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SAZETAK

Svaka predskolska ustanova treba omoguciti djetetu kvalitetan uvod u daljnje obrazovnje, u
okolini koja pruza sigurnost i zastitu. S obzirom da djeca borave veci dio dana u ustanovi, tijekom
dnevnih aktivnosti izloZena su razli¢itim zdravstvenim rizicima koji mogu nepovoljno utjecati na
njihovo zdravlje, u konacnici na rast i razvoj. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi zdravstvene rizike u
predskolskoj ustanovi kontrolom uspostavljenih higijenskih i sanitarnih mjera koje ¢ine kljucan
element u ocuvanju zdravlja. Kontrola zdravstvenih rizika provedena je prema zakonskim
smjernicama i pravilima struke sanitarnog inzenjerstva, u periodu od jedne kalendarske godine u
predskolskoj ustanovi na podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije. Istrazivanjem su obuhvacena
ispitivanja zdravstvene ispravnosti hrane i mikrobioloske Cisto¢e predmeta i objekta u sklopu
samokontrole prema nacelima HACCP sustava te pravilne prehrane kemijskim ispitivanjem obroka u
predskolskoj ustanovi. Rezultati su ocjenjeni zadovoljavaju¢im prema vrijednostima koje su propisane
odgovarajué¢im zakonima i pravilnicima, dok su ispitivanjem kvalitete prehrane utvrdena odstupanja u
energetskoj vrijednosti svih obroka i uceScu bjelancevina kod jednog uzorka. Provedeno je i
ispitivanje mikrobioloSke Cisto¢e zraka nakon rada uredaja za prociS¢avanje zraka Ciji rezultati nisu
bili zadovoljavajuéi u smislu efikasnosti uredaja. Potencijalan zdravstveni rizik takoder je prepoznat u
pjescaniku predskolske ustanove temeljem Cega je ispitivanjem ustanovljena prisutnost cista Giarde
spp. 1jaja Toxocare sp. Nadzorom nad provedbom mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije nije
utvrdena infestacija Stetnika. Ovakva istrazivanja upucuju na vaznost kontinuiranog ulaganja u zastitu
zdravlja te nadzora zdravstvenih rizika u svrhu oCuvanja kvalitetne i zdravstveno sigurne okoline za

rast 1 razvoj djeteta tijekom njegovog boravka u predskolskoj ustanovi.

Kljuéne rijec¢i : zdravstveni rizik, predSkolske ustanove, mikrobioloska Cistoca, zdravstvena

ispravnost hrane, kvaliteta obroka, zrak, pjescanik



SUMMARY

Each preschool institution should provide a good introduction to further education to every
child, in the environment that provides security and protection. By spending most of their days in the
preschool institution, children are exposed to activities with various health risks that may adversely
affect their health, ultimately to growth and development. The aim of this research was to determine
the health risks in the preschool institution by controlling the established hygienic and sanitary
measures that constitute a key element in the preservation of health. The health risk management was
carried out according to the positive legislative and professional knowledge in the field of
enviromental health, in a period of one calendar year in a preschool institution in the Primorsko-
Goranska County. The study included testing of the health safety of food and microbiological purity of
surfaces and objects in the framework of self-control according to the principles of the HACCP system
and proper diet by chemical testing of meals in preschool institutions. The results are rated as
satisfactory according to the values prescribed by the relevant laws and regulations, while the
examination of the quality of nutrition has determined the deviations in the energy value of all meals
and the share of proteins in one sample. The microbiological purity of the air was performed after the
work of the air purifier whose results were not satisfactory in terms of the efficiency of the device. A
potential health risk is also recognized in the sandbox of the preschool institution, based on which the
test revealed the presence of cysts Giarde spp. and eggs Toxocare sp. A professional inspection of
disinfection, disinsection and pest control measures did not determine the infestation of pests. Such
research indicates the importance of continuous investment in health protection and the control of
health risks in order to preserve a quality and health-conscious environment for the growth and

development of the child during his stay in preschool institution.

Key words : health risk, preschool institutions, microbiological purity, food safety, meal quality, air,

sandbox
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1. UVOD

Predskolska ustanova ¢ini posebnu socijalnu sredinu namijenjenu djeci predskolske
dobi ¢iji je cilj pruziti kvalitetan odgoj prije polaska u osnovnu skolu. Kvaliteta odgoja, osim
u pedagosko-obrazovnom i socijalnom kontekstu, odrazava se i u kvaliteti prostora koja ¢ini
jednu od temeljnih znacajki odgojnog i fizickog razvoja djeteta od najranije dobi. Prostor u
kojem dijete svakodnevno boravi mora sadrzavati sve elemente koji su u skladu s njegovim
potrebama, ali i zadovoljavati sve elemente povoljnog okruzenja s ciljem promicanja zdravlja
[1]. Veéinu svog vremena djeca provode u predskolskim ustanovama stoga su one mjesto
njihovog zivljenja. Unutar ustanove djeca se hrane, spavaju, igraju, uce, kako u zatvorenom,
tako 1 na otvorenom prostoru oko ustanove. Medutim, tim su aktivnostima konstantno
izlozena potencijalnim zdravstvenim rizicima Sto upucuje na neophodan visSestruk nadzor
istih, sa svrhom pravodobne prevencije istih. Utvrdivanjem, analizom i ocjenjivanjem stupnja
zdravstvenih rizika se bave struCnjaci sanitarne struke. Ispravne preventivnhe mjere i
kontinuiran nadzor nad njihovim provodenjem dovode do pravovremenog spreCavanja
nezeljenih situacija sa zdravstvenog aspekta. Objektivne metode analiza zdravstvenih rizika
pomazu u pronalazenju propusta i ispravljanja pogresnih koraka nastalih tijekom postupaka

prevencije bolesti, koji su od velikog znacaja za osjetljivu dobnu skupinu.



1.1. Kontrola zdravstvenih rizika
Zdravstveni rizici predstavljaju potencijalne izvore i puteve Sirenja bolesti. Medutim,
rizici se mogu kontrolirati, odnosno svesti na razinu koja nece imati Stetan utjecaj na zdravlje

pojedinca.

Kontrola zdravstvenih rizika pripada domeni djelovanja sanitarnog inZenjera.
Predstavlja odreden stupanj odgovornosti i stru¢nosti od uzorkovanja do donoSenja izvjestaja
1 zakljuaka. Propusti kod donoSenja odredenih odluka mogu se odraziti dugorocnim
posljedicama po zdravlje [2]. Predmet interesa sanitarne profesije jest Covjekova okolina i sve
Sto se u njoj nalazi : hrana, zrak, tlo, voda, povrsSine 1 objekti u okolini u kojoj ¢ovjek djeluje i
zivi. Stoga svojim multidisciplinarnim pristupom sanitarni inZenjer savjetuje i provodi

odgovarajuc¢e mjere u svrhu ocuvanja i poboljSanja zivotne okoline [3].

U kontroli zdravstvenih rizika u predSkolskim ustanovama sanitarni inzZenjer ima
ulogu u pracenju, analizi i ocjenjivanju kvalitete prehrane i vode za pice. Odgovoran je za
nadzor nad mjerama dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije te kontrolu ispunjavanja zahtjeva
HACCP sustava u vidu mikrobioloske Cisto¢e objekata i zdravstvene ispravnosti hrane. U
cilju suzbijanja akutnih i drugih respiratornih bolesti sudjeluje u ispitivanju mikrobioloske
Cisto¢e zraka. Njegova uloga prisutna je i u osiguravanju zdravstvene ispravnosti igrac¢aka i

myjesta igre u vanjskoj sredini kao §to su pjescanici.

1.1.1. Zdravstvena ispravnost hrane
U vecini predskolskih ustanova hrana se priprema i posluzuje. Medutim bez obzira da
li se u potpunosti priprema u kuhinji ustanove ili dostavlja, djeci treba biti posluzena
zdravstveno ispravna hrana [4]. Pri odredivanju zdravstvene sigurnosti namirnica potrebno je

provesti niz analiza prema parametrima specificnim za odredene kategorije hrane. Parametri



se mijenjaju prema kriterijima zdravstvene ispravnosti. Hrana koja je vizualno i mirisom
prihvatljiva za konzumaciju te ne sadrzi Stetne tvari koje mogu akutno ili kroni¢no ugroziti
zdravlje Covjeka smatra se zdravstveno ispravnom [5]. Drugim rijeCima, takva hrana
zadovoljava kriterijima kvalitete, uvjetima skladiStenja 1 distribucije do pripreme jela.
Potencijalno opasna hrana je ona kod koje su prisutni povoljni uvjeti za rast i razmnozavanje
mikroorganizama, a namirnice iz kojih su izolirani patogeni ili potencijalno patogeni

mikroorganizmi su zdravstveno neispravne [5,6].

Najces¢i patogeni u hrani su Staphyloccocus aureus, Listeria monocytogenes 1i
Salmonella. Kontaminacija namirnica bakterijom Staphyococcus aures povezuje se s loSim
higijenskim postupcima tijekom pripreme hrane, nepravilnim hladenjem 1 podgrijavanjem
hrane te loSom proizvodackom praksom. Lysteria monocytogenes se moze nacéi u
namirnicama iako su ¢uvane u zamrzivacu. Najces¢e je to meso i proizvodi od mesa,
nepasterizirano mlijeko, povrce, sladoled. Vec¢ina Salmonella vrsta ¢ine primarne stanovnike
probavnog trakta Zzivotinja, Sto objasnjava cCinjenicu njihovog mogudéeg prisutstva u

proizvodima domacih zivotinja, mlijeku, mesu i jajima [7].

Konzumiranjem hrane kontaminirane bakterijama opasnim po zdravlje, nakon
inkubacijskog razdoblja, javljaju se simptomi trovanja. Manifestiraju se kao mucnina, proljev,
abdominalni gréevi, povracanje i druge probavne smetnje. Takva se stanja javljaju usred
naglog povecanja brojnosti ili toksicnog djelovanja bakterija na stanice organizma, a mogu

prouzrociti i smrtni ishod [8].

Mikrobiolosku kakvocéu namirnica moguce je osigurati pravilnim ¢uvanjem namirnica,
poboljsanom osobnom higijenom te pridrzavanjem HACCP nacela [9]. Vazan i nezaobilazan
element u pripremi hrane jest pranje ruku jer je upravo povrsno ili nedovoljno dobro pranje

ruku glavni razlog nastanka bolesti koje se prenose hranom [6].



1.1.2. MikrobioloSka Cisto¢a povrsina i objekata
Necistim rukama prenosi se veliki broj mikroorganizama direktnim putem, dok
kontaminirane povrsine, kuhinjski pribor 1 uredaji te predmeti opée uporabe Cine indirektan
put Sirenja zarazne bolesti. Postoji veliki niz higijenskih mjera kojima se moZe suzbiti
razmnozavanje mikroorganizama, no najvazniji su ¢iS¢enje, pranje i dezinfekcija te su dio

svakodnevnih navika u odrzavanju higijene radne okoline [10].

