Профилактика пищевых отравлений и инфекционных      болезней, передающихся с пищей.                              

    От пищевых отравлений ежегодно умирают 2,2 миллиона человек, из них 1,9 миллиона детей.  По данным ВОЗ, ежегодно почти 30 процентов населения промышленно развитых стран страдает болезнями,  связанными  с  пищевым отравлением.  

· Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор) сообщает, что за последние три года число зарегистрированных вспышек инфекционных болезней превысило среднемноголетние цифры практически в 2 раза. Более половины (67%) таких групповых заболеваний связаны с употреблением некачественной пищи. 

· Определение: пищевые отравления (пищевые токсикоинфекции, далее ПТИ) это группа инфекционных болезней, возбудители которых передаются через пищевые продукты, характеризуется общей интоксикацией, нарушениями функций желудочно-кишечного тракта и водно-солевого обмена. В отличие от инфекций, для которых характерен инкубационный период, острое отравление наступает тот час же после того, как всасываемый пищевым трактом яд начинает оказывать своё действие на организм. Для этого нередко бывает достаточно минут, обычно развитие процесса не выходит за пределы немногих часов.
· Основные клинические признаки: заболевание начинается остро, с болей в животе и общей слабости. Преобладает рвотный и диарейный синдром. Стул учащается до 20 раз в сутки ( в тяжёлых случаях до 30-40 раз), может быть обильным водянистым, иногда приобретает вид рисового отвара. Температура тела в первые часы может повышаться до 38-39º, обычно через 12-24 часа снижается до нормы. В большинстве случаев заболевание длится 1-3 дня. Возможен некротический энтерит;  сильные боли в животе, тошнота, рвота, жидкий стул., иногда с примесью крови; в этом случае летальность (по данным Б.Л.Черкасского,  1994г.)  может достигать 30%. 
· Возбудители ПТИ это представители многих видов условно-патогенных бактерий. Наиболее частыми возбудителями ПТИ являются клостридии перфрингенс (по данным Б.Л.Черкасского), по эпидемиологическим исследованиям, проведенные Э.Н. Шляховым (1974г.), чаще всего пищевые отравления обусловлены токсинами бактерий ботулизма и стафилококками. Среди бактерий, превалирующих в этиологии  ПТИ, в современных условиях  в обзорных ежегодных национальных докладах обозначены:сальмонеллы, стафилококки и большая группа бактерий, обитающих в кишечнике животных и человека, устойчивых во внешней среде. Многие из них образуют спору и длительно сохраняются  в почве, в воде, на предметах в помещениях, устойчивы к воздействию физико-химических факторов. Другие, являясь анаробами очень хорошо растут и образуют токсины в бескислородных условиях при температуре 35-37 º, они не разрушаются под воздействием  ферментов желудочно-кишечного тракта человека (пепсина и трипсина).
                                                   Сальмонеллез

    Сальмонеллы в общебиологическом  смысле являются паразитами человека и высших животных. Некоторые типы сальмонелл, постоянными хозяевами которых являются соответствующих виды высших животных, встречаются в организме последних (обычно в кишечнике)  часто при здоровом их состоянии, но способны вызывать у них вторичные патологические процессы, развивающиеся при особых условиях и состояниях организма. Такие типы, как известно, принято называть условно патогенными формами. 

     Среди сальмонелл, играющих этиологическую роль при пищевых токсикоинфекциях человека,  такой характер имеет, например, S. Cholera suis (suipestifer) и  S. enteritidis (gartneri).
     Из множества известных и изученных в настоящее время типов сальмонелл (2354),  в качестве причины токсикоинфекций человека зарегистрированы менее половины.. И только около 20 типов относятся к более частым возбудителям этих патологических состояний. Среди них наиболее распространены S. enteritidis (Bacht. Gartneri), S. tuphi murium (Bacht. Breslau), S. Cholera suis (Bacht. Suipestifer), S. infantis, S. London,  S. Nigeria,  S. Montevideo,  S. Stanley, S. Heidelberg, S. Thompson, S. Newport, S. bovis morbificans,  S. moskow, S. Dublin, и т.д.

      В Челябинской области ежегодно регистрируется 10-13 типов сальмонелл, наиболее часто встречающиеся: S. Enteritidis, S.Infantis,  S. tuphi murium и т.д..
     Не образуя спор, сальмонеллы не являются особо устойчивыми к различным вредным воздействиям. Однако, являясь природными паразитами животных, среди которых передача инфекции обычно сопровождается более длительным пребыванием возбудителя во внешней среде, чем при человеческих инфекциях, они заметно превосходят по своей устойчивости известных нам кишечных возбудителей (тифа, холеры, дизентерии).

