriozg. Dawka in-
fekcyjna dla czlowieka wynosi od 10? do 10° zywych komoérek, co zalezy
od szczepu i jego zjadliwosci, od rodzaju i ilosci spozytej zywnosci oraz od
liczby drobnoustrojéw w niej zawartych, a takze od odpornosci cztowieka
na infekcje.

Do zakazenia dochodzi najczesciej po spozyciu zywnosci zanieczyszczonej
bakteriami Listeria monocytogenes, gtéwnie mleka niepasteryzowanego
i jego przetwordw, miesa i jego przetwordéw oraz ryb. Duze zagrozenie sta-
nowi zywno$¢ pakowana prézniowo i zywnos¢ o przedtuzonej trwatosci.

Listerioza charakteryzuje sie dtugim czasem wylegania choroby. Objawy
chorobowe moga wystapi¢ od 14. do nawet 40. dnia od czasu spozycia po-
sitku. Choroba moze mie¢ przebieg tagodny lub ostry. U wiekszosci oséb
najczesciej rozwija sie forma tagodna zakazenia, z typowymi dolegliwo-
Sciami ze strony przewodu pokarmowego, takimi jak boéle brzucha, nud-
nosci, wymioty, a takze podwyzszona temperatura, dreszcze, bole miesni
i ogdlne ostabienie. Czes¢ zatru¢ wywotanych przez Listeria monocytoge-
nes moze przebiega¢ bezobjawowo. W grupie podwyzszonego ryzyka znaj-
duja sie kobiety w cigzy, noworodki, mate dzieci, osoby o obnizonej odpor-
nosci i osoby starsze (powyzej 65. roku zycia). W ich wypadku listerioza
moze si¢ objawiaé zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych, wsierdzia,
wezlow chtonnych, szpiku. Wirulentne szczepy sa zdolne namnozy¢ sie
W organizmie i p6Zniej wywota¢ posocznice. U kobiet w cigzy moze dojs¢
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do obumarcia ptodu, przedwczesnego porodu czy poronienia. U noworod-
kéw zakazonych w zyciu ptodowym rozwija sie wczesny zesp6t objawow
infekcji - w formie posocznicy. W wypadku pdzZnej listeriozy noworodek
rodzi sie zdrowy, choroba zas ujawnia sie zwykle od 8. do 30. dnia po poro-
dzie i zazwyczaj jest to zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
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Podstawowe zasady higieny
w zywieniu zbiorowym

Elzbieta Mackiw, Halina Sciezyriska

akos¢ srodkoéw spozywczych zalezy od wielu czynnikéw. Warunki

pozyskiwania, przetwarzania i przechowywania $cisle oddziatuja na

ich jakos¢ mikrobiologiczng. Przygotowywanie positkéw w kuch-

niach niemowlecych nalezy do najprostszego rodzaju przetworstwa,
wymagajacego jednak szczegbélnej uwagi i sposobu postepowania wedtug
ustalonych zasad.

Nalezy podkresli¢, ze podczas przygotowywania positkéw bezposredni
wplyw na jako$¢ mikrobiologiczng koncowego produktu podawanego nie-
mowletom majg réwniez stan sanitarny i czystos¢ stosowanego sprzetu.
Do najwazniejszych czynnikéw towarzyszacych temu procesowi zalicza sie
doktadne mycie, wtasciwg dezynfekcje, odpowiednie wyposazenie i sprzet
oraz adekwatny wybér §rodkéw myjaco-dezynfekcyjnych.

Goraca woda powinna by¢ powszechnie stosowana do mycia sprzetu
i naczyn. Czynnosci te wykonuje si¢ przez zanurzenie mytych przedmio-
tow w wodzie o temperaturze 85°C. W instrukcjach postepowania nalezy
uwzgledni¢ rodzaj zalecanego do uzycia Srodka myjacego, jego rozcien-
czenie, opis sposobu ptukania i kontroli pozostalosci stosowanego srodka.
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HIGIENA PERSONELU

Osoby uczestniczace w przygotowaniu zywnosci powinny utrzymywac wy-
soki poziom czystosci osobistej. Wymaga sie, aby wszyscy pracownicy nosili
czyste ubrania robocze podczas pracy z zywnoscia i nie poruszali sie w nich
poza miejscami przygotowywania zywnosci. Ubrania robocze powinny by¢
w jasnym kolorze i bez kieszeni zewnetrznych. Zabrudzone ubrania ochron-
ne, zwlaszcza noszone podczas przetwarzania surowej zywnosci (drobiu,
ryb, jaj, warzyw), nalezy zmieni¢ przed przystapieniem do dalszej pracy.

Personel powinien nosi¢ odpowiednie nakrycia gtowy, na przyktad siatke
na wtosy (osoby z dtugimi wlosami powinny dodatkowo wigzac je z tytu
glowy). Podczas pracy z zywnoscig pracownicy nie moga nosi¢ bizuterii
i zegarkow (z wyjatkiem obraczki). W trakcie obrébki zywnosci i przygo-
towywania positkéw pracownikom nie wolno dotykaé swojej twarzy i wto-
sow, a takze jesc.

Do kontaktu z zywnoscig nie powinny by¢ dopuszczone osoby, u ktérych
stwierdzono:

— infekcje pokarmowa, miedzy innymi biegunke, wymioty - powrét do
pracy jest mozliwy dopiero po uptywie 48 godzin od ustania wszyst-
kich objawéw choroby (biegunka, wymioty),

— zainfekowane rany, zakazenia skory, owrzodzenia - wszystkie rany
powinny by¢ catkowicie pokryte wodoodpornym opatrunkiem.

Przydatno$¢ os6b do pracy z zywnos$cig powinna by¢ sprawdzana przez
pracownikow nadzoru.

