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Zarazne bolesti koje se prenose zagadenom hranom su veliki problem koji ugrozava zivot milijuna ljudi
u svijetu. Osobe zarazene mikroorganizmima iz hrane ili njihovim toksinima ne moraju imati nikakve
simptome ili mogu razviti simptome od blagog crijevnog poremecaja do teske dehidracije, krvavog
proljeva i smrti. Najée$ci uzro¢nici zaraznih bolesti koje se prenose hranom uglavnom pripadaju jednoj
od tri skupine bakterija - salmonele, stafilokoki i klostridije. Bolesti uzrokovane ovim bakterijama i
toksinima imaju dosta sli¢nosti kao $to su: nagli poéetak, povi§ena temperatura, bolovi u trbuhu,
povracanije ili proljev. Prevencija trovanja hranom iznimno je vazna i sastoji se u higijenskom
rukovanju ziveznim namirnicama odnosno u higijenskoj pripremi hrane.

U ovom zavr$nom radu ce se:

- opisati vaznost bolesti koje se prenose hranom te najée$ce uzroénike

- opisati dijagnostika, lije¢enje i prevencija alimentarnih infekcija

- opisati sustav obavjestavanja u slu¢aju higijenski neispravne hrane

- opisati ulogu visokoeducirane medicinske sestre u sprie¢avanju infekcija
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Sazetak

Mnogo je zaraznih bolesti koje se prenose hranom, a glavni uzro¢nici spadaju u
skupinu bakterija i virusa. Najpoznatiji oblici zaraznih bolesti koje se prenose hranom su
salmoneloze, listerioze, kampilobakterioze, stafiloenterotoksikoza te klostridijalno trovanje
hranom. Sukladno tome, vidljivo je kako dolazi ili do alimentarne infekcije (gdje glavnu
ulogu u patogenezi igra sam uzro¢nik bolesti) ili alimentarne intoksikacije (gdje je u
patogenezu impliciran sam toksin). Veca je moguc¢nost zaraze hranom u ljetnim mjesecima
zbog toga Sto visoke temperature pogoduju rastu i razvoju velikog broja uzro¢nika zaraznih
bolesti. Kontaminacija je hrane u svakom sluc¢aju vrlo lako moguc¢a zbog toga Sto su uzroc¢nici
1 njihove spore prisutne prakti¢ki svuda oko nas. Klinicka slika je nespecifi¢na, te je shodno
tome postavljanje dijagnoze oteZano. Simptomi, ovisno o vrsti unesenog uzroc¢nika ili toksina,
ukljucuju povracanje i proljev. Posljedi¢ni gubitak vode i elektrolita uzrokuje dehidraciju koja
u iznimnim sluc¢ajevima moze uzrokovati i smrt. Bolest je kratke inkubacije i brzog tijeka,
zbog Cega se tijekom epidemija bolest razvija gotovo istodobno kod svih oboljelih. Lije¢enje
je simptomatsko, a nakon rehidracije simptomi 1 znakovi bolesti spontano jenjavaju. U sluc¢aju
blaze dehidracije dovoljna je primjena oralne rehidracijske otopine, a u slucaju teze
dehidracije potrebna je parenteralna nadoknada tekucine 1 elektrolita. Antibiotska terapija nije
preporucljiva osim u iznimnim slu¢ajevima. Uloga visoko educirane medicinske sestre jest u

edukaciji i provodenju preventivnih mjera, ali i u zbrinjavanju oboljelih osoba.

Klju¢ne rijeci: zarazne bolesti, hrana, alimentarna infekcija, medicinske sestre, uzroc¢nici

bolesti



Summary

A myriad of foodborne infectious diseases are known today, caused by specific strains
of bacteria and viruses. The most well-known examples of foodborne infectious diseases are
salmonellosis, listeriosis, campylobacteriosis, staphyloenterotoxicosis, as well as clostridial
food poisoning. Accordingly, it can be observed that we are faced with either alimentary
infection (where the pathogen is actually the cause of the disease) or alimentary intoxication
(where the toxin is implicated in the disease pathogenesis). Foods are more likely to become
infected in the summer because high environmental temperatures enable growth and
development of a wide array of infectious agents. In any case, food contamination is often
seen due to the ubiquitous presence of causative agents and their spores. However, the clinical
presentation is non-specific and, hence, difficult to diagnose. Symptoms, depending on the
type of ingested pathogen or toxin, include vomiting and diarrhea. The resulting loss of water
and electrolytes causes dehydration, which in rare instances may even lead to death. The
disease has a short incubation period and a rapid course, which is why during the outbreaks
the disease develops almost simultaneously in all affected individuals. The treatment is
symptomatic, and following adequate rehydration the symptoms and signs of the disease
disappear spontaneously. In the case of mild dehydration, the use of oral rehydration solution
is sufficient, whereas in the case of severe dehydration, parenteral fluid and electrolyte
replenishment are required. Antibiotic therapy is not recommended, i.e. only in specific cases.
The role of a highly educated nurse is to educate and implement preventative measures, but

also to care for the diseased individuals.

Key words: infectious diseases, food, alimentary infection, nurses, disease agents



Popis koriStenih kratica

HIV — virus humane imunodeficijencije
pH — potentia hydrogenii: snaga vodika
°C — stupanj Celzijusa

RASFF — the Rapid Alert System for Food and Feed; Sustav brzog uzbunjivanja za hranu i

hranu za zivotinje

INFOSAN - International Food Safety Authorities Network; Mreza medunarodnih institucija

iz podrucja sigurnosti hrane

RH — Republika Hrvatska

EU — Europska Unija

KT HAH — Kontakt tocka Hrvatska agencija za hranu

HACCP — Hazard Analysis Critical Control Points
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1. Uvod

Iako jo$ uvijek ne postoji opéeprihvacena klasifikacija kada su u pitanju otrovanja
hranom, opce je prihvacena podjela na infekcije 1 intoksikacije hranom. Pod pojmom infekcije
podrazumijeva se djelovanje samog mikroorganizma koji je unesen putem hrane (npr.
bakterije roda Salmonella), dok se pod pojmom intoksikacija smatra stanje organizma u

kojem dolazi do djelovanja toksina koje proizvode mikroorganizmi u hrani [1].

Bolesti koje se prenose hranom pojavljuju se ucestalije nego ikada prije, dok se mjere
kontrole od strane nadleznih tijela zaduzenih za javno zdravstvo ne razvijaju i ne provode

jednakom brzinom [3].

Jedan od najznacajnijih aspekata u proizvodnji i distribuciji hrane svakako je njena
kvaliteta i sigurnost. Obaveza svakog proizvodaca je da na trziStu pruzi kvalitetnu hranu s
odredenim nutritivnim svojstvima i organoleptickim osobinama, ali istovremeno i higijenski

ispravnu 1 sigurnu hranu, ¢ime ¢e povoljno utjecati na zdravlja potroSaca [3].

Zdravstveno ispravhom hranom smatra se hrana prihvatljiva za konzumaciju, bez
Stetnih tvari u koli¢inama koje b1 akutno ili kroni€no mogle ugroziti ljudsko zdravlje. Kriteriji
zdravstvene ispravnosti hrane ovise o vrsti hrane i1 sastojaka, rizicima koje nosi okolis,
uporabi agrotehnickih mjera, skladistenju, tehnologiji proizvodnje, ¢uvanju prije i nakon

isporuke kupcu te postupanju u domacinstvu [4].

Zarazne bolesti znaCajan su teret kako za ekonomiju, tako 1 za javno zdravstvo.
Priblizno 30 % svih novonastalih bolesti u proteklih 60 godina za uzro¢nika je imalo patogena

koji se prenosi putem hrane [5].

Povecanjem poljoprivrednih kapaciteta i1 intenzifikacijom proizvodnje Sire se i
potencijalni zdravstveni problemi povezani s proizvodnjom hrane. Sirenju zoonotskih
mikroorganizama hranom doprinosi suvremena logistika i brzi transport hrane do mjesta
potroSaca, promjena prehrambenih navika kao §to je konzumacija sirove i egzoti¢ne hrane,

kao 1 mnogo veéa konzumacija visoko proteinske hrane [1].

PoboljSanjem uvjeta zivota, ali 1 napretkom medicine u svijetu je sve vise starijih te

imunokompromitiranih osoba koje su osobito osjetljive na infekcije hranom. Doprinijele su



tome 1 klimatske promjene koje donose nove vektore u podrucja ¢ije vremenske prilike do

sada nisu podrzavale njihovo prezivljavanje [1].

Zoonoze (od grekih rijeci zoon — zivotinja inosos— bolest) predstavljaju skupinu
zaraznih bolesti, zajednickih ljudima i pojedinim zivotinjskim vrstama, koje se mogu prenositi
sa zivotinja na ljude i1 obratno. Uzrocnici zoonoza prvenstveno se nalaze medu zivotinjama,
ali se pod odredenim okolnostima mogu prenijeti i na covjeka. Izvori Sirenja zoonoza mogu

biti i domace 1 divlje zivotinje [6].

Svake godine milijuni ljudi obole zbog zoonoza porijeklom od hrane, a do danas ih je
opisano preko dvije stotine. Kao patogeni organizmi koji mogu biti uzrokom pojave zoonoza
najcesce se navode organizmi mikroskopske veli¢ine poput virusa, bakterija, parazita, gljiva
ili drugih nekonvencionalnih uzro¢nika poput priona. Najcesce su, ipak, zoonoze uzrokovane
bakterijama medu kojima, kao znacajnije valja navesti bakterije
roda Salmonella i Campylobacter. Glavni simptomi kod zoonoza uzrokovanih navedenim
bakterijama su povisSena tjelesna temperatura, proljev (dijareja), bolovi u trbuhu, slabost i

mucnina [6].

U ovome radu bit ¢e prikazan teorijski okvir vezan uz zarazne bolesti koje se prenose
hranom. Teorijski ¢e se prikazati vazne informacije o bolestima koje se prenose hranom,
najces¢i uzrocnici zaraznih bolesti koje se prenose hranom. Iznijet ¢e se dijagnostika, lijeCenje
1 prevencija alimentarnih infekcija. Predstavit ¢e se sustav obavjeStavanja u slucaju higijenski

neispravne hrane, kao i1 uloga visokoeducirane medicinske sestre u sprjeavanju infekcija.



2. Vazno o bolestima koje se prenose hranom

Zbog svojih prehrambenih vrijednosti, hrana je posebno vazna za Covjeka, ali
istodobno svojim hranjivim sastojcima predstavlja idealnu podlogu za rast mikroorganizama.
Neki mikroorganizmi koje mozemo naéi u hrani sluze za njezinu proizvodnju (sirevi, vina,
fermentirani mlijecni proizvodi i drugo), neki ¢e pak dovesti do njezina kvarenja, a patogene
vrste ili njihovi metaboliti (toksini) uzrokovat ¢e bolest u ljudi koji ih unesu u organizam, sto

je tzv. ,,trovanje hranom* [7].