Kontrola mikrobioloske c¢istoe povrSina i objekata daje uvid u djelotvornost i
ucestalost provodenja higijenskih mjera. Stoga je vrlo bitno da se uzorci uzimaju s Cistih
povrsina, pribora, uredaja te Cistih ruku osoblja. Uzorkovanje se provodi minimalno jednom
unutar Sest mjeseci, a odsutnost ili postojanje mikroorganizama ocjenjuje da li kontrolirani

objekt odgovara kriterijima mikrobioloske Cistoce.

Prema odredbama propisanim Pravilnikom o ucestalosti kontrole i normativima
mikrobioloske Cistoce u objektima pod sanitarnim nadzorom (NN 137/09), parametri koji se
koriste u odredivanju mikrobioloSke Cistoce su aerobne mezofilne bakterije i enterobakterije
[11]. Aerobne mezofilne bakterije ¢ine ukupan broj bakterija prisutnih na priboru, povr§inama
1 uredajima, dok su enterobakterije pokazatelj fekalnog zagadenja i neadekvatne higijene ruku

[10].

1.1.3. Implementacija HACCP sustava
HACCP (engl. Hazard Analysis and Critical Control Point) naziv je sustava za analizu
opasnosti i kriti¢nih kontrolnih to¢aka uz identifikaciju specifi¢nih opasnosti od proizvodnje
do serviranja hrane. Temelji se na preventivnim postupcima kojima se rizik od kontaminacije

hrane svodi na prihvatljivu razinu ili u potpunosti uklanja [9].



Medunarodno priznat standard HACCP, nakon 2009. godine postaje obvezan alat za
sve subjekte koji sudjeluju u poslovanju, proizvodnji, pripremi i posluzivanju hrane u
Republici Hrvatskoj [9]. Sukladno zahtjevima Zakona o higijeni hrane i mikrobioloskim
kriterijima za hranu (NN 81/13) [12], implementaciju HACCP sustava duzne su provesti i
predskolske ustanove prema odredbama propisanim u Pravilniku o pravilima uspostave

sustava i postupaka temeljenih na na¢elima HACCP sustava (NN 68/15) [13].

Preduvjetni programi HACCP sustava sastoje se od dobre higijenske prakse (DHP) i
dobre proizvodacke prakse (DPP). Time su obuhvacene sve aktivnosti koje je nuzno provoditi
u odrzavanju higijene radnog prostora te prihvatljivost pribora i opreme koji se koriste
tijekom rukovanja s hranom. Cilj preduvjetnih programa i provodenja HACCP sustava jest
sprecavanje kontaminacije hrane fizickim, bioloskim i kemijskim putem, uzimajuéi u obzir i
kriznu kontaminaciju [14]. Nacela HACCP sustava saZeta su u 7 toc¢aka (Slika 1.) kojima se
definiraju kriticna kotrolna tocka, kriti¢ne granice, te preventivne radne upute i dijagram
tijeka postupaka u dokumentiranom obliku, a rezultat uspjeSnog provodenja sustava jest

zdravstveno ispravna hrana [15].



analiza opasnosti

{

odredivanje kriticnih kontrolnih
tocaka

L

odredivanje kriti¢nih granica za
svaku od toéaka

{

uspostavljane nadzora kriti¢nih
granica kod svake od tocaka

{

uspostavljanje korektivnih radnji
kod odstupanja od granica

{

uspostavljanje postupaka kojima

se provjerava ucinkovitost

{

uvodenje evidencije u
dokumentiranom obliku

Slika 1. Sedam nacela HACCP sustava [15]

1.1.4. Kvaliteta pripremljenih obroka
Vaznost kvalitetne prehrane djece ocituje se u ubrzanom rastu i razvoju djece,
povecanom potrebom za energijom i1 prehrambenim tvarima. Od presudne je vaznosti da
hrana u predskolskim ustanovama bude prilagodena uzrastu djece, da svojoj raznovrsnoscéu

osigurava dovoljan i potreban unos svih hranjivih tvari za pravilan rast i razvoj djeteta, potice



na usvajanje pozitivnih prehrambenih navika od djetinjstva i1 preventivno djeluje na zdravlje
od najosjetljivije zivotne dobi. Nedostatak odredenih sastavnica namirnica u obrocima djeteta

moze se odraziti na rast i razvoj te zdravstveno stanje djeteta — privremeno ili trajno [16].

Nepravilnom prehranom koja je bogata energetskim, ali siromasna prehrambenim
vrijednostima dolazi do sve veéeg porasta problema danasnjice — pretilosti. Stoga je vrlo bitno
da prehrana svojim energetskim unosom bude u skladu s djec¢jim potrebama. Pretilost moze
utjecati na pojavu patoloskih stanja ili biti okida¢ za razvoj razlicitih kroni¢nih bolesti kao Sto
su hipertenzija, bolesti srca, krvnih Zila, karcinom za koje se smatra da vuku korijene upravo

iz djetinjstva [16].

1.1.5. Mikrobioloska Cisto¢a unutarnjeg zraka
OneciS¢enje unutarnjeg zraka moze doseci i do pet puta vece vrijednosti nego li su one
u vanjskoj atmosferi, a poznato je da ¢ak 90% ljudi boravi u zatvorenih prostorima. Zbog toga

udisanje zraka u zatvorenim prostorima ¢ini vrlo velik javnozdravstveni problem [17].

Tipicne bioloSke agense u zraku ¢ine bakterije i virusi. Prisutni su u zraku u obliku
kapljica i aerosola, na otvorenom i u zatvorenom prostoru. Uzorkuju infekcije diSnog sustava,
prehladu, razli¢ite virusne bolesti. Smatra se kako je 90% prehlada porijeklom iz unutarnjeg

zraka u zatvorenim prostorijama, dok je 10% iz vanjskog zraka [18].

Velik broj respiratornih infekcija kod djece predskolske dobi moze se objasniti
boravkom u istom prostoru, gdje se, zbog medusobnog kontakta djece mikroorganizmi vrlo
brzo Sire. Izlozenost respiratornim patogenima povecana je kod male djece Cije higijenske

navike joS$ nisu razvijene, pa je put Sirenja bolesti olakSan [19].



Plijesni ¢ine najopasnije zagadivace unutarnjeg zraka, a pogoduju im uvjeti u kojima
je relativna vlaznost zraka iznad 50%. Zajedno sa svojim sporama cine sastavni dio
bioaerosola, a mogu prouzrociti razliite respiratorne bolesti kao S$to su astma, bronbhitis,
alergije. Rizik od oboljenja putem plijesni ovisi o vrsti, o njihovoj koncentraciji u zraku i

vremenu izloZenosti [18].

1.1.6. Opasnosti iz pjescanika

PjesCanici su za djecu izuzetno atraktivna i zabavna mjesta za igru zbog niza
pedagoskih i odgojnih razloga te su stoga poZzeljan dio vrtickog kruga. Tijekom same igre
potrebno je pratiti djecu da ne stavljaju pijesak, prljave ruke ili igracke u usta jer takve radnje
predstavljaju veliki rizik fizicke, kemijske ili bioloSke opasnosti. FiziCke su opasnosti (staklo,
metal, razni o$tri predmeti) koje su najCeS¢e prije igre djece pravovremeno i vizualno
otkrivene 1 uklonjene. Kemijske su pod kontrolom i svedene na minimum ukoliko je poznato
porijeklo pijeska te ako nisu tretirane kemijskim sredstvima, no bioloSke su opasnosti one na
koje treba obratiti posebnu paznju. Osim bakterijskih 1 virusnih, u pjeScanicima su prisutne i
razli¢ite parazitske vrste koje uzrokuju zoonoze. Parazitske invazije naj¢es¢e prenose macke i

psi putem svojih izlu€evina, stoga je vrlo bitno poslije igre dobro oprati ruke i igracke [20,21].

Ehinokokoza je parazitna bolest uzrokovana razvojem cista iz jajaSaca trakavice
Ehinococcus granulosus. Obi¢no Zive u crijevima psa. JajaSca, tzv. embriofore, u zrelim
oblicima izlaze iz tijela zaraZenog psa putem izmeta te su na taj nacin dispergirane u okoliSu.
Najces¢a infekcija nastaje u djetinjstvu zbog neopranih ruku djeteta, ali i preko zagadene
hrane ili vode. NajceS¢e pogoden organ ehinokoknim cistama jest jetra, a jajaSca mogu lako

dospijeti 1 u pluca, srce, mozak i druge organe [20,21,22].



Toxocara canis 1 Toxocara cati paraziti su Cija jajaSca kontaminiraju zemlju ili
pijesak. Uzrokuju toksokarozu u ljudi, a jajasca prezive godinama, sasuSena i neaktivna [20].
Zivotni ciklus Toxocare canis (Slika 1.) zapo&inje polaganjem jaja adulta u crijevima psa,
¢ime dopijevaju u feces, a time i u okoli§. Stenad se moZe zaraziti preko placente i majéinog
mlijeka, dok sekundarne domacine mogu ¢initi misevi koji dospiju u kontakt s jajima parazita.
Tijekom igre u pjes¢aniku dijete se moze nehotice zaraziti parazitiskim jajima unosom pijeska

ili stavljanjem prljavih ruku u usta, odnosno u probavni sustav. Nezreli oblici parazita

Sto su pluca, bubrezi, oko i mozak [23].

Slika 2. Zivotni ciklus Toxocare canis: (1) primarni domacin, (2) sekundarni domaéin,

(3) slu¢ajni domacin [23].



U pjescanicima se osim prethodno navedenih vrsta Cesto se javljaju Toxascaris
leonina uzrokujuéi askaridozu i Toxoplasma gondii uzrokuju¢i tokspoplazmozu te pseca
trakavica Diplylidium caninuom koja biljezi najveci broj slucajeva zaraze kod djece. Osim
parazitskih vrsta, mogu se naci i drugi uzroc¢nici bolesti kao Sto su Giardie spp. kojima
izrazito pogoduju vlazna mjesta, Campylobacter spp.¢ije se epidemije cesto pojavljaju

tijekom toplijih mjeseci i drugi [20,22].

U cilju ocuvanja zdravlja djece nuzno je provesti sigurnosne mjere kako bi pjes¢anik
postao sigurno mjesto za igru. Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07,
113/08, 43/09) nalaze da objekti koji podlijezu sanitarnom nadzoru moraju osigurati

sanitarno-tehnicke 1 higijenske uvjete [24].