W walce z zatruciami pokarmowymi bardzo wazne jest skuteczne mycie
rak, zapobiega ono bowiem rozprzestrzenianiu si¢ bakterii z rak ludzi na
powierzchnie robocze, sprzet i zywnos¢. Wszyscy pracownicy, ktérzy pra-
cuja z zywnoscig, powinni by¢ przeszkoleni w zakresie techniki skuteczne-
go mycia ragk. Wskazane s3 takze instrukcje dotyczace wlasciwego mycia
ragk, umieszczane nad umywalka. Personel pracujacy z zywnos$cig powinien
my¢ rece odpowiednio po:

— wejsciu do kuchni, przed kazdorazowym rozpoczeciem pracy, na
przyklad po kazdej przerwie, po skorzystaniu z toalety,

— kontakcie z takimi produktami, jak surowe mieso, ryby, jaja, owoce
i warzywa,
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— kontakcie z odpadami spozywczymi lub opréznianiu pojemnika na
$Smieci,

— sprzataniu,

— jedzeniu, piciu, paleniu,

— dotknieciu telefonu, wlacznikéw $wiatla, klamek, pieniedzy,
— zmianie opatrunku,

— kichaniu, kaszlu, przezigbieniu.

Personelowi nalezy zapewnic staly dostep do cieptej wody i mydta. Po my-
ciu rak pracownicy powinni doktadnie osuszy¢ rece, najlepiej recznikiem
jednorazowego uzytku, poniewaz szkodliwe drobnoustroje tatwiej sie roz-
przestrzeniajg, jesli rece sa mokre lub wilgotne. Reczniki wielorazowego
uzytku mogg stanowi¢ dodatkowe Zrodlo zagrozenia mikrobiologicznego.
Zele i ptyny do dezynfekcji rak moga by¢ stosowane jako dodatkowy ele-
ment higieny, ale nie mogg zastepowac¢ mycia rak.

W pracy w kuchni pomocne moga by¢ takze rekawice jednorazowe, ktore
powinny by¢ jednak uzyte tylko raz, a takze zmieniane miedzy czynnoscia-
mi, na przyktad po dotknieciu surowego miesa, ryb, jaj, przed dotknieciem
zywnosci gotowej do spozycia, po opréznieniu pojemnikéw na $mieci, po
czyszczeniu.

Personel pracujacy przy przygotowaniu positkéw musi by¢ odpowiednio
przeszkolony w zakresie higieny zywnosci, a takze nadzorowany. Nalezy
przygotowaé procedury zarzadzania bezpieczeristwem zywnosci i odpo-
wiednio przeszkoli¢ pracownikow.

HIGIENA RAK

Higiena rak jest waznym elementem walki z zakazeniami zwigzanymi
z opieka zdrowotng (healthcare - associated infection, HCAI), stanowigc
skuteczng metode zapobiegania transmisji patogenéw miedzy pracowni-
kami ochrony zdrowia, pacjentami a otoczeniem. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia, personel medyczny jest zobowigzany do
zastosowania ptynu odkazajacego lub mydta w okreslonych sytuacjach.

W wypadku higieny ragk wskazania te obejmuja:
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— uzycie mydta w sytuacji widocznego zabrudzenia albo poplamienia
krwia lub innymi ptynami ustrojowymi, po skorzystaniu z toalety
i w wypadku podejrzenia lub potwierdzenia ekspozycji na organizmy
przetrwalnikujace, w tym Clostridium difficile,

— odkazanie ragk przy uzyciu ptynéw na bazie alkoholu przed kontaktem
z pacjentem i po kontakcie z pacjentem, przed obstuga inwazyjnych
urzadzenn w opiece nad chorym (bez wzgledu na uzycie rekawiczek
ochronnych), po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami,
btonami §luzowymi, uszkodzong skérg lub opatrunkami, przy przej-
Sciu w trakcie badania z zakazonego obszaru pacjenta do innego ob-
szaru, po kontakcie z otoczeniem pacjenta (poscielg, urzadzeniami
medycznymi, t6zkiem), przed zalozeniem i po zdjeciu sterylnych i nie-
sterylnych rekawiczek,

— niestosowanie tacznie mydta i Srodkoéw odkazajacych na bazie alkoholu.

MYCIE | STERYLIZACJA BUTELEK

Butelki w szpitalach moga by¢ myte zaréwno recznie, jak i automatycznie,
z zastosowaniem urzadzen myjacych. Urzadzenia te musza by¢ bezpiecz-
ne i monitorowane.

Butelki po karmieniu powinny by¢ oplukane na oddziale, a nastepnie do-
starczone do oddzielonej czesci brudnej kuchni niemowlecej. W kuchni
niemowlecej nalezy przeprowadzi¢ proces mycia butelek. Doktadne mycie
butelek, w tym powierzchni plastikowych i silikonowych, jest szczegél-
nie wazne ze wzgledu na mozliwos¢ tworzenia biofilméw przez niektére
bakterie, na przyktad Cronobacter spp. Po starannym umyciu za pomoca
srodka myjacego trzeba doktadnie optuka¢ szkto pod biezaca wodg i wyko-
nac zabieg w sterylizatorze, zgodnie z instrukcja producenta. Najbardziej
bezpiecznym $rodkiem do mycia butelek dla niemowlat i dzieci jest 1-3%
roztwor sody.

POSTEPOWANIE ZE SMOCZKAMI
Smoczki stuzace do zaspokajania potrzeby ssania i uspokajania dziecka
muszg by¢ tak zaprojektowane, aby mogly by¢ bezpiecznie stosowane

u niemowlat i matych dzieci w ciggu catego dnia.

Wszystkie smoczki podawane niemowletom i matym dzieciom, aby zmniej-
szy¢ ryzyko wypadkéw, powinny spelnia¢ wymagania obowigzujacych norm.
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Zaleca sig, aby przed pierwszym uzyciem smoczki wielokrotnego stoso-
wania gotowa¢ w wodzie przez 5 minut, a nastepnie wycisna¢ pozostaltg
w smoczku wode (czynnosci niezbedne dla zapewnienia higieny). Ponadto
przed kazdym uzyciem smoczki nalezy umy¢ pod biezaca goraca woda.
Nie powinno sie stosowa¢ zadnych $rodkéw myjacych. Nie wolno zosta-
wia¢ smoczkéw do karmienia w miejscu nastonecznionym lub gorgcym
oraz w Srodkach dezynfekujacych na czas dtuzszy od zalecanego, gdyz
moze to spowodowac uszkodzenie (odksztatcenie) smoczka.