Bolesti koje se prenose hranom su bolesti koje nastaju kao posljedica konzumiranja
kontaminirane hrane. Hrana je kontaminirana ukoliko su u njoj prisutni patogeni

mikroorganizmi i/ili njihovi toksini [8].

Otrovanju hranom (alimentarna intoksikacija) uzrok su toksini (enterotoksini)
bakterija, a bolest se klini¢ki o€ituje kratkom inkubacijom, uglavnom afebrilnim tijekom te
povra¢anjem. Bolest je blaza i kratkotrajnija od crijevnih infekcija (koje uzrokuju salmonele 1
Sigele), a najcesce se pojavljuje epidemijski. Najvazniji su uzro¢nici, odnosno toksini, koje

stvaraju bakterije Staphylococcus aureus i Clostridium perfringens [9].

Otrovanje hranom pojavljuje se pojedinacno, u obliku manjih obiteljskih epidemija,
ili, katkada velikih i vrlo velikih epidemija koje izbijaju nakon konzumacije kontaminirane
hrane u restoranima, slastiCarnicama, u trgovinama hranom ili na velikim gozbama poput
svatova. Kontaminirana hrana u kojoj su se namnozile bakterije, odnosno nagomilao toksin,
cesto je normalna izgleda 1 dobra mirisa 1 okusa — prema tome, ne mora biti organolepticki
promijenjena. No, bakterije se u kontaminiranoj hrani ostavljenoj pri sobnoj temperaturi

mnoZze vrlo brzo pa kontaminirana hrana moZe postati Stetna ve¢ nakon nekoliko sati [10].

Otrovanju hranom pridonose industrijska masovna proizvodnja hrane, suvremene
demografske promjene, smanjeni imunitet populacije zbog duze Zivotne dobi, pojave HIV
infekcije 1 produzenog vijeka kroni¢nih bolesnika, promjena ponasanja (prehrana izvan kuce,
manji oprez i neznanje pri pripremanju hrane kod kuce), nedovoljna edukacija mladih, porast

medunarodnih i interkontinentalnih putovanja te adaptacija mikroorganizama [10].



3. NajCesS¢i uzrocnici zaraznih bolesti koje se prenose hranom

Trovanje hranom moze biti uzrokovano:

- bakterijama ili njihovim toksinima koji se uslijed neprimjerene pripreme i pohrane
namirnica nadu u hrani;

- virusima;

- kemikalijama poput insekticida i herbicida;

- metalima kao §to su olovo, Ziva 1 kadmij;

- otrovnim biljkama kao $to su velebilje i nejestive gljive;

- drugim kontaminantima kao $to su mikotoksini, ostaci veterinarskih lijekova, itd. [11].

Najces¢i Uzrocnici trovanja hranom pripadaju obi¢no jednoj od tri skupine bakterija —
salmonele, stafilokoki i Klostridije. Bolesti uzrokovane ovim bakterijama i toksinima imaju
dosta slicnosti, oCituju se naglim pocetkom, poviSenom tjelesnom temperaturom (febrilitet),

bolovima u trbuhu, povrac¢anjem ili proljevom [12].
3.1 Salmoneloza

Infekcije salmonelama vazno su podru¢je humane i veterinarske medicine. Bolesti
covjeka i1zazvane netifusnim salmonelama sve su ceS¢e u suvremenom svijetu: akutni
gastroenteritis zbog bakterijskog trovanja hranom, hospitalne infekcije ili bolesti
kondicioniranih bolesnika. Zanimljiv je i fenomen cirkulacije salmonela medu zivotinjama i

ljudima [10].

U Sirem smislu rijeci, salmoneloze su sve bolesti prouzrocene salmonelama,
ukljucujudi 1 trbusni tifus. Kako se trbusni tifus izdvaja kako posebna bolest, salmonelozama
se smatraju bolesti koje uzrokuju druge salmonele, a one su poglavito 'paraziti' zivotinja koji
se prenose se na covjeka namirnicama Zivotinjskog podrijetla. Salmoneloze su u stalnom
porastu zbog sve proSirenije industrijske obrade namirnica, masovne drustvene prehrane i

putovanja. Stoga su one danas vrlo vazan problem klinicke medicine i javnoga zdravstva [9].

Salmonele su Siroko rasprostranjene u prirodi, u tlu i vodama te u probavnom sustavu

sisavaca, ptica, gmazova i insekata [11].



3.1.1 Etiologija

Salmonele su Stapicaste gram-negativne enterobakterije [10].

Na temelju DNA sli¢nosti dijeli se u dvije vrste (specijesa): Salmonella enteritica i
Salmonella bongori. Prema antigenoj gradi salmonele se dijele u preko 2500 serotipova, a ime

pojedinog serotipa obi¢no je vezano za geografsko mjesto gdje je isti prvi puta izoliran [14].
3.1.2 Epidemiologija
Salmonele se dijele na tifusne salmonele i netifusne salmoneloze [14].

Salmoneloze su crijevne zarazne bolesti koje su u stalnom porastu, kako u
nerazvijenim, tako i u razvijenim zemljama. Jedan od glavnih razloga tomu jest taj da su

salmoneloze zoonoze. Primarno su 'paraziti' domacih zivotinja [9].

Izvori infekcije salmonelozama za Covjeka su perad, jaja, kontakt sa Zivotinjama,
zivotinjska hrana 1 kontaminirano Zivotinjsko meso. Rjede i drugi prehrambeni proizvodi (npr.
voce, povrée i pekarski proizvodi) mogu biti izvor infekcije (ako su zarazeni salmonelom
zbog dodira sa zivotinjskim produktom). Kako je ve¢inom potreban veliki broj salmonela da
bi se izazvala bolest, izvor infekcije je Cesto nekoliko sati odstajala hrana na kojoj se
salmonele vrlo brzo mnoze. Izvor infekcije, pa i zagadenja hranom, moze biti 1 bolestan

covjek ili kliconosa [15].

Najosjetljivija populacija su djeca. lzvor infekcije, osobito za djecu, mogu biti i

zivotinje — kuéni ljubimei [14].

Velika vecina salmoneloza su 'paraziti' Zivotinja, zivotinjskih crijeva i crijevnog
sadrzaja, mezenterijalnih limfnih ¢vorova, a katkad i drugih tkiva ako se kod Zivotinja pred
smrt razvila bakterijemija. Cesti nositelji salmonela su mi$evi, domaca perad, goveda i svinje,
no nadene su i u drugih sisavaca, ptica pa i nizih kraljeznjaka. Procjenjuje se da je 3 do 5 %
svih salmoneloza kod ljudi povezano s izloZeno$¢u egzoticnim kuénim ljubimcima, osobito

reptilima [15].

Salmonele su otporne na vanjske uvjete te dugo prezivljavaju izvan domacina.
Otpornije su prema Zu¢nim solima u probavnom sustavu. Osjetljive su na kiseli pH i klor.

Pokazuju termorezistenciju tako da mogu preZivjeti zagrijavanje u mikrovalnoj pecnici.



Prezive 48 sati na temperaturi od 42 °C, no ve¢ temperatura od 52 °C ubija salmonele za 20

do 30 minuta [13].

Bolest nastaje nepravilnom pripremom zagadenih namirnica za hranu u obiteljima i u
restoranima. Najce§¢i izvor infekceije su termicki neadekvatno obradene namirnice, primjerice
jaja (posebno kuhana), kremasti kolaci, pohana piletina koja se przi na laganoj vatri, mljeveno

meso i hrana koja dugo stoji izvan hladnjaka ili se podgrijava nekoliko puta [9].

U slucaju kada je ¢ovjek bolestan ili kada je kliconoSa, zbog izlu€ivanja salmonela u
stolici (ukoliko ne vodi rac¢una o higijeni) moze kontaminirati hranu te tako nastaju sporadi¢ni

oblici bolesti ili manje obiteljske epidemije [9].
3.1.3 Patogeneza

Za pojavu bolesti potrebno je u organizam hranom unijeti salmonele u koli¢ini koju ne
moze neutralizirati Zeluani sadrzaj. Salmonele uzrokuju upalu sluznice crijeva pa se bolest
oCituje kao gastritis, gastroenteritis, enteritis 1 enterokolitis. Katkad salmonele iz
gastrointestinalnog trakta prodiru u krvni optjecaj, dospijevaju u razli¢ite organe i tkiva te
tamo uzrokuju upalu. Tako nastala bakterijemija naziva se salmonela-vru¢ica. Ako dode do
lokalizacije salmonela u organima sa simptomima gnojne upale, govori se o sepsi. Ukratko,

svaka salmonela moze prouzrociti bilo koji oblik bolesti [9].

3.1.4 Kliniéka slika

Inkubacija iznosi izmedu 6 i 24 sata, a maksimalno do 72 sata. PocCetak bolesti je
nagao, naj¢es¢i je simptom proljev popracen bolima u trbuhu. Stolica je katkad vodenasto
zelena, broj stolica je velik i stolice mogu biti vrlo obilne. Javlja se i povra¢anje koje katkad
traje 1 do dva dana te je, u kombinaciji s proljevom, uzrok jake i po zivot opasne dehidracije.
Boli u trbuhu koje se javljaju mogu biti razliitoga intenziteta te nemaju uvijek karakter
gréeva. Temperatura je Cesto poviSena, a moze biti i visoka te traje vetinom 2-3 dana.
Prostracija moze biti vrlo jaka osobito ako se kombinira s dehidracijom. IzraZena je
glavobolja i drugi algi¢ni simptomi. Javlja se buckanje u trbuhu, i popratna osjetljivost trbuha

razli¢ita intenziteta i lokalizacije. Cesto je povecéana slezena [10].



3.2 Listerioza

Listerioza je rijetka infektivna bolest koja se akvirira ponajprije jedenjem
kontaminirane hrane i pijenjem kontaminirane vode te vertikalnim prijenosom s majke na
plod [10].

