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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
	ДС
	(
	Дезинфицирующие средства

	ИСМП 
	(
	Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи

	МО
	(
	Медицинская организация

	НГ
	(
	Назогастральный зонд

	НС
	(
	Нежелательное событие

	НЭК
	(
	Некротизирующий энтероколит

	ОРИТН
	(
	Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных

	ПП
	(
	Парентеральное питание

	СМС
	(
	Сухая молочная смесь

	ТК
	(
	Технологическая карта

	ЦМБ
	(
	Централизованный молочный блок

	ЭБ
	(
	Эпидемиологическая безопасность

	ЭП
	(
	Энтеральное питание


ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
	Акушерский стационар I уровня
	Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь, имеющие в своей структуре ургентные родильные залы или родильные дома (родильные отделения), в которых не обеспечено круглосуточное пребывание врача акушера-гинеколога, и (или) врача-неонатолога, и (или) врача-анестезиолога-реаниматолога, расположенные на значительном удалении от организаций родовспоможения (акушерских стационаров) второй, третьей А или третьей Б группы (уровня) и (или) в населенных пунктах, имеющих плохую транспортную доступность с учетом климатогеографических условий
.

	Акушерский стационар II уровня
	Родильные дома и медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь, имеющие в своей структуре родильные дома (родильные отделения), в которых предусмотрены палаты реанимации и интенсивной терапии, и (или) отделение анестезиологии-реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения, и (или) отделение анестезиологии-реанимации, и (или) отделение реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения, и (или) отделение анестезиологи и реанимации родильного дома (родильного отделения) и пост интенсивного наблюдения и интенсивной терапии отделения новорожденных физиологического или отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожденных с экспресс-лабораторией1 .

	Акушерский стационар III уровня (группа А)
	Перинатальные центры и медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, имеющие в своей структуре перинатальные центры, в которых предусмотрен акушерский дистанционный консультативный центр, осуществляющие мониторинг и организационно-методическое обеспечение деятельности медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь и организаций родовспоможения (акушерских стационаров), находящихся на территории субъекта Российской Федерации1 .

	Адаптированные молочные смеси (заменители женского молока)
	Пищевая продукция для детского питания для детей раннего возраста, произведенная в жидкой или порошкообразной форме на основе коровьего молока или молока других продуктивных животных и максимально приближенная по химическому составу к женскому молоку в целях удовлетворения физиологических потребностей детей первого года жизни в необходимых веществах и энергии
 

	Централизованный молочный блок 
	Структурное подразделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь женщинам в период родов и в послеродовый период, а также новорожденным, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, включающую работу (услугу) по неонатологии, или медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь детям и имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, включающую работу (услугу) по неонатологии
.

	Энтеральное питание
	Вид нутритивной поддержки, при котором питательные вещества (грудное молоко, специализированные смеси для недоношенных, молочные/аминокислотные смеси) вводятся через желудочно-кишечный тракт в полном или частичном объеме с помощью различных способов: перорального (соска, грудное вскармливание), зондового и хирургического (гастростомия, еюностомия, эзофагостомия) [1].


ВВЕДЕНИЕ
Тип питания играет ключевую роль в развитии желудочно-кишечного тракта человека, разнообразии микробиома и функционировании кишечника в любом возрасте [2]. Питание младенцев претерпело значительные изменения, пройдя путь от традиционных методов до научно обоснованных современных подходов. Грудное вскармливание остается идеальным способом питания младенцев, но детские смеси являются важной альтернативой для тех, у кого есть особые медицинские показания или потребности в питании, а также в тех случаях, когда грудное вскармливание невозможно [3]. Для кормления в отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) и неонатологических отделениях широко используется энтеральное питание (ЭП) ‒ безопасный и эффективный метод, при котором пища поступает непосредственно в желудок, обеспечивая суточную потребность детей в энергии и питательных веществах [4], при этом важно обеспечить персонализацию нутритивной поддержки [5]. 

Молочные смеси являются искусственным аналогом грудного молока, и их правильное приготовление имеет ключевое значение для сохранения питательной ценности и предотвращения контаминации микроорганизмами [6]. 
Для недоношенного ребёнка любое отклонение в осмолярности смеси, микробная контаминация или нарушение температурного режима могут стать триггером развития некротизирующего энтероколита (НЭК) или сепсиса ‒ состояний с высокой летальностью. 
При организации работы централизованных молочных блоков (ЦЦМБ) для минимизации рисков нежелательных событий, связанных с транспортировкой, хранением, приготовлением и кормлением в условиях медицинской организации наиболее эффективным является риск-ориентированный подход.  Рекомендации содержат методику оценки рисков, которая позволяет провести ранжирование выявленных нарушений и обоснованно распределять ресурсы медицинской организации для их устранения. 
1. РИСК˗ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ МОЛОЧНЫХ БЛОКОВ
При организации работы ЦМБ риск-ориентированный подход направлен на исключение потенциальных угроз (несоответствий), проведение их анализа и принятие мер по предотвращению их повторения
. 
Для всех уровней акушерских стационаров (1–3) используется единая шкала:

Вероятность (1–5)
1 – очень низкая (было 0 раз в год)
2 – низкая (1 раз в год)
3 – средняя (1 раз в квартал)
4 – высокая (1 раз в месяц)
5 – очень высокая (1 раз в неделю)

Уровень воздействия (1–5)
1 – несущественный (нет вреда здоровью)
2 – низкий (амбулаторное лечение)
3 – средний (стационарное лечение)
4 – высокий (утрата функции органа)
5 – чрезвычайно высокий (летальный исход)

Величина риска = Вероятность × Уровень воздействия
1–3 → низкий риск (допустимый, мониторинг)
4–9 → средний риск (требует внимания, составление плана мероприятий)
10–16 → высокий риск (обязательны корректирующие меры по устранению)
17–25 → чрезвычайно высокий  риск  (немедленная остановка процесса, принятие экстренных мер по устранению нарушения).
1.1. Критерии риска нежелательных событий при организации питания новорожденных  
В акушерских стационарах различного уровня оказания медицинской помощи (I–III уровень) обеспечение безопасности искусственного вскармливания новорожденных и детей первого года жизни является приоритетным направлением эпидемиологической безопасности (ЭБ) и профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). Приготовление, хранение, транспортировка и непосредственное кормление детей молочными смесями сопряжены с риском развития нежелательных событий. Риск нежелательных событий (НС) на каждом из этапов обращения с молочными смесями, представлены в таблице 1.
Таблица 1
Риск нежелательных событий в акушерском стационаре I-III уровня:
	№
	Критерий риска
	Обоснование 

	1. 
	Отсутствие прикладывания к груди новорожденного сразу после рождения
	Нарушение формирования микробиоты новорожденного, противоинфекционного иммунитета

	2. 
	Отсутствие грудного молока в первые 2 ч (доношенный)
	Гипогликемия, гипотермия

	3. 
	Аспирация при энтеральном питании на искусственной вентиляции легких (ИВЛ)
	Немедленная угроза жизни

	4. 
	 НЭК на фоне агрессивного ЭП
	Высокая летальность

	5. 
	Нарушение асептики при инсталляции назогастрального зонда
	Риск инфицирования

	6. 
	Отсутствие протокола трофического питания детей весом <1000 г
	Нарушение стандарта, риск НЭК

	7. 
	Начало ЭП позднее 72ч (стабильный недоношенный)
	Нарушение протокола, риск осложнений

