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PREVENCE HROMADNEHO VYSKYTU SALMONELOZ VE VOJENSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Pplk. MUDr. FrantiSek MACHULA, plk. MVDr. Vaclav KAZDA
Vojensky zdravotni ustav, Plzen
(feditel: pplk. MUDr. Frantidek Machula)

Obdobné jako v letech 1989 az 1993 ziistava i v roce
1994 salmoneléza nejéastéjim akutnim prijmovym
onemocnénim v CR. Polet vykazovanych onemocnéni
v hlasném systému civilni hygienické sluzby EPIDAT
stale stoupa. V roce 1993 bylo v obdobi leden az fijen
zaznamenano 36 235 pfipadi onemocnéni salmonel6-
zou, v roce 1994 bylo ve stejném obdobi vykazano jiz
42 435 ptipadi tohoto onemocnéni.

Na spadovém uzemi Vojenského zdravotniho ustavu
Plzeni bylo v prvnich deseti mésicich roku 1994 zazna-
mendno 14 hromadnych vyskyti onemocnéni salmo-
nelézou, pii kterych bylo postizeno celkem 416 osob.
Ve 2 ptipadech hromadny vyskyt salmonelozy postihl
i vojenskd zdravotnicka zafizeni. Vzhledem k mozné
zavaznosti prub&hu onemocnéni salmonelézou u pa-
cienti s ruznym zikladnim onemocnénim bychom se
chtéli v nasledujicim sdéleni vénovat zisaddm pre-
vence vzniku hromadného vyskytu alimentarnich nakaz
ve vojenskych zdravotnickych zafizenich.

Vlastni pozorovani

V dob¢ zvy$eného vyskytu onemocnéni salmonelo-
zou na uzemi mésta v tfeti dekade bfezna 1994 byl ve
dnech 27. 3. aZ 2. 4. 1994 zaznamendn ve vojenské ne-
mocnici hromadny vyskyt febrilnich prijmovych one-
mocnéni. V uvedeném obdobi bylo postiZzeno celkem
68 osob, z toho 40 pacientli ze viech lizkovych oddé-
leni nemocnice, 19 zdravotnickych pracovnikd lizko-
vych oddéleni, ktefi se stravovali v tustavni kuchyni,
6 pracovniku tustavni kuchyné a 3 vojéci zakladni sluz-
by od utvaru, ke kterému byla strava z Gstavni kuchyné
vojenské nemocnice dovdzena. Persondl nemocnice
stravujici se ve VZK nebyl postiZzen. Po¢et nemocnych
¢inil asi 10 % stravovanych, 90 % postiZenych onemoc-
nélo v prvnich tfech dnech epidemie.

Onemocnéni probihalo pod obrazem febrilni gastro-
enteritidy, opakované vodnaté stolice byly zazname-
nany u 85 % postizenych, zvraceni u 30 % a febrilie
u 75 % ptipadu. ObtiZe bylo mozno hodnotit jako stied-
né t&zké, v zadném piipadé nedoslo u pacientii k vyraz-
néj$i dehydrataci, ktera by podstatné zkomplikovala
zakladni onemocnéni. Asi 12 % bakteriologicky pozi-
tivnich (pfedev8§im mezi zaméstnanci stavni kuchyné)
neudavalo Zidné klinické obtize.

Pivodcem onemocnéni byla Salmonella enteritidis
(STR+, CHLF+ TET+, AMP+, FUR+, SEP+). Tato
byla téZ nalezena ve vzorcich dietniho salamu, v nadiv-

ce ke kufeti a na odkladacim stole ustavni kuchyné,
ktery byl udajné uréen pro manipulaci s vejci.

Ve vojenském lazerfiském ustavu doslo ve dnech
23.4. 1994 az 28. 4. 1994 k vyskytu akutni (sub)fe-
brilni enteritidy u 22 pacientii a 7 pracovnikii ustavu.
PostiZzeno bylo asi 20 % stravovanych. Klinické pfizna-
ky se projevily u 23 osob, u 6 bylo zjiSt€éno bezpfizna-
kové nosiéstvi. Ctyfi z nemocnych byli pro vyrazngjsi
dehydrataci hospitalizovani na infekénim oddéleni
méstské nemocnice.

Pivodcem onemocnéni byla Salmonella enteritidis
(S.E.), vehikulem nakazy cukrafské vyrobky (nalez S.E.
v Cokoladovém bananku a na pracovnich plochich
vlastni cukrafské vyrobny lazefiského ustavu) a zdrojem
nakazy pravdépodobné jedna z pracovnic cukraiské
vyrobny, kterd sice obtiZe popirala, ale jeji manzel trpél
prijmovym onemocnénim. U této pracovnice byl zjistén
nalez S.E. v rektdlnim vytéru (26. 4. 1994).