U imunokompetentnih osoba listerioza je vrlo rijetka, a s povecanom incidencijom
pojavljuje se medu osobama sa smanjenom imunoscu kao $to su novorodencad, trudnice,

bolesnici sa zloCudnim bolestima te starim ljudima. [14]
3.2.1 Etiologija

Bakterije roda Listeria pravilni su gram-pozitivni Stapici, zaobljenih krajeva. Ne

posjeduju kapsulu i ne stvaraju spore. Siroko su rasprostranjene u prirodi. [13]

Rod sadrzi sedam vrsta od kojih su tri uzrocnici bolesti u ljudi. Listeria

monocytogenes odgovorna je za vise od 90 % infekcija u ljudi. [10]
3.2.2 Epidemiologija

Listeria monocytogenes rasprostranjena je u okolisu, Cesto u uzorcima tla, prasini, vodi
i stoénoj hrani. Cest je kontaminat svjezeg povréa, mlijeka, riba, $koljaka i mesa peradi i
sisavaca. Bolest se moze pojaviti i u obliku epidemija. Alternativni put prijenosa na covjeka
jest izravni prijenos sa zarazene Zivotinje koji se dogada u profesionalno izloZzenim osobama

te vertikalni prijenos s majke na dijete u intrauterinom ili postpartalnome razdoblju [14].

3.2.3 Patogeneza

Tri ¢imbenika odluCuju o tome hoce li se u ¢ovjeku razviti bolest kojoj je uzro€nik

listerija:

1. Imunosni status domacina — s obzirom da je listerija unutarstanicni parazit, stani¢na
imunost odlucuju¢a je za obranu makroorganizma. Nastanku infekcije listerijom
pogoduju trudnoca, novorodenastvo, Secerna bolest, upalne bolesti veziva, starost,
HIV-bolest, malignomi i citotoksicna terapija.

2. Nacin infekcije — vertikalni put prijenosa te unoSenje listerije ingestijom dovode do
nastanka sustavne infekcije, dok intradermalna inokulacija izaziva samo lokalnu

infekciju.



3. Virulencija soja listerije — pogoduje joj sposobnost unutarstani¢na parazitiranja [ 14].
3.2.4 Klinicka slika

Listerioza se prezentira razli¢itim klinickim slikama ovisno o stupnju kontaminacije
hrane, virulenciji soja i osjetljivosti domacina. Kolonizacija crijeva obi¢no prolazi bez

simptoma ili kao neinvazivni febrilni gastroenteritis [13].

Postoji nekoliko lokaliziranih infekcija kojima je uzroc¢nik listerija. Neke od njih su
listerioza u trudno¢i, infekcija novorodenceta, bakterijemija u odraslih, infekcije srediSnjeg

ziv€anog sustava — meningitis, encefalitis 1 moZdani apsces te endokarditis [14].

3.3 Kampilobakterioza

vvvvv

razvijenim zemljama. lako je davno prepoznat kao uzro¢nik proljeva u Zivotinja, tek je
sedamdesetih godina proslog stolje¢a zapazeno da uzrokuje akutne infektivne proljeve u ljudi
[14].

3.3.1 Etiologija

Kampilobakteri su sitni, nesporogeni, gram-negativni, zavinuti Stapi¢i koji u starijim
kulturama ili nakon duljeg izlaganja atmosferskom kisiku mogu poprimiti kokoidan oblik.

Kampilobakter je pokretan uz pomoc¢ jedne flagele (bica) koja je polarno smjeStena [13].

U rod Campylobacter spada vise vrsta od kojih su samo neke patogene za Covjeka.
Patogeni kampilobakteri dijele se na uzrocnike intestinalnih infekcija 1 ekstraintestinalne

infekcije [14].

Najbolje rastu u mikroaerofilnim uvjetima uz nesto vecu koncentraciju ugljikova
dioksida (CO,). Optimalna im je temperatura od 37 do 42 °C, a vrijeme inkubacije je 48 sati
[13].

3.3.2 Epidemiologija

Campylobacter jejuni vode¢i je uzro¢nik bakterijskog gastroenteritisa po cijelome

svijetu. Bolest se uglavnom pojavljuje sporadi¢no, a puno rjede epidemijski [13].



Moguée su epidemije ako je izvor zaraze voda ili mlijeko. Ce$ée se pojavljuju ljeti i u

seoskoj sredini, a najcesc¢e obolijevaju dojencad i mladi odrasli [14].

Kampilobakterioze su zoonoze. Nalaze se u probavnom traktu velikoga broja ptica i
sisavaca, premda su najizloZenije svinje i perad. Rijetko dolazi do infekcije izravnim
kontaktom sa zivotinjom, a ¢e$S¢i je posredni prijenos preko termicki nedovoljno obradenog
mesa i preko nepasteriziranog mlijeka — dakle konzumacijom kontaminirane, a nedovoljno

termicki obradene piletine. Interhumani je prijenos iznimno rijedak [14].
3.3.3 Patogeneza

Kampilobakter uzrokuje enteritis tankoga i debeloga crijeva. Za nastanak bolesti
obi¢no je potrebno vise od 500 klica, tj. pojedinac¢nih bakterija. S obzirom da je osjetljiv na
zelucani aciditet, ve€a je moguénost zaraze preko hrane koja djeluje kao pufer i koja brzo

prolazi kroz Zeludac kao mlijeko ili voda [14].

Za nastanak infekcije vazna je pokretljivost kampilobaktera, tocnije, posjedovanje

flagele, ¢ime je olakSan prolaz bakterije kroz zeludac do crijeva [13].
3.3.4 Klinicka slika

Infekcija se prezentira dijarejom s febrilnoS¢u pa se obi¢no ne razlikuje od drugih
crijevnih infekcija, pogotovo kod sporadi¢nih slucajeva. Inkubacija je od 1,5 do 7 dana. Prva
dva dana bolesti izraZeni su samo op¢i simptomi. Proljev je blaZi od salmoneloznog, prisutni
su abdominalni gréevi, a u oko 40 % bolesnika u stolici se vide primjese krvi. MozZe se
pojaviti osip na kozi, a povracanje nije istaknut simptom iako je ¢eS¢e u djece. Dijareja obicno
traje 4-5 dana, rjede 7 dana, ali blazi bolovi u trbuhu mogu se zadrzati i nekoliko dana dulje.
Kliconostvo obi¢no traje oko mjesec dana, izuzev kod imunodeficijentnih bolesnika koji su
dugotrajni kliconose i imaju recidiviraju¢e proljeve, bakterijemije te ozbiljne komplikacije

bolesti [14].
3.4 Stafiloenterotoksikoza

Stafilokoki su gram-pozitivni koki koji formuliraju skupine sli¢ne grozdovima, iako ih se
moze naci i pojedinacno, u paru i u kratkim lancima. Poznato je vise od 40 vrsta stafilokoka,
od koji desetak izaziva bolesti u ljudi ili ih kolonizira. Cetiri su vrste najvaznije:

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus lugdunensis i



Staphylococcus saprophyticus. Najznacajniji uzroénik infekcija u ljudi je Stafilococcus aureus

jer, medu ostalim toksinima, producira i enterotoksine koji izazivaju otrovanja hranom [13].

Raspon infekcija koje moze uzrokovati Staphylococcus aureus kre¢e se od banalnih
infekcija koze do za Zivot opasnih sepsa, koje u kratkom vremenu mogu usmrtiti bolesnika.
Zahvaljujuci svojoj relativnoj otpornosti na nefizioloske uvjete okoline poput poviSene
temperature, isusivanja i visoke koncentracije soli, stafilokoki su vrlo rasprostranjeni. Osim
Sto Cesto prolazno ili trajno kolonizira kozu ¢ovjeka, Staphylococcus aureus moze se naci i u
nezivoj okolini. Zbog toga je Staphylococcus aureus oduvijek bio jedan od glavnih bolnickih
patogena [10].

Danas stafilokoki imaju sve izrazeniju otpornost na antibiotike, $to postaje veliki

problem, napose pri lijecenju stafilokoknih infekcija ste€enih u bolnickoj sredini [9].

Tijekom Zzivota, od novorodenacke do odrasle dobi, mnogo ljudi postane kliconoSama

bakterijom Staphylococcus aureus [10].

3.4.1 Mikrobiologija

Stafilokoki su nepokretni, aerobni ili fakultativno anaerobni mikroorganizmi [10].

Staphylococcus aureus je kuglasta gram-pozitivna bakterija. Raste brzo i to na gotovo
svim hranjivim podlogama, a kolonije su glatke, ispupcene 1 sjajne. Zbog stvaranja pigmenta,
kolonije mogu na krutim podlogama poprimiti razli¢itu boju, od bijele do zlatnozute.
Staphylococcus aureus pripada patogenim sojevima koji koaguliraju krvnu plazmu i stoga se
naziva koagulaza-pozitivnim stafilokokom. Ima vrlo kompleksnu antigensku strukturu jer u
svojoj kapsuli sadrzava mnogo polisaharidnih 1 proteinskih antigena, a uz to izlucuje 1 vise

egzotoksina 1 enzima koji takoder imaju antigenske znacajke [9].

Stafilokoki mogu rasti u prisutnosti visokoga postotka soli, kao i u prisutnosti visoke

koncentracije Secera, $to mu omogucuje rast u razli¢itoj hrani [13].

Sposobnost enterotoksina Staphylococcus aureus da uzrokuje gastrointestinalne
simptome (primarno povrac¢anje) u ljudi i Zivotinja odavno je poznata. U ovoj je skupini
termostabilnih enterotoksina nekoliko antigeno razli¢itih niskomolekularnih proteina.
Odolijevaju kuhanju i enzimima Zeluca i tankoga crijeva. Smatra se da djeluju izravno na
neuralne receptore gornjega probavnoga sustava dovodec¢i do stimulacije centra za povracanje

[13].
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3.4.2 Epidemiologija

Istrazivanja pokazuju da Staphylococcus aureus ¢esto kolonizira novorodenc¢ad odmah
nakon rodenja u predjelu pupcanog bataljka, po kozi, perineumu, a koji put i u

gastrointestinalnom traktu [10].

Racuna se da 20 % populacije nosi uzroc¢nika dulje vrijeme, 60% povremeno, dok
20% nikad nije zarazeno, pa tako u svakom trenutku, ovisno o dobu godine i epidemioloskim
uvjetima, oko 20 do 40 % odrasle populacije nosi Staphylococcus aureus u nosu. 1z nosa se

moze prenijeti na kozu i sluznice [14].

Staphylococcus aureus prenosi se s osoba iz neposredne okoline direktno ili preko
kontaminiranog rublja i posteljine [10].

Osnovni je nacin prijenosa prstima s nosne sluznice kliconose na druge osobe. Tako se
najcesce prenose stafilokokne infekcije 1 u bolnickoj sredini. Osobito povecan rizik nastanka
stafilokoknih infekcija, uz novorodencad i dojencad, imaju i kirurski bolesnici, posebno oni s
opeklinama, bolesnici u jedinicama intenzivne skrbi, osobito oni s intravenskim kateterima,

dijabeticari, narkomani i starije osobe s kroni¢nim bolestima [9].