Wyjatawianie smoczkéw do butelek mozna wykonaé na przyktad za pomo-
ca ,rekawow” (woreczki uszyte z przepuszczalnego materiatu) lub mozna
zawing¢ je pojedynczo w celofan, wtozy¢ do puszki wytozonej bawelnia-
nym materiatem i sterylizowa¢ w temperaturze 121°C przez 10-20 minut
pod ci$nieniem 1,5 atmosfery. Nastepnie wyjalowione smoczki powinny
by¢ wysuszone w ciggu 5 minut. Procesy mycia i wyparzania mogg by¢ wy-
konywane zaré6wno w kuchni niemowlecej, jak i w kuchence oddziatowej
lub boksie.

MYCIE SPRZETU | NACZYN ORAZ SZTUCCOW

Drobny sprzet, naczynia i sztuéce powinny by¢ umyte pod biezaca goraca
woda, a nastepnie bardzo doktadnie splukane, wyparzone i osuszone. Nie
wolno dezynfekowaé preparatami chemicznymi. Do osuszania nie nalezy
stosowac Scierek wielokrotnego uzycia.
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Przyktadowe instrukcje

Malgorzata Wiech, Patrycja Graf

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA Z BUTELKAMI SZKLANYMI
Z PODZIALKA MIAROWA

Mycie butelek powinno sie odbywa¢ w pomieszczeniu wydzielonym, aby
uniemozliwi¢ stykanie sie butelek brudnych z czystymi oraz z produkcja
positkéw i z produktami gotowymi. Pomieszczenie to powinno by¢ wypo-
sazone w dwa stoty - dla brudnych i dla czystych butelek, urzadzenie do
mycia, sterylizator.

Butelki nowe, uzywane po raz pierwszy, nalezy optuka¢ w wodzie, zanu-
rzy¢ w 1-3% roztworze sody oczyszczonej (stezenie to zalezy od stopnia
twardosci wody), umy¢ szczotka, trzykrotnie optukaé pod biezaca cieplg
woda (ostatnie plukanie zaleca sie przeprowadzi¢ w temperaturze 45°C
przy ptukaniu recznym lub 75°C przy ptlukaniu mechanicznym) i wyste-
rylizowac.

Instrukcja mycia butelek uzywanych:

1. Butelki dostarczy¢ do mycia po wstepnym wyptukaniu resztek pokar-
mu pod biezaca ciepta woda.
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. Umy¢ maszynowo lub recznie, zanurzajac wczesniej w 1-3% roztwo-

rze sody oczyszczonej (NaHCO,).

. Kilkakrotnie optukaé¢ pod biezaca wodg lub w pluczce do ptukania

butelek, nastepnie wstawi¢ do metalowych koszy dnem do gory.

. Kosze z butelkami wstawi¢ do sterylizatoréw i wyjalawia¢ w tempera-

turze 121°C przez 30 minut pod ci$nieniem 1-1,5 atmosfery.

. Jesli jest stosowany system sterylizacji w gorgcym powietrzu, butelek

sie nie odwraca, a parametry sterylizacji dostosowuje sie do zalecen
producenta urzadzenia.

. Wyjalowione, ochtodzone butelki przenie$¢ do rozlewni, przykry¢

gaza sterylng i naswietla¢ lampa bakteriobdjcza przez 15 minut.

INSTRUKCJA DOTYCZACA ZASAD POSTEPOWANIA PRZY
PRZYGOTOWYWANIU DO BEZPOSREDNIEGO SPOZYCIA
POSILKOW DLA NIEMOWLAT | DZIECI NA ODDZIALACH
DZIECIECYCH (KLINICZNYCH)

1.

Positki mleczne i inne sporzadzane w kuchni niemowlecej powinny
by¢ podawane dziecku bezposrednio po przygotowaniu. Wyjatkowo
moga by¢ przechowywane w chlodziarce (lodéwce) w temperaturze
4°C nie dtuzej niz 24 godziny.

. Positki mleczne i inne - przechowywane po schtodzeniu do 1-2 go-

dzin od chwili ich przygotowania - nie wymagaja pasteryzacji.

. Positki sporzadzane w kuchni niemowlecej:

mleko poczatkowe, mleko nastepne,
mieszanki mleczne,
kaszki, kleiki i inne (zupy, positki warzywno-miesne),

wydawane na oddzialy w jednorazowych porcjach w butelkach, mogg by¢
podawane dzieciom tylko po podgrzaniu w tazni wodnej, ewentualnie
w podgrzewaczu, do 1-2 godzin od momentu ich ekspedycji (czas pod-
grzewania: okoto 10 minut, do osiggniecia wewnatrz butelki kontrolnej
temperatury 38°C).

4. Po dwoch godzinach przechowywania kazda porcja mleka, mieszanki

czy innego positku wymaga pasteryzacji.



. Mleko i mieszanki mleczne oraz inne positki nalezy pasteryzowac

przez podgrzewanie butelek w garnku z woda przez 10 minut, liczac
od momentu uzyskania temperatury 80°C wewngatrz kontrolnej bu-
telki wypetnionej woda.

. Wyjatkowo zamiast pasteryzacji dopuszcza sie podgrzewanie w ku-

chenkach mikrofalowych - po opracowaniu procedury okreslajacej
sposéb postepowania wtasciwy dla rodzaju kuchenki znajdujacej sie
na oddziale.

Podgrzewanie positkow w kuchenkach mikrofalowych wykonuje tylko
osoba upowazniona, odpowiedzialna i Swiadoma ryzyka niewlasciwego
postepowania (na przyktad podgrzewanie positkow w kuchence mikro-
falowej bez odpowiedniego postepowania taczy sie z ryzykiem obnize-
nia wartosci odzywczej positku lub poparzenia jamy ustnej dziecka).

INSTRUKCJA DOTYCZACA POSTEPOWANIA Z PRODUKTAMI
MLECZNYMI PLYNNYMI, GOTOWYMI DO SPOZYCIA (READY TO
FEED, RTF)

1.

Pobra¢ z magazynu i dostarczy¢ do boksu (oddziatlowej kuchenki
niemowlecej, kuchni niemowlecej) produkty bez opakowania zbior-
czego.

. Kazde opakowanie (kazdg butelke) produktu nalezy starannie wytrzec¢

gaza albo jednorazowym recznikiem.

Dla kazdego dziecka przygotowac butelke i smoczek, wstawi¢ do
podgrzewacza.