1.2. Dezinfekcija u predskolskim ustanovama
Provodenje nestru¢nih 1 improviziraju¢ih dezinfekcijskih postupaka mogu za
posljedicu imati rizicne okolnosti. Posebice se to odnosi na djecu predskolskog uzrasta koja
nemaju dovoljno razvijen imunoloski sustav i crijevnu floru [25]. Bakterije, virusi i plijesni
pridonose razvoju razlicitih infekcija u predskolskim ustanovama. Djeca cesto kaslju,
stavljaju igracke i1 ruke u usta, sline, dijele zagrljaje s drugom djecom, trebaju pomo¢ kod
koriStenja sanitarnog ¢vora. Zbog niza navedenih radnji nedvojbeno vazno je provoditi

pravilne mjere CiS¢enja i dezinfekcije, ali 1 poducavati o vaznosti higijeni ruku [19].

Temeljna zadaca dezinfekcije i dezinfekcijskih postupaka jest prekid jedne od karika
Vogralikovog lanca (izvor-put Sirenja-ulazno mjesto-virulencija-osjetljivost). Dezinfekciju je,
zbog osjetljivosti populacije koja boravi u ustanovi, potrebno provoditi svakodnevno i po
potrebi nakon odredenih aktivnosti. Svaka od metoda dezinfekcije, bilo to mehanicka

(struganje, pranje, metenje,Cetkanje), fizikalna (primjena topline) ili kemijska (primjena
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dezinficijensa), ima za ulogu sprecavanje rasta i razvoja, kako patogenih, tako 1 apatogenih
mikroorganizama. Za osiguravanje Cistoe 1 higijene prostora u kojima borave djeca u
predskolskim ustanovama provode se prethodno navedene metode po standardnim metodama
1 postupcima, s naglaskom da u koriStenju 1 primjeni dezinficijskih sredstava treba pripaziti na
mjesta moguce iritacije, kao Sto su sluznice nosa ili oc¢iju, a isto tako 1 da rezidue

dezinficijensa tretiranih povrSina budu izvan dohvata djece [25,26].

Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim
vrti¢cima provodenje dezinfekcijskih postupaka duznost je svake predskolske ustanove [27].
Sigurnosno-zastitnim i preventivnim programom u dje¢jim vrti¢ima, kao jednog od akta svake
predskolske ustanove, odredena je ucestalost, nacin i sredstvo kojima se provode

dezinfekcijski postupci.

1.3. Obvezna preventivna dezinsekcija i deratizacija
Steto¢ine, glodavci i insekti, Sire zarazne bolesti preko povriine svoga tijela,
izlu€evinama, ugrizom i ubodom, a iz njihova tijela se mogu izolirati razliciti

mikroorganizmi. [28,29].

U predskolskoj ustanovi gdje se cuva i priprema hrana vrlo je vazna kontrola Stetnika
jer osim §to su prenosioci uzor¢nika zaraznih bolesti, ostecuju 1 kontaminiraju hranu i prostor
gdje se ona nalazi. Glodavci, uglavnom Stakori i miSevi, su Cesto rezervoar velikog spektra
bolesti kod Covjeka. Od insekata to su muhe, mravi, zohari i drugi kukci [29]. Poznati su
podaci da dijelovi tijela insekata 1 njihov feces moze biti jedan od uzorka astme kod djece, a
ugriz, ubod nekih insekata moze preuzrociti pojavu crvenila, svrbezi pa ¢ak 1 anafilakticki Sok

[28].
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Osim mjera smanjenja populacije, zaustavljanja rasta i razmnozavanja ¢lankonozaca,
dezinsekcija se provodi radi spreCavanja 1 zadrzavanja c¢lankonozaca (Antrophoda) u
objektima. Jednak rezultat se moze postici fizikalnim, kemijskim i1 bioloskim postupcima, s
naglaskom da se primjenjuju sredstva koja su ekoloski prihvatljiva, a za neciljane vrste 1 ljude
bezopasna. Najcesce su takve metode nuzne kada je nakon ve¢ izvedenih tehnicko-higijenskih

1 preventivnih mjera utvrdena infestacija [29,30].

Deratizaciju ¢ini skup mjera koje se provode sa svrhom smanjenja populacije Stetnih
glodavaca Sto ukljucuje sprjecavanje njihovog ulaska i zadrzavanja u objektima. Provodi se
mehanickim, fizikalnim i1 kemijskim metodama. Kemijska deratizacija se provodi kod
utvrdivanje prisutne infestacije postavljanjem deratizacijskih meka s rodenticidima na ne
pristupa¢nim mjestima za neciljane vrste, a pristupacne Steto¢inama. Posebice je vazno da
mamci koji se postavljaju budu izvan dohvata djece te da u svom sastavu sadrze tvar Bitrex,
kako bi se u sluaju konzumiranja zatrovanog mamka aktivirao nagon organizma na

povracanje [28].

Provedba mjera dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije je obvezna sukladno
odredbama Zakona o zasStiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09) i
Pravilnikom o nacinu provedbe obvezatne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, kako za

objekte od javnozdrastvenog interesa, tako i za odgojno-obrazovne ustanove [24,31].
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2.  CILJ ISTRAZIVANJA

Primarni cilj ovog istrazivackog rada bio je prepoznati zdravstvene rizike u predSkolskoj
ustanovi i podvrgnuti ih kontroli objektivnim metodama koju provodi stru¢njak sanitarne

struke prema sljede¢im smjernicama:

1. Analizirati mikrobioloSku ¢istocu pribora i povrSina u kuhinji predskolske ustanove
koji jesu ili mogu biti u kontaktu s hranom te ruku osoblja koje sudjeluje u rukovanju i
pripremi hrane. Metodom uzimanja otiska povrSina utvrditi prisutnost 1 broj
mikroorganizama.

2. Provesti analizu zdravstvene ispravnosti hrane prema mikrobioloskim kriterijima
utvrdivanjem prisutnosti i broja mikroorganizama u uzorcima gotovih jela.

3. Odrediti energetsku i prehrambenu vrijednosti cjelodnevnih obroka s ciljem kontrole 1
osiguranja pravilne prehrane u predskolskoj ustanovi.

4. Utvrditi prisutnost i vrstu parazita flotacijom helmintskih jaja i protozojskih cista
metodom direktne imunofluorescencije u pjescaniku predskolske ustanove.

5. Analizirati mikrobiolosku Cisto¢u zraka nakon rada uredaja za prociséavanje zraka.

6. Izvrsiti struéni nadzor nad provedbom mjera preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i

deratizacije.
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3. MATERIJALII METODE

Istrazivanje je provedeno u ustanovi za predskolski odgoj i obrazovanje na podrucju
Primorsko-goranske Zupanije.

Od osnivanja ustanove djelovala je jedna odgojna skupina, no potreba za vecim
prostorom, zbog sve veceg broja djece za boravak u ustanovi, dovela je do nadogradnje
objekta 1 stvaranja danasnjih devet odgojnih skupina. Odgojne skupine Cine dvije jaslicke i
sedam vrti¢kih skupina, a ukupno je upisano 174 djece tijekom 2016. godine. U predSkolskoj
ustanovi je zaposleno trideset i jedna osoba, od toga osamnaest odgajateljica, jedna
zdravstvena voditeljica, kuhar i dvije pomoc¢ne kuharice, pet spremacica te osoblje

administracije i racunovodstva.

3.1. Mikrobiolosko ispitivanje hrane

Analiza mikrobioloske Cisto¢e hrane provedena je Cetiri puta tijekom jedne godine, u
veljaci, svibnju, rujnu i studenom. Gotova jela uzorkovana su u kuhinji dje¢jeg vrtica. Uzorci
obroka su uzeti pomocu sterilnog pribora, stavljeni u sterilne staklenke i zabiljezeni
Zapisnikom o provedenom uzorkovanju. Do laboratorija za analizu uzorci su dostavljeni u
sterilnim staklenkama pomocu transportnog hladnjaka, a svaki je od uzoraka analiziran
neposredno nakon dostave. MikrobioloSkom analizom gotovih jela odredivala se prisutnost
sljede¢ih parametara : aerobnih mezofilnih bakterija, Salmonella vrsta, Listerie

monocytogenes, Staphylococcus aureus, sulfidreducirajucih klostridija i Enterobactericeae.
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3.1.1. Odredivanje aerobnih mezofilnih bakterija u gotovom jelu
Za ispitivanje prisutnosti aerobnih mezofilnih bakterija potrebno je izvagati 25g
uzorka. Odvagnuta masa se stavlja u sterilnu vrecicu, dodaje se 225ml BPW-a (engl. Buffered
Peptone Water) i vrecica se stavlja u homogenizator. Nastala suspenzija se prenosi sterilnom
pipetom na sterilnu Petrijevu zdjelicu. Dolije se ¢vrsti agar (Plate count agar) i promijeSa
laganim kruznim pokretima na radnoj povrSini. Kada agar otvrdne, ploca se u okrenutom
polozaju stavlja u termostat na 30°C/72h. Rezultat ¢ini broj poraslih kolonija bakterija te se

upisuje u laboratorijski dnevnik. Slijedi usporedba rezultata s normativima.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 4833:2008.

3.1.2. Odredivanje Salmonella vrsta u gotovom jelu

Za odredivanje Salmonelle spp. potrebno je odvagnuti 25 g zaprimljenog uzorka.
Odvagnuta masa se stavlja u sterilnu vrecicu, dodaje se 225 ml PPV-a (engl. Buffered
Peptone Water) i homogenizira. Suspenzija se stavlja u termostat 18h na 37°C. Nakon
inkubacije, suspenzija se prenosi u dvije epruvete s selektivnim teku¢im podlogama. U jednoj
epruveti se nalazi RVS (engl. Rappaport Vassiliadis Medium) te se stavlja u termostat na
temperaturu od 41,5°C tijekom 24h, a u drugoj se nalazi MKTTn (engl. Muller-Kauffmann
Tetrathionate Novobiocin) bujon te se stavlja u termostat na temperaturu od 37°C tijekom
24h. Nastala se kultura pomocu eze inokulira na selektivne podloge XLD (engl. Xylose
Lysine Desoxycholate Agar) i CHROMagar Samonella Plus te se ploce u okrenutom polozaju
stavljaju u termostat 24h na 37°C. Pojedinacne se kolonije ezom prenose na Kliger iron agar
(dvostruki Secer) i stavljaju u termostat na 37°C tijekom 24h. Poslije inkubacije slijedi

aglutinacija. Vr3i se na predmetnom stakalcu uz dodatak omnivalentnog seruma, a pozitivna
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se aglutinacija prenosi na XLD na 24h. API instrumentom se potvrduje prisutnost i broj

Salmonella vrsta.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 4833:2008.