3.4.3 Patogeneza

Infekcija uzrokovana bakterijom Staphylococcus aureus je rezultat interakcije izmedu
bakterijske virulencije i obrambenih moguénosti domacina. Glavna ishodiSta infekcije su
fokusi (ZariSta infekcije) na kozi, u respiratornom, a rjede u genitourinarnom ili

gastrointestinalnom sustavu [10].

Od toksi¢nih tvari koje izluCuju stafilokoki najpoznatiji su i najvazniji eksfolijativni
toksin (eksfolijatin) koji uzrokuje sindrom oparene koze, zatim toksin koji uzrokuje sindrom

toksi¢nog Soka, kao i enterotoksini (Sest vrsta) koji su uzrok otrovanja hranom [9].
3.4.4 Klinicka slika
Stafilokokno otrovanje hranom je gastrointestinalna bolest [14].

Ako je rije¢ o stafilokoknom otrovanju hranom, uopée nema infekcije. Naime,
bakterija se nalazi u hrani i tamo proizvodi toksin, a konzumacijom hrane u kojoj se

egzotoksin nalazi, toksin dospije u probavni sustav te tako direktno izaziva bolest [13].
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Enterotoksin je termostabilan pa ga ne uniStava ni dulje kuhanje ili pecenje hrane.
Enterotoksini se pojavljuju u hrani koja nakon pripreme stoji neko vrijeme u nepovoljnim
uvjetima kao §to su ljetne visoke temperature. Naj¢es¢e mljevenim mesom, ribom, kremastim

kolac¢ima, sladoledom, ¢ovjek konzumira ve¢ stvoreni enterotoksin [9].
Inkubacija prije pojave simptoma je vrlo kratka, iznosi svega nekoliko sati [9].

Unutar 1 do 5 sati poCinju simptomi, povracanje i proljev, obicno bez febrilnosti.
Oporavak je brz, osim u starijih ljudi i kroni¢nih bolesnika. Produkcija toksina in vivo

pojavljuje se kad je bakterija prisutna barem nekoliko dana u tijelu [13].
Vazno je naglasiti da tegobe najcesce spontano prolaze [9].
3.5 Klostridijalno trovanje hranom

Rod Clostridium obuhvaca anaerobne gram-pozitivne sporogene Stapice koji zive i u
slobodnoj prirodi (u tlu, vodi, otpadnim vodama) i kao normalna flora uglavnom
gastrointestinalnog sustava Covjeka 1 Zivotinja. Do sada je opisano oko 190 vrsta, no
klasifikacija jo§ nije dovrSena. Klostridij uzrokuju nekoliko znacajnih bolesti u covjeka, bilo
samo svojim toksinima (Clostridium tetani, Clostridium botulinum), bilo svojom
invazivno$¢u 1 razli¢itim toksiénim produktima (Clostridium perfringens, Clostridium
difficile). Opcenito govoreéi, klostridiji stvaraju mnoge enzime i toksine koji su vazni i

prepoznati ¢imbenici virulencije te koji sudjeluju u patogenezi infekcija [13].
3.5.1 Clostridium botulinum

Clostridium botulinum veliki je gram-pozitivni striktno anaerobni S$tapi¢ sa
supraterminalnim sporama. Rasiren je u prirodi, osobito u tlu 1 u sedimentu morske vode. Pri

rastu proizvodi najjaci poznati toksin [13].

Botulizam je rijetka, ali potencionalno za Zzivot opasna bolest koju uzrokuje

neurotoksin bakterije Clostridium botulinum [14].

Botulizam je intoksikacija hranom izazvana egzotoksinom koja je karakterizirana
ekstremnom slabo$¢u i brzim umaranjem popre¢noprugastih i glatkih misi¢a [10]. Ubraja se u

alimentarne intoksikacije [9].
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3.5.1.1 Etiologija

Clostridium botulinum normalno zivi kao saprofit u tlu i stvara spore koje su vrlo
otporne na toplinu. Ako dospije u hranu i tamo naide na anaerobne uvjete (unutrasnjost suhog
mesa, konzerve) tada se razmnozava i stvara velike koli¢ine toksina. Toksin je osjetljiv na
toplinu (termolabilan) pa se uni$tava kuhanjem kroz 10 minuta. Postoji viSe razli¢itih tipova

egzotoksina [9].
3.5.1.2 Epidemiologija

Sporadi¢ni slucajevi 1 manje epidemije botulizma nastaju nakon jedenja zaraZenog
susenog mesa (Sunke, kobasice) domace proizvodnje. Kod nas bolest rijetko nastaje jedenjem
konzervirane hrane (meso, povrée i voée) zbog toga S$to ne postoje privatne male tvornice za
konzerviranje, a hrana se obraduje i konzervira u tvornicama. Dojenacki botulizam cesto se
pripisuje jedenju meda, no postoje vjerojatno i drugi izvori zaraze [10]. Kod nas je prsut

relativno Cest razlog oboljenja [9].

3.5.1.3 Patogeneza

Nakon konzumacije otrovane hrane, toksin se apsorbira iz probavnog sustava, dolazi u
krv i prenosi se do svih miSi¢a i zivaca, odnosno neuromuskularnih veza. On blokira
oslobadanje acetilkolina (neurotransmitera) na neuromuskularnoj plo¢i. Posljedica toga jest

nemogucnost prijenosa signala s motornog Zivca na misi¢, odnosno paraliza misi¢a [9].

3.5.1.4 Klinic¢ka slika

Bolest je karakterizirana akutnim bilateralnim deficitom kranijalnih zivaca povezanih
sa simetricnom descendentnom slaboS¢u muskulature. Najvaznija klinicka obiljeZja bolesti su:
odsutnost vrucice, simetri¢ni neuroloski deficiti, oCuvana svijest, normalan tlak i bilo,
odsutnost ispada osjeta s iznimkom mutnoga vida. Pojavljuje se u pet klini¢kih oblika:
botulizam povezan s ingestijom hrane, dojenacki botulizam, botulizam rane, entericki

infektivni botulizam u odraslih i inhalacijski botulizam [14].

Botulizam povezan s ingestijom hrane nastaje nakon ingestije hrane kontaminirane

toksinom, naj¢esc¢e iz domace konzervirane hrane poput kobasica, voca, povréa i riba [14].

Inkubacija traje obi¢no 12-36 sati (raspon od nekoliko sati do 8 dana). Samo u tre¢ine

bolesnika javljaju se akutne gastrointestinalne smetnje poput muc¢nine, povracanja i proljeva.
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U ostalih nema navedenih smetnji, ve¢ se odmah javlja miSi¢na slabost, brzo umaranje i

klijenuti miSica, vrtoglavica, glavobolja, izrazita suhoca sluznice usta i opstipacija [10].

Zbog slabosti diSne muskulature i kompromitiranih gornjih di$nih putova Ceste su

respiratorna insuficijencija te potreba za intubacijom i mehanickom ventilacijom. [14]

3.5.2 Clostridium perfringens

Clostridium perfringens najces¢i je klostridij koji uzrokuje infekcije u ¢ovjeka. To je
veliki gram-pozitivan Stapi¢ kvadrati¢na oblika. On je aerotolerantni anaerob i raste vrlo brzo.
Rasiren je u prirodi, a moze se naci i kao normalna flora u ¢ovjekovu gastrointestinalnom

sustavu 1 u Zenskom genitalnom sustavu [13].

Otrovanje hranom koje uzrokuje bakterijska vrsta Clostridium perfringens vrlo je
Cesto. Inkubacija je kratka, traje 8-24 sata, s vrlo jakim gréevima i proljevima koji traju 1-2
dana, i to bez mucnine, povracanja i poviSene temperature. Proljev nastaje ingestijom
uglavnhom masnih jela kontaminiranih velikom koli¢inom spora bakterije tipa A koja
proizvodi enterotoksin. Potrebno je da hrana na kojoj su spore bude neko vrijeme na
temperaturi do 40 °C kako bi se spore germinirale te ¢ovjek zapravo unosi u organizam
vegetativne oblike bakterija. Nakon $to u tankome crijevu po¢ne sporulacija, tada enterotoksin
djeluje izravno na epitel tankoga crijeva uzrokuju¢i promjenu propusnosti stanica i gubitak
vode te dovodi do burne reakcije lokalnoga limfnoga tkiva 1 posljedi¢ne pojacane peristaltike 1

proljeva [13].
3.6 Bacillus cereus

Rod Bacillus ¢ine gram-pozitivni Stapici, uglavnom aerobni, koji posjeduju spore i
ve¢inom su nepokretni. U rodu ima mnogo vrsta, uglavnom su saprofiti koji Zive posvuda —u
tlu, u vodama, na biljkama, u toplim i u hladnim krajevima. Spore mogu prezivjeti razlicite
zivotne uvjete 1 mogu se Siriti vjetrom na velike udaljenosti. Poznato je oko 160 vrsta, a za

humanu patologiju najznacajnije su dvije, od kojih je jedna Bacillus cereus [13].

Bacillus cereus ubikvitarna je bakterija koja u ¢ovjeka uzrokuje trovanje hranom i

infekcije oka, rjede druge infekcije. Otrovanje hranom uzrokuje pomoc¢u dva toksina:

1. Termostabilni ,,emeticki“ toksin — razvija se uglavnom u rizi koja se kuha u vecoj

koli¢ini i zatim polagano hladi i ¢uva u hladnjaku — tu spore germiniraju i proizvode
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toksin. Nakon 1-5 sati inkubacije, toksin dovodi do profuznog povracanja, gréeva i
katkad i proljeva, ali simptomi prestaju unutar 24 sata.

Termolabilni ,,dijarealni* toksin ili enterotoksin — nastaje ako se koristi mesna hrana i
razli¢ito povrée koji u vecéoj koli¢ini sadrze Bacillus cereus. Ima inkubaciju izmedu
jednog 1 24 sata te uzrokuje jake proljeve 1 gréeve bez temperature 1 povracanja.
Enterotoksin moze biti preformiran u hrani ili se stvarati u bolesnikovu

gastrointestinalnom traktu. Intoksikacija prolazi spontano kroz kratko vrijeme [13].
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4. Dijagnostika, lijeCenje i prevencija alimentarnih infekcija

Alimentarna infekcija (engl. alimentary infection) infektivno je oboljenje digestivhog
trakta uzrokovano unoSenjem hrane koja sadrzi patogene mikroorganizme. Po etiologiji
razlikuju se bakterijske, virusne, protozoalne i druge parazitarne infekcije. Ovi uzrocnici
svojim mehani¢kim, alergijskim, kemijskim i imunoloskim mehanizmima dovode do
oStecenja tkiva te pojave upalne reakcije na sluznici crijeva. Tako dolazi do poremecaja
normalnih funkcija crijeva, ukljucujuci procese apsorpcije, sekrecije 1 motiliteta. Klinic¢ki su

znaci povracanje i rijetka stolica uz bolove u abdomenu sa ili bez febrilnosti [25].
4.1 Dijagnostika alimentarnih infekcija

Zarazne su bolesti akutne bolesti koje su prouzrofene zivim uzro¢nicima za koje
postoje specificni lijekovi. Pravilnim, uzrocnim lijecenjem uvelike se skracuje tijek bolesti i
sprjeavaju eventualne komplikacije i posljedice. Zbog toga je pravilna i rana dijagnoza od

odlucujuce vaznosti [9].