Po podgrzaniu produkt wymiesza¢, zdja¢ oryginalne zamkniecie, za-
tozy¢ smoczek, sprawdzi¢ temperature, nakarmi¢ dziecko.

INSTRUKCJA PRZYGOTOWYWANIA WODY W BUTELKACH
PRZEZ KUCHNIE NIEMOWLECA DO ROZPROWADZANIA
SYPKICH PRODUKTOW W BOKSIE LUB ODDZIALOWE)J
KUCHENCE NIEMOWLECE)J

1

Butelki przygotowac zgodnie z Instrukcjq postepowania z butelkami
szklanymi z podziatkq miarowq.
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. Butelki napelni¢ wodg zgodnie z zaplanowang wielkoscia porcji i licz-

ba positkéw dla kazdego dziecka.

Zabezpieczy¢, oznakowac butelki.

. Dostarczy¢ zgodnie z zaméwieniem do oddziatowej kuchni niemow-

lecej (boksu) - wykorzysta¢ zgodnie z przeznaczeniem do przygoto-
wania mleka i innych potraw niewymagajacych gotowania.

Po karmieniu resztki pozywienia wyla¢ z butelek, butelki wyptukac,
smoczki umy¢.

INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA (REGENERACJI) MLEKA
POCZATKOWEGO | NASTEPNEGO ORAZ INNYCH PRODUKTOW
SYPKICH W ODDZIALOWEJ KUCHENCE NIEMOWLECEJ
(BOKSIE)

1

Pobra¢ - z uwzglednieniem obecnych potrzeb i niewielkiego zapasu
- mleko modyfikowane w proszku lub inny produkt sypki (w karto-
nach lub puszkach).

. Zamoéwi¢ odpowiednig liczbe butelek z przygotowang jatowo wodg do

rozprowadzenia produktu sypkiego.

. Podgrza¢ w termostacie wode dostarczong w butelkach.

. Odmierzy¢ miarka wtasciwg ilo$¢ proszku, zgodnie z opisem na butel-

ce i ze sposobem przygotowania.

. Natozy¢ jalowo smoczek do kazdej butelki.

. Rozmieszaé starannie przez wytrzgsanie.

Podgrza¢, sprawdzi¢ temperature.

. Poda¢ dziecku.



INSTRUKCJA POSTEPOWANIA Z GOTOWYMI DO SPOZYCIA
PRODUKTAMI W SLOICZKACH (ZUPY, PRZECIERY WARZYWNE
| WARZYWNO-MIESNE, SOKI PRZECIEROWE)

1. Pobra¢ produkty zgodnie z zamoéwieniem.

2. Starannie wytrzec¢ stoiczek gazg lub serwetg jednorazowa.

3. Zapoznac¢ sie ze wskazéwkami producenta co do przygotowywania
i sposobu uzycia, zastosowac sie Scisle do tych informacji.

4. Karmi¢ dziecko tyzeczka wczesniej umyta i wyparzong w wyparzaczu.
5. Po karmieniu doktadnie wymy¢ tyzeczke.

6. Resztki pokarmu usunaé zgodnie z instrukcja.

INSTRUKCJA WYTWARZANIA SERKA TWAROGOWEGO?*

Instrukcja okresla sposéb postepowania przy produkgcji serka twarogowego
z dodatkami (dodatki zgodnie z dziennym jadtospisem) lub bez dodatkéw.

Sprzet i $rodki - naczynia z pokrywka (na przyktad garnek emaliowany,

wiadro emaliowane), jatowa gaza jednokrotnego uzytku, miski i naczynia

ze stali nierdzewnej, mikser, przyrzad do mieszania mleka (na przyktad

chochla). Surowce - zgodnie z receptura.

Sposob postepowania:

WYTWARZANIE SERKA TWAROGOWEGO

— Pobrac surowce zgodnie z receptura.

— Mleko pasteryzowane przela¢ do czystego, wyparzonego wrzatkiem
naczynia. Naczynie przeznaczone do ukwaszenia mleka musi by¢ bez

ubytkéw emalii i innych uszkodzen.

— Dodac¢ zakwas i doktadnie wymiesza¢, na przyktad tyzka wazowa.

2 Instrukcja opracowana na potrzeby Urzedu do spraw Ztobkéw Miasta Stotecznego Warszawy.
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— Naczynie przykry¢ pokrywka i ustawi¢ na oznakowanym stanowisku
wytwarzania serka, w cieptym miejscu (w temperaturze 25-30°C) na
24 godziny (od maja do wrzesnia) lub 48 godzin (od pazdziernika do
kwietnia).

— Po 24 godzinach dokona¢ oceny wzrokowej mleka - gdy bedzie widoczne
wydzielanie skrzepu kazeinowego, postawi¢ naczynie na matym ogniu
i stopniowo ogrzac¢ do wytracenia ,sernika” (okoto 15 minut).

— Zawarto$¢ naczynia przela¢ na jednorazowa gaze jatowa i zawiesi¢ do
odciekniecia na specjalnym, przeznaczonym wylacznie do tego celu
wieszaku.

— Odciekanie prowadzi¢ przez okoto 4-5 godzin.

— Twardg wylozy¢ do naczynia (na przyktad miski) i schtodzi¢ do tem-
peratury 6°C w chtodni.

— Przed wydaniem z kuchni doda¢ przewidziane dodatki smakowe,
zmiksowac lub wymieszac.

— Kazdorazowo po wytworzeniu partii serka twarogowego pobrac
préobke zgodnie z Instrukcjq pobierania i przechowywania probek Zyw-
nosci (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 roku
W sprawie pobierania i przechowywania probek zywnosci przez za-
ktady zywienia zbiorowego typu zamknietego).

ZASADY POSTEPOWANIA HIGIENICZNEGO

— Mleko pasteryzowane i surowce do zakwasu do produkcji sera twaro-
gowego powinny by¢ zawsze Swieze, z czytelnym terminem przydat-
nosci do spozycia od kwalifikowanego dostawcy, ktéry wygrat prze-
targ na dostawe artykutow mlecznych.

— Do ociekania serka stosowaé wylgcznie jednorazowg gaze, wyparzong
we wrzatku bezposrednio przed przelaniem zawartosci naczynia. Po

zuzyciu gaze traktowac jako odpad.

