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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία, µε θέµα ¨∆ιερεύνηση του Συστήµατος Σίτισης σε 

Νοσοκοµεία της Κρήτης¨ είχε σκοπό τη διερεύνηση της υπάρχουσας κατάστασης στο 

σύστηµα µαζικής σίτισης ασθενών στα Νοσοκοµεία της Κρήτης. Απαρτίζεται από 

δύο µέρη, το θεωρητικό και το πειραµατικό. Στο θεωρητικό µέρος δίνονται κάποιες 

βασικές έννοιες σχετικά µε ένα σύστηµα µαζικής παραγωγής και διάθεσης τροφίµων, 

καθώς και οι βασικοί κανόνες που πρέπει να τηρούνται στην παραγωγική διαδικασία 

ώστε να επιτευχθεί ποιότητα στο τελικό προϊόν. Σηµαντικοί παράµετροι της 

ποιότητας είναι οι οργανοληπτικές ιδιότητες και η θρεπτική αξία των τροφίµων. Τα 

τρόφιµα όπως και το νερό προσβάλλονται από παθογόνους µικροοργανισµούς οι 

οποίοι µπορεί να είναι επικίνδυνοι για την δηµόσια υγεία. Ιδιαίτερη προσοχή 

απαιτείται στα νοσοκοµεία όπου πρέπει να εφαρµόζεται το σύστηµα HACCP, 

διασφαλίζοντας µε αυτό τον τρόπο την υγεία του ασθενή. Ο Ε.Φ.Ε.Τ. δηµιούργησε 

τον Οδηγό Υγιεινής για επιχειρήσεις µαζικής εστίασης, όπου σύµφωνα µε αυτόν 

συνάχθηκε έντυπο αξιολόγησης, το οποίο χρησιµοποιήθηκε στις οµαδικές µας 

επισκέψεις στους χώρους των νοσοκοµείων. Στο πειραµατικό µέρος, έπειτα από 

επισκέψεις σε έξι νοσοκοµεία της Κρήτης αξιολογήθηκε η διερεύνηση των 

συστηµάτων σίτισης των ασθενών, µέσω παρατήρησης – καταγραφής και µέσω 

µικροβιολογικών αναλύσεων. Πραγµατοποιήθηκαν δειγµατοληψίες ύδατος και 

τροφίµων σε τρία από τα έξι νοσοκοµεία, αναλύθηκαν τα δείγµατα στο 

µικροβιολογικό εργαστήριο του Τ.Ε.Ι Σητείας και αξιολογήθηκαν τα αποτελέσµατα. 

Τέλος, έχοντας υπόψη τις παραγωγικές διαδικασίες από τα έξι δηµόσια νοσοκοµεία, 

προτάθηκαν κάποιες βασικές ενέργειες για την βελτίωση της ποιότητας των τροφίµων 

και την διασφάλιση της υγείας του ασθενή. 
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SUMMERY 
 

The present work for our degree, with the subject “Investigation of the System of 

Feeding in the Hospitals of Crete”, intended to investigate the existing status, in the 

system of massive feeding of patients in the Hospitals of Crete. It consists of two 

parts, the theoretic and the experimental. In the theoretic part are given some basic 

ideas, relative to the system of massive production and disposal of foodstuffs, as well 

as the basic rules which must be kept in the productive procedure in order to be 

succeeded a quality in the final product. Important parameters in the quality are the 

organ receiving characteristics and the nutritious value of the foodstuffs. Pathogenic 

microorganisms affect the foodstuffs, as well as the water, which may be dangerous 

for the public health. There must be given specific attention to the hospitals where 

there must be implemented the system HACCP securing in this way the health of the 

patient. The Ε.Φ.Ε.Τ. has created the Guide of Health for business of massive feeding 

where according to this, there was made a valuation leaflet which was used to our 

collective visits in the different hospitals. During the experimental part, after some 

visits in six hospitals of three, there was evaluated the investigation of the systems of 

feeding of the patients, through observation – registration and through 

microbiological analyses. There has been achieved sampling of the water and the 

foodstuffs in three out of the six hospitals, there were analyzed the samples in the 

microbiological workshop of Τ.Ε.Ι in Sitia and there were evaluated the results. 

Finally, keeping in mind the productive procedures from the six hospitals there were 

suggested some basic actions of the amelioration of the quality of the foodstuffs and 

the security of the health of the patient.        
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I. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 

Ο όρος ποιότητα τροφίµων είναι ένας από τους πιο ευρέως παρεξηγηµένους, αφού 

οι άνθρωποι τον χρησιµοποιούν για να δηλώσουν «υψηλή ποιότητα» ή «υπεροχή» ή 

«αξιοπιστία». Παρόλα αυτά η ποιότητα είναι στενά συνδεδεµένη µε διάφορες 

απαιτήσεις ή προδιαγραφές που απευθύνονται στους καταναλωτές. Σύµφωνα µε τον 

∆ιεθνή Οργανισµό Τυποποίησης (International Organization of Standardization, ISO), 

ποιότητα είναι το σύνολο των ιδιοτήτων και των χαρακτηριστικών ενός προϊόντος ή 

υπηρεσίας που ικανοποιούν καθορισµένες ή υπονοούµενες ανάγκες του καταναλωτή. 

Κοινώς θεωρείται ένας βαθµός ανωτερότητας, ο οποίος όµως µπορεί να είναι ένα 

µέσο επίπεδο ποιότητας που απαιτείται στην αγορά και όχι απαραίτητα η καλύτερη 

ποιότητα που µπορεί να επιτευχθεί µε µεγάλη αύξηση του κόστους. Τα συνήθη 

ποιοτικά χαρακτηριστικά που αναφέρονται στις προδιαγραφές των τροφίµων είναι : 

1.  Η  απουσία τοξικών ουσιών , όπως οργανικές ενώσεις, ορµόνες, 

εντοµοκτόνα, πρόσθετα, βαρέα µέταλλα, επιβλαβείς αρωµατικές ενώσεις 

και φυσικές τοξικές ουσίες. 

2. Η απουσία παθογόνων µικροοργανισµών. 

3. Η χρήση κατάλληλων υλικών συσκευασίας. 

4. Η κατάλληλη χηµική σύνθεση. 

5. Η θρεπτική και ενεργειακή αξία του προϊόντος.  

6. Οι επιθυµητές οργανοληπτικές ιδιότητες. 

7. Η ικανοποιητική εµφάνιση και συσκευασία. 

8. Η αναµενόµενη διάρκεια ζωής, και τέλος 

9. Η διαµορφούµενη τιµή σε σχέση µε την ποιότητά του. 

 

Οι εταιρείες τροφίµων για να µπορέσουν να αποκτήσουν µεγάλο µερίδιο αγοράς , 

πρέπει να αναπτύξουν στενές σχέσεις µε τους καταναλωτές ώστε να µπορέσουν να 

προσδιορίσουν τις ανάγκες τους και να τους παρέχουν διαφοροποιηµένα προϊόντα 

καλύτερης ποιότητας  από την απαιτούµενη, και στο ελάχιστο δυνατό κόστος. Ο 

πρωταρχικής σηµασίας παράγοντας της ποιότητας τροφίµων και η πιο σηµαντική 

απαίτηση για τα τρόφιµα είναι η ασφάλεια και υγιεινή. Το αυξηµένο ενδιαφέρον για 

την ασφάλεια των τροφίµων οφείλεται κατά κύριο λόγο στην προστασία της 

δηµόσιας υγείας, και δευτερευόντως στις επιπτώσεις που έχει στα εισοδήµατα των 
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αγροτών και των µεταποιητών, στις τιµές των προϊόντων, στις επιλογές των 

καταναλωτών κ.α. Σηµαντικός παράγοντας επίσης για την ποιότητα των τροφίµων 

αποτελεί η νοµοθεσία η οποία πρέπει να αναθεωρείται λαµβάνοντας υπόψη τα εξής: 

 

1. Προσεκτική αξιολόγηση των συλλεγόµενων πληροφοριών, η οποία πρέπει 

να βασίζεται σε επιστηµονική ανάλυση και τεκµηρίωση. 

2. Λήψη αποφάσεων µε βάση λεπτοµερή ανάλυση επικινδυνότητας. 

3. Καθορισµός νοµοθετικών απαιτήσεων ανάλογα µε τους πραγµατικούς 

κινδύνους υγείας. 

4. Εξασφάλιση προστασίας της υγείας και της ασφάλειας των τροφίµων µε 

προληπτικά µέτρα. 

5. Ευέλικτη νοµοθεσία για την ασφάλεια των τροφίµων, ώστε να είναι δυνατή 

η ενσωµάτωση αλλαγών. 

6. Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή των αρχών και των αντικειµενικών σκοπών 

πρέπει να είναι αποδεκτά στο µέγιστο δυνατό βαθµό. 

7. Η νοµοθεσία πρέπει να καθορίζει τους φορείς που έχουν την εξουσία και 

την ευθύνη για τον σχεδιασµό και την εφαρµογή των ρυθµίσεων. 

8. Κατανοητή νοµοθεσία και εξασφάλιση της επαρκούς εφαρµογής της. 

(Αρβανιτογιάννης, 2001) 

 

Τρεις από τις σηµαντικότερες παράµερους που χαρακτηρίζουν και επηρεάζουν 

την ποιότητα τροφίµων είναι : 

1. Οι οργανοληπτικές ιδιότητες των τροφίµων. 

2. Η θρεπτική αξία των τροφίµων και 

3. Η ασφάλεια και υγιεινή των τροφίµων, για τα οποία αναφερόµαστε 

παρακάτω. 

 

 

 

 

 

 

 12



II. ΟΡΓΑΝΟΛΗΠΤΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 

Οι οργανοληπτικές ιδιότητες περιλαµβάνουν: 

1. την εµφάνιση ( χρώµα, σχήµα και µέγεθος, ελαττώµατα στα τρόφιµα ) 

2. τη µηχανική αίσθηση στο στόµα ( υφή, ιξώδες και συνοχή ) 

3. τη γεύση και την οσµή. 

 

A. ΧΡΩΜΑ 

Το χρώµα είναι η σηµαντικότερη ιδιότητα της εµφάνισης η οποία αποδίδεται στην 

φασµατική κατανοµή του φωτός. Αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την επιλογή ή 

την αξιολόγηση της ποιότητας των τροφίµων. Οποιαδήποτε απόκλιση στο χρώµα 

όπως π.χ. αλλοιωµένο χρώµα ή µερικός αποχρωµατισµός θεωρείται ποιοτική 

υποβάθµιση και συχνά συνοδεύεται από ανεπιθύµητες µεταβολές στην υφή, την οσµή 

και τη γεύση. Από πλευράς φυσικής το χρώµα είναι ένα χαρακτηριστικό του φωτός 

που µετράται µε την ένταση (ακτινοβολούµενη ενέργεια) και το µήκος κύµατος. Το 

χρώµα δηµιουργείται από την παρουσία φωτός µε µεγαλύτερη ένταση σε ορισµένα 

µήκη κύµατος. Η φωτεινή ακτινοβολία που πέφτει πάνω σε ένα τρόφιµο ανακλάται, 

απορροφάται ή περνά µέσα από το τρόφιµο αφού διαθλαστεί ή διαπεράσει. Το µήκος 

κύµατος της ανακλώµενης ακτινοβολίας είναι αυτό που δηµιουργεί το χρώµα.  

 

Τα χαρακτηριστικά του χρώµατος είναι τα εξής: 

1. Φωτεινότητα ή value: ονοµάζεται η σχέση της ανάκλασης µε την απορρόφηση 

που δεν σχετίζεται µε ένα ορισµένο µήκος κύµατος. 

2. Ένταση ή chroma : η ποσότητα του ανακλώµενου φωτός σε ένα ορισµένο 

µήκος κύµατος. 

3. Στιλπνότητα : κατεύθυνση ανάκλασης της ακτινοβολίας 

 

Η µέτρηση του χρώµατος γίνεται µε µεθόδους όπου χρησιµοποιούν ακριβά και 

περίπλοκα όργανα και µια σειρά υπολογισµών για να καθοριστούν οι προδιαγραφές 

του χρώµατος για το συγκεκριµένο προϊόν.  
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B. ΣΧΗΜΑ ΚΑΙ ΜΕΓΕΘΟΣ 

Το σχήµα και το µέγεθος είναι σηµαντικός ποιοτικός συντελεστής που εκτιµάται 

εύκολα από τον καταναλωτή. Συνήθως το πρώτο βήµα στην επεξεργασία τροφίµων 

είναι ο διαχωρισµός τους σε διάφορες κατηγορίες σχήµατος και µεγέθους. Η 

κατανοµή κατά µέγεθος γίνεται όχι µόνο για να έχουµε οµοιοµορφία αλλά και για να 

προσφερθεί στον καταναλωτή το µέγεθος που επιθυµεί στην ανάλογη τιµή. Η 

κατάταξη κατά µέγεθος µπορεί να χρησιµοποιείται ως µέσον διευκόλυνσης των 

επόµενων διαδικασιών επεξεργασίας καθώς διευκολύνει και την συσκευασία των 

προϊόντων. Πολλές φορές συνδυάζεται µε το βαθµό ωριµότητας (φρούτα) ή την 

ποιοτική διαβάθµιση του προϊόντος (ζάχαρη, αλεύρι). Σηµαντικές µετρήσεις που 

γίνονται για την κατανοµή των τροφίµων είναι :1) το βάρος το οποίο έχει σηµασία για 

τα συσκευασµένα και µη τρόφιµα και εκτιµάται ως συνολικό βάρος/ µονάδα ή ως 

βάρος/ αριθµό µονάδων ή ως αριθµό µονάδων/ µονάδα βάρους. Στα 

κονσερβοποιηµένα τρόφιµα χρησιµοποιείται το µικτό βάρος και το βάρος 

στραγγισµένου προϊόντος. 

 Χρησιµοποιείται σε ορισµένες περιπτώσεις το βάρος ορισµένου όγκου, µέτρηση 

χρήσιµη για την αποθήκευση και τη µεταφορά των τροφίµων. 2) ο όγκος ο οποίος 

µετράται µε τον προσδιορισµό του διαστήµατος το οποίο καταλαµβάνεται από το υπό 

µέτρηση αντικείµενο. Ο απόλυτος όγκος όπου είναι η µέτρηση του πραγµατικού  

διαστήµατος που καταλαµβάνει µια µονάδα και δεν περιλαµβάνει τα ενδιάµεσα κενά 

ή ο σχετικός όγκος (όγκος αριθµού µονάδων ή όγκος ορισµένου βάρους) 

χρησιµοποιείται σε υγρά τρόφιµα για την µέτρηση της ποσότητας. Σε 

κονσερβοποιηµένα έχει σηµασία η σχέση όγκου περιέκτη/ περιεχοµένου που 

εκφράζεται µε τον όρο «πληρότητα». Το µήκος, πλάτος και η διάµετρος σε πολλά 

τρόφιµα χρησιµοποιούνται για την ταξινόµησή τους κατά µέγεθος, ενώ άλλοι 

παράγοντες που παίζουν ρόλο σε ορισµένα είδη τροφίµων είναι η συµµετρία 

(αµοιβαία σχέση της διάταξης των µερών και των µετρήσεων) και η καµπυλότητα 

(επιθυµητή ή όχι) δηλαδή µπορεί να χρειάζεται σε ορισµένα τρόφιµα που έχουν την 

τάση να κάµπτονται. 

 

Γ. ΕΛΑΤΤΩΜΑΤΑ ΣΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 

Τα ελαττώµατα αποτελούν έναν άλλο ποιοτικό παράγοντα στα τρόφιµα και 

περισσότερο στα νωπά φυτικά προϊόντα και εκτιµώνται κυρίως από το µάτι του 

καταναλωτή. Το ελάττωµα ή ατέλεια σε ένα προϊόν ορίζεται ως έλλειψη κάποιου 
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χαρακτηριστικού από το προϊόν, το οποίο θεωρείται απαραίτητο για την τελειότητά 

του ή η παρουσία κάποιου στοιχείου το οποίο το αποµακρύνει από την τελειότητα. Το 

ζήτηµα είναι όχι µόνο να προσδιοριστεί εάν µια ορισµένη µονάδα είναι τέλεια ή 

ατελής, αλλά και αν το συγκεκριµένο ελάττωµα είναι σοβαρό ή όχι σε ορισµένα όρια 

παραδοχής. Ορισµένες κατηγορίες ελαττωµάτων είναι οι εξής : 

1. Γενετικά ή φυσιολογικά ελαττώµατα όπου οφείλονται σε γενετικές ανωµαλίες 

της πρώτης ύλης ή συνθηκών του περιβάλλοντος οι οποίες επικρατούν κατά 

τη διάρκεια σχηµατισµού και ωρίµανσης της πρώτης ύλης. 

2. Ελαττώµατα οφειλόµενα σε προσβολές από έντοµα. 

3. Ελαττώµατα από φυτοπαθολογικές ασθένειες. 

4. Ελαττώµατα από µηχανικές βλάβες. 

5. Ελαττώµατα από ξένες ύλες. 

 

Γενικά τα παραπάνω ελαττώµατα οφείλονται σε ανεπάρκεια των διαδικασιών 

παραγωγής ή στις συνθήκες αποθήκευσης και σε λανθασµένη διαδικασία 

παραγωγικής προετοιµασίας των τροφίµων. Η υποκειµενική µέτρηση των 

ελαττωµάτων είναι σχετικά δύσκολη. 

 

 

∆. ΥΦΗ(texture) 

Τα χαρακτηριστικά της υφής αναφέρονται στην αίσθηση της αφής. Για την 

αντίληψη της υφής ο άνθρωπος χρησιµοποιεί ειδικά αισθητήρια όργανα που 

βρίσκονται στο δέρµα, τους µυώνες και τις αρθρώσεις (δάκτυλα, στοµατική 

κοιλότητα).  

Τα αισθήµατα που αντανακλώνται στον άνθρωπο είναι :  

1) δερµικά (αισθήµατα επαφής ή πίεσης),  

2) κινητικά (µυϊκά).  

Η υφή είναι σπουδαία παράµετρος αποδεκτότητας από τον καταναλωτή, καθώς 

είναι ευδιάκριτο χαρακτηριστικό. 

Τα χαρακτηριστικά αίσθησης της υφής κατατάσσονται ως εξής: 

Α) Αίσθηση των δακτύλων 

1. Σκληρότητα 

2. Απαλότητα 

3. Χυµώδες 
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Β) Αίσθηση του στόµατος 

1. Μάσησης 

2. Ινώδες 

3. Αµµώδες 

4. Αλευρώδες 

5. Κολλώδες 

6. Ελαιώδες 

Στοµατικό αίσθηµα είναι το αίσθηµα που δηµιουργείται στο στόµα και 

αποτελείται από την υφή, την γεύση και την οσµή. 

Επιθυµητά χαρακτηριστικά της υφής είναι: 

1. τρυφερότητα (tenderness) 

2. µαλακότητα (softness) 

3. χυµώδες (juiciness)  

4. συνεκτικότητα (firmness) 

5. τραγανότητα (crunchiness)  

6. εύθραυστο (crispness) 

Η υφή είναι δύσκολο να µελετηθεί και να περιγραφεί η αντίδραση του 

καταναλωτή για την αποδοχή των προϊόντων. Αν και υπάρχει µια µεγάλη σειρά από 

όργανα όπως τα τρυφερόµετρα µέτρησης υφής, µέτρηση ινώδους, πιέσεως, χυµώδους 

κ.α. Ο τρόπος µε τον οποίο δέχεται ο καταναλωτής το τρόφιµο είναι το κυριότερο 

κριτήριο ποιότητας. Για αυτό τον λόγο δηµιουργήθηκαν εκπαιδευµένες οµάδες 

δοκιµαστών που επιτρέπουν την περιγραφή της υφής του προϊόντος και εκφράζεται 

µε ψυχοφυσικές παραµέτρους. Η τεχνική αυτή όψη της υφής για τον καταναλωτή 

ονοµάζεται “consumer texture profile” και βασίζεται σε οργανοληπτική εξέταση. Τα 

αποτελέσµατα από αυτή την τεχνική µπορούν να εµφανιστούν γραφικά ως ένα 

προφίλ της υφής, ως µια απόκλιση από τον ιδανικό ή ως ανάλυση ενός συντελεστή. 

 

 

 

Ε. ΙΞΩ∆ΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΟΧΗ 

Το ιξώδες είναι µια ιδιότητα της εµφάνισης µε ιδιαίτερη σηµασία για τα υγρά 

τρόφιµα όπως κέτσαπ, χυµοί, µαρµελάδες κ.α. Συνδέεται µε τις αισθήσεις της αφής 

και της όρασης. Η µέτρηση του ποιοτικού αυτού παράγοντα εκτός από το ότι µας 

δείχνει τη συνοχή του τελικού προϊόντος επίσης είναι ένας τρόπος ποιοτικού ελέγχου 
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της πρώτης ύλης, ή του προϊόντος στα διάφορα στάδια της επεξεργασίας για την 

πρόβλεψη της τελικής συνοχής. Η µέτρηση αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν ένας 

δείκτης της ποιότητας ενός συστατικού που πρέπει να προστεθεί σε ένα προϊόν. Το 

ιξώδες επηρεάζει την αντίσταση στη ροή και είναι έννοια αντίθετη προς τη 

ρευστότητα που εκφράζει την τάση για ροή. Η διάρκεια και η ποσότητα της 

θέρµανσης που εφαρµόζεται στην επεξεργασία µπορεί να ρυθµιστούν µε τη µέτρηση 

του ιξώδους, διότι η διείσδυση της θερµότητας και η συνοχή συνδέονται στενά. 

Ακόµη το ιξώδες είναι ένα χρήσιµο κριτήριο του αποπολυµερισµού ή της 

αποσύνθεσης που λαµβάνει χώρα στα  παίρνει µέρος στα πρώτα στάδια της 

υδρόλυσης των πρωτεϊνών, του αµύλου και της πηκτίνης καθώς µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και στον προσδιορισµό της σύστασης των πολυµερών ή στον 

προσδιορισµό του µοριακού τους βάρους. 

Ορισµένοι τύποι συστηµάτων µέτρησης του ιξώδους της συνοχής των τροφίµων 

είναι οι εξής: 

1. Ροή µέσω τριχοειδούς σωλήνα 

2. Περιγραφή ατράκτου ή κυλίνδρου στο υπό µέτρηση υλικό 

3. Περιστροφή του υλικού γύρω από άτρακτο ή κύλινδρο 

4. ∆ιείσδυση στο υπό έλεγχο υλικό 

5. Άπλωµα ή ροή του υλικού 

 

ΣΤ. ΓΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΡΩΜΑ 

Είναι τα χαρακτηριστικά εκείνα τα οποία αξιολογεί ο καταναλωτής µε τα 

αισθητήρια όργανα γεύσης και οσµής καθώς και µε άλλες αισθήσεις όπως η αφή 

(ζεστό, κρύο). 

 

ΓΕΥΣΗ 

Χρησιµοποιείται πολύ συχνά στον έλεγχο ποιότητας των τροφίµων. Η γεύση είναι 

τρισδιάστατο φαινόµενο και συνίσταται από το γλυκό, το ξινό, το αλµυρό και το 

πικρό. Αυτά γίνονται αισθητά από τους γευστικούς υποδοχείς (κάλυκες) που 

βρίσκονται στις µυκητοειδείς και φυλλώδεις θηλές της γλώσσας, και ανανεώνονται 

κάθε πέντε περίπου µέρες. Όταν το κύτταρο- υποδοχέας ερεθιστεί από µια γευστική 

ουσία η οποία τοποθετείται στην επιφάνεια της γλώσσας, το ηλεκτρικό φορτίο το 

οποίο υπάρχει ανάµεσα στο εσωτερικό και εξωτερικό του κυττάρου, αλλάζει και η 

αλλαγή αυτή ενεργοποιεί το συνδεδεµένο νεύρο το οποίο στέλνει νευρικούς 
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ηλεκτρικούς παλµούς ως µήνυµα στον εγκέφαλο. Η γλώσσα συνήθως ανταποκρίνεται 

στα αλµυρά, τα ξινά, τα γλυκά και τα πικρά και σε µερικές ακόµη ουσίες οι οποίες 

δεν είναι εύκολο να καταταγούν. Από πειράµατα αποδείχτηκε ότι ένας υποδοχέας δεν 

ανταποκρίνεται µόνο σε µια γευστική ιδιότητα, αλλά σε πολλές. Μερικοί 

ανταποκρίνονται καλά στα σάκχαρα, άλατα και οξέα, άλλοι στα σάκχαρα, άλατα και 

πικρές ουσίες, άλλοι µόνο στα άλατα και ούτω καθεξής. Το αίσθηµα του ξινού είναι 

συνδεδεµένο µε πρωτόνια, ενώ του αλµυρού µε ανιόντα ( κυρίως ανόργανων αλάτων 

) και µπορεί να εκτιµηθεί µε τον προσδιορισµό του χλωρίου ή πιο γρήγορα του Na µε 

φλογοφωτόµετρο, ενώ για το γλυκό ή το πικρό είναι υπεύθυνη η ειδική στερεοδοµή 

των µορίων. Πολλές φορές η γεύση εκτιµάται σαν λόγος σακχάρων/ οξύτητα. 

 

ΟΣΜΗ 

Το αισθητήριο όργανο της οσµής είναι ο οσφρητικός  βλεννογόνος που φέρει 

επιθήλιο, το οποίο αποτελείται από υψηλά ερειστικά κύτταρα µεταξύ των οποίων 

υπάρχουν µερικά εκατοµµύρια οσφρητικών κυττάρων. Κάθε κύτταρο έχει δυο 

αποφυάδες, η µια από τις οποίες απολήγει στην επιφάνεια του βλεννογόνου 6-8 

τριχίδια τα οποία  είναι οι οσφρητικοί υποδοχείς. Εκεί υπάρχουν και οι αδένες που 

εκκρίνουν υγρό το οποίο χρησιµεύει για τη διάλυση των οσµηρών ουσιών και τη 

διέγερση των τριχιδίων. Η διαδικασία για την διαπίστωση της οσµής περιλαµβάνει 

την διακόµιση της ουσίας (πτητική ουσία) και την αλληλεπίδραση αυτής µε τους 

υποδοχείς. Οι οσµηρές ουσίες πρέπει να είναι πτητικές σε θερµοκρασία δωµατίου, να 

έχουν σχετική υδατοδιαλυτότητα και λιποδιαλυτότητα και να υπάρχουν 

εξειδικευµένοι υποδοχείς. Έχει αποδειχτεί ότι το οσφρητικό αποτέλεσµα οφείλεται σε 

κάποιες δραστικές οµάδες των ουσιών και η στερεοχηµική δοµή των ουσιών 

επηρεάζει το χαρακτήρα και την ένταση του αποτελέσµατος. Επειδή ο αριθµός των 

οσµηρών ουσιών είναι µεγάλος δεν είναι δυνατόν να χωρισθούν αυτές σε οµάδες και 

µόνο σε µερικά τρόφιµα έχουν προσδιοριστεί οι υπεύθυνες αρωµατικές ουσίες. 

Η οσµή είναι ο σπουδαιότερος συντελεστής ποιότητας και για αυτό το λόγο 

πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή κατά την παραγωγική διαδικασία για την 

αποφυγή µεταφοράς ουσιών στο τρόφιµο είτε από άλλο τρόφιµο, είτε από το υλικό 

συσκευασίας ή από τα υπολείµµατα ουσιών στον εξοπλισµό. 

Οι ιδιότητες της γεύσης και της οσµής είναι δύσκολο να εκτιµηθούν µε όργανα 

και µετρώνται µε υποκειµενικές µεθόδους όπως οι οµάδες δοκιµαστών (Κοκκινάκης, 

Et.al, 2003). 
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ΙΙΙ. ΘΡΕΠΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΡΟΦΙΜΟΥ 
 

Ο ανθρώπινος οργανισµός για την ανάπτυξη και συντήρησή του τροφοδοτείται µε 

θρεπτικές ουσίες. Οι θρεπτικές ουσίες είναι χηµικές ενώσεις που είναι απαραίτητες 

για να εκτελέσει τις φυσιολογικές του λειτουργίες και να διατηρηθεί στη ζωή. Τα 

τρόφιµα είναι η πηγή των θρεπτικών ουσιών και η διατροφή του ανθρώπου πρέπει να 

περιέχει ποικιλία τροφίµων γιατί : α) ένα τρόφιµο δεν µπορεί να καλύψει  τις 

διαιτητικές ανάγκες του ανθρώπου επειδή δεν διαθέτει όλα τα θρεπτικά  συστατικά 

στις απαραίτητες αναλογίες, β) κάποια τρόφιµα µπορεί να µην περιέχουν θρεπτικά 

συστατικά. 

Τα θρεπτικά στοιχεία ανάλογα µε την ποσότητα και την αναλογία τους στα 

τρόφιµα καθορίζουν τη θρεπτική αξία. Η πλήρης λοιπόν υγεία, η µεγιστοποίηση 

δηλαδή των ικανοτήτων του οργανισµού και η ευεξία, επιτυγχάνεται µόνο όταν το 

άτοµο παίρνει µε την τροφή του όλες τις θρεπτικές ουσίες σε επαρκή ποσότητα.   

Τα θρεπτικά συστατικά διακρίνονται σε: 

Α) Μακροθρεπτικά (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη), τα οποία χρειάζονται σε 

µεγάλες ποσότητες στον οργανισµό 

Β) Μικροθρεπτικά (βιταµίνες, ανόργανα στοιχεία, νερό). 

Επίσης οι θρεπτικές ουσίες ανάλογα τη σύστασή τους διακρίνονται σε: α) 

οργανικές, οι οποίες περιέχουν άνθρακα και σε αυτές κατατάσσονται οι πρωτεΐνες, οι 

υδατάνθρακες, τα λίπη και βιταµίνες, και σε  β) ανόργανες 

Ανάλογα µε την προέλευσή τους διακρίνονται σε: α) φυτικές, β) ζωικές  

 

Α. ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

1. ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

Οι πρωτεΐνες αποτελούν βασικό δοµικό όλων των κυττάρων, των αντισωµάτων, 

των ενζύµων και των περισσότερων ορµονών του οργανισµού. Η σπουδαιότητά τους 

βασίζεται στο ότι κάθε ιστός του σώµατος αποτελείται κατά ένα µέρος από πρωτεΐνη. 

Για τη σύνθεσή τους από αµινοξέα εξαρτώνται αποκλειστικά από τις πρωτεΐνες της 

τροφής και ιδιαίτερα από τα αµινοξέα που περιέχονται  σε αυτές. Είναι σύνθετες 
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οργανικές ενώσεις που περιέχουν υδρογόνο και οξυγόνο, καθώς επίσης άζωτο µαζί µε 

θείο και µερικές φορές άλλα στοιχεία όπως φώσφορο, σίδηρο και κοβάλτιο. Η δοµική 

µονάδα της πρωτεΐνης είναι το αµινοξύ. Οι πρωτεΐνες είναι σύνθετα και µεγάλα  

µόρια και σχηµατίζονται σε µακρές αλυσίδες, σε διάφορα γεωµετρικά σχήµατα και 

χηµικούς συνδυασµούς. Υπάρχουν πολλών ειδών πρωτεΐνες και κάθε είδος έχει τη 

δική του σύνθεση από την άποψη της ποικιλίας των αµινοξέων. Για το λόγο αυτό η 

καθηµερινή τροφή πρέπει να περιέχει µεγάλη ποικιλία πρωτεϊνών, από τις οποίες 

µπορεί ο οργανισµός να προσλαµβάνει όλα τα είδη αµινοξέων που χρειάζεται για τις 

ανάγκες του. Υπάρχουν όµως και πρωτεΐνες (χωρίς προσµίξεις) οι οποίες καθώς 

βρίσκονται στην τροφή έχουν τάση να διασπώνται στη θερµοκρασία του δωµατίου µε 

την επίδραση των µικροβίων. Για αυτό είναι αναγκαία η διατήρηση τέτοιων τροφών 

όπως αυγά, ψάρια, πουλερικά, κρέατα και γάλα στο ψυγείο.  

Όσον αφορά τη δοµή των πρωτεϊνών  τα αµινοξέα συνδέονται µεταξύ τους µε 

πεπτιδικούς δεσµούς και σχηµατίζουν πρωτεΐνες. Κατά τη σύνδεση αυτή η 

καρβοξυλική οµάδα του ενός αµινοξέος συνδέεται µε την αµινοµάδα του άλλου 

αµινοξέος  και µετά την απελευθέρωση ενός µορίου νερού σχηµατίζεται ένα 

διπεπτίδιο. Το τελευταίο έχει µια ελεύθερη καρβοξυλική οµάδα και µια αµινοµάδα 

στα δύο άκρα και µπορεί να συνεχίσει την ένωσή του µε άλλα αµινοξέα και από τα 

δύο άκρα. Μελέτες στο σχήµα των πρωτεϊνικών µορίων αποδεικνύουν ότι υπάρχουν 

δύο γενικοί τύποι : οι σφαιρικές πρωτεΐνες και οι ινώδεις που χρησιµοποιούνται για 

το σχηµατισµό δοµικών στοιχείων. Κλασσικές ινώδεις πρωτεΐνες είναι το κολλαγόνο 

του συνδετικού ιστού, η κερατίνη των τριχών και η µυοσίνη των µυών. Μερικές από 

τις σφαιρικές πρωτεΐνες που ενδιαφέρουν από διατροφική άποψη είναι η καζεΐνη στο 

γάλα, η λευκωµατίνη του αυγού, οι λευκωµατίνες και οι σφαιρίνες του πλάσµατος 

καθώς και η αιµοσφαιρίνη.  

Ανάλογα µε την προέλευσή τους οι πρωτεΐνες διακρίνονται ζωικές και φυτικές. 

Ορισµένες φυτικές πρωτεΐνες όπως π.χ. αυτές του ρυζιού ή της σόγιας είναι πολύ 

καλής ποιότητας και σχεδόν ισάξιες µε τις ζωικές. Μάλιστα µίγµα ορισµένων 

φυτικών πρωτεϊνών δίνουν πρώτης κατηγορίας πρωτεΐνες, που χρησιµοποιούνται για 

την αύξηση ή διατήρηση στους ποντικούς ή στα παιδιά περίπου τόσο καλά όσο το 

γάλα (π.χ. συνδυασµός σιτάλευρου ή ριζάλευρου µε σόγια, που χρησιµοποιείται 

συχνά από τους φυτοφάγους). Η ταξινόµηση των πρωτεϊνών βασίζεται στη 

διαλυτότητα, τις χαρακτηριστικές φυσικές ιδιότητες καθώς και στη χηµική σύνθεσή 

τους. Έτσι διακρίνονται σε απλές πρωτεΐνες όπου κατά την υδρόλυσή τους αποδίδουν 
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µόνο αµινοξέα π.χ. λευκωµατίνες, σφαιρίνες, προλαµίνες κ.α., σε συζευγµένες όπου 

είναι συνδυασµός απλών πρωτεϊνών και άλλων ουσιών π.χ. νουκλεοπρωτεΐνες, 

λιποπρωτεΐνες, φωσφοπρωτεΐνες κ.α. και τέλος σε πρωτεϊνικά παράγωγα τα οποία 

σχηµατίζονται στα διάφορα στάδια της υδρόλυσης των πρωτεϊνών π.χ. πρωτεάσες 

που σχηµατίζονται στην αρχή, τα πολυπεπτίδια και τα πεπτίδια που σχηµατίζονται 

αργότερα. 

 

Ρόλος των πρωτεϊνών στον οργανισµό 

Οι πρωτεΐνες της δίαιτας µε την βοήθεια των αµινοξέων συµβάλλουν στη δόµηση 

των ιστών καθώς και σε άλλες µεταβολικές λειτουργίες. Οι κυριότερες από τις 

βασικές τους λειτουργίες είναι οι εξής: 

1.Oι πρωτεΐνες χρησιµοποιούνται για την αποκατάσταση κάθε φθοράς των ιστών, 

λειτουργία την οποία κανένα άλλο διατροφικό στοιχείο δεν είναι δυνατό να 

αποκαταστήσει γιατί τα από αµινοξέα δοµικά συγκροτήµατα των ιστών 

προέρχονται µόνο από πρωτεΐνες. Είναι λοιπόν το πιο βασικό συστατικό των µυών 

και των οργάνων του σώµατος καθώς και απαραίτητο για το σχηµατισµό των 

νυχιών, των τριχών και της επιδερµίδας. 

2. Χρησιµοποιούνται για τη δόµηση νέου ιστού µε τη χορήγηση των απαραίτητων 

αµινοξέων. Αυτός είναι ο λόγος για τις αυξηµένες πρωτεϊνικές ανάγκες σε 

περιόδους αύξησης π.χ. βρεφική και εφηβική ηλικία, εγκυµοσύνη.  

3. Αποτελούν πηγή ενέργειας και αποδίδουν 4kcal/ γρ.. Ο οργανισµός µας 

προµηθεύεται ενέργεια κατά κύριο λόγο από τις κατεξοχήν θερµαντικές τροφές 

(υδατάνθρακες, λίπη), αν όµως λείψουν αυτές θα καταναλώσει πρωτεΐνη , 

αγνοώντας το ρόλο της στην θρέψη και ανάπτυξη. 

4.Συνεισφέρουν συστατικά σε πολλά εκκρίµατα και υγρά του οργανισµού. Τα ένζυµα 

είναι πρωτεΐνες και ορισµένες ορµόνες έχουν ως συστατικό τους τα αµινοξέα. 

5.Οι πρωτεΐνες του πλάσµατος επίσης χρησιµεύουν για τη µεταφορά άλλων ουσιών. 

Μεταφέρουν λιπίδια µέσω των λιποπρωτεϊνών και χρησιµοποιούνται ταυτόχρονα 

για τη µεταφορά των λιποδιαλυτών βιταµινών. 

6.Οι πρωτεΐνες βοηθάνε τον οργανισµό  να αµύνεται στις αρρώστιες µε τη µορφή 

ανοσοσφαιρινών (ή αντισωµάτων). 

Έχει υπολογιστεί ότι το 1/3 των πρωτεϊνών που τρώνε τα παιδιά χρησιµοποιείται 

για την κατασκευή νέων ιστών, δηλαδή για την σωµατική ανάπτυξη. Οι ενήλικες 

χρειάζονται πρωτεΐνες µόνο για την αντικατάσταση φθαρµένων κυττάρων του 
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σώµατος και όχι για σωµατική ανάπτυξη για αυτό και οι καθηµερινές τους ανάγκες 

είναι µικρότερες. Οι ενήλικοι στις προηγµένες κοινωνίες προσλαµβάνουν µε τις 

πρωτεΐνες το 12-15% των ολικών θερµίδων. Το ποσοστό αυτό θεωρείται υψηλό για 

τα φυσιολογικά άτοµα. Ένα ασφαλές πρωτεϊνικό επίπεδο ανέρχεται σε 56 γρ./ ηµέρα 

για ενήλικους άντρες και 44γρ./ ηµέρα για γυναίκες µε ιδανικά σωµατικά βάρη 

αντίστοιχα. Αυτό σηµαίνει ότι 8-9% των ολικών θερµίδων από πρωτεΐνες καλύπτει 

τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις του ατόµου. 

 

2. Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

Οι υδατάνθρακες ανήκουν στις οργανικές ενώσεις και αποτελούνται από τρία 

στοιχεία: τον άνθρακα, το υδρογόνο και το οξυγόνο. Η σχέση του υδρογόνου και του 

οξυγόνου στο µόριό τους είναι ίση µε του νερού και υπάρχει ένα µόριο νερού για 

κάθε άτοµο άνθρακα. Αποτελούν το κύριο συστατικό του σώµατος των φυτών καθώς 

και την κύρια πηγή ενέργειάς τους και βρίσκονται στο σώµα του ανθρώπου και των 

ζώων. Με τη βοήθεια του ηλιακού φωτός, η χλωροφύλλη των φυτών συνθέτει 

υδατάνθρακες από το διοξείδιο του άνθρακα της ατµόσφαιρας και το νερό του 

εδάφους. Οι υδατάνθρακες ταξινοµούνται σε απλά σάκχαρα ή µονοσακχαρίτες, οι 

οποίοι δεν υδρολύονται σε απλούστερες µορφές και απορροφούνται εύκολα και 

γρήγορα από τον οργανισµό, σε δισακχαρίτες οι οποίοι υδρολύονται σε δύο µόρια του 

ίδιου ή δύο διαφορετικών µονοσακχαριτών, σε ολιγοσακχαρίτες οι οποίοι περιέχουν 

3-10 µόρια µονοσακχαριτών και σε πολυσακχαρίτες που περιέχουν πολλά µόρια 

µονοσακχαριτών (10-10.000) και απορροφούνται αργά από τον οργανισµό. 