Pri dijagnosticiranju zaraznih bolesti istodobno se primjenjuju tri nacela: klinicko,
epidemiolosko 1 etiolosko. Klini¢ka dijagnoza je prepoznavanje bolesti, odnosno dijagnostika
prema simptomima bolesti 1 klinickome stanju bolesnika. EtioloSko dijagnosticko nacelo
dokazuje uzro¢ni mikroorganizam. Do etioloSke dijagnoze dolazi se ili otkrivanjem uzro¢nika
ili dokazivanjem protutijela stvorenih protiv njega kao imunoloski odgovor organizma.
Epidemioloska dijagnoza postavlja se na temelju podataka bolesnoj osobi, kao S§to su
zanimanje i1 radno mjesto, putovanja, prehrambene navike, kontakt sa Zivotinjama, sli¢nim

bolestima u njegovoj okolini, itd. [9].

Dijagnoza bolesti koje se prenose hranom postavljena na osnovu klini¢ke slike
potvrduje se specificnim laboratorijskim testovima. Bakterijski uzrocnici ovih oboljenja
uglavnom se izoliraju iz stolice ljudi, dok se paraziti uo¢avaju mikroskopskim pregledom
uzorka stolice. Kada je u pitanju tzv. 'Zelucana gripa', laboratorijska dijagnostika norovirusa
nije rutinska, pa se ovi uzroc¢nici teSko dokazuju. Da bi se dijagnoza ovih bolesti postavila,
neophodno je da se oboljele osobe jave svome lijeCniku opée prakse. Medutim, mnoge
oboljele osobe se ne javljaju lije¢niku za pomo¢, tako da veliki broj ovih bolesti ostane

neprijavljen [8].
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4.2 Lije€enje alimentarnih infekcija

LijeCenje zaraznih bolesti moze biti etiolosko i simptomatsko. Etiolosko lijeenje je
lijeCenje prema uzro¢niku bolesti. Provodi se specificnim kemoterapijskim sredstvima —
antibioticima 1 kemoterapeuticima. Op¢i 1 simptomatski postupci u lijeCenju zaraznih bolesti
obuhvacaju mirovanje, odgovarajucu dijetu, opcu i specijalnu njegu, nadoknadu tekucine i

elektrolita, transfuziju krvi i njezinih derivata, antipirezu, primjenu kisika i mnoge druge [9].

Otkri¢em antibiotika lijeCenje se infektivnih bolesti potpuno izmijenilo. No, unato¢
sve ve¢em napretku u etioloSkom lije¢enju, vrlo su vazne i nespecificne metode: dobra njega
bolesnika i simptomatsko lijeCenje. 1 danas je kod veéine virusnih infekcija simptomatsko

lijecenje jedini nacin pomo¢i bolesniku [9].

U slucaju alimentarne infekcije terapija ovisi o simptomima bolesti 1 o tezini klinicke
slike oboljele osobe. Uglavnom se provodi simptomatska terapija u vidu nadoknade tekucine i
mineralnih tvari, mirovanja i upotreba probiotika za regulaciju crijevne mikroflore (uz
napomenu da, ako se pojavi visoka tjelesna temperatura i krv u stolici, treba izbjegavati
upotrebu probiotika). U slucaju teze klinicke slike bolesti, lije¢nik moZe prepisati antibiotike

prema laboratorijskom nalazu, 1 tada je vrlo vazno antibiotsku terapiju provesti do kraja [8].
4.3 Prevencija alimentarnih infekcija

U prevenciji trovanja hranom vrlo su vazni edukacija osoba koje rukuju hranom,
njihovo znanje i vjestina u kuhanju i ¢uvanju hrane te navike i osobna higijena. Sto se vise
rukuje hranom ili §to je viSe sastojaka od kojih je hrana sainjena, ve¢i je i broj bakterija koje

hrana sadrzava, ¢ime je potencijalno manja i sigurnost hrane i trajnost proizvoda [26].

Preventivne se mjere provode na nekoliko razina. Opce drustvene mjere ukljucuju
veterinarski nadzor proizvodnje 1 distribucije hrane, pregled Zivotinja prije klanja, redoviti
sanitarni pregled prostorija i osoblja koje radi sa Ziveznim namirnicama (u trgovinama,

slasti¢arnicama, restoranima), vodenje liste kliconosa i prijavu oboljelih. [9]

Posebna mjera prevencije je dobra termicka obrada namirnica, pravilno cuvanje
namirnica, izbjegavanje konzumacije hrane sumnjiva podrijetla te dobra i temeljita osobna

higijena [9].
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Prevencija trovanja hranom je jako vazna 1 sastoji se u higijenskom rukovanju
ziveznim namirnicama odnosno u higijenskoj pripremi hrane, §to se moze dati u obliku

uputstava formiranih kao imperativ radi $to uspjesnijeg prenosenja poruke:
o Prije pripremanja hrane pazljivo operite ruke toplom vodom i sapunom,;
o Dobro kuhajte meso i preradevine od mesa, posebno mljevenog;
o Dobro kuhajte jaja (tvrdo kuhana su najsigurnijal);
o Temeljito perite vocée i povrée, posebno ono koje neéete kuhati;

o Sav pribor za obradu mesa koristite iskljuivo za tu namjenu (npr. noz za obradu

povréa nemojte koristiti za obradu mesa);
o Nemojte piti nepasterizirano mlijeko i higijenski sumnjivu povrsinsku vodu;

o Perite ruke, sude i kuhinjske povrSine vru¢om vodom i sapunom nakon dodira sa

sirovim mesom ili peradi [12].

Slika 4.3.1. Neprimjereno koristenje istog noza za obradu mesa i povréa; Izvor:
Lakoseljac, D.: Narodni zdravstveni list, Trovanje hranom-bolest prljavih ruku,
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, br. 662-663,
Ozujak-travanj 2015., str. 1
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5. Sustav obavjeStavanja u slucaju higijenski neispravne hrane

Da bi se ispravno procijenila sigurnost prehrambenog proizvoda, nuzno je obaviti sve
analize odredenih parametara bitnih za pojedinu kategoriju hrane. Ti parametri nisu isti za svu

hranu, nego se mijenjaju ovisno o kriterijima zdravstvene ispravnosti [4].

Europska Unija (EU) ima jedan od najvisih standarda za sigurnost hrane u svijetu $to
jamci da je hrana sigurna za potroSace. Klju¢ni alat koji osigurava protok informacija je
RASFF (the Rapid Alert System for Food and Feed), tj. sustav brzog uzbunjivanja za hranu i

hranu za Zivotinje [16].

SloZenost pristupa ocjeni zdravstvene ispravnosti ne ovisi samo 0 tehnikama
odredivanja moguce prisutnosti Stetnih tvari u hrani i drugim sastojcima, nego i o strucnosti i

poznavanju problematike svake hrane posebno [17].
5.1 RASFF

RASFF sustav uspostavljen je 1979. godine od strane EU u svrhu osiguranja sigurnosti
hrane 1 hrane za Zivotinje te zaStite zdravlja ljudi. Razmjena informacija kroz RASFF sustav
pomaze drzavama c¢lanicama da djeluju brze i1 koordinirano kao odgovor na zdravstvene
prijetnje koje potjeCu od hrane ili hrane za zivotinje. Ucinkovitost RASFF sustava je
postignuta njegovom jednostavnom strukturom. Sastoji se u osnovi od jasno utvrdenih
kontakt tocaka u Europskoj komisiji 1 na nacionalnoj razini u drZzavama ¢lanicama (nacionalne

kontakt tocke) koje razmjenjuju informacije na jasan 1 strukturiran nacin [1].

Mrezu RASFF sustava Cine drzave clanice EU, Europska komisija, EFSA, ESA
(Nadzorno tijelo Europskog udruZenja za slobodnu trgovinu) te Svicarska, Norveska,

LihtensStajn 1 Island, a sustavom upravlja Europska komisija [16].

Sve pocinje kada ¢lan mreze RASFF-a posalje obavijest o pojavi ozbiljnog, izravnog
ili neizravnog rizika za javno zdravlje povezanog s hranom i1 hranom za Zzivotinje. Ta
informacija dolazi do Europske komisije (koja je upravitelj sustava), koja zatim tu obavijest

provjerava i odmah je prosljeduje drugim ¢lanovima mreze [18].

Za navodenje svih bitnih i korisnih informacija, ukljucujuéi identifikaciju proizvoda,
utvrdene opasnosti, poduzete mjere i informacije o sljedivosti proizvoda, upotrebljava se

zajednicki predlozak [18].
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Nakon primitka tih informacija druge zemlje Clanice provjeravaju odnose li se ti
podaci na njih. Ako se predmetni proizvod nalazi na njihovu trzistu, one ga mogu slijediti na
temelju informacija iz obavijesti. Salju povratne informacije o tome $to su utvrdile i koje su
mjere poduzeli kako bi svim ¢lanovima RASFF-a osigurali transparentne i medusobno
dostupne informacije. Ako je rijeC¢ o proizvodima iz EU-a, drzava c¢lanica iz koje proizvod
potjece izvjeStava i o rezultatima istraznih postupaka u pogledu podrijetla, rasirenosti i uzroka
utvrdenog problema. Time se ostalim zemljama ¢lanicama omogucuje da brzo djeluju, kada i

ako je to potrebno [18].

Osim toga, nakon Sto ¢lan RASFF-a dostavi obavijest, sustav omogucuje zemljama
Clanicama da zatraze pojasnjenje u pogledu datuma, opsega ili prirode obavijesti. Ako
primjerice postoje dokazi da se slu¢aj mogao prijaviti ranije, moguce je zatraziti pojasnjenje

od drzave koja dostavlja obavijest [18].

Putem RASFF sustava obavjeStava se o utvrdenim rizicima, nesukladnim
proizvodima, sljedivosti i poduzetim mjerama kada je u pitanju hrana i hrana za Zivotinje te
materijalima koji dolaze u kontakt s hranom, a koji su stavljeni na trziSte zemlje koja je
poslala obavijest ili koji su zadrzani na tocki ulaska u EU na granici sa susjednim drzavama
EU. Prema ozbiljnosti identificiranog rizika 1 distribuciji proizvoda na trziStu, RASFF
obavijest se klasificira kao ,,Hitna obavijest®, ,,Obavijest za informaciju ili ,,Obavijest o

odbijanju s granice* [1].