      В соленом мясе с содержанием до 10- 15 % NaCL они могут выживать до 2-3 месяцев, в замороженном мясе 13 месяцев, в сливочном масле 54 дня, в молочных продуктах 10 дней. В кислых продуктах погибают, но все же позже, чем брюшнотифозная палочка. По сравнению с последней они оказываются более выносливыми даже к температурному воздействию. Так, при 60º они надежно уничтожаются лишь по истечении часа.  При варке мяса, рыбы, колбас и т.д. большими кусками температура в центре куска нередко даже по истечении часа  кипения воды не достигает предела, необходимого для надежного уничтожения этих возбудителей.

     Таблица № 1. Удельный вес (в %) мяса различных видов животных в пищевых токсикоинфекциях (по сводным данным, Германия)
	                Виды животных
	                       Средние данные

	Крупный рогатый скот
	                                46,0

	телята
	                                 9,2

	свиньи
	                                 15,7

	лошади
	                                 27,8

	прочие животные
	                                   1,3

	
	

	
	


     В  Челябинской области по данным опроса пациентов сальмонеллёзом: 75% из опрошенных указывают на употребление недоброкачественной куриной продукции, около 25% приходятся на тех кто предполагает причину ПТИ - другие продукты питания: мясо КРС, свинину, рыбу, салаты с мясом и рыбой, заправленные сметаной,  майонезом, кондитерские изделия с масляным и белковым кремом. Небольшая составляющая заболевших сальмонеллёзом отмечают контактно-бытовой путь заражения при несоблюдении элементарных правил личной гигиены.
                                     Стафилококковая  токсикоинфекция.
Как и при сальмонеллёзных токсикоинфекциях, при стафилококковых также имеет место массовое размножение возбудителей в пищевом продукте, хранящемся более или менее длительное время, при условиях, благоприятствующих этому процессу. Что касается клинической картины стафилококковой токсикоинфекции у людей, то она описывается в следующем виде: болезнь характеризуется короткой инкубацией (2- 5 часов), после чего появляется отрыжка и тошнота, к которым скоро присоединяется обильная и частая рвота, понос, иногда судороги  в икрах. Температура чаще субнормальная, но в отдельных случаях бывает и слегка повышена.

    Типичным случаем инфицирования пищевых продуктов стафилококком бывают люди, участвующие в приготовлении пищи, при наличии у них гнойных процессов стафилококкового характера на руках (панариции, ожоги, экзематозные поражения, гноящиеся порезы и т.п.)  В подобных случаях удается выделять тождественные штаммы микроба из отделяемого при патологических гнойных процессах на руках, из пищевого продукта, явившегося причиной токсикоинфекции, а также из рвотных масс и из стула заболевших. 

                                                  Ботулизм.

     Ботулиническая  инфекция – острое тяжёлое пищевое отравление  (по определению Б,Л.Черкасского – бактериальная интоксикация). Характеризуется преимущественным поражением ЦНС и вегетативной нервной системы. Возбудитель подвижная  палочка (клостридия), строгий анаэроб, широко распространён в природе. Существует в двух формах: вегетативной и споровой. Вегетативные формы микроба гибнут при температуре 80º С в течение 30 мин, при кипячении – в течение 5 мин, споры выдерживают кипячение продолжительностью более 30 мин, полностью гибнут только при автоклавировании. Токсин разрушается при 20-мин кипячении, устойчив к действию пепсина и трипсина.

    Резервуар и источники возбудителя: почва и организмы диких и синантропных животных, птиц, рыб, моллюсков, а также человека. 

    Факторы передачи- пищевые продукты животного и растительного происхождения, контаминированные клостридиями, чаще – консервированные в домашних условиях, а также колбасы, ветчина, копченая и соленая рыба.

    Инкубационный период от 6 ч до 5-7 дней и более, в среднем- 12-36 ч. Чем короче инкубационный период, тем тяжелее протекает заболевание и чаще летальный исход.