 

1.Μονοσακχαρίτες 

Είναι τα απλούστερα σάκχαρα και περιέχουν από 3 µέχρι 7 άτοµα άνθρακα στο 

µόριό τους. Χαρακτηρίζονται από την κατάληξη –όζη και ανάλογα µε τον αριθµό των 

ατόµων άνθρακα που περιέχουν διακρίνονται σε τριόζες, τετρόζες, πεντόζες, εξόζες 

και επτόζες. Οι κυριότεροι µονοσακχαρίτες που συναντώνται ελεύθεροι στις τροφές 

είναι η γλυκόζη και η φρουκτόζη, ενώ η γαλακτόζη και η µαννόζη είναι 

µονοσακχαρίτες αλλά πάντοτε συναντώνται στις τροφές χηµικά ενωµένες. 

Γλυκόζη: είναι η µορφή µε την οποία οι υδατάνθρακες κυκλοφορούν στο αίµα. 

Ελεύθερη γλυκόζη συναντάται σε αξιόλογες ποσότητες σε πολύ λίγες φυσικές τροφές 

όπως τα φρούτα π.χ. σταφύλια, ενώ σε άλλες σε µικρές ποσότητες (γλυκά, 

δηµητριακά, µέλι κ.α.). Η γλυκόζη είναι το κύριο προϊόν υδρόλυσης των πιο 
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σύνθετων υδατανθράκων κατά την πέψη τους, οξειδώνεται στο κύτταρο για να δώσει 

ενέργεια και εναποθηκεύεται στους µυς και στο συκώτι ως γλυκογόνο. Ένα 

παράγωγό της είναι η σορβιτόλη (αλκοολικό παράγωγο)  η οποία απορροφάται αργά 

και διατηρεί τα επίπεδα του σακχάρου υψηλά µετά το γεύµα. Βρίσκεται σε ορισµένα 

φρούτα και λαχανικά, κυρίως όµως αποτελεί βιοµηχανικό προϊόν, γιατί 

χρησιµοποιείται στην παρασκευή διαβητικών τροφών, µαρµελάδας, σοκολάτας, 

κονσερβοποιηµένων φρούτων. Η θερµιδική της αξία είναι ίδια µε εκείνη της 

γλυκόζης, απορροφάται σε ποσοστό µεγαλύτερο από 90% και παρ’ όλο που 

προέρχεται από την υδρογόνωση της γλυκόζης, µεταβολίζεται µετά από τη 

µετατροπή της σε φρουκτόζη. 

Φρουκτόζη: ελεύθερη βρίσκεται σε ορισµένα φρούτα (π.χ. σύκα) και στο µέλι και 

είναι συστατικό της σουκρόζης (ζάχαρης). Μετατρέπεται στο ήπαρ σε γλυκόζη ή πιο 

συχνά σε κάποιο προϊόν του µεταβολισµού της γλυκόζης. Η φρουκτόζη έχει την πιο 

γλυκιά γεύση από όλα τα σάκχαρα και για αυτό χρησιµοποιείται σε περιορισµένες 

ποσότητες, σε διάφορες δίαιτες (π.χ. διαβητικού), ως εναλλακτική λύση σε σχέση µε 

την κοινή ζάχαρη (σακχαρόζη). Τέλος η φρουκτόζη χρησιµοποιείται γρηγορότερα 

από τους ιστούς από την γλυκόζη και βοηθάει στην ανάπτυξη φυσιολογικής 

εντερικής χλωρίδας. 

Γαλακτόζη: δε βρίσκεται ελεύθερη στη φύση (ή βρίσκεται αλλά σε µικρές 

ποσότητες), αλλά παράγεται από την λακτόζη (σάκχαρο του γάλακτος) κατά την 

πέψη και µετατρέπεται στο ήπαρ σε γλυκόζη. Ανεπάρκεια ορισµένων ενζύµων που 

εµποδίζουν τη διάσπαση- µετατροπή της γαλακτόζης σε γλυκόζη, έχει ως αποτέλεσµα 

την αύξηση του επιπέδου γαλακτόζης στο αίµα και την εµφάνιση της στα ούρα 

(γαλακτοζαιµία, γαλακτοζουρία). 

Άλλοι µονοσακχαρίτες είναι η µαννόζη, η οποία δεν βρίσκεται ελεύθερη στη 

φύση και η µαννιτόλη παράγωγο της µαννόζης. Η µαννιτόλη απορροφάται 

περιορισµένα από το έντερο και βρίσκεται στον ανανά, στις ελιές, στα σπαράγγια, 

στις γλυκοπατάτες και στα καρότα. ∆ιάφορες πεντόζες συναντώνται στις τροφές στη 

συνδεδεµένη τροφή τους. Η ριβόζη και η δεοξυριβόζη βρίσκονται κυρίως στα 

νουκλεϊκά οξέα του κρέατος καθώς δεν είναι απαραίτητα διατροφικά στοιχεία 

εφόσον µπορούν να συντεθούν στο σώµα. Η αραβινόζη και η ξυλόζη περιέχονται στις 

πεντοζάνες των φρούτων και τέλος η ξυλιτόλη είναι παράγωγο της ξυλόζης και 

χρησιµοποιείται ως γλυκαντικό. 
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2.∆ισακχαρίτες 

Σακχαρόζη (σουκρόζη ή καλαµοσάκχαρο ή ζάχαρη): Είναι η κοινή ζάχαρη. 

Αποτελείται από ένα µόριο γλυκόζης και ένα µόριο φρουκτόζης. Παρασκευάζεται 

βιοµηχανικά από το χυµό του κοκκινογουλιού ή σακχαροκάλαµου και κυκλοφορεί σε 

κρυσταλλική µορφή στο εµπόριο. Η µεγάλη κατανάλωση σακχαρόζης επιδρά 

δυσµενώς στην υγεία (π.χ. παχυσαρκία, διαβήτης) εφόσον επιφέρει «κενές θερµίδες» 

και στερείται σχεδόν τελείως από απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Απαντάται στο 

ζαχαροκάλαµο, στα ζαχαρότευτλα, στη µελάσσα κ.α. 

Λακτόζη: είναι το κύριο σάκχαρο του γάλακτος. Κατά την υδρόλυσή της δίνει 

γλυκόζη και γαλακτόζη. Ορισµένα άτοµα έχουν ανεπάρκεια του ενζύµου λακτάση το 

οποίο είναι απαραίτητο για την υδρόλυση της λακτόζης (υπολακτασία). Έτσι 

υπερβολική ποσότητα λακτόζης είναι δυνατόν να προκαλέσει σε άτοµα µε 

υπολακτασία διάρροια, µετεωρισµό και κοιλιακούς σπασµούς. Καθώς µέρος της 

(άθικτης) λακτόζης περνά στο παχύ έντερο, όπου υποβάλλεται σε ζύµωση από την 

εντερική χλωρίδα. 

Μαλτόζη: δεν βρίσκεται ελεύθερη στη φύση. Είναι ενδιάµεσο προϊόν της υδρόλυσης 

του αµύλου. Τα απαραίτητα ένζυµα για την υδρόλυση αυτή είναι η αµυλάση του 

σιέλου και η παγκρεατική αµυλάση. Άλλο ένζυµο η µαλτάση διασπά τη µαλτόζη σε 

δύο µόρια γλυκόζης. 

3.Πολυσακχαρίτες 

Άµυλο: το άµυλο αποτελείται από την αµυλόζη και την αµυλοπηκτίνη. Βρίσκεται 

στους δηµητριακούς σπόρους, στα διάφορα άλευρα, στις ρίζες των φυτών, στα 

φρούτα και λαχανικά και στα όσπρια. Είναι αδιάλυτο στο νερό  και για αυτό πρέπει 

να µαγειρεύεται. Οι αµυλούχες τροφές γίνονται ευπεµπτότερες όταν βράζονται καλά, 

γιατί µε το βράσιµο διογκώνονται οι κόκκοι του αµύλου και προκαλείται ρήξη στο 

περίβληµά τους και έτσι µετατρέπεται το άµυλο σε κατάλληλο υπόστρωµα για την 

επίδραση των ενζύµων στο στόµα και το έντερο. Η διάσπαση του αµύλου γίνεται 

σταδιακά και σε τελική φάση σχηµατίζεται γλυκόζη. Οι αµυλούχες τροφές είναι 

υγιεινές και σχετίζονται µε χαµηλό ποσοστό χρόνιων παθήσεων. Οι ακατέργαστες 

αµυλούχες τροφές προσφέρουν φυτικές ίνες, βιταµίνες, µεταλλικά άλατα και 

λιγότερες σχετικά θερµίδες. 

Γλυκογόνο: είναι ο ζωικός πολυσακχαρίτης, ο αντίστοιχος του αµύλου. Το µόριό του 

αποτελείται από 3.000- 60.000 µόρια γλυκόζης σε διακλαδισµένες αλύσους. Σε 

αντίθεση µε το άµυλο, το γλυκογόνο διαλύεται στο νερό και διασπάται ευκολότερα 
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για δώσει γλυκόζη. Το γλυκογόνο αποτελεί την αποθηκευµένη µορφή υδατανθράκων 

στον άνθρωπο και στα ζώα και την πρωταρχική και πιο γρήγορη πηγή γλυκόζης και 

ενέργειας. Φυσιολογικά 300- 400 γρ. γλυκογόνου και ίσως λίγο περισσότερο 

εναποθηκεύονται στο ήπαρ και στους µυς. 

∆εξτρίνες: είναι ενδιάµεσα προϊόντα της υδρόλυσης του αµύλου προς τη µαλτόζη και 

τελικά τη γλυκόζη. Η υδρόλυση αυτή γίνεται µε τη βοήθεια ξερής θερµότητας (π.χ. 

ψήσιµο του ψωµιού) ή από ένζυµα κατά την πέψη. Οι δεξτρίνες είναι περισσότερο 

διαλυτές και γλυκότερες από το άµυλο. 

∆υσαπορρόφητοι φυτικοί πολυσακχαρίτες (∆ΦΠ) ή άπεπτες φυτικές ίνες της 

δίαιτας : υπάρχουν εκατοντάδες από τις ουσίες αυτές, αλλά η χηµική τους σύσταση 

δεν είναι γνωστή σε όλες. Είναι ενώσεις πολυµερείς κυρίως των υδατανθράκων. 

Βρίσκονται στα τοιχώµατα του φυτικού κυττάρου και δεν πέπτονται από τα εντερικά 

ένζυµα του ανθρώπου. Η απορρόφησή τους εξαρτάται από τη χηµική τους σύσταση 

και την ύπαρξη ενζύµων για τη διάσπασή τους ή τη δράση της µικροβιακής χλωρίδας 

για την µερική αποδόµηση και απορρόφηση των προϊόντων διάσπασής τους. 

 ∆ιάφορες παθήσεις όπως π.χ. καρκίνος του παχέος εντέρου, δυσκοιλιότητα, 

παχυσαρκία, χολολιθίαση κ.α. οφείλονται στην ανεπαρκή πρόσληψη των άπεπτων 

φυτικών ινών. Οι άπεπτες φυτικές ίνες µειώνουν σηµαντικά τα επίπεδα σακχάρου και 

ινσουλίνης στο αίµα των ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη, καθώς επίσης µειώνουν 

και τα επίπεδα χοληστερόλης του ορού. Η πρόσληψη µεγάλης ποσότητας µε τη δίαιτα 

έχει ως αποτέλεσµα την δέσµευση ιχνοστοιχείων και την παρεµπόδιση της 

απορρόφησής τους. Οι άπεπτες φυτικές ίνες έχουν πολύ σηµαντικό ρόλο στη 

διατροφή και παρέχουν προστασία σε πολυάριθµες ασθένειες.  

Κυτταρίνη: µαζί µε τις ηµικυτταρίνες αποτελούν τον κυτταρικό σκελετό των φυτών. 

∆εν έχει θρεπτική αξία γιατί δεν πέπτεται και εποµένως δεν απορροφάται. Η 

σπουδαιότερη λειτουργία της στον οργανισµό είναι η χορήγηση υλικού µη 

απορροφήσιµου στο λεπτό έντερο, το οποίο προάγει την καλή λειτουργία του εντέρου 

γιατί κατακρατεί νερό. Υπάρχει στα φρούτα, λαχανικά, στο περίβληµα δηµητριακών 

καρπών, σπόρων και οσπρίων. 

Άλλοι πολυσακχαρίτες είναι : οι ηµικυτταρίνες, οι συνθετικές κυτταρινούχες 

ενώσεις, οι πηκτίνες και οι φυκώδεις πολυσακχαρίτες.                              
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ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 

 

Οι σπουδαιότερες λειτουργίες των υδατανθράκων είναι οι εξής:  

1) Αποτελούν κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό, η οποία υπολογίζεται σε 4 

θερµίδες ανά γραµµάριο, καθώς συντελούν και στη διατήρηση της θερµότητας 

του σώµατος.  

2) Ασκούν µια επίδραση πρωτεϊνο - προστατευτική, γιατί αν οι υδατάνθρακες 

προσλαµβάνονται σε ανεπαρκείς ποσότητες, ο οργανισµός µετατρέπει ορισµένα 

αµινοξέα σε γλυκόζη (γλυκογένεση). 

3) Έχουν άµεση σχέση µε το µεταβολισµό των λιπών. Σε περίσσεια η γλυκόζη 

µετατρέπεται σε τριγλυκερίδια, ενώ σε ανεπάρκεια τα λίπη κινητοποιούνται 

δίνοντας λιπαρά οξέα για να καλύψουν ενεργειακές ανάγκες και γλυκερόλη η 

οποία µετατρέπεται σε γλυκόζη.  

4) Η γλυκόζη αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας για το ΚΝΣ κάτω από 

φυσιολογικές συνθήκες.  

* Ηµερήσια πρόσληψη υδατανθράκων αποτελεί το 50% των θερµίδων (35-

40% σύνθετοι, 10-15% απλοί-ζάχαρη). 

 

3. ΛΙΠΗ 

Είναι οργανικές ουσίες αδιάλυτες στο νερό και διαλυτές σε οργανικά διαλύµατα 

(βενζίνη, αιθέρα, χλωροφόρµιο). Περιέχουν άνθρακα, υδρογόνο και οξυγόνο. Εάν 

είναι σε στερεή µορφή σε θερµοκρασία περιβάλλοντος λέγονται λίπη και είναι ζωικής 

προέλευσης (διάφορα ζώα), ενώ αν είναι σε υγρή µορφή σε θερµοκρασία 

περιβάλλοντος λέγονται έλαια και προέρχονται είτε από φυτά (ελαιόλαδο, 

φυστικέλαιο, σησαµέλαιο κ.ά.) είτε από ψάρια (ιχθυέλαια κ.ά.). Τα λίπη που 

λαµβάνονται µε την τροφή διασπώνται στο πεπτικό σύστηµα µε τη βοήθεια του 

παγκρεατικού ενζύµου (λιπάση) και των χολικών αλάτων της χολής σε γλυκερόλη και 

λιπαρά οξέα. Κατά βάρος 5% γλυκερόλη και 95% λιπαρά οξέα.  

Λιπαρά οξέα: 

Χαρακτηρίζονται από το µήκος της αλύσου και τον βαθµό κορεσµού. Το µήκος 

της αλύσου καθορίζεται από τον αριθµό των ατόµων άνθρακα. Υπάρχει η µικρή 

(C<6), η µέση (6<C<12) και η µακρά (C>12) άλυσος όπου χαρακτηρίζουν την άλυσο 

των λιπαρών οξέων στα µόρια των τριγλυκεριδίων. Ο βαθµός κορεσµού µε υδρογόνο 

καθορίζεται από τον αριθµό των διπλών δεσµών µεταξύ των ατόµων άνθρακα στην 

 26



άλυσο. Όταν σε µια άλυσο ενός λιπαρού οξέος όλα τα άτοµα άνθρακα είναι ενωµένα 

µε υδρογόνο ή άλλο στοιχείο, το λιπαρό οξύ καλείται κορεσµένο λιπαρό οξύ. Όταν η 

άλυσος περιέχει ένα διπλό δεσµό χαρακτηρίζεται ως µονοακόρεστο λιπαρό οξύ και 

όταν περιέχει περισσότερους διπλούς δεσµούς πολυακόρεστο λιπαρό οξύ. Για 

παράδειγµα το λινολεϊκό οξύ προσδιορίζεται µε τον τύπο C 18:2 που σηµαίνει ότι 

περιέχει δυο διπλούς δεσµούς. 

- Τα κορεσµένα λιπαρά οξέα περιέχονται στο βούτυρο του γάλακτος και σε όλα τα 

ζωικά λίπη.  

- Τα ακόρεστα λιπαρά οξέα περιέχονται σε λίπη φυτικής προέλευσης.  

- Τα πολυακόρεστα π.χ. λινελαϊκό οξύ περιέχεται σε µεγάλες αναλογίες στο 

καλαµποκέλαιο, στο βαµβακέλαιο, στο ηλιοσπορέλαιο, στο σογιέλαιο και σε 

µιρκή αναλογία στο ελαιόλαδο.  

- Τα µονοακόρεστα π.χ. ελαϊκό οξύ περιέχεται σε υψηλό ποσοστό περίπου 75% στο 

ελαιόλαδο.  

Έχει αποδειχθεί ότι µερικά από τα οξέα που περιέχονται στις λιπαρές ουσίες, είναι 

απαραίτητα στον ανθρώπινο οργανισµό, όχι µόνο στη θρέψη για τις καύσεις, αλλά 

και για την ανάπτυξη και τον µεταβολισµό. Αυτά τα απαραίτητα οξέα είναι στοιχεία 

που ο οργανισµό δεν µπορεί να τα συνθέσει και πρέπει να τα παίρνει οπωσδήποτε 

από τις τροφές. Έχουν αναγνωρισθεί πολλά λιπαρά οξέα που διαθέτουν κάποιο 

ουσιώδη χαρακτήρα, αλλά τα σπουδαιότερα είναι: λινολενικό, λινολεικό και το 

αραχιδονικό δηλαδή τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα.  

Συµπτώµατα ανεπάρκειας από αυτά τα λιπαρά οξέα είναι διαταραχή της 

µεταφοράς των λιπών και την αύξηση τους στο πλάσµα, πρόκληση εκφυλιστικών 

βλαβών του αρτηριακού τοιχώµατος κ.ά.  

Πιθανές όµως τοξικές επιδράσεις της κατάχρησης στην πρόσληψη των 

Πολυακόρεστων Λιπαρών Οξέων είναι : 

1) Χολολιθίαση, 2) καρκίνος, 3) παραγωγή υπεροξειδίων και οι τοξικές επιδράσεις 

τους.  

 

ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

Όπως προαναφέραµε τα λιπίδια δεν είναι υδατοδιαλυτά. Έτσι για να µπορέσουν 

να κυκλοφορούν ελεύθερη σε υδατικό διάλυµα όπως είναι το πλάσµα συνδέονται µε 

µια πρωτεΐνη µεταφορέα. Με τον τρόπο αυτό γίνονται ευδιάλυτα και µε τη µορφή 

λιποπρωτεϊνών µπορούν να κατανεµηθούν στα υγρά του σώµατος. Η λιποπρωτεϊνη 
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µοιάζει µ’ ένα σφαιρικό σύµπλεγµα το οποίο στο κέντρο περιέχει χοληστερόλη και 

τριγλυκερίδια, τα οποία καλύπτονται από φωσφολιπίδια κι όλο το σύµπλεγµα 

περιβάλλεται από πρωτεϊνικό κέλυφος.  

Οι λιποπρωτεΐνες ταξινοµούνται σε 4 κύριες κατηγορίες: 

1) Χυλοµικρά 

2) Στις λιποπρωτεΐνες πολύ χαµηλής πυκνότητας (V.L. D.L.) 

3) Στις λιποπρωτεΐνες χαµηλής πυκνότητας (L.D.L.) και 

4) Στις λιποπρωτεΐνες υψηλής πυκνότητας (H.D.L.) 

 

Κύρια λειτουργία των λιποπρωτεϊνών είναι  να µεταφέρουν τα λιποειδή της 

διατροφής ή και τα λιπίδια που συντίθενται στον οργανισµό (χοληστερόλη, 

τριγλυκερίδια, φωσφολιπίδια, λιποδιαλυτές βιταµίνες) από το ένα όργανο στα άλλα. 

Οι λιποπρωτεΐνες που ακούµε συχνότερα είναι οι: LDL και HDL. Η LDL συµβάλλει 

στην εναπόθεση χοληστερόλης στα αρτηριακά τοιχώµατα γι αυτό χαρακτηρίζεται 

«κακή» χοληστερόλη, ενώ η HDL αποµακρύνει τη χοληστερόλη από τα κύτταρα των 

τοιχωµάτων των αρτηριών γι αυτό χαρακτηρίζεται «καλή» χοληστερόλη.  

Χοληστερόλη: Αποτελεί δοµικό στοιχείο του ζωικού κυττάρου. Συντίθεται στα 

ηπατικά και εντερικά κύτταρα και είναι απαραίτητη για την κατασκευή µεµβρανών 

των κυττάρων, τη λειτουργία αυτών, την παραγωγή ορισµένων ορµονών 

(γεννητικών), χολικών αλάτων κ.α. Το ήπαρ εκτός από το ότι συνθέτει χοληστερόλη, 

την αποβάλλει καθώς επίσης βοηθάει και στην αποµάκρυνση της από το σώµα. 

Αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα αποτελεί προδιαθεσιακό παράγοντα για 

παθήσεις των στεφανιαίων νόσων της καρδιάς. Παράγοντες που επηρεάζουν τα 

επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα είναι:  

1. Η δίαιτα (περιεκτικότητα σε κορεσµένα, πολυακόρεστα και µονοακόρεστα 

λίπη, χοληστερόλη, άπεπτους υδατάνθρακες, ζάχαρη και θερµίδες) 

2. Οι γενετικοί παράγοντες 

3. Η σωµατική άσκηση  

4. Το κάπνισµα  

5. Η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών  

6. Το βάρος του σώµατος – Η ηλικία – Το φύλο  

7. Ο σακχαρώδης διαβήτης και ορισµένα άλλα νοσήµατα  
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Ο ρόλος των λιπών στον οργανισµό: 

1. Καταρχήν χρησιµοποιούνται για να γίνουν οι διάφορες καύσεις στο σώµα. 

Τα λίπη αποτελούν µια συµπυκνωµένη µορφή ενέργειας και αποδίδουν 9 Kcal/gr. Το 

περίσσευµα τους χρησιµοποιείται για εναποθήκευση ενέργειας (µεγάλη θερµιδική 

πυκνότητα και µικρή διαλυτότητα).  

2. Μέσω του λιπώδη ιστού βοηθούν στη στήριξη και προφύλαξη διαφόρων 

οργάνων και νεύρων του σώµατος.  

3. Συµβάλλουν στη διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος µέσω του 

υποδόριου λίπους το οποίο περιβάλλει το σώµα και προφυλάσσει την απώλεια 

θερµότητας.  

4. Εφοδιάζουν τον οργανισµό µε τις λιποδιαλυτές βιταµίνες καθώς και µε τα 

απαραίτητα για την ανάπτυξη του σώµατος λιπαρά οξέα.  

5. Μειώνουν τη γαστρική έκκριση στο στοµάχι και δίνουν το αίσθηµα 

κορεσµού.  

Ο οργανισµός πρέπει να προσλαµβάνει το 30-35% των ολικών θερµίδων µε 

επιµέρους περιεκτικότητα 10% σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, λιγότερο από 10% 

κορεσµένα λιπαρά οξέα και το υπόλοιπο σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα 

(Παπανικολάου, 1997). 

 

 

Β. ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

1. ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
 

Ο ανθρώπινος οργανισµός εκτός από τις πρωτεΐνες, τους υδατάνθρακες και τα 

λίπη, έχει απόλυτη ανάγκη και από τις βιταµίνες. Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες 

απαραίτητες σε πολύ µικρές ποσότητες για την καλή υγεία, ανάπτυξη και 

αναπαραγωγή. Ρυθµίζουν λειτουργίες όπως απορρόφηση, χώνευση και µεταβολισµό 

των θρεπτικών ουσιών των τροφών και τη δηµιουργία ιστών του σώµατος. 

Συµβάλλουν επίσης στην καλή λειτουργία και ισορροπία του νευρικού συστήµατος. 

Οι βιταµίνες διακρίνονται σε δύο οµάδες : τις λιποδιαλυτές, οι οποίες διαλύονται στο 

λίπος και τις υδατοδιαλυτές, οι οποίες διαλύονται στο νερό. Λιποδιαλυτές βιταµίνες 

είναι η A, D, E και Κ. Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες µέσω των λιπών απορροφούνται από 
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το γαστρεντερικό σύστηµα, µεταφέρονται, µεταβολίζονται και εναποθηκεύονται στο 

σώµα σε σχετικά µεγάλες ποσότητες. Αποβάλλονται µε τη χολή στα κόπρανα, αλλά 

όχι σε αξιόλογα ποσά µε αποτέλεσµα όταν λαµβάνονται σε υπερβολικές δόσεις να 

συσσωρεύονται στους ιστούς και να προκαλούν τοξικές ενέργειες.  

Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες περιλαµβάνουν κατά αλφαβητική σειρά : 1) Βιοτίνη, 

2) Βιταµίνη Β-1 ή Θειαµίνη, 3) Βιταµίνη Β-2 ή Ριβοφλαβίνη, 4) Βιταµίνη Β-3 ή 

Παντοθενικό οξύ, 5) Βιταµίνη Β-6 ή Πυριδοξαµίνη, 6) Βιταµίνη Β-12 ή 

Κοβαλαµίνες, 7) Βιταµίνη C, ή Ασκορβικό οξύ, 8) Νιασίνη ή Νικοτινικό οξύ, 9) 

Φυλλικό οξύ.    

Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες απορροφούνται µέσω του ύδατος από το λεπτό έντερο 

προς τα αιµοφόρα αγγεία, αλλά δεν αποθηκεύονται στον οργανισµό λόγω του ότι 

αποβάλλονται από τα ούρα. Έτσι όταν λαµβάνονται σε µεγάλες ποσότητες δεν είναι 

τοξικές για τον οργανισµό. Ανεπάρκεια βιταµινών είναι πιθανόν να οδηγήσει σε 

µειονεκτική ανάπτυξη ή προβληµατική αναπαραγωγή και γενικά σε παθολογικές 

καταστάσεις που είναι γνωστές ως ασθένειες οφειλόµενες σε διατροφικές 

ανεπάρκειες. Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες πρέπει να λαµβάνονται συχνά από τον 

οργανισµό λόγω του ότι αποβάλλονται στα ούρα καθώς και από το τρόφιµο 

αποµακρύνονται εύκολα µε το ζουµί τους ή και το νερό εκπλύσεως. Αντίθετα οι 

λιποδιαλυτές βιταµίνες δεν είναι απαραίτητο να προσλαµβάνονται συχνά εφόσον το 

σώµα έχει αποθέµατα. Υπάρχουν παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την 

χρησιµοποίηση των βιταµινών όπως οι Αντιβιταµίνες ή ανταγωνιστές βιταµινών, 

ουσίες που αναστέλλουν τη δράση των βιταµινών και οι προβιταµίνες ουσίες, οι 

οποίες αποτελούν το πρόδροµο στάδιο του σχηµατισµού µιας βιταµίνης στον 

οργανισµό (π.χ. προβιταµίνη Α µετατρέπεται σε βιταµίνη Α στο εντερικό τοίχωµα 

του ατόµου). 

 

α) Λιποδιαλυτές βιταµίνες 

 

     Βιταµίνη Α 
Η βιταµίνη Α παρουσιάζονται σε δυο µορφές :  

1) Ως ενεργό βιταµίνη Α (Ρετινόλη) η οποία είναι ζωικής προέλευσης και οι 

συγγενείς προς αυτήν ουσίες οι οποίες παρουσιάζουν την ίδια βιολογική δράση. Η 

ρετινόλη δηµιουργείται στο σώµα των ανθρώπων και των ζώων.  
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2) Ως προβιταµίνη Α ή καροτίνη µε σηµαντικότερη την β-καροτίνη η οποία 

συναντάται στα φυτά. 

Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για την πραγµατοποίηση µιας σειράς λειτουργιών 

στον ανθρώπινο οργανισµό όπως : όραση, σωστή ανάπτυξη των οστών, νευρικό 

σύστηµα, προφύλαξη κατά του καρκίνου, διατήρηση της υγείας των επιθηλιακών 

ιστών, κ.α.   

Ανεπάρκεια βιταµίνης Α αν και είναι σπάνια µπορεί να προκαλέσει µια σειρά 

προβληµάτων όπως : τυφλότητα, περιορισµένη ανάπτυξη, µειωµένη αύξηση των 

οστών, ασθενή οδοντοστοιχία, αδύνατο ανοσοποιητικό σύστηµα κ.α. Αντίθετα, η 

υπερβολική πρόσληψη βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα στην 

υγεία του ανθρώπου όπως απώλεια όρεξης, κεφαλαλγίες, προβληµατική όραση, 

νευρικότητα, ναυτία κ.α. Η πιο άµεση και καθοριστική διάγνωση της 

υπερβιταµίνωσης Α είναι προσδιορισµός της συγκέντρωσης της βιταµίνης αυτής στο 

πλάσµα ή στον ορό του ατόµου που βρίσκεται σε νηστεία καθώς συµπτώµατα 

τοξικότητας µπορεί να προκληθούν σε παιδιά και βρέφη. 

Η αξία των τροφών σε βιταµίνη Α µειώνεται κατά το µαγείρεµα πράσινων 

λαχανικών περίπου 15-20 %, και κατά 30-35% στα κίτρινα λαχανικά . Επίσης η 

βιταµίνη Α και τα καροτινοειδή οξειδώνονται εύκολα και καταστρέφονται γρήγορα 

όταν εκτεθούν σε υπεριώδη ακτινοβολία. Στα ταγγισµένα λίπη η βιταµίνη Α 

καταστρέφεται. Ο οργανισµός αποθηκεύει βιταµίνη Α στο συκώτι και το 

χρησιµοποιεί σε περίπτωση ανάγκης.  

 Πηγές : Από τα ζωικά τρόφιµα η πλουσιότερη πηγή βιταµίνης Α είναι το ήπαρ 

και ειδικότερα το λάδι από ήπαρ ψαριών. Σηµαντικές ποσότητες επίσης βρίσκονται 

στον κρόκο του αυγού, στο γάλα και στα προϊόντα του. Από τις φυτικές τροφές 

πλούσιες είναι όσες περιέχουν καροτίνια τα οποία µετατρέπονται σε βιταµίνη Α στο 

σώµα του ανθρώπου. Χαρακτηρίζονται από έντονο πορτοκαλί χρώµα και βρίσκονται 

στα καρότα, κολοκύθια, γλυκοπατάτες, βερίκοκα κ.α. Υπάρχει και µια οµάδα 

λαχανικών έντονα πράσινων που οφείλουν το χρώµα τους στη χλωροφύλλη και τα 

καροτίνια. Η εντονότητα  του χρώµατος έχει κάποια αναλογία µε την περιεκτικότητα 

σε β-καροτίνη.  
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Βιταµίνη D (ή αντιρραχιτική) 
 Υπάρχουν διάφορες στεροειδείς ενώσεις µε δραστηριότητα όµοια µε της 

βιταµίνης D, από τις οποίες οι σηµαντικότερες  είναι η εργοκαλσιφερόλη (βιταµίνη 

D2, καλσιφερόφη ή βιοστερόλη) και η χοληκαλσιφερόλη (βιταµίνη D3). Η βιταµίνη 

D2 προέρχεται από την ακτινοβόληση της εργοστερόλης η οποία είναι φυτικής 

προέλευσης ενώ η βιταµίνη D3 προέρχεται από ακτινοβολία της 7-

αφυδροχοληστερόλης η οποία είναι ζωικής προέλευσης. Εξαιτίας της παρόµοιας 

βιταµινικής δράσης των δυο αυτών ενώσεων (αλλά και επειδή µοιάζουν χηµικά) 

χαρακτηρίζονται µε τον όρο βιταµίνη D. Η βιταµίνη D είναι µια µοναδική βιταµίνη, 

κατά κύριο λόγο γιατί µπορεί να σχηµατιστεί στο σώµα από την έκθεση του δέρµατος 

στις υπεριώδεις ακτίνες του ηλιακού φωτός και δευτερευόντως γιατί υπάρχει σε 

φυσική µορφή σε µερικές µόνο τροφές όπως π.χ. έλαια ιχθύων και σε µικρότερες 

ποσότητες στο συκώτι, αυγά και γάλα .  

Οι κυριότερες λειτουργίες της βιταµίνης D στον οργανισµό του ανθρώπου είναι 

ότι σχετίζεται µε το µεταβολισµό του ασβεστίου και του φωσφόρου. Επηρεάζει την 

απορρόφηση και την εναπόθεση τους στα οστά του σώµατος µε αποτέλεσµα : 1) Να 

προφυλάσσει από τις ασθένειες των οστών, όπως ραχιτισµό (στα παιδιά) και 

οστεοµαλακία  (στους ενήλικες).  2) Να βοηθάει στον καλοσχηµατισµό του σκελετού 

και των δοντιών και την ανάπτυξη του σώµατος.  

Ανεπάρκεια της βιταµίνης D συνεπάγεται  ανεπαρκή απορρόφηση του ασβεστίου 

και του φωσφόρου από το έντερο και µη φυσιολογική εναπόθεση αυτών των 

ανόργανων στοιχείων στα οστά και στα δόντια. Ως αποτέλεσµα έχει να 

παρουσιάζονται σκελετικές παραµορφώσεις όπως ραχίτιδα, τετανία, οστεοµαλακία. 

Η περίσσεια της βιταµίνης D είναι η πιο τοξική από όλες τις βιταµίνες. Συµπτώµατα 

είναι διάρροια, πονοκέφαλος και ναυτία. Υπερβολική πρόσληψη της αυξάνει 

υπερβολικά το ασβέστιο στο αίµα µε αποτέλεσµα την εναπόθεση της σε µαλακούς 

ιστούς όπως τα νεφρά και ζηµιές στην καρδιά και τις αρτηρίες της. Κατά το 

µαγείρεµα παρουσιάζονται ελάχιστες απώλειες της βιταµίνης  D γιατί είναι ανθεκτική 

στη θερµότητα και αδιάλυτη στο νερό, καθώς ελάχιστες απώλειες έχουµε και κατά το 

χρόνο αποθήκευσης. Επίσης είναι ανθεκτική στην οξείδωση, στα οξέα και στα 

αλκάλια. Η καλύτερη πηγή βιταµίνης D για τον άνθρωπο είναι η ηλιακή ακτινοβολία 

πάνω στο δέρµα του, ενώ όσον αφορά το διαιτολόγιο του προέρχεται από τα λιπαρά 
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ψάρια, το βούτυρο και τα αυγά. Ιδιαίτερα πλούσιο είναι το ηπατέλαιο του βακαλάου 

(µουρουνέλαιο).  

 

     Βιταµίνη Ε  
Οκτώ τοκοφερόλες και τοκοτριενόλες µε δραστηριότητα όµοια της Βιταµίνης Ε 

έχουν αναγνωριστεί επίσηµα µέχρι σήµερα µε το όνοµα Βιταµίνη Ε και µε πιο 

δραστική την α-τοκοφερόλη. H βιταµίνη Ε αποτελεί απαραίτητο θρεπτικό στοιχείο 

για τα ζώα και τον άνθρωπο. Οξειδώνεται εύκολα, προστατεύοντας άλλες ουσίες 

(πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και βιταµίνη Α) από οξειδώσεις δεσµεύοντας το οξυγόνο 

του περιβάλλοντος τους. Ασκεί αντιοξειδωτική δράση στα πνευµόνια 

προστατεύοντας τόσο τα λευκά όσο και τα ερυθρά αιµοσφαίρια από τη ρήξη των 

µεµβρανών τους και εξασφαλίζει τη φυσιολογική κατάσταση των µυών. Η προστασία 

από τη ρήξη των µεµβρανών των ερυθρών αιµοσφαιρίων προστατεύει κυρίως τα 

παιδιά από αναιµία ενώ η προστασία των λευκών αιµοσφαιρίων παρέχει προστασία 

της άµυνας του οργανισµού κατά των ασθενειών. 

Ανεπάρκεια βιταµίνης Ε είναι σπάνια στον άνθρωπο γιατί : 1) είναι πολύ 

διαδεδοµένη στα τρόφιµα και κυρίως στα φυτικά τρόφιµα. 2) ο άνθρωπος έχει πολλά 

αποθέµατα στο λιπώδη ιστό και 3) παραµένει στο σώµα για µεγάλες χρονικές 

περιόδους, καθώς τα κύτταρα επαναχρησιµοποιούν  τη βιταµίνη αύτη πολλές φορές. 

Ανεπάρκεια µπορεί να παρουσιασθεί µόνο όταν δεν καταναλώνεται φυσικό λίπος και 

αντικαθίσταται από µαργαρίνη ή τηγανίζεται οπότε µε την υψηλή θερµοκρασία 

καταστρέφεται, καθώς και για παθολογικούς λόγους δεν απορροφάται το λίπος όπως 

όταν το ήπαρ δεν παράγει χολή (απαραίτητη για τη χώνευση του λίπους). Κλινικές 

εκδηλώσεις ανεπάρκειας έχουν παρουσιαστεί σε νεογνά που γεννιούνται πρόωρα (δεν 

έχουν αποθέµατα λίπους το οποίο δηµιουργείται τους δυο τελευταίους µήνες της 

εγκυµοσύνης) και τους παρέχονται συµπληρώµατα διατροφής.  

Η βιταµίνη Ε σε αντίθεση µε τις βιταµίνες Α και D είναι µη τοξική. Το 

περίσσευµα της ποσότητας που προσλαµβάνεται αποβάλλεται στα κόπρανα. Η 

βιταµίνη Ε όπως προαναφέραµε είναι διαδεδοµένη στις τροφές. Την συναντάµε 

κυρίως στα φυτικά προϊόντα όπως σε συγκοµιδές ελαιωδών σπόρων και καρπών, σε 

ορισµένα σιτηρά, σε ξηρούς καρπούς και σε πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Η ποσότητα 

της σε φυτικές τροφές εξαρτάται από το είδος, την ποικιλία, το βαθµό ωρίµανσης, την 

εποχή του έτους, το χρόνο και τρόπο συγκοµιδής τους, την κατεργασία και 
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αποθήκευση τους. Καλές πηγές αποτελούν το µοσχάρι και τα εντόσθια ζώων, τα 

αυγά, αβοκάντο, ντοµάτες, θαλασσινά (αστακός, σολοµός τόνος, ) κ.α. 

 

  Βιταµίνη Κ  
  Ο όρος βιταµίνη Κ χρησιµοποιείται για µια οµάδα κινονών µε δραστηριότητα 

όµοια µε της βιταµίνης Κ και ιδιαίτερο χαρακτηριστικό η αντιαιµοραγική τους 

ικανότητα. Για το λόγο αυτό η βιταµίνη Κ ονοµάζεται και αντιαιµοραγική βιταµίνη, 

απαραίτητη για τη σύνθεση της προθροµβίνης και άλλων παραγόντων πήξης του 

αίµατος στο ήπαρ. Εκτός από αυτή τη λειτουργία η βιταµίνη Κ συµβάλει στη ρύθµιση 

της περιεκτικότητας του αίµατος σε ασβέστιο σε συνεργασία µε τη βιταµίνη D καθώς 

και στο σχηµατισµό 4 πρωτεϊνών  πήξης του αίµατος από το ήπαρ µε µια από αυτές 

τον παράγοντα  ΙΙ  ή προθροµβίνη. ∆ρα µετατρέποντας τις πρόδροµες µορφές σε 

δραστικούς παράγοντες πήξης του αίµατος. Ανταγωνιστές  της βιταµίνης Κ 

αποτελούν ορισµένα αντιπηκτικά τα οποία χορηγούνται σε κυκλοφορικά προβλήµατα 

όπως αθηρωµάτωση, φλεβίτιδα  και θρόµβωση, µειώνουν την ικανότητα του αίµατος 

να πήζει, προκαλώντας αναστολή της σύνθεσης προθροµβίνης και άλλων 

παραγόντων πήξης που εξαρτώνται από τη βιταµίνη Κ.  