	8. 
	Нарушение скорости введения ЭП
	Риск НЭК, аспирации

	9. 
	Отсутствие персонификации
	Риск ошибки

	10. 
	Отсутствие документального подтверждения назначения
	Юридический/административный риск

	11. 
	Ошибка идентификации ребёнка
	Критическая ошибка администрирования

	12. 
	Несоответствие воды для смеси
	Риск вспышки ИСМП

	13. 
	Использование нестерильной воды (иммунокомпрометированные пациенты)
	Риск вспышки ИСМП

	14. 
	Температуры хранения >25°С
	Бактериальная контаминация

	15. 
	Несоответствие качества поступившей смеси
	Непредсказуемые последствия

	16. 
	Несоответствие приготовления технологической карте
	Нарушение концентрации, осмолярности

	17. 
	Хранение готовой смеси более 2 часов
	Бактериальная контаминация

	18. 
	Нарушение условий транспортировки готовой смеси
	Бактериальная контаминация


1.2. Основные риски нежелательных событий в работе молочного блока (молочной комнаты)
Риски нежелательных событий в работе молочного блока связаны с нарушением микробиологической безопасности при приготовлении и хранении молочных смесей, что может привести к ИСМП у новорожденных и детей первого года жизни. Критическим фактором также является соблюдение температурного режима на всех этапах ‒ от разведения смеси до момента кормления ребёнка, поскольку отклонения создают благоприятные условия для размножения условно-патогенных и патогенных микроорганизмов. 
К рискам, связанным с человеческим фактором, относятся ошибки персонала при дозировании компонентов в процессе приготовления молочной смеси, использование просроченных или некондиционных продуктов, а также нарушение дезинфекции оборудования и инвентаря ЦЦМБ, правил асептики (таблица 2).
Таблица 2
Риск нежелательных событий в работе централизованного 
молочного блока

	Категория риска
	Примеры рисков
	Возможные последствия

	Микробиологические
	Контаминация смеси патогенными и условно-патогенными микроорганизмами 
	Пищевое отравление, сепсис, некротизирующий энтероколит

	Химические
	Использование просроченной смеси; нарушение дозировки (концентрация/разбавление)
	Дисбаланс электролитов, дегидратация или перегрузка жидкостью

	Физические
	Попадание инородных тел; нарушение температурного режима
	Травма, порча продукта

	Процессные
	Ошибки идентификации ребёнка; нарушение технологии приготовления
	Кормление не той смесью, не тому ребёнку

	Информационные
	Отсутствие прослеживаемости; потеря данных о партии
	Невозможность отзыва, невозможность расследования инцидента


2. ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ КАРТЫ РАЗВЕДЕНИЯ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ

Для детей, по тем или иным причинам не имеющих возможности вскармливаться материнским молоком, используются различные виды молочных смесей (адаптивные, профилактические, лечебные). 
Детские молочные смеси, в зависимости от возраста ребенка, подразделяют на два вида
: 

· «начальные» молочные смеси ‒ для детей первых 6 месяцев жизни;

· «последующие» молочные смеси ‒ для детей второго полугодия жизни; 

· смеси от «0 до 12 месяцев» могут применяться на протяжении всего первого года жизни ребенка.

Детское питание, выпускаемое в  жидкой и порошкообразной форме, используется в качестве заменителя грудного молока, для специальных медицинских целей. Для приготовления детского питания (молочных смесей) в условиях стационара должна быть разработана технологическая карта (ТК) — нормативный документ, устанавливающий последовательность операций, режимы и параметры процесса приготовления молочной смеси конкретного вида
.  Каждая ТК должна содержать торговое наименование смеси, показания к применению, возраст, с которого возможно применение смеси. Перечень компонентов с указанием норм расхода на 1 порцию и на 10 порций, перечень используемого оборудования, требования к стерилизации, пошаговое описание операций с указанием параметров (температура, время, объём), органолептические, физико-химические показатели готовой смеси, температура, срок годности после приготовления. В Приложении 1 приведен  пример ТК.  
3. ТРЕБОВАНИЯ К ПОМЕЩЕНИЯМ
Для обеспечения безопасного питания новорождённых и грудных детей должны быть предусмотрены специальные помещения, отдельные от пищеблоков, буфетных и столовых, предназначенные для:

· сцеживания грудного молока;

· сбора и хранения материнского грудного молока;

· приготовления детских молочных смесей.
В ОРИТН и отделениях патологии новорождённых (ОПНН) выделяются  оборудованные помещения (места) для сцеживания грудного молока.
3.1. Централизованный молочный блок 
Основными функциями ЦМБ являются:

· обеспечение новорожденных сцеженным грудным молоком и молочными смесями по назначению врача;

· разведение молочной смеси в соответствии с потребностью структурных подразделений медицинской организации, в которых размещены новорожденные, в условиях строгого соблюдения требований асептики;

· сбор и пастеризация сцеженного грудного молока;

· обеспечение замораживания и индивидуального хранения сцеженного грудного молока для отсроченного кормления новорожденных;

· доставка разведенной молочной смеси и пастеризованного сцеженного грудного молока в структурные подразделения медицинской организации, в которых размещены новорожденные;

· сбор предметов для кормления (бутылочек, сосок) после их использования;

· обработка грязной посуды, дезинфекция и стерилизация бутылочек, сосок и других предметов, которые необходимы для разведения молочной смеси и кормления новорожденных.
Для сбора, пастеризации грудного молока и приготовления молочных смесей предусматривается молочный блок (молочная комната), состоящий не менее, чем из трёх помещений и соответствующий установленным санитарно-эпидемиологическим требованиям
:

· для сбора и подготовки посуды;

· для стерилизации посуды;

· для приготовления смесей.
3.2. Требования к оснащению
Стандарт оснащения централизованного молочного блока представлен в приложении №12 Приказа Минздрава России от 17.04.2025 № 222н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология» (таблица 3) .
Таблица 3
Оснащение молочного блока

	п/н
	Наименование оборудования (оснащения)
	Требуемое количество, шт

	1. 
	Контейнер для использованных материалов (медицинских отходов)
	По числу помещений 

	2. 
	Моечная машина (полуавтомат и/или автомат с полным циклом) для мойки бутылочек для новорожденных 
	1 

	3. 
	Мойка 3-х гнездовая для ручной мойки посуды для новорожденных с подводкой горячей и холодной воды 
	1 

	4. 
	Бактерицидный облучатель/очиститель воздуха/устройство для обеззараживания и (или) фильтрации воздуха и (или) дезинфекции поверхностей
	По числу помещений для приема и дезинфекции посуды, помещений для

	5. 
	Паровой стерилизатор 
	стерилизация посуды, для разведения молочной смеси 

	6. 
	Стол инструментальный для разведения и порционного розлива молочной смеси
	2 

	7. 
	Транспортная тележка для перевозки кассет/ термоконтейнеров с бутылочками 
	3

	8. 
	Холодильник фармацевтический /Холодильник лабораторный, стандартный
	1 

	9. 
	Шкаф медицинский 
	1

	10. 
	Морозильник для временного хранения замороженного сцеженного грудного молока
	1

	11. 
	Дозатор для жидкого мыла
	По числу помещений, имеющих раковины

	12. 
	Дозатор для средств дезинфекции
	По числу помещений, имеющих раковины

	13. 
	Диспенсер для бумажных полотенец
	По числу помещений, имеющих раковины

	14. 
	Термоконтейнер для транспортировки разведенных молочных смесей и пастеризованного сцеженного грудного молока
	3

	15. 
	Термостат лабораторный
	1


4. КРИТЕРИИ ВЫБОРА ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ
Основными требованиями к дезинфицирующим средствам (ДС), которые могут применяться в детских и акушерских стационарах, являются предельно низкая токсичность, отсутствие ингаляционной опасности, кумулятивного и сенсибилизирующего действия. Также важно, чтобы ДС имели широкий спектр антимикробной активности и уничтожали бактерии (включая микобактерии туберкулеза), вирусы и патогенные грибы. 
К выбору средств дезинфекции надо подходить с высокой долей ответственности, чтобы обеспечить безопасность предметов, контактирующих с новорожденным, таких как бутылочка для смеси, соска и др. Инструкция к применению ДС должна содержать указания на возможность использования в детских и акушерских стационарах.
5. ТРЕБОВАНИЯ К ПЕРСОНАЛУ

Рекомендуемые штатные нормативы ЦМБ представлены в приложении №11 Приказа Минздрава России от 17.04.2025 № 222н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология».
Персонал, осуществляющий работу в указанных помещениях, обязан использовать специально выделенную одежду.