Prije slanja obavijesti, napravljene su sve potrebne kontrole i provedene su mnoge
aktivnosti poput kontrole nad hranom ili hranom za Zivotinje na trziStu ili na granici te
uzorkovanje u laboratorijima. Nadlezno tijelo odlucuje pripada li problem u djelokrug RASFF
sustava te o tome obavjeStava nacionalnu RASFF kontakt to¢ku. Nacionalna kontakt tocka
priprema RASFF obavijest te ju dostavlja Europskoj komisiji. Europska komisija i RASFF
sustav suraduju sa sustavom brzog uzbunjivanja Svjetske zdravstvene organizacije koji se
zove Mreza medunarodnih institucija iz podru¢ja sigurnosti hrane (INFOSAN — International
Food Safety Authorities Network). Ova mreza obuhvaca kontakte ili nacionalne fokalne tocke
u vise od 160 zemalja ¢lanica, a koje dobivaju informacije od WHO-a u obliku INFOSAN
biljeske 0 pitanjima sigurnosti hrane i distribuiraju svim relevantnim ministarstvima u svojoj

zemlji [1].
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5.2 RASFF u Republici Hrvatskoj

RH je jos 2009. godine postala ¢lanicom mreze RASFF sustava s ograni¢enim
pristupom informacijama dok je ulaskom u EU, s 1. srpnja 2013. godine postala punopravna

¢lanica sa svim pravima i obvezama sukladno europskom zakonodavstvu [1].

U Republici Hrvatskoj je nacionalna RASFF kontakt tocka Hrvatska agencija za
hranu. Tijekom 2017. godine KT HAH (Kontakt tocka Hrvatska agencija za hranu)
sveukupno je zaprimila 102 izvorne obavijesti, od kojih se 53 odnosilo na Hitne obavijesti, 19
na Obavijesti o incidentu ili potencijalnom incidentu, a 30 na Obavijesti za informaciju. Od
102 zaprimljene izvorne obavijesti 32 ih se odnosilo na bioloske, 59 na kemijske, a 4 na
fizikalne opasnosti, dok se 4 odnosilo na neautorizirane sastojke, te 3 na ostale vrste opasnosti
[19].

Najznacajniju zastupljenost medu bioloskim opasnostima imale su bakterije
roda Salmonella spp. (14) te Salmonella Enteritidis (4). Manje znacajniju zastupljenost imali
su bakterija Escherichia coli (3) i endoparazit Anisakis spp. (2). Prisutnost bakterija
roda Clostridium spp, odredenih  serotipova bakterija roda Salmonella spp. te
bakterije Listeria monocytogenes zabiljezena je sporadi¢no. Najucestalije vrste proizvoda u
zaprimljenim RASFF obavijestima bile su riba i proizvodi od riba (19), keksi (12), meso
peradi (11), mekusSci (9), materijali u kontaktu s hranom (9), meso 1 proizvodi od mesa (6) te
mlijeko i proizvodi od mlijeka (5). Manja ucestalost zabiljezena je za ostale vrste proizvoda
[19].

5.3 Zakoni i pravilnici RH

Ministarstvo zdravlja predlaze i izraduje zakone i propise vezane uz zdravstvenu

komponentu drzave. Vazno je spomenuti nekoliko zakona 1 propisa, a to su:
1. Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti
2. Zakon o sanitarnoj inspekciji

3. Zakon o hrani, Pravilnik o higijeni hrane i Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti materijala i

predmeta koji dolaze u neposredan dodir s hranom [20]
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5.3.1 Zakon o zastiiti pucanstva od zaraznih bolesti

Zakonom o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti se utvrduju zarazne bolesti Cije je
sprjeCavanje i suzbijanje u interesu drzave te mjere za zastitu pucanstva od zaraznih bolesti
[20]. U Zakonu se definira pojam epidemije — to je porast oboljenja od zarazne bolesti
neuobicajen po broju slucajeva, vremenu, mjestu i zahvacenom pucanstvu te povecanje broja
oboljenja s komplikacijama ili smrtnim ishodom. Zarazeno podrucje je podrucje na kojemu
postoji jedan ili viSe izvora zaraze i na kojemu postoje uvjeti za nastanak i Sirenje zaraze.
Ugrozeno podrucje je podrucje na koje se moze prenijeti zarazna bolest 1 na kojemu postoje
uvjeti Sirenja zaraze. Tim se Zakonom odreduje viSe od 100 bolesti koje se smatraju
zaraznima i Cije je spreCavanje i suzbijanje u interesu Republike Hrvatske. Zastita pucanstva
od zaraznih bolesti ostvaruje se obveznim mjerama za spreCavanje i suzbijanje zaraznih

bolesti, a to su:

opce mjere
- posebne mjere
- sigurnosne mjere

- ostale mjere [20]

Posebne mjere za spreCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti obuhvacaju: rano otkrivanje
izvora zaraze 1 putova Sirenja; laboratorijsko ispitivanje uzro€nika zaraze; prijavljivanje
(epidemioloskoj sluzbi); prijevoz, izolacija 1 lijeCenje oboljelih; DDD mjere; zdravstveni
nadzor nad kliconoSama, zaposlenim 1 drugim osobama; zdravstveni odgoj osoba;
imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa; informiranje zdravstvenih radnika i pucanstva
[21].

Sigurnosne mjere za zaStitu pucanstva od zaraznih bolesti su: provodenje obvezne
protuepidemijske dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije; osnivanje karantene; zabranu
putovanja u drzavu u kojoj postoji epidemija bolesti; zabranu kretanja osoba, odnosno
ogranienje kretanja u zaraZenim ili neposredno ugroZenim podrucjima; ogranicenje ili
zabrana prometa pojedinih vrsta robe i proizvoda; obvezno sudjelovanje zdravstvenih
ustanova i drugih pravnih osoba, privatnih zdravstvenih radnika i fizi¢kih osoba u suzbijanju

bolesti; zabranu uporabe objekata, opreme i prijevoznih sredstava; druge potrebne mjere [21].
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5.3.2 Zakon o sanitarnoj inspekciji

Sanitarna inspekcija obavlja nadzor nad provedbom zakona koji utvrduju zastitu
zdravlja ljudi, dakle Stite javnozdravstveni interes. Poslove iz nadleznosti sanitarne inspekcije

obavljaju sanitarni inspektori Ministarstva zdravstva [20].

Sanitarni inspektor moze biti osoba koja ima odgovarajucu stru¢nu spremu 1 polozen
ispit za sanitarnog inspektora. Sanitarna inspekcija obavlja nadzor nad: provedbom mjera za
spreCavanje 1 suzbijanje zaraznih bolesti; zdravstvenom ispravno$éu hrane, nad uvozom
hrane, higijenom hrane i zdravstvenim uvjetima osoba koje rade s hranom; proizvodnjom i
stavljanjem na trZiSte predmeta opcée uporabe; opasnim kemikalijama; ionizirajuéim i
neionizirajuéim zra¢enjem; GMO hranom; grani¢nim prijelazima (grani¢na sanitarna
inspekcija); nadzor nad osobama i stvarima, hranom, predmetima opcée uporabe,

kemikalijama, radioaktivnim tvarima te prijenosom umrlih osoba preko drzavne granice [21].

Sanitarni inspektor obavlja nadzor bez prethodne najave, ali prije zapoc¢injanja nadzora
mora se javiti odgovornoj osobi. Nakon obavljenog nadzora sastavlja se zapisnik, a jedan
primjerak ostavlja se stranci kod koje je nadzor proveden. Ako se tijekom nadzora utvrde
nedostaci, inspektor donosi rjeSenje kojim se nareduje njihovo otklanjanje 1 vremenski rok za
provedbu. Ako postoji neposredna opasnost za zivot i zdravlje, donosi se usmeno rjesenje i

odmah nareduje izvrSenje mjere. Usmeno rjeSenje unosi se u zapisnik [20].
5.3.3 Zakon o hrani i pravilnici

Hrana je svaka tvar ili proizvod namijenjen ljudskoj konzumaciji. Pojam hrane
ukljucuje 1 pic¢e, gume za zvakanje, vodu 1 svaku drugu tvar koju se ugraduje u hranu. Nova
hrana definira se kao hrana kojoj je namjerno promijenjena primarna molekularna struktura i
sastoji se ili je izolirana iz mikroorganizama, gljiva ili algi, odredenih biljaka i Zivotinja. U
novu hranu ubrajamo i onu hranu koja je dobivena tehnoloskim postupcima koji se do sada

nisu koristili [20].

Zakonom o hrani ureduju se: op¢a nacela i zahtjevi koji se odnose na higijenu i zdravstvenu
ispravnost hrane, obveze proizvodac¢a i prodavaca hrane glede higijene i zdravstvene
ispravnosti namirnica, op¢i uvjeti sigurnosti hrane, op¢i zahtjevi za deklariranje 1 oznacavanje
hrane, op¢i uvjeti za stavljanje hrane na trziste, op¢i uvjeti za stavljenje na trziste nove hrane,

kao i GMO hrane, sluzbena kontrola hrane, sustav ovlastenih ispitnih laboratorija,
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funkcioniranje Hrvatske agencije za hranu, hrana za zivotinje. Cilj je Zakona zastita zivota i

zdravlja ljudi te zastita potrosaca [22].

U tu svrhu radi se analiza rizika bazirana na znanstvenim dokazima. Nije dopusteno
stavljati na trziSte zdravstveno neispravnu hranu. Hrana se smatra neispravnom ako je Stetna
za zdravlje i neprikladna za prehranu ljudi. Stetnom se smatra hrana koja sadrzava
mikroorganizme ili parazite opasne za zdravlje, bakterijske toksine, mikotoksine i sli¢ne tvari
iznad dopustene granice, ostatke pesticida, lijekova, teskih metala, prehrambene aditive koji
se ne smiju rabiti u toj skupini hrane ili prelaze dopustenu koli¢inu, radionuklide, dijelove i
ostatke uginulih Zivotinja. Hrana mora biti oznacena, reklamirana i prezentirana sukladno
propisima. Zabranjeno je reklamiranje alkoholnih pi¢a, dok iznimku ¢ine vina, voéna vina i
piva. Svojstva hrane moraju biti jasno istaknuta na deklaraciji koja se nalazi na ambalazi
proizvoda. Deklaracija mora sadrzavati naziv hrane, popis i koli¢inu sastojaka, neto koli¢inu
hrane, rok valjanosti, uvjete ¢uvanja, uputu za uporabu, naziv, adresu proizvodaca, uvoznika i

zemlju podrijetla, za alkoholna pica i volumnu koli¢inu alkohola [20].