    Основные клинические признаки: заболевание развивается остро. Проявление интоксикационного синдрома: слабость, головная боль, головокружение. При развитии гастроинтестинального синдрома, длящегося не более 1 суток, отмечаются боли в эпигастральной области, тошнота, рвота, жидкие испражнения 4-10 раз в сутки. Паралитический синдром начинается с сухости во рту, запоров, метеоризма. Через несколько часов или через 1-2 дня появляются характерные для ботулизма, связанные с поражением глазодвигательных нервов, расстройства зрения, иногда диплопия, мидриаз, птоз. Одновременно или несколько позже могут развиться парез мышц лица, языка, мягкого неба, глоточной мускулатуры, осиплость голоса или афония. Температура тела даже в тяжелых случаях остается нормальной. Смерть при полном сознании обычно наступает на 3-5 сутки от удушья. Летальность составляет от 20 до 70%.

   Профилактические мероприятия: строгое соблюдение санитарно-гигиенических правил и технологии изготовления, хранения и реализации пищевого сырья и продуктов питания. Особое внимание должно быть уделено соблюдению технологического и санитарно-гигиенического режима при производстве мясных, грибных, овощных консервов, колбасы, копченой и соленой рыбы, морепродуктов (бактериологический контроль сырья, оборудования, режим стерилизации). В торговой сети не должна допускаться продажа испортившихся (бомбажных) консервов. 

     Эпидемиология ОКИ,  в том числе пищевых токсикоинфекций.

      Источники инфекций: 

- больные люди, 

- носители возбудителей «здоровые», 

- животные. 

Носители возбудителей «здоровые» (при сальмонеллёзе длительность носительства может быть до 1 года, при брюшном тифе – пожизненно)  являются более опасными источниками. Поэтому для выявления носителей перед поступлением на работу пищевиков и приравненных к ним работников  обследуют на кишечную группу возбудителей.

     Механизм передачи ОКИ – фекально-оральный. 

     Основные пути передачи: 

- контактно-бытовой, 

- пищевой, 

- водный. 

Контактно-бытовой путь передачи характерен для пациентов не соблюдающих правила личной гигиены. Контактно-бытовой путь предшествует пищевому пути и водному. Наиболее тяжёлые формы ОКИ регистрируют при реализации пищевого пути передачи. 

· От массивности обсеменения факторов  передачи,  составляющих путь передачи инфекции зависит тяжесть инфекции и исход заболевания. 
· Причинами пищевых отравлений и инфекционных болезней, передающихся с пищей, являются нарушения технологии приготовления блюд, их не правильное хранение, не соблюдение правил производственной и личной гигиены поварами и кондитерами, подсобными рабочими, сотрудниками, участвующими в транспортировке  и  кормлении. 

Наиболее опасными продуктами питания для возникновения инфекции являются многокомпонентные салаты (в первую очередь заправленные майонезом и сметаной), кондитерские изделия с кремом, изделия из рубленного мяса (котлеты, рулеты, паштеты), студень и др. На поверхности плохо промытых фруктов и овощей могут оставаться возбудители инфекционных болезней, в частности вирусных инфекций. 

С целью профилактики ОКИ на факторы внешней среды направлены особенные санитарные нормы строительства режимных предприятий, оптимальное и рациональное их оборудование, всевозможные методы обеззараживания. 

Кроме того, в эпидемическом процессе  всегда необходимо учитывать восприимчивость населения, особое внимание при этом уделяя пациентам ЛПУ, получающим лечение  зачастую ммунодепрессантами (препаратами снижающими иммунитет и тормозящими иммуногенез). 20 лет назад вирусными инфекциями, вызванными вирусами рота-, норо-, астро-, адено- в клинической форме по типу ПТИ страдали только дети до 2-х лет, в настоящее время их переносят зачастую взрослые - пациенты стационарных отделений. Эти нестойкие во внешней среде  вирусы могут передаваться пищевым путём, числе через напитки и кипячёную воду (во время эпидемий ОРВИ обсеменённые «носителями» из числа персонала, учавствующего в кормлении. 

     Таким образом, меры профилактики ОКИ должны быть направлены на все звенья эпидемического процеса.

      Законы и подзаконные акты в проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

       Нормативная база в профилактике кишечных     инфекций, в том числе ПТИ.

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999г. №52-ФЗ

Ключевые статьи: 

«Государственные санитарно-эпидемиологические правила и нормативы – нормативные правовые акты, устанавливающие санитарно-эпидемиологические требования (в том числе критерии безопасности и (или) бкзвредности факторов среды обитания для человека, гигиенические и иные нормативы), несоблюдение которых создаёт угрозу жизни или здоровью человека, а также угрозу возникновния и распространения заболеваний» (статья 1).

 «Соблюдение санитарных правил является обязательным для граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц» (статья 39). 