3.1.3. Odredivanje Listeria monocytogenes u gotovom jelu
Za odredivanje Listeria monocytogenes odvagne se 25g zaprimljene smjese
ispitivanog obroka. Uzorak se stavlja u sterilnu vrecicu zajedno sa 225ml Listeria half Fraser
bujona i homogenizira. Dobivena se suspenzija stavlja na inkubaciju 24h na 30°C. Kultura se
nakon inkubacije nasaduje na selektivne podloge Ottaviani Agosti Agar i PALCAM Listeria
agar. Ponovno se stavlja na inkubaciju kroz 24 sata pri 37 °C. Materijal uzet iz Listeria half

Fraser bujona se prenosi na Listeria Fraser bujon i stavlja u termostat na 37°C/48h.

Tipicne 1 atipi¢ne kolonije roda Listeria ocituju se karakteristicnim bojama kolonija na
selektivnim podlogama. Na Ottaviani Agosti agaru kolonije su plavo-zelene boje, a ponovnu
inkubaciju je potrebno provesti dodatnih 24h ukoliko tipi¢ne kolonije nisu prisutne. Na

PALCAM Listeria agaru kolonije su maslinasto-zelene boje, uvijek s crnom zonom.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 11290-1:1999.
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Slika 3. Porast kolonija bakterije Listeria monocytogenes

3.1.4. Odredivanje Staphylococcus aureus u gotovom jelu
Za odredivanje Staphylococcus aureus uzima se dio zaprimljenog uzorka. Uzorak se pomocu
sterilne pipete prenosi na Gilotti i Cantoni bujon, a nakon toga se dodaju agar ili parafin
zagrijan na 44-47°C. Slijedi inkubacija 24h pri 37°C. Inkubaciju je potrebno ponoviti ukoliko
se ne pojavi crna boja. Kolonije su crne i sjajne boje s mutnim i tamnim prstenom. Pomocu
sterilne pipete prenose se na sterilnu Petrijevu zdjelicu. Ponovno slijedi inkubacija 24h pri
37°C. Sterilnom ezom kolonije se prenose na Baird Parker agar i inkubiraju 24h/37°C. Nakon
inkubacije vrSi se potvrdni koagulaza test. Inokulacijom kolonija materijal se prenosi na

Brain-heart Infusion bujon te stavlja u termostat na 37°C/24h.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 6888-1:2004.
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Slika 4. Porast kolonija bakterije Staphylococcus aureus

3.1.5. Odredivanje sulfidoreducirajuéih klostridija u gotovom jelu

Iz zaprimljene smjese gotovog jela potrebno je uzeti 25g uzorka za odredivanje
sulfidoreducirajuc¢ih klostridija. Da bi se postigla ravnomjernost mikroorganizama u uzorku,
potrebna je homogenizacija uzorka uz dodatak Saline peptone diulent bujona. Suspenzija se
prenosi u epruvetu i zagrijava na 80°C kroz 5 minuta radi eliminacije vegetativnih oblika
bakterija. Uzorak se podijeli u dvije epruvete. U obje se dodaje otopljeni Iron sulfite agar koji
je ohladen na 44 do 47°C. Slijedi inkubacija na 37°C tijekom 24-48h. PovrSine kolonija
sulfidreducirajuéih klostridija poprimaju crnu boju i potrebno ih je izbrojiti. Potvrdu o porastu
bakterija daju respiratorni i spore formirajuéi test. Rezultati se upisuju u laboratorijski

dnevnik i usporeduju s normativima.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 15213:2004.
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3.1.6. Odredivanje Enterobacteriaceae u gotovom jelu

Od zaprimljene smjese obroka za odredivanje Enterobacteriaceae odvagne se 25g
uzorka. Stavi se u sterilnu vre¢icu 1 homogenizira uz dodatak BPW-a (engl. Buffered Peptone
Water). Suspenziji se dodaje medij za obogaéivanje EE (engl. Buffered briliant green bile
glucose broth) i inkubira pri 37°C/24h. Nakon inkubacije, materijal se prenosi sterilnom ezom
na VRBG ( engl. Violet red bile glucose agar) selektivnhu ¢vrstu podlogu. Kolonije
Enterobacteriaceae poprimaju rozo-crvenu boju. Izbroje se, presaduju na nutrient agar te
stavljaju u termostat na 37°C/24h. Nakon inkubacije kolonije se prenose sterilnom ezom na
filter papir koji je prethodno natopljen oxidasa reagensom. Potamnjenje filter papira unutar 10
sekundi oznacava negativnu reakciju. Kolonije koje pokazaju negativnu reakciju se ezom
ubodu u epruvetu s glukoza agarom i stavljaju na inkubaciju 24h pri 37°C. Reakcija je

pozitivna ukoliko se u epruveti razvije zZuta boja.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 2158-2:2008.

Slika 5. Porast kolonija bakterija roda Enterobacteriaceae
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3.2. Uzorkovanje otisaka i briseva
Uzorci za ispitivanje mikrobioloSke ¢istoce predmeta i povrSina prikupljeni su Cetiri
puta u godini dana u kuhinji djecjeg vrtica. Uzeti su metodom otiska na plo¢icu s krutom
podlogom za razmnozavanje bakterija. U slucaju ispitivanja povrSina nepristupa¢nih mjesta,
uzorci se uzimaju pomocu briseva. Svaki od uzoraka je zabiljezen Zapisnikom o provedenom

uzorkovanju.

Podloga plocice za ispitivanje mikrobiolske Cistoce je VRBG (engl. Violet Red Bile
Glucose agar). Uzorak se uzima laganim pritiskom otiska o povrSinu 15 sekundi. Ispitivana se
ploCica pomocu tranportnog hladnjaka dostavlja u laboratorij, a potom se inkubira 24h pri
37°C. Zuta podloga plocice sluZi za porast bakterija roda Enterobactericeae. Crvena podloga
sluzi za porast aerobnih mezofilnih bakterija. Slijedi brojanje kolonija na povrSini agara.
Utvrdivanjem broja  kolonija aerobnih mezofilnih bakterija 1 bakterija roda
Enterobacteriaceae dobiveni se rezultati usporeduju s normativima. Rezultati se upisuju u

laboratorijski dnevnik.

Metoda se provodi prema normi HR EN ISO 18593:2008.

Slika 6. Plo¢ica za metodu otiska s poraslim kolonijama bakterija
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3.3. Kemijska analiza hrane

Zbog potrebe kontinuiranog pracenja energetske vrijednosti i uces¢a prehrambenih
tvari cjelodnevnog obroka, u predskolskoj ustanovi su provedene cetiri analize tijekom jedne
godine. Uzorkovanje je provedeno za vrijeme podjele rucka, metodom ,,duplog obroka®.
Metoda ,,duplog obroka“ podrazumijeva uzimanje uzorka iz tanjura ispred djeteta netom prije
uzivanja hrane kako bi se ocjenio stvarni unos prehrambene i energetske vrijednosti obroka.
Uzorci zajutkra, dorucka i uzine su uzeti pomocu sterilnog pribora u kuhinji djecjeg vrtica.
ZabiljeZeni su Zapisnikom o provedenom uzorkovanju energetske i hranjive vrijednosti hrane

te transportnim hladnjakom dostavljeni do laboratorija na analizu.

Dostavljeni su uzorci izvagani analitickom vagom 1 homogenizirani. Za svaki
postupak ispitivanja odvagana je odredena masa smjese, a ostatak smjese pohranjen u

hladnjak u slu¢aju potrebe ponovnog ponavljanja odredenog postupka ispitivanja.

3.3.1. Odredivanje sadrZaja bjelancevina u uzorku metodom po Kjeldahu
Metodom po Kjeldahu se odreduje sadrzaj dusika koji je karakteristi¢an sastojak svih
proteina. Stoga je moguce sadrZaj proteina indirektno odrediti iz sadrzaja duSika. Namirnice
se razaraju pod djelovanjem sumporne kiseline, a kako bi se proces ubrzao, kao katalizator se

dodaje jedna Kjeldah tableta.

Nakon homogenizacije smjese u mikseru, vaze se 0,5-1,5 g uzorka u tulj¢i¢ od
celofana. Tulj¢i¢ se prebaci u Kjeldah tikvicu u koju se dodaje 20 ml sumporne kiseline i
jedna Kjeldah tableta. Tikvica se postavlja u blok za razaranje. Proces razaranja je zavrSen
kada je sadrzaj u tikvici proziran. Nakon §to se uzorak ohladi, tikvica se stavlja u uredaj za
destilaciju. Destilat se titrira s 0,1M HCI do promjene boje u ruzicastu koja oznacava zavrsnu

tocku titracije.
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Slika 7. Uredaj za destilaciju i automatsku titraciju KjelFlex K-360

Iz ocitanog postotka dusika izracuna se sadrzaj proteina prema formuli :

% proteina= % N x F

gdje je % N postotak dusika, a F faktor za izraCunavanje proteina iz sadrzaja dusika.

Tablica 1. Faktori za izracunavanje proteina iz sadrzaja dusika

NAMIRNICE NAMIRNICE
ZIVOTINJSKOG PODRIJETLA BILINOG PODRIJETLA
Jaja 6,25 JeCam 5,83
Zelatina 5,55 Kukuruz 6,25
Meso 6,25 Proso 5,83
Mlijeko 6,38 Riza 5,93
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3.3.2. Odredivanje sadrZaja masti u uzorku Soxlet metodom
Za odredivanje sadrzaja masti u uzorku potrebno je izvagati 3-5 g uzorka. Uzorak se
stavlja u tuljac za ekstrakciju i dodaje se bezvodni natrij sulfat te promijesa staklenim
Stapi¢em. Za uzorke s velikim sadrzajem vlage u tikvicu se dodaje 5 g kvarcnog pijeska 1

bezvodni natrij sulfat. Tuljac se stavlja u Soxhletov ekstraktor.

Tikvicu s staklenim kuglicama za vrenje potrebno je spojiti s ekstraktorom u kojem u
tuljac s uzorkom, dodati petroleter 1 spojiti s vodenim hladilom. Zatim slijedi esktrakcija na
vodenoj kupelji 6-8 sati. Ostatak u tikvici se susi u suSioniku na 100°C jedan sat. Nakon

hladenja tikvice u eksikatoru potrebno je izvagati ostatak.

Slika 8. Uredaj za ekstrakciju Soxtec 8000 Extraction unit

Sadrzaj ukupnih masti u uzorku izracunava se prema formuli :
ukupna mast (g/100g) = A-B/C x 100

gdje je A masa tikvice nakon ekstrakcije, B masa tikvice (g) i C masa uzorka (g).
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3.3.3. Odredivanje sadrzaja vode u uzorku postupkom susenja
Sadrzaj vode u uzorku odreduje se gravimetrijskom metodom, odnosno mjerenjem
ostatka koji zaostaje poslije susenja. Iz razlike tezine orginalne i suSene namirnice izraCunava

se sadrzaj vode, odnosno suhe tvari.