— Miejsce wytwarzania serka musi by¢ czyste, suche, bez obcych zapa-
chow.

— Odciekanie twarozku nalezy wykonywac¢ w warunkach chlodniczych.



— Personel pracujacy przy wytwarzaniu serka ma obowiazek dbac o czy-
stos$¢ otoczenia, higiene osobistg i na stanowisku pracy oraz zwracac
szczeg6lng uwage na czystosc rak przy wykladaniu serka z gazy.

— Czestos¢ przygotowywania serka - zgodnie z dekadowym jadtospi-
sem, przynajmniej 24-48 godzin wczesniej niz zaplanowana data po-
dania serka twarogowego.

LISTA KONTROLI HIGIENY - KUCHNIA NIEMOWLECA

Proste kontrole pomieszczen, sprzetu, zywnosci i personelu powinny by¢
wykonywane regularnie przez osobe sprawujaca nadzor.

TAK NIE
HIGIENA POMIESZCZEN | WYPOSAZENIE

Czy pomieszczenia i sprzet s w dobrych warunkach
i odpowiednio utrzymane?

Czy pomieszczenia (w tym obszary trudno dostepne)
sg regularnie sprzatane przez personel?

Czy sprzet jest tatwy do czyszczenia i utrzymania
w czystych warunkach?

Czy powierzchnie do kontaktu z zywnoscig, na przyktad
powierzchnie robocze, termometry, uchwyty, sg w dobrym
stanie, czyszczone i regularnie dezynfekowane?

Czy sa stosowane odpowiednie $rodki czystosci
i dezynfekcyjne zgodne z norma PN-EN 14885:2008,
odpowiednio przechowywane i czy stosuje sig
odpowiednie metody czyszczenia?

Czy personel nosi czystg odziez w czystych obszarach?
Jesdli odziez jest ponownie uzywana, czy jest prana
(w goracej wodzie)?

MAGAZYNOWANIE ZYWNOSCI

Czy dostarczone produkty sq natychmiast odpowiednio
przechowywane?

Czy produkty gotowe do spozycia s przechowywane
powyzej (oddzielnie) od surowcéw w lodéwce lub
zamrazarce?

Czy zywnos¢ przechowywana w lodéwce (zamrazarce)
jest odpowiednio zabezpieczona (przykryta)?

Czy zywnos$¢ wysokiego ryzyka jest znakowana
datq przydatnosci, czy jest codziennie sprawdzana
i czy jest odpowiednia rotacja?
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Czy produkty suche s odpowiednio magazynowane
(na przyktad odpowiednie pomieszczenia, w pewnej
odlegtosci od podtogi, w zamknigtych pojemnikach)?

Czy opakowania zewnetrzne sg usuwane
z produktéw gotowych do spozycia przed umieszczeniem
ich w strefie czystej?

Czy zamrazarki pracuja wtasciwie?

Czy zamrazarki i lodowki sg regularnie rozmrazane?
PRAKTYKI POSTEPOWANIA Z ZYWNOSCIA

Czy produkty gotowe do spozycia (butelki)
sg przygotowywane w wydzielonej strefie czystej?

Czy sa wydzielone sprzet i naczynia do zywnoéci gotowej
do spozycia, chyba ze s dezynfekowane w zmywarce.
Czy zmywarka jest regularnie serwisowana i czy dziata

sprawnie? Czy jest sterylizator?

Czy butelki uzywane do zywnosci gotowej do spozycia
sg przechowywane w strefie czystej?

Czy jest wydzielony personel, ktéry ma kontakt
z produktami gotowymi do spozycia? Czy personel
ten jest kontrolowany w zakresie zmiany odziezy,
mycia rak przed kontaktem z zywnoscig?

Czy jest wydzielony ztozony, trudny do mycia sprzet
do zywnoéci gotowej do spozycia? Czy jest umieszczony
w strefie czystej?

Czy personel ma ograniczony bezposredni kontakt
z zywnoscig gotowa do spozycia?

Jesli sprzet jest wydzielony kolorem (na przyktad deski
do krojenial, to czy jest wtasciwie uzywany?

Czy potrawy wysokiego ryzyka przygotowane w matych
ilosciach sg natychmiast po przygotowaniu umieszczane
w lodéwce?

Czy zywnos¢ jest schtadzana tak szybko,
jak to jest mozliwe, i przechowywana z dala od surowcéw
i innych zrédet zanieczyszczen?

Czy warzywa (owoce, satatki) s obierane
i myte starannie przed uzyciem, chyba ze sg oznakowane
jako ,.,gotowe do spozycia”?

Czy zywno$¢ mrozona jest rozmrazana bezpiecznie?

Czy sq przeprowadzane na miejscu kontrole

w celu zapobiegania zanieczyszczeniom chemicznym,

ciatami obcymi, materiatami opakowaniowymi,
Srodkami czyszczacymi?

Czy personel ma wiedze z zakresu alergii pokarmowych?

Czy kontroluje sig personel, na przyktad mycie rak
po wykonaniu czynnosci z surowcami?

Czy jest wydzielony termometr, czujnik do zywnoséci
gotowej do spozycia, czy jest odpowiednio czyszczony
i dezynfekowany przed uzyciem?

Aneks



HIGIENA PERSONELU

Czy pracownicy przystepujacy do pracy majg czysta
i odpowiednia odziez ochronng, czy przestrzegajq zasad
higieny, szczegélnie mycia rak?

Czy umywalki sg czyste, czy s dostepne ciepta woda,
mydto i urzadzenia do higienicznego suszenia rak?

Czy umywalki sa wykorzystywane wytacznie
do mycia rak? Czy regularnie obserwuje sie skuteczne
mycie rak przez personel?

Czy personel utrzymuje w czystosci toalety i szatnie?
KONTROLA SZKODNIKOW

Czy teren i pomieszczenia sq zabezpieczone i wolne
od oznak wystgepowania owadow i szkodnikow?

Czy - w razie potrzeby - zewngtrzne drzwi i okna
sq zabezpieczone siatkami?

Czy putapki na owady sg odpowiednio utrzymane?

Czy zywnos¢ jest odpowiednio zabezpieczona
przed dostepem szkodnikow?

KONTROLA ODPADOW

Czy odpowiednio sa przechowywane odpady
w pomieszczeniach zywnoéciowych?