Доступ посторонних лиц в помещения для сбора, хранения и приготовления молочных смесей запрещается.
Функциональное разделение выполняемых персоналом работ:

1 сотрудник: работа в «грязной зоне» (транспортировка и дезинфекция посуды, прием и оформление заявок. 

2 сотрудник: работа в «чистой» зоне (стерилизация посуды, приготовление и розлив смеси, выдача смеси).

3 сотрудник: прием, подготовка к выдаче готовой молочной смеси, транспортировка упакованных смесей по отделениям.
Должен быть организован ежедневный осмотр работников ЦМБ на наличие гнойничковых заболеваний кожи рук и открытых поверхностей тела, признаков инфекционных заболеваний
. Результаты осмотра должны заноситься в гигиенический журнал (рекомендуемый образец приведен в приложении № 1 к Правилам)
 на бумажном и (или) электронном носителях. Список работников, отмеченных в журнале на день осмотра, должен соответствовать числу работников на этот день в смену. 
6. АЛГОРИТМ ПОДАЧИ ПОРЦИОННЫХ ТРЕБОВАНИЙ
 ИЗ ОТДЕЛЕНИЙ  (ЗАЯВОК) НА МОЛОЧНЫЙ БЛОК

Организация подачи порционных требований (заявок) из отделений на молочный блок является обязательным элементом системы управления питанием новорожденных и детей первого года жизни, обеспечивающим точное планирование суточных объёмов приготовления молочных смесей. Своевременное и корректное оформление заявок позволяет предотвратить дефицит или избыточное производство продукта, исключить ошибки в дозировании и обеспечить полную прослеживаемость каждой порции от момента заказа до выдачи в отделение. Порционные требования подписываются заведующим отделением (в выходные, праздничные дни, ночное время – ответственным дежурным врачом). На рисунке 1 представлен поэтапный алгоритм подачи порционных требований, регламентирующий сроки, форму, содержание заявок и порядок их передачи ответственному персоналу молочного блока.
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Рисунок 1. Алгоритм подачи порционных требований из отделений (заявок) на централизованный молочный блок.
7. ВХОДНОЙ КОНТРОЛЬ СУХИХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ

Каждая партия сухих молочных смесей, поступающих на молочный блок, подлежит обязательному входному контролю.

7.1.
Документарный контроль
Таблица 4

	Документ
	Что проверяется
	Критерий соответствия

	Сертификат соответствия
	Наличие, действительность, соответствие продукции
	Действителен, соответствует наименованию и производителю

	Декларация соответствия
	Наличие, регистрационный номер
	Действительна

	Ветеринарное свидетельство (для импортной продукции)
	Наличие, штампы
	Оформлено в установленном порядке

	Сопроводительные документы
	Соответствие фактической поставке
	Количество, наименование, серии совпадают


7.2. Микробиологический входной контроль
К продуктам детского и лечебного питания предъявляются более высокие микробиологические требования, чем к продуктам массового потребления, соответственно, и к пищевому сырью, и компонентам, используемым для изготовления продуктов детского питания, установлены повышенные микробиологические требования
.

Продукция детского питания на молочной основе, адаптированные или частично адаптированные начальные или последующие молочные смеси (в том числе сухие), сухие кисломолочные смеси, молочные напитки (в том числе сухие) для питания детей раннего возраста, молочные каши, готовые к употреблению, и молочные каши сухие (восстанавливаемые до готовности в домашних условиях питьевой водой) для питания детей раннего возраста должны соответствовать требованиям, ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции».
Для проведения микробиологического контроля сухих молочных смесей (СМС) требуется отобрать не менее 50,0 г из каждой партии (партия — одна серия, одна дата производства), на показатели промышленной стерильности – не менее 1 упаковки.
Показатели микробиологического контроля СМС моментального приготовления пресных, кисломолочных (адаптированных молочных смесей) представлены в таблице 5.

Таблица 5

Показатели микробиологического контроля сухих молочных смесей
	Показатель
	Норма (для сухих смесей)
	
	Метод исследования
	Срок выполнения

	Общее микробное число (ОМЧ) КМАФАнМ
	Не более 1×10⁴ КОЕ/г

2х103 КОЕ/г


	
	ГОСТ 32901-2014, ГОСТ 30705-2000
	72 часа

	Бактерии группы кишечной палочки (БГКП)
	Не допускаются в 1,0 г
	
	ГОСТ 32901-2014
	24 часа + 48 часов

	Сальмонелла
	Не допускаются в 100,0 г
	
	ГОСТ ISO 6785:2001
	3 суток (при отрицательном результате)

	Staphylococcus aureus
	Не допускаются в 10,0 г
	
	ГОСТ 30347-97


	4 суток

	Дрожжи
	Не более 10 КОЕ/г
	
	ГОСТ 33566-2015

ГОСТ 30706-2000
	5 дней



	Плесневые грибы
	Не более 50 КОЕ/г
	
	ГОСТ 33566-2015

ГОСТ 30706-2000
	5 суток

	E. coli
	Не допускаются в 10 г
	
	ГОСТ 30726-2001
	2 суток

	B. cereus
	 Не допускаются в 100 г
	
	ГОСТ 10 444.8-2013
	3 суток


Показатели микробиологического контроля жидких молочных смесей, вырабатываемых с ультрапастеризацией с асептическим розливом представлены в таблице 6. 
Таблица 6

Показатели микробиологического контроля
	Показатель
	Норма (для жидких смесей)
	Метод исследования
	Срок выполнения

	Показатель после термостатной выдержки при температуре 370 С в течении 3-5 суток 
	в микроскопическом препарате - отсутствие клеток бактерий.


	ГОСТ 32901-2014

	8 суток


При получении результатов лабораторных исследований, свидетельствующих о несоответствии СМС установленным требованиям безопасности, необходимо немедленно приостановить использование данной партии и серии СМС во всех структурных подразделениях. 
Ответственный персонал обязан известить руководство медицинской организации, оформить акт о выявленных нарушениях и обеспечить полную изоляцию партии некондиционного товара с соблюдением правил его хранения до принятия решения о возврате поставщику или утилизации. Одновременно проводится разбор причин инцидента, корректировка заказа на поставку смесей, а также информирование отделений о введении другого наименования (торговая марка), партии (серии) СМС для питания детей с обязательной документальной фиксацией всех принятых мер таблица 7. 
Поступившая СМС на ЦМБ подлежит регистрации в журнале входного контроля сухих молочных смесей (Приложение 2).
7.3. Хранение молочных смесей

Молочная смесь хранится в помещении (складе) с соблюдением сроков годности и условий хранения (температурный режим и влажность согласно инструкции на банке, коробке).