Nakon homogenizacije, odvagnuta masa uzorka stavlja se u prethodne osusene i
izvagane posudice. Kod uzoraka s ve¢im sadrzajem vode potrebno je dodati zli¢icu morskog
pijeska. SuSenje ovisi o uzorku, a traje 2-16h na temparaturi 105°C. Nakon susSenja posudice
se stavljaju u eksikator. Kada se ohlade, vazu se na analitickoj vagi. Iz gubitka tezine

izraCunava se suha tvar, odnosno voda.

Formule za izraCunavanje sadrzaja vode i suhe tvari :

e % vode = (b-c)/(b-a) x 100

a = tezina prazne posudice
b = tezina posudice s uzorkom prije susenja

¢ = tezina posudice s uzorkom poslije susenja

e % suhe tvari = (c-a)/(b-a) x 100

a = tezina prazne posudice
b = tezina posudice s uzorkom prije suSenja

¢ = tezina posudice s uzorkom nakon susenja

3.3.4. Odredivanje sadrzaja ugljikohidrata i biljnih vlakana u uzorku

Sadrzaj ugljikohidrata i biljnih vlakana u uzorcima odreduju se racunski prema programu

Nutricionist.
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3.4. Analiza pijeska iz pjeS¢anika
Uzorkovanje pijeska u pjescaniku igralista predskolske ustanove izvrSeno je Sest puta
u godini dana. Obuhvacalo je razdoblje proljece-ljeto, odnosno provedeno je tijekom ozujka,

travnja, svibnja, lipnja, srpnja i kolovoza.

Za laboratorijsku analizu pjeScanika uzima se uzorak povrsine 15x15 cm, na dubini od
5 cm 1 tezine oko 0,5 kg sa viSe mjesta pjeScanika. Pomocu plasticne lopatice uzorak se
stavlja se u sterilnu vreci¢u i doprema u laboratorij na analizu. Pijesak se u laboratoriju susi 7-
10 dana na sobnoj temperaturi. Prosije se kroz sito, prebaci u Falcon epruvetu 1 uz dodatak
0,0025% otopine Tween 20 homogenizira. Nakon homogenizacije slijedi centrifugiranje na
2500 okretaja kroz 10 minuta. Odlije se supernatant, a sediment resuspendira u koncentriranoj
otopini MgSQy 1 stavlja na ponovno centrifugiranje. Nakon centrifugiranja slijedi flotacija na
nacin da se Falcon epruveta do vrha dopuni koncentriranom otopinom MgSO, i prekrije
predmetnim stakalcem. PovrSinski sloj dobiven flotacijom prenosi se ezom na predmetno

stakalce, pokrije pokrovnicom i mikroskopira na pove¢anju 100x.

Rezultat je pozitivan ukoliko je u uzorku detektirano barem jedno parazitsko jajasce,

li¢inka, cista ili oocista [32].

3.5. Mikrobiolosko ispitivanje zraka
U svrhu ispitivanja efikasnosti aparata za prociS¢avanje zraka u predskolskoj ustanovi
provedeno je mikrobiolosko ispitivanje zraka. Uzorkovanje zraka provedeno je u prostoriji
jedne vrticke skupine u kojoj se nalazi aparat za prociS¢avanje zraka. Kako bi se dobili
vjerodostojni rezultati koju ukazuju na djelotvornost aparata, uzorkovanje je izvrSeno prije

pocetka rada, nakon 1,5 h rada i 4 dana nakon rada aparata za prociS¢avanje zraka. Za analizu
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mikrobioloSkih parametara u zraku (aerobnih mezofilnih bakterija, kvasci 1 plijesni) koriSten

je uredaj MAS-100.

Preciznost uredaja MAS-100 temelji se na Andersonovom uzorkivacu. Pomocu
uzorkivaca zrak se uvlacéi kroz perforirani poklopac na povrSinu medija Petrijeve zdjelice.
Sustav uredaja sadrzi senzor masenog protoka ¢ime je omogucen kontinuirani protok zraka od
100 litara/min [33]. Tijekom ispitivanja rad uredaja postavljen je na 2,5 minute, odnosno
ispitivani volumen zraka iznosio je 250 L. Hranjivi medij za aerobne mezofilne bakterije ¢inio
je TSA agar (engl. Tryptic soya agar), a za kvasce i plijesni SDA agar (engl. Sabouraud
dextrose agar). Nakon inkubacije hranjivih podloga, rezultati su o&itani kao CFU/m’ odnosno

kao broj poraslih kolonija u ispitivanom volumenu zraka.

3.6. Nadzor nad provedbom dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
Stru¢ni nadzor je izvrSen Cetiri puta tijekom jedne godine u predskolskoj ustanovi, a
provjeravani su sanitarno-tehnicki i higijenski uvjeti u objektu i njegovoj okolini. Nadzorom
su utvrdivane kriti¢ne tocke, odnosno ekoloske niSe koje poguduju razmnozavanju Stetnika,
¢lankonoZzaca i glodavaca. Provjerom izvrSenih aktivnosti evidentirane su koli¢ine i vrste
primjenjenih biocida (feromonskih lovki i deratizacijskih mamaka) te njihov nacin aplikacije
u svrhu provjere uskladenosti s pravilima primjene istih i stupnja infestacije. Izvidom i

sustavnim prac¢enjem evaluirana je uspjeSnost provedbe mjera.
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4. REZULTATI

Istrazivanjem je provedeno ispitivanje mikrobioloske cisto¢e predmeta i1 povrSina,
gotovih jela i1 kvalitete obroka kemijskom analizom tijekom jedne godine. Ispitivana je
mikrobioloSka c¢isto¢a zraka nakon rada uredaja za prociS€avanje zraka te ispitivanje
pjescanika na prisutstvo parazita ili njihovih razvojnih oblika u sklopu igralista predskolske

ustanove. Obavljen je i strucni nadzor nad mjerama dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije.

4.1. Mikrobiolosko ispitivanje predmeta i povrsina
Uzorkovanje je provedeno prema unaprijed planiranim terminima. Sukladno tome,
analiza je provedena cCetiri puta tijekom 2016. godine. Otisci su uzeti u kuhinji djecjeg vrtica u
veljaci, svibnju, rujnu i prosincu. Analizom se utvrdivao broj kolonija aerobnih mezofilnih

bakterija 1 bakterija roda Enterobacteriaceae.
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Tablica 2. Rezultati mikrobioloskog ispitivanja predmeta i povrsina tijekom 2016. godine

veljaca svibanj rujan prosinac
AMB E AMB E AMB E AMB E
OTISAK/BRIS cfu/ml- | cfu/ml- | cfu/ml- | cfu/ml- | cfu/ml- | cfu/ml- | cfu/ml- | cfu/ml-
cm?2 cm2 cm?2 cm2 cm2 cm2 cm2 cm2
0(-) 0(-) / / / / / /
0(-) 0(-) / / 0(-) 0(-) 0(-) 0(-)
0(-) 0(-) 0(-) 0(-) / / 0(-) 0(-)
0(-) 0(-) 0(-) 0(-) / / / /
0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) / /
0(-) 0(-) / / 0(-) 0(-) / /
0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) / /
0(-) 0(-) / / / / 0(-) 0(-)
0(-) 0(-) 0(-) 0(-) / / 0(-) 0(-)
/ / 0(-) 0(-) / / / /
/ / 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-)
/ / 0(-) 0(-) 40 (+) 0(-) / /
/ / 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-)
/ / / / 0(-) 0(-) 0(-) 0(-)
/ / / / 0(-) 0(-) 0(-) 0(-)
/ / / / 0(-) 0(-) / /
/ / / / / / / /
3(+) 0(-) 10 (+) 0(-) / / 0(-) 0(-)

cfu — broj kolonija bakterije
AMB — aerobne mezofilne bakterije
E — Enterobacteriaceae

(+) ne odgovara

(-) odgovara
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4.2. Mikrobiolosko ispitivanje hrane

Mikrobioloski parametri kod ispitivanja uzoraka gotovih jela su aerobne mezofilne
bakterije, = Salmonella  spp., Listeria  Monocytogenes,  Staphylococcus  aureus,
sulfidreducirajuce klostridije i Enterobacteriaceae. Provedena su cCetiri uzorkovanja u godini

dana, a rezultati analize su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati mikrobioloskog ispitivanja gotovih jela

GOTOVA JELA

Aerobne mezofilne | m= 103 cfu/g
bakterije M= 104 cfu/g | <100 10 210 10
Listeria nn.u 25g 0 0 . .
monocytogenes
<1 <1 <1 <1

Sulfidoreducirajuée m=10 cfu/g
Klostridije M=102 cfu/g <10 <10 <10 <10

<10 <10 <10 <10

cfu — broj kolonija bakterije

n.n. — nije nadeno

m — grani¢na vrijednost ispod koje su rezultati zadovoljavajuci

M — grani¢na dopustena vrijednost ispod koje rezultati nisu zadovoljavajuci
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4.3. Kemijska analiza hrane
U izradi jelovnika preskolske ustanove sudjeluje Nastavni zavod za javno zdravstvo s
timom diplomiranih sanitarnih inZenjera i nutricionista. Za analizu hrane se uzima uzorak
kojeg sacinjavaju obroci servirani ispred djeteta : zajutrak, dorucak, objed i uzina. Kemijska
analiza obroka je provedena cCetiri puta tijekom jedne godine s ciljem unaprijedenja i
osiguranja pravilne prehrane u predSkolskoj ustanovi. Preporucene vrijednosti za prehranu
predskolskim ustanovama u ukupnoj energetskoj vrijednosti iznose 1230-1330 kcal (5146,32-

5564,72 kJ). Uces¢e bjelancevina iznosi 10-15%, masti 30-35% te ugljikohidrata 50-60%.

4.3.1. Analiza jelovnika tipa 1
Masa ispitivanog cjelodnevnog obroka tijekom prvog uzorkovanja iznosila je 1034,00
grama. Energetska vrijednost cjelodnovnog obroka iznosila je 1091 kcal, a obrok se sastojao
od zajutkra (bijela kava 1 tvrdi sir), dorucka (jabuka), objeda (varivo od krumpira, mrkve i
le¢e sa suhim mesom) i uzine (¢aj s limunom i fini kola¢ od jogurta). Uz objed je dodana $nita

polubijelog kruha mase 99,80 grama.