Predmeti koji dolaze u neposredan dodir s hranom (npr. ambalaza, posude, pribor...)
takoder moraju biti zdravstveno ispravni i ne smiju otpustati Stetne tvari. To se ureduje
Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti materijala i predmeta koji dolaze u neposredan dodir s
hranom [20].

Hrvatska agencija za hranu bavi se znanstvenim i struénim poslovima procjene rizika
te obavjeStava o rezultatima vezanim uz zdravstvenu ispravnost i higijenu hrane. Kada se
utvrdi da hrana predstavlja rizik za zdravlje ljudi ili Zivotinja te rizik za okoli§, zabranjuje se
stavljanje takve hrane na trziSte, odreduju se posebni uvjeti za tu hranu ili druge privremene
mjere. Subjekti u poslovima s hranom moraju osigurati da sve faze proizvodnje, prerade i
distribucije hrane udovoljavaju propisima. Tada govorimo o higijeni hrane koja se ureduje
Pravilnikom o higijeni hrane. Hrana mora udovoljavati mikrobioloskim kriterijima, moraju se
postovati odgovarajuc¢i postupci u proizvodnji, preradi 1 distribuciji, treba provoditi redovnu
kontrolu temperature skladistenja hrane, odrzavati hladni lanac te redovno provoditi

uzorkovanje i analizu [20].

HACCP (od engl. Hazard Analysis Critical Control Points) sustav predstavlja alat koji
pomaze proizvodac¢ima hrane prilikom identifikacije, procjene i kontrole opasnosti koje mogu
biti vezane za odredeni proizvod ili cijelu proizvodnu liniju. Taj je sustav nastao pred vise od

40 godina, u SAD-u, u sklopu programa sigurnosti hrane za astronaute. Do danas je HACCP
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postao opéeprihvacen standard za sve ozbiljne poslovne subjekte koji se bave proizvodnjom

hrane diljem svijeta [20].
5.4 Prikaz primjera iz prakse

U Koprivnicko-krizevackoj zupaniji 2005. godine dogodila se epidemija, alimentarna
toksoinfekcija bakterijom Salmonella enterica serovar Enteritidis. Postupak prijavljivanja
slucaja odvio se na sljedeci nacin. Nakon Sto je dezurni lije¢nik hitnoga bolni¢koga prijema
zaprimio Sestero pacijenata radi gastrointestinalnih smetnji, ustanovio je da je svih Sestero
pacijenata bilo na svadbi kod istog organizatora i u istom ugostiteljskom objektu na osnovu
¢ega je 1 prijavio epidemiju. Epidemiju je prijavio epidemiologu zupanijskog Zavoda za javno

zdravstvo [24].

Pripravni epidemiolog obavio je epidemiolosko anketiranje cCetvero pacijenata
primljenih na zarazni odjel te odmah o dobivenim podacima izvijestio Zupanijskog sanitarnog
inspektora i dogovorio se o daljnjoj suradnji toga dana. Obavijestio je i specijalista
mikrobiologa o situaciji te o potrebi za trenutnom suradnjom u pogledu pregleda stolice i
eventualnih uzoraka hrane i briseva ¢isto¢e koji se planiraju uzeti istog dana u vecernjim
satima u ugostiteljskom objektu gdje se odrzavalo svadbeno slavlje. U meduvremenu
specijalist epidemiolog je posjetio organizatora svadbe, napravio epidemioloSki izvid i
anketiranje svih ukuéana, a ujedno i sudionika svadbe, te preporucio da se preostala hrana sa
svadbe ne konzumira ili dijeli prijateljima, nego da se i dalje ¢uva u autohladnjaci do daljnjih
analiza. U veCernjim satima epidemiolog je zajedno sa sanitarnim inspektorom napravio
epidemioloski izvid u ugostiteljskom objektu u kojem se odrzavalo svadbeno slavlje,
anketirao zateCeno osoblje i odgovornu osobu u objektu te je uzeto ukupno jedanaest briseva
¢istoce radnih povrsina, pribora, rashladnih vitrina i ruku zatecenog osoblja. Sirovine i gotova
hrana nije zatecena u ugostiteljskom objektu. S obzirom da se iz prikupljenih epidemioloskih
podataka utvrdila velika vjerojatnost da je izvor novonastale epidemije potekao iz
promatranog ugostiteljskog objekta sanitarni inspektor nakon opseznog zapisnika zatvorio je
kuhinju objekta do daljnjih nalaza i naredio protuepidemijsku dezinfekciju. Od strane
epidemiologa zatrazeno je anketiranje svih djelatnika koji su pripremali i raznosili hranu te

pomoc¢nog osoblja i uzimanje stolica za analizu [24].

Zatim je nastavljeno epidemiolosko anketiranje novo pridoslih oboljelih tijekom no¢i
u bolnicu sa slicnim smetnjama 1 ,,svadbenom‘ anamnezom. Mikrobioloskom obradom stolica

prvih oboljelih ustanovljena je Salmonella Enteritidis. Zbog daljnjeg epidemioloskog
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istrazivanja te radi utvrdivanja izvora zaraze djelatnici Zavoda za javno zdravstvo uzeli su
uzorke sve zateCene hrane iz autohladnjace u koju su ostaci hrane bili pohranjivani nakon S§to
su se pokupili sa svadbenih stolova, a koja se nalazila u dvoristu organizatora svadbe. Radi §to
boljeg epidemioloskog obuhvata svih sudionika svatova u smislu obavljanja epidemioloske
ankete i pregleda stolice na kliconos$tvo bakterijom Salmonella Enteritidis putem medija
pozivani su u viSe navrata svi sudionici svatova da se jave u Zavod za javno zdravstvo ili

eventualno lije¢nicima opcée prakse kako bi se Sto prije sagledali razmjeri epidemije [24].

Djelatnice ugostiteljskog objekta obavile su temeljito ¢is¢enje i dezinfekciju svih
povrsina i1 radnog pribora u kuhinji te rashladnih vitrina u skladiSnom prostoru pod nadzorom
djelatnika Zavoda za javno zdravstvo. Istog dana nakon provedene dezinfekcije djelatnici
Zavoda uzeli su dvanaest kontrolnih briseva Cisto¢e radnih povrSina, pribora i rashladnih

vitrina [24].

Sve osobe s klinickim smetnjama bile su adekvatno zbrinute ovisno o tezini simptoma,
a kliconoSama je bio zabranjen rad na radnim mjestima na kojima se i inace trazi zdravstvena
sposobnost u smislu sanitarnih iskaznica. Svih 84 inficiranih u epidemiji bilo je educirano o

svojoj bolesti 1 dalje kontrolirano do obesklicenja [24].

Salmonella Enteritidis pronadena je u pohanoj piletini, kotlovini od svinjskog mesa,
domacoj peCenoj kobasici, grah salati, francuskoj salati, prZenom Saranu, odojku, sarmi,
Strudli sa sirom, svatovskoj torti i torti u obliku srca. Pregledom stolica 12 djelatnika
ugostiteljskog objekta naden je u njih 8 pozitivni nalaza, a da su pritom imali lakSe ili nikakve
klinicke simptome. Od 12 djelatnika ugostiteljskog objekta samo je njih 4 bilo stalno

zaposleno u tom objektu i imalo je zdravstveni pregled i vazecu sanitarnu iskaznicu [24].
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6. Uloga visokoeducirane medicinske sestre u sprjecavanju
infekcija

Sestrinske dijagnoze se mogu definirati kao klinicka prosudba onoga $to su pojedinac,
obitelj ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene
probleme/zivotne procese. One osiguravaju bazu za izbor intervencija ¢ije ¢e provodenje u
konacnici dovesti do postignuéa zadanog cilja. Moze se re¢i da su sestrinske dijagnoze kljuc
za buducénost; za uspjesnu, na dokazima 30 utemeljenu 1 profesionalno vodenu zdravstvenu

njegu kojoj je cilj Sto u€inkovitije zadovoljiti sve bolesnikove potrebe [28].
6.1 Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za infekciju

Visoki rizik za infekciju je stanje u kojem je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije

uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
Sestra treba prikupiti podatke na sljede¢i nacin:

1. Uciniti fizikalni pregled i procijeniti stanje postoje¢ih oSte¢enja na kozi i

sluznicama, (stanje dekubitusa, rana, kirurSke incizije — izgled, sekreciju, crvenilo, edem, bol).
2. lzmjeriti vitalne znakove.
3. Procijeniti stupanj svijesti.
4. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.
5. Prikupiti podatke o kognitivno - senzornom deficitu.
6. Prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i lijecenju.
7. Prikupiti podatke o mogu¢im izvorima infekcija.

8. Procijeniti druge faktore rizika: urinarni kateter, ET tubus ili trahealna kanila, 1.V.

kateter, centralni venski ili arterijski kateter, drenovi, gastri¢ne sonde i stome.
9. Prikupiti podatke o vrsti i intenzitetu boli.
Prilikom prikupljanja podataka treba u obzir uzeti kritine ¢imbenike:

1. Medicinska stanja / bolesti: * kroni¢ne bolesti * poremecaj prehrane ¢ oslabljen

imunoloski sustav - leukopenija ¢ trudno¢a - moguénost puknu¢a amnionske membrane
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2. Lijekovi / medicinski postupci: 1. Postojanje ulaznog mjesta za mikroorganizme:
intravenski/arterijski kateter * kirurSki zahvat * drenaza e fiksator ¢ dijaliza * endotrahealna
intubacija * urinarni kateter ¢ stome 2. Kemoterapija 3. Primjena imunosupresiva 4.

Dugotrajna primjena antibiotika.

3. Osobni / Okolinski : ¢ dugotrajna hospitalizacija, * kontakt s infektivnim
tvarima/materijalima. ¢ neupucenost — nedostatak znanja o prijenosu infekcija ¢ loSe

higijenske navike * oSte¢enje tkiva (opekline, ugrizi zivotinja, radijacija)

4. Dobni : * nedostatna steCena imunost * nezrelost imunoloskog sustava ¢ svjeza

umbilikalna rana ¢ nedostatna imunizacija
Moguci ciljevi

1. Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije: ¢ pacijent ¢e biti
afebrilan, (temp. 36 — 37 °C), « laboratorijski nalazi (leukociti, sedimentacija eritrocita) ¢e biti
unutar referentnih vrijednosti ¢ pacijent nefe imati pojaanu sekreciju iz diSnih putova,
bronhalni sekret ¢e biti proziran i bez mirisa ¢ urin ¢e biti makroskopski €ist, svjetlo Zute boje,
bez mirisa i sedimenta * ubodna mjesta intravaskularnih katetera ¢e biti bez znakova infekcije
* rana i mjesta incizije ¢e ostati Cista, bez crvenila i purulentne sekrecije * uzorci prikupljeni i

poslani na bakteriolosku analizu ¢e ostati sterilni

2. Pacijent ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa 1 postupcima sprecavanja infekcije,

demonstrirati ¢e pravilnu tehniku pranja ruku.
3. Pacijent ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije.
Intervencije:

1. Mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mijeriti dva

puta dnevno, te izvijestiti o svakom porastu iznad 37 °C).
2. Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.
3. Pratiti izgled izlu¢evina.
4. Bronhalni sekret poslati na bakterioloSku analizu.