Czy odpady zywnos$ciowe sg odpowiednio przechowywane
na zewnatrz, czy pomieszczenie na odpady jest czyste?

Czy zywno$¢ nienadajaca sie do spozycia jest wyraznie
oznakowana i przechowywana oddzielnie od pozostatej
zywnosci?

KONTROLE | REJESTRY ZAPISOW

Czy kontrole sg odpowiednio przeprowadzane
i ewidencjonowane?

Czy zostaty podjete dziatania naprawcze,
kiedy byty potrzebne?

Czy rejestr zapisow jest aktualny, sprawdzany
i weryfikowany?

Czy wyposazenie dotyczace pomiaru temperatury
(czasu) jest regularnie sprawdzane?

PRZEGLAD (CO CZTERY TYGODNIE)

Czy zatwierdzona lista dostawcow jest aktualna?
Czy sq nowi dostawcy?

Czy jest zaktualizowany jadtospis?

Czy sq wprowadzone nowe metody
obrobki zywnosci lub nowy sprzet? Czy zapewniaja
bezpieczenstwo zywienia?

Nazwisko: Stanowisko:
Podpis: Data:

Czestotliwos¢ kontroli: tygodniowo | co 2 tygodnie | miesiecznie




LISTA KONTROLI HIGIENY
- ODDZIALOWA KUCHENKA NIEMOWLECA

Proste kontrole pomieszczen, sprzetu, zywnosci i personelu powinny by¢
wykonywane regularnie przez osobe sprawujaca nadzor.

TAK NIE

HIGIENA POMIESZCZEN | WYPOSAZENIE

Czy pomieszczenie i sprzet s w dobrych warunkach
i odpowiednio utrzymane?

Czy pomieszczenie (w tym obszary trudno dostepne)
jest sprzatane przez personel?

Czy sprzet jest tatwy do czyszczenia i utrzymania
w czystych warunkach?

Czy powierzchnie do kontaktu z zywnoscia,
na przyktad powierzchnie robocze, termometry, uchwyty,
sg w dobrym stanie, czyszczone i regularnie
dezynfekowane?

Czy sa stosowane odpowiednie $rodki czystosci
i dezynfekcyjne zgodne z norma PN-EN 14885:2008,
odpowiednio przechowywane i czy stosuje sie odpowiednie
metody czyszczenia?

Czy personel nosi czystg odziez w czystych obszarach?
Jesli odziez jest ponownie uzywana, czy jest prana
(w goracej wodzie)?

PRZECHOWYWANIE ZYWNOSCI (PRODUKTOW
GOTOWYCH DO SPOZYCIA)

Czy dostarczone produkty sg natychmiast
odpowiednio przechowywane?

Czy zywnos$¢ przechowywana w lodéwce jest
odpowiednio zabezpieczona (przykryta)?

Czy zywnos$¢ wysokiego ryzyka jest znakowana data
przydatnoséci, czy jest codziennie sprawdzana?

Czy produkty suche sg odpowiednio przechowywane
w zamknietych pojemnikach?

Czy opakowania zewnetrzne sg usuwane
z zywnosci gotowej do spozycia przed umieszczeniem
ich w strefie czystej?

Czy lodéwki sg regularnie rozmrazane?
PRAKTYKI POSTEPOWANIA Z ZYWNOSCIA

Czy zywnos$¢ gotowa do spozycia jest przygotowywana
w wydzielonej strefie czystej?

Czy sa wydzielone sprzet i naczynia do zywnoéci gotowej
do spozycia? Czy zmywarka jest regularnie serwisowana
i czy dziata sprawnie?
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Czy czyste butelki lub naczynia uzywane
do zywnosci gotowej do spozycia sg przechowywane
w strefie czystej?

Czy personel, ktory ma kontakt z zywnoscia
gotowa do spozycia, jest kontrolowany w zakresie zmiany
odziezy i mycia rak przed kontaktem z zywnoscia?

Czy personel ma ograniczony bezposredni kontakt
z zywnoscig gotowa do spozycia?

Jesli sprzet jest wydzielony kolorem, na przyktad deski
do krojenia, to czy jest wtasciwie uzywany?

Czy potrawy wysokiego ryzyka przygotowane
w matych iloéciach sg natychmiast po przygotowaniu
umieszczane w lodéwce?

Czy potrawy sg podgrzewane do odpowiedniej
temperatury?

Czy sa przeprowadzane na miejscu kontrole
w celu zapobiegania zanieczyszczeniom chemicznym,
ciatami obcymi, srodkami czystosci?

Czy personel ma wiedze z zakresu alergii pokarmowych?

Czy jest wydzielony termometr, czujnik do zywnosci
gotowej do spozycia, czy jest odpowiednio czyszczony
i dezynfekowany przed uzyciem?

HIGIENA PERSONELU
Czy pracownicy przystepujacy do pracy majg czysta

i odpowiednia odziez ochronna, czy przestrzegajg zasad
higieny, szczegélnie mycia rak?

Czy umywalki sg czyste, czy s dostepne ciepta woda,
mydto i urzadzenia do higienicznego suszenia rak?

Czy umywalki sg wykorzystywane wytacznie
do mycia rak? Czy regularnie obserwuje si¢ skuteczne
mycie rak przez personel?

Czy personel utrzymuje w czystosci toalety i szatnie?
KONTROLA SZKODNIKOW

Czy pomieszczenia sg zabezpieczone i wolne od oznak
wystepowania owadoéw i szkodnikow?

Czy - w razie potrzeby - okna sg zabezpieczone siatkami?

Czy zywnos¢ jest odpowiednio zabezpieczona
przed dostepem owadéw i szkodnikow?

KONTROLA ODPADOW

Czy odpowiednio sg przechowywane odpady
w pomieszczeniach zywnos$ciowych?

Czy regularnie s usuwane odpady zywnoéciowe
z pomieszczen kuchenki oddziatowej i przechowywane
w wydzielonym miejscu?

Czy zywnos$¢ nienadajaca sig do spozycia
jest wyraznie oznakowana i przechowywana oddzielnie
od pozostatej zywnosci?
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KONTROLE | REJESTRY ZAPISOW

Czy kontrole sg odpowiednio przeprowadzane
i ewidencjonowane?