Сухие молочные смеси после вскрытия упаковки должны иметь маркировку с указанием даты и времени вскрытия, а также дату предельного хранения (в соответствии с инструкцией производителя). 
Жидкие готовые к употреблению смеси фабричного производства используются сразу после вскрытия упаковки. Вскрытая упаковка не хранится.
Запрещается:
· кормление нескольких детей из одной бутылочки;

· хранение оставшейся после кормления молочной смеси.
Для ОРИТН вода и растворы для питья должны быть в индивидуальной стерильной разовой расфасовке. Для других отделений используется вода питьевая для детей от 0-3 лет, которая должна отвечать обязательным требованиям
. 
Таблица 7

Порядок действий при получении результатов

	Результат
	Действие

	Соответствует норме
	Разрешение к использованию, внесение в журнал, размещение на склад

	Не соответствует норме
	НЕМЕДЛЕННО: изоляция партии, запрет к использованию; уведомление поставщика, заведующего отделением, руководителя организации; регистрация нежелательного события; возврат/утилизация


8. ПРИГОТОВЛЕНИЯ МОЛОЧНОЙ СМЕСИ
Приготовление молочной смеси проводится в помещении в асептических условиях (класс чистоты А).
 Приготовление молочной смеси в молочном блоке представляет собой многоэтапный технологический процесс, требующий строгого соблюдения режимов асептики, температурных параметров и дозирования компонентов. Последовательность основных операций, регламентирующих приготовление готовой молочной смеси от вскрытия упаковки до готовности к выдаче в отделения, приведена в таблице 8. 
Таблица 8
Этапы приготовления молочной смеси

	№ п/п
	Этап
	Действие
	Параметры/условия
	Контроль

	1


	Подготовка к приготовлению молочной смеси
	Подготовка помещения для приготовления молочной смеси 


	ОМЧ до начала работы 200 КОЕ/м
Температура в помещении 18–22°C, влажность 40–60%, 

	Производственный контроль

	
	
	Мытьё рук
	Наличие оборудованного места для гигиенической обработки рук, жидкого мыла и антисептика в разовой упаковке, диспенсера с бумажными салфетками, корзины с бесконтактным или педальным управлением. 
	Производственный контроль

	
	
	Подготовка посуды
	Стерилизация паром 120°C, 45 мин 
	Производственный контроль (визуальный, химический, бактериологический)

	
	
	Контроль сухой молочной смеси
	Срок годности, целостность упаковки, серия/партия, дата вскрытия упаковки
	Визуальный контроль

	
	
	Подготовка воды
	Кипячение, охлаждение до 50–60°C 

Вскипяченная и охлажденная до нужной температуры вода готовится непосредственно перед приготовлением смеси, используется только на одно кормление, остатки воды до следующего кормления не оставляются и выливаются в раковину 

Для ОРИТН ‒ стерильная вода, нагревается до 60°C
	контроль

	2
	Дозирование смеси
	
	Строго по инструкции (например, 1 мерная ложка на 30 мл воды)
	Контроль ежедневный с фиксацией в журнале

	3
	Смешивание
	Стерильная емкость
	Встряхивание до полного растворения, без комков
	Визуальный контроль

	4
	Охлаждение
	
	До температуры 37±1°C (температура кормления)
	Контроль термометрический

	5
	Розлив
	
	В стерильные бутылочки, маркировка (
	Журнал контроля работы стерилизаторов форма № 257/у

	6
	Хранение
	
	Вскрытую банку хранить плотно закрытой в сухом месте (соблюдая температурный режим и влажность согласно инструкции на банке, коробке) в соответствии с инструкцией производителя. Вскрытая упаковка с молочной смесью должна содержать следующие сведения: дата вскрытия, дата годности вскрытой упаковки
Готовая смесь не хранится! 
	Журнал учёта расхода молочных смесей

	
	Транспортировка приготовленной  молочной смеси
	
	После приготовления разлитая по бутылочкам смесь закрывается стерильной соской, упаковывается в стерильную салфетку. Транспортировка смеси в отделение происходит в термоконтейнере для транспортировки разведенной молочной смеси. 
Транспортировка шприцов-дозаторов, заполненных молочной смесью,  закрытых стерильными  разовыми колпачками-заглушками  для инфузоматов, происходит в стерильной салфетке. 
	контроль


8.1. Алгоритм приготовления молочной смеси 

1. Провести гигиеническую обработку рук (согласно инструкции), надеть санитарную одежду, маску, нестерильные перчатки.

2. Подготовить кабинет к работе (провести дезинфекцию контактных поверхностей, маркера, файла с заявками, коробки, банки с молочной смесью).

3. Снять санитарную одежду и перчатки.

4. Провести гигиеническую обработку рук по инструкции.

5. Освободить стерильный мягкий инвентарь (пеленка) от внешней упаковки и поместить их на обработанную поверхность стола.

6. Обработать крышку на банке (или край фольгированного пакета) с СМС салфеткой, содержащей этиловый спирт. 
7. Вскрыть упаковку с СМС.

8. Провести гигиеническую обработку рук.
9. Выложить из упаковки стерильные бутылочки, соски, колпачки-заглушки, шприцы для инфузоматов, стерильную посуду, венчик.
10. Маркером подписать на бутылочке Ф.И.О. ребенка, отделение, торговое наименование смеси, объем, дата, время приготовления, для которого предназначена смесь.
11. Провести гигиеническую обработку рук.
12. Надеть стерильные перчатки.
13. В стерильную кастрюлю налить необходимое количество кипяченой, охлажденной воды до 50-600 С (объем зависит от рассчитанного объема порции).

14. Приготовление молочной смеси проводить в строгом соответствии с технологической картой (в соответствии с торговым наименованием, использовать ту мерную ложку, которая прилагается к упаковке данной смеси, смесь в мерную ложку набирать без горки).

15. Перемешать стерильным венчиком до однородной консистенции.

16. Полученную готовую молочную смесь перелить в стерильную кружку, а затем содержимое разлить по промаркированным бутылочкам (отделение, Ф.И.О., наименование смеси, объем, время приготовления. 

17.  На бутылочки с молочной смесью надеть соску.

18. Скомпоновать укладки из готовых бутылочек со смесью в стерильную пеленку по отделениям.

19. Укладки завернуть в транспортную пеленку, поместить в термоконтейнер для транспортировки разведенной молочной смеси в отделение.

20. Укладку со смесью доставить до организованного поста отделения с сопроводительным документом, где будет подпись сотрудника отделения, принявшего смесь. 
NB! Вскрытую банку со смесью хранить плотно закрытой в сухом месте (соблюдая параметры микроклимата, указанные производителем СМС: температура, влажность) в соответствии с инструкцией производителя. На упаковке указывается дата вскрытия упаковки и конечная дата использования (хранения) СМС. 
Готовая смесь не разводится с запасом и не хранится!
8.2. Персонифицированный учёт молочной смеси

Для персонифицированного учёта молочной смеси каждому пациенту присваивается индивидуальный штрих-код, который наносится на ёмкость с приготовленной смесью и содержит данные о фамилии, имени, отчестве ребёнка, дате рождения, отделении, времени приготовления и сроке годности продукта. Сканирование штрих-кода при каждой передаче смеси между звеньями цепочки (молочный блок — транспортировка — отделение — кормление) обеспечивает автоматическую регистрацию перемещения порции в информационной системе и исключает риск выдачи продукта не тому пациенту. При отсутствии технической возможности присваивания индивидуального штрих-кода ответственность за маркировку несет сотрудник ЦМБ. До порционирования готовой молочной смеси маркером провести маркировку каждой бутылочки с указанием: отделения, торгового наименования смеси, объема, даты и времени приготовления. Каждая порция приготовленной молочной смеси должна иметь полную прослеживаемость «от сухой смеси до ребёнка». Все данные о кормлении ребенка заносятся в электронную карту стационарного больного. 