«За нарушение санитарного законодательства устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации» (статья55).
· Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы, регламентирующие деятельность организаций, обеспечивающих выполнение мероприятий по профилактике острых кишечных инфекций, в том числе пищевых отравлений: 
СП 3.1.1.1117-02 "Профилактика острых кишечных инфекций"

Профилактические меры:

3.1. Осуществляются через систему мероприятий по обеспечению населения доброкачественными, безопасными в эпидемическом отношении пищевыми продуктами и водой, безопасными в эпидемическом отношении условиями жизнедеятельности населения.

3.2. Осуществление госсанэпиднадзора за соблюдением санитарных правил и норм на объектах по производству, хранению, транспортировки, реализации (оптовая и розничная) пищевых продуктов, общественного питания, водоканала независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности.
3.4. Гигиеническое обучение работников отдельных профессий, производств и организаций, связанных непосредственно с процессом производства, приготовления, хранения, транспортировки и реализации пищевых продуктов, водоподготовки  с оформлением медицинских книжек.

3.6. Проведение клинико - лабораторных обследований и ограничительных мер среди отдельных групп населения в профилактических целях:

3.6.1. Выявление больных (носителей) ОКИ при поступлении на работу работников отдельных профессий, производств и организаций (1-кратное бактериологическое обследование на группу энтеропатогенных бактерий; забор материала для исследования у лиц этой категории работников проводится специалистами центров госсанэпиднадзора или лечебно - профилактических учреждений).