V obou uvedenych pfipadech vzniku hromadného
onemocnéni salmonelézou ve zdravotnickém zafizeni
byly zjistény zavady v dodrZzovani hygienické kdzné pfi
piipraveé stravy a jeji distribuci.

Diskuse

Vyskyt salmoneldzy, ale i jinych alimentarnich priij-
movych onemocnéni ve vojenskych zdravotnickych za-
fizenich, muZe mit velmi vazné zdravotni i epidemio-
logické dusledky. Vyrazna dehydratace organismu pfi
t&28i formé onemocnéni miZe zkomplikovat pribéh
zikladniho onemocnéni u osob postiZzenych chronickym
selhavanim srdce, s chronickym onemocnénim ledvin,
diabetem mellitus apod. Bezptiznakové vyluCovani sal-
monely u zdravotnického persondlu muze pfi nedo-
drzovani hygienického rezimu vést ke kontaminaci roz-
délované stravy nebo ke kontaktnimu pfenosu nakazy
na dal$i nemocné.

Vznik hromadnych onemocnéni salmonelézou ve
zdravotnickych zafizenich neni v sou¢asné epidemiolo-
gické situaci na uzemi CR nijak ojedinélou situaci.
V civilnim sektoru vzniklo v nemocnicich v roce 1992
plnych 14 % viech epidemii, v roce 1993 Cinil tento
podil 8 % (3).

PiestoZe statni veterinarni sprava zavedla s platnosti
od ledna 1992 fadu veterinarnich a hygienickych opa-
tfeni k tlumeni salmoneléz u dribeze (1), salmonely
v produktech drubezaiské vyroby se stale objevuji. Moz-
na primarni kontaminace surovin klade proto v pre-
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ventivnich opatfenich hlavni diraz na jejich bezpetné
technologické zpracovani pfi pfipravé stravy. Podce-
fiovat nelze ani sekundarni kontaminaci jiZ pfipravené
stravy b&hem jejiho transportu k lizku nemocného.
Témto otazkam se chceme v nasledujicich odstavcich
vénovat podrobnéji.

Z rozboru pii¢in vy$e popsanych epidemii vyplynuly
hrubé nedostatky nejenom pfi vlastni kuchyfiské pifi-
pravé pokrmi (technologickd a hygienickd nekazeil),
ale jiz pfi skladovani a zejména pfi manipulaci s finl-
nim produktem, ktery byl u prvné popisované epidemie
transportovin na jednotlivdi onemocnéni nemocnice
zcela nevhodnym zpiisobem.

Dosavadni zpiisob kontroly hygieny potravin, véetné
kontroly kuchyfiské pfipravy pokrmu, byl v posledni
dob& obohacen systémem HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Points), ktery byl propracovin ve Stat-
nim zdravotnim ustavu, Centru hygieny potravinovych
fetézci v Brné. Zminény systém zatim nasel nejvetsi
uplatnéni v prevenci onemocnéni bakteridlnimi alimen-
tarnimi nakazami a intoxikacemi. Pomoci tohoto sys-
tému se odhaluji nebezpeéi v prib&éhu kuchyiiskych
operaci od nakupu potravin a surovin pfes skladovani,
tepelnou upravu, manipulaci s uvafenym jidlem aZ po
vlastni konzumaci se zaméfenim na kritické a souasné
ochranné body - CCP (2).

Vyznamné nebezpe¢i mikrobidlni kontaminace lze
pfedpokladat pfi nikupu potravin. Cetné druhy potra-
vin (napi. driibeZ, syrové polotovary, vejce a vaje¢né
vyrobky, syrové maso, zelenina, kofeni) pinaseji do
kuchyng& na povrchu i v hloubce saprofytické i patogen-
ni mikroorganismy (salmonely, Campylobacter jejuni,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, popf.
i dalsi).

S témito potravinami je nutno vzdy zachdzet jako
s rizikovymi a nikdy je neskladovat spole€n€ s potravi-
nami, které se jiZ tepelné¢ neopracovavaji (chléb, bilé
pecivo, mlé¢né vyrobky, uzeniny apod.).

Dalsi vyznamné nebezpedi mikrobidlni kontaminace
hrozi pfi uchovavani potravin pfed vlastni konzumaci
tepelnou upravou. Pro spravné uchovavéani potravin
plati tyto zasady:

- potraviny lehce kazitelné s pH > 5,2 a a,> 0,95 (mlé-
ko, maso, ryby) je nutno uchovévat v teploté do 5 °C,

- potraviny s pH v rozmezi od 5 do 5,2 nebo a, v roz-
mezi 0,91-0,95 (kondenzované miléko, tavené syry,
mirné solené maso a ryby, mé¢kkeé salamy) je nutno
uchovavat pii teploté do 10 °C,

- pro potraviny s pH < 5,2 a a, < 0,95 nebos pH <5
nebo a, 0,91 neni chlazeni nutné.