Ανεπάρκεια βιταµίνης Κ είναι πολύ σπάνια  αφενός γιατί είναι πολύ διαδεδοµένη 

στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά και αφετέρου γιατί συντίθεται στο παχύ έντερο του 

ανθρώπου από µικροοργανισµούς. Συµπτώµατα ανεπάρκειας  της είναι ο αυξηµένος 

χρόνος πήξης του αίµατος και η αιµορραγία. Εργαστηριακές µέθοδοι που 

πραγµατοποιούνται για την αξιολόγηση επάρκειας της βιταµίνης  Κ στον οργανισµό 

είναι ο χρόνος προθροµβίνης και ο χρόνος πήξης. Η πρόσληψη µεγάλων ποσοτήτων 

από το διαιτολόγιο δεν είναι τοξική, ενώ η πρόσληψη συνθετικής βιταµίνης Κ στα 

συµπληρώµατα µπορεί να προκαλέσει ρήξη των ερυθρών κυττάρων στο ήπαρ και 

έκλυση της χρωστικής τους η οποία προκαλεί ίκτερο. Η βιταµίνη Κ είναι ανθεκτική 

στην θερµότητα, µε λίγες απώλειες κατά το µαγείρεµα καθώς καταστρέφεται από τα 

αλκάλια και το ηλιακό φως. Κατεψυγµένες τροφές τείνουν να είναι ανεπαρκείς στη 

βιταµίνη αυτή. Μια ιδιαίτερη καλή πηγή της βιταµίνης Κ είναι η σύνθεση της στο 

έντερο ενώ πολύ διαδεδοµένη είναι και στις τροφές. Πλούσιες πηγές αποτελούν το 

πράσινο τσάι, πράσινα γογγύλια, λάχανο, µαρούλι, συκώτι µοσχαριού και σπανάκι .  
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β) Υδατοδιαλυτές βιταµίνες 

 

Βιοτίνη  
Η βιοτίνη είναι µέλος του συµπλέγµατος των βιταµινών Β και είναι βασική 

θρεπτική ουσία για τον άνθρωπο, τα ζώα και τους µικροοργανισµούς . Θεωρείται 

απαραίτητη βιταµίνη στον οργανισµό για πολλές  αντιδράσεις που παίρνουν µέρος 

στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών,  των υδατανθράκων και των λιπών. Είναι πολύ 

διαδεδοµένη στις τροφές και δεν υπάρχει ανεπάρκεια. Επίσης συντίθεται και στο 

παχύ έντερο από µικροοργανισµούς. Ανεπάρκεια  βιοτίνης µπορεί να προκληθεί σε 

άτοµα που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες από ωµά ασπράδια αυγών, τα οποία 

περιέχουν µια γλυκοπρωτεΐνη,  την αβιδίνη όπου δεσµεύει την βιοτίνη και την 

αδρανοποιεί .  

Συµπτώµατα ανεπάρκειας είναι δερµατίτιδες, ωχρότητα του δέρµατος, πόνος 

µυών, κατάθλιψη, υψηλά επίπεδα χοληστερίνης, ναυτία κ.α. Υπερβολική πρόσληψη 

της βιοτίνης δεν παρουσιάζει τοξικές επιδράσεις. Η βιοτίνη είναι σταθερή στη 

θερµότητα και οι απώλειες  της κατά το µαγείρεµα δεν είναι υψηλές.  

Είναι διαδεδοµένη τόσο στις φυτικής όσο και στις ζωικής προέλευσης τροφές. 

Βρίσκεται ελεύθερη στα φρούτα, τα λαχανικά, στο γάλα και στα πίτυρα ρυζιού. Σε 

µορφή µερικώς συνδεδεµένη βρίσκεται στα κρέατα, στον κρόκο του αυγού, στη ζύµη 

και στους φυτικούς καρπούς . Πλούσιες πηγές είναι το τυρί, νεφρά, συκώτι, αλεύρι 

σόγιας.  

 

Βιταµίνη Β1 ή θειαµίνη  
Η θειαµίνη είναι η πρώτη βιταµίνη του συµπλέγµατος Β που αποµονώθηκε σε 

καθαρή µορφή και το όνοµα της προέρχεται από το γεγονός ότι περιέχει θείο. 

Πρωταρχικός της ρόλος είναι ο µεταβολισµός των υδατανθράκων, και κατά συνέπεια 

η διατήρηση της όρεξης του ατόµου, του τόνου των µυών και της φυσιολογικής 

διανοητικής συµπεριφοράς του ατόµου. Η δραστική µορφή της θειαµίνης είναι η 

διφωσφορική θειαµίνη  και εκτός από το µεταβολισµό των υδατανθράκων συµµετέχει 

και στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών και των λιπών, µετατρέπει το πυροσταφυλλικό 

οξύ σε acetyl-CoA το οποίο µπαίνει στον κύκλο του Krebs και αποδίδει ενέργεια. 

Σχετίζεται επίσης µε τη λειτουργία των περιφερικών νεύρων, ασκώντας θεραπευτική 

επίδραση στην αλκοολική νευρίτιδα, τη νευρίτιδα της κύησης και της νόσου beri – 
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beri. Η έλλειψη της στον άνθρωπο προκαλεί  την ασθένεια beri beri, ενώ τα 

συµπτώµατα ανεπάρκειας είναι κυρίως νευρολογικά όπως παραίσθηση, ευαισθησία, 

αδυναµία και ατροφία των µυών, κούραση, µειωµένη ικανότητα συγκέντρωσης, 

µειωµένα αντανακλαστικά, πνευµατική σύγχυση και παράλυση. Στο καρδιαγγειακό 

σύστηµα προκαλεί µεγέθυνση της καρδιάς και αρρυθµία. Όταν το διαιτολόγιο είναι 

πλούσιο σε υδατάνθρακες τα συµπτώµατα αυτά επιταγχύνονται. Η θειαµίνη 

καταστρέφεται από τη θέρµανση και τα αλκάλια. Στο µαγείρεµα των λαχανικών 

παρατηρείται απώλεια της θειαµίνης γύρω στο 25%. Η κονσερβοποίηση επίσης και η 

αποφλοίωση των δηµητριακών καρπών προκαλούν απώλεια θειαµίνης, ενώ 

µεγαλύτερες απώλειες παρατηρούνται κατά το µαγείρεµα του κρέατος. Πλούσιες 

πηγές θειαµίνης είναι το χοιρινό, οι ξηροί καρποί, αλεύρι σόγιας, αλεύρι από σιτάρι 

και σίκαλη, εµπλουτισµένα δηµητριακά, νεφρά, ενώ φτωχότερες πηγές, είναι τα 

φρούτα, τα λαχανικά, το γάλα, τα µπιζέλια, τα φασόλια, οι φακές, τα ψάρια κ.α.  

 

Βιταµίνη Β2 ή ριβοφλαβίνη 
Η ριβοφλαβίνη δρα ως συστατικό µιας οµάδας ενζύµων που χαρακτηρίζονται ως 

φλαβοπρωτείνες. Το φλαβινικό µονονουκλεοτίδιο (FMN) και η φλαβινο- αδενίνο – 

δινουκλεοτίδιο (FAD) δρουν σε αντιδράσεις οξειδοαναγωγών κατά τις ζυµώσεις 

υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπών και απελευθερώνεται σηµαντική ενέργεια. 

Συµβάλλει λοιπόν στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών, στην 

κανονική ανάπτυξη του οργανισµού, στις κανονικές καύσεις, στην αναπαραγωγή, 

στην έκκριση γάλακτος, στην εξασφάλιση της υγείας του δέρµατος, των µατιών και 

του στόµατος. Συµπτώµατα ανεπάρκειας βιταµίνης Β2 είναι το σκάσιµο των χειλιών, 

γλωσσίτιδα, ρινίτιδα, καθυστέρηση της επούλωσης των πληγών, δερµατίτιδα, 

προβλήµατα στην όραση κ.α. Η ριβοφλαβίνη καταστρέφεται µε τη θερµότητα στα 

αλκαλικά διαλύµατα και από την υπεριώδη ακτινοβολία. Μικρές απώλειες 

παρουσιάζονται κατά το µαγείρεµα και κατά την κονσερβοποίηση. Η ριβοφλαβίνη 

βρίσκεται σε πολλές τροφές και κυρίως τις ζωικές. Επίσης τα βακτηρίδια του εντέρου 

αποτελούν σοβαρή πηγή βιταµίνης Β2 για τον άνθρωπο. Πλούσιες πηγές είναι τα 

κρέατα οργάνων (συκώτι, νεφρά, καρδιά), αυγό, τυρί, άπαχα κρέατα, µανιτάρια, 

αλεύρι σόγιας και λιγότερο πλούσιες πηγές είναι το κοτόπουλο, το γάλα, σαρδέλες, τα 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά κ.α.  
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Βιταµίνη Β3 ή παντοθενικό οξύ  
Το παντοθενικό οξύ αποτελεί συστατικό του συνένζυµου Α (CoA) και κατέχει 

πολύ σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό του οργανισµού. Συµβάλει στο µεταβολισµό 

των υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών απελευθερώνοντας ενέργεια και στη 

βιοσύνθεση λιπαρών οξέων και άλλων ενώσεων. Ανεπάρκεια παντοθενικού οξέος 

στον άνθρωπο είναι σπάνια γιατί είναι πολύ διαδεδοµένη κυρίως σε ζωικές τροφές. 

Συµπτώµατα ανεπάρκειας είναι ευερεθιστικότητα, κοιλιακοί πόνοι, απώλεια όρεξης, 

σπασµοί, αδυναµία εµετός, αϋπνία κ.α. Πλούσιες πηγές βιταµίνης Β3 είναι όργανα 

(συκώτι, νεφρά και καρδιά), αλεύρι σιταριού, πίτυρο ρυζιού, αποφλοιωµένο ρύζι, 

ξεροί καρποί, αλεύρι σόγιας, µανιτάρια σολοµός, οστρακοειδή, ηλιόσποροι και 

φτωχότερες πηγές είναι το κοτόπουλο, µπρόκολο, γλυκές πιπεριές, αβοκάντο κ.α.  

 

Βιταµίνη Β6

Η Βιταµίνη Β6 συναντάται σε τρεις βασικές µορφές (την πυριδοξίνη, την 

πυριδοξάλη και την πυριδοξαµίνη) στο περιβάλλον και έχουν παρόµοια δράση µε τη 

βιταµίνη Β6. Παίρνει µέρος σε µεγάλο αριθµό φυσιολογικών λειτουργιών του 

οργανισµού και ιδιαίτερα στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών, ενώ λιγότερο στο 

µεταβολισµό των υδατανθράκων και των λιπών (ως φωσφορική πυριδοξάλη ή 

φωσφορική πυριδοξαµίνη). Μερικές από τις µεταβολές στις οποίες συµµετέχει είναι η 

απαµίνωση, αποκαρβοξυλίωση, διάσπαση δεσµών, σύνθεση ουσιών, σχηµατισµό της 

αιµογλοβίνης, καθώς και η µετατροπή της τρυπτοφάνης σε νικοτινικό οξύ. Τα 

χαρακτηριστικά συµπτώµατα ανεπάρκειας σε βιταµίνη Β6 είναι: αλλοιώσεις του 

δέρµατος, αναιµία, επιληπτικοί σπασµοί και µειωµένη αντίδραση στις λοιµώξεις. Σε 

παρατεταµένη έλλειψη παρατηρούνται ζάλη, ναυτία και εµετοί. Αντίθετα αν και η 

βιταµίνη Β6 θεωρείται ατοξική σε µεγάλες ποσότητες προκαλείται αϋπνία και 

συµπτώµατα εθισµού.  

Η βιταµίνη Β6 καταστρέφεται από την οξείδωση, τα αλκάλια και την υπεριώδη 

ακτινοβολία, ενώ απώλειες παρατηρούνται κατά το µαγείρεµα, την κατάψυξη και την 

κονσερβοποίηση. Σηµαντική απώλεια προκαλούν το άλεσµα και η αποφλοίωση του 

σιταριού. Πλούσιες πηγές είναι το πίτυρο  ρυζιού, πίτυρο σιταριού, ηλιόσποροι, 

κρέας, ψάρι, αυγά, αβοκάντο, µπανάνα, καλαµπόκι, σόγια, καρύδια κ.α.  
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Βιταµίνη Β12 ή Κοβαλαµίνες  
Η βιταµίνη Β12 ανήκει σε µια οµάδα ενώσεων τις κοβαλαµίνες οι οποίες 

περιέχουν κοβάλτιο και έχουν παρόµοια βιταµινική δράση. Χηµικά δρα ως 

κυανοκοβαλαµίνη. Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της βιταµίνης αυτής είναι: 1) η 

αδυναµία των φυτών να τη συνθέσουν, ενώ συντίθεται από τα ζώα και 2) η 

σπουδαιότερη κλινική εκδήλωση της ανεπάρκειας της είναι η κακοήθης αναιµία. Η 

βιταµίνη Β12 µε τη µορφή συνενζύµων (συνένζυµο Β12 και µεθυλ-Β12 ) και την 

παρουσία θρεπτικών στοιχείων στον οργανισµό εξυπηρετεί τις εξής λειτουργίες: 

1. Σχηµατισµός ερυθρών Αιµοσφαιρίων στο µυελό των οστών και 

αντιµετώπιση της κακοήθους αναιµίας.  

2. ∆ιατήρηση της ακεραιότητας του Νευρικού ιστού (σύνθεση µυελίνη)  

3. Μεταβολισµός υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών  

4. Σύνθεση απλών ανθρακικών µονάδων  

Επίσης η βιταµίνη Β12 εκτός από τη θεραπευτική της δράση στην κακοήθη 

αναιµία, βοηθάει και στη θεραπεία της κοιλιοκάκης, συχνότερα σε συνδυασµό µε το 

φυλλικό οξύ.  

Συµπτώµατα ανεπάρκειας µπορούν να προέλθουν είτε από έλλειψη της Βιταµίνης 

Β12, όπως συµβαίνει συχνά σε φυτοφάγους οι οποίοι δεν καταναλώνουν ζωικές 

τροφές είτε λόγω έλλειψης του ενδογενούς παράγοντα ο οποίος είναι µια 

γλυκοπρωτεΐνη που µεταφέρει την βιταµίνη Β12 στον ειλεό του λεπτού εντέρου. 

Χαρακτηριστικά συµπτώµατα στην κακοήθους αναιµία είναι: ανώµαλα µεγάλα 

ερυθρά αιµοσφαίρια, χρώµα αναιµίας σαν λεµονιού, ανορεξία, δύσπνοια, απώλεια 

βάρους κ.α.  

Η βιταµίνη Β12 καταστρέφεται από την επίδραση του φωτός, των ισχυρών οξέων 

και αλκαλίων, ενώ κατά το µαγείρεµα οι απώλειες ανέρχονται στο 30%. Επίσης το 

γάλα κατά την παστερίωση χάνει το 10% ενώ κατά την κονιοποίηση του η απώλεια 

ανέρχεται µεταξύ 40 και 90%.  

Η βιταµίνη Β12 συντίθεται στο γαστρεντερικό σωλήνα των φυτοφάγων ζώων και 

συνενώνεται µε µια πρωτεΐνη ζωικής φύσης. Με τη µορφή αυτή βρίσκεται στις 

ζωικές τροφές: Πλούσιες πηγές είναι το συκώτι και άλλα όργανα, µυώδη κρέατα, 

ψάρια, αυγά, τυρί, ενώ φτωχότερες πηγές: γάλα, τυρί, γιαούρτι, φρούτα, λαχανικά, 

όσπρια, ψωµί ή δηµητριακά.  
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Βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ  
Η βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ δεν συντίθεται στον οργανισµό του ανθρώπου, 

όπως αυτό γίνεται σε ορισµένα είδη ζώων και έτσι πρέπει να προσλαµβάνεται µε τη 

δίαιτα. Συντίθεται από τη γλυκόζη ή άλλα απλά σάκχαρα στα φυτά και στα 

περισσότερα είδη ζώων.  

Οι κυριότερες από τις λειτουργίες της βιταµίνης C στον οργανισµό είναι οι εξής: 

1. Σύνθεση και διατήρηση του κολλαγόνου. Το κολλαγόνο είναι η κύρια ουσία 

που συνδέει το κύτταρα του σώµατος µεταξύ τους. Ανεπάρκεια του συστήµατος 

σύνθεσης – σχηµατισµού κολλαγόνου έχει ως αποτέλεσµα την καθυστέρηση της 

επούλωσης των πληγών και εγκαυµάτων.  

2. Αυξάνει την απορρόφηση σιδήρου από το έντερο  

3. Βοηθάει στη µείωση της χοληστερίνης  

4. Είναι ισχυρό αντιοξειδωτικό µέσο όπου προστατεύει άλλα αντιοξειδωτικά 

όπως τη Βιταµίνη Α και E και τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα από οξείδωση.  

5. Συµβάλλει στην κανονική ανάπτυξη του σώµατος, των οδοντοβλαστών στη 

σωστή εναπόθεση αλάτων και την ισχυροποίηση των οστών.  

6. Για τη φυσιολογική κατάσταση του τοιχώµατος των αιµοφόρων αγγείων και 

ιδίως των τριχοειδών.  

7. Προστατεύει τον οργανισµό από τις λοιµώξεις.  

8. Έχει αποτοξινωτική δράση. Η βιταµίνη C εµπλέκεται σε οµάδα βιοχηµικών 

αντιδράσεων που στόχο έχουν την αποτοξίνωση του σώµατος από την επίδραση 

τοξικών ουσιών ή φαρµάκων.  

Συνέπειες από την έλλειψη της βιταµίνης  C είναι: αιµορραγίες γιατί ελαττώνεται 

η αντοχή των τοιχωµάτων των αιµοφόρων αγγείων, ανωµαλία στο σχηµατισµό των 

οστών και των δοντιών, αναιµία και σκορβούτο µε συµπτώµατα όπως πρήξιµο και 

πόνος στις αρθρώσεις και αιµορραγίες.  

Η βιταµίνη C σε περίσσειες (2 µέχρι 5γρ./ηµέρα) έχει παρενέργειες όπως ναυτία, 

κράµπες κοιλίας και διαρροϊκές κενώσεις κ.α. Καταστρέφεται από τον ατµοσφαιρικό 

αέρα (οξειδώνεται) και όταν τα τρόφιµα βραστούν ή ψηθούν για πολύ ώρα σε 

θερµοκρασία 1000C. Τα τρόφιµα που αποθηκεύονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

έχουν αυξηµένες απώλειες βιταµίνης C. Η συντήρηση τους σε ψυγείο µειώνει την 

απώλεια της βιταµίνης.  
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Πλούσιες πηγές σε βιταµίνη C είναι: πορτοκάλια, γκρέιπ φρούτ, λεµόνια, 

πιπεριές, σέλινο, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, µπρόκολο, λάχανο, κουνουπίδι, 

σπανάκι, ντοµάτα, ντοµατοχυµός.  

 

Νιασίνη  
Το νικοτινικό οξύ και η νικοτιναµίδη είναι δύο φυσικές µορφές της νιασίνης µε 

ίδια βιταµινική δράση. Η νιασίνη στο σώµα δρα µε τη µορφή δύο συνενζύµων του 

NAD (νικοτιναµίδη – αδενίνη-δινουκλεοτίδη) και τον NADP (φωσφορική – 

νικοτιναµίδη – αδενίνη-δινουκλεοτίδη) όπου µε τη θειαµίνη και τη ριβοφλαβίνη 

αποδίδουν ενέργεια στα κύτταρα όταν χρειάζεται και στην ποσότητα που απαιτείται. 

Τα συνένζυµα NAD και NADP παίρνουν µέρος σε σηµαντικές αντιδράσεις, 

απαραίτητες για την αναπνευστική λειτουργία του κυττάρου, είναι υπεύθυνα για την 

απελευθέρωση ενέργειας από υδατάνθρακες, λίπη, πρωτεΐνες, συµµετέχουν στη 

σύνθεση λιπαρών οξέων, πρωτεϊνών και DNA µε άλλες βιταµίνες του συµπλέγµατος 

Β όπως βιταµίνη Β6, παντοθενικό οξύ και βιοτίνη. Επίσης η νιασίνη συµβάλλει στην 

ανάπτυξη του ατόµου, µειώνει τα επίπεδα χοληστερίνης στο αίµα, καθώς και µεγάλες 

ποσότητες νιασίνης εµφανίζουν προστατευτικά αποτελέσµατα στην εκδήλωση του 

θανατηφόρου εµφράγµατος του µυοκαρδίου.  

Η ανεπάρκεια νιασίνης στον άνθρωπο οδηγεί σε πελλάγρα που χαρακτηρίζεται 

από τα τρία «δ»: δερµατίτιδα, διαρροϊκές κενώσεις και διανοητική ανεπάρκεια. 

Μεγάλες δόσεις νιασίνης που χορηγούνται ορισµένες φορές σε διανοητικές παθήσεις 

είναι τοξικές. Συµπτώµατα είναι: αγγειοδιαστολή, ερύθηµα του δέρµατος, κνησµό, 

ηπατική βλάβη, αύξηση του επιπέδου γλυκόζης, αύξηση των επιπέδων των ενζύµων 

στο αίµα. Η νιασίνη είναι η πιο σταθερή βιταµίνη του συµπλέγµατος Β. Έχει τη 

δυνατότητα να αντιστέκεται για µεγάλα χρονικά διαστήµατα στη θερµότητα στο 

µαγείρεµα και στη συντήρηση µε σχετικά µικρές απώλειες.  

Η νιασίνη βρίσκεται σε ζωικούς ιστούς ως νικοτιναµίδη και στους φυτικούς ως 

νικοτινικό οξύ. Η νικοτιναµίδη χρησιµοποιείται συνήθως για φαρµακευτική χρήση, 

ενώ το νικοτινικό οξύ για τον εµπλουτισµό των τροφών. Πλούσιες πηγές νιασίνης 

είναι: το συκώτι, νεφρά, άπαχα κρέατα, ψάρια, ξεροί καρποί, εµπλουτισµένα 

προϊόντα καλαµποκιού. Το γάλα, τυρί και αυγά είναι τροφές φτωχές σε νιασίνη, αλλά 

καλές στην αντιµετώπιση της πελλάγρας γιατί είναι πλούσιες σε τρυπτοφάνη (όπου 

µετατρέπεται σε νιασίνη) και η νιασίνη που περιέχουν είναι σε εύληπτη µορφή.  
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Φυλλικό οξύ  
Η βιταµίνη αυτή υπάρχει σε πολλές διαφορετικές µορφές στη φύση, οι οποίες 

όταν χορηγούνται στον άνθρωπο εµφανίζουν ταυτόσηµες ιδιότητες. Η νιασίνη 

βοηθάει τη φυσιολογική ανάπτυξη  του ατόµου, την αναπαραγωγή και την 

προφύλαξη από διαταραχές του αίµατος. Το φυλλικό οξύ όταν απορροφάται 

σχηµατίζεται µε µορφή συνενζύµων που είναι υπεύθυνα για τις εξής λειτουργίες: 

Το σχηµατισµό των πουρινών και των πυριµιδινών που απαιτούνται για την 

σύνθεση των νουκλεικών οξέων DNA και RNA. Αυτή η δράση του φυλλικού οξέος 

εξηγεί το σηµαντικό ρόλο του στη διαίρεση του κυττάρου και αναπαραγωγή.  

Το σχηµατισµό της αίµης, δηλ. της πρωτεΐνης που περιέχει σίδηρο στο µόριο της 

αιµοσφαιρίνης.  

Άλλες αντιδράσεις όπου απαραίτητες είναι η βιταµίνη C, η βιταµίνη Β12 και η 

βιταµίνη Β6 γεγονός που αποδεικνύει την αλληλεξάρτηση των διαφόρων βιταµινών 

µεταξύ τους.  

Κλινικές εφαρµογές του φυλλικού οξέος εµφανίζονται στη θεραπεία της 

µεγαλοβλαστικής (βρεφική ηλικία) και µακροκυτταρικής αναιµίας (στην κύηση), στη 

λευχαιµία από την αµινοπτερίνη (αντιβιταµίνη του φυλλικού οξέος), στον καρκίνο 

όπου χρησιµοποιείται η µεθοτρεξάτη, ουσία που σχετίζεται µε την αµινοπτερίνη για 

χηµειοθεραπεία και τέλος για τη θεραπεία της ιδιοπαθούς στεατόρροιας.  

Συµπτώµατα ανεπάρκειας µπορούν να προκληθούν είτε από ανεπαρκή διαιτητική 

πρόσληψη, είτε από µειωµένη απορρόφηση, είτε από ασυνήθιστες ανάγκες του 

οργανισµού, που προκαλούνται από αυξηµένες απώλειες ή απαιτήσεις των ιστών του 

σώµατος. Συµπτώµατα είναι η µεγαλοβλαστική αναιµία των εγκύων, στις οποίες τα 

ερυθρά αιµοσφαίρια είναι µεγαλύτερα από τα φυσιολογικά και σχετικά ανώριµα. 

Άλλα συµπτώµατα είναι γλωσσίτιδα, διαταραχές λειτουργίας του γαστρεντερικού 

συστήµατος και µειωµένη σωµατική ανάπτυξη. Το φυλλικό οξύ καταστρέφεται από 

τη θερµότητα κατά το µαγείρεµα ή χάνεται µε τα νερά έκπλυσης των µαγειρεµένων 

λαχανικών. Πλούσιες, πηγές είναι: συκώτι, νεφρά, αβοκάντο, αυγά, ψάρια, σέλινο, 

φασόλια, πράσινα φυλλώδη λαχανικά κ.α.  
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2. ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Τα ανόργανα στοιχεία είναι χηµικά στοιχεία τα οποία είναι απαραίτητα για τη 

φυσιολογική λειτουργία και κανονική ανάπτυξη του σώµατος, γι αυτό το λόγο πρέπει 

να προσλαµβάνονται συστηµατικά µε τη δίαιτα. ∆ιακρίνονται σε µακροστοιχεία και 

µικροστοιχεία. Τα µακροστοιχεία, απαιτούνται σε µεγάλες ποσότητες στον 

οργανισµό από µερικά δέκατα του γραµµαρίου µέχρι ένα ή περισσότερα γραµµάρια 

την ηµέρα. Στα µακροστοιχεία περιλαµβάνονται το ασβέστιο, ο φώσφορος, το κάλιο, 

το νάτριο, το χλώριο, το µαγνήσιο και το θείο. Τα µικροστοιχεία ή αλλιώς 

ιχνοστοιχεία απαιτούνται σε πολύ µικρές ποσότητες (µικρογραµµάρια ως χιλιοστά 

γραµµαρίου), αλλά είναι εξίσου απαραίτητα. Στα ιχνοστοιχεία περιλαµβάνονται το 

χρώµιο, το κοβάλτιο, ο χαλκός, το φθόριο, το ιώδιο, ο σίδηρος, το µαγγάνιο, το 

µολυβδαίνιο, το σελήνιο, το πυρίτιο και ο ψευδάργυρος.  

Οι κυριότερες από τις λειτουργίες των ανόργανων στοιχείων είναι: 

1. Αποτελούν οικοδοµικά υλικά του σκελετού και των δοντιών.  

2. Ρυθµίζουν τη σύνθεση των διάφορων υγρών του σώµατος υπό µορφή 

διαλυτών αλάτων. Τέτοια είναι το νάτριο και το χλώριο για εξωκυττάρια υγρά (όπως 

το αίµα) και το κάλιο, µαγνήσιο και φώσφορος για ενδοκυττάρια υγρά.  

3. Αποτελούν προσθετική οµάδα σε πολλά ένζυµα και πρωτεΐνες όπως η 

αιµογλοβίνη και ρυθµίζουν διάφορες λειτουργίες του οργανισµού όπως την 

απελευθέρωση ενέργειας.  

4. Συµµετέχουν στη δηµιουργία της κατάλληλης οσµωτικής πίεσης στα 

κύτταρα και στους ιστούς.  

5. Εµφανίζουν χαρακτηριστική επίδραση στη διέγερση των µυών και των 

νεύρων.  

Παρακάτω θ’ αναφερθούµε σε καθένα από τα ανόργανα στοιχεία χωριστά µε 

αλφαβητική σειρά.  
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α) Μακροστοιχεία 
 

Ασβέστιο (Ca) 
Το ασβέστιο είναι από τα ανόργανα στοιχεία το οποίο βρίσκεται σε µεγαλύτερη 

ποσότητα από τα υπόλοιπα στον οργανισµό. Σε ποσοστό 99% υπάρχει στα οστά και 

τα δόντια, όπου άλατά του και ιδιαίτερα το φωσφορικό ασβέστιο σχηµατίζει ένα 

κυτταρικό υπόστρωµα, το οποίο αποτελεί το σκελετό του σώµατος. Το ασβέστιο είναι 

απαραίτητο από την παιδική ηλικία για την ανάπτυξη και το σχηµατισµό των οστών, 

µέχρι την τρίτη ηλικία για αποφυγή απασβέστωσης. Είναι ακόµη απαραίτητο στην 

εγκυµοσύνη γιατί βοηθάει στο σχηµατισµό του σκελετού του εµβρύου.  

Η φυσιολογική λειτουργία του 99% του ασβεστίου στο σώµα είναι να δοµεί τα 

οστά και τα δόντια. Το υπόλοιπο 1% παίζει καθοριστικό ρόλο για τις εξής κύριες 

λειτουργίες: 

1. Είναι απαραίτητο στην πήξη του αίµατος, εφόσον καταλύει τη µετατροπή 

της προθροµβίνης σε θροµβίνη.  

2. Είναι σηµαντικό στη φυσιολογική λειτουργία της καρδιάς.  

3. Βοηθάει στην καλή λειτουργία του νευρικού και του µυϊκού συστήµατος  

4. Για την καλή λειτουργία του πεπτικού συστήµατος και την απορρόφηση των 

τελικών προϊόντων της πέψης.  

5. Χρησιµοποιεί το φώσφορο για τη δηµιουργία του φωσφορικού ασβεστίου 

απαραίτητο συστατικό της οστεΐνης των οστών.   

6. Συµβάλλει στην παραγωγή και δραστηριοποίηση ενζύµων και ορµονών.  

Το ασβέστιο για να απορροφηθεί από τον οργανισµό, χρειάζεται στη δίαιτά µας η 

παρουσία της βιταµίνης D και των πρωτεϊνών. Κατά τη διάρκεια της αύξησης τα 

κυριότερα συµπτώµατα ανεπάρκειας στον οργανισµό είναι: 1) µείωση της αύξησης 

του ατόµου, 2) φτωχή ποιότητα οστών και δοντιών και 3) δυσπλασία των οστών, 

ραχίτιδα. Οι κλινικές εκδηλώσεις που σχετίζονται µε το ασβέστιο είναι: ραχίτιδα, 

οστεοµαλακία, οστεοπόρωση, υπερασβεστιαιµία, τετανία και νεφρολιθίαση. 

Πλούσιες πηγές σε ασβέστιο είναι το γάλα, το τυρί, το γιαούρτι, τα αµύγδαλα, 

καρύδια, ψάρια µε τα κόκαλα, χαβιάρι, ξερά σύκα, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 

λευκό αλεύρι σόγιας.  
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Θείο (S) 
Το θείο είναι ανόργανο στοιχείο το οποίο απαντάται σε κάθε κύτταρο του 

σώµατος του ανθρώπου, κυρίως ως συστατικό τριών σπουδαίων αµινοξέων: της 

κυστίνης, κυστείνης και µεθειονίνης. Αποτελεί επίσης τµήµα δύο βιταµινών: της 

θειαµίνης και της βιοτίνης. Μερικές φορές αναφέρεται ως «µέταλλο οµορφιάς» γιατί 

διατηρεί τα µαλλιά στιλπνά και λεία και την επιδερµίδα καθαρή και νεανική. Το θείο 

εκτός από το ότι είναι απαραίτητο συστατικό  των αµινοξέων που περιέχουν θείο, 

βρίσκεται και στην κρεατίνη, τη σκληρή πρωτεϊνική ουσία του δέρµατος, των νυχιών 

και των τριχών και είναι απαραίτητο για τη σύνθεση του κολλαγόνου. Θεωρείται 

σηµαντικό για το µεταβολισµό των λιπών (ως συστατικό της βιοτίνης) και εµπλέκεται 

στο µεταβολισµό των υδατανθράκων (ως συστατικό της θειαµίνης και της 

ινσουλίνης). Επίσης αποτελεί συστατικό ορισµένων σύνθετων υδατανθράκων του 

συνδετικού ιστού και τέλος οι θεϊκές ουσίες έχουν τη δυνατότητα να συνενώνονται µε 

τοξικές ουσίες π.χ. φαινόλες και να τις µετατρέπουν σε ατοξικές.  

Καλές πηγές θείου είναι: τυριά, αυγό, ψάρια, δηµητριακά, όσπρια και κρέατα.  

 

Κάλιο (Κ) 
Το κάλιο περιέχεται σε αφθονία στις τροφές καθώς είναι και το τρίτο αφθονότερο 

µέταλλο στο ανθρώπινο σώµα µετά το ασβέστιο και το φώσφορο.  

Το κάλιο χρειάζεται στον οργανισµό: 

1. Για την οµαλή λειτουργία του νευρικού και του µυϊκού συστήµατος  

2. Γιατί ρυθµίζει το pH του αίµατος, και µε το νάτριο βοηθάει στη διατήρηση 

της σωστής οξεο-βασικής ισορροπίας.  

3. Γιατί συνεργάζεται µε το νάτριο και ρυθµίζουν την οσµωτική πίεση µέσα στα 

κύτταρα καθώς καθορίζουν και τη διάτρηση της σωστής οξεο-βασικής ισορροπίας 

και τη µεταφορά θρεπτικών στοιχείων µέσα και έξω από το συγκεκριµένο κύτταρο.  

4. Για την έκκριση της ινσουλίνης από το πάγκρεας, το µεταβολισµό των 

υδατανθράκων και τη σύνθεση των πρωτεϊνών.  

Μια ανεπάρκεια καλίου µπορεί να προκαλέσει αρρυθµία και ανωµαλίες στο 

καρδιογράφηµα, µυϊκή αδυναµία, ναυτία, εµετούς, διαρροϊκές κενώσεις κ.α. 

Υποκαλιαιµία (µειωµένα επίπεδα καλίου στο αίµα) είναι σπάνια, αλλά µπορεί να 

προκληθεί είτε από παρατεταµένη ασθένεια που προκαλεί απίσχνανση, είτε από 

γαστρεντερικές απώλειες, είτε από λήψη διουρητικών φαρµάκων. Πλούσιες πηγές 
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καλίου είναι: αποξηραµένα φρούτα, αλεύρι πατάτας, φύκια, αλεύρι σόγιας, 

ηλιόσποροι, τα ωµά λαχανικά, οι πατάτες, χοιρινό, πουλερικά, σαρδέλες, αβοκάντο, 

βοδινό, µοσχάρι κ.α.  

 

Μαγνήσιο (Μg) 
Το µαγνήσιο βρίσκεται κατά το µεγαλύτερο ποσοστό του, µέσα στα κύτταρα του 

ανθρώπινου οργανισµού και κατά το λιγότερο στα υγρά του σώµατος και συµµετέχει 

σε πολλές λειτουργίες. 1) Είναι συστατικό των οστών και των δοντιών, 2) 

Επαναφέρει σε ηρεµία τη νευρική και τη µυϊκή ίνα µετά τη σύσπαση τους, δρώντας 

ανταγωνιστικά µε το ασβέστιο και προκαλεί σύσπαση, 3) Παίζει ζωτικό ρόλο στην 

κανονική λειτουργία των ενδοκυτταρικών ενζύµων, 4) Ως βασικό στοιχείο της 

χλωροφύλλης είναι απαραίτητο για το σχηµατισµό γλυκόζης και οξυγόνου από το 

ηλιακό φως, το νερό και το CO2 µε τη φωτοσύνθεση.  

Η ανεπάρκεια Mg χαρακτηρίζεται από: 1) µυϊκούς σπασµούς και ταχυκαρδία, 2) 

σύγχυση, παραισθήσεις και αποπροσανατολισµό, 3) έλλειψη όρεξης, ναυτία και 

εµετούς,. Πλούσιες πηγές είναι: στιγµιαίος καφές, σκόνη από κακάο, αλεύρι από 

βαµβακόσπορο, αλεύρι, σόγιας, σησάµι, καρυκεύµατα, φιστίκια, ξεροί καρποί, 

δηµητριακά κ.α.  

 

Νάτριο (Na) 
Το νάτριο βρίσκεται στον ανθρώπινο οργανισµό κατά µεγάλο ποσοστό στα 

εξωκυττάρια υγρά και το σκελετό του, και ένα µικρό ποσοστό βρίσκεται στα κύτταρά 

του. Συµβάλλει στη ρύθµιση της οξεοβασικής ισορροπίας, σχετίζεται µε τη µυϊκή 

σύσπαση και τη λειτουργία των νεύρων, έχει κάποιο ειδικό ρόλο στην απορρόφηση 

των υδατανθράκων και είναι συστατικό του παγκρεατικού υγρού, της χολής, του 

ιδρώτα και των δακρύων. Ανεπάρκεια Να είναι σπάνια γιατί βρίσκεται σχεδόν σ’ 

όλες τις τροφές. Είναι δυνατόν όµως να συµβεί σε αυστηρούς φυτοφάγους µε 

µειωµένη πρόσληψη νατρίου, ή σε παρατεταµένο και βαρύ ιδρώτα, διαρροϊκές 

κενώσεις, εµετούς ή µετά τη λήψη διουρητικών φαρµάκων. Η ανεπάρκεια αυτή 

προκαλεί µειωµένη ανάπτυξη, απώλεια όρεξης, απώλεια σωµατικού βάρους, ναυτία, 

διαρροϊκές κενώσεις, κεφαλαλγία, µυϊκές κράµπες και µειωµένη παραγωγή γάλατος 

στις θηλάζουσες.  
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Το νάτριο είναι στενά συνδεδεµένο µε το χλώριο και το κάλιο και καθορίζουν 

ζωτικά την οσµωτική πίεση του αίµατος, την οξεοβασική ισορροπία καθώς και το 

µεταβολισµό του ύδατος. Μεγάλη πρόσληψη χλωριούχου νατρίου µε τη δίαιτα, 

θεωρείται ότι προκαλεί αύξηση της αρτηριακής πίεσης. Επίσης οδηγεί σε πρόκληση 

οιδηµάτων των κάτω άκρων ή και του προσώπου. Το χλωριούχο νάτριο είναι δυνατόν 

να είναι τοξικό: 1) όταν η πρόσληψη του είναι υψηλή και του νερού χαµηλή, 2) όταν 

ο οργανισµός έχει προσαρµοστεί σε χρόνιες δίαιτες φτωχές σε αλάτι, 3) όταν άτοµα 

π.χ. βρέφη διατρέφονται µε περίσσεια χλωριούχου νατρίου, ενώ οι νεφροί τους δεν 

έχουν δυνατότητα απέκκρισης τους.  

Περισσότερο αλάτι απαντάται σε πρωτεϊνικές τροφές παρά σε λαχανικά και 

δηµητριακά. Τα φρούτα περιέχουν λίγο ή καθόλου αλάτι, ενώ αλάτι µπορεί να 

προστεθεί σε όλα τα τρόφιµα κατά το µαγείρεµα. Πλούσιες πηγές είναι: Μπέικον, 

λουκάνικα, πίτυρο δηµητριακών, βούτυρο, µαργαρίνη, τουρσιά, σαλάµι, 

µπακαλιάρος, ρέγγα, τυριά, γαριδάκια, σάλτσες κ.α.  

 

Φώσφορος (P) 
Ο φώσφορος στη διατροφή του ανθρώπου είναι στενά συνδεδεµένος µε το 

ασβέστιο για το σχηµατισµό των οστών και δοντιών. Το 80% του φωσφόρου 

βρίσκεται στο σκελετό του ατόµου µαζί µε το ασβέστιο, ενώ το υπόλοιπο 20% 

κατανέµεται στους µαλακούς ιστούς. Ο φώσφορος βρίσκεται σε όλα τα κύτταρα του 

σώµατος, εµπλέκεται σχεδόν σ’ όλες τις αντιδράσεις και αντιπροσωπεύει το πιο 

ζωτικό ανόργανο στοιχείο για τη ζωή του ατόµου. Για να χρησιµοποιηθεί όµως είναι 

απαραίτητη η παρουσία του ασβεστίου και της βιταµίνης D. Οι κυριότερες 

λειτουργίες του: 

1. Είναι απαραίτητο για το σχηµατισµό και διατήρηση των οστών  

2. Είναι ουσιώδες για την ανάπτυξη των δοντιών  

3. Είναι ουσιώδες για τη φυσιολογική απέκκριση του γάλατος στο θηλασµό  

4. Είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη του µυϊκού ιστού  

5. Συνδυάζεται µε άλλα ανόργανα στοιχεία για τη διατήρηση της οσµωτικής 

πίεσης και της οξεοβασικής ισορροπίας του αίµατος.  