9. БРАКЕРАЖ ПРИГОТОВЛЕННОЙ СМЕСИ

Бракераж ‒ система органолептической, физико-химической и микробиологической оценки качества готовой молочной смеси перед выдачей в отделения. Органолептический брак выявляется при нарушении цвета, запаха, вкуса или консистенции смеси, тогда как физико-химический и микробиологический виды устанавливаются лабораторными методами при отклонении показателей от нормативных требований. Все случаи брака подлежат обязательной регистрации в журнале контроля качества, изъятию из обращения и утилизации с оформлением соответствующего акта и анализа причин возникновения (Приложение 3, 4). 
Готовая смесь НЕ ПОДЛЕЖИТ выдаче при выявлении хотя бы одного из признаков несоответствия таблица 9.
Таблица 9

Критерии отбраковки (брак)

	№
	Признак брака
	Действие

	1
	Изменение цвета (потемнение, пожелтение, появление пятен)
	Утилизация, регистрация НС

	2
	Неприятный/кислый/горький запах
	Утилизация, регистрация НС

	3
	Нарушение консистенции (расслоение, хлопья, комки)
	Утилизация, регистрация НС

	4
	Температура вне диапазона 37±1°C (МС, предназначенной для кормления)
	Корректировка или утилизация

	5
	Просрочен срок годности приготовленной смеси (>2 ч момента приготовления)
	Утилизация, регистрация НС

	6
	Отсутствие/нечитаемость маркировки
	Утилизация, регистрация НС

	7
	Положительный результат микробиологического исследования
	Утилизация, отзыв партии, регистрация НС


10.
 КОНТРОЛЬ ГОТОВЫХ К УПОТРЕБЛЕНИЮ СМЕСЕЙ 

К готовым молочным смесям предъявляются требования, как к готовым блюдам, которые должны соответствовать требованиям технических регламентов.
В целях контроля за качеством и безопасностью приготовленной молочной смеси в медицинской организации должна отбираться суточная проба от каждой партии приготовленной молочной смеси.

Отбор суточной пробы должен проводиться назначенным ответственным лицом медицинской организации в специально выделенные обеззараженные и промаркированные плотно закрывающиеся емкости - отдельно каждая порция молочной смеси в количестве не менее 10,0 мл. Суточные пробы должны храниться не менее 48 часов с момента окончания срока реализации смеси в специально отведенном холодильнике либо специально отведенном в холодильнике месте при температуре от + 2°C до + 6°C
).
10.1.
 Контроль в ЦМБ
Контроль готовых к употреблению молочных смесей в медицинских организациях проводится в соответствии с требованиями СанПиН 2.3/2.4.4282-26 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения», также применяются нормативы технических регламентов Таможенного союза, регламентирующих безопасность молочной продукции и детского питания. Контролируемые параметры и кратность контроля указаны в программе производственного контроля учреждения. Перечень контролируемых параметров и их периодичность представлен в таблице 10. 
Таблица 10

Контролируемые параметры 
	Параметр
	Норма
	Оборудование, способ контроля
	Периодичность
	Документирование

	Температура к кормлению
	37±1°C
	Термометр
	Каждая порция
	Журнал бракеража

	Срок годности приготовленной смеси
	В течении 2 ч 
	Маркер
	Каждая порция 
	Журнал бракеража

	Внешний вид
	Однородность, без комков, без осадка
	Органолептика
	Каждая порция
	Журнал бракеража


10.2.
 Контроль в отделении (при получении)

Медицинская сестра отделения при получении обязана:

1. Проверить целостность упаковки (бутылочки/контейнера);
2. Проверить маркировку (соответствие ребёнку (ФИО), отделение); дата/время приготовления, срок годности);
3. Проверить температуру смеси (37±1°C);
4. При несоответствии ‒ НЕ ПРИНИМАТЬ, вернуть в ЦМБ с оформлением акта.
10.3.
 Контроль при кормлении

Медицинская сестра отделения при кормлении:

1. Перед кормлением проверяет идентификацию ребёнка (браслет/наклейка) и маркировку на смеси;
2. Проверяет температуру смеси на внутренней стороне запястья;
3. Контролирует процесс кормления;
4. Фиксирует факт кормления в карте стационарного больного.
11. ТРАНСПОРТИРОВКА ПРИГОТОВЛЕННОЙ МОЛОЧНОЙ СМЕСИ
Транспортировка приготовленного питания сопряжена с риском, так как промежуток времени между приготовлением питания и его потреблением увеличивается и, следовательно, появляется возможность для роста микроорганизмов. В случае, если питание не будет использовано в течение 2-х часов с момента его приготовления, оно должно быть утилизировано. 
11.1.
Алгоритм транспортировки молочных бутылочек с готовой молочной смесью для детей
Ответственность за своевременную доставку несет сотрудник в смене молочного блока.

1. Транспортировка готовой молочной смеси по организованным постам в отделения стационара осуществляется с соблюдением санитарным норм и правил для обеспечения безопасности, и качества питания детей.

2. Промаркированные укладки укладываются в термоконтейнер и в тележку с маркировкой «Транспортировка смеси».

3. Ответственным сотрудником молочного блока укладка доставляется в отделение на организованный пост.

4. Укладка с готовой молочной смесью передается постовой медицинской сестре отделения под подпись принимающего смесь и сотрудника ЦМБ в журнале «Журнал передачи готовой молочной смеси» с отметкой даты и времени (Приложение 5).
12. 
 УПРАВЛЕНИЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМИ СОБЫТИЯМИ И РИСКАМИ
12.1. Классификация нежелательных событий в централизованном молочном блоке

Классификация нежелательных событий при работе ЦМБ проводится с целью систематизации рисков, выявления закономерностей их возникновения и разработки целенаправленных мер профилактики на каждом этапе обращения с молочными смесями. Все нежелательные события подразделяются по стадиям технологического процесса (приготовление, хранение, транспортировка, выдача), по характеру отклонения (органолептические, физико-химические, микробиологические, технологические) и по степени влияния на безопасность пациента (критические, значительные, незначительные). Приведённая в таблице 11 классификация служит основой для ведения учёта инцидентов, проведения анализа причин их возникновения и корректировки локальных протоколов работы ЦМБ.

Таблица 11

Классификация нежелательных событий
	Код
	Группа НС
	Примеры

	A
	Почти произошедшее 

	Обнаружена просроченная сухая смесь ДО приготовления; ошибка в дозировке, выявленная при проверке

	B1
	Произошло, не достигло пациента
	Приготовлена смесь с нарушением температурного режима воды, выявлено при бракераже

	B2
	Произошло, не достигло пациента благодаря действиям персонала
	Медсестра заметила ошибку в маркировке и предотвратила выдачу чужой смеси

	C1
	Произошло, достигло пациента, вреда нет
	Ребёнку дали смесь другой марки, аллергической реакции не возникло

	C2–C6
	Произошло, вред нанесён (возрастающей степени тяжести)
	От C2 (требовалось наблюдение) до C6 (клиническая смерть, реанимация)

	D
	Смерть
	Летальный исход, связанный с НС в ЦМБ


12.2.
 Способы выявления НС

· Добровольное информирование (безнаказанность за сообщение);
· Бракераж;
· Внутренний аудит;
· Анализ жалоб пациентов/законных представителей;
· Внешние проверки.
12.3.
Основной этап (аудит)

Каждому аудитору необходимо оценить соответствие приготовления молочных смесей, для предотвращения риска нежелательных событий в соответствии с чек-листами (Приложение 6).
Таблица 12
Категории риска и требуемые действия
	Категория
	Цвет
	Диапазон баллов
	Действия

	Низкий риск
	
	1 — 3
	Допустимый риск. Регулярный мониторинг, соблюдение текущих процедур. Пересмотр при изменении условий.