Tablica 4. Sadrzaj prehrambenih tvari u jelovniku tipa 1

REZULTAT Normativ Normativ (%)

Energetska vrijednost 1091 1230-1330 85.2
(kcal)

e SN BSOS, 4566 5146,32-5564,72 85,2
(kJ)

Bjelancevine (g) 34,33 32-48 100,0
Masti (g) 39,40 42,7-49.,8 92,3
Ugljikohidrati (g) 149,83 160-192 93,6
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I - UceS¢e prehrambenih tvari u ukupnoj energetskoj
vrijednosti jelovnika tipa 1

M bjelancevine
B masti

m ugljikohidrati

Slika 9. Ucesce prehrambenih tvari u cjelodnevnom obroku prve analize

4.3.2. Analiza jelovnika tipa 2
Pri drugom wuzorkovanju masa ispitivanog obroka iznosila je 1407,00 grama.
Energetska vrijednost obroka iznosila je 1311 kcal. Zajutrak se sastojao od kakaa, maslaca i
marmelade. Dorucak je ¢inilo voce (banana). Objed se sastojao od juhe s povréem, gulasa,
palente 1 zelene salata, a uz to je dodana $nita polubijelog kruha mase 92,00 g. Za uZinu je

ponuden jogurt.
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Tablica 5. Sadrzaj prehrambenih tvari u jelovniku tipa 2

REZULTAT Normativ Normativ (%)
1311 1230-1330 102,4
5484 5146,32-5564,72 102,4
39,68 32-48 100,0
46,57 42,7-49,8 100,0
183,19 160-192 100,0

II - UéeSée prehrambenih tvari u ukupnoj energetskoj
vrijednosti jelovnika tipa 2

H bjelancevine

M masti

m ugljikohidrati

Slika 10. Ucesc¢e prehrambenih tvari u cjelodnevnom obroku druge analize
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4.3.3. Analiza jelovnika tipa 3

Ukupna masa obroka tijekom tre¢eg uzorkovanja iznosila je 1452,90 grama, a

energetska vrijednost obroka cjelodnevnog obroka 1325 kcal. Jelovnik se sastojao od kakaa i

sirnog namaza (zajutrak), banane (dorucak), povrtne juhe, pecene piletine, variva od Spinata i

pire krumpira te Snite polubijelog kruha mase 94,00 grama (objed). Uzinu je Cinila limunada i

integralni keksi.

Tablica 6. Sadrzaj prehrambenih tvari u jelovniku tipa 3

REZULTAT Normativ Normativ (%)
1325 1230-1330 103,5
5545 5146,32-5564,72 103,5
47,19 32-48 100,0
45,02 42,7-49,8 100,0
182,82 160-192 100,0
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III - UéeS¢e prehrambenih tvari u ukupnoj energetskoj
vrijednosti jelovnika tipa 3

M bjelancevine

M masti

m ugljikohidrati

Slika 11. U¢es¢e prehrambenih tvari u cjelodnevnom obroku trece analize

4.3.4. Analiza jelovnika tipa 4
Jelovnik pri ¢etvrtom uzorkovanju iznosio je ukupno 1172,50 grama, a energetska
vrijednost obroka 1174 kcal. Cinile su ga sljede¢e namirnice : proso na mlijeku s kakaom
(zajutrak), banana (dorucak), juha od graska, tjestenina s mljevenim mesom i salata od kupusa

(objed) te voéni jogurt (uzina). Uz objed je dodana $nita polubijelog kruha mase 50,40 grama.
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Tablica 7. Sadrzaj prehrambenih tvari jelovnika tipa 4

REZULTAT Normativ Normativ (%)
1174 1230-1330 91,7
4910 5146,32-5564,72 91,7
53,94 32-48 112,4
35,76 42,7-49,8 83,7

158,99 160-192 99,4

IV — Udesée prehrambenih tvari u ukupnoj energetskoj
vrijednosti jelovnika tipa 4

M bjelancevine

W masti

1 ugljikohidrati

Slika 12. Uces¢e prehrambenih tvari u cjelodnevnom obroku cetvrte analize
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4.4. Ispitivanje pjeS¢anika

Uzorci pijeska za ispitivanje prisutnosti parazita prikupljeni su tokom proljetnih i

ljetnih mjeseci u pjeScaniku koji se nalazi u sklopu igraliSta predSkolske ustanove. Kako bi

uzorak bio §to relevantniji, a time 1 rezultat objektivniji, za svaki mjesec ispitivana su po dva

uzorka. Dobiveni rezultati tijekom svih mjeseci prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8. Rezultati ispitivanja pjeScanika tijekom 2016. godine

MJESEC UZORAK'1 UZORAK 2
Ozujak Negativan 2 ciste Giarde sp.
Travanj Negativan Negativan
Svibanj 1 jaje Toxocare spp. Negativan
Lipanj Negativan Negativan
Srpanj Negativan 2 jaja Toxocare spp.
Kolovoz Negativan Negativan

4.5. Mikrobiolosko ispitivanje zraka

U prostoriji predSkolske ustanove koja sadrzi aparat za procis¢avanje zraka, koristen je

uredaj MAS-100 pomocu kojeg je odreden broj kolonija aerobnih mezofilnih bakterija,

kvasaca i plijesni. Broj kolonija mikrobioloSkih parametara odredivao se prije pocetka rada,

nakon 1,5 sati i nakon 4 dana rada uredaja za prociS¢avanje zraka. Dobiveni rezultati za sva tri

uzorkovanja navedeni su na slici 13.
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V - Broj kolonija (CFU/m?) aerobnih mezofilnih bakterija,
kvasaca i plijesni

312

138
13 19 18
0 0 0 )
AEROBNO MEZOFILNE KVASCI PLIJESNI

BAKTERIJE

H PRIJE RADA UREDAJA m NAKON 1,5 SATI RADA UREDAJA NAKON 4 DANA RADA UREDAJA

Slika 13. Broj izbrojenih kolonija aerobnih mezofilnih bakterija, kvasaca i plijesni prije

rada, nakon 1,5h rada i nakon 4 dana rada uredaja za prociS¢avanje zraka

4.6. Evaluacija provedene preventivne dezinsekcije i deratizacije
Postojece stanje predSkolske ustanove i njene okoline tijekom nadzora pokazalo se
urednim. Nadzorom je utvrdeno zadovoljenje higijensko-tehnickih i gradevinsko-tehnickih
mjera $to je razumljivo s obzirom na nedavnu rekonstrukciju objekta i prikladno odrzavanje
okolisa u krugu ustanove. Deratizacijske kutije sa zatrovanim mamcima postavljene su na
adekvatna mjesta, nepristupacna djeci, a pristupacna za prilaz Stetnika. Nacin postavljanja
proveden je u skladu Planom i rasporedom izlaganja zatrovanih mamaca i tlocrtom objekta,

odnosno shemom postavljanja hraniliSta te su kutije obiljeZene porukom s upozorenjem.
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Pregledom mamaka nije zabiljeZena prisutnost glodavaca. Tijekom nadzora i pregleda svih

prostorija i povrSina, posebice kuhinje, nije konstatirana niti primjecena infestacija insektima.

Kod zahtijevanja dokumentacije o provedbi mjera, prilozene su potvrda od ovlastenog
provoditelja mjera o provedenim aktivnostima te zapis o koli¢ini, nazivu i mjestima

postavljanja biocida.
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5. RASPRAVA

Predskolske ustanove predstavljaju mjesto velikih rizika koji mogu doprinijeti
ugrozavanju zdravlja osjetljive populacije, djece, tijekom njihovog svakodnevnog boravka u
ustanovi. Shodno tome je nuzno provoditi adekvatne i pravovremene preventivne mjere kako
bi rizici od javnozdravstvenog znacaja bili pod kontrolom. Uskladenost preventivnih mjera s
odgovaraju¢im zakonima, propisima i1 drugim zakonskim aktima rezultira boravkom u
kvalitetnijem i zdravstveno sigurnijem okruzenju. S obzirom da su potencijalni zdravstveni
rizici uvijek prisutni i da ih nije moguce u potpunosti eliminirati, neophodno je kontinuirano
ulaganje u zaStitu zdravlja. Takav pristup podrazumijeva analiziranje postoje¢eg stanja
ustanove u smislu udovoljavanja higijenskim zahtjevima te poduzimanje korektivnih mjera s
ciljem uspostavljanja i poboljSanja zdravstvenih uvjeta unutar ustanove. Bitnu ulogu u
predskolskim ustanovama u ocuvanju zdravlja djece ima i zdravstveni voditelj koji dijeli
blisku suradnju sa sanitarnom strukom. Budu¢i da je svakodnevno prisutan u ustanovi, a kroz

razne aktivnosti sudjeluje i u odgoju, moze uvelike pripomo¢i u kontroli zdravstvenih rizika.

Ovaj istrazivacki rad je temeljen na stru¢nom znanju iz sanitarne struke kojim su
prepoznati i analizirani zdravstveni rizici u predskolskoj ustanovi. Istrazivanje je provedeno u
vremenskom periodu od jedne godine, u predskolskoj ustanovi veceg kapaciteta na podrucju
Primorsko-goranske Zupanije. Primarni cilj je bio prepoznati i objediniti zdravstvene rizike
koji mogu nepovoljno utjecati na zdravlje djece i djelatnika unutar predskolske ustanove.
Razmatraju¢i zasebno, cilj Cine analize prepoznatih zdravstvenih rizika u predSkolskoj
ustanovi i kontrola provedbe mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije provedenih u

svrhu prevencije nastanka bolesti.

Prepoznavanje potencijalnih opasnosti 1 samokontrola djelatnika prema nacelima

HAACP sustava u pripremi 1 posluzivanju hrane rezultira poboljSanom kvalitetom
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pripremljenih jela, ¢isto¢e radnih povrSina, pribora za jelo 1 higijene ruku. Dokumentiranim
procesom pracena je hrana do ulaska u objekt, skladiStenja, pripreme, termicke obrade i
posluzivanja ¢ime je osigurana sljedivost hrane, a korisnicima — djeci osigurana zdravstveno
ispravna hrana [14].