6. Παίρνει µέρος στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, λιπών, πρωτεϊνών.  

7. Είναι συστατικό και διεγέρτης πολλών ενζυµικών συστηµάτων.  
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Ασθένειες που σχετίζονται µε το φώσφορο είναι η ραχίτιδα, οστεοµαλάκια, η 

µείωση του ολικού φωσφόρου του οργανισµού λόγω χρόνιας πρόσληψης αντιόξινων 

και η υποφωσφαταιµία των αυστηρών φυτοφάγων.  

Τα συµπτώµατα ανεπάρκειας αν και είναι σπάνια γιατί ο φώσφορος βρίσκεται 

σχεδόν σε όλες τις τροφές είναι αίσθηµα γενικής κακουχίας και καταβολής, απώλεια 

όρεξης, µυϊκή αδυναµία, απώλεια φωσφορικών αλάτων από τα οστά καθώς και 

απώλεια ασβεστίου.  

Πλούσιες πηγές είναι: σκόνη, κακάο, αλεύρι από βαµβακόσπορο, ψάρια, φιστίκια, 

ρύζι, αλεύρι σόγιας, ηλιόσποροι, πίτυρο σιταριού, µοσχάρι, τυριά, αρνί, συκώτι, ξεροί 

καρποί, φυστικοβούτυρο κ.α.  

 

Χλώριο (Cl) 
Το χλώριο είναι αέριο που δεν βρίσκεται ποτέ στη φύση µόνο του, αλλά ως 

χλωριούχο νάτριο είναι άφθονα διαδεδοµένο. Συναντάται κυρίως στο εξωκυττάριο 

υγρό του σώµατος, σε µεγάλες ποσότητες σε ερυθρά αιµοσφαίρια και λιγότερο στα 

άλλα κύτταρα του οργανισµού.  

Το χλώριο στη µορφή ιόντος χλωρίου, διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη 

ρύθµιση της οσµωτικής πίεσης, στο ισοζύγιο του ύδατος και στην οξεοβασική 

ισορροπία. Είναι απαραίτητο για την παραγωγή υδροχλωρικού οξέος, οξύ που 

συµβάλλει στη φυσιολογική απορρόφηση της βιταµίνης Β12 και του σιδήρου, και 

στην καταστροφή µικροοργανισµών που εισέρχονται στο στοµάχι µε τις τροφές και 

τα ποτά. Έχει την ικανότητα να µετακινείται σε πολύ λίγο χρόνο από τα 

ερυθροκύτταρα στο πλάσµα, και σταθεροποιεί την ισορροπία των υγρών που 

υπάρχουν µεταξύ του ενδοκυττάριου  και εξωκυττάριου χώρου. Ανεπάρκεια χλωρίου 

συµβαίνει σε παρατεταµένους εµετούς, σε διαρροϊκές κενώσεις σε εσφαλµένη 

πρόσληψη µεγάλων δόσεων διουρητικών φαρµάκων ή σε δίαιτες αυστηρών 

φυτοφάγων, όπου απαγορεύεται το αλάτι.  

Το χλώριο περιέχεται στο αλάτι και παρέχεται µε αυτό. Άτοµα που εµφανίζουν 

υπέρταση και προµηθεύονται υποκατάστατα του αλατιού, δεν επηρεάζουν την 

καρδιακή, νεφρική ή ηπατική λειτουργία τους.  
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β) Ιχνοστοιχεία ή µικροστοιχεία 
 

     Ιώδιο (Ι) 
Το ιώδιο απορροφάται καθ’ ολοκληρία και συγκεντρώνεται σε διάφορους ιστούς 

και κυρίως στο θυρεοειδή αδένα από τον οποίο και µόνο χρησιµοποιείται για την 

παραγωγή των θυρεοειδών ορµονών. Οι ορµόνες αυτές ρυθµίζουν το µεταβολισµό 

των κυττάρων και εποµένως σχετίζονται µε τη φυσική και διανοητική ανάπτυξη του 

ατόµου, τη λειτουργία του νευρικού και µυϊκού συστήµατος και το µεταβολισµό των 

θρεπτικών ουσιών. Η ανεπάρκεια του ιωδίου οδηγεί σε βρογχοκήλη, παχυσαρκία και 

υψηλή στάθµη χοληστερίνης στο αίµα. Γυναίκες έγκυοι µε υπολειτουργία του 

θυρεοειδούς είναι δυνατόν να γεννήσουν παιδιά µε κρετινισµό, δηλαδή διανοητικά 

καθυστερηµένα, µε µειωµένη σωµατική ανάπτυξη και µε διαταραχές του 

θυρεοειδούς. Στους ενήλικες η ίδια κλινική εικόνα είναι το µυξοίδηµα. Οι καλύτερες 

πηγές ιωδίου είναι τα φύκη, τα θαλασσινά και τα λαχανικά που καλλιεργούνται σε 

εδάφη πλούσια σε ιώδιο. Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και τα αυγά είναι επίσης καλές 

πηγές ιωδίου.  

 

Κοβάλτιο (Co) 
Το κοβάλτιο χρησιµοποιείται από τον άνθρωπο ως συστατικό της βιταµίνης Β12, η 

οποία συντίθεται από βακτήρια στο παχύ έντερο ή προσλαµβάνεται έτοιµη. Έλλειψη 

κοβαλτίου παρατηρείται στον οργανισµό µόνο όταν υπάρχει ανεπάρκεια Βιταµίνης 

Β12. Η χορήγηση του κοβαλτίου φαρµακολογικά, για αρκετό χρόνο εµποδίζει την 

πρόσληψη ιωδίου από τον θυρεοειδή και οδηγεί σε ανάπτυξη βρογχοκήλης. Το 

στοιχείο αυτό θα πρέπει να προσλαµβάνεται ως τµήµα της βιταµίνης Β12 για να 

αξιολογείται σωστά διατροφικά. Πηγές λοιπόν πλούσιες στη βιταµίνη αυτή είναι: 

συκώτι, νεφρά, ψάρια, πουλερικά, αυγά.  

 

Σίδηρος (Fe) 
Ο σίδηρος χρειάζεται στον οργανισµό µας σε πολύ µικρές ποσότητες, παρόλο που 

ο ρόλος του για την υγεία και τη ζωή µας είναι πολύ σπουδαίος γιατί αποτελεί 

συστατικό του αίµατος και ορισµένων ενζύµων που σχετίζονται µε το µεταβολισµό 

του οργανισµού. Επίσης ο σίδηρος (αίµη) συνδυάζεται µε µια πρωτεΐνη (σφαιρίνη) 

και σχηµατίζει την αιµοσφαιρίνη. Μέσω της αιµοσφαιρίνης του αίµατος µε την 
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αναπνοή παραλαµβάνει οξυγόνο και το µεταφέρει στους ιστούς. Γενικά ο σίδηρος 

συµβάλλει στο σχηµατισµό και τη λειτουργία όλων των κυττάρων του σώµατος. Ο 

οργανισµός διατηρεί ένα απόθεµα σιδήρου και το χρησιµοποιεί σε περίπτωση 

ανάγκης. Όταν αυτό εξαντληθεί και δεν παίρνει την επαρκή ποσότητα µε τις τροφές, 

τότε παρουσιάζεται ένα ιδιαίτερα συχνό διατροφικό πρόβληµα η σιδηροπενική 

αναιµία. Συµπτώµατα ανεπάρκειας σε σίδηρο είναι η απάθεια, η κούραση, η 

µειωµένη διάθεση για µάθηση, σκέψη, προγραµµατισµό, εργασία κ.α. Αίτια 

ανεπάρκειας είναι η κακή διατροφή και η σοβαρή απώλεια αίµατος.  

Πλούσιες πηγές σε σίδηρο είναι: βοδινό, νεφρά, χαβιάρι, κοτόπουλο, σκόνη, 

κακάο, ψάρια, συκώτι, πορτοκάλια, τσάι, οστρακοειδή, πατάτα, ρύζι, αλεύρι σόγιας, 

ηλιόσποροι, σιτάρι κ.α.  

 

Σελήνιο (Se) 
Το σελήνιο µαζί µε τη βιταµίνη Ε προστατεύει τις ουσίες του οργανισµού που 

είναι ευαίσθητες σε οξειδώσεις. ∆εσµεύει τον υδράργυρο, το κάδµιο και άλλα 

µέταλλα στο γαστρεντερικό σωλήνα και µετριάζει την τοξική τους δράση. Σύµφωνα 

µε ερευνητές είναι πιθανό παράγωγα του σεληνίου να προστατεύουν από ορισµένους 

τύπους καρκίνου, ειδικά της ουροδόχου κύστης και του πρωκτού. Η έλλειψη 

σεληνίου από τον οργανισµό, προκαλεί µυϊκό πόνο και ευαισθησία, εκφυλιστικές 

αλλοιώσεις του παγκρέατος κ.α. Καλές πηγές σεληνίου είναι: το κρέας, πουλερικά, 

θαλασσινά, µπακαλιάρος και δηµητριακά(όπου το σελήνιο ποικίλλει ανάλογα τις 

συνθήκες που καλλιεργούνται) 

 

Φθόριο (F) 
Το φθόριο είναι απαραίτητο για το σωστό σχηµατισµό των οστών και ιδιαίτερα 

των δοντιών και αυξάνει τη σκληρότητα τους. Τα δόντια γίνονται πιο ανθεκτικά στην 

τερηδόνα για αυτό και το φθόριο είναι απαραίτητο κυρίως στην παιδική ηλικία. 

Υπερβολική ποσότητα φθορίου προκαλεί αποχρωµατισµό των δοντιών. Σχεδόν όλα 

τα τρόφιµα έχουν φθόριο, αλλά ιδιαιτέρως πλούσια είναι τα φύλα τσαγιού και τα 

θαλασσινά. Η καλύτερη πηγή φθορίου είναι το πόσιµο νερό, το οποίο πρέπει να έχει 

1mg/lt. και ενδείκνυται η φθορίωση του για λόγους πρόληψης.  
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 Χαλκός (Cu) 
 O χαλκός έχει σχέση µε την πρόληψη της αναιµίας και υπάρχει στον οργανισµό 

κυρίως στο ήπαρ, τα νεφρά, την καρδιά και τον εγκέφαλο. Από το χαλκό ρυθµίζεται η 

δράση πολλών ενζύµων, λαµβάνει µέρος στο µηχανισµό µεταφοράς ηλεκτρονίων για 

παραγωγή ΑΤΡ, επηρεάζει την απορρόφηση και µεταφορά του σιδήρου και εποµένως 

την παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων, είναι απαραίτητο για να αναπτυχθούν τα 

κόκκαλα, το κεντρικό νευρικό σύστηµα και ο συνδετικός ιστός. Υπερβολικές 

ποσότητες χαλκού προκαλούν δηλητηριάσεις µέχρι ταχυπαλµία, αιµολυτική αναιµία 

και θάνατο, περιπτώσεις που συµβαίνουν συνήθως όταν τα τρόφιµα διατηρούνται σε 

αγάνωτα χάλκινα σκεύη. Ανεπάρκεια χαλκού προκαλείται στον άνθρωπο από 

µακροχρόνιες δίαιτες αποκλειστικά µε γάλα αγελάδας, η υποθρεψία, 

δυσαπορρόφηση, χρόνιες διάρροιες κ.α. Πλούσιες πηγές είναι το κρέας, τα εντόσθια, 

αυγά, θαλασσινά, καρύδια, λαχανικά καλαµποκέλαιο. Το γάλα της αγελάδας είναι 

ιδιαίτερα φτωχό σε χαλκό.  

 

Χρώµιο (Cr) 
Το χρώµιο απορροφάται κατά ελάχιστα ποσοστά από τις τροφές και χρησιµεύει 

στο µεταβολισµό της γλυκόζης. Υποβοηθάει τη δράση της ινσουλίνης στους 

διαβητικούς και όταν ο διαβήτης εµφανίζεται σε περασµένη ηλικία το χρώµιο 

βελτιώνει την ικανότητα αξιοποίησης της γλυκόζης. Συµβάλλει επίσης στη µείωση 

της χοληστερόλης σύµφωνα µε έρευνες που έγιναν στο MERCY HOSPITAL και 

MEDICAL CENTER στο Σαν Ντιέγκο, όπως και στο MEMIDSI STATE 

UNIVERSITY της Μινεσότας, µειώνοντας έτσι τον κίνδυνο µιας καρδιακής 

προσβολής.  

Οι διατροφικές πηγές του χρωµίου είναι η µαγιά της µπύρας, τα δηµητριακά, τα 

γαλακτοκοµικά και το κρέας.  

 

Ψευδάργυρος (Zn) 
Ο ψευδάργυρος εµπλέκεται στην ενεργοποίηση πολλών ενζύµων και είναι 

απαραίτητος για την ανάπτυξη του οργανισµού του ανθρώπου. Βρίσκεται σε πολλά 

µέρη του σώµατος και κυρίως στο ήπαρ, τα νεφρά, τα κόκαλα, τις τρίχες, το δέρµα, 

το σπέρµα. Συµµετέχει σε διάφορες λειτουργίες όπως σχηµατισµό πρωτεϊνών, 

µεταφορά της βιταµίνης Α, αντίληψη της γεύσης σχηµατισµό του σπέρµατος, 
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γρήγορη θεραπεία τραυµάτων και κανονική ανάπτυξη του εµβρύου. ∆ιαιτητικές 

πηγές του ψευδαργύρου είναι: κρέας, θαλασσινά, ψάρι, γαλακτοκοµικά προϊόντα και 

γενικά όλες οι πλούσιες σε πρωτεΐνες τροφές. Ο ψευδάργυρος που προέρχεται από 

ζωικές τροφές απορροφάται καλύτερη από αυτόν που προέρχεται από φυτικές 

τροφές. Η ανεπάρκεια του προκαλεί: επιβράδυνση της ανάπτυξης νανισµό, 

δερµατίτιδα, διάρροιες, απώλεια βάρους, ελαττωµένη επούλωση των πληγών 

µειωµένη γεύση και όσφρηση κ.α. Η εισπνοή οξειδίων Zn προκαλεί βραχείας 

διάρκειας ρίγη, πυρετό, βήχα και κεφαλόπονο. Πολλές φορές προκαλείται 

δηλητηρίαση από τροφές διατηρηµένες σε δοχείο γαλβανιζέ. Τα συµπτώµατα 

τοξικότητας είναι: ναυτία, εµετός κοιλιακοί πόνοι, διάρροια, πυρετός. 

(Παπανικολάου, 1997)  

 

 

3. ΝΕΡΟ  
 

Το νερό αποτελεί το αφθονότερο συστατικό του σώµατος και τα 2/3 αυτού είναι 

νερό. Είναι απαραίτητο σε κάθε οργανισµό για τη διατήρηση στη ζωή, και την 

απορρόφηση των υπόλοιπων θρεπτικών υλών. Χωρίς νερό η ζωή είναι αδιανόητη, 

γιατί όλες οι χηµικές λειτουργίες και ο µεταβολισµός στον οργανισµό γίνονται σε 

υδάτινο περιβάλλον. Ο άνθρωπος χωρίς τροφή µπορεί να ζήσει 2-4 εβδοµάδες, ενώ 

χωρίς νερό ζει µόνο λίγες µέρες. Αν το νερό ελαττωθεί κατά 10% από το κανονικό 

προκαλούνται σοβαρές διαταραχές στον οργανισµό και αν ελαττωθεί κατά 20% 

κινδυνεύουµε να πεθάνουµε. Η απαραίτητη ποσότητα νερού στον άνθρωπο για ένα 

24ωρο εξαρτάται από την εντατικότητα του µεταβολισµού, από την έντονη σωµατική 

άσκηση, από τη θερµοκρασία του περιβάλλοντος, από το κλίµα, από την ποσότητα 

και ποιότητα της τροφής και από τις νοσηρές καταστάσεις (πυρετός, διάρροια κ.α.) Ο 

ενήλικας παίρνει καθηµερινά 1,5-2 λίτρα νερού από τις τροφές ,το πόσιµο νερό και τα 

ποτά και περίπου 400-500ml από το νερό της οξείδωσης που προέρχεται από το 

µεταβολισµό των στοιχείων της τροφής. Το πόσιµο νερό πρέπει να είναι διαυγές, 

άοσµο, άγευστο, δροσερό, (8-120C), µαλακό (µε µικρή ποσότητα αλάτων) και να µην 

περιέχει µικρόβια.  

Το νερό είναι απαραίτητο στον οργανισµό γιατί: 
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1. Συµµετέχει σε πολλές χηµικές αντιδράσεις του µεταβολισµού και ειδικότερα 

σε ορισµένες χηµικές αντιδράσεις όπως πέψη τροφών και απορρόφηση των 

θρεπτικών συστατικών.  

2. Ρυθµίζει τη θερµοκρασία του σώµατος, µε την έκκριση και την εξάτµιση 

του ιδρώτα.  

3. Βοηθάει στην καταπολέµηση της δυσκοιλιότητας, αποµακρύνει τα άχρηστα 

υλικά, κάνει λίπανση και παρέχει προστασία.  

4. Μεταφέρει τα θρεπτικά συστατικά µέσα στο σώµα και αποµακρύνει τα 

προϊόντα των καύσεων από τους ιστούς.  

Η έλλειψη νερού οδηγεί σε αφυδάτωση όπου τα συµπτώµατα είναι δίψα, ερύθηµα 

δέρµατος, αίσθηση ανησυχίας, ναυτία, θερµοπληξία, αύξηση παλµών και 

θερµοκρασίας, πνευµατική σύγχυση, κυάνωση, µικρή ελαστικότητα δέρµατος, 

απώλεια βάρους σώµατος. Μεγαλύτερο κίνδυνο εµφανίζουν νεογέννητα και µικρά 

παιδιά µε διάρροια ή εµετούς και οι ηλικιωµένοι.  

 

 

IV. ∆ιατροφή στους ασθενείς  
 

Αναφερθήκαµε µέχρι αυτό το σηµείο στα θρεπτικά συστατικά και στο ρόλο τους 

σε άτοµα υγιή. Παρακάτω θα µιλήσουµε για ασθενή άτοµα τα οποία νοσηλεύονται σε 

νοσοκοµείο, και στο σπουδαίο ρόλο και κατέχει η διατροφή στη θεραπεία και στη µη 

επιδείνωση της κάθε ασθένειας. Ο κλάδος της διαιτολογίας έχει σαν αντικειµενικό 

σκοπό την προσαρµογή της διατροφής ανάλογα µε τις ανάγκες του υγιούς η ασθενή 

ατόµου, ώστε να διευκολύνει την κανονική λειτουργία των διαφόρων οργάνων του, 

καθώς και την απορρόφηση και το µεταβολισµό των απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών από τις τροφές. Ο διαιτολόγος του νοσοκοµείου σε συνεργασία µε το 

γιατρό πρέπει να εντοπίσει την αιτιολογία των θρεπτικών ελλείψεων (δηλαδή 

ανεπαρκής πρόσληψη, απορρόφηση και αυξηµένη απώλεια και ανάγκη σε θρεπτικά 

συστατικά) και διαµέσου των φαγητών που σερβίρονται στους ασθενείς να τους 

τροφοδοτήσει µε τα κατάλληλα διατροφικά στοιχεία (σε είδος, ποιότητα και 

ποσότητα). Η παροχή των θρεπτικών συστατικών αποτελεί ουσιαστικό και 

αναπόσπαστο µέρος της περίθαλψης του ασθενή µε αποτέλεσµα τη µείωση της 

νοσηρότητας και θνησιµότητας. Για κάθε ασθενή που νοσηλεύεται στο νοσοκοµείο 
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λαµβάνεται διαιτητικό ιστορικό, και ανάλογα µε τις ανάγκες του προσαρµόζεται η 

κατάλληλη δίαιτα που θα του χορηγηθεί εντός του χώρου του νοσοκοµείου.  

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στα εξής σηµεία: 

1. Ακρίβεια στην ώρα των γευµάτων: ο ασθενής είναι συνηθισµένος σε 

συγκεκριµένη ώρα φαγητού και όταν η ώρα περάσει µπορεί να δυσανασχετήσει και 

να πάψει να πεινά.  

2. Η ποιότητα της τροφής πρέπει να είναι άριστη, διότι απευθύνεται σε µια 

οµάδα ατόµων, όπου ο οργανισµός τους είναι ευάλωτος και ευαίσθητος στην εισβολή 

µικροβίων, λόγω της πολυήµερης ίσως νοσηλείας και της γενικότερης 

ψυχοσωµατικής εξάντλησης.  

3. Το γεύµα πρέπει να φθάνει στο δωµάτιο του ασθενή στην κατάλληλη 

θερµοκρασία για βρώση.  

4. Όποτε είναι δυνατόν και αν η ασθένεια το επιτρέπει, θα πρέπει να υπάρχουν 

επιλογές στα φαγητά που µπορεί να καταναλώσει ο ασθενής. Η ποικιλία στα φαγητά 

ευχαριστεί τον ασθενή και του ανοίγει την όρεξη.  

5. Ο δίσκος του ασθενή πρέπει να είναι περιποιηµένος, µε όλα τα σκεύη 

καθαρά καθώς και το φαγητό να είναι κατάλληλα διακοσµηµένο γιατί ευχαριστεί τον 

ασθενή και του προκαλεί το ενδιαφέρον. (Οικονόµου Ε., 1992)  

 

 

 

 

V. Ειδικές δίαιτες που χρησιµοποιούνται σε νοσοκοµεία  

 
Η ειδική δίαιτα είναι διατροφικό σχήµα στο οποίο τροποποιείται ποσοτικά ή 

ποιοτικά η σύνθεση της τροφής ώστε να εφαρµοσθεί το διαιτολόγιο που είναι 

απαραίτητο για την πρόληψη ή θεραπεία µιας παθήσεως ή συνδυασµού παθήσεων.  

Με την επιλογή ορισµένων τροφίµων και τον αποκλεισµό άλλων διαµορφώνεται 

µια δίαιτα που µπορεί να εφαρµοσθεί σε όλους εκείνους που αντιµετωπίζουν το ίδιο 

πρόβληµα υγείας αρκεί να εξασφαλισθεί το στοιχείο της εξατοµίκευσης, δεδοµένου 

ότι υπάρχουν διατροφικές προτιµήσεις και διαιτητικές ιδιαιτερότητες.  

Εκτός όµως από τις ειδικές δίαιτες, που χρησιµοποιούνται στα νοσοκοµεία 

υπάρχουν και οι νοσοκοµειακές δίαιτες που αποβλέπουν στη στοιχειώδη κάλυψη των 
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διατροφικών αναγκών, την αποφυγή επιβάρυνσης της κλινικής εικόνας, τη διόρθωση 

διαταραχών της θρέψης και σε τελική ανάλυση αποβλέπουν στην αποκατάσταση της 

υγείας του ασθενή.  

Οι συνηθέστερες νοσοκοµειακές δίαιτες είναι: 

1. Υδρική δίαιτα (Liquid diet). Περιλαµβάνει νερό, ζάχαρα, ελάχιστες 

πρωτεΐνες και αποδίδει µικρά ποσά ενέργειας. Εφαρµόζεται κυρίως µετεγχειρητικά 

για βραχύ χρονικό διάστηµα µε τις ακόλουθες τροφές: 

Τσάι µε ζάχαρη    1-2 φορές το 24ωρο  

Καφές µε ζάχαρη (χωρίς καφεΐνη    1-2 φορές το 24ωρο  

Φυσικός χυµός φρούτων   2-3 φορές το 24ωρο  

Ζωµός κρέατος άλιπος   1-2 φορές το 24ωρο  

Οι τροφές αυτές αποδίδουν 300-400 θερµίδες, 5-6 γραµµάρια πρωτεϊνών, 80-100 

γραµµάρια υδατανθράκων και ίχνη λιπιδίων.  

Για την ενίσχυση της θρεπτικής αξίας της υδρικής δίαιτας µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν διαιτητικά σκευάσµατα του εµπορίου που περιέχουν τις 

κατάλληλες για κάθε περίπτωση θρεπτικές ουσίες.  

2. Ενισχυµένη υδρική δίαιτα (Full Liquid diet). Στις τροφές της υδρικής δίαιτας 

προστίθενται ακόµα, γάλα, γιαούρτι, κρέµα, σούπα δηµητριακών και λαχανικών. 

Εφαρµόζεται για βραχύ χρονικό διάστηµα γιατί είναι σχετικά φτωχή σε ενέργεια, 

πρωτεΐνες και άπεπτα ινώδη στοιχεία.  

3. Ελαφρά δίαιτα (Light ή  Soft diet). Ονοµάζεται και ελαφρά δίαιτα του 

πεπτικού συστήµατος και περιλαµβάνει επιπλέον της ενισχυµένης υδρικής δίαιτας: 

τυρί άπαχο, ψωµί άσπρο, µακαρόνια, ρύζι, κρέας άπαχο, βραστό ή ψητό, πατάτα 

πουρέ, λαχανικά καλοβρασµένα, κοµπόστα φρούτων. Η ελαφρά δίαιτα καλύπτει 

περίπου τις ηµερήσιες ανάγκες σε ενέργεια και θρεπτικές ουσίες και εφαρµόζεται 

κυρίως στις παθήσεις του πεπτικού συστήµατος.  

4. Κανονική ή ελεύθερη δίαιτα (Normal diet). Περιλαµβάνει επιπλέον της 

ελαφριάς δίαιτας, δηµητριακά, όσπρια, σαλάτες και φρούτα.  

5. Ειδική δίαιτα (Specific diet). Εφαρµόζεται σε µια ορισµένη πάθηση ή 

συνδυασµό παθήσεων και περιλαµβάνει ένα ή περισσότερα ειδικά διαιτολόγια. 

(Οικονόµου Ξ., 1996) 
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Α. Παθήσεις στοµάχου – εντέρου 
 

     1. Πεπτικό έλκος 

 Πεπτικό έλκος είναι µία περιγεγραµµένη διάβρωση, που περιλαµβάνει το 

βλεννογόνο, τον υποβλεννογόνο ή και το µυϊκό χιτώνα του γαστρεντερικού σωλήνα. 

Η συνήθης εντόπισή του είναι στο στοµάχι και στο δωδεκαδάκτυλο, µπορεί όµως να 

συµβεί σε οποιαδήποτε περιοχή που εκτίθεται στο γαστρικό υγρό. Πεπτικό έλκος 

αναπτύσσεται όταν η πεπτική ικανότητα των γαστρικών εκκρίσεων αποδειχθεί πιο 

ισχυρή από τη βλεννογόνα άµυνα, όπως σε υπερχλωρυδρία, ή όταν η αντίσταση του 

βλεννογόνου µειωθεί εξαιτίας κακής κυκλοφορίας, ανεπαρκούς ιστικής αναγέννησης 

ή ανεπαρκούς έκκρισης βλέννας. Το γαστρικό έλκος συνοδεύεται από φυσιολογικά ή 

χαµηλά επίπεδα παραγωγής υδροχλωρικού οξέος. Μπορεί να συµβεί σε οποιαδήποτε 

ηλικία και στα 2 φύλα, είναι όµως συχνότερο στους άντρες ηλικίας άνω των 40 ετών. 

Το δωδεκαδακτυλικό έλκος έχει σχέση µε υπερπαραγωγή οξέος και συµβαίνει 

συχνότερα σε νεαρούς ή µεσήλικες άντρες. Το πεπτικό έλκος παρουσιάζεται συχνά 

µε πόνο, οποίος ενισχύεται µε το φαγητό, ενώ το δωδεκαδακτυλικό έλκος µε πόνο ο 

οποίος ανακουφίζεται µε το φαγητό. Σηµαντικό ρόλο στην εξέλιξη του έλκους παίζει 

η ψυχική κατάσταση του ανθρώπου. Πολλές φορές ένας ελκοπαθής παρουσιάζει πολύ 

άσχηµη κατάσταση µετά από µία ψυχική συγκίνηση, αλλά και η αποκατάσταση της 

ψυχικής του ισορροπίας συντελεί στη γρήγορη υποχώρηση των συµπτωµάτων του 

έλκους του. 

 

Η βάση της δίαιτας των ελκοπαθών στηρίζεται στις εξής αρχές : 

1. Επιτρέπονται µόνο οι εύπεπτες τροφές δηλαδή εκείνες που εγκαταλείπουν 

γρήγορα το στοµάχι και συνεπώς δεν συντελούν στην αυξηµένη έκκριση 

υδροχλωρικού οξέος, ούτε στην αύξηση της κινητικότητας του στοµάχου. 

2. Συνίστανται συχνά µικρά γεύµατα, γιατί µε τον τρόπο αυτό το υδροχλωρικό οξύ 

του γαστρικού υγρού δεσµεύεται από τις πρωτεΐνες της τροφής και δεν ερεθίζει 

το έλκος (εξουδετερώνουν το υδροχλωρικό οξύ του γαστρικού υγρού). 

3. Αποφεύγονται οι τροφές που ερεθίζουν το έλκος, όπως είναι τα πολύ γλυκά 

τρόφιµα, τα ξινά, τα αλµυρά και εκείνα που έχουν δυνατά αρώµατα. Το έλκος 

επίσης ερεθίζουν οι ωµές φυσικές ή ζωικές ίνες, οι αιχµηροί σπόροι, τα κόκαλα 

των ψαριών που τρώγονται µερικές φορές ολόκληρα, τα πίτουρα κ.α. Οµοίως τα 
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πολύ ζεστά και πολύ κρύα φαγητά ή υγρά που µπορούν γενικώς να προκαλέσουν 

ερεθισµό του έλκους. 

4. Αποφεύγονται οι τροφές που προκαλούν έκκριση γαστρικού υγρού, όπως καφές, 

αλκοόλ, αναψυκτικά, τα διάφορα καρυκεύµατα, το δυνατό τσάι, οι σάλτσες, ο 

ζωµός του κρέατος. 

5. Περιορίζεται ή διακόπτεται το κάπνισµα. 

6. Κάθε άρρωστος πρέπει να παρατηρεί ποιες τροφές ανέχεται το πεπτικό του 

σύστηµα και ποιες όχι, ώστε να προσαρµόζει ανάλογα την δίαιτά του. 

7. Οι ελκοπαθείς πρέπει να µην τρώνε βιαστικά, να µασάνε πολύ καλά την τροφή 

τους και να αναπαύονται µετά από κάθε γεύµα. 

8. Τα γεύµατα πρέπει να γίνονται σε ατµόσφαιρα ήρεµη και όσο το δυνατόν πιο 

ευχάριστη. 

 

Η δίαιτα του έλκους δεν είναι πάντοτε ίδια. Άλλη δίαιτα απαιτείται όταν ο 

ασθενής παρουσιάζει παρόξυνση των συµπτωµάτων και παραµένει κλινήρης, άλλη 

όταν ο ασθενής µπορεί να κινείται και η παρόξυνση των συµπτωµάτων είναι 

ελαφρότερη και άλλη δίαιτα όταν δεν υπάρχουν συµπτώµατα. Επίσης όταν 

παρουσιάζεται αιµορραγία στο έλκος η δίαιτα είναι αυστηρή, εφαρµόζεται για 1 – 2 

µήνες και είναι απαραίτητη η χορήγηση βιταµινών. 

 

 

 

 

 

 

Τροφές που επιτρέπονται     Γιατί ; 

 

• Το γάλα και τα προϊόντα του 

Εφόσον είναι ανεκτά δεν ερεθίζουν το 

έλκος 

• Χυµοί λαχανικών  

Ωµά ή µαγειρεµένα λαχανικά χωρίς ίνες 

(καρότα, βραστά, κολοκύθια, τοµάτα 

χωρίς φλοιό και σπόρους) 

Εφόσον δεν περιέχουν ίνες 

εγκαταλείπουν γρήγορα το στοµάχι και 

δεν συντελούν στην αυξηµένη έκκριση 

υδροχλωρικού οξέος 

• Άσπρο ψωµί, φρυγανιά, πατάτα, Εφόσον είναι ανεκτά. ∆εν ερεθίζουν 
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ζυµαρικά 

• Κρέατα, πουλερικά, ψάρια 

Προτιµούνται τα άπαχα κρέατα, 

πουλερικά χωρίς πέτσα 

∆εν ερεθίζουν 

• Βούτυρο, λάδι, µαργαρίνη 
Μικρές ποσότητες 

∆εν ερεθίζουν 

• Φρούτα ώριµα χωρίς φλούδες ή 

χυµοί φρούτων στραγγισµένοι ή 

κοµπόστες και ζελέδες 

∆εν αφήνουν υπόλειµµα στο στοµάχι  - 

δεν συντελούν στην αυξηµένη έκκριση 

υδροχλωρικού οξέος 

 

  

Τροφές που απαγορεύονται    Γιατί ;

• Πικάντικες σούπες 
Προκαλούν δυσφορία 

Ερεθίζουν το έλκος 

• Πικάντικες γαρνιτούρες, σαλάτες 

και σάλτσες 

Προκαλούν δυσφορία 

Ερεθίζουν το έλκος 

• Όσπρια 
Αφήνουν υπόλειµµα στο στοµάχι και 

αυξάνουν την κινητικότητά του 

• Ξηροί Καρποί 
Ερεθίζουν το έλκος 

Προκαλούν δυσπεψία 

• Καφές, τσάι, αλκοολούχα ποτά, 

αναψυκτικά 

Εκκρίνουν γαστρικό υγρό 

Ερεθίζουν το έλκος 

• Μπαχαρικά, καρυκεύµατα, τουρσιά, 

ελιές 
Ερεθίζουν το έλκος 

• Αλλαντικά, παστά, καπνιστά Ερεθίζουν το έλκος 

• Οι τηγανισµένες τροφές Ερεθίζουν το έλκος 

• Υπεραλατισµένες λιχουδιές 

(γαριδάκια, πατατάκια) 
Ερεθίζουν το έλκος 

• Γλυκά µε σιρόπι, ξηρούς καρπούς Ερεθίζουν το έλκος 

• Παχιά τυριά Προκαλούν δυσπεψία 

• Πιτυρούχο ψωµί, σκληρά 

δηµητριακά 
Ερεθίζουν το έλκος 
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• Λαχανικά που σχηµατίζουν αέρια : 

µπρόκολο, λάχανα, κρεµµύδια, 

κουνουπίδι, γογγύλια 

Αυξάνουν την κινητικότητα του 

στοµάχου, προκαλούν δυσπεψία  

Ερεθίζουν το έλκος 

• Πιπεριές, σκόρδο, µουστάρδα, ξύδι Ερεθίζουν το έλκος 

 

 

Έπειτα από χειρουργική επέµβαση για τη θεραπεία του έλκους δεν χορηγείται 

τροφή από το στόµα. Ως αρχική µετεγχειρητική δίαιτα χρησιµοποιείται συχνά η 

υδρική (ότι γίνεται µε νερό, τσάι, χαµοµήλι, νερόσουπα, πένες), αργότερα η δίαιτα 

γίνεται πολτώδης και τελικά πλήρης γενική δίαιτα. Η δίαιτα αποβλέπει γενικά στην 

πλήρη διατροφική κάλυψη του ασθενή και στην αποφυγή ή τον περιορισµό 

µετεγχειρητικών προβληµάτων. Τα προβλήµατα αυτά περιλαµβάνουν το σύνδροµο 

Dumping, τη διάρροια ή εµετούς χολής και την υπογλυκαιµία. 

Το σύνδροµο Dumping οφείλεται στην ταχεία κένωση του περιεχοµένου του 

στοµάχου στη νηστίδα. Ο ασθενής από το σύνδροµο Dumping πρέπει : 

1. Να περιορίζει την πρόσληψη υδατανθράκων 

2. Να παίρνει τους υδατάνθρακες στη µορφή αµύλου 

3. Να κατανέµει την τροφή του σε έξι γεύµατα και σε κανονικά χρονικά διαστήµατα 

4. Να πίνει υγρά έπειτα από 45 – 60 λεπτά της ώρας µετά το γεύµα και όχι πιο πολύ 

από ένα ποτήρι 

5. Να επιλέγει µόνος του τις τροφές που έχει παρατηρήσει ότι δεν τον ενοχλούν 

6. Να τρώει µε ηρεµία και σε ευχάριστο περιβάλλον 

7. Να µασάει καλά τις τροφές και να αναπαύεται µετά από κάθε γεύµα. 

(Moore, 1997, Σαχίνη Καρδάση, Πάνου, 1997) 

 

2. Κολίτιδα 

      Πολλές αιτίες µπορούν να οδηγήσουν στη δηµιουργία κολίτιδας, αυτές είναι : 

δυσπεψία, επίµονη δυσκοιλιότητα, διάφορα εντερικά παράσιτα ή µικρόβια παθογόνα, 

ορισµένες κακές συνήθειες στο είδος των φαγητών και στον τρόπο µαγειρέµατός 

τους. Υπάρχουν τρεις µορφές κολίτιδας : η οξεία, η χρόνια και η ελκώδης. Στην οξεία 

κολίτιδα η δίαιτα είναι υδρική. Ο ασθενής πρέπει να παίρνει 1 – 1 ½ κιλό νερό 

ηµερησίως για να καταπολεµήσει την αφυδάτωση του οργανισµού. Επίσης µπορεί να 
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καταναλώνει διάφορα εκχύµατα, όπως τσάι, ρυζόνερο, ζωµό από σπόρους σιταριού, 

κοπανισµένο κριθάρι, καλαµπόκι, φασόλια λευκά ξερά, µπιζέλια ξερά και φακές.  

 

Στη χρόνια κολίτιδα οι βάσεις που ρυθµίζουν τη δίαιτα του ασθενή είναι οι εξής : 

1. Η δίαιτα δεν πρέπει να είναι πολύ αυστηρή για να µπορεί να προσφέρει όλες τις 

απαραίτητες ουσίες, βιταµίνες και άλατα, καθώς τα γεύµατα πρέπει να είναι µικρά 

ώστε να πέπτονται εύκολα και να µη φθάνει στο παχύ έντερο µεγάλη ποσότητα 

υπολειµµάτων, τα οποία ερεθίζουν. 

2. Οι τροφές πρέπει να είναι πολύ καλά βρασµένες ή ψηµένες, να µασιόνται καλά, 

να αποφεύγονται τα οινοπνευµατώδη, ο βαρύς καφές, το φρέσκο ψωµί, τα ωµά 

και σκληρά φυτικά προϊόντα, τα άγουρα φρούτα και λαχανικά και γενικά να 

αποφεύγει κάθε τροφή που δεν ανέχεται το πεπτικό του σύστηµα. 

3. Όταν ο ασθενής τρώει φαγητό που έχει µεγάλη θρεπτική αξία (πρωτεΐνες, λίπη, 

υδατάνθρακες) καλό είναι να αποφεύγει να τρώει ταυτόχρονα λαχανικά, χόρτα 

και φρούτα. Με τον τρόπο αυτό η τροφή του θα πεµφθεί και θα απορροφηθούν οι 

θρεπτικές ουσίες της στο λεπτό έντερο και δεν θα αφήσει υπολείµµατα για το 

παχύ έντερο. 

 

Η ελκώδης κολίτιδα είναι η βαρύτερη µορφή της κολίτιδας, το οίδηµα, η 

συµφόρηση, και τα έλκη εµφανίζονται στη βλεννογόνο και στην υποβλεννογόνιο 

στοιβάδα του εντέρου. Συνήθως εµπλέκεται ο πρωκτός και το κόλον και σε κάποιες 

περιπτώσεις επεκτείνεται µέχρι τον ειλεό. Κοινά σηµάδια αποτελούν η αιµατηρή 

διάρροια, ο κοιλιακός πόνος, η απώλεια βάρους, η ανορεξία και ο πόνος στην 

πρωκτική περιοχή. Η δίαιτα της ελκώδους κολίτιδας αποβλέπει στη χορήγηση 

τροφών, που να περιέχουν αρκετές θρεπτικές ουσίες για να δυναµώσουν τον ασθενή, 

αλλά και να µην αφήνουν πολλά υπολείµµατα, ώστε να ερεθίζουν το παχύ έντερο. 