	Средний риск
	
	4 — 9
	Требует внимания. Разработка и реализация плана снижения риска. Усиление контроля. Назначение ответственного. 

Срок устранения — до 1 месяца.

	Высокий риск
	
	10 — 16
	Обязательны корректирующие меры. Немедленная разработка плана мероприятий. Приостановка процесса при возможности. Уведомление руководства. 

Срок устранения — до 2 недель.

	Чрезвычайно высокий риск
	
	17 — 25
	Немедленная остановка процесса. Экстренные меры. Вовлечение высшего руководства. Внешнее расследование. 

Срок устранения — немедленно, до 3 дней.


Обозначения:

1. Низкий риск последствия незначительны и вряд ли приведут к развитию нежелательного события. Как правило, данный риск игнорируется. Имеет зеленую кодировку.

2. Средний риск вероятность возникновения последствий не имеет возможности их игнорировать, что может привести к развитию нежелательного события[image: image2.jpg]


 Необходимо принять меры для предотвращения возникновения данного риска, однако необходимо помнить, что они не являются приоритетными и не могут критично влиять на возникновения нежелательного события. Имеет желтую маркировку.

3. Высокий риск — имеет серьезные последствия и влияет на наступление нежелательного события. Требует реагирования в ближайшее время. Имеет оранжевую маркировку.

4. Чрезвычайно высокий риск имеет серьезные последствия и высокую вероятность возникновения НС. Имеет высший приоритет, поэтому

требует немедленного принятия мер по его устранению или снижению. По градации имеет красную окраску.

Оценка позиции в баллах является субъективным показателем и формируется в результате обсуждения рабочей группой каждой позиции в разработанных чек-листах самостоятельно.

Пример:

рабочая группа оценила «отсутствие персонифицированного учета при кормлении» как существенное (4 балла) и вероятное (3 балла) с точки зрения риска нежелательных событий, наступивших в результате кормления не той смесью, что соответствует 3х4=12 баллам (таблица 13).

Матрица риска

В результате аудита каждая позиция будет иметь свое число несоответствий. Это позволяет выделить несоответствия, которые требует немедленного устранения.

Необходимо помнить, что чек-лист может быть изменен в связи спецификой отделения.
Таблица 13
Матрица риска

	Вероятность (1–5) \ Уровень воздействия (1–5) 
	1 (очень низкий) 
	2 (низкий) 
	3 (средний) 
	4 (высокий) 
	5 (чрезвычайно высокий) 

	5 (очень высокая) 
	5 
	10 
	15 
	20 
	25 

	4 (высокая) 
	4 
	8 
	12 
	16 
	20 

	3 (средняя) 
	3 
	6 
	9 
	12 
	15 

	2 (низкая) 
	2 
	4 
	6 
	8 
	10 

	1 (очень низкая) 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


12.4.
 Реестр рисков в молочном блоке 
Для систематического учёта и анализа потенциальных угроз безопасности пациентов в молочном блоке разработан реестр рисков нежелательных событий, охватывающий этапы жизненного цикла молочных смесей от приёмки сырья до кормления детей. Пример структурированного реестра с идентификацией категории риска представлен в таблице 14.
Таблица 14
Реестр рисков (пример)

	№
	Описание риска
	Причина
	
	Вероятность
	Воздействие
	Величина риска
	Категория
	Меры контроля
	Ответственный
	

	1
	Инфекционное осложнение из-за контаминированной смеси
	Нарушение стерильности, просроченная смесь, отсутствие входного микробиологического контроля
	
	4
	5
	20
	
чрезвычайновысокий
	Технологические карты, бракераж, входной микробиологический контроль
	Заведующий ЦМБ
	

	2
	Кормление не той смеси
	Ошибка маркировки, невнимательность при взятии бутылочки 
	
	3
	4
	12
	
Высокий
	Двойная проверка, персонифицированный учёт
	Старшая медсестра
	

	3
	Дегидратация/перегрузка жидкостью
	Нарушение дозировки
	
	2
	4
	8
	
Средний
	Весы, мерный инвентарь, контрольные отметки на бутылочках
	Медсестра ЦМБ
	

	4
	Ожог ротовой полости
	Высокая температура смеси при приготовлении 
	
	2
	3
	6
	
Средний
	Обязательный контроль температуры, обучение
	Медсестра ЦМБ
	

	5
	Попадание инородного тела
	Попадание частиц, волос, осколков в смесь
	
	2
	3
	6
	
Средний
	Использование СИЗ (головные уборы, перчатки, маски), хорошее освещение
	Медсестра ЦМБ
	

	6
	Отсутствие прослеживаемости молочной смеси на всех этапах
	Отсутствие записи о серии/партии сухой смеси в карте пациента
	
	3
	3
	9
	
Средний
	Электронный журнал со сканированием штрих-кодов; обязательная фиксация  в карте стационарного больного; ежемесячный аудит
	Медицинская сестра отделения
	

	7
	Нарушение санитарно-гигиенического режима ЦМБ
	Отсутствие контроля за правильностью действий медицинского персонала при проведении текущей дезинфекции
	
	3
	4
	12
	
 Высокий
	График уборок с контролем, УФ-облучение;ежемесячный аудит; производственный контроль
	Заведующий ЦМБ
	

	8
	Нарушение дозировки (концентрация/разбавление)
	Ошибка в соотношении сухой смеси и воды, приводящая к дегидратации или перегрузке жидкостью, нарушению электролитного баланса
	
	3
	4
	12
	
Высокий
	Разведение строго в соответствии с технологической картой на каждое наименование молочной смеси
	Медицинская сестра ЦМБ
	

	
	Кибератака / сбой информационной системы
	Утеря данных о персонифицированном учёте, невозможность прослеживаемости
	
	1
	4
	4
	
Средний
	Резервное копирование; бумажный дублирующий журнал; антивирусная защита; план восстановления
	Системный администратор
	


12.5.
 Корневой анализ причин (метод «5 почему?»)