Czy zostaty podjete dziatania naprawcze, kiedy byty
potrzebne?

Czy rejestry zapisow sa aktualne, sprawdzane
i weryfikowane?

Czy wyposazenie dotyczace pomiaru temperatury (czasu)
jest regularnie sprawdzane?

PRZEGLAD (CO CZTERY TYGODNIE)

Czy jest zaktualizowany jadtospis?

Czy sq wprowadzane nowe produkty gotowe
do spozycia [RTF) lub nowy sprzet? Czy zapewniaja
bezpieczenstwo zywienia?

Nazwisko: Stanowisko:
Podpis: Data:

Czestotliwos¢ kontroli: tygodniowo | co 2 tygodnie | miesiecznie
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Podstawowe receptury

Malgorzata Wiech, Malgorzata Strucinska

SZCZEGOLOWE RECEPTURY DO SPORZADZANIA

100 G ZUPY JARZYNOWEJ

Dla niemowlgt mtodszych*

warzywa mieszane obrane 50
w tym:

marchew 25
ziemniak 17,5

pietruszka (korzen) 7,5

masto, oliwa z oliwek lub olej rzepakowy 3

niskoerukowy
kleik (na przyktad ryzowy, kukurydziany) 3

woda

okoto 60 (uzupetnia¢ w trakcie gotowania)

* W zalecanej dla dziecka w wieku 5-6 miesigcy porcji zupy (150-160 ml) powinno by¢ 10 g ugotowanego
osobno miesa. Ze wzgledu na ubytek masy miesa po ugotowaniu, przyjeto, ze 1 ptaska tyzeczka miesa
gotowanego zmielonego wazy 5 g, ale jej wartos¢ jest obliczana jako 10 g miesa surowego.

Sposéb przygotowania:

1. Przygotowac odpowiednia ilo§¢ surowcéw - zgodnie z receptura.
2. Wode zagotowa¢, doda¢ warzywa, ugotowaé do miekkosci.
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3. Zdja¢ z ognia, doda¢ skladnik tluszczowy, kleik, ewentualnie ugoto-
wane osobno mieso, zmiksowac.

4. Zupe zagotowac, rozla¢ jatowo do butelek, zabezpieczy¢, opisa¢, schto-
dzi¢, wydac¢ na oddziaty.

Dla niemowlat starszych*

warzywa mieszane obrane 55
w tym:
marchew 15
ziemniak 10
pietruszka (korzen) 5
por (zamiennie cebula) 5
seler 5
inne warzywa rézne: kapusta wtoska, kalafior, 15

fasolka szparagowa, brukselka, buraki

masto, oliwa z oliwek, olej rzepakowy
niskoerukowy

kleik lub kaszka 3

* Zalecana wielko$¢ porcji zupy jarzynowej dla dzieci w drugim potroczu wynosi 170-220 ml, $rednia ilos¢
migsa gotowanego w porcji zupy powinna wynosi¢ okoto 15-20 g (30-40 g miesa surowego).

Sposo6b przygotowania:

1. Przygotowac surowce zgodnie z receptura.

2. Wode zagotowac, doda¢ mieso, gotowac okoto 10 minut, nastepnie do-

da¢ warzywa, ugotowa¢ do miekkosci (okoto 15-20 minut).

Zdja¢ z ognia, doda¢ sktadnik ttuszczowy, kleik, zmiksowac.

4. Zupe zagotowac, rozla¢ jatowo do butelek, zabezpieczy¢, opisa¢, schito-
dzi¢, wydac¢ na oddziaty.

w

MLECZNY KISIEL Z ZOLTKIEM

Dla niemowlat

mleko nastepne w proszku 22 (5 miarek)
woda 135
maka ziemniaczana 5
z6ttko 10 (0,5 szt.)

Sposo6b przygotowania:

1. Wode butelkowang, najlepiej z atestem, przeznaczong dla niemowlat
i matych dzieci, odmierzy¢ w ilosci, jak w recepturze, i podzieli¢ na
dwie czesci.



2. W jednej czesci rozprowadzi¢ maczke ziemniaczang i - ciggle miesza-
jac - zagotowac¢ na matym ogniu.

3. Jajko starannie umy¢, sparzy¢ wrzatkiem, skorupke rozbi¢, oddzieli¢
biatko od zo6ltka.

4. Z6ttko podzieli¢ na dwie czesci.

5. Dodac pot zo6ttka do Kisielu, rozprowadzi¢, mieszajac, zagotowac jesz-
cze raz.

6. W drugiej czesci wody rozprowadzi¢ proszek mleczny.

7. Mleko i kisiel z z6ttkiem potaczy¢, wymieszac starannie, wyporcjowac.

KASZKA (KLEIK KUKURYDZIANY) NA MLEKU NASTEPNYM

Dla niemowlat

mleko nastepne ptynne 180
kaszka kukurydziana 9 (2-3 tyzeczki)

Sposo6b przygotowania:

1. Przygotowac porcje mleka, jak w recepturze, zgodnie z przepisem po-
danym na opakowaniu produktu.

2. Do mleka dodac kaszke (kleik), wymieszac.

Zamiast kleiku (kaszki kukurydzianej) mozna wykorzystac kleik ryzowy lub
wielozbozowy, przeznaczony dla niemowlat i matych dzieci. Kleik (kaszka)
Z grupy zywnosci gotowej przeznaczonej dla matych dzieci nie wymaga go-
towania - nalezy dodac go bezposrednio do mleka, przygotowanego wczes-
niej zgodnie ze sposobem przyrzadzania, i starannie wymieszac.

MIESO Z KURCZAT (INDYKA) Z JABLKIEM

Dla niemowlat

Srednie obrane jabtko 100
kleik ryzowy 3 (1 tyzeczka)
surowe mieso z piersi kurczaka (indyka) 20
masto 5
woda 50-70
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Sposo6b przygotowania:

1. Jabtka (dojrzate, zdrowe, Swieze) optukac, obra¢, przekroi¢ na ¢wiart-
ki, usuna¢ gniazdo nasienne.

2. Zagotowac wode, wtozyc¢ jabtko i rozgotowac.

. Przetrze¢ przez sito lub zmiksowac.

4. Ugotowane mieso z piersi kurczaka (indyka), posiekane w ilosci okoto
2 tyzeczek na porcje, doda¢ do przecieru z jabtek, dosypac kleik ryzo-
wy, wymieszac¢, zmiksowac.