Ισχύουν οι ίδιες διατροφικές βάσεις µε την χρόνια κολίτιδα και γενικά πρέπει να 

αποφεύγονται οι κυτταρινούχες τροφές, η τροφή να είναι καλοβρασµένη, να µασιέται 

καλά και τα τρόφιµα να είναι φρέσκα και τρυφερά. Η δίαιτα πρέπει να 

εξατοµικεύεται, γιατί οι ασθενείς αντιδρούν διαφορετικά ο καθένας στις διάφορες 

φάσεις της ελκώδους κολίτιδας. (Οικονόµου Ε., 1997). 
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Γάλα (εφόσον δεν ενοχλεί)   

Κρέας, κοτόπουλο, ψάρι (µαλακά, άπαχα 

χωρίς πέτσα, βραστά ή ψητά) 

Τυριά µαλακά π.χ. η µυζήθρα νωπή, 

µανούρι 

Ψωµί άσπρο, φρυγανιές ζυµαρικά από 

ραφιναρισµένο αλεύρι, ρύζι, πατάτες 

Χορταρικά καλοβρασµένα 

Καρότα, παντζάρια, σπανάκι, σπαράγγια 

Κοµπόστες, ζελέδες 

Φρούτα ώριµα χωρίς φλούδα και 

σπόρους 

Χυµοί από φρούτα και σπαράγγια 

Λάδι ωµό, µαργαρίνη, βούτυρο, κρέµα 

γάλακτος. 

Ζάχαρη, µέλι 

 

 

 

 

Οι τροφές αυτές επιτρέπονται γιατί είναι 

φτωχές σε στερεό υπόλειµµα (φτωχές σε 

φυτικές ίνες) απορροφούνται εύκολα και 

γρήγορα και δεν ερεθίζουν το πεπτικό 

σύστηµα. Βέβαια ο ασθενής πρέπει να 

αποφεύγει κάθε τροφή που θα 

παρατηρήσει ότι δεν την ανέχεται το 

πεπτικό του σύστηµα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τροφές που απαγορεύονται

Τροφές που επιτρέπονται
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Τυριά σκληρά 

Κονσέρβες, αλλαντικά, καπνιστά, 

θαλασσινά 

Ψωµί µαύρο 

Όσπρια, ξηροί καρποί 

Λαχανικά φρέσκα 

Φρούτα άγουρα µε φλοιό και σπόρους 

Καρυκεύµατα και µπαχαρικά 

Ελιές, τουρσιά, ποπ-κορν 

Γλυκά ταψιού, µαρµελάδες 

Οινοπνευµατώδη ποτά, αεριούχα ποτά 

(εφόσον δεν είναι ανεκτά) 

Καφές βαρύς ή τσάι 

 

 

 

 

 

Οι τροφές αυτές απαγορεύονται γιατί 

είναι δύσπεπτες, αφήνουν µεγάλα 

υπολείµµατα και ερεθίζουν το πεπτικό 

σύστηµα 

 

 

 

3. Εντεροπάθεια από γλουτένη (Κοιλιοκάκη) 

Ο ακριβής µηχανισµός της κοιλιοκάκης είναι άγνωστος, όµως παρουσιάζεται µε 

ατροφία των χοριακών λάχνων λόγω δυσανεξίας στη γλουτένη (πρωτεΐνη που 

βρίσκεται στο σιτάρι και άλλα σπόρια). Η επιφανειακή περιοχή του εντέρου 

βρίσκεται σηµαντικά ελαττωµένη και έτσι υπάρχει έλλειψη δραστικότητας της 

πεπτιδάσης και της δισακχαράσης, καθότι αυτά τα ένζυµα, που διασπούν πρωτεΐνες 

και υδατάνθρακες, βρίσκονται στα κύτταρα του εντερικού βλεννογόνου. Συνήθως 

παρουσιάζεται διάρροια, στετόρροια, ελλιπής απορρόφηση όλων των θρεπτικών 

ουσιών (υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπη), µυϊκή απώλεια, µείωση βάρους, ή 

αδυναµία αύξησης του βάρους (στα παιδιά) και αναιµία. Η µόνιµη αποµάκρυνση της 

γλουτένης από τη διατροφή είναι η µοναδική θεραπεία.  

 

 

 

 

 

Τροφές που επιτρέπονται 
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Γάλα, γιαούρτι, µυζήθρα, παρµεζάνα, 

πλούσια σε λίπος τυριά 

Κρέατα, ψάρια, πουλερικά, αυγά 

Πατάτες, ρύζι, καλαµπόκι 

Φρέσκα και κατεψυγµένα λαχανικά 

Ξερά µπιζέλια, φασόλια, φακές 

Φρούτα, χυµοί φρούτων 

Ψωµιά από άλευρα χωρίς γλουτένη 

Βούτυρο, µαργαρίνη, λάδια 

Ζελέδες, µαρµελάδα, µέλι, ζάχαρη 

Καθαρός καφές ή κακάο 

Αλάτι, πιπέρι, κανέλλα, µπαχαρικά, 

καρυκεύµατα 

Πιπεριές, ελιές, µουστάρδα 

Αλεύρι από ρύζι, καλαµπόκι, πατάτα, 

σόγια 

Σάλτσες που δεν περιέχουν σιτάλευρο 

Επιδόρπια µε τα επιτρεπόµενα συστατικά 

Ζυµαρικά από ρυζάλευρο ή 

καλαµποκάλευρο 

 

 

 

 

 

 

 

Οι τροφές αυτές επιτρέπονται διότι δεν 

περιέχουν γλουτένη 

 

Τροφές που απαγορεύονται 

Σιτάρι, κριθάρι, βρώµη, σίκαλη 

Αλεύρι και προϊόντα που γίνονται αλεύρι 

από σιτάρι ή βρώµη ή σίκαλη 

Κρέατα που περιέχουν λόγω κατεργασίας 

τους σιτάρι, κριθάρι, βρώµη ή σίκαλη 

Τυριά που περιέχουν µαστίχα βρώµης 

Κατεργασµένα λαχανικά µε σάλτσες 

σιτάλευρου 

Σάλτσες µε απαγορευµένα αλεύρια 

Αλκοολούχα ποτά και αναψυκτικά 

Επιδόρπια που περιέχουν γλιαδίνη 

 

 

 

 

Οι τροφές αυτές απαγορεύονται λόγω της 

περιεκτικότητάς τους (µικρής ή µεγάλης) 

σε γλουτένη 
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Κόµι ή ζελές από βρώµη 

 

 

Η γλιαδίνη είναι πρωτεϊνικό κλάσµα της γλουτένης. 

Πρέπει λοιπόν να αποφεύγεται η χορήγηση τροφών που περιέχουν γλουτένη όπως 

σιτάρι, κριθάρι, βρώµη, σίκαλη και τα παράγωγά τους. Επίσης σκόπιµο είναι να 

αποφεύγονται τα αλκοολούχα ποτά και το ξύδι, επειδή είναι δυνατόν να περιέχουν 

µικρή ποσότητα γλουτένης. Συνίσταται το κρασί µηλίτης και το ξύδι από το κρασί 

του. Το καλαµπόκι και το καλαµποκάλευρο, το ρύζι και το ρυζάλευρο, οι πατάτες και 

το πατατάλευρο και το αλεύρι από σόγια µπορούν να χρησιµοποιηθούν στη διατροφή 

του ασθενή γιατί δεν περιέχουν γλουτένη. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνει ο 

ασθενής στην επιλογή των τροφών ώστε να µην περιέχουν γλουτένη. 

 

 

B. Παθήσεις χολής  
 

∆ιάφορες παθήσεις προσβάλλουν το χοληφόρο σύστηµα και εµποδίζουν τη 

φυσιολογική παροχέτευση χολής στο δωδεκαδάκτυλο. Αυτές οι παθήσεις 

περιλαµβάνουν καρκίνωµα που αποφράζει το χοληφόρο δέντρο και λοίµωξη του 

χοληφόρου συστήµατος. Ωστόσο η λιθίαση της χοληδόχου κύστης είναι η πιο συχνή 

πάθηση του χοληφόρου συστήµατος (χολολιθίαση). Η χολοκυστίτιδα είναι φλεγµονή 

της χοληδόχου κύστης που συνήθως είναι αποτέλεσµα παρουσίας χολολίθων. Μπορεί 

να συµβεί σε οποιαδήποτε ηλικία είναι όµως συχνότερη στη µέση ηλικία και πολύ 

συχνότερη στις γυναίκες. Τα παχύσαρκα άτοµα αναπτύσσουν χολοκυστίτιδα πολύ πιο 

συχνά από εκείνα µε κανονικό βάρος. Η δίαιτα µπορεί να αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα στη δηµιουργία λίθων, όταν είναι πλούσια σε κορεσµένα λίπη.  

Χολόλιθοι συνήθως σχηµατίζονται στη χοληδόχο κύστη από στερεά συστατικά 

της χολής και ποικίλλουν πολύ σε µέγεθος, σχήµα και σύσταση. Οι χολόλιθοι είναι 

ασυνήθεις σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες είναι όµως πολύ συχνοί µετά τα 40 έτη. 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στο αλάτι κατά τη διάρκεια της φλεγµονής 

καθώς και στο λίπος, στη δίαιτα µε ραφιναρισµένους υδατάνθρακες, γιατί 

ελαττώνουν το άπεπτο φυτικό υπόλειµµα που πιθανόν δεσµεύει την χοληστερόλη και 

έτσι γίνεται πιο ασθενής ο ερεθισµός για την έκκριση των χολικών αλάτων. 
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Συνίσταται τροφές πλούσιες σε φυτικό υπόλειµµα όπως φρούτα, λαχανικά, ψωµί από 

πιτυρούχο σιτάλευρο, σίκαλη και δηµητριακά µη ραφιναρισµένα. 

 

 

Γ. Παθήσεις ήπατος 
 

      1. Ηπατίτιδα 

 Η ηπατίτιδα αποτελεί µία φλεγµονώδη επεξεργασία του ήπατος που 

προκαλείται από ιούς, τοξικές ουσίες, αποφράξεις, παράσιτα ή φάρµακα (οινόπνευµα, 

χλωροφόρµιο ή τετραχλωράνθρακα). Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν ίκτερο, 

κοιλιακούς πόνους, ηπατοµεγαλία, ναυτία, εµετούς και ανορεξία. Πρώτο µέληµα για 

τη θεραπεία της είναι να αποφευχθεί η επιβάρυνση του ήπατος. Συνίσταται υδρική 

δίαιτα ή σίτιση µε ρινογαστρικό καθετήρα, όταν υπάρχουν εµετοί και ναυτία. Στις 

σοβαρότερες περιπτώσεις γίνεται σίτιση µε διαλύµατα γλυκόζης. Μετά την κρίση 

εφαρµόζεται γαλακτοφαγία. Στην οξεία ηπατίτιδα συνήθως δεν γίνεται µεγάλη 

κατανάλωση νατρίου και νερού. Είναι όµως προτιµότερο οι σοβαρές και οξείες 

ηπατίτιδες να αντιµετωπίζονται µε δίαιτες φτωχές σε νάτριο. Απαγορεύεται η 

αλκοόλη (οινόπνευµα) και τα οινοπνευµατώδη ποτά γενικά. Όταν ο ασθενής περάσει 

στο οξύ στάδιο της ηπατίτιδας διατρέφεται αρχικά µε το γάλα, του οποίου το λίπος 

είναι ανεκτό στις περισσότερες περιπτώσεις. Επειδή όµως η απόλυτη γαλακτοφαγία 

είναι απισχναντική προσθέτονται αµυλώδη, ζάχαρη, µέλι, ώστε να συµπληρώνεται η 

απαιτούµενη δόση υδατανθράκων. Στη συνέχεια προσθέτεται στο διαιτολόγιο, εκτός 

από ζυµαρικά και άλλα αµυλώδη (λευκά) νωπά τυριά, φρούτα (σε πουρέ ή 

κοµπόστα), νωπά χορταρικά βρασµένα εκτός από λάχανο. Το αλεύρι και το ψωµί 

πρέπει να είναι άσπρα για να αποφεύγεται η δηµιουργία αερίων στα έντερα. Γενικά οι 

ασθενείς που πάσχουν από ηπατίτιδα, αλλά δεν εµφανίζουν σοβαρά συµπτώµατα η 

δίαιτά τους σε γενικές γραµµές είναι φυσιολογική.  

∆ίαιτα πλούσια σε θερµίδες και πρωτεΐνες (70 – 100 γρ.) και µέτρια σε λιπαρά 

µπορεί να ενισχύσει την επούλωση. Οι ανάγκες του ασθενή σε ενέργεια καλύπτονται 

κυρίως µε υδατάνθρακες µε τη µορφή δηµητριακών, πατάτας και φρούτων, και σε 

πρωτεΐνες µε τη µορφή αποβουτυρωµένου γάλακτος, άπαχου κρέατος και άπαχου 

τυριού. Τα λιπίδια επιδεινώνουν τη δυσπεψία και µπορούν να µειωθούν ιδιαίτερα 

όταν συνυπάρχει χολοκυστοπάθεια ή δυσλιπιδαιµία. Μόνο το ωµό λάδι ελιάς 
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επιτρέπεται. Αποφεύγονται τηγανητά και τσιγαριστά γιατί επιδεινώνουν τη δυσπεψία, 

τα λάπαθα και τα σπανάκια επειδή περιέχουν υψηλή ποσότητα σε οξαλικό οξύ, 

επίσης απαγορεύονται αλλαντικά, παστά, κυνήγι, εντόσθια, παχιά κρέατα και ψάρια, 

σουπιές, χταπόδι, καλαµαράκια, γαρίδες, καβούρι, καραβίδες, αστακοί, τα 

καρυκεύµατα. 

 

 

∆. Παθήσεις παγκρέατος 
 

      1. Παγκρεατίτιδα 

 Η παγκρεατίτιδα συνίσταται σε φλεγµονή, οίδηµα και νέκρωση του 

παγκρέατος, λόγω της διάσπασης του οργάνου από ένζυµα που φυσιολογικά 

εκκρίνονται από το ίδιο το πάγκρεας. Ο αλκοολισµός, η νόσος των χοληφόρων οδών, 

οι τραυµατισµοί, το πεπτικό έλκος, η υπερλιπιδαιµία και η λήψη ορισµένων 

φαρµάκων µπορεί να προκαλέσουν παγκρεατίτιδα. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν 

πόνο στην επιγαστρική περιοχή, επιµένοντες εµετούς, σκληρότητα στην κοιλιακή 

χώρα και αυξηµένα επίπεδα αµυλάσης. Η δυσαπορρόφηση και η µειωµένη ανοχή στη 

γλυκόζη είναι κοινά ευρήµατα στη χρόνια παγκρεατίτιδα. 

 Στην οξεία παγκρεατίτιδα ο στόχος της θεραπείας είναι να αποφευχθεί ο 

πόνος που προκαλείται από την παγκρεατική διέγερση. Η διατροφή από το στόµα 

µπορεί να διακοπεί κατά τη διάρκεια σοβαρών επεισοδίων. Γίνεται ενδοφλέβια 

χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών για να αναπληρωθούν οι µαζικές απώλειες που 

συµβαίνουν κατά τη φλεγµονή. Εντερική σίτιση µε στοιχειακή (προκατεργασµένη) 

σύνθεση έχει επίσης χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία σε µερικές περιπτώσεις. Μόλις 

υποχωρήσει ο πόνος συνήθως χορηγούνται διαυγή υγρά. Εάν τα διαυγή υγρά γίνουν 

ανεκτά συνήθως προστίθενται τροφές µε χαµηλά λιπαρά, πλούσιες σε υδατάνθρακες 

και στη συνέχεια η δίαιτα σταδιακά ελευθερώνεται. Το οινόπνευµα αντενδείκνυται 

γιατί αυξάνει τον πόνο και την έκταση της παγκρεατικής καταστροφής.  

 Στην χρόνια παγκρεατίτιδα ο στόχος της θεραπείας είναι να ενισχυθεί η 

επούλωση και να αποκατασταθεί η ελάττωση της παγκρεατικής παραγωγής. Το 

πάγκρεας αδυνατεί να εκκρίνει το παγκρεατικό υγρό  µε αποτέλεσµα την εµφάνιση 

συνδρόµου δυσαπορρόφησης (µειωµένη απορρόφηση θρεπτικών στοιχείων από το 

βλεννογόνο του εντέρου). Μία δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες, που 
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περιέχει όσα λίπη µπορούν να γίνουν ανεκτά, ενισχύει την επούλωση. Τα ψητά ή 

βραστά πουλερικά χωρίς πέτσα, τα άπαχα κρέατα, τα ηµίπαχα τυριά και τα 

πρωτεϊνούχα λαχανικά, όπως τα ξερά φασόλια και τα µπιζέλια, παρέχουν πρωτεΐνες 

µε ένα χαµηλό έως µέτριο ποσοστό λίπους. Μπορεί να χρειαστεί να ελαττωθεί το 

ποσοστό λίπους της δίαιτας εάν προκαλείται στεατόρροια ή πόνος. Η αντικατάσταση 

των παγκρεατικών ενζύµων συνίσταται µερικές φορές να γίνεται µαζί µε κάθε γεύµα 

για τη βελτίωση της κατεργασίας του λίπους, των υδατανθράκων και των πρωτεϊνών. 

Η έκκριση της ινσουλίνης είναι συνήθως παθολογική. Εάν υπάρχει δυσανεξία στη 

γλυκόζη ο ασθενής αντιµετωπίζεται ως διαβητικός. Τρόφιµα που απαγορεύονται 

είναι: γάλα πλήρες, ζωικά λίπη, αυγά, λιπαρές τροφές, παχιά κρέατα και ψάρια, παχιά 

τυριά (εκτός µυζήθρας νωπής), όσπρια, ελιές, σάλτσες, καρυκεύµατα, 

οινοπνευµατώδη, αλλαντικά, κονσέρβες, κακάο, σοκολάτα, ξηροί καρποί, αβοκάντο, 

µελιτζάνες, µπάµιες, βολβώδη λαχανικά (ραπανάκια, βολβοί, ρίζες), γλυκά, πάστες, 

γλυκά ταψιού. ( Moore, 1997) 

 

Ε. Παθήσεις του µεταβολισµού 

 
      1. Σακχαρώδης διαβήτης 

 Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί µία νόσο που χαρακτηρίζεται από 

παθολογικό µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών. 

Συνήθως παρουσιάζεται µε υπεργλυκαιµία και γλυκοζουρία. 

 

Τύποι διαβήτη 

 

Τύπου Ι ή ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης (IDDM), ο οποίος είναι αποτέλεσµα 

ανεπαρκούς έκκρισης ινσουλίνης από τα β-κύτταρα του παγκρέατος. Τα περισσότερα 

άτοµα µε IDDM έχουν βάρος σώµατος κανονικό ή κάτω του κανονικού. Τα κλασσικά 

συµπτώµατα του διαβήτη τύπου Ι πριν από τη θεραπεία περιλαµβάνουν πολυουρία, 

πολυδιψία (αυξηµένη πρόσληψη υγρών), πολυφαγία (αυξηµένη πρόσληψη τροφής) 

και απώλεια βάρους. 

Τύπου ΙΙ, ή µη ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης (NIDDM) είναι ο πιό 

συνηθισµένος τύπος διαβήτη και 70 – 80% των ασθενών αυτών είναι παχύσαρκοι. Τα 

παχύσαρκα άτοµα µε διαβήτη τύπου ΙΙ έχουν συνήθως υψηλά επίπεδα ινσουλίνης 
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(υπερινσουλιναιµία), καθώς επίσης και αντίσταση στην ινσουλίνη ή µειωµένη 

πρόσληψη γλυκόζης από τους ιστούς σε αντίδραση στην ινσουλίνη. Τα κανονικού 

βάρους άτοµα µε τύπου ΙΙ διαβήτη παρουσιάζουν λιγότερη αντίσταση στην ινσουλίνη 

από τα παχύσαρκα άτοµα. Αντίθετα όµως, τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν παθολογική 

έκκριση ινσουλίνης. Τα άτοµα µε τύπου ΙΙ διαβήτη µπορούν συνήθως να επιβιώνουν 

χωρίς ενέσεις ινσουλίνης, παρόλα αυτά όµως κάποιοι ασθενείς έχουν την ανάγκη 

ινσουλίνης για τον επαρκή έλεγχο της υπεργλυκαιµίας. 

Παθολογική ανοχή στη γλυκόζη είναι µία κατάσταση στην οποία τα επίπεδα της 

γλυκόζης του πλάσµατος είναι υψηλότερα από το κανονικό, αλλά όχι αρκετά υψηλά 

ώστε να αποτελεί διαγνωστικό σηµάδι διαβήτη. Ο διαβήτης της κύησης είναι µία 

κατηγορία διαβήτη που ξεκινούν κατά την εγκυµοσύνη.(Moore, 1997) 

Οι παράγοντες που προκαλούν άµεσα ή έµµεσα την έλλειψη ινσουλίνης είναι 

πολλοί και δυνατόν να δρουν µεµονωµένοι ή σε συνδυασµό µεταξύ τους. Στην 

αιτιολογία του διαβήτη συµµετέχουν κληρονοµικές καταβολές, ορµονικές επιδράσεις 

και περιβαλλοντικοί παράγοντες. Κάθε διαταραχή στην έκκριση ή τη δράση της 

ινσουλίνης οδηγεί στην αύξηση της γλυκόζης του αίµατος πάνω από τα φυσιολογικά 

όρια των 115 – 120 χ. γρ.% δηλαδή οδηγεί στην υπεργλυκαιµία. Αν η γλυκόζη του 

αίµατος υπερβεί το επίπεδο των 170 χ. γρ.%, ανώτερο ποσό που µπορούν να 

επαναρροφήσουν οι νεφροί, εµφανίζεται γλυκόζη στα ούρα, δηλαδή γλυκοζουρία. Η 

ανεπαρκής χρησιµοποίηση της γλυκόζης, λόγω µειωµένης ινσουλινικής δράσης, 

επηρεάζει και το µεταβολισµό άλλων θρεπτικών ουσιών όπως των πρωτεϊνών και 

κυρίως των λιπιδίων. Έτσι τα λιπίδια διασπώνται µε εντονότερο ρυθµό και 

παράγονται κετονικά σώµατα όπως η οξόνη που οδηγούν σε κετοναιµία, κετονουρία 

και οξέωση. Η υπεργλυκαιµία, η κετοναιµία και η οξέωση µπορούν να οδηγήσουν 

τον ασθενή που πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη κυρίως τύπου Ι σε διαβητικό κώµα 

που απαιτεί άµεση νοσοκοµειακή αντιµετώπιση. 

Το θεραπευτικό σχήµα του σακχαρώδη διαβήτη εξαρτάται από τον τύπο και είναι 

το ακόλουθο : 

Τύπος Ι : ∆ίαιτα και ινσουλίνη 

Τύπος ΙΙ : ∆ίαιτα και αντιδιαβητικά δισκία ή ινσουλίνη ή συνδυασµός τους. 

Τελευταία χρησιµοποιείται µε επιτυχία η ακαρβόζη, ουσία προκαλούσα επιβράδυνση 

ή αναστολή διάσπασης της ζαχαρόζης στο λεπτό έντερο. 
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Όπως φαίνεται από το θεραπευτικό σχήµα όλοι οι σακχαρωδιαβητικοί έχουν 

ανάγκη ειδικής δίαιτας που αποβλέπει στη ρύθµιση του επιπέδου του σακχάρου του 

αίµατος, τη διόρθωση της δυσλιπιδαιµίας και την εξασφάλιση καλής θρέψης. 

Όσον αφορά τη διαιτητική θεραπεία του διαβήτη, πρέπει να εξαρτάται από τις 

ατοµικές ανάγκες του ασθενή και να τις αντιπροσωπεύει, δηλαδή εξατοµικεύεται. 

Ξεκινώντας από την ενέργεια που χρειάζεται ο ασθενής, εξαρτάται από το σωµατικό 

βάρος σε σχέση αντιστρόφως ανάλογη, και από τη σωµατική δραστηριότητα σε 

σχέση ανάλογη. Κατά συνέπεια τις λιγότερες θερµίδες χρειάζεται ο παχύσαρκος 

ασθενής µε καθιστική ζωή και τις περισσότερες ο αδύνατος µε µεγάλη σωµατική 

δραστηριότητα. Η µείωση του σωµατικού βάρους σε παχύσαρκους µέσης ηλικίας 

οδηγεί σε ευκολότερη ρύθµιση του σακχάρου του αίµατος. 

Η δίαιτα πρέπει να είναι ισοζυγισµένη από πλευράς θρεπτικών συστατικών και οι 

υδατάνθρακες να κατανέµονται σε όλα τα γεύµατα της ηµέρας.   

Μία διατροφή πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες (που βρίσκονται σε ολόκληρα 

σπόρια, αµυλούχες τροφές, όσπρια, φρούτα και λαχανικά) συνίσταται σε όλα τα 

άτοµα, συµπεριλαµβανοµένων και των διαβητικών. Οι φυτικές ίνες κατά κύριο λόγο, 

βοηθούν στη µείωση των επιπέδων της χοληστερόλης του ορού, και πρέπει να 

υπερβαίνουν τα 20 γρ. ηµερησίως. 

Τα κορεσµένα λίπη πρέπει να παρέχουν λιγότερο από το 10% των ολικών 

θερµίδων. Υψηλή πρόσληψη κορεσµένων λιπών προκαλεί αθηροσκλήρωση και 

αύξηση των επιπέδων της χοληστερόλης του ορού, πολύ περισσότερο από ότι µία 

δίαιτα υψηλή σε χοληστερόλη. Η πρόσληψη χοληστερόλης θα πρέπει να περιοριστεί 

στα 300 mg ηµερησίως. Ποσοστό άνω του 10% των αναγκών σε λιπίδια καλύπτεται 

από µονοακόρεστα λιπίδια του ελαιολάδου και 10% καλύπτεται από πολυακόρεστα 

λιπίδια σπορελαίων και ιχθυελαίων. 

Οι πρωτεΐνες καλύπτουν γύρω στο 20% των θερµίδων του 24ώρου. Το ποσοστό 

αυτό µειώνεται σε περίπτωση ηπατικής ή νεφρικής ανεπάρκειας και αυξάνεται σε 

περίπτωση απίσχνασης ή ανάρρωσης. Οι ανάγκες σε πρωτεΐνες καλύπτονται µε 

άπαχα γαλακτερά, άπαχα κρεατικά και όσπρια. 

Αναφέρεται στη συνέχεια η θέση διαφόρων οµάδων τροφίµων και τροφών στη 

δίαιτα του σακχαρώδη διαβήτη. 

1. Γαλακτερά : Χρησιµοποιείται γάλα και γιαούρτι αποβουτυρωµένο ή µε λίγα 

λιπαρά. Τυριά κατά προτίµηση άπαχα όπως άπαχη φέτα, ανθότυρο ή µυζήθρα. 
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2. Κρεατικά : Κατά προτίµηση άπαχα και λιπαρά ψάρια, διότι περιέχουν ω-3 λιπαρά 

οξέα τα οποία βοηθούν στη µείωση της χοληστερόλης του ορού και άπαχα 

κρέατα. 

3. Αυγά : Χρησιµοποιούνται ελεύθερα, εκτός αν συνυπάρχει δυσλιπιδαιµία οπότε 

περιορίζεται. 

4. Γλυκαντικά : Χρησιµοποιείται µε προσοχή η φρουκτόζη, η οποία έχει τη 

θερµιδική αξία της ζάχαρης, µικρότερη γλυκαιµική ικανότητα και προκαλεί 

βραδύτερη άνοδο του ζαχάρου του αίµατος. Ελεύθερα χρησιµοποιείται η 

ασπαρτάµη η οποία δεν περιέχει σχεδόν καθόλου θερµίδες και έχει µεγαλύτερη 

γλυκύτητα από τη ζάχαρη. 

5. ∆ηµητριακά : Κατά προτίµηση ψωµί από σίκαλη ή κριθάρι και µικρές ποσότητες 

ζυµαρικών και ρυζιού (έχουν µικρότερο γλυκαιµικό δείκτη). 

6. Όσπρια : Όλα µε µέτρο και τα µπιζέλια µε προσοχή. 

7. Λαχανικά : Όλα ελεύθερα εκτός από τα ένσπορα που χρησιµοποιούνται µε µέτρο 

και οι πατάτες και τα καρότο που περιορίζονται. 

8. Φρούτα : Όλα µε µέτρο εκτός από το αβοκάντο (πλούσιο σε λίπος), µπανάνα, 

σταφύλια και σύκα περιορίζονται (υψηλό γλυκαιµικό δείκτη). 

9. Ξηροί καρποί : Όλοι µε µέτρο εκτός από τα κάστανα που περιορίζονται. 

10. Λιπαρά : Λάδι ελιάς ή καλαµποκέλαιο µε µέτρο. 

11. Ροφήµατα : Όλα χωρίς ζάχαρη ή µε ασπαρτάµη 

12. Οινοπνευµατώδη : Μικρή χρήση (το οινόπνευµα µπορεί να προκαλέσει 

υπογλυκαιµία εάν το άτοµο παραλείπει ή καθυστερεί γεύµατα).(Οικονόµου Ξ., 

1996) 

 

2. Παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία είναι συχνή µεταβολική πάθηση και χαρακτηρίζεται από αύξηση 

του σωµατικού βάρους πάνω από 20% του κανονικού βάρους σώµατος που οφείλεται 

κυρίως στην αύξηση του σωµατικού λίπους. Ο παχύσαρκος πρέπει να διακρίνεται 

από τον υπέρβαρο του οποίου η αύξηση του βάρους οφείλεται σε αύξηση της µυϊκής 

µάζας όπως συµβαίνει στους αθλητές. 

Η παιδική παχυσαρκία είναι υπερπλαστική δηλαδή αυξάνεται ο αριθµός των 

λιποκυττάρων, ενώ η παχυσαρκία των ενηλίκων είναι υπερτροφική δηλαδή αυξάνεται 

ο όγκος των λιποκυττάρων. 
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Η ανάπτυξη παχυσαρκίας στον άνθρωπο σχετίζεται µε γενετικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες (κοινωνικοί, ψυχολογικοί, οικονοµικοί). Τελευταίες 

µελέτες δείχνουν ότι η κληρονοµικότητα έχει µεγαλύτερη βαρύτητα στην αιτιολογία 

της. Στην ουσία η παχυσαρκία είναι αποτέλεσµα διαταραχής του ισοζυγίου ενέργειας 

που οδηγεί σε θετικό ισολογισµό λόγω αυξηµένης πρόσληψης θερµιδογόνων 

θρεπτικών ουσιών (πολυφαγία) ή µειωµένης κατανάλωσης ενέργειας (µειωµένη 

σωµατική δραστηριότητα) ή και του συνδυασµού. Σηµασία για την παχυσαρκία έχει 

ο µεταβολικός ρυθµός κάθε οργανισµού που µπορεί να επηρεάζεται λιγότερο από τη 

διατροφή και περισσότερο από τη σωµατική δραστηριότητα. 

Η θεραπεία της παχυσαρκίας είναι αιτιολογική όταν εντοπίζεται η αιτία, 

διαιτητική σε συνδυασµό µε σωµατική δραστηριότητα, φαρµακευτική σε λίγες 

περιπτώσεις και χειρουργική σε αυστηρά επιλεγµένες περιπτώσεις. Το κύριο 

θεραπευτικό µέσο της παχυσαρκίας αποτελεί η διαιτητική αγωγή που αποβλέπει : α) 

στη µείωση του σωµατικού λίπους, β) στην προστασία της µυϊκής σωµατικής µάζας, 

γ) στη διατήρηση σταθερού σωµατικού βάρους που επιτεύχθηκε µε τη δίαιτα και δ) 

στην απόκτηση σωστών διατροφικών συνηθειών ώστε να αποφευχθεί στο µέλλον 

επανεµφάνιση της παχυσαρκίας. Η διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσµατος είναι 

δύσκολη γιατί ο µεταβολικός ρυθµός του παχύσαρκου δεν επηρεάζεται πολύ από την 

απώλεια βάρους. 

Το διαιτολόγιο που εφαρµόζεται στην παχυσαρκία είναι υποθερµιδικό και ο 

περιορισµός των θερµίδων είναι ανάλογος του βαθµού και του ρυθµού απώλειας του 

σωµατικού βάρους που πρέπει να κυµαίνεται από µισό έως ένα κιλό την εβδοµάδα. 

Οι µειωµένες ενεργειακές ανάγκες ενός παχύσαρκου, καλύπτονται κατά 

προτίµηση από υδατάνθρακες και πρωτεΐνες και από λιπίδια που λόγω σύνθεσης ή 

παρασκευής της τροφής δεν µπορούν να αποφευχθούν. Οι πρωτεΐνες καλύπτονται µε 

ζωικές πρωτεΐνες µεγάλης βιολογικής αξίας. Οι υδατάνθρακες καλύπτονται µε 

σύνθετους υδατάνθρακες κυρίως λαχανικών και φρούτων, που δεν περιέχουν άλλες 

θερµιδογόνες θρεπτικές ουσίες αλλά περιέχουν ινώδη στοιχεία που προκαλούν 

κορεσµό και µείωση της πρόσληψης και απορρόφησης άλλων θερµιδογόνων 

θρεπτικών ουσιών. Αντιθέτως τα απλά ζάχαρα δεν προκαλούν εύκολο κορεσµό και 

καταναλώνονται σε µεγάλες ποσότητες. Τα λιπίδια καλύπτονται κατά 50% από 

ελαιόλαδο, 25% από πολυακόρεστα και 25% από κορεσµένα λιπίδια. 

Τροφές που πρέπει να καταναλώνονται µε µέτρο λόγω της αυξηµένης τους 

θερµιδικής αξίας ή να αποφεύγονται είναι : Λιπαρές ουσίες όπως βούτυρο, φυτίνη, 
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λάδι, ξηροί καρποί, λιπαρά κρέατα, λιπαρά τυριά, γλυκίσµατα, αµυλούχα µε λάδι, 

διάφορα πιτοειδή. 

Το υποθερµιδικό διαιτολόγιο πρέπει να συνδυάζεται µε αυξηµένη κατανάλωση 

ενέργειας µε τη σωµατική δραστηριότητα του παχύσαρκου.(Οικονόµου Ξ., 1996) 

 

 

ΣΤ. Παθήσεις καρδιάς 

 
1. Στεφανιαία νόσος 

Η στεφανιαία νόσος (CHD) παρουσιάζεται όταν αθηρωµατικές πλάκες, οι οποίες 

αποτελούνται από λιποπρωτεϊνες, χοληστερόλη, υπολείµµατα ιστών και ασβέστιο 

σχηµατίζονται στον εσωτερικό χιτώνα των αιµοφόρων αγγείων. Οι πλάκες 

σκληραίνουν το χιτώνα και τα αιµοπετάλια προσελκύονται στις περιοχές της 

σκλήρυνσης σχηµατίζοντας στενώσεις. Όταν οι διαστάσεις των πλακών γίνουν 

τέτοιες ώστε να αποκλείσουν τη ροή του αίµατος, διάφοροι ιστοί µένουν χωρίς 

οξυγόνο και θρεπτικά συστατικά, αποτελώντας έτσι µία περιοχή εµφράγµατος. Η 

CHD εκδηλώνεται όταν υπάρξει έµφραγµα του µυοκαρδίου ή όταν συµβαίνει 

µυοκαρδιακή ισχαιµία, όπως στην περίπτωση της στηθάγχης του θώρακα. 

Υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στον ορό αποτελούν παράγοντα κινδύνου για 

CHD. Η χοληστερόλη του ορού µεταφέρεται από διάφορες λιποπρωτεϊνες, οι οποίες 

διαχωρίζονται µε βάση την πυκνότητά τους. Κατά σειρά µεγαλύτερης πυκνότητας οι 

λιποπρωτεϊνες αποτελούνται από τα χυλοµικρά, τις πολύ χαµηλής πυκνότητας 

λιποπρωτεϊνες (VLDLS), της χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνες (LDLS) και της 

υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνες (HDLS). Οι LDLS µεταφέρουν την περισσότερη 

χοληστερόλη και είναι οι πλέον αθηρωµατογόνες. Οι HDLS ελαττώνουν τον κίνδυνο 

για CHD, µεταφέροντας τη χοληστερόλη από τους ιστούς στο ήπαρ, όπου 

µεταβολίζεται και αποµακρύνεται. Οι ενήλικες µπορούν να καταταχθούν ως προς τον 

κίνδυνο για CHD µε βάση τα επίπεδα της ολικής και της LDL χοληστερόλης. 

Εκτός από την LDL-χοληστερόλη υπάρχουν και άλλοι παράγοντες οι οποίοι 

αυξάνουν τον κίνδυνο για CHD. Αυτοί είναι : 1) εµφάνιση CHD σε γονέα ή συγγενή 

πριν το 55ο έτος της ηλικίας, 2) κάπνισµα περισσότερων των 10 τσιγάρων την ηµέρα, 

3) υπέρταση, 4) συγκέντρωση HDL-χοληστερόλης κάτω των 35 mg/dl, 5) 

σακχαρώδης διαβήτης, 6) ιστορικό αγγειοεγκεφαλικής ή περιφερικής αγγειακής 
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νόσου και 7) περισσότερο από 30% υπερβολικό βάρος σώµατος. Η CHD δεν είναι 

συχνή στις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, όµως η επίπτωση της νόσου στις γυναίκες 

µετά την εµµηνόπαυση είναι παρόµοια µε εκείνη των ανδρών. 

Όσον αφορά την αντιµετώπιση της ασθένειας η τροποποίηση της διατροφής είναι 

µέρος της θεραπείας όλων των ασθενών µε CHD, καθότι µείωση της κατανάλωσης 

κορεσµένων λιπών και χοληστερόλης βοηθάει στο να ελαττωθούν τα επίπεδα 

χοληστερόλης του ορού. Σε σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να χρειαστεί 

φαρµακοθεραπεία. Στόχος λοιπόν της διατροφικής φροντίδας είναι να µειώσει τον 

κίνδυνο για CHD στους ενήλικες µε υψηλά επίπεδα LDL-χοληστερόλης και για την 

επίτευξη του στόχου αυτού πρέπει να µειωθεί η κατανάλωση κορεσµένων λιπών και 

χοληστερόλης µαζί µε την ελάττωση του σωµατικού βάρους, εάν το άτοµο είναι 

υπέρβαρο. 

Εάν το άτοµο µε CHD υποστεί ένα οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου (MI), γίνονται 

προσπάθειες να αποφευχθεί το στρεσάρισµα της καρδιάς, κατά τη διάρκεια της 

πρώιµης φάσης της ανάρρωσης. Οι διαιτητικές αλλαγές που γίνονται συνήθως 

περιλαµβάνουν : 

1. ∆ίαιτα χαµηλών θερµίδων (1200 – 1500 kcal), για να αποφευχθεί το µεταβολικό 

stress που προκαλείται από πλουσιότερες προσλήψεις και για απώλεια βάρους. 

2. Μικρά γεύµατα (όχι πάνω από 600 – 700 kcal), γιατί τα µεγάλα γεύµατα 

αυξάνουν τον καρδιακό ρυθµό και τον όγκο εκτόνωσης. 

3. ∆ίαιτα φτωχή σε κορεσµένα λίπη και χοληστερόλη, για να επιτευχθεί η µείωση 

των επιπέδων της χοληστερόλης του ορού και για να συνηθίσει το άτοµο στις 

απαραίτητες διατροφικές αλλαγές. 

4. Περιορισµό στο νάτριο (2 – 3γρ.), ώστε να ελεγχθεί οποιαδήποτε τάση για 

σχηµατισµό οιδήµατος και συµφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας. 

5. Φαγητά που βρίσκονται σε ακραίες θερµοκρασίες αποφεύγονται. Κάποια άτοµα 

παρουσιάζουν ηλεκτροκαρδιογραφικές διαταραχές µετά από κατανάλωση π.χ. 

παγωµένου νερού. 

 

Γενικά όσο πιο ψηλό είναι το επίπεδο της χοληστερόλης στον ορό του αίµατος, 

τόσο µεγαλύτερη είναι η συχνότητα του εµφράγµατος του µυοκαρδίου. 
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∆ιαιτητικές οδηγίες για µείωση της CHD 

1. Η ελάττωση της κατανάλωσης κρέατος σε 6οz (το µέγεθος δύο πακέτων από 

τραπουλόχαρτα) την ηµέρα. 