5. Poslati urin na bakteriolosku analizu prije uvodenja urinarnog katetera.
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6. Urin iz urinarnog katetera poslati na bakteriolosku analizu.
7. Vrh urinarnog katetera nakon promjene poslati na bakterioloSku analizu.

8. Uciniti brisove: ¢ operativne rane * vrha endovenoznog katetera * mjesta insercije

katetera
9. Odrzavati higijenu ruku prema standardu.
10. Obu¢i zastitne rukavice prema standardu.
11. Primijeniti mjere izolacije pacijenata prema standardu.

12. Obu¢i zastitnu odjecu prema standardu * kapa, ¢ maska, ¢ ogrtac, ¢ nazuvci za

cipele, * naocale.
13. Pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom.
14. Pouciti posjetitelje ponaSanju u uvjetima izolacije.
15. OdrZavati higijenu prostora prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).

16. OgraniCiti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (prasina, rastresanje

posteljnog rublja, odrzavanje filtera klima-uredaja i sl).

17. Prikupiti 1 poslati uzorke za analizu prema pisanoj odredbi lije¢nika (urin, krv,

sputum, drenaza, brisovi i sl.), te evidentirati 1 izvijestiti o nalazu.
18. Poduciti pacijenta vaznosti odrzavanja higijene ruku.
19. Pomoc¢i oprati ruke pacijentu.
20. Odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu.
21. Provoditi higijenu usne Supljine prema standardu.
22. Aspiracija diSnoga puta prema standardu.
23. Uvoditi i odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu.
24. Odrzavati drenazne katetere prema standardu.

25. Aseptic¢no previjanje rana.
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26. Njega i previjanje stoma prema standardu.

27. Zbrinuti infektivni 1 oStri materijal prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).
28. Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

29. Odrzavati setove 1 instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).

30. Njega i.v. i arterijalnog katetera, urinarnih katetera, ET tubusa, trahealnih kanila,

NG sonda i prema standardu

31. Provoditi mjere spreCavanja respiratornih postoperativnih komplikacija:
Provoditi vjezbe disanja ¢ Provoditi vjezbe iskasljavanja ¢ Provoditi aktivne 1 pasivne vjezbe

ekstremiteta * Mijenjati drenazne polozaje
32. Odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete
33. Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

34. Educirati pacijenta 1 obitelj: + O ¢imbenicima rizika za nastanak infekcije * O
naCinu prijenosa infekcije ¢ O mjerama prevencije infekcije * O ranim simptomima i

znakovima infekcije ¢ O zbrinjavanju infektivnog otpada [29]
6.2 Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za prijenos infekcije

Visoki rizik za prijenos infekcije je mogucnost prijenosa infekcije s pojedinca na

druge osobe.
Prikupljanje podataka
1. Utvrditi postojanje ¢imbenika rizika za nastanak infekcije.
2. Utvrditi postojanje simptoma i znakova infekcije.
3. Utvrditi postojanje pozitivnih nalaza mikrobioloskih pretraga.
Kriti¢ni ¢imbenici:
* kolonizacija visokootpornim mikroorganizmima
« infekcija koja se prenosi aerosolima

* infekcija koja se prenosi kontaktom
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* infekcija koja se prenosi preko predmeta i vektora
* postavljeni kateteri, drenaZze, tubusi, venski i arterijski put, ortopedski fiksatori
* kontaminirane rane

» okolinski (nehigijenski prostorni uvjeti, zivljenje u endemskim podru¢jima za

pojedine skupine bolesti, zivljenje u epidemijskim podruc¢jima za pojedine skupine bolesti)

» nedostatak znanja o spre¢avanju Sirenja zaraznih bolesti * ovisnost o intravenskim

drogama
* promiskuitetnost
* prirodne katastrofe
Moguci ciljevi:
1. Pacijent ¢e biti izoliran u razdoblju visoke moguénosti Sirenja infekcije.

2. Pacijent ¢e demonstrirati ispravan nacin higijene ruku 1 koriStenja zaStitnih

sredstava.
3. Pacijent ¢e opisati nacine sprecavanja Sirenja infekcije.
Intervencije:

1. Primijeniti mjere za sprjeavanje Sirenja infekcije prema protokolu.

N

. Pri prijemu pacijenta uzeti nadzorne mikrobioloske uzorke.

3. lzolirati pacijenta sukladno protokolu/standardiziranom postupku za pojedinu vrstu

izolacije.

4. Ograniciti posjete tijekom izolacije.

9]

. Uputiti osobe u posjetu da provode sve mjere spreCavanja Sirenja infekcije.
6. Poduciti pacijenta na¢inu prijenosa infekcije.
7. Poduciti obitelj na¢inu prijenosa infekcije.

8. Uzimati kontrolne mikrobioloSke uzorke prema protokolu.
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9. Predloziti testiranje pacijentu koji ima rizicna ponaSanja za pojedine infekcije (npr.

HIV, hepatitis).

10. Koristiti standardne mjere sprecavanja Sirenja infekcije, bez iznimke: a.) higijena
ruku b.) koriStenje rukavica c.) koriStenje zastitne opreme (pregace, kape, maske...) d.) sve

materijale smatrati potencijalno infektivnim
11. Primjena antimikrobne terapije sukladno temperaturnoj listi.
Moguc¢i ishodi/ evaluacija:
1. Pacijent opisuje i demonstrira nacine spre¢avanja Sirenja bolesti.

2. Pacijent je izoliran sukladno protokolu zdravstvene ustanove [30].
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7. Zakljucak

Bolesti koje se prenose hranom danas se javljaju ¢eS¢e nego ikada prije, ali se zato
mjere kontrole od strane nadleznih tijela zaduZenih za javno zdravstvo ne razvijaju i ne
provode istom brzinom. Zoonoze predstavljaju skupinu zaraznih bolesti, zajednickih ljudima i

pojedinim zivotinjskim vrstama, ¢iji se uzroc¢nici uglavnom nalaze medu zivotinjama.

Bolesti koje se prenose hranom nastaju kao posljedica konzumiranja kontaminirane
hrane, tj. hrane u kojoj su prisutni patogeni mikroorganizmi i/ili njihovi toksini. Najces¢i
uzroc¢nici trovanja hranom su salmonele, stafilokoki i klostridije. Bolesti uzrokovane ovim
bakterijama i toksinima imaju dosta slicnosti, o€ituju se naglim pocetkom, poviSenom

temperaturom, bolovima u trbuhu, povra¢anjem ili proljevom.

Salmonelozama se smatraju bolesti koje uzrokuju druge salmonele, a izvori infekcije
salmonelozama za Covjeka su perad, jaja, kontakt sa Zzivotinjama, zivotinjska hrana i
kontaminirano Zivotinjsko meso. Listerioza je rijetka infektivna bolest koja se stjece jedenjem
kontaminirane hrane i pijenjem kontaminirane vode te vertikalnim prijenosom s majke na
plod. Najces¢i uzroénik infekcija u ljudi je wvrsta Listeria monocytogenes koja je
rasprostranjena u okoliSu, te u uzorcima tla, praSini, vodi 1 sto€noj hrani. Vrlo cesto
kontaminira svjeZe povrce, mlijeko, ribu, Skoljke i meso peradi i sisavaca. Kampilobakterioze
su zoonoze, a nalaze se u probavnom traktu velikoga broja ptica i sisavaca. Bakterije roda
Campylobacter najces$¢i su uzrocnici bakterijskog enterokolitisa u razvijenim zemljama.
Danas nam je poznato vise od 40 vrsta stafilokoka, no najznacajniji uzro¢nik infekcija u ljudi
je Staphylococcus aureus jer, unato¢ ostalim toksinima, producira i enterotoksine koji
izazivaju otrovanja hranom. Staphylococcus aureus moze uzrokovati banalne infekcije koze,
ali i za zivot opasne sepse, koje u kratkom vremenu mogu dovesti do smrti bolesnika.
Klostridij uzrokuju nekoliko znacajnih bolesti u ¢ovjeka, kako svojim toksinima (Clostridium
tetani, Clostridium botulinum), tako i svojom invazivnosc¢u i razli¢itim toksi¢nim produktima

(Clostridium perfringens, Clostridium difficile).

Prilikom dijagnosticiranja zaraznih bolesti primjenjuju se tri nacela: klinicko,
etioloSko 1 epidemiolosko. Klinicka dijagnoza je prepoznavanje bolesti, tj. dijagnostika s
obzirom na simptome bolesti 1 klinicko stanje bolesnika. EtioloSko dijagnosticko nacelo
dokazuje uzro¢ni mikroorganizam i do takve dijagnoze dolazi se ili otkrivanjem uzro¢nika ili

dokazivanjem protutijela stvorenih protiv njega kao imunoloSki odgovor organizma.
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Epidemioloska dijagnoza postavlja se na temelju raznih podataka o bolesnoj osobi, kao $to su
zanimanje i radno mjesto, prehrambene navike, kontakt sa Zivotinjama, putovanja te sli¢nim

bolestima u njegovoj okolinti, itd.

LijecCenje zaraznih bolesti moze biti etiolosko i simptomatsko. Etiolosko je lije¢enje
prema uzro¢niku bolesti. Provodi se posebnim kemoterapijskim sredstvima — antibioticima i
kemoterapeuticima. Op¢i 1 simptomatski postupci u lijeCenju zaraznih bolesti obuhvacaju
mirovanje, odgovarajucu dijetu, opc¢u i specijalnu njegu, nadoknadu tekucine i elektrolita,
transfuziju krvi i njezinih derivata, antipirezu, primjenu kisika i mnoge druge. U posebne, ali i
najvaznije mjere u prevenciji trovanja hranom pripadaju edukacija osoba koje rukuju hranom,

njihovo znanje i vjestina u kuhanju i ¢uvanju hrane, te navike i1 osobna higijena.
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odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.
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autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati n?;otrebn rada pod naslovom
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Ja, INES LIVAIA (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diptormiskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom 2ALAZNE _Rolex7] koJe se  [RENOSE (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. R ANoM

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

lues Wuaja
(vlastordéni potpis)

38