Vieobecné plati, 7¢ pfi pH men$im nez 4,6 se
zamezuje rozmnoZovani patogennich baktérii.

Jako mozZné nebezpeti lze oznatit i obdobi pfipravy
potravin k vafeni, kdy je nutno zabranit kfiZové kon-
taminaci mezi syrovymi potravinami a potravinami
pfipravenymi ke konzumaci po vafeni, at’ jiz piimo,

nebo nepfimo rukou nebo pouZivanim stejného noZe,
Jjinych kuchytiskych potfeb a pracovnich ploch.

Kritickym kontrolnim bodem je pak vlastni tepelné
opracovani potravin, kdy vysoké teploty devitalizuji
parazity, vétdinu viri a vegetativni formy baktérii,
nikoli v3ak bakteridlni spory. Teplota 65 °C usmrti asi
za 10 minut nesporotvorné patogeny a téZ vegetativni
formy sporotvornych patogennich mikroorganismii.
Vysokymi teplotami se vak nenili termostabilni bakte-
ridlni toxiny (Bacillus cereus, enterotoxin Staphylococ-
cus aureus).

K vyznamnému nebezpeti mikrobialni kontarninace
miZe dojit pfi manipulaci s tepeln€ opracovanym pokr-
mem (krdjeni, porcovani, michani, plnéni do transport-
nich niadob apod.), kdy je nutno zabranit sekundéarni
kontaminaci.

Veskeré osoby, které prichazeji do styku s jiZ tepelng
opracovanym jidlem, jsou ve smyslu Véstniku MZdr,
1985, &astky 9-12 osobami vykonavajicimi ¢innost epi-
demiologicky zavaznou (4). Tyto osoby se musi podro-
bit 1ékafské prohlidce pfi vystaveni zdravotniho prika-
Zu a musi mit zdznam o pfezkouseni ze znalosti hygie-
nického minima.

Faze manipulace s findlnim produktem, kdy je po-
krm transportovan na jednotlivd oddéleni nemocnic
(lizkovou ¢&ast posadkovych osetioven) a zde teprve
rozdélovan jednotlivym pacientiim, pfedstavuje z hle-
diska HACCP jedno z nejvétsich nebezpeti.

Dalsim rizikovym faktorem je ponechani uvafené
potraviny v teplotich 10 °C-60 °C déle nez 4 hodiny do
doby konzumace. Dochazi k vykli¢eni spor a k rozmno-
Zovani vegetativnich forem baktérii, pfipadné€ k sekun-
darni bakteridlni kontaminaci. Riziko stoupa s dobou
udrZovani potravin v pokojové teploté, zvlasté kdyz
pfesahne dobu 4 hodin od uvafeni.

Ochrana konzumenti tkvi v bezprostiedni konzu-
maci jidel po uvafeni nebo v jejich rychlém zchlazeni
a udrZovani v teploté niZ8i nez 10 °C anebo v uchova-
vani pfi teploté nad 60 °C. Kuchyné spolecného stravo-
vani musi byt k tomu vybaveny vhodnym zafizenim
(v nemocnicich tabletovy systém).

Pravidelnd kontrola pfipravy stravy v uvedenych
kontrolnich bodech by méla byt samozfejmosti pro
pracovniky zodpovidajici za zdravotni nezivadnost
stravovani ve zdravotnickych zafizenich.

Zavér

V ramci pfedchazeni hromadnému vzniku salmone-
16z, ale i jinych ndkaz alimentirniho piivodu v zdravot-
nickych zafizenich, je tfeba vénovat viem vySe uvede-
nym kritickym bodiim pfipravy stravy naleZitou pozor-
nost. K faktorim a podminkim narusujicim spravny
pribéh technologii pfipravy stravy a vedoucim obvykle
k problémim pfi hromadném stravovani patfi: nedo-
konalé zchlazeni potravin, pfiprava pokrmi pfili§ Casné
pfed poddvanim, nedostate¢né tepelné opracovani,
pfiddvani kontaminované syrové ingredience do potra-
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vin, které pak jiZ nepodl¢haji tepelnému opracovani,
kfizova kontaminace, nosi¢stvi patogennich mikro-
organismi proviantnim persondlem a nedostatena
hygiena a sanitace.

Souhrn

Sdéleni upozorfiuje na zvySené riziko moZnosti
vzniku hromadnych onemocnéni salmonelézou ve
vojenskych zdravotnickych zafizenich a upozoriiuje na
nejvyznamnéjsi kritické body v procesu ptipravy stravy
pro hospitalizované pacienty.
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