2. Κατανάλωση άπαχου κρέατος, και αφαίρεση του ορατού λίπους πριν το 

µαγείρεµα του κρέατος. Αποµάκρυνση της πέτσας και του υποδόριου λίπους από 

τα πουλερικά πριν ή µετά το µαγείρεµα. 

3. Αποφυγή κατανάλωσης των οργανικών µερών του ζώου όπως το µυαλό, το 

συκώτι, την καρδιά κ.α. καθώς είναι εξαιρετικά πλούσια σε χοληστερόλη. 

4. Αποφυγή κατανάλωσης κατεργασµένων κρεάτων όπως τα κοινά Hot dogs 

(λουκάνικα), τα αλλαντικά, το µπέικον και τα λουκάνικα τα οποία είναι πλούσια 

σε λιπαρά 

5. Συχνή κατανάλωση ψαριών. Τα ψάρια αποτελούν πολύτιµη τροφή καθώς είναι 

πολύ καλές πηγές ω-3 λιπαρών οξέων (π.χ. σολοµός, σκουµπρί, ρέγγα, τόνος και 

ξιφίας). Για τα ω-3 λιπαρά οξέα έχει ανακοινωθεί ότι ελαττώνουν τα 

τριγλυκερίδια του ορού και αναστέλλουν τη συγκόλληση των αιµοπεταλίων και η 

φλεγµονή, που συµβάλλουν στο φράξιµο των στεφανιαίων αγγείων. 

6. Αντικαταστήστε το κρέας µε ξερά φασόλια και µπιζέλια αρκετές φορές την 

εβδοµάδα. Τα όσπρια και τα προϊόντα της σόγιας είναι φτωχά σε λιπαρά, πλούσια 

σε πρωτεΐνες και δεν περιέχουν καθόλου χοληστερόλη. Ο συνδυασµός µικρών 

ποσοτήτων κρέατος µε µεγαλύτερες ποσότητες από ρύζι ή µακαρόνια ή λαχανικά 

αποτελεί ένα πιο χορταστικό µενού. 

7. Η κατανάλωση των αυγών πρέπει να είναι σπάνια καθώς ο κρόκος είναι πλούσιος 

σε χοληστερόλη και λιπαρά, ενώ το ασπράδι µπορεί να χρησιµοποιείται 

συχνότερα καθώς δεν έχει λίπος και χοληστερόλη. 

8. Τα φρούτα και τα λαχανικά µπορούν να καταναλώνονται ελεύθερα και σε κάθε 

γεύµα. Παρέχουν χρώµα, υφή, βιταµίνες, µεταλλικά στοιχεία και φυτικές ίνες, δεν 

περιέχουν χοληστερόλη και σχεδόν όλα είναι χαµηλά σε λιπαρά. Συγκεκριµένα οι 

φυτικές ίνες περιορίζουν την απορρόφηση χοληστερόλης και αυξάνουν την 

αποβολή στα κόπρανα χολικών οξέων που προέρχονται από αυτή. 

9. Έχει υποστηριχθεί ότι µία δίαιτα πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες (όσπρια, 

µαύρο ψωµί) αποτελεί σηµαντικό µέτρο για την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου 

της καρδιάς και της υπερλιπιδαιµίας γιατί ελαττώνεται η πρόσληψη της 

χοληστερόλης και των λιπών. Τα σπόρια είναι καλές πηγές βιταµινών και 
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µεταλλικών στοιχείων ενώ τα ολόκληρα σπόρια περιέχουν επιπλέον και φυτικές 

ίνες. 

10. Περιορισµός του λίπους σε 6 – 8 κουταλάκια ηµερησίως για έλεγχο του 

σωµατικού βάρους και του επιπέδου των τριγλυκεριδιών του ορού. 

Χρησιµοποιείται ακόρεστα φυτικά έλαια, ενώ προσοχή πρέπει να δίνεται στους 

ξηρούς καρπούς και τα σποράκια διότι ενώ περιέχουν ακόρεστα λίπη είναι 

πλούσια σε θερµίδες. 

 

Όλα τα παραπάνω θα πρέπει να συνδυάζονται µε σωµατική άσκηση για τη µείωση 

του κινδύνου της στεφανιαίας νόσου. 

 

2. Υπερλιπιδαιµίες και στεφανιαία νόσος 

Οι υπερλιπιδαιµίες είναι ανωµαλίες του µεταβολισµού των λιπιδίων που 

προκαλούν παθολογικές αυξήσεις των επιπέδων των λιποπρωτεϊνών του ορού, της 

χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων. Οι ασθενείς µε κληρονοµικές ή επίκτητες 

καταστάσεις αυξηµένης ποσότητας λιπιδίων στον ορό, εµφανίζουν νωρίς και συχνά 

στεφανιαία νόσο. 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι υπερλιπιδαιµιών. Παρά τις διαφορές των συµπτωµάτων 

τους πρέπει να χρησιµοποιούνται οι ίδιες διαιτητικές αρχές, για όλους τους τύπους 

υπερλιπιδαιµιών. Συνίσταται στους ασθενείς αυτούς καταρχήν να ελέγχουν το 

σωµατικό τους βάρος για να µην είναι παχύσαρκοι, να µειώνουν την πρόσληψη 

λίπους ειδικά του κορεσµένου (ζωικού) και χοληστερόλης, να αυξήσουν την 

αναλογία πολυακόρεστου µε κορεσµένο λίπος, όχι όµως την ποσότητα, να 

περιορίσουν την κατανάλωση αλατιού, οινοπνεύµατος (όταν έχουν υπέρταση) και 

θερµίδων. Να αυξήσουν την πρόσληψη άπεπτων φυτικών ινών και να ασκούνται 

τακτικά και συστηµατικά (τα επίπεδα της HDL συνήθως αυξάνονται µε την τακτική 

γυµναστική). 

Ανάλογα µε την σοβαρότητα της υπερλιπιδαιµίας, εξαρτάται και ο προσδιορισµός 

της ηµερήσιας πρόσληψης λίπους και χοληστερόλης. Σε ακραίες περιπτώσεις, 

µειώνεται η πρόσληψη λίπους στο 10 – 20% του συνόλου των ηµερήσιων θερµίδων 

και της χοληστερόλης σε ποσότητα όχι µεγαλύτερη των 100 mg. 
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3. Καρδιακή ανεπάρκεια 

Ως καρδιακή ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται η αδυναµία της καρδιάς να αντεπεξέλθει 

στις ανάγκες της κυκλοφορίας και να εξασφαλίσει την αιµάτωση των ιστών. Συνήθως 

είναι αποτέλεσµα περικαρδίτιδας, µυοκαρδίτιδας, ενδοκαρδίτιδας, συγγενών 

καρδιοπαθειών, στεφανιαίας νόσου ή υπέρτασης. Η ανεπάρκεια µπορεί να αφορά το 

αριστερό µισό της καρδιάς (αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια) ή το δεξιό µισό της 

καρδιάς (δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια) ή ολόκληρη την καρδιά (ολική καρδιακή 

ανεπάρκεια). 

Οι παθοφυσιολογικές συνέπειες της καρδιακής ανεπάρκειας είναι η µειωµένη 

οξυγόνωση του αίµατος στους πνεύµονες, η κατακράτηση νατρίου στους νεφρούς και 

κατά συνέπεια κατακράτηση νερού στον οργανισµό. Έτσι εξηγούνται και οι κλινικές 

εκδηλώσεις της καρδιακής ανεπάρκειας που είναι κυρίως τα οιδήµατα και η 

δύσπνοια. 

Η θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας είναι αιτιολογική και συµπτωµατική. Η 

αιτιολογική περιλαµβάνει τη χειρουργική διάρθρωση συγγενών ανωµαλιών και την 

αντιµετώπιση της στεφανιαίας νόσου και της υπέρτασης. Η συµπτωµατική αγωγή 

περιλαµβάνει τη διαιτητική αγωγή και τη φαρµακοθεραπεία. 

Η διαιτητική αγωγή περιλαµβάνει τα ακόλουθα µέτρα : 

1. Ρυθµίζεται η ποσότητα και η ποιότητα της τροφής ώστε οι παχύσαρκοι ασθενείς 

να πλησιάσουν το ιδανικό ή τουλάχιστον το κανονικό σωµατικό βάρος 

2. Εφαρµόζεται υπολιπιδικό και υποχοληστερολούχο διαιτολόγιο ιδιαίτερα σε 

ασθενείς που έχουν δυσλιπιδαιµία. 

3. Οι πρωτεΐνες χορηγούνται κανονικά εκτός αν συνυπάρχει νεφρική ανεπάρκεια και 

οι υδατάνθρακες χορηγούνται αυξηµένα εκτός αν συνυπάρχει σακχαροδιαβήτης. 

4. Εφαρµόζεται υπονατριούχο διαιτολόγιο ως άναλο η αυστηρότητα του οποίου 

εξαρτάται από τη σοβαρότητα της καρδιακής ανεπάρκειας και τη συνύπαρξη 

υπέρτασης. 

5. Ρυθµίζεται η ποσότητα του προσλαµβανοµένου καλίου ιδιαίτερα όταν η 

διαιτητική αγωγή συνδυάζεται µε καρδιοτονωτικά που προκαλούν υπερκαλιαιµία 

ή µε διουρητικά που προκαλούν υποκαλιαιµία. 
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6. Αποφεύγονται τα ισχυρά οινοπνευµατώδη γιατί µπορεί να αυξήσουν την 

αρτηριακή πίεση, να προκαλέσουν µυοκαρδιοπάθεια ή αρρυθµία και να 

επιδεινώσουν την καρδιακή ανεπάρκεια. 

7. Περιορίζεται η κατανάλωση αεριούχων αναψυκτικών γιατί προκαλούν διάταση 

του στοµάχου. 

8. Ρυθµίζεται η τακτική κένωση του εντέρου µε διάφορα διαιτητικά και 

φαρµακευτικά µέσα. 

 

Σε σοβαρές περιπτώσεις η καρδιακή ανεπάρκεια συνοδεύεται πολλές φορές από 

διαταραχές της θρέψης που οδηγούν σε απώλεια βάρους και απίσχναση. Στις 

περιπτώσεις αυτές εφαρµόζεται υπερθερµιδικό, υπερπρωτεϊνικό και αυστηρά 

υπονατριούχο διαιτολόγιο. Πιθανή αδυναµία πρόσληψης της τροφής από το στόµα 

αντιµετωπίζεται µε τη χρησιµοποίηση ειδικών διαιτητικών σκευασµάτων που 

χορηγούνται µε ρινογαστρικό καθετήρα ή µε κεντρική παρεντερική σίτιση. 

 

4. Υπέρταση 

Ως υπέρταση χαρακτηρίζεται η αύξηση της αρτηριακής πίεσης πάνω από τα 

φυσιολογικά όρια δηλαδή της συστολικής πάνω από 140 χιλ. H2 (στήλης 

υδραργύρου) ή της διαστολικής πάνω από 90 χιλ. H2 ή και των δύο. Για την εµφάνιση 

της υπέρτασης ενοχοποιούνται πολλοί παράγοντες όπως νευρικοί, ορµονικοί, 

νεφρικοί, ιδιοσυστασιακοί και τροφικοί. Σε ποσοστό µεγαλύτερο του 90% των 

περιπτώσεων η υπέρταση χαρακτηρίζεται ως ιδιοπαθής που σηµαίνει ότι δεν είναι 

γνωστό το αίτιο. Ο τροφικός παράγοντας άµεσα ή έµµεσα µετέχει στην εµφάνιση 

υπέρτασης γι αυτό και η διαιτητική αγωγή είναι το πρώτο και σχετικά ανώδυνο 

θεραπευτικό µέσο κυρίως στην ήπια υπέρταση. 

Στην υπέρταση εφαρµόζονται τα ακόλουθα διαιτητικά µέτρα : 

1. Ρυθµίζεται το σωµατικό βάρος ώστε να πλησιάσει το ιδανικό ή τουλάχιστον το 

κανονικό. Υπέρβαροι ή παχύσαρκοι που ακολουθούν υποθερµιδικό διαιτολόγιο 

και µείωσαν το σωµατικό τους βάρος, εµφάνισαν πτώση της αρτηριακής πίεσης 

και πολλές φορές πέτυχαν τη ρύθµισή της. 

2. Αντιµετωπίζεται αποτελεσµατικά κάθε δυσλιπιδαιµία που αποτελεί κύριο 

παράγοντα αθηροσκλήρωσης των αγγείων. Εφαρµόζεται υπολιπιδικό, 

υποχοληστερολούχο διαιτολόγιο και τα λιπίδια του 24/ώρου καλύπτονται µε 

ελαιόλαδο και λιπαρά ψάρια, τρόφιµα που περιέχουν ακόρεστα λιπαρά οξέα. 
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3. Μειώνεται το νάτριο της τροφής που καταναλώνει ο υπερτασικός. Ο περιορισµός 

του νατρίου βοηθάει στη µείωση της αρτηριακής πίεσης σε πολλά άτοµα µε 

υπέρταση. Εφαρµόζεται υπονατριούχο διαιτολόγιο και σε πολύ σοβαρή υπέρταση 

µπορεί να φθάσει και το άναλο. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στην κατανάλωση 

έτοιµων τροφών του εµπορίου και ιδίως κονσερβών και συντηρηµένων που 

συνήθως περιέχουν µεγάλες ποσότητες αλατιού. 

4. Αυξάνεται η πρόσληψη καλίου. ∆ιατροφή πλούσια σε κάλιο (4,5γρ. – 7γρ.) µπορεί 

να έχει κάποια µέτρια επίδραση στη µείωση της αρτηριακής πίεσης. Βοηθάει 

επίσης στην αναπλήρωση του καλίου που χάνεται λόγω χρήσης διουρητικών. 

Ωφέλιµη για την υπέρταση θεωρείται η επαρκής κατανάλωση τροφών πλούσιων 

σε ασβέστιο και µαγνήσιο. 

5. Επιτρέπεται η κατανάλωση µικρών ποσοτήτων οινοπνευµατωδών και κυρίως 

κρασιού. Αντιθέτως µεγάλες ποσότητες αυξάνουν την αρτηριακή πίεση. Η 

µεγάλη κατανάλωση καφέ µπορεί σε ορισµένα ευαίσθητα άτοµα να προκαλέσει 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης και κυρίως της διαστολικής. 

6. Συνίσταται η συστηµατική κατανάλωση αυξηµένων ποσοτήτων λαχανικών, 

φρούτων, ξηρών καρπών και οσπρίων γιατί είναι τρόφιµα φτωχά σε νάτριο και 

πλούσια σε κάλιο, µαγνήσιο και ινώδη στοιχεία. Από τα λαχανικά το σκόρδο, το 

κρεµµύδι, και το σέλινο ίσως διαθέτουν και ειδικές αντιυπερτασικές ιδιότητες. 

 

Τα παραπάνω διαιτητικά µέτρα συνδυάζονται µε σωµατική άσκηση που 

επηρεάζει το σωµατικό βάρος και τη δυσλιπιδαιµία, µε καταπολέµηση στρεσσογόνων 

παραγόντων που επιτυγχάνεται µε αλλαγή τρόπου ζωής και χρησιµοποίηση 

αγχολυτικών φαρµάκων.(Moore, 1997) 

 

 

Ζ. Παθήσεις νεφρών  
 

Το ουροποιητικό σύστηµα αποτελείται από τους δύο νεφρούς, τους δύο 

σύστοιχους ουρητήρες, την ουροδόχο κύστη και την ουρήθρα. Οι νεφροί είναι 

όργανα που χαρακτηρίζονται για την έντονη µεταβολική τους δραστηριότητα. Είναι 

υπεύθυνοι για την διατήρηση της κατάλληλης χηµικής σύστασης όλων των υγρών 

του σώµατος. Μία ποικιλία ασθενειών είναι σε θέση να επηρεάσουν τη λειτουργία 
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των νεφρών. Όταν υπάρχει νεφρική ανεπάρκεια, παρουσιάζεται δυσκολία στον 

έλεγχο της συγκέντρωσης νατρίου, καλίου, και αζωτογενών παραπροϊόντων του 

µεταβολισµού. Στο νεφρωσικό σύνδροµο συµβαίνει µεγάλη απώλεια πρωτεϊνών µε 

τα ούρα. Η νεφρολιθίαση ή σχηµατισµός πέτρας στους νεφρούς, αναφέρεται στην 

καθίζηση λίθων στους ουροφόρους σωλήνες. 

 

1.Νεφρική ανεπάρκεια 

Για την εµφάνιση της νεφρικής ανεπάρκειας οι αιτίες είναι πολλές και 

διαφορετικές. Σ αυτές περιλαµβάνεται η χρόνια πυελονεφρίτιδα, η χρόνια 

σπειραµατονεφρίτιδα, η αγγειακή νόσος των νεφρών, οι γενετικές ανωµαλίες, ο 

σακχαρώδης διαβήτης και η τοξική επίδραση ορισµένων φαρµάκων. Η νεφρική 

ανεπάρκεια εκδηλώνεται ως οξεία παθολογική κατάσταση απειλητική για τη ζωή 

(οξεία νεφρική ανεπάρκεια) ή ως χρόνια παθολογική κατάσταση µε κύριο 

χαρακτηριστικό την αζωθαιµία (χρόνια νεφρική ανεπάρκεια). 

Στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια παρατηρείται αναστολή της νεφρικής λειτουργίας 

µε δραµατική ελάττωση των ούρων που φθάνει µέχρι ανουρίας. Ταυτόχρονα υπάρχει 

κατακράτηση ουσιών του µεταβολισµού που φυσιολογικά αποβάλλονται και κυρίως 

ουρίας και κρεατινίνης (αξωθαιµία, κρεατινιναιµία). 

Τα αίτια της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας είναι συνήθως η µεγάλη και απότοµη 

µείωση του όγκου του αίµατος, του πλάσµατος ή του νερού, η λοιµώδης, τοξική και 

φαρµακευτική νεφροπάθεια, η απότοµη διακοπή της νεφρικής αιµάτωσης και η 

σοβαρή αιµόλυση. 

Στην ανουρική ή ολιγουρική φάση της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας που διαρκεί 

συνήθως από µία έως τρεις εβδοµάδες η σίτιση του ασθενή γίνεται εντερικά ή 

παρεντερικά αναλόγως της κλινικής εικόνας. Οι θρεπτικές ουσίες προέρχονται στην 

εντερική σίτιση από τροφές (ζαχαρούχα τοµάτα, γάλα, αυγά) ή ειδικά διατροφικά 

σκευάσµατα και στην παρεντερική σίτιση από ειδικά και καθαρά σκευάσµατα που 

περιέχουν απαραίτητα και µη απαραίτητα αµινοξέα πυκνότητας 10%, γλυκόζη 50% 

και λιπίδια 20%. 

Το ποσό του νατρίου της τροφής ή των σκευασµάτων είναι ανάλογο του νατρίου 

όπου αποβάλλεται µε τα ούρα και συνήθως κυµαίνεται από µισό έως ένα γραµµάριο 

το 24ωρο. Οι ανάγκες του ασθενή σε υγρά υπολογίζονται µε βάση την ελάττωση ή 

αύξηση του σωµατικού βάρους ή τη µέτρηση των ούρων του 24ώρου. Αν η εντερική 
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ή παρεντερική σίτιση συνδυάζεται µε οποιαδήποτε µέθοδο κάθαρσης το διαιτολόγιο 

τροποποιείται µε αύξηση κυρίως της ενέργειας και των πρωτεϊνών. 

Στην πολυουρική φάση της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας που διαρκεί επίσης µία 

έως τρεις εβδοµάδες εφαρµόζεται σχεδόν ελεύθερη δίαιτα ανεξάρτητα από την 

εφαρµογή κάθαρσης. Η µεγάλη όµως πολυουρία δηµιουργεί την ανάγκη 

συµπληρωµατικής χορήγησης ηλεκτρολυτών όπως χλωριούχου νατρίου, χλωριούχου 

καλίου και διττανθρακικού νατρίου. Χρήσιµη θεωρείται η χορήγηση βιταµινών του 

συµπλέγµατος Β και βιταµίνης C. 

Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια είναι αποτέλεσµα διαφόρων νεφρικών και 

εξωνεφρικών παθήσεων όπως οι νεφρίτιδες, οι πολυκυστικοί νεφροί, οι 

ουρολοιµώξεις, οι αποφρακτικές ουροπάθειες, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης 

και τα αναλγητικά φάρµακα. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας όπως 

διαµορφώθηκε τα τελευταία χρόνια περιλαµβάνει : 

1. Αιτιολογική θεραπεία, όπως ρύθµιση του σακχάρου του αίµατος και της 

αρτηριακής πίεσης, καταπολέµηση λοιµώξεων του ουροποιητικού και 

αποκατάσταση της ροής των ούρων κατά µήκος της αποχετευτικής οδού. 

2. ∆ιαιτητική αγωγή που αποβλέπει στη διόρθωση των παθολογοφυσιολογικών 

διαταραχών και τη διατήρηση καλής θρέψης. 

3. Συντηρητική επεµβατική αγωγή κάθαρσης του οργανισµού από επιβλαβείς 

ουσίες, όπως η ουρία που γίνεται µε αιµοκάθαρση ή περιτονοδιάλυση. 

4. Ριζική επεµβατική θεραπεία, δηλαδή µεταµόσχευση νεφρού που σήµερα είναι 

εφικτή και επιτυχής. 

 

Η διαιτητική αγωγή του ασθενή από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που δεν 

χρειάζεται κάθαρση περιλαµβάνει τις ακόλουθες διαιτητικές αρχές : 1) Η ενεργειακή 

κάλυψη είναι βασική προϋπόθεση της όλης θεραπευτικής αγωγής. Πρέπει να 

διατηρείται το κανονικό σωµατικό βάρος και η ενέργεια καλύπτεται κυρίως µε 

υδατανθρακούχες και λιπιδούχες τροφές, 2) οι πρωτεΐνες της τροφής έχουν µεγάλη 

σηµασία για την αντιµετώπιση της αζωθαιµίας. Το ποσό των πρωτεϊνών καλύπτεται 

κατά 70% από πρωτεΐνες µεγάλης βιολογικής αξίας, κρεατικών, αυγών και 30% από 

φυτικές πρωτεΐνες δηµητριακών, οσπρίων, ξηρών καρπών και ορισµένων λαχανικών. 

Η ανάγκη αυστηρού υποπρωτεϊνικού διαιτολογίου µπορεί να καλυφθεί µε την 

χρησιµοποίηση µιγµάτων απαραίτητων αµινοξέων που κυκλοφορούν στο εµπόριο. 3) 
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Το νάτριο της τροφής περιορίζεται γύρω στο 1 γρ. το 24ωρο και σε κάθε περίπτωση η 

ποσότητά του προσαρµόζεται στο βαθµό κατακράτησης υγρών ή αύξησης της 

αρτηριακής πίεσης. 4) ∆ιαταραχές του καλίου του οργανισµού παρατηρούνται στα 

τελικά στάδια και ιδιαίτερα σε ολιγουρία το κάλιο της τροφής δεν πρέπει να 

υπερβαίνει τα 2 γρ. το 24ωρο. 5) Στη χρόνια νεφρική ανεπάρκεια µε πολύ µειωµένη 

σπειραµατική διήθηση παρατηρείται υπερφωσφοραιµία η οποία προκαλεί 

υποασβεστιαιµία που οδηγεί σε ουραιµική οστεοδυστροφία. Αυτό αντιµετωπίζεται µε 

µείωση του φωσφόρου της τροφής και περιορισµό των φωσφορούχων τροφών όπως 

είναι τα κρεατικά, τα αυγά, το γάλα, τα δηµητριακά ολικής αλέσεως και η σόγια. 

Ταυτόχρονα χορηγούνται ουσίες που εµποδίζουν την απορρόφηση του φωσφόρου 

στο έντερο όπως το υδροξείδιο του αργυλίου και το ανθρακικό Ca. 6) Τα υγρά 

χορηγούνται σχεδόν ελεύθερα και περιορίζονται µόνο αν εµφανισθεί οίδηµα ή 

ολιγουρία. Χορηγούνται τόσα υγρά όσα ούρα απέβαλε ο ασθενής το προηγούµενο 

24ωρο και επιπλέον 500 κ. εκ. για τις λοιπές απώλειες. 

Η αναιµία που παρατηρείται συνήθως στη χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και 

αποδίδεται κυρίως στη µειωµένη παραγωγή ερυθροποιητίνης αντιµετωπίζεται σήµερα 

µε παρεντερική χορήγηση ερυθροποιητίνης ή µε χορήγηση πλυµένων ερυθρών. Για 

τη θεραπεία της υπέρτασης εκτός του περιορισµού του νατρίου της τροφής 

χρησιµοποιούνται φάρµακα του τύπου των αναστολέων του µετατρεπτικού ενζύµου ή 

των αναστολέων των διαύλων ασβεστίου. Η διατροφή συµπληρώνεται µε ένα 

πολυβιταµινούχο σκεύασµα. 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση παρουσιάζουν σε ποσοστό 

µεγαλύτερο του 50% διαταραχές της θρέψης από ανεπαρκή πρόσληψη ενέργειας και 

πρωτεϊνών. Παρατηρείται υποπρωτεϊναιµία, υποχοληστερολαιµία, 

υποτρανσφεριναιµία και απώλεια βάρους. Για τη θεραπεία των διαταραχών αυτών 

χορηγούνται αυξηµένα ποσά ενέργειας και πρωτεϊνών µε τη µορφή ζωικών 

πρωτεϊνούχων τροφών ή ειδικών πρωτεϊνούχων διαιτητικών σκευασµάτων του 

εµπορίου. Το νάτριο περιορίζεται γύρω στο 1 γρ. και το κάλιο από 1 έως 2 γρ. το 

2ωρο. Απαραίτητη θεωρείται η χορήγηση βιταµινών του συµπλέγµατος Β και 

βιταµίνης C. Πολλές φορές είναι αναγκαία η χορήγηση σιδήρου.(Οικονόµου Ξ., 

1996) 
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Ι. ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΧΗΜΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 
Σε συµµόρφωση µε την οδηγία της Λευκή Βίβλου, το Προεδρικό ∆ιάταγµα, όσον 

αφορά την Ελληνική νοµοθεσία και το Codex AM και τις οδηγίες WHO, όσον αφορά 

την Ευρωπαϊκή-Αµερικάνικη νοµοθεσία, καταλήξαµε στα παρακάτω: 

 

Α. Νοµοθεσία τροφίµων 
02-05-1959. Κτηνιατρικός υγειονοµικός έλεγχος του γάλακτος. 

19-10-1978. Περί της κτηνιατρικής επιθεωρήσεως νωπών, κατεψυγµένων και λοιπών 

συντηρηµένων εδώδιµων αλιευµάτων. 

16-04-1980. Όροι τεµαχισµού νωπού κρέατος και ελέγχου των εργαστηρίων 

τεµαχισµού, αποστέωσης και παρασκευής µιττωτού. 

28-09-1981. Όροι λειτουργίας εγκαταστάσεων επεξεργασίας κατεψυγµένων κρεάτων 

και κυκλοφορίας αυτών. 

27-09-1985. Υγειονοµικοί όροι που πρέπει να πληρούν κρεατοσκευάσµατα 

εισαγόµενα εκ Κρατών Μελών των Ε. Κ. 

18-12-1985. Υγειονοµικοί όροι που πρέπει να πληρούν τα νωπά κρέατα, τα οποία 

αποστέλλονται από Κράτη-Μέλη των Ε. Κ. ή εισάγονται από τρίτες χώρες στην 

Ελλάδα. 

30-04-1991. Προϋποθέσεις που πρέπει να πληρούνται κατά την παραγωγή και τις 

συναλλαγές κιµάδων, κρεάτων σε τεµάχια µικρότερα των 100γρ. και 

παρασκευασµάτων κρέατος µεταξύ Ελλάδος και των άλλων  κρατών µελών των Ε. Κ. 

16-10-1991. Προδιαγραφές υγείας και υγιεινής, όσον αφορά την παραγωγή και τη 

διάθεση στην αγορά των προϊόντων αυγών. 
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30-10-1991. Υγειονοµικοί όροι που πρέπει να πληρούν τα προϊόντα, µε βάση το 

κρέας στην εγχώρια παραγωγή και στις συναλλαγές της χώρας µας µε τα άλλα κράτη 

µέλη των Ε. Κ. 

16-06-1992. Θέσπιση υγειονοµικών κανόνων για την παραγωγή και την εµπορία 

νωπού γάλακτος, θερµικά επεξεργασµένου γάλακτος και προϊόντων µε βάση το γάλα. 

14-11-1992. Καθιέρωση µεθόδων ανάλυσης και δοκιµής του θερµικά 

επεξεργασµένου γάλακτος. 

27-12-1994. Κρέας. Υγειονοµικοί όροι που διέπουν την παραγωγή και την διάθεση 

στην αγορά ζώντων δίθυρων µαλακίων και αλιευτικών προϊόντων. 

27-02-1995. Υγειονοµικοί κανόνες που διέπουν την παραγωγή και εµπορία γάλακτος 

και προϊόντων µε βάση το γάλα. 

19-07-1996. Υγειονοµικοί όροι που πρέπει να πληρούν τα προϊόντα µε βάση το κρέας 

και ορισµένα άλλα προϊόντα ζωικής προέλευσης στην εγχώρια παραγωγή και στις 

συναλλαγές της χώρας µε άλλα κράτη µέλη των Ε. Κ. 

14-10-1997. Περί καθορισµού των υγειονοµικών κανόνων για την παραγωγή και τη 

διάθεση στην αγορά κιµάδων και παρασκευασµάτων κρέατος. 

28-09-1999. Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων. 

04-10-2000. Υγιεινή των τροφίµων σε συµµόρφωση µε την προς την οδηγία 

93/43/ΕΟΚ του Συµβουλίου. 

 

Σύµφωνα µε την οδηγία 98/83 συντάχθηκε η νοµοθεσία του νερού. 

 

Β. Νοµοθεσία νερού 
21-08-1979. Περί της ποιότητας των εµφιαλωµένων νερών. 

09-11-1983. Όροι εκµεταλλεύσεως και κυκλοφορίας στο εµπόριο των φυσικών 

µεταλλικών νερών. 

20-02-1986. Ποιότητα του πόσιµου νερού. 

08-07-1986. Απαιτούµενη ποιότητα των επιφανειακών νερών που προορίζονται για 

πόσιµα, κολύµβηση, διαβίωση ψαριών σε γλυκά νερά και καλλιέργεια και αλιεία 

οστρακοειδών. 

11-07-2001. Ποιότητα του νερού ανθρώπινης κατανάλωσης. 
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  Σύµφωνα µε την παραπάνω αξιολόγηση της νοµοθεσίας καταλήγουµε στους 

παρακάτω πίνακες: 

 

Γ. Μικροβιολογική ποιότητα τροφίµων 
 

  Η διαδικασία παραγωγής ενός τροφίµου περιλαµβάνει µια σειρά κρίσιµων 

σταδίων, τα οποία όµως είναι δύσκολο να παρακολουθούνται µε µικροβιολογικές 

αναλύσεις λόγω του µεγάλου χρόνου που απαιτείται, της πολύς υψηλής συχνότητας 

λήψεων δειγµάτων, καθώς και του µεγάλου αριθµού δειγµάτων που χρειάζονται για 

ένα αξιόπιστο αποτέλεσµα. 

  Για την παρακολούθηση ενός κρίσιµου σηµείου µέσω µικροβιολογικών 

αναλύσεων πρέπει να πραγµατοποιούνται οι εξής διαδικασίες: 

α) Καθορισµός του τροφίµου και των συστατικών του. 

β) Προσδιορισµός του είδους του µικροοργανισµού που ενδιαφέρει. 

γ) Προσδιορισµός της µεθόδου που θα χρησιµοποιηθεί για την ανίχνευση ή την 

ποσοτική µέτρηση του κινδύνου. 

δ) Προσδιορισµός του σχεδίου δειγµατοληψίας. 

ε) Καθορισµός του κατάλληλου µικροβιολογικού ορίου σε σχέση µε το τρόφιµο 

και το επιλεγµένο σχέδιο δειγµατοληψίας. 

  Βάση του πίνακα 1 µπορούµε να εξάγουµε συµπεράσµατα για το αν η 

συγκέντρωση ενός µικροοργανισµού, στις παρακάτω κατηγορίες τροφίµων εκθέτει σε 

κίνδυνο την υγεία του καταναλωτή, ξεπερνώντας τα αποδεκτά όρια.  

 

 

Πίνακας 1 
Κατη-

γορία 

τροφί-

µων 

Κριτήριο 

 
Ικανοποιητικό Αποδεκτό

Μη 

ικανοποιη-

τικό 

Απαράδεκτο/ 

πιθανόν 

επικίνδυνο 

 

 

1 

2 

Σύνολο αερόβιας 

αποικίας 30 º C/ 48 h 

 

 

 

 

< 10³ 

< 104

 

 

   10³-<104

104-<105

 

 

≥104

≥105

 

 

Μ.Ε. 

Μ.Ε. 
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3 

4 

5 

 

1-5 

1-5 

1-5 

 

 

1-5 

1-5 

1-5 

1-5 

1-5 

1-5 

1-5 

1-5 

1-5 

 

 

 

 

∆είκτης µ/ο 

Enterobacteriaceae 

E.coli (total) 

Listeria spp (total) 

 

Παθογενείς µ/ο 

Salmonella spp 

Campylobacter spp 

E.coli O157 

V. cholerae 

V. parahaemolyticus 

L. monocytogenes 

S. aureus 

C. perfingens 

B. cereus 

Bacillus spp 

< 105

< 106

Μ.Ε. 

 

<100 

<20 

<20 

 

 

Μ.ΑΝ.σε 25γρ. 

Μ.ΑΝ.σε 25γρ. 

Μ.ΑΝ.σε 25γρ. 

Μ.ΑΝ.σε 25γρ. 

<20 

<20 

<20 

<20 

 

<10³ 

 

105-<106

106-<107

Μ.Ε. 

 

100-<104

20-<100 

20-<100 

 

 

 

 

 

 

20-<100 

20-<100 

20-<100 

20-<100 

 

10³-<104

≥106

≥107

Μ.Ε. 

 

≥104

≥100 

≥100 

 

 

 

 

 

 

100-<10³ 

Μ.Ε. 

100-<104

100-<104

 

104-<105

Μ.Ε. 

Μ.Ε. 

Μ.Ε. 

 

Μ.Ε. 

Μ.Ε. 

Μ.Ε. 

 

 

ΑΝ.σε 25γρ. 

ΑΝ.σε 25γρ. 

ΑΝ.σε 25γρ. 

ΑΝ.σε 25γρ. 

≥10³ 

≥100 

≥104

≥104

 

≥105

 

Μ.Ε. : Μη Εφαρµόσιµο 

ΑΝ. : Ανιχνεύσιµο 

Μ.ΑΝ. : Μη Ανιχνεύσιµο 

 

    Ο πίνακας 2 αποτελείται από κάποια παραδείγµατα, τα οποία στηρίζονται στον 

πίνακα 1. 

 

            Πίνακας 2 
Οµάδες τροφίµων Προϊόντα Κατηγορία 

 

 

 

Σουτζουκάκια 

Μπούτι-ωµό 

Γεύµατα κρέατος(στο 

2 

5 

2 
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Κρέας 

φούρνο µε στρώση πουρέ, 

κατσαρόλας) 

Μπούτι χοιρινό-

µαγειρεµένο 

Βοδινό, χοιρινό, 

πουλερικά 

Πουλερικά 

Σούπες 

 

 

4 

 

3 

 

2 

1 

Θαλασσινά Ψάρια µαγειρεµένα 

Σουπιές, καλαµάρια, 

χταπόδι 

Ταραµοσαλάτα 

1 

3 

 

4 

Επιδόρπια Κρέµα από γάλα 3 

∆ηµητριακά Ρύζι, µακαρόνια 3 

Λαχανικά-Φρούτα Φρέσκα 

Κατεψυγµένα 

Ανάµεικτες σαλάτες 

Μαγειρεµένα λαχανικά 

5 

3 

4 

2 

Γαλακτοκοµικά Είδη τυριών 

Γιαούρτι 

5 

5 

(Ανώνυµους, 2000) 

 

 

∆. Χηµική ποιότητα τροφίµων 
 

  Τα τρόφιµα είναι η πηγή θρεπτικών στοιχείων, τα οποία είναι απαραίτητα στον 

οργανισµό για τις φυσιολογικές του λειτουργίες. Τα θρεπτικά συστατικά διακρίνονται 

σε µακροθρεπτικά συστατικά, όπου είναι οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες και τα 

λιπαρά και σε µικροθρεπτικά συστατικά, όπου είναι οι βιταµίνες, τα ανόργανα 

στοιχεία και το νερό. Τα θρεπτικά συστατικά εξυπηρετούν διάφορους ρόλους στην 

διατροφή, όπως: 

α) πηγή ενέργειας 

β) παραγωγή δοµικών συστατικών του σώµατος 
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γ) παράγοντες γεύσης κ.α. 

Η µόλυνση των τροφίµων, µε χηµικές ενώσεις µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε 

στάδιο της παραγωγικής τους διαδικασίας και µπορεί να οφείλεται είτε σε φυσικά 

απαντώµενες είτε σε πρόσθετες χηµικές ενώσεις. Η παρουσία ορισµένων χηµικών 

ενώσεων στα τρόφιµα είναι ανεπίτρεπτη, διότι τα καθιστούν ακατάλληλα για 

ανθρώπινη κατανάλωση, ενώ για τις υπόλοιπες ενώσεις έχουν θεσπιστεί ανώτατα 

επιτρεπτά όρια, η υπέρβαση των οποίων µπορεί να προκαλέσει δηλητηριάσεις. 

  Στις φυσικά απαντώµενες χηµικές ουσίες περιλαµβάνονται χηµικές ενώσεις, 

µικροβιακής, ζωικής και φυτικής προέλευσης, για τις οποίες έχουν καθοριστεί τα 

ανώτατα επιτρεπτά όρια τους στα τρόφιµα από τον Κώδικα Οµοσπονδιακών 

Κανονισµών (Code of Federal Regulations) και από τον FDA. 

  Τα πρόσθετα τροφίµων είναι ουσίες που χρησιµοποιούνται για να δώσουν ένα 

τεχνικό αποτέλεσµα στα τρόφιµα. Η χρήση προσθέτων τροφίµων έχει γίνει πιο 

σηµαντική τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας της αυξηµένης παραγωγής των 

προετοιµασµένων, επεξεργασµένων και εύκολων φαγητών. Τα πρόσθετα 

χρησιµοποιούνται για να δώσουν γεύση και ωραία εµφάνιση, για να βοηθήσουν την 

προετοιµασία και επεξεργασία των τροφίµων, για να εξασφαλίσουν φρεσκάδα και 

ασφάλεια. 

  Πριν κάθε ουσία που µπορεί να προστεθεί στα τρόφιµα, η ασφάλεια της πρέπει 

να εκτιµηθεί µέσα από µια αυστηρή διαδικασία έγκρισης. Στην Αµερική υπάρχει η 

Υπηρεσία Ασφαλείας και Επιθεωρήσεων στα Τρόφιµα (FSIS) του Υπουργείου 

Γεωργίας (USDA), το οποίο µοιράζεται την υπευθυνότητα µε τον Οργανισµό 

Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA), για την ασφάλεια των πρόσθετων τροφίµων που 

χρησιµοποιούνται στο κρέας, στα πουλερικά και στα αυγά. Όλα τα πρόσθετα έχουν 

αρχικά εκτιµηθεί από το FDA. Στην Ελλάδα υπάρχει ο Κώδικας Ποτών και 

Τροφίµων, στον οποίο αναγράφονται όλες οι ουσίες που µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως πρόσθετα στα τρόφιµα, καθώς και το επιτρεπόµενο ποσοστό.  

  Υπάρχουν δύο οµάδες πρόσθετων τροφίµων που µπορούν να απαλλαγούν από 

την διαδικασία έγκρισης. Η µία οµάδα είναι η λίστα µε τις ουσίες που είναι γνωστές 

σαν γενικά αναγνωρισµένες ασφαλής. Αυτή η οµάδα συµπεριλαµβάνει µία ποικιλία 

ουσιών από τα κοινής χρήσης αρωµατικά και µπαχαρικά, ως τα φωσφορικά και την 

καραγενάνη. Αυτές οι ουσίες είναι αβλαβής κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες 

χρήσης. Η άλλη οµάδα πρόσθετων γνωστή σαν ουσίες µε προηγούµενη έγκριση, οι 
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οποίες έχουν πάρει έγκριση χρήσης από τις αρµόδιες υπηρεσίες. Παράδειγµα αυτού 

του τύπου των ουσιών περιλαµβάνουν το νιτρώδες κάλιο και νιτρώδες νάτριο. 