Пример: В молочной комнате приготовлена смесь с нарушением пропорций (в 2 раза выше концентрация).
	Уровень
	Вопрос
	Ответ

	1
	Почему?
	Медсестра ошиблась в количестве мерных ложек

	2
	Почему?
	Мерная ложка отсутствовала, использовали столовую

	3
	Почему?
	Мерная ложка была утеряна, новую не заказали

	4
	Почему?
	Нет системы учёта и контроля инвентаря

	5
	Почему?
	Отсутствует регламент инвентаризации МК


Корректирующие мероприятия:
· Закупка мерного инвентаря с резервом

· Введение ежемесячной инвентаризации

· Включение проверки комплектности в технологическую карту

12.6.
Шкала оценки вероятности реализации риска
	Балл
	Категория
	Критерии для молочного блока

	1
	Очень низкая
	В прошлом году не было случаев, в текущем году маловероятно; соблюдаются все регламенты, оборудование исправно, персонал обучен

	2
	Низкая
	Возможно 1 раз в год; редкие нарушения регламента, незначительные отклонения в работе оборудования

	3
	Средняя
	Возможно 1 раз в квартал; периодические нарушения, отсутствие контроля по отдельным параметрам, текучесть кадров

	4
	Высокая
	Возможно 1 раз в месяц; систематические нарушения, износ оборудования, недостаточный контроль

	5
	Очень высокая
	Возможно 1 раз в неделю или чаще; отсутствие регламентов, критический износ, некомпетентность персонала, аварийные условия


Приложение 1
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА № ______ (Пример)
Приготовление молочной смеси

	Параметр
	Значение

	Полное торговое наименование
	Nutrilon premium Nutribiotik  1

	Производитель
	Nutricia

	Номер партии (заполняется при разведении)
	2026.05.19

	Назначение (показания)
	Для питания детей с рождения. используется как заменитель грудного молока, если грудное вскармливание невозможно

	Возрастная группа
	с рождения – от 0 до 6 мес

	Ингредиенты 

	Ингредиент
	Кол-во 
0-14 дн
	Кол-во

3-8 нед.
	Кол-во

2 мес.
	Кол-во

3 мес.

	
	1 порция/10 порций

	Вода питьевая детская (стерильная), кипяченая
	90 мл/

900 мл
	120 мл/

1200мл
	150 мл/

1500 мл
	180 мл/

1800мл

	Сухая смесь (мерные ложки)
	3 шт./30 шт.
	4 шт./40шт.
	5 шт./50 шт.
	6 шт./60 шт.

	Тип мерной ложки
	идёт в комплекте со смесью / универсальная 

(указать объём ( 4,35 г)

	Температура воды для разведения
	50-60 °С

	Способ разведения
	 в бутылочке /  в стерильной ёмкости с последующим розливом

	Необходимость взбалтывания
	 ДА /нет

	Итоговая концентрация
	13,59 г  сухой смеси на 100 мл готовой

	Готовая смесь

	Параметр
	Значение

	Объём готовой смеси
	100 мл

	Внешний вид
	однородная, без комков

	Цвет
	кремовый или светло-молочный оттенок

	Запах
	Нейтральный, характерный для качественного сухого детского питания (слабый молочный аромат)

	Температура подачи
	37±1°С

	Срок хранения при комнатной температуре
	не более 2 часов

	Визуальная идентификация

	Фотография упаковки
	Фотография мерной ложки [image: image3]

	(вклеить или вложить)
	(вклеить или вложить)


Оборотная сторона технологической карты 

Ответственные лица

	Функция
	Должность
	ФИО

	Разработчик карты
	
	

	Ответственный за пересмотр
	
	

	Ответственный за обучение персонала
	
	


Дата введения в действие: «___» _______ 20 г.
Дата следующего пересмотра: «___» _______ 20 г.

Приложение 2
Журнал входного контроля сухих молочных смесей

	Дата поступления
	Наименование
	Производитель
	Серия |
	№ партии
	Дата изготовления
	Срок годности
	Кол-во
	Документарный контроль (да/нет)
	Внешний осмотр (да/нет)
	Решение (разрешено/изолировано)
	Подпись


Приложение 3
ФОРМА ЖУРНАЛА БРАКЕРАЖА

Наименование подразделения:

Журнал бракеража готовой молочной смеси


Начат: «      » _______ 20 г.
Окончен: «      » _______ 20 г.
Ответственное лицо: ___________________________

	№ п/п
	Дата
	Время приготовления
	Вид смеси (торговое наименование)
	Номер партии сухой смеси
	Объём порции (мл)
	Соответствие массы порции (да/нет)
	Температура подачи (°С)
	Органолептическая оценка (цвет/запах/вкус/консистенция)
	Заключение бракеража (годна/не годна)
	ФИО, подпись проводившего бракераж
	Примечание

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Органолептика: норма – однородная, без комков, цвет молочный/кремовый, запах кисломолочный/нейтральный, вкус соответствующий смеси.

Температура подачи: норма 37–40°С.
NB! При несоответствии хотя бы одного параметра смесь бракуется (утилизируется).

Приложение 4 

Журнал учёта расхода молочных смесей (в молочном блоке)

	Дата
	Наименование смеси
	Серия
	№ партии
	Срок годности
	Количество получено
	Количество израсходовано
	Остаток
	Куда направлено
	Подпись


Журнал учёта выдачи готовых смесей в отделения

	Дата
	Время
	Отделение
	ФИО ребёнка
	№ ИБ
	Вид смеси
	Серия/партия сухой смеси
	Объём
	Температура
	Выдал(а)
	Принял(а)


Приложение 5
Журнал передачи готовой молочной смеси
	Дата
	Время
	Вид смеси
	Серия/партия сухой смеси
	Объём
	Температура при выдаче
	Подпись медсестры МК
	Подпись медсестры отделения
	Особенности (отказ, остаток)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6
Чек-лист

Входной контроль сухих молочных смесей

(Заполняется при поступлении каждой новой партии)
Организация (Отделение)___________________________________
ФИО, должность аудитора
[image: image4]
	№
	Проверяемая позиция
	Критерии оценки

Да/нет
	Оценка позиции

(баллы)

	1. Документарный контроль

	1.1
	Наличие сертификата соответствия / декларации о соответствии
	
	

	1.2
	Срок действия сертификата/декларации не истёк
	
	

	1.3
	Наличие ветеринарного свидетельства (для импортной продукции)
	
	

	1.4
	Соответствие наименования и производителя в документах
	
	

	2. Внешний осмотр упаковки

	2.1
	Целостность упаковки (нет вмятин, повреждений, вскрытия)
	
	

	2.2
	Читаемость маркировки (наименование, серия, срок годности)
	
	

	2.3
	Соответствие фактической поставки сопроводительным документам
	
	

	3. Оценка продукции

	3.1
	Срок годности не истёк
	
	

	3.2
	Внешний вид упаковки без следов намокания, загрязнений
	
	

	3.3
	Отсутствие постороннего запаха от упаковки
	
	

	Решение по партии: ☐ РАЗРЕШЕНО к использованию ☐ ИЗОЛИРОВАНО / ВОЗВРАТ

Подпись: ___________


Чек –лист

Подготовка помещения и персонала к работе

(Заполняется перед началом смены)

Организация (Отделение)___________________________________

ФИО, должность аудитора
[image: image5]
	№
	Проверяемая позиция
	Критерии оценки

Да/нет
	Оценка позиции

 (баллы) 

	1. Помещение

	1.1
	Проведена влажная уборка с дезинфицирующим средством
	
	

	1.2
	Включён бактерицидный облучатель (по графику)
	
	

	1.3
	Температура воздуха в помещении 18–22°C
	________°C
	

	1.4
	Относительная влажность воздуха 40–60%
	_______%
	

	1.5
	Наличие маркировки «чистая» / «грязная» зоны
	
	

	2. Оснащение

	2.1
	Наличие дозаторов с жидким мылом и кожным антисептиком
	
	

	2.2
	Наличие диспенсера с бумажными полотенцами
	
	

	2.3
	Наличие контейнера для медицинских отходов класса А/Б
	
	

	2.4
	Наличие термометра для контроля температуры смеси
	
	

	3. Персонал

	3.1
	Спецодежда: чистый медицинский халат, шапочка, маска, сменная обувь
	
	

	3.2
	Отсутствие украшений на руках, коротко остриженные ногти без покрытия
	
	

	3.3
	Проведена гигиеническая обработка рук по инструкции
	
	