Analiza mikrobioloske Cisto¢e kuhinjskog pribora 1 povrSina u predSkolskoj ustanovi
provedena je Cetiri puta u godini dana. Bazirana je na utvrdivanju broja kolonija aerobnih
mezofilnih bakterija i bakterija roda Enterobacteriaceae. Prema Pravilniku, mikrobioloska
Cistoa objekta je zadovoljavajuéa kada je < 25% ispitanih uzoraka neprihvatljive
mikrobioloSke Ccistoce, a nezadovoljavajuéa kada je 25% 1 viSe ispitanih uzoraka
neprihvatljive mikrobioloske Cistoce [11]. Rezultati provedenih analiza su prema Pravilniku
ocjenjeni kao zadovoljavajuci, no potrebno je ukazati na pojedine otiske povrSina ¢iji uzorci
nisu u skladu s mikrobioloskim kriterijima. Sukladnost ne pokazuje analiza otiska s povrSine
daske za kruh gdje je utvdena prisutnost 40 cfu/ml-cm?® aerobnih mezofilnih bakterija, §to ne
odgovara kriterijima mikrobioloske &istoée prema Pravilniku (< 1 cfu/ml-cm?). Da bi se
sprijecilo svako odstupanje, a CiS¢enje povrSina bilo Sto efikasnije, potrebno je educirati
osoblje, ¢ime se ukazuje na problem i otklanja svaka moguca prijetnja zdravlju. Osim daske
za kruh, kriterijima mikrobioloske Cisto¢e ne odgovara ni uzorak uzet s ruku osoblja koje je
svakodnevno u kontaktu s hranom (veljada: 10 cfu/ml-cm® AMB, svibanj : 3cfu/ml-cm’
AMB). Povr$no znanje o pravilnom pranju ruku te nedostatno ¢is¢enje i dezinfekcija moze
ugroziti zdravstveno stanje djeteta kao konzumenta. Stoga je potrebno educirati djelatinike
predskolskih ustanova o vaznosti pravilnog pranja ruku, dok djeca ipak bolje uce kroz igru,
odnosno zabavno — edukativne radionice koje su u sklopu zdravstvenog odgoja u
predskolskim ustanovama. Takoder, nezaobilazan segment rjeSavanja tog problema jest
postavljanje ilustracija s uputama za pravilno pranje ruku u svim prostorijama na vidljivo

mjesto pored ili iznad umivaonika. Time je osigurana bolja ucinkovitost pranja ruku, ali i

40



konstantno podsjeca osoblje na vaznost odrzavanja osobne higijene. Sli¢no istrazivanje
provedeno je u Splitu u kojem su praceni higijenski uvjeti tijekom pripreme hrane, a rezultati
su ukazali na nezadovoljavaju¢u mikrobioloSku c¢isto¢u povrSina kuhinjskog pribora i ruku
osoblja koje sudjeluju u pripremi hrane [34]. Iz ovog istraZivanja i1 rezultata istrazivanja
provedenog u Splitu, vidljivo je da se joS uvijek javlja problem odrzavanja ¢istoce povrsina i
higijene ruku, usprkos uvodenja HACCP sustava u kuhinje. Medutim, kontinuiranim
pracenjem u splitskoj kuhinji kroz 19 godina zabiljeZzen je pad broja nesukladnih uzoraka
[34]. Smanjenje broja nesukladnih uzoraka mikrobioloske ¢istoce povrSina i ruku djelatnika te
zadovoljavajuéi rezultati mikrobioloske Cistoce kako ovog tako 1 drugih istrazivanja, ukazuju
na pozitivan utjecaj struke sanitarnog inzenjera, koja se pokazala se prijeko potrebnom za
edukaciju djelatnika i provodenje mikrobioloskih kontrola u predSkolskim ustanovama. Na
vaznost kontrole ukazuje 1 istrazivanje provedeno u specijaliziranoj bolnici u Saudijskoj
Arabiji gdje je utvrdeno, u kulturi uzoraka uzetih ispod noktiju osoblja kuhinje, prisutstvo
39,5% koagulaza negativnih stafilokoka. Slijedi Staphylococcus aures sa 17,5%, dok su
izolirani takoder 1 Escherichia coli 1 Serattia vrste [35]. Analize ovog istrazivanja pokazuju
odsutstvo prethodno navedenih parametara, Sto ukazuje na visu razinu osvjesStenosti osoblja i
uredenosti ustanove u provodenju higijenskih mjera. Koliko je higijena ruku vazna, govori i
podatak kako pranje ruku, na globalnoj razini, moze smanjiti pojavu zaraznog proljeva kod
djece do 50% 1 cak 25% zaraznih respiratornih infekcija. Medutim zabrinjavajuca je i
¢injenica kako samo 34% ljudi, koji su to u moguénosti, zna pravilno prati ruke [36]. Upravo
je iz tog razloga potrebno Cesto i iznova podsjecati i educirati osoblje, bilo da vode brigu o
djeci ili rukuju s hranom, da je uz pravilno pranje ruku obavezno primjenjivati i dezinficijens.
Iako su to vrlo sli¢ni postupci, primjena dezinficijensa (tokom ili nakon pranja ruku) ce
reducirati prisutne mikroorganizme, Sto pranjem ruku s ciljem uklanjanja vidljive prljavstine

nije moguce [25].
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U svrhu provjere zdravstvene ispravnosti hrane, uzorkovanje je provedeno na gotovim
jelima, pripremljenima u kuhinji predskolske ustanove. U godini dana provedena su Cetiri
uzorkovanja, a parametri prema kojima se ocjenjivala sukladnost hrane dio su Vodica za
mikrobioloske kriterije za hranu [47]. Da bi gotovo jelo bilo ocjenjeno kao zadovoljavajuce,
rezultati analize moraju pokazivati odsutstvo bakterija Listerie monocytogenes 1 Salmonelle
spp., $to 1 pokazuju rezultati ovog istrazivanja kod svih ispitivanih jela. Dobiven negativan
rezultat upucuje na pravilno skladiStenje i postupanje tijekom pripreme hrane uz pridrzavanje
1 ispunjavanje nacela HACCP sustava. Istrazivanje provedeno u Skolskoj kuhinji u Brazilu
ipak pokazuje razmjer u standardima, jer iako rezultati na prisutstvo Listerie monocytogenes i
Salmonelle spp. pokazuju negativan nalaz, ostatak parametara nije pokazao zadovoljavajuce
rezultate. Naime, kod 52,9 % uzoraka gotovih jela utvrdeno je prisutstvo koliformnih
bakterija, a u 32,4% prisutstvo Staphylococcus aureus [37]. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju  odsutstvo  Staphylococcus  aureus,  sulfidreduciraju¢ih  klostridija 1
Enterobacteriaceae $to §to upucuje na bolju razinu svijesti osoblja kuhinje predskolske
ustanove o potencijalnim kontaminantima koji ugrozavaju zdravstvenu ispravnost hrane, a
time 1 zdravlje djece. Ipak, aerobne mezofline bakterije pokazuju veci broj (210 cfu/g) kod
uzorka pecene piletine 1 variva od Spinata u odnosu na preporucene grani¢ne vrijednosti
(m=103 cfu/g, M=104 cfu/g). No taj parametar Cesto ne udovoljava mikrobioloSkim
kriterijima, a glavni razlog je nehigijensko rukovanje ili nepravilno ¢uvanje hrane. Svojim
prisutstvom ne predstavljaju alarmantni zdravstveni rizik, medutim mogu znatno narusiti
kvalitetu proizvoda, u konacnici i jela [9]. Kao §to je ve¢ prethodno navedeno, ponovno je
potrebno staviti naglasak na pravilno pranje ruku. Takva je mjera primarna u odrZavanju
osobne higijene, koja se odrazava na higijenu radne okoline, a poduzimanje higijenskih mjera

u radnoj okolini mora rezultirati ¢isto¢om, odnosno zdravstvenom ispravno$¢u namirnica.
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Klju¢ pravilnog rasta i razvoja djeteta nalazi se izmedu ostalog i u pravilnoj prehrani.
Tijekom boravka u predskolskoj ustanovi djetetu mora biti osigurana pravilna prehrana,
odredenih energetskih i prehrambenih vrijednosti kako bi se zadovoljile potrebe organizma
djeteta. Sukladno zahtjevima Programa o zdravstvenoj zastiti djece, pravilne prehrane i
higijene u dje¢jim vrti¢ima preporucena energetska vrijednost obroka iznosi 1230-1330 kcal.
Na temelju preporucenih vrijednosti za djecu predskolske dobi rezultati ispitivanja obroka
ovog istrazivanja ocjenjeni su dva puta unutar preporucene energetske vrijednosti obroka
(1325 kcal tijekom drugog 1 1311 kcal tijekom treceg uzorkovanja) i dva puta kao nize
vrijednosti od preporucene (1091 kcal tijekom prvog i 1174 kcal tijekom cCetvrtog
uzorkovanja). UcCeS¢e bjelancCevina tijekom tri uzorkovanja pokazalo je vrijednosti unutar
preporucenih, dok je kod jednog uzorkovanja nesto vece ucesce bjelancevina (19%) no §to je
preporuceno (10-15%). Kod sva cCetiri ispitivanja dobivene su vrijednosti unutar granica
preporucenog ucesca ugljikohidrata (50-60%) 1 masti (25-35%). Kao $to je 1 navedeno, kod
pojedinih rezultata pojavljuje se odstupanje od preporucenih vrijednosti. S obzirom da djeca u
predskolskoj ustanovi provode ve¢i dio dana nedvojbeno je vazno da im je pravilna prehrana
pruzena upravo u ustanovi, jer u intenzivnom rastu i razvoju ona igra vrlo bitnu ulogu. Stoga
je potrebno obratiti posebnu paznju kod sastavljanja jelovnika, ali 1 kod serviranja jela.
Preobilna ili pak nedovoljna prehrana moze imati negativne ucinke na zdravlje djeteta, pa je
osim kontrole prehrane potrebna i evaluacija prehrambenog rezima kod djece [38]. Vrlo
sli¢no istrazivanje proveli su Lazarevi¢, Stojanovi¢ i Bogdanovi¢ u razdoblju 1998.-2012.
godine u predskolskim ustanovama u gradu Ni§ u Srbiji. Rezultati su pokazali da su obroci
bili unutar preporucenih energetskih vrijednosti, no raspodjela prehrambenih proizvoda nije
bila u skladu s prehrambenom piramidom, $to se ve¢inom odnosi na manjak voca i povréa
[39]. U svom istrazivanju Mati¢ i JureSa zakljucili su o prevelikoj zastupljenosti mlijecnih

proizvoda te nedovoljnoj zastupljenosti namirnica kao §to su zitarice, voce, povrée, meso i
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jaja [40]. Nadalje, u Poljskoj je vec¢ina obroka u predSkolskim ustanovama iznosila visu
ukupnu energiju od preporuka, s prevelikim udjelom masti 1 proteina, a premalo
ugljikohidrata [41]. Navedena istrazivanja upucuju da se na prehranu djece obraca posebna
paznja, a prilikom sastavljanja jelovnika vrlo je vazno postizanje nutritivnog sklada za
dobrobit djece. Sveobuhvatno gledajuci, rezultati kemijske analize hrane ovog istrazivanja ne
pokazuju prevelika odstupanja, no ipak je potrebno uskladiti pripremu hrane s pravilima
pravilne prehrane u predskolskoj ustanovi. Potrebna je 1 daljna edukacija osoblja, posebice
kuhara 1 zdravstvenog osoblja koje sudjeluje u planiranju jelovnika o prehrambenim tvarima i
njihovim bitnim znacajkama za rast i razvoj organizma. Uz pravilnu prehranu koja se
odrazava u jelovniku postavljenom prema prehrambenim kriterijima za djecu, vazno je
kontinuirano pracenje kvalitete obroka, edukacija djelatnika i roditelja te poticanje djece na

usvajanje pravilnih prehrambenih navika [16].