  Στον παρακάτω πίνακα διακρίνονται οι χηµικοί κίνδυνοι που απαντώνται στα 

τρόφιµα. 

 

 

 

Φυσικά απαντώµενες χηµικές 

ουσίες 

Πρόσθετες χηµικές ουσίες 

Γλυκοζίδια 

Αιµογλουτίνες 

Σαξιτοξίνη 

Τετροδοτοξίνη 

Σιγκουατοξίνη 

Σκοµβροτοξίνη 

Τοξίνες µανιταριών 

PCBs-Πολυχλωριωµένα διφαινύλια 

Χρωστικές 

Συντηρητικά 

Αντιοξειδωτικά 

Γαλακτοµατοποιητές/ 

Σταθεροποιητές 

Όξινες/ Βασικές ενώσεις 

Γλυκαντικές ενώσεις 

Αρωµατικές ενώσεις 

Ενισχυτές γεύσης 

Γεωργικά φάρµακα 

Αντιβιοτικά 

Τοξικά στοιχεία/ Ενώσεις 

Υπολείµµατα καθαριστικών/ 

Απολυµαντικών 

Πρόσθετα πλαστικών υλικών 

συσκευασίας 

 

   

 (Αρβανιτογιάννης, 2001, Κοκκινάκης, 2003) 

 

Ε. Μικροβιολογική ποιότητα νερού 
 

   Η µικροβιολογική εξέταση του νερού επιτρέπει την εξακρίβωση της µόλυνσης. 

Περιλαµβάνει τον ποιοτικό και ποσοτικό προσδιορισµό των µικροοργανισµών που 
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υπάρχουν στο νερό. Για να καταµετρήσουµε το σύνολο των µικροβίων του νερού 

χρειάζεται πληθώρα εξετάσεων µικροβιολογικών. 

        Ο παρακάτω πίνακας µας δίνει τις παραµετρικές τιµές κάποιων βακτηρίων, οι 

οποίες θεωρούνται ασφαλής για την υγεία του καταναλωτή. 

 

 

 

Μικροβιολογικοί παράµετροι 

 

Παράµετρος Παραµετρική τιµή(αριθµός /100ml) 

Escherichia coli 0 

Εντερόκοκκοι 0 

Κολοβακτηριοειδή 0 

 

 

ΣΤ. Χηµική ποιότητα νερού 

 
     Η χηµική ποιότητα του νερού είναι εξίσου σηµαντική µε τη µικροβιολογική και 

για το λόγο αυτό υπάρχουν κάποιες παράµετροι που πρέπει να ελέγχονται. Ο 

παρακάτω πίνακας µας δίνει τις παραµέτρους αυτές, καθώς επίσης και τα επιτρεπτά 

όρια συγκέντρωσης τους στο πόσιµο νερό. 

 

    Χηµικές παράµετροι 

 

Παράµετρος Παραµετρική τιµή(µg/l) 

Ακρυλαµίδιο 0,10 

Αντιµόνιο 5 

Αρσενικό 10 

Βενζόλιο 1 

Βένζο-α-πυρένιο 0,01 

Βόριο 1 

Βρωµικά άλατα 10 

Κάδµιο 5 

 88



Χρώµιο 50 

Χαλκός 2 

Κυανιούχα άλατα 50 

1,2-διχλωροαιθάνιο 3 

Επιχλωρυδρίνη 0,1 

Φθοριούχα άλατα 1,5 

Μόλυβδος 10 

Υδράργυρος 1 

Νικέλιο 20 

Νιτρικά άλατα 50 

Νιτρώδη άλατα 0,5 

Παρασιτοκτόνα 0,1 

Σύνολο παρασιτοκτόνων 0,5 

Πολυκυκλικοί αρωµατικοί 

υδρογονάνθρακες 

0,1 

Σελήνιο 10 

Τετραχλωροαιθένιο, Τριχλωραιθένιο 10 

Ολικά τριαλογονοµεθάνια 100 

Βινυλοχλωρίδιο 0,5 

 

(Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 1998)  

 

 

ΙΙ. ΑΙΤΙΑ ΤΡΟΦΟΓΕΝΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

 
Ο όρος  “τροφογενείς διαταραχές” ή “τροφογενή νοσήµατα” περιλαµβάνει µια 

µεγάλη οµάδα νοσηµάτων στην οποία περικλείονται σαν υποσύνολα και άλλες 

µικρότερες οµάδες. Τα νοσήµατα αυτής της οµάδας οφείλονται σε διάφορους 

παράγοντες που εµφανίζονται στα τρόφιµα, όταν υπάρξουν οι κατάλληλες 

προϋποθέσεις. Οι παράγοντες αυτοί ανήκουν σε 4 κατηγορίες: 

Α. Βιολογικοί παράγοντες, όπως: 

          1. Βακτήρια 

    2. Ιοί 
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    3. Παράσιτα 
    4. Μύκητες (µυκοτοξίνες) 

    5.  Prions (BSE) 

    6. Θαλάσσιες βιοτοξίνες 

    7. Ισταµίνη (σκοµβροτοξική δηλητηρίαση) κ.α. 

     

  Β. Χηµικοί παράγοντες. ∆ιακρίνονται σε: 

1. Χηµικές τοξικές ουσίες του περιβάλλοντος, όπως: 

α) Κατάλοιπα βαρέων µετάλλων 

β)  Κατάλοιπα παρασιτοκτόνων φυτοφαρµάκων 

γ)  ∆ιοξίνες-πολυχλωριωµένα διφαινύλια κ.α. 

2. Χηµικές τοξικές ουσίες που προστίθενται από τον άνθρωπο, όπως: 

α) Αντιβιοτικά 

β) Ορµόνες- ουσίες µε αναβολική δράση 

γ) Πρόσθετα τροφίµων κ.α. 

3. Χηµικές τοξικές ουσίες που βρίσκονται ή παράγονται στα τρόφιµα, όπως  

α) Ακρυλαµίδιο κ.α 

Γ.  Ραδιενεργοί παράγοντες                                             .                                                                     

∆.  Φυσικοί παράγοντες, όπως τεµάχια γυαλιών, µετάλλων, οστών κ.α. 

 

 

Α. ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

1.  Τροφογενή νοσήµατα που οφείλονται σε βακτήρια 
  

    Σταφυλοκοκκική δηλητηρίαση     
Είναι µία τροφοτοξίνωση του ανθρώπου και οφείλεται στην κατανάλωση 

τροφίµων που περιέχουν την προσχηµατισµένη τοξίνη που έχει παραχθεί από το 

Staphylococcus aureus. Ο S. aureus ανήκει στην µικροβιακή χλωρίδα της µύτης, του 

φάρυγγα και του δέρµατος των ανθρώπων και των ζώων. Είναι θερµοευαίσθητος 

µικροοργανισµός, γιατί καταστρέφεται αν θερµανθεί στους 65°C, για 12 λεπτά, ενώ 

αντίθετα η εντεροτοξίνη του αντέχει σε θερµοκρασία  βρασµού για 30 λεπτά. Οι 

απαραίτητες συνθήκες για να προκληθεί σταφυλοκοκκική δηλητηρίαση είναι: 
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α) Να υπάρχει πηγή εντεροτοξινογόνων στελεχών του. 

β) Να γίνει µεταφορά του σταφυλόκοκκου από την πηγή στο κατάλληλο τρόφιµο. 

γ) Να υπάρχουν κατάλληλες συνθήκες για την ανάπτυξη του µικροοργανισµού 

και την παραγωγή εντεροτοξίνης. 

δ) Να προηγηθεί παραγωγή ικανής ποσότητας εντεροτοξίνης, ώστε µετά την 

κατανάλωση συγκεκριµένων ποσοτήτων τροφίµων να προκληθεί η µόλυνση. 

Τα τρόφιµα που συνήθως συµµετέχουν στις σταφυλοκοκκικές τροφοτοξινώσεις  

είναι το κρέας και τα προϊόντα του, το κρέας των πουλερικών, οι σαλάτες, τα είδη 

ζαχαροπλαστικής, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και οι ιχθύες.  

 

    Λιστερίωση 
Πηγή των λιστεριών είναι το έδαφος, η βλάστηση, τα επιφανειακά νερά λιµνών 

και ποταµιών, τα λύµατα, η λάσπη των βιολογικών καθαρισµών και τα κόπρανα 

ανθρώπων και ζώων. Τα τρόφιµα µολύνονται από τον µικροοργανισµό µέσω της 

διασποράς του µε τα κόπρανα ανθρώπων και ζώων στο περιβάλλον ή άµεσα µε τα 

προϊόντα των µολυσµένων ζώων ή τέλος από ατυχείς χειρισµούς των τροφίµων κατά 

την παρασκευή και την διανοµή τους. Ο άνθρωπος µολύνεται τροφογενώς µε το γάλα 

(παστεριωµένο ή µη), τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα κρέατα και τα 

κρεατοσκευάσµατα, τα πουλερικά, τα ψάρια και τα οστρακοειδή και τις ωµές 

σαλάτες. 

 

    Σαλµονελλώσεις     
Είναι από τις πιο συχνές τροφολοιµώξεις του ανθρώπου. Οι περισσότερες 

σαλµονέλλες είναι παθογόνες για τα ζώα και τα πτηνά κι αυτά αποτελούν την πηγή 

µόλυνσης του ανθρώπου που γίνεται κυρίως µε τα κόπρανα Επίσης, µπορεί να 

µολυνθεί µε τα χέρια ατόµων φορέων που ασχολούνται µε την επεξεργασία των 

τροφίµων ή µε την επαφή του µε µολυσµένα εργαλεία και σκεύη. Τα τρόφιµα που 

είναι επικίνδυνα για τον άνθρωπο είναι το κρέας από κοτόπουλο, τα αυγά, τα 

προϊόντα κρέατος, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα είδη ζαχαροπλαστικής και τα 

δίθυρα µαλάκια. Το µολυσµένο ωµό κρέας όταν φθάνει στους χώρους επεξεργασίας 

µπορεί να µολύνει άλλα τρόφιµα, ωµά ή µαγειρεµένα. Η συνηθισµένη µορφή 

λοίµωξης στον άνθρωπο, είναι η παροδική κατάσταση κατά την οποία ο φορέας 

µεταφέρει τον παθογόνο παράγοντα, χωρίς να εµφανίζει συµπτώµατα της νόσου κι 

 91



έτσι να µην υποβάλλεται σε καµία θεραπεία, µε αποτέλεσµα να µεταδίδει την νόσο 

και σε άλλα άτοµα. 

 

    Σιγκέλλωση  
Χαρακτηρίζεται από δυσεντερία και οφείλεται στα εντεροπαθογόνα βακτήρια του 

γένους Shigella και εµφανίζεται σε χώρες µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. 

Η σιγκέλλα είναι παθογόνο βακτήριο µόνο για τον άνθρωπο και η παθογόνος δράση 

της εκφράζεται µε την παραγωγή µιας εξωτοξίνης, της Shiga-τοξίνης και µε την 

διεισδυτικότητα της στα κύτταρα. Οι σιγκέλλες έχουν αποµονωθεί από τα κόπρανα 

ανθρώπων, φορέων της νόσου από τα οποία είναι δυνατόν να µολυνθούν το 

περιβάλλον, το πόσιµο νερό και τα τρόφιµα. Τα τρόφιµα που συνήθως είναι υπεύθυνα 

είναι οι σαλάτες πατάτας, τόνου, γαλοπούλας, τα οστρακοειδή, το γάλα και τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, οι κοµπόστες φρούτων κ.α. 

 

    Καµπυλοβακτηριδίαση  
Οφείλεται στο βακτήριο Campylobacter jejuni και από το 1980 θεωρείται ως µια 

από τις σπουδαιότερες τροφολοιµώξεις. Ο µικροοργανισµός βρίσκεται στο εντερικό 

σωλήνα του ανθρώπου και σε αρκετά ζώα και πτηνά και µε τα κόπρανα διασπείρεται 

στο περιβάλλον. Η µόλυνση του ανθρώπου γίνεται µε τα τρόφιµα και το νερό ή µε 

την άµεση επαφή µε τα µολυσµένα ζώα. Τα τρόφιµα που µολύνουν τον άνθρωπο 

είναι τρόφιµα ζωικής προέλευσης και κυρίως το κρέας των πουλερικών και το γάλα. 

 

    Τροφολοιµώξεις από E. Coli 
Η E.coli ζει ελεύθερα στο έδαφος και στο νερό και προέρχεται πάντοτε από τα 

κόπρανα. Αποτελεί το επικρατέστερο είδος της αερόβιας φυσιολογικής χλωρίδας του 

εντέρου και του σώµατος των ανθρώπων και των ζώων. Εµφανίζεται αµέσως µετά 

την γέννηση και περιορίζεται στο τελευταίο τµήµα του παχέως εντέρου, όπου 

αποτελεί το πολυπληθές µικρόβιο. Η µετάδοση της λοίµωξης στον άνθρωπο γίνεται 

µε όλων των ειδών τα τρόφιµα  και το νερό τα οποία είναι µολυσµένα µε κόπρανα. 

 

    Γιερσινίωση 
Οφείλεται στο βακτήριο Yersinia enterocolitica, το οποίο συναντάται στο χώµα 

και στο νερό. Έχει αποµονωθεί από διάφορα ζώα, όπως σκύλους, γάτες, λαγούς κ.α., 
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αλλά τα παθογόνα της στελέχη αποµονώνονται κυρίως από τον χοίρο. Τα τρόφιµα 

µολύνονται από τον µικροοργανισµό µε τα ακάρθατα σκεύη, το µολυσµένο νερό και 

µε τα χέρια του προσωπικού που τα παρασκευάζει. Αυτά που συνήθως προκαλούν 

τροφογενή λοίµωξη είναι το χοιρινό κρέας, το µη παστεριωµένο γάλα, τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα σάντουιτς κ.α. 

 

    ∆ηλητηρίαση από Bacillus cereus  
Το βακτήριο Bacillus cereus είναι ευρύτατα διαδεδοµένο στο περιβάλλον κι έχει 

αποµονωθεί από τα κόπρανα, το χώµα, την σκόνη, τον αέρα, από τα οποία 

µεταφέρεται στις τροφές. Υπάρχουν δύο ειδών δηλητηριάσεις που προκαλούνται από 

το B.cereus, η διαρροϊκή που µοιάζει µε την δηλητηρίαση από το C. perfingens και η 

εµετική που µοιάζει µε την δηλητηρίαση από τον S. aureus. Τα τρόφιµα που 

προκαλούν την δηλητηρίαση είναι τα ζωικά, όπως κρέας, κρεατοσκευάσµατα, 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα φυτικά, όπως δηµητριακά, ρύζι, αποξηραµένα τρόφιµα, 

σάλτσες κ.α.  

 

    Αλλαντίαση - Βοτουλισµός  
Οφείλεται στην κατανάλωση τροφών που περιέχουν την προσχηµατισµένη τοξίνη 

του Clostridium botulinum και είναι εξαιρετικά επικίνδυνη τροφική δηλητηρίαση. Ο 

µικροοργανισµός βρίσκεται στο έδαφος, στη σκόνη, στα ποτάµια, σε δεξαµενές 

εκτροφής ψαριών, αλλά και στο εντερικό σωλήνα ανθρώπων και ζώων. ∆εν υπάρχει 

σχέση µετάδοση από τα ζώντα ζώα στον άνθρωπο. Τρόφιµα που είναι µολυσµένα µε 

την τοξίνη είναι τα κονσερβοποιηµένα, όπως όσπριο, λαχανικά, φρούτα και 

αλλοιωµένες κονσέρβες διαφόρων τροφίµων. 

 

    Κλωστρηδίαση-∆ηλητηρίαση από clostridium perfingens 
Η τοξίνη που προκαλεί την  κλωστρηδίαση σχηµατίζεται, αφού προηγουµένως 

πολλαπλασιαστεί ο µικροοργανισµός στον εντερικό σωλήνα του ανθρώπου. Είναι 

ευρύτατα διαδεδοµένος στο περιβάλλον, στο χώµα, την σκόνη και στο πυθµένα 

λιµνών και ποταµιών. Τα τρόφιµα  που είναι µολυσµένα µε τον µικροοργανισµό  

είναι το κρέας µόσχου, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, σάλτσες, λαχανικά, ψάρια κ.α. 

Οι λόγοι που µπορεί να µολυνθούν τα τρόφιµα είναι: 

-Το ανεπαρκές µαγείρεµα τους. 
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-Η παρασκευή µεγάλων ποσοτήτων φαγητών, πριν µία ή περισσότερες µέρες από 

την κατανάλωση και η διατήρηση τους σε ανεπαρκείς συνθήκες ψύξης. 

-Η µη ικανοποιητική αναθέρµανση των ήδη µαγειρεµένων τροφίµων που είχαν 

συντηρηθεί, σε ανεπαρκή ψύξη στο ψυγείο. 

 

    Χολέρα   
Η νόσος οφείλεται στο δονάκιο της χολέρας και σήµερα έχει περιοριστεί στη 

Νότια Ασία. Παρουσιάζεται σε περιοχές µε χαµηλό υγιειονοµικό επίπεδο και 

υποβοηθείται από την έλλειψη τήρησης των κανόνων ατοµικής και δηµόσιας 

υγιεινής. Μολύνει λίµνες και ποταµούς και επιβιώνει στις συλλογές νερών και στις 

κατοικηµένες περιοχές. Η νόσος µεταδίδεται: 

-Με το νερό που έχει µολυνθεί και δεν έχει υποστεί χλωρίωση. 

-Με τα ιχθυηρά και τα µαλακόστρακα που αλιεύθηκαν από µολυσµένα νερά. 

-Με τα τρόφιµα που έρχονται σε επαφή µε µολυσµένο νερό, κατά την παρασκευή 

τους.                          

-Με την επαφή από άτοµο σε άτοµο. 

-Με τα λαχανικά και τα φρούτα, που έχουν διαβραχεί µε µολυσµένο νερό. 

-Μέσω µολυσµένων αντικειµένων και σκευών, που χρησιµοποιούνται στις 

κουζίνες. 

-Με την βοήθεια εντόµων που είναι παθητικοί µεταφορείς του µικροοργανισµού. 

 

    ∆ηλητηρίαση από Vibrio parahemolyticus   
Ο µικροοργανισµός βρίσκεται συνήθως στο θαλασσινό νερό και 

πολλαπλασιάζεται όταν ανεβαίνει η θερµοκρασία του νερού, οπότε παρασύρεται 

µέχρι την επιφάνεια. Τα τρόφιµα που είναι υπεύθυνα για την δηλητηρίαση είναι τα 

ιχθυηρά και τα οστρακοειδή, εφ’ όσον καταναλώνονται ωµά, αλλά και τα 

µαγειρεµένα θαλασσινά µπορούν να µολυνθούν από τα χέρια του προσωπικού, που 

τα χειρίζεται ή από άλλους ωµούς ιχθύες που βρίσκονται συναποθηκευµένα στο 

ψυγείο και στην κουζίνα ή από σκεύη µολυσµένα µε θαλασσινό νερό.  

 

    Βρουκέλλωση 
Οφείλεται στο βακτήριο Brucella sp. Οι βρουκέλλες πολλαπλασιάζονται µέσα στο 

σώµα (κυοφορούσα µήτρα, µαστό) των ευπαθών ζώων (αγελάδες, αιγοπρόβατα κ.α.) 
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και αποβάλλονται µε τις εκκρίσεις τους και τις απεκκρίσεις τους. Η βρουκέλλωση 

µεταδίδεται από τα ζώα στον άνθρωπο µε διάφορους τρόπους, όπως: 

-Με την άµεση επαφή µε µολυσµένα υλικά των νοσούντων ζώων (75%). 

-Με την κατανάλωση τροφίµων που προέρχονται από άρρωστα ζώα και κυρίως µε 

το µη παστεριωµένο γάλα, τα φρέσκα τυριά, αλλά και το ωµό ή µισοψηµένο κρέας 

(20%). 

-Με διάφορους τρόπους, όπως κυρίως η εισπνοή µικροσταγονιδίων ή σκόνης που 

φέρουν τον µικροοργανισµό (5%). 

 

    Φυµατίωση 
Οφείλεται στα είδη του γένους Mycobacterium και κυρίως στο M. bovis. Το  M. 

bovis προκαλεί φυµατίωση στα ζώα και κυρίως στα βοοειδή. Συνήθως ο άνθρωπος 

µολύνεται µε το γάλα φυµατικών αγελάδων, που περιέχει µεγάλο αριθµό βακτηρίων. 

Η µετάδοση της τροφογενούς φυµατίωσης στον άνθρωπο γίνεται στις περιπτώσεις 

που η φυµατίωση των αγελάδων δεν ελέγχεται και το γάλα δεν παστεριώνεται. 

 

   Ο πυρετός Q 
Οφείλεται στο µικροοργανισµό Coxiella burnetii, το οποίο έχει βρεθεί σε πολλά 

είδη άγριων ζώων, κατοικίδιων θηλαστικών και αρθρόποδων. Ο άνθρωπος µολύνεται 

από µολυσµένα κατοικίδια µηρυκαστικά, όπως βοοειδή, πρόβατα, που αποβάλλουν 

σε αφθονία την C. Burnetii   µε το γάλα, το πρωτόγαλα και τα υγρά των τοκετών. Η 

µόλυνση προκαλείται κυρίως µε τον εισπνεόµενο αέρα, µέσω των µολυσµένων 

σωµατιδίων της σκόνης, τα οποία δηµιουργούνται στους στάβλους, στα σφαγεία και 

στις γαλακτοκοµικές µονάδες. Τροφογενώς µολύνεται µε την κατανάλωση µη 

παστεριωµένου γάλακτος. 

 

 

2. Τροφογενή νοσήµατα που οφείλονται σε ιούς 

 
Σταθερό γνώρισµα των υπεύθυνων ιών για την πρόκληση τροφογενών λοιµώξεων 

είναι η αποκλειστική προσαρµογή τους στον άνθρωπο. Οι ιοί δεν αναπαράγονται, 

αλλά µεταφέρονται στα τρόφιµα µε την βοήθεια κάποιου φορέα, όπως είναι ο 

άνθρωπος, το µολυσµένο νερό και τα έντοµα και πολλαπλασιάζονται αποκλειστικά 
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στα κύτταρα του ανθρώπου. Η τροφογενής µετάδοση των ιώσεων στον άνθρωπο 

µπορεί να γίνει: 

-Με το µολυσµένο υδάτινο περιβάλλον, όπου ζουν ιχθυήρα , µαλάκια και 

οστρακοειδή. 

-Με το µολυσµένο µε κόπρανα νερό, που χρησιµοποιείται στην επεξεργασία των 

τροφίµων. 

-Με τα νοσούντα ζώα, από τα οποία προέρχεται το γάλα 

-Με τα έντοµα, ως παθητικοί µεταφορείς. 

-Από τον ίδιο, τον µολυσµένο άνθρωπο που δεν τηρεί τους κανόνες υγιεινής και 

µολύνει τα τρόφιµα που επεξεργάζεται. 

Τα τρόφιµα που είναι επικίνδυνα για πρόκληση ιώσεων είναι τα λαχανικά, το ωµό 

γάλα, τα οστρακοειδή και τροφές που µπορούν να µολυνθούν µε κόπρανα ανθρώπων. 

Οι ιοί που µεταδίδονται τροφογενώς στον άνθρωπο είναι: 

-Εντεροϊοι. Ανήκουν στην οικογένεια Picornaviridae και βρίσκονται στο εντερικό 

σωλήνα. 

-Ιοί Pota. Ανήκουν στην οικογένεια Reoviridae και είναι υπεύθυνοι για την οξεία 

γαστρεντερίτιδα, κυρίως των βρεφών, νεογνών, παιδιών κάτω των 2ετών. 

-Ιοί Norwalk. Είναι υπεύθυνοι για την γαστρεντερίτιδα. 

-Ιοί Calci και Astro. Έχουν παρόµοια επιδηµιολογία και παθογένεια µε τους ιούς 

Norwalk. 

-Ιός της αρθροπογενούς εγκεφαλίτιδας. Ανήκει στην οικογένεια Togaviridae και 

είναι ο µόνος ιός των ζώων που µεταδίδεται µε τις τροφές στον άνθρωπο. 

 

  

3. Τροφογενή νοσήµατα που οφείλονται σε παράσιτα 

 

Τοξοπλάσµωση 
Είναι µία νόσος των ζώων που µεταδίδεται στον άνθρωπο µε την κατανάλωση 

τροφίµων µολυσµένο µε το πρωτόζωο Toxoplasma gondii, αλλά και µε άλλους 

τρόπους. Η τοξοπλάσµωση είναι µία παρασίτωση που προσβάλλει κυρίως την γάτα, 

διάφορα άλλα θηλαστικά, τα πτηνά, και τον άνθρωπο. Ο άνθρωπος µολύνεται 

τροφογενώς µε τους παρακάτω τρόπους: 

 96



-Με την βρώση ατελώς ψηµένου κρέατος, που φέρει τους κυστοζωίτες του 

παρασίτου. 

-Με την κατανάλωση λαχανικών ή φρούτων που δεν έχουν πλυθεί αρκετά µε νερό 

και φέρουν µικροποσότητες χώµατος, στο οποίο συχνά βρίσκονται οι ωοκύστεις του 

παρασίτου, προερχόµενες από τα κόπρανα της  γάτας. 

-Με την ρύπανση των τροφίµων από επιφανειακά νερά, τα οποία φέρουν τις 

ωοκύστεις του παρασίτου, προερχόµενες από τα κόπρανα της γάτας. 

-Με τους χειρισµούς του ωµού µολυσµένου µε ωοκύστεις κρέατος. 

 

    Λαµβλίωση ή Τζιαρτίωση 
Οφείλεται στο πρωτόζωο Giardia sp. και µεταδίδεται µε το νερό και τα τρόφιµα. 

Βρίσκεται στο λεπτό έντερο των ανθρώπων, σκύλων, γατών, προβάτων, βοοειδών , 

τρωκτικών και άλλων θηλαστικών. Ο άνθρωπος µολύνεται από την άµεση επαφή µε 

κόπρανα ανθρώπων ή ζώων, µε ρυπανθέντα νερά, µε την κατανάλωση του πόσιµου 

νερού (όπως κατασκηνωτές) ή ρυπανθέντων ανθρώπων. Τροφογενώς µολύνεται µε 

την κατάποση κύστεων του παρασίτου, που βρίσκονται στα τρόφιµα ή στο νερό. Τα 

τρόφιµα και το νερό µολύνονται από τα κόπρανα προσβεβληµένων ανθρώπων και 

ζώων, που είτε διασκορπίστηκαν στο περιβάλλον, όπου οι κύστεις επιβιώνουν για δύο 

µήνες περίπου, είτε µεταφέρθηκαν µε τα χέρια µολυσµένων χειριστών τροφίµων. Το 

παράσιτο θεωρείται σήµερα σηµαντικό αίτιο υδατογενών επιδηµιών. 

 

    Κρυπτοσποριδίαση   
Τα κρυπτοσπορίδια είναι πρωτόζωα που προσβάλλουν το γαστρεντερικό σωλήνα 

του ανθρώπου και των ζώων. Οι σποροκύστεις των κρυπτοσποριδίων είναι πολύ 

συχνές στα κόπρανα αρκετών ζώων κι έτσι αφθονούν στο περιβάλλον και µολύνουν 

εύκολα τα αποθέµατα των πόσιµων νερών. Έτσι ο άνθρωπος µπορεί να µολυνθεί από 

µολυσµένους ανθρώπους ή ζώα, µέσω των κοπράνων, από µολυσµένα τρόφιµα και 

νερά (πόσιµα ή νερά ποταµών, λιµνών κ.α.), από κόπρανα ανθρώπων και ζώων. 

 

Μόλυνση από τρηµατώδεις 
Οφείλεται σε παράσιτα που µολύνουν τον άνθρωπο µε την κατανάλωση ωµών ή 

ατελώς ψηµένων ιχθύων και οστρακοειδών. Αυτή η τροφογενής λοίµωξη αποτελεί 

ένα µεγάλο πρόβληµα της ∆ηµόσιας Υγείας κι αυτό οφείλεται σε δύο λόγους.  
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α)Στην αυξανόµενη παραγωγή ιχθύων και οστρακοειδών, κυρίως οι 

παραδοσιακού τύπου ιχθυοκαλλιέργειες. 

β)Στην διάδοση της κατανάλωσης, λόγω ιδιαίτερα καλύτερης γεύσης, ατελώς 

ψηµένων ιχθύων και οστρακοειδών. 

Οι προνυµφικές µορφές των τρηµατωδών εύκολα αποχωρίζονται από τους ιστούς 

των ξενιστών τους και των βρώσιµων φυτών και προσκολλούνται σε σκεύη κουζίνας, 

σε σανίδες κοπής και στα δάχτυλα των χειριστών των τροφίµων ή µολύνουν το νερό. 

 

     Εχινοκκοκίαση 
Οφείλεται στο παράσιτο Echinococcus granulosus που ζει στο λεπτό έντερο του 

σκύλου κι άλλων σαρκοφάγων ζώων. Ο άνθρωπος µολύνεται τροφογενώς µε τα αυγά 

του παρασίτου που βρίσκονται κυρίως σε ωµά λαχανικά και χορταρικά ή 

καταναλώνει τρόφιµα που έχουν ρυπανθεί µε κόπρανα µολυσµένων σαρκοφάγων που 

περιέχουν αυγά. Επίσης, µολύνεται µε τα χέρια του, τα οποία έχουν έρθει σε επαφή 

µε το τρίχωµα ή µε τα κόπρανα νοσούντων σκύλων. Στο λεπτό έντερο των ανθρώπων 

και των φυτοφάγων ζώων, από τα αυγά εξέρχονται τα έµβρυα που µεταναστεύουν 

στα διάφορα όργανα του σώµατος και κυρίως στο ήπαρ, όπου δηµιουργούν κύστεις. 

 

     Ταινιάσεις      
Οφείλεται στα είδη του παρασίτου Taenia (ταινίες) και µεταδίδεται από τα ζώα 

στον άνθρωπο. Υπεύθυνα παράσιτα είναι τα παράσιτα Taenia saginata των βοοειδών 

και T. solium των χοίρων και συγκεκριµένα οι προνυµφικές τους µορφές, δηλαδή οι 

κυστίκερκοι. Οι κυστίκερκοι βρίσκονται στους µύες των βοοειδών και των χοίρων 

και µολύνουν τον άνθρωπο όταν καταναλώσει ατελώς ψηµένο κρέας. 

 

     Τριχινέλλωση 
Οφείλεται σε είδη του γένους Trichinella. Η τριχίνη στο παρανυµφικό της στάδιο 

ζει στους γραµµωτούς µύες των θηλαστικών, ενώ στο στάδιο του ενηλίκου παρασίτου 

ζει στο έντερο των ίδιων θηλαστικών. Η πρόσληψη µε τις τροφές πεντακοσίων ή 

περισσοτέρων προνύµφων είναι δυνατόν να προκαλέσει στον άνθρωπο νόσο, η οποία 

θα εκδηλωθεί µε ήπια ή βαριά µορφή ή ακόµη και µε θάνατο. Ο άνθρωπος µολύνεται 

τρώγοντας κρέας, ωµά ή ατελώς µαγειρεµένα, που περιέχουν ζωντανές προνύµφες 

που είναι και η µολυσµατική µορφή του παρασίτου. 
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    Ανισακίαση     
Οφείλεται στα νιµατώδη παράσιτα του γένους Anisacis και µεταδίδεται µε την 

κατανάλωση µολυσµένων ιχθυηρών ή µαλακίων. Ο άνθρωπος µολύνεται όταν 

καταναλώνει παρασιτοµένους ιχθύες, ελαφρά µαγειρεµένους ή ιχθύες που έχουν 

υποστεί µεθόδους συντήρησης που δεν εξασφαλίζουν την αδρανοποίηση των 

προνυµφικών µορφών του παρασίτου, όπως κατάψυξη σε ανεπαρκείς θερµοκρασίες, 

σε ψυχρή κάπνιση κ.α. 

 

 

4. Τροφιµογενή νοσήµατα που οφείλονται σε µυκοτοξίνες 

 
Τα τρόφιµα που περιέχουν µυκοτοξίνες είναι τοξικά προϊόντα του µεταβολισµού 

αρκετών µυκήτων, µε σηµαντικότερο εκπρόσωπο τους τις αφλατοξίνες. Οι 

µυκοτοξίνες σχηµατίζονται από µύκητες που αναπτύσσονται κυρίως στα προϊόντα 

φυτικής προέλευσης, όπως τα δηµητριακά και τα φρούτα, κυρίως όταν 

αποθηκεύονται σε συνθήκες υψηλής σχετικής υγρασίας και θερµοκρασίας. Στα 

τρόφιµα ζωικής προέλευσης, τα γαλακτοκοµικά και τα αλλαντικά οι µυκοτοξίνες 

υπάρχουν σε µικρότερο βαθµό. Τέλος, µέσω της τροφικής αλυσίδας εισέρχονται στο 

πεπτικό σύστηµα του ανθρώπου και προκαλούν διαταραχές της υγείας του. 

  

 

5. Σπογγιόµορφη εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών, B.S.E ή Σ.Ε.Β. ή 

νόσος των «τρελών αγελάδων»  

   
Είναι µία νέα σχετικά µεταδοτική εκφυλιστική νόσος του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος των ενηλίκων βοοειδών. Ο µολυσµατικός παράγοντας της νόσου είναι 

µια αρκετά ανθεκτική πρωτεΐνη, σχεδόν ίδια µε εκείνη που προκαλεί τη νόσο scarpie 

των αιγοπροβάτων και στενά συγγενής µε τα αίτια πρόκλησης των σπογγιόµορφων 

εγκεφαλοπαθειών του ανθρώπου. Η µετάδοση της νόσου στα βοοειδή πιστεύεται ότι 

έγινε µε την βρώµη σιτηρεσίων που περιείχαν στη σύνθεση τους κρεατάλευρα ή 

οστεάλευρα, προερχόµενα από αιγοπρόβατα προσβεβληµένα από τη νόσο scarpie. 

Πρόκειται δηλαδή για µια τροφογενή µετάδοση από τα αιγοπρόβατα στα βοοειδή. Η 

µετάδοση του µολυσµατικού παράγοντα της B.S.E. στον άνθρωπο γίνεται 
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τροφογενώς, από παραπροϊόντα των σφαγείων, όπως ο εγκέφαλος, ο νωτιαίος µυελός, 

το έντερο, ο σπλήνας κ.α.   

 

 

6. Τροφογενή νοσήµατα που οφείλονται στις θαλάσσιες βιοτοξίνες 

     
Αρκετά νοσήµατα οφείλονται στην κατανάλωση δίθυρων µαλάκιων (µύδια, 

στρείδια κ.α.) και άλλων θαλάσσιων οργανισµών, όπως γαστερόποδα και 

καρκινοειδή (αστακοί, γαρίδες κ.α.), που έχουν γίνει τοξικά λόγω της παρουσίας στα 

νερά ορισµένων ειδών φυτοπλακτού, που παράγουν βιοτοξίνες. Οι βιοτοξίνες 

συσσωρεύονται στον οργανισµό τους και γίνονται τοξικά για τον καταναλωτή, χωρίς 

όµως οι ίδιοι να νοσούν. Η τοξικότητα ειδών του φυτοπλακτού συνδέεται µε την 

εποχή του έντονου πολλαπλασιασµού τους (φαινόµενο άνθισης), οπότε συχνά τα 

νερά αλλάζουν χρώµα και γίνονται πιο κόκκινα. Μετά το τέλος του φαινοµένου τα 

µολυσµένα δίθυρα µαλάκια και οι λοιποί θαλάσσιοι οργανισµοί γίνονται ασφαλή για 

τον καταναλωτή.    

 

 

7. Ισταµίνη (σκοµβροτοξική δηλητηρίαση) 

 
Είναι µια από τις πιο συνηθισµένες τροφικές δηλητηριάσεις που προκαλείται στον 

άνθρωπο από κατανάλωση ιχθύων και η αιτία της δηλητηρίασης είναι κυρίως η 

ισταµίνη. Η παραγωγή της ισταµίνης µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε στάδιο, από 

την στιγµή της κατανάλωσης ή κονσερβοποίησης. Η ισταµίνη παράγεται και σε 

χαµηλές θερµοκρασίες και µετά την απόψυξη των κατεψυγµένων ιχθυηρών. Τρόφιµα 

που προκαλούν δηλητηριάσεις στον άνθρωπο είναι ο φρέσκος ή κατεψυγµένος τόνος, 

τονοσαλάτα, καπνιστό σκουµπρί, φρέσκες ή κονσερβοποιηµένες σαρδέλες κ.α. Άλλα 

τρόφιµα που σχετίζονται µε την δηλητηρίαση λόγω ισταµίνης, αλλά σε πολύ 

µικρότερο βαθµό είναι τα τυριά, τα αλλαντικά κ.α. 
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Β. ΧΗΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ   

  

1. Τροφογενείς διαταραχές λόγω τοξικών χηµικών ουσιών του 

περιβάλλοντος 

 

α) Βαρέα µέταλλα 
Ονοµάζονται τα στοιχεία των µετάλλων που έχουν ειδικό βάρος, µεγαλύτερο του 

σιδήρου. Τα βαρέα µέταλλα ρυπαίνουν το περιβάλλον ως αποτέλεσµα της κατανοµής 

και συσσώρευσης τους στα βιοµηχανικά και γεωργικά απόβλητα. Από τον αέρα, το 

νερό και το έδαφος, µέσω της τροφικής αλυσίδας εισέρχονται στον άνθρωπο. Τα 

βαρέα µέταλλα που θεωρούνται επικίνδυνα για τον άνθρωπο και τα ζώα είναι:  

  

Μόλυβδος (Pb) 

Χρησιµοποιείται ευρέως και ρυπαίνει την ατµόσφαιρα, το έδαφος και το νερό. Η 

κυριότερη πηγή ρύπανσης του περιβάλλοντος είναι τα καυσαέρια και ο λόγος η 

ευρεία χρήση του µολύβδου στην βενζίνη του αυτοκινήτου. Τα τελευταία χρόνια έχει 

παρατηρηθεί µείωση της στάθµης του µολύβδου στο αίµα του ανθρώπου κι έχει 

σχέση µε την καθιέρωση της αµόλυβδης βενζίνης. Οι τροφικής αιτιολογίας 

δηλητηριάσεις προέρχονται κυρίως από το νερό, λόγω των µολυβδοσωλήνων. Επίσης 

τα κεραµικά σκεύη, δοχεία, τα οποία φέρουν επικάλυψη µολύβδου, είναι πηγή 

τροφοδηλητηρίασης, ιδίως όταν τα τρόφιµα που διατηρούνται σε αυτά παρουσιάζουν 

όξινη αντίδραση. Τέλος, αιτία τροφογενούς δηλητηρίασης αποτελούν και τα 

λαχανικά και τα φρούτα που προέρχονται από περιοχές επιβεβαρηµένες µε απόβλητα 

µολύβδου, όπως και τα προϊόντα από τα ζώα. 

 

Υδράργυρος (Hg)      
Βρίσκεται στη φύση, κυρίως ως ορυκτό κιννάβαρι (Hgs). Ρυπαίνει το περιβάλλον 

ως απόβλητο βιοµηχανιών χηµικών προϊόντων, ιδίως γεωργικής χρήσης ή ως 

αποτέλεσµα εκροής από το έδαφος των µυκητοκτόνων  σκευασµάτων. Επίσης η 

ρύπανση των υδάτινων πόρων αποτελεί σοβαρό πρόβληµα, γιατί οι ενώσεις του 

υδραργύρου συσσωρεύονται στα ιζήµατα και τροφοδοτούν τα νερά για πολλά χρόνια. 

Οι ενώσεις αυτές είναι αρκετά σταθερές, µεταβολίζονται αργά και βιοσυσσωρεύονται 

τόσο στα ιχθυηρά και στα οστρακοειδή, όσο και στον άνθρωπο. Τα άτοµα που 
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τρέφονται αποκλειστικά από ιχθυηρά, που συλλέγονται από ρυπανθείσες περιοχές 

κινδυνεύουν από τροφική δηλητηρίαση. 