	3.4
	Отсутствие признаков инфекционных заболеваний у персонала
	
	


Чек-лист
Приготовление молочной смеси

(Заполняется на каждую партию/порцию)

Организация (Отделение)___________________________________
ФИО, должность аудитора
[image: image6]
	№
	Проверяемая позиция
	Критерии оценки

Да/нет
	Оценка позиции

 (баллы) 

	1. Подготовка

	1.1
	Проверен срок годности и дата вскрытия упаковки сухой смеси
	
	

	1.2
	Вода: кипячёная, охлаждённая до 50-60°C (для ОРИТН — стерильная)
	
	

	1.3
	Используется только свежеприготовленная вода (на одно кормление)
	
	

	1.4
	Посуда стерильная (бутылочки, мерная посуда, венчик)
	
	

	2. Дозирование и смешивание

	2.1
	Дозирование строго по технологической карте (число мерных ложек)
	
	

	2.2
	Используется мерная ложка из комплекта к данной смеси
	
	

	2.3
	СДС набирается «без горки»
	
	

	2.4
	Смесь перемешана до полного растворения, без комков
	
	

	3. Маркировка

	3.1
	На бутылочке указаны: Ф.И.О. ребёнка, отделение, торговое наименование смеси
	
	

	3.2
	Указаны: объём, дата и точное время приготовления
	
	

	3.3
	Маркировка выполнена перманентным маркером (читаемо)
	
	

	4. Контроль готового продукта

	4.1
	Температура готовой смеси 37±1°C (перед выдачей)
	°C
	

	4.2
	Внешний вид: однородный, без комков и осадка
	
	

	4.3
	Цвет и запах соответствуют норме (молочный/нейтральный)
	
	

	Решение: ☐ ГОДНА к выдаче ☐ ЗАБРАКОВАНА

Подпись: ___________


Чек-лист

Бракераж готовой смеси

(Заполняется при каждой выдаче в отделения)

Организация (Отделение)___________________________________

ФИО, должность аудитора
[image: image7]
	№
	Проверяемая позиция
	Критерии оценки

Да/нет
	Действие при несоответствии

	1
	Цвет: молочный/кремовый, без потемнений или пятен
	
	☐ Утилизация

	2
	Запах: нейтральный, кисломолочный, без кислого/горького
	
	☐ Утилизация

	3
	Консистенция: однородная, без хлопьев, комков, расслоения
	
	☐ Утилизация

	4
	Температура: 37±1°C (для кормления)
	
	☐ Корректировка / утилизация

	5
	Срок годности приготовленной смеси: не более 2 ч
	
	☐ Утилизация

	6
	Маркировка: наличие, читаемость, соответствие ребёнку
	
	☐ Утилизация

	Заключение: ☐ СМЕСЬ ГОДНА ☐ СМЕСЬ ЗАБРАКОВАНА (№ критерия: ____)

Подпись: ___________


Чек-лист

Текущая дезинфекция молочного блока, стерилизация посуды 
(Ежедневно / после каждой смены)

Организация (Отделение)___________________________________

ФИО, должность аудитора
[image: image8]
	№
	Проверяемая позиция
	Критерии оценки

Да/нет
	Оценка позиции

 (баллы) 

	1. Обработка посуды и инвентаря

	1.1
	Использованная посуда собрана в «грязной» зоне
	
	

	1.2
	Проведена дезинфекция бутылочек и сосок (режим согласно инструкции ДС)
	
	

	1.3
	Стерилизация посуды проведена (паровой стерилизатор, 120°C, 45 мин)
	
	

	1.4
	Фиксация в журнале о результатах паровой стерилизации
	
	

	1.5
	Контроль качества стерилизации проведен
	
	

	1.6
	Стерильная посуда хранится в закрытых стерильных контейнерах
	
	

	2. Обработка поверхностей

	2.1
	Проведена дезинфекция рабочих поверхностей столов
	
	

	2.2
	Проведена дезинфекция дверных ручек, кранов, выключателей
	
	

	2.3
	Проведена дезинфекция транспортных тележек и термоконтейнеров
	
	

	3. Контроль воздуха

	3.1
	Бактерицидный облучатель отработал по графику (запись в журнале)
	
	

	3.2
	ОМЧ воздуха в помещении ≤ 200 КОЕ/м³ (по данным протокола)
	
	

	4. Отходы

	4.1
	Использованные расходные материалы утилизированы в контейнеры
	
	

	4.2
	Контейнеры с отходами закрыты, маркированы
	
	


Чек-лист 
Хранение и транспортировка
(Ежедневно)

Организация (Отделение)___________________________________

ФИО, должность аудитора
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	№
	Проверяемая позиция
	Критерии оценки

Да/нет
	Оценка позиции

 (баллы) 

	1. Хранение сухих смесей

	1.1
	Вскрытая упаковка имеет маркировку: дата вскрытия, дата предельного хранения
	
	

	1.2
	СДС хранится в сухом месте, срок хранения в соответствии с инструкцией производителя
	
	

	1.3
	Соблюдается температурный режим и влажность по инструкции
	
	

	2. Хранение готовой смеси

	2.1
	Готовая смесь НЕ хранится (используется сразу после приготовления)
	
	

	3. Транспортировка

	3.1
	Транспортировка в термоконтейнере 
	
	

	3.2
	Термоконтейнер чистый, обработан дезинфицирующим средством
	
	

	3.3
	Бутылочки уложены в стерильную пеленку, укладка промаркирована
	
	

	3.4
	Передача в отделение под подпись в журнале (дата, время, подписи)
	
	


*чек-листы № 1–6 заполняются ежедневно при приготовление каждой партии готовой смеси.
Приложение 7
Перечень журналов и инструкций в молочном блоке
1. Журнал «Здоровье»
2. Журнал учета температуры и влажности помещения
3. Журнал учёта входного контроля молочных смесей Журнал учёта расхода молочных смесей 
4. Журнал учета готовых смесей Журнал передачи готовой смеси в отделения

5. Журнал бракеража
6. Инструкция по обработке рук сотрудников

7.  Инструкция по обработке бутылочек

8.  Инструкция по обработке сосок

9.  Инструкция по обработке поверхностей

10.  Инструкция по обработке тележек, термоконтейнера для транспортировки готовой смеси в отделения
11.  Журнал регистрации и контроля работы бактерицидной установки
12. Журнал контроля работы стерилизаторов, воздушного, парового (автоклава) форма № 257/у
13. Журнал генеральных уборок
14. Технологическая карта приготовление молочной смеси (на каждое наименование)
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� СанПиН 2.3/2.4.4282-26 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения»»


� п. 3898 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»


� СанПиН 2.3/2.4.4282-26 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения»»
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Лечащий врач отделения проводит назначение молочной  детской смеси ребенку с учетом его заболевания, состояния, степени развития (недоношенности) с записью в карте стационарного больного

Оформление назначения
Запись  в листе назначения с указанием:
торговое наименование смеси, 
кратности приема, 
режима кормления и объема смеси.
Старшая /постовая медицинская сестра
Составляет порционное требование(заявку) на МБ  на основании данных в листах назначения
Заполнение требования(заявки)
В требовании указывает:
 название отделения, 
Ф.И.О. ребенка,
 торговое наименование смеси, 
часы приема смеси, 
объем смеси на каждое кормление.
Старшая /постовая медицинская сестра
Подает заявку в МБ
Требует корректировки заявки?
Исполнение заявки
Корректировка заявки в течении суток
Корректировка возврат к шагу составления заявки










нет
да