Potreba ispitivanja pjeS€anika u predskolskoj ustanovi potaknuta je bioloSkim
opasnostima, to¢nije parazitima, koje prijete tijekom i nakon igre u pjescaniku. S obzirom da
je prisutnost parazita moguée kontrolirati, provedeno je ispitivanje pjeScanika predskolske
ustanove u razdoblju od Sest uzastopnih mjeseci. Ispitivanjem pijeska u ozujku ustanovljena
je prisutnost dvije ciste Giardie sp., tijjekom svibnja jedno jaje, a tijekom srpnja dva jaja
Toxocare sp. Uzorci uzeti u travnju, lipnju i kolovozu pokazuju negativan rezultat na
prisutnost parazita. lako rezultati ne pokazuju veliku infestaciju, i najmanja prisutnost parazita
predstavlja zdravstveni rizik te ukazuje na neprovodenje ili nepravilno i neredovito
provodenje sanitarno-tehnickih i higijenskih mjera u pjeScaniku. Lamblijaza (giardiasis) se
javlja najces¢e kod pedijatrijske dobi, medutim podatak iz Slovenije govori da, iako je
zabiljeZen manji broj slucajeva zaraze, je ipak prisutna u 5,1% kod djece u dobi 0-4 godine i
13,4% kod djece 0-14 godina [42]. Isto tako, istrazivanjima je potvrdena prisutnost Giarde sp.

na podru¢ju Hrvatske i susjednih zemalja, Srbije, Bosne i Hercegovine, Crne Gore i
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Makedonije kod asimptomatskih 1 simptomatskih zaraza ¢ovjeka [43]. Taj podatak upucuje na
dodatni oprez jer su ostvareni uvjeti za kruZzenje ovog parazita u spomenutom podneblju, pa
samim time 1 za razvoj bolesti. Istrazivanjem u Puli u kojem je obuhvaceno devet parkova i
djecjih igraliSta kao najceS¢i pozitivan nalaz pokazivala je prisutnost Toxocare spp. §to je
¢inilo prevalenciju u oba navrata ispitivanja, u lipnju 15,5% od 90 uzoraka i u prosincu 23,3%
od 90 uzoraka [44]. Prisutnost Toxocare sp. potvrdena je 1 ovim istrazivanjem. Pozitivan
nalaz ostvaren je u uzorcima pijeska koji su uzeti tijekom toplijih mjeseci. Uzme li se u obzir
da je prisutnost ovog parazita istrazivanjem u Puli potvrdena i tijekom hladnijih mjeseci, vrlo
je jasna potreba za daljnjim ispitivanjima koja ukljucuje 1 hladnije mjesece kako bi se dobila
Sto preglednija slika budu¢i da ni tada infestacija nije iskljucena. Sukladno svemu
navedenom, pozitivni rezultati na prisutnost parazita dobiveni laboratorijskom analizom
zahtijevaju sustavni pristup problemu. Osim poznavanja uzro¢nika bolesti te njegovog nacina
prijenosa, takav pristup ukljucuje 1 zadovoljenje sigurnosnih mjera. To podrazumijeva
ispravnu izvedbu (izgradnju) pjeScanika i odabir njegove lokacije, zatim ispravnu izvedbu
zastite pjeScanika od moguce kontaminacije fecesom zivotinja i stvaranje nepogodnih uvjeta
za parazitske vrste prekopavanjem i izlaganjem pijeska suncu. Uz to, potrebno je poznavati
podrijetlo pijeska prije dostave, godiSnje ga izmjenjivati i visekratno uzorkovati za
laboratorijsku analizu tijekom razlicitih klimatskih uvjeta. Kako bi pjes¢anik bio sigurnije
mjesto za igru, veliki naglasak treba svakako staviti na pravilno pranje ruku nakon igre u
pjescaniku, uz redovitu edukaciju odgajatelja i djece o potencijalnim rizicima iz pjesScanika
[20].

Aerobne mezofilne bakterije, kvasci i plijesni samo su neki od mikroorganizama koji
svojom prisutnos¢u u veéem broju oneciS¢uju unutarnji zrak, a time su zasluzni i za pojavu
razlicitih respiratornih bolesti kod djece. U ovom istrazivanju analizirana je efikasnost uredaja

za prociS¢avanje zraka u prostoriji predskolske ustanove. S obzirom da vrijednosti
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mikrobioloSke ispravnosti zraka nisu odredene propisima u Republici Hrvatskoj, ocjena
mikrobioloSke ispravnosti zraka vr§i se usporedbom ispitivanih uzoraka. Broj aerobnih
mezofilnih bakterija prije uklju¢ivanja uredaja za pro&ii¢avanje zraka iznosio je 312 CFU/m”.
Prestankom rada uredaja broj ukupnih bakterija biljezi vrlo slabu tendenciju pada, nakon 1,5h
rada uredaja za pro¢ii¢avanje zraka izbrojeno je 200 CFU/m’, a nakon 4 dana rada uredaja
138 CFU/m’. Tijekom sva tri razdoblja uzorkovanja, nije zabiljeZena prisutnost kvasaca, a
broj plijesni se nije znacajno mijenjao. Sveukupno promatraju¢i, dobiveni rezultati nisu
pokazali znacajno smanjenje mikrobioloSkih parametara nakon Cetverodnevnog rada uredaja
za prociS¢avanje zraka. Uredaji za prociS¢avanje zraka rade na principu ventilatora koji
usisava zrak iz prostorije, zrak prolazi filtre sitnith mikroskopskih perforacija nakon kojih
izlazi iskljucivo kao €isti zrak u prostoriju [45]. Upitna u¢inkovitost ispitivanog uredaja moze
se objasniti nedovoljnim mijenjanjem ili pranjem filtara, ali i loSom kvalitetom uredaja koji
ocCigledno nije dostatan za vece prostorije. Uzimaju¢i u obzir da se radi o predSkolskoj
ustanovi veceg kapaciteta, a time i velikog broja djece, potrebno je CeS¢e provjetravanje
prostorija kada djeca ne borave u njima. Isto tako, odrZzavanje higijene redovitim ¢iS¢enjem
prasine s povrSina i ¢esto usisavanje tepiha reducira broj plijesni stvarajuc¢i nepogodne uvjete
za njihov rast [45]. Potrebno je napomenuti da, iako uredaji za prociS¢avanje zraka mogu
pomo¢i u smanjenju razine alergena ili ¢estica u zraku, ne mogu smanjiti njithove negativne
zdravstvene ucinke kod osjetljivih populacija, djece, osoba s astmom i alergijama te kod
starijih ljudi [46].

Objekt i njegova okolina pokazali su uredno stanje i odrZavanje ispunjavanjem
preventivnih mjera, higijenskih i gradevinskih zahtjeva prilikom nadzora nad provedbom
preventivne obvezne dezinsekcije i deratizacije. Infestacija Stetnicima nije uocena. Ovakva
odgovornost 1 sudjelovanje u prevenciji bolesti moze biti primjer svim objektima koji su

duzni provoditi mjere u suzbijanju bolesti koje prenose Stetnici. Uz navedeno, rezultat
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pokazuje 1 visoku razinu svjesti o vaznosti provedbe DDD mjera s obzirom da u tim
prostorijama borave djeca koja pripadaju osjetljivijoj skupini populacije.

Ucinkovitost upravljanja zdravstvenim rizicima odlikuje se stru¢nim pristupom
magistra sanitarnog inzenjerstva te njegovim zalaganjem u zaStiti zdravlja ljudi i okoliSa.
Ovakva istrazivanja potrebna su i u buduc¢nosti radi osvjeS€ivanja zaposlenih osoba u
predskolskim ustanovama o vaznosti edukacije o zdravstvenim rizicima i nuznosti njihove

kontrole kako bi djeci bilo pruzeno nesmetano odrastanje u zdravoj i sigurnoj okolini.
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6.

ZAKLJUCCI

PredSkolske ustanove su zbog karakteristika osjetljive populacije koja u njima boravi
duzne osigurati sve preventivne mjere u cilju suzbijanja bolesti sustavnim prac¢enjem
zdravstvenih rizika i pridrzavanjem zakonskih propisa.

Rezultati analize mikrobioloske Cisto¢e kuhinjskog pribora i ruku osoblja ocjenjeni su
kao zadovoljavaju¢i prema pripadaju¢em Pravilniku, a time potvrdene dobre navike
¢iS¢enja, osobne higijene 1 higijene radne okoline. Medutim, ukazana je potreba za
daljnjom edukacijom osoblja o pravilnom pranju ruku.

Uzorci gotovih jela rezultatima analize zadovoljavaju mikrobioloSke kriterije, ¢ime je
djeci kao konzumentima osigurana zdravstveno ispravna hrana.

Kemijskom analizom pirmljenih obroka utvrdena je veca energetska vrijednost obroka
kod dva uzorka, dok je kod druga dva nesto niza od preporucene vrijednosti. Analiza
jednog uzorka pokazala je vece uces¢e bjelancevina no §to je preporuceno. Potrebno je
posvetiti vise paznje prilikom sastavljanja jelovnika 1 serviranja hrane kako bi
energetska vrijednost 1 uces¢e prehrambenih tvari u optimalnoj mjeri bili prilagodeni
potrebama djece.

Stru¢nim nadzorom nad provedbom prevetine dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije
ustanovljeno je uredno postojece stanje objekta i okoline ustanove uz zadovoljavajuce
preventivne sanitarno-tehnicke i gradevinsko-tehnicke mjere. Infestacija glodavaca i
insekata u objektu i njegovoj okolini nije konstatirana.

Ispitivanjem mikrobioloSke CistoCe zraka, dobiveni rezultati nisu pokazali znacajno
smanjenje mikrobioloSkih parametara, niti potvrdili efikasnost uredaja za

prociS¢avanje zraka nakon njegovog Cetverodnevnog rada.
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7. Analizom pijeska iz pjeSCanika igraliSta predSkolske ustanove izolirane su dvije ciste
Giardie sp. u ozujku, a tijekom svibnja i srpnja ukupno tri jaja Toxocare sp. stoga je
potrebno primijeniti gradevinsko-tehnicke te sanitarno-tehniCke i higijenske mjere
kako bi pjescanik postao sigurno mjesto za igru.

8. Kontinuiranim nadzorom postojecih i utvdivanjem potencijalnih zdravstvenih rizika u
predskolskim ustanovama djeci je omogucena igra 1 boravak u zdravstveno sigurnijoj i

kvalitetnijoj okolini.
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