Выполнение санитарно-гигиенических правил в пищеблоке ДОУ регламентируется санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами «Санитарно-эпиде​миологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в дошкольных организациях. СанПиН 2.4.1.2660-10», утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 22.07.2010 № 91 (далее –СанПиН 2.4.1.2660-10).
Ежедневно в ДОУ должна осуществляться проверка качества уборки кухни и всех подсобных помещений, мытья посуды и оборудования. Правильность мытья посуды проверяется путем измерения температуры воды в моечных ваннах, определения процента моющих средств, активности применяемых дезинфицирующих растворов экспресс-методом, проведением йод-крахмальной пробы.
Также необходимо отслеживать соблюдение сроков прохождения медицинских обследований персоналом с обязательными отметками в санитарных книжках; проводить ежедневные осмотры работников пищеблока на наличие гнойничковых заболеваний кожи, следить за соблюдением личной гигиены сотрудниками пищеблока.
Каждый сотрудник пищеблока должен быть ознакомлен под роспись с инструкциями по режиму работы в пищеблоке. Вывешивать инструкции на стенах непосредственно на рабочих местах допускается только в случае, если они изготовлены в виде моющихся табличек (например, в ламинированном виде). Вывешивание инструкций в виде бумажных листков не допускается, поскольку это затрудняет проведение санитарной обработки стен.
Приведенные в приложении инструкции составлены в соответствии с СанПиН 2.4.1.2660-10. Данные инструкции являются примерными, приведенные в них режимы санитарной обработки предметов производственного окружения в пищеблоке рекомендуется уточнять с учетом указаний по использованию конкретных моющих и дезинфицирующих средств.
Приложение
Инструкция по режиму уборки в пищеблоке
1. Ежедневно в помещениях пищеблока производится:
· мытье полов;
· удаление пыли и паутины;
· протирание радиаторов;
· протирание подоконников.
Уборка осуществляется с применением моющих средств, предназначенных для этой цели в соответствии с инструкцией по применению.
2. В конце каждого рабочего дня бочки и металлические ведра для сбора отходов и мусора очищаются, промываются 2%-ным раствором кальцинированной соды, ополаскиваются и просушиваются. Для мытья следует использовать отдельный трап с бортиком, обложенным плиткой, душевой поддон или моечную ванну (в комнате для уборочного инвентаря, в тамбуре камеры пищевых отходов или другом специально выделенном месте).
3. Еженедельно производится:
· мытье стен;
· мытье осветительной аппаратуры;
· очистка стекол от пыли и копоти.
Уборка осуществляется с применением моющих средств, предназначенных для этой цели в соответствии с инструкцией по применению.
4. Ежемесячно проводится генеральная уборка с последующей дезинфекцией всех помещений пищеблока, оборудования и инвентаря растворами дезинфицирующих средств, предназначенных для этой цели в соответствии с инструкцией по применению.
5. Дезинсекцию и дератизацию в помещениях пищеблока проводят силами специализированных организаций.
6. Уборочный инвентарь после использования промывается горячей водой с моющими средствами, просушивается и убирается в специальный шкаф. В холодном цеху хранятся ведро, тряпка, швабра, таз для уборки с тряпкой, в горячем цеху – ведро, тряпка, швабра, таз для уборки с тряпкой.
7. Для уборки в пищеблоке используется темный халат, имеющий соответствующую маркировку.
Инструкция по режиму мытья посуды и обработке инвентаря в пищеблоке
1. Варочные котлы освобождают от остатков пищи, моют щетками горячей водой (температура не ниже 40 °С) с добавлением моющих средств («Прогресс» (50 мл на 10 л воды) или других предназначенных для этой цели средств), затем ополаскивают горячей проточной водой (температура не ниже 65 °С). Просушивают котлы в перевернутом виде на решетчатых стеллажах.
2. Разделочные доски и мелкий деревянный инвентарь моют в первой ванне с горячей водой (40 °С) с добавлением моющих средств, ополаскивают горячей проточной водой (65 °С) во второй ванне, затем просушивают на решетчатых металлических стеллажах.
3. Металлический инвентарь после мытья прокаливают в духовом шкафу, мясорубки разбирают, промывают, обдают кипятком и тщательно просушивают.
4. Тару под пробу (банки) очищают от пищи и промывают, затем кипятят и просушивают.
5. Ветошь для мытья посуды хранят в двух промаркированных емкостях: с чистой и грязной ветошью. В конце рабочего дня грязную ветошь простирывают, просушивают и убирают в чистую тару.
Инструкция по мытью посуды и обеденных столов в группах
1. Столовую посуду моют в 2-гнездных ваннах по следующей схеме:
· удаление остатков пищи в бачки для отходов;
· при возникновении случаев инфекционных заболеваний – замачивание в дезинфицирующем растворе (на основании предписаний, выданных органами Роспотребнадзора);
· мытье очищенной посуды в воде (температура не ниже 40 °С) с добавлением моющего средства, предназначенного для обработки столовой посуды в детских учреждениях в соответствии с инструкцией по применению;
· ополаскивание посуды горячей проточной водой (температура не ниже 65 °С) с помощью гибкого шланга с душевой насадкой.
Просушивают столовую посуду на решетчатых полках.
2. Чашки промывают горячей водой с применением моющих средств, ополаскивают горячей проточной водой (температура не ниже 65 °С) и просушивают.
3. При обнаружении посуды с отбитыми краями, трещинами, сколами, деформированной, с поврежденной эмалью проводят ее утилизацию.
4. Столовые приборы после механической очистки и мытья с применением моющих средств ополаскивают горячей проточной водой.
Чистые столовые приборы хранят в предварительно промытых металлических кассетах в вертикальном положении ручками вверх.
5. Предварительно промаркированную столовую посуду для персонала моют отдельно от детской столовой посуды.
6. Столы после каждого приема пищи моют горячей водой с моющими средствами специальной ветошью.
7. Ветошь замачивают в дезинфицирующем растворе, в конце дня простирывают с моющим средством, прополаскивают, сушат и хранят в специальной промаркированной таре.
8. Высушенную посуду хранят в буфете на высоте не менее 0,5 м от пола.
Требования к соблюдению личной гигиены сотрудниками пищеблока
1. Сотрудник пищеблока приходит на работу с коротко стрижеными ногтями, в чистой одежде и обуви.
2. Верхняя одежда, головной убор, уличная обувь и личные вещи помещаются в индивидуальный шкаф.
3. Перед началом работы сотрудник пищеблока проходит осмотр медицинским работником ДОУ на наличие гнойничковых заболеваний кожи рук и открытых поверхностей тела, а также ангин, катаральных явлений верхних дыхательных путей. Больных работников не допускают или немедленно отстраняют от работы. Работников, имеющих на руках нагноения, порезы, ожоги, не допускают к работе по приготовлению блюд и их раздаче.
4. Перед началом работы сотрудник тщательно моет руки, надевает чистый халат или другой специальный костюм, аккуратно убирает волосы под колпак или косынку.
5. Для работы в пищеблоке используются:
· в холодном цеху – халат, косынка;
· горячем цеху – халат, косынка;
· для раздачи пищи в группы – халат, косынка;
· уборки помещений – темный халат.
6. Во время работы запрещается носить кольца, серьги, закалывать одежду булавками, принимать пищу и курить на рабочем месте.
7. Перед посещением туалетной комнаты следует снять халат, после посещения – тщательно вымыть руки с мылом.
8. Перед уходом из ДОУ халат убирается в шкаф для специальной одежды.
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