5. Doda¢ maslo, zagotowac, wyporcjowac.

w

UWAGA: Starszym niemowletom zwieksza sie ilos¢ gotowanego miesa
w potrawce: w 9. miesigcu zycia do 15 g, w 10.-12. miesigcu - do 20 g.

PRZECIER WARZYWNO-MIESNY

Dla starszych niemowlat

surowe migso (kurczak, indyk, krolik) 20
olej roslinny (oliwa z oliwek, olej rzepakowy 3-4
nieskoerukowy)
kleik ryzowy lub kukurydziany

warzywa (na przyktad marchew, pietruszka, 5-6
ziemniaki lub przecier)
woda 180-200

Sposo6b przygotowania:

1. Mieso ugotowac osobno i drobno posiekac.

2. Warzywa umy¢, obra¢, optukac.

3. Wode zagotowaé, wlozy¢ warzywa i krotko gotowaé na matym ogniu
do miekkosci.

4. Ugotowane warzywa zmiksowa¢, dodaé¢ rozdrobnione mieso, kleik,
olej, wymieszac i zagotowac.

5. Przecier wla¢ do wysterylizowanych butelek, zabezpieczy¢ i opisac.

6. Wyporcjowany przecier schlodzi¢ i wyda¢ zgodnie z procedura.



Wykaz podstawowych aktow
prawnych dotyczacych zywnosci
| zZywienia obowiazujacych

w Polsce w 2014 roku

Hanna Wilska

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2014 roku zmieniajg-
ce rozporzadzenie w sprawie srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego (Dz.U. z 2014 r, poz. 570).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2014 roku w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie skfa-
du oraz oznakowania suplementéw diety (Dz.U. z 2014 r, poz. 453 ze zm.).

Obwieszczenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 stycznia
2014 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie znakowania $rodkéw spozyw-
czych (Dz.U. z 2014 x, poz. 774).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 roku w sprawie
wspotdziatania miedzy organami Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, Inspek-
cji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalcza-
nia zakazen i choréb zakaznych, ktére mogg by¢ przenoszone ze zwierzat
na ludzi lub z ludzi na zwierzeta (Dz.U. z 2013 r, poz. 160).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2012 roku w sprawie
wykazu laboratoriéw referencyjnych (Dz.U. z 2012 r, poz. 728).
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Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 sierp-
nia 2011 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwo-
wej Inspekgcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r, Nr 212, poz. 1263).

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3 lat
(Dz.U. z 2011 r, Nr 45, poz. 235 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2011 roku w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych dotyczacych
ztobkéw i kluboéw dzieciecych (Dz.U. z 2011 r, Nr 69, poz. 367).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 roku w sprawie
wykazu towaréw, ktére podlegaja granicznej kontroli sanitarnej (Dz.U.
z 2011 r, Nr 272, poz. 1612).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 roku w sprawie
naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wod Zrédlanych i wéd stoto-
wych (Dz.U. z 2011 r, Nr 85, poz. 466).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 kwietnia 2011 roku w sprawie
szczegbtowych warunkow i sposobu wspoéldziatania organdéw Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej z organami Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej
Inspekcji Sanitarnej oraz Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie
sprawowania nadzoru nad przestrzeganiem bezpieczenistwa zywnoSci
i zywienia (Dz.U. z 2011 r, Nr 88, poz. 504).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 roku w sprawie
specyfikacji i kryteriéw czystosci substancji dodatkowych (Dz.U. z 2011 r,
Nr 2, poz. 3 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2010 roku w sprawie
dozwolonych substancji dodatkowych (Dz.U. z 2010 r, Nr 232, poz. 1525
ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 roku w sprawie
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz.U.
z 2010 r, Nr 180, poz. 1214).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 roku w spra-
wie substancji wzbogacajacych dodawanych do zywnosci (Dz.U. z 2010
Nr 174, poz. 1184).



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 roku zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wprowadzenia do obrotu i stosowania w zyw-
nosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej okreslonych substancji do-
datkowych (Dz.U. z 2010 r, Nr 153, poz. 1032).

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 29 czerw-
ca 2010 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2010 r, Nr 136, poz. 914).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2009 roku w sprawie
optat za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w ramach urzedowej kontroli zywnosci (Dz.U. z 2009 r,, Nr 78,
poz. 656 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2008 roku w spra-
wie wykazu substancji, ktérych stosowanie jest dozwolone w procesie
wytwarzania lub przetwarzania materiatéw i wyrobéw z innych tworzyw
niz tworzywa sztuczne przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (Dz.U.
z 2008 r, Nr 17, poz. 113).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 roku w sprawie
wzoréow dokumentéw dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zaktadéw
produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnos$¢ podlegajacych
urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2007 r,
Nr 106, poz. 730).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 roku
W sprawie pobierania prébek zywnosci w celu oznaczania pozioméw po-
zostatosci pestycydéw (Dz.U. z 2007 r, Nr 207, poz. 1502).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 roku w spra-
wie sktadu oraz oznakowania suplementéw diety (Dz.U. z 2007 r, Nr 196,
poz. 1425).

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 lipca 2007 roku
w sprawie znakowania $rodkéw spozywczych (Dz.U. z 2007 r, Nr 137,
poz. 966).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2007 roku w sprawie wy-
kazu jednostek badawczo-rozwojowych realizujacych zadania dotyczace
programu monitoringu zywnosci i zywienia oraz opracowujacych opinie
niezbedne dla oceny ryzyka (Dz.U. z 2007 r,, Nr 97, poz. 645).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 roku w spra-
wie pobierania i przechowywania prébek zywnosci przez zaklady zywienia
zbiorowego typu zamknigtego (Dz.U. z 2007 r, Nr 80, poz. 545).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2007 r., Nr 61,
poz. 417 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 Iutego 2007 roku w sprawie
regulaminu pracy Rady do Spraw Monitoringu Zywnosci i Zywienia (Dz.U.
z 2007 r, Nr 41, poz. 270).

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zywie-
nia (Dz.U. z 2006 r, Nr 171, poz. 1225 ze zm.).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U.z 2011 r, Nr 2012, poz. 1263 ze zm.).
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