 

Κάδµιο (Cd)    

Αποτελεί παραπροϊόν της µεταλλουργίας του ψευδαργύρου, χαλκού, χάλυβα και 

άλλων µετάλλων. Σύµφωνα µε έρευνες, από τους 18000 τόνους καδµίου που 

χρησιµοποιούνται ετήσια, µόνο το 10% περίπου υφίσταται ανακύκλωση, ενώ το 

υπόλοιπο 90% αφήνεται να διαρρεύσει στο περιβάλλον. Στην ατµόσφαιρα το κάδµιο 

συνδέεται µε αιωρούµενα σωµατίδια και επικάθεται στο έδαφος και στα φυτά, ενώ τα 

νερά των ποταµών, λιµνών και θαλασσών ρυπαίνονται κυρίως από τα υγρά απόβλητα 

των βιοµηχανιών και τα λύµατα των πόλεων. Ο άνθρωπος επιβαρύνεται µε το 

κάπνισµα και µε την εισπνοή της σκόνης µεταλλεύµατος καδµίου. Υπεύθυνα τρόφιµα 

είναι κυρίως τα φυλλώδη λαχανικά, τα σιτηρά, το ήπαρ και οι νεφροί, το γάλα, τα 

δίθυρα µαλάκια και τα µαλακόστρατα. 

  

Αρσενικό (As)  

Παράγεται από τις ηφαιστιογενείς δράσεις και από την σήψη της φυτικής ύλης. Οι 

ανθρώπινες δραστηριότητες από τις οποίες παράγεται αρσενικό είναι η καύση του 

κάρβουνου και του πετρελαίου, η χρήση γεωργικών φαρµάκων, η παραγωγή 

τσιµέντου κ.α. Στο παρελθόν, ένας µεγάλος αριθµός ενώσεων του αρσενικού 

χρησιµοποιόταν στην αντιµετώπιση ασθενειών που οφειλόταν σε πρωτόζωα, 

αµοιβάδες κ.α. Από την ανεξέλεγκτη διάθεση των λυµάτων του εργοστασίου και την 

χρήση των γεωργικών φαρµάκων, το αρσενικό εκπέµπεται στην ατµόσφαιρα, όπου 

αιωρείται για µεγάλο χρονικό διάστηµα και εισέρχεται στο υδάτινο περιβάλλον. Ο 

άνθρωπος µολύνεται µε την εισπνοή, µε τις τροφές και το δέρµα. Τροφογενώς 

µολύνεται από τα ιχθυηρά και το γάλα. 

 

β) Παρασιτοκτόνα φυτοφάρµακα 
Είναι χηµικές τοξικές ουσίες που χρησιµοποιούνται στην γεωργία για την αύξηση 

της ποσότητας και την βελτίωση της ποιότητας των γεωργικών προϊόντων και 

συγκεκριµένα για την καταπολέµηση ζιζανίων, εντόµων κ.α. Ανάλογα µε την ειδική 

τους δράση κατατάσσονται στις παρακάτω κατηγορίες: εντοµοκτόνα, ζιζανιοκτόνα, 

µυκητοκτόνα, τρωκτικοκτόνα, ακαρεοκτόνα και νηµατοδοκτόνα. Λόγω εντατικής 
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χρήσης των φυτοφαρµάκων έχει προκληθεί ελάττωση της βιοποικιλότητας, ρύπανση 

των επιφανειακών και υπόγειων υδάτινων πόρων και µόλυνση του ανθρώπου ,που 

προέρχεται είτε από τα κατάλοιπα τους, µέσω της τροφικής αλυσίδας, είτε από την 

απευθείας έκθεση του σ’ αυτά. Οι δηλητηριάσεις από τα φυτοφάρµακα συµβαίνουν 

µε ποικίλους τρόπους, όπως άµεση επαφή µε το δέρµα, εισπνοή κατά την διάρκεια 

ψεκασµών κ.α., αλλά ο σοβαρότερος τρόπος δηλητηρίασης είναι η κατανάλωση 

προϊόντων που είχαν πρόσφατα ψεκαστεί και διοχετεύθηκαν κατευθείαν στην αγορά. 

Η ρύπανση του εδάφους από τα φυτοφάρµακα έχει προχωρήσει τόσο πολύ, ώστε 

ακόµη και σήµερα αν σταµατήσει η χρήση τους θα απαιτηθούν τεράστια ποσά, 

σηµαντική κρατική υποστήριξη και αρκετός χρόνος για να ελαττωθεί τι έδαφος στην 

κανονική του κατάσταση. 

 

γ) ∆ιοξίνες    
Αποτελούν µια οµάδα τοξικών ουσιών, χωρίς χρηστική αξία και είναι 

υποπροϊόντα βιοµηχανιών που εφαρµόζουν µεθόδους λεύκανσης χαρτοπολτού µε 

χλώριο και χηµικών βιοµηχανιών παραγωγής παρασιτοκτόνων ουσιών, πρόσθετων 

ορυκτέλαιων κ.α. Στο περιβάλλον, οι διοξίνες βρίσκονται κυρίως στο έδαφος, στα 

ιζήµατα των θαλασσών, λιµνών και ποταµών και στον αέρα των πόλεων και των 

βιοµηχανικών περιοχών. Το πρόβληµα µε τις διοξίνες εστιάζεται στο ότι είναι 

ευρύτατα διαδεδοµένες στο περιβάλλον, αποδοµούνται πάρα πολύ αργά και 

βιοµεγενθύνονται κατά την πορεία τους µέσω της τροφικής αλυσίδας. Τα τρόφιµα 

που είναι επικίνδυνα είναι οι ιχθύες του γλυκού νερού, το κρέας και τα προϊόντα του, 

το γάλα, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα κ.α. Ο άνθρωπος προσλαµβάνει διοξίνες µε τα 

τρόφιµα ζωικής προέλευσης, ποσοστό 95% και µε τον αέρα 5%. Επειδή οι διοξίνες 

είναι λιποδιαλυτές, βιοσυγκεντρώνονται κυρίως στο λίπος των ζωντανών οργανισµών 

και συνεπώς και του ανθρώπου.  
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2. Τροφογενείς διαταραχές λόγω χηµικών ουσιών που προστίθενται 

από τον άνθρωπο  

 

α) Αντιβιοτικά 
Ανήκουν σε ένα ευρύ φάσµα ουσιών, οι οποίες µπορούν να προκαλέσουν ακόµη 

και σε πολύ µικρές δόσεις αναστολή της ανάπτυξης ή και τον θάνατο ενός ή 

περισσότερων µικροοργανισµών. Στην σύγχρονη κτηνιατρική ένα ευρύ φάσµα 

αντιβιοτικών στα παραγωγικά ζώα και πτηνά για δύο λόγους: 

α) Για την καταπολέµηση των τοπικών και συστηµατικών λοιµώξεων. Τα 

αντιβιοτικά χορηγούνται παρεντερικά, αλλά και από το στόµα µε αποτέλεσµα την 

παρουσία τους στο κυκλοφοριακό σύστηµα και στη συνέχεια τον εντοπισµό τους στα 

σηµεία της λοίµωξης.  

β) Για την αύξηση των αποδόσεων σε γάλα και κρέας. Σ’ αυτήν την περίπτωση τα 

αντιβιοτικά χορηγούνται µέσα στις ζωοτροφές και χρησιµοποιούνται , λόγω της 

ειδικής δράσης τους στην µικροβιακή χλωρίδα του εντέρου και στον µεταβολισµό 

του οργανισµού. 

Η συχνή χρήση, όµως των αντιβιοτικών στα παραγωγικά ζώα έχει σαν 

επακόλουθο την παρουσία καταλοίπων τους στα τρόφιµα του ανθρώπου (κρέας, γάλα 

κ.α.) µε ανεπιθύµητες συνέπειες, όπως: 

α) ∆ηµιουργία υψηλού κινδύνου για την δηµόσια υγεία που εστιάζεται κυρίως 

στην δηµιουργία ανθεκτικών βακτηρίων στα αντιβιοτικά.  

β) ∆ηµιουργία ακατάλληλων τροφίµων, µη ικανών για περαιτέρω επεξεργασία. 

γ) Υποβάθµιση των οργανοληπτικών ιδιοτήτων, των ζωικών προϊόντων που 

οφείλεται στην εµφάνιση ανώµαλης γεύσης, οσµής και υφής, λόγω της παρουσίας 

των φαρµακευτικών ουσιών.  

 

β) Ορµόνες - Ουσίες µε αναβολική δράση 
Η χρησιµοποίηση ορµονών στην κτηνοτροφία-ζωοτεχνία στοχεύει στη διέργεση 

των µηχανισµών ανάπτυξης του οργανισµού και την απόκτηση περίσσειας 

πρωτεϊνών, κατά την περίοδο της πάχυνσης των ζώων, λόγω βελτίωσης του 

ποσοστού µετατρεψιµότητας της τροφής (αναβολική δράση). Οι ουσίες µε αναβολική 

δράση στα ζώα, κατατάσσονται στις παρακάτω οµάδες: 
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α) Σωµατοτρόπος ορµόνη (ή σωµατοτροπίνη). Τις τελευταίες δεκαετίες η 

παρουσία των ορµονών στα τρόφιµα ζωικής προέλευσης και ιδίως στο κρέας, έχει 

προκαλέσει σοβαρές ανησυχίες σε σχέση µε πιθανές επιπτώσεις στην δηµόσια υγεία. 

Συγκεκριµένα αυτό που προκάλεσε ενδιαφέρον είναι η χρησιµοποίηση της βοείας 

σωµατοτρόπου ορµόνης ή βοείας σωµατοτροπίνης (BST), η οποία εκκρίνεται από την 

υπόφυση των βοοειδών και έχει την δυνατότητα να επηρεάζει τα παραγωγικά 

συστήµατα των ζώων κι έτσι να υπάρχει εµπορική εκµετάλλευση. 

β)Γεννητικές ορµόνες (φυλετικά στεροειδή). Οι γεννητικές ορµόνες διακρίνονται 

ανάλογα µε την βιολογική τους δράση σε ανδρογόνα, οιστρογόνα και γεσταγόνα και 

υπάρχουν και οι συνθετικές ουσίες, όπως η τρεµπολόνη, η ζεναρόλη κ.α., όπου έχουν 

παρασκευαστεί συνθετικά και χαρακτηρίζονται οµοίως για την αναβολική τους 

επίδραση στον οργανισµό. Στις χώρες της Ενωµένης Ευρώπης απαγορεύεται η 

χρησιµοποίηση όλων των παραπάνω ουσιών σε παραγωγικά ζώα, µε σκοπό την 

αύξηση των αποδόσεων τους σε ζωοκοµικά προϊόντα. 

γ) β - αγωνιστές. Ανήκουν στα βρογχοδιασταλτικά - συµπαθητικοµητικά 

φάρµακα και χρησιµοποιούνται για την θεραπεία αναπνευστικών προβληµάτων 

ανθρώπων και ζώων. Στην οµάδα αυτή ανήκουν οι ουσίες κλεµβουτερόλη, 

µαµπουτερόλη, σιµπουτερόλη κ.α. Στις χώρες της Ενωµένης Ευρώπης απαγορεύεται 

η χορήγηση β-αγωνιστών σε ζώα εκµετάλλευσης και σε ζώα υδατοκαλλιέργειας, 

αλλά επιτρέπεται για θεραπευτικούς σκοπούς, κάτω από αυστηρό κτηνιατρικό 

έλεγχο.    

δ) Θυρεοστατικά. Είναι ουσίες που αναστέλλουν την σύνθεση των θυρεοειδικών 

ορµονών. Έχουν χρησιµοποιηθεί σε κρεατοπαραγωγικά ζώα, για την αύξηση της 

παραγωγής τους, ιδιαίτερα κατά το τελευταίο στάδιο, κατά τη σφαγή τους. Στην χώρα 

µας, αλλά και στην Ενωµένη Ευρώπη απαγορεύεται αυστηρά τόσο η εµπορία, όσο 

και η χορήγηση θυρεοστατικών ουσιών σε ζώα.  

 

γ) Πρόσθετα τροφίµων 
Είναι ουσίες που διαφέρουν αρκετά από τα βασικά συστατικά ενός τροφίµου και 

προστίθενται σε αυτό µε σκοπό την βελτίωση της επεξεργασίας του, την ανάδειξη της 

γεύσης και του αρώµατος του, την αξιοποίηση της εµφάνισης του και την παράταση 

του χρόνου ζωής του. Υπάρχουν τα φυσικά πρόσθετα όπου βρίσκονται σε διάφορα 

τρόφιµα ή άλλα φυσικά υλικά ή σε οργανισµούς ορισµένων ζώων και τα τεχνητά 
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πρόσθετα που παρασκευάζονται στο εργαστήριο συνθετικά. Το ερώτηµα, όµως που 

απασχολεί τον άνθρωπο είναι αν τα πρόσθετα είναι αβλαβή ή όχι. Μια από τις 

συνηθισµένες ανεπιθύµητες ενέργειες των πρόσθετων στην υγεία του ανθρώπου είναι 

η µη καλή ανοχή κάποιου πρόσθετου, τα αίτια της οποίας µπορεί να είναι 

φαρµακολογικές ή µεταβολικές διαταραχές, ψυχολογικοί παράγοντες κ.α. Για την 

τοξική δράση όλων των προσθέτων ισχύει ο κανόνας ότι το µέγεθος της δόσης 

προκαλεί το τοξικό αποτέλεσµα. 

 

 

3. Τροφογενείς διαταραχές λόγω χηµικών ουσιών που βρίσκονται ή 

παράγονται στα τρόφιµα   

 

α) Ακρυλαµίδιο  
Χρησιµοποιείται στην παραγωγή πολυακρυλαµιδίων που βρίσκουν εφαρµογή 

στον καθαρισµό του πόσιµου νερού και των υγρών βιοµηχανικών αποβλήτων, στις 

βιοµηχανίες πετρελαίου και αλλού. Τα τρόφιµα που είναι πλούσια σε ακρυλαµίδιο 

είναι κυρίως τα αµυλούχα που έχουν υποστεί τηγάνισµα, καρβούδισµα ή ψίσηµο, 

όπως οι πατάτες κ.α. Είναι γνωστό εδώ και δεκαετίες η γονιδιοτοξική, νευροτοξική 

και καρκινογόνος δράση του ακρυλαµιδίου στα πειραµατόζωα. 

 

 

Γ. ΡΑ∆ΙΕΝΕΡΓΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 
Η γη βοµβαρδίζεται συνεχώς από σωµατίδια πολύ υψηλής ενέργειας, τα οποία 

προέρχονται από το διάστηµα ή δηµιουργούνται στην ατµόσφαιρα από ακτινοβολίες 

που προέρχονται από το διάστηµα. Αυτή η ακτινοβολία ονοµάζεται κοσµική και 

οφείλεται η ραδιενέργεια του ατµοσφαιρικού αέρα. Εκτός από την φυσική 

ραδιενέργεια υπάρχει και η τεχνητή ραδιενέργεια, δηλαδή η εκποµπή ραδιενεργής 

ακτινοβολίας, από στοιχεία που έγιναν ραδιενεργά µε βοµβαρδισµό µε σωµατίδια α ή 

άλλη ισχυρή ακτινοβολία και αυτά τα ραδιενεργά στοιχεία λέγονται ραδιοϊσότοπα. 

Τα τρόφιµα ζωικής προέλευσης µολύνονται είτε όταν βρίσκονται στο στάδιο του 

ζώντος ζώου από το οποίο προέρχονται, είτε όταν έχουν παρασκευαστεί και 

βρίσκονται αποθηκευµένα, έτοιµα για κατανάλωση. Τα ζώα και ο άνθρωπος 
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µολύνονται µε ακτινοβολία όταν βρίσκονται αρκετά κοντά στο σηµείο έκρηξης, 

οπότε προσβάλλονται από θερµική και µηχανική ενέργεια και από ραδιενέργεια, όταν 

τα ζώα βοσκούν σε περιοχές που έχουν µολυνθεί από εκρήξεις οπλικών συστηµάτων 

που εκλύουν ραδιενέργεια ή από κατάλοιπα πυρηνικών εγκαταστάσεων. Ακόµα όταν 

εισπνέουν ραδιενεργή σκόνη ή ραδιενεργά αέρια, που προέρχονται από εκρήξεις ή 

άλλες εκλύσεις και τέλος, όταν υφίστανται χορήγηση ραδιοϊσότοπων για θεραπευτική 

ή πειραµατική χρήση. Τα έτοιµα τρόφιµα εκτός από την µηχανική και θερµική 

καταστροφή υφίστανται και ρύπανση από την αρχική και υπολειµµατική 

ακτινοβολία. Αυτά που είναι πιο ευπαθή στην ραδιενέργεια είναι τα τρόφιµα πλούσια 

σε αλάτι, φώσφορο, ασβέστιο και κάλιο, δηλαδή το κρέας, τα αλιεύµατα, το γάλα και 

τα παραγόµενα από αυτά προϊόντα. 

 

 

∆. ΦΥΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

 
Σε οποιοδήποτε στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας ενός τροφίµου µπορεί να 

εισαχθεί κάποιο φυσικό σώµα το οποίο µπορεί να προκαλέσει πληγή ή αρρώστια 

στον άνθρωπο. Φυσικοί κίνδυνοι είναι το γυαλί, µέταλλα, ξύλο, πλαστικά, κόκαλα 

κ.α.. και οι πηγές προέλευσης τους µπορεί να είναι από: 

- Μολυσµένες πρώτες ύλες. 

- Κακός σχεδιασµός ή κακή συντήρηση µηχανών ή συσκευών επεξεργασίας. 

- Ακατάλληλες παραγωγικές διαδικασίες ή ανεπαρκή εκπαίδευση του     

   προσωπικού. (Βάσσος ∆., 2004) 

 

 

ΙΙΙ. ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

 
Νοσοκοµειακή λοίµωξη είναι: α) το αποτέλεσµα µιας ανεπιθύµητης αντίδρασης 

του οργανισµού στην παρουσία ενός ή πολλών λοιµογόνων παραγόντων ή της 

τοξίνης του και β) όταν η λοίµωξη παρουσιάστηκε µετά την εισαγωγή του ασθενούς 

στο νοσοκοµείο. Οι λοιµογόνοι παράγοντες ζουν και πολλαπλασιάζονται στον 

άνθρωπο, τα ζώα, τα έντοµα, τα φυτά ή τα στοιχεία του άψυχου περιβάλλοντος. Αυτά 

ονοµάζονται υπόδοχα και στο νοσοκοµείο θεωρούνται: α) οι αποικισµένοι ή 
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προσβεβληµένοι ασθενείς, β) τα αποικισµένα ή προσβεβληµένα άτοµα του 

νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού και γ) στοιχεία του άψυχου περιβάλλοντος 

του νοσοκοµείου. 

Για µερικά µιασµένα στοιχεία του άψυχου περιβάλλοντος του νοσοκοµείου, όπως 

φίλτρα αέρα, επιφάνειες που έχουν µιανθεί από αποικισµένο ή προσβεβληµένο 

ασθενή, διαλύµατα αντισηπτικών που έχουν χρησιµοποιηθεί σε αντισηψία ασθενών, 

υγρά ενδοφλέβιας παροχής κ.α. έχει τεκµηριωθεί η ευθύνη τους στην πρόκληση 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Οι παθογόνοι µικροοργανισµοί µπορεί να βρίσκονται σε 

έµψυχα ή άψυχα υπόδοχα. Έτσι οι ιοί επιβιώνουν καλύτερα σε ανθρώπινα υπόδοχα, 

το υπόδοχο των Gram θετικών βακτηρίων είναι συνήθως ο άνθρωπος, ενώ το 

υπόδοχο των Gram αρνητικών βακτηριδίων µπορεί να είναι έµψυχο (π.χ. Salmonella) 

ή άψυχο (π.χ. Pseudomonas σε νερό). 

Πηγή είναι το στοιχείο εκείνο του νοσοκοµειακού περιβάλλοντος, από το οποίο ο 

λοιµογόνος παράγοντας µεταδίδεται στον ευαίσθητο ξενιστή µε άµεση ή έµµεση 

επαφή, µε τον αέρα ή µε διαβιβαστή. Οι παθογόνοι µικροοργανισµοί που προκαλούν 

νοσοκοµειακές λοιµώξεις προέρχονται από ενδογενείς ή εξωγενείς πηγές. Οι 

ενδογενείς λοιµώξεις προκαλούνται από µικροοργανισµούς που προέρχονται από την 

µικροβιακή χλωρίδα του ίδιου του ασθενούς, ο οποίος έχει αποικιστεί σε αυτούς πριν 

την εισαγωγή του ή κατά την διάρκεια παραµονής του στο νοσοκοµείο. Οι περιοχές 

του σώµατος οι οποίες συνήθως φιλοξενούν παθογόνους µικροοργανισµούς είναι η 

µύτη (Staphylococcus aureus, Methicillin Resistant, Staphylococcus Aureus:MRSA), 

το δέρµα (Coagulase Negative Staphylococci, CNS), το γαστρεντερικό σύστηµα 

(Enterococci, είδη Candida) και το ουροποιηγεννητικό σύστηµα (Enterococci, 

Enterobacteriaceae και είδη Candida).  

Οι εξωγενείς νοσοκοµειακές λοιµώξεις είναι το αποτέλεσµα της µετάδοσης 

παθογόνων µικροοργανισµών σε ένα επιδεκτικό ασθενή, από µια έµψυχη ή άψυχη 

πηγή του περιβάλλοντος του νοσοκοµείου. Για παράδειγµα, µια νοσηλεύτρια η οποία 

µαζεύει τους σάκους των ούρων και δεν πλένει τα χέρια της µπορεί να µεταδώσει σε 

έναν ασθενή Gram αρνητικά βακτηρίδια, τα οποία µπορούν να προκαλέσουν 

νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη. Η αποµόνωση από την καλλιέργεια ούρων ασθενούς µε 

νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη, Escherichia coli υποδεικνύει ότι η προέλευση του 

µικροβίου αυτού είναι είτε από την ενδογενή µικροβιακή χλωρίδα του ίδιου του 

προσβεβληµένου ασθενούς (ενδογενής λοίµωξη), είτε από µικροβιακή χλωρίδα 
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(εξωγενής λοίµωξη) άλλου ασθενούς από τον οποίο µεταφέρθηκε λόγω κακών 

χειρισµών στη διάρκεια της νοσηλευτικής φροντίδας (εξωγενής λοίµωξη). 

Η µετάδοση της λοίµωξης απαιτεί την συνύπαρξη τριών παραγόντων: 

α) Μιας πηγής των λοιµογόνων µικροοργανισµών  

β) Ενός ευαίσθητου ξενιστή 

γ) Μιας οδού µετάδοσης του µικροοργανισµού    

Οι τρόποι µετάδοσης των λοιµογόνων παραγόντων και κατ’ επέκταση των 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων διακρίνονται σε άµεσους και έµµεσους. Άµεση µετάδοση 

είναι η άµεση µεταφορά ενός λοιµογόνου παράγοντα από µια λοιµογόνο πηγή στην 

κατάλληλη  πύλη εισόδου ενός ατόµου και µπορεί να γίνει α) µε άµεση επαφή µε 

ανθρώπους, β) µε άµεση µετάδοση µε σταγονίδια (νόθος αερογενής) γ) µε άµεση 

επαφή του ανθρώπου µε λοιµογόνους παράγοντες του περιβάλλοντος του 

νοσοκοµείου (άψυχα υπόδοχα). 

α) Η άµεση µετάδοση των µικροοργανισµών στο επιδεκτικό άτοµο γίνεται µε δύο 

τρόπους: 1) από κάποιον άλλο αποικισµένο ή προσβεβληµένο ασθενή (µε το 

χαιρετισµό, το φιλί, το αγκάλιασµα) και 2) από κάποιο άτοµο του νοσηλευτικού ή 

ιατρικού προσωπικού του νοσοκοµείου. Άτοµα του νοσηλευτικού ή ιατρικού 

προσωπικού, τα οποία είναι αποικισµένα µε παθογόνους µικροοργανισµούς, όπως 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes και Salmonella enteritidis, έχει 

τεκµηριωθεί από αρκετές µελέτες ότι µπορούν να µεταδώσουν τους 

µικροοργανισµούς αυτούς στους ασθενείς και να προκαλέσουν µεµονωµένες 

περιπτώσεις ή και επιδηµικά επεισόδια νοσοκοµειακών λοιµώξεων. 

β) Άµεση µετάδοση µε σταγονίδια είναι η απευθείας εκτόξευση σταγονιδίων 

στους βλεννογόνους της µύτης, του στόµατος κ.λ.π., όπως το βήξιµο, το φτέρνισµα, 

την οµιλία κ.α.. Για να συµβεί αυτό το είδος της άµεσης µετάδοσης των 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων χρειάζεται πολύ κοντινή απόσταση, µικρότερη του ενός 

µέτρου, µεταξύ του αποικισµένου ή προσβεβληµένου ατόµου και του επιδεκτικού. 

Άµεση µετάδοση µε σταγονίδια µπορεί να συµβεί από πάσχοντες, από ιλαρά, από 

µηνιγγίτιδα, από φυµατίωση, από λοιµώδη µονοπυρήνωση ή από πάσχοντες από 

λοίµωξη µε αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV). 

γ) Άµεση επαφή του ανθρώπου µε λοιµογόνους παράγοντες του περιβάλλοντος 

του νοσοκοµείου µπορεί να συµβεί όταν ένας ευαίσθητος ξενιστής έλθει σε άµεση 

επαφή µε ένα άψυχο υπόδοχο του περιβάλλοντος του νοσοκοµείου, το οποίο 

φιλοξενεί παθογόνους µικροοργανισµούς. 
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     Έµµεση µετάδοση των λοιµογόνων παραγόντων µπορεί να γίνει: α) αερογενώς (air 

borne), β) δια µέσου ενός άψυχου ή έµψυχου αγωγού (vehicle - borne) και γ) δια 

µέσου ενός έµψυχου διαβιβαστή (vector - borne). 

α) Η αερογενής µετάδοση χαρακτηρίζεται από τη διασπορά και τη µεταφορά στο 

αναπνευστικό σύστηµα ενός επιδεκτικού ατόµου, αιωρούµενων σωµατιδίων 

φορτισµένους µε λοιµογόνους παράγοντες. Τα αιωρούµενα σωµατίδια της 

αερογενούς µετάδοσης είναι δύο ειδών: οι πυρήνες - σταγονίδια και η σκόνη. Οι 

πυρήνες - σταγονίδια είναι τα µικροσκοπικά κατάλοιπα που προκύπτουν όταν 

εξατµιστούν τα υγρά συστατικά των σταγονιδίων της άµεσης µετάδοσης. Η σκόνη 

αποτελείται από ανοµοιόµορφα σωµατίδια µε ποικίλη προέλευση (π.χ. έδαφος, 

πάτωµα κ.α.), έχει από την αρχή στερεή σύσταση, µικροσκοπικό µέγεθος και µπορεί 

να εναιωρείται στον ατµοσφαιρικό αέρα για µακρύ χρονικό διάστηµα. 

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα αερογενούς µετάδοσης είναι η φυµατίωση, η 

µετάδοση σπόρων ορισµένων µυκήτων (όπως Aspergillus spp.), από υπόδοχα του 

περιβάλλοντος που βρίσκονται στο έδαφος και σε ορισµένες περιοχές του 

νοσοκοµείου, στους πνεύµονες έντονα ανοσοκατεσταλµένων ασθενών και τέλος, η 

µετάδοση Legionella από ψυκτικές δεξαµενές και από ποικίλες πηγές του 

περιβάλλοντος στις οποίες υπάρχει νερό. Ιδιαίτερος τρόπος αερογενούς µετάδοσης 

είναι η µεταφορά Gramm θετικών  κόκκων µε τις φολίδες του δέρµατος σε επιδεκτικά 

άτοµα. Σε άτοµα φορείς του Staphylococcus aureus, το µικρόβιο αφού 

πολλαπλασιαστεί στο ρινικό βλεννογόνο µεταφέρεται µε τα χέρια του ίδιου του 

αποικισµένου ατόµου στο δέρµα και ακολουθεί η απελευθέρωση των φολίδων και η 

αερογενής µεταφορά τους. 

β) Οι άψυχοι αγωγοί είναι µιασµένα αντικείµενα ή στοιχεία του άψυχου 

περιβάλλοντος του νοσοκοµείου (τρόφιµα, οροί, αίµα, γάλα, νερό) που µπορούν να 

συµβάλλουν στη µετάδοση ορισµένων λοιµογόνων παραγόντων και των αντίστοιχων 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Οι αγωγοί διακρίνονται σε αγωγούς µικρού και µεγάλου 

βεληνεκούς. Οι αγωγοί µικρού βεληνεκούς είναι τα µιασµένα είδη προσωπικής 

χρήσης, όπως µαντήλια, ρούχα, σεντόνια, µαχαιροπήρουνα κ.α. Οι συνηθέστερες 

λοιµώξεις σε εργαζόµενους είναι ο πυρετός Q, σαλµονέλωση, ηπατίτιδα Α, 

µυκητισιακές λοιµώξεις, ψώρα και ευλογιά. Επίσης ιδιαίτερη κατηγορία αγωγών 

µικρού βεληνεκούς αποτελούν οι µικρές συσκευές καθηµερινής χρήσης, όπως 

στηθοσκόπια, συσκευές λήψης πίεσης, θερµόµετρα γυάλινα τα οποία σπάνια 

προκαλούν νοσοκοµειακές λοιµώξεις, ενώ συχνά έχουν βρεθεί µιασµένα µε ποικίλους 

 110



µικροοργανισµούς. Στους αγωγούς µεγάλου βεληνεκούς ανήκουν µιασµένα τρόφιµα, 

γάλα, νερό, αίµα, φάρµακα, διάφορα υγρά παρεντερικής χορήγησης κ.α.  

Η µετάδοση παθογόνων µικροοργανισµών µε τους αγωγούς µεγάλου βεληνεκούς 

µπορεί να είναι ενεργητική εάν ο υπεύθυνος µικροοργανισµός πολλαπλασιάζονται 

κατά τη διάρκεια της παραµονής του στον αγωγό, όπως οι σαλµονέλες στα τρόφιµα ή 

µπορεί να είναι παθητική όταν ο µικροοργανισµός µεταφέρεται µόνο παθητικά µε τον 

αγωγό, όπως ο ιός της ηπατίτιδας Α στις τροφές. Επίσης αγωγούς µεγάλου 

βεληνεκούς αποτελούν µιασµένες συσκευές ή σκεύη που χρησιµοποιούνται 

καθηµερινά στην νοσηλεία των ασθενών, σε πολλούς ασθενείς. Από τεκµηριωµένες 

µελέτες αναφέρθηκε νοσοκοµειακή λοίµωξη µε Enterococcus faecium ανθεκτικό στη 

βανκοµυκίνη που µεταδόθηκε στους ασθενείς µέσω των ηλεκτρονικών θερµοµέτρων, 

καθώς και επιδηµικό επεισόδιο νοσοκοµειακής λοίµωξης της χειρουργικής τοµής µε 

Pseudomonas aeruginosa, µέσω δεξαµενών υδροθεραπείας. Τέλος, ιδιαίτερη 

κατηγορία αγωγών µεγάλου βεληνεκούς αποτελούν οι µιασµένες ιατρικές συσκευές 

και τα µιασµένα ιατρικά εργαλεία και µηχανήµατα, τα οποία µπορούν να µεταδώσουν 

παθογόνους µικροοργανισµούς, λόγω κακής επαναποστείρωσης του. Έχουν 

αναφερθεί επιδηµικά επεισόδια νοσοκοµειακών λοιµώξεων οφειλόµενα σε 

Mycobacteriym tuberculosis και άτυπα µυκοβακτηρίδια που µεταδόθηκαν σε 

ασθενείς κατά τη διάρκεια βρογχοσκόπησης, µε ακατάλληλα αποστειρωµένο 

εύκαµπτο βρογχοσκόπιο. 

Ο πιο συχνός τρόπος µετάδοσης παθογόνων µικροοργανισµών είναι από άτοµο σε 

άτοµο, µε τα χέρια του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού του νοσοκοµείου. Ο 

κυριότερος τρόπος µετάδοσης του Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

(MRSA) θεωρείται ότι είναι η µετάδοση από ένα αποικισµένο ή προσβεβληµένο 

ασθενή σε κάποιον άλλο επιδεκτικό ασθενή µέσω των χεριών του νοσηλευτικού ή 

ιατρικού προσωπικού. 

γ) Οι διαβιβαστές είναι αρθρόποδα (συνήθως έντοµα) και διακρίνονται σε 

µηχανικούς και βιολογικούς. Οι µηχανικοί διαβιβαστές µεταφέρουν τους λοιµογόνους 

παράγοντες δια µέσου του γαστρεντερικού τους σωλήνα, των ποδιών ή της 

προβοσκίδας τους. Για παράδειγµα οι ψύλλοι αποτελούν τους µηχανικούς 

διαβιβαστές της Yersinia pestis στον άνθρωπο. Η µετάδοση µε βιολογικούς 

διαβιβαστές προϋποθέτει πολλαπλασιασµό ή βιολογική εξέλιξη (κάτι που δεν 

συµβαίνει στους µηχανικούς διαβιβαστές) του λοιµογόνου παράγοντα στο διαβιβαστή 

- ξενιστή, πριν ο τελευταίος γίνει µολυσµατικός για τον άνθρωπο. 
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Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στο χώρο του νοσοκοµείου ένας παθογόνος 

µικροοργανισµός µπορεί να µεταδίδεται µε ένα τρόπο µετάδοσης ή µε περισσότερους 

τρόπους. Η φυµατίωση, για παράδειγµα, µεταδίδεται σχεδόν πάντα µε την αερογενή 

οδό, ενώ η σαλµονέλα µπορεί να µεταδοθεί µε κοινό αγωγό µεγάλου βεληνεκούς ή µε 

έµψυχο αγωγό. (Ξηρουχάκη, 2000) 

 

 

IV. ΝΕΡΟ ΚΑΙ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

 

Το νερό είναι σηµαντικό αγαθό για τον άνθρωπο, αλλά και επικίνδυνο όταν δεν 

πληρεί όρους υγιεινής. Μπορεί να προκαλέσει σοβαρές υδατογενείς λοιµώξεις οι 

οποίες οφείλονται στην παρουσία παθογόνων µικροοργανισµών. Οι µικροοργανισµοί 

εισέρχονται στο νερό µέσω λυµάτων, οι οποίοι επιβιώνουν για µικρό ή µεγάλο 

χρονικό διάστηµα και µεταδίδουν τα διάφορα υδατογενή νοσήµατα µε ποικίλους 

τρόπους, όπως µε κατάποση, επαφή, εισπνοή υδατοσταγονιδίων. Εκτός των 

λοιµώξεων οι µικροοργανισµοί µεταδίδουν και την αντοχή τους στα αντιβιοτικά, 

τόσο στους αυτόχθονες όσο και στους αλλόχθονες µικροοργανισµούς.  

Ως υποβάθµιση της ποιότητας του νερού θεωρείται κάθε επιβάρυνση του ορυκτού 

νερού µε ύλη ή ενέργεια, σε ποσότητα και ένταση τέτοιες που επηρεάζουν τον 

αυτοκαθαρισµό του, µέσω των βιολογικών και γεωχηµικών κύκλων. Το υδάτινο 

περιβάλλον αντιδρά στην εκβολή ρύπων µε µια σειρά µηχανισµών, που σκοπό έχουν 

να επαναφέρουν το περιβάλλον στην προηγούµενη κατάσταση του. Οι µηχανισµοί 

αυτοκαθαρισµού του νερού είναι: 

- Φυσικοί µηχανισµοί. ∆ιάλυση, καθίζηση, προσρόφηση, απορρόφηση, 

ιοντοανταλλαγή, διάβρωση 

- Χηµικοί µηχανισµοί. Οξειδοαναγωγή, συµπλοκοποίηση, δηµιουργία χηµικών 

ενώσεων, καταβύθιση, συσσωµάτωση, υδρόλυση 

- Βιολογικοί µηχανισµοί. Βακτηριακή αποσύνθεση των διαλυτών ουσιών, 

κατανάλωση από ανώτερους οργανισµούς, κατανάλωση από φυτικούς ή ζωικούς 

οργανισµούς 

Η ρύπανση και η µόλυνση των επιφανειακών και υπόγειων νερών αποτελεί 

σοβαρό πρόβληµα και απασχολεί τους επιστήµονες, αλλά και τους απλούς πολίτες σε 

όλο τον κόσµο, γιατί οι ανάγκες σε γλυκό νερό αυξάνονται συνέχεια, ενώ οι 
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διαθέσιµοι υδάτινοι πόροι είναι λίγοι και η δυνατότητα αυτοκαθαρισµού του νερού 

περιορισµένη. Οι λόγοι που αυξάνεται η ζήτηση γλυκού νερού είναι: 

- αύξηση του µόνιµου πληθυσµού και του βιοτικού επιπέδου 

- αύξηση του εποχιακού πληθυσµού 

- επέκταση των καλλιεργούµενων και αρδευόµενων εκτάσεων  

- αύξηση του αριθµού των µεταποιητικών και βιοµηχανικών µονάδων 

- δηµιουργία καινούργιων απαιτήσεων (ποτίσµατα κήπων, πλύσιµο δρόµων) 

Το πρόβληµα εξεύρεσης καλής ποιότητας νερού είναι πιο έντονο στις 

πυκνοκατοικηµένες περιοχές, όπου και οι ανάγκες σε πόσιµο νερό είναι υψηλότερες, 

η εκµετάλλευση εδαφών, µεγαλύτερη και οι ανάγκες σε βιοµηχανικό νερό 

περισσότερες. Για την χώρα µας, σοβαρό πρόβληµα αποτελεί η υφαλµύρινση των 

παράκτιων υπόγειων νερών, λόγω υπεραντλήσεων, καθώς και η παρουσία νιτρικών 

ιόντων στα υπόγεια νερά και στα ποτάµια από λιπάσµατα. Στα µεγάλα ποτάµια στα 

οποία αποχετεύονται αστικά λύµατα παρατηρούνται υψηλές τιµές δεικτών κοπρικής 

µόλυνσης και στις λίµνες παρατηρούνται φαινόµενα ευτροφισµού, κυρίως λόγω της 

αποστράγγισης σε αυτές, αποπλύσεων γεωργικών εκτάσεων επιβαρηµένων µε 

λιπάσµατα και της αλλαγής των υδρολογικών τους χαρακτηριστικών.  

Ως προς το πόσιµο νερό, οι µεγάλες πόλεις υδρεύονται µε νερό καλής ποιότητας, 

που ελέγχεται τακτικά, ενώ στις µικρότερες πόλεις και στα χωριά η ποιότητα νερού 

ύδρευσης δεν είναι σταθερή και εξαρτάται από το γεωλογικό υπόβαθρο, τα µέτρα 

προστασίας των πηγών ύδρευσης και το βαθµό συντήρησης των δικτύων, διότι 

συνήθως δεν γίνεται επεξεργασία ή απολύµανση του νερού και η ποιότητα του νερού 

ελέγχεται σπάνια. Το νερό που θεωρείται υγιεινό και κατάλληλο για πόση και οικιακή 

χρήση θα πρέπει: 

- να είναι καθαρό, άχρωµο, διαυγές, άοσµο και χωρίς δυσάρεστη γεύση 

- να έχει pH 7 - 7,5 

- να είναι σε θερµοκρασία 7 - 12˚C  

- να έχει µέση σκληρότητα 80 – 150 ppm CaCO3 

- να µην έχει δηλητηριώδες τοξικές ουσίες ή ενώσεις µετάλλων  

- να υπάρχει ελάχιστη περιεκτικότητα σε αµµωνία, νιτρώδη νιτρικά και  

   χλωριούχα άλατα 

- η παροχή του νερού να είναι µόνιµη, χωρίς διακοπή και σε επαρκή ποσότητα 

- να είναι τελείως απαλλαγµένο από παθογόνους µικροοργανισµούς  
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Οι χρήσεις και ο έλεγχος των υδάτων, στην χώρα µας ρυθµίζονται από ένα 

σύνθετο νοµικά καθεστώς, στο οποίο εµπλέκονται πολλές υπηρεσίες και οργανισµοί 

του δηµόσιου τοµέα, µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει κεντρικός σχεδιασµός και συχνά 

να ορίζονται αντικρουόµενες µεταξύ τους και αποτελεσµατικές ρυθµίσεις ως προς 

την χρήση των υδάτων. Ο νόµος 1739/87, για την διαχείριση των υδατικών πόρων 

επιχειρεί να δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις για την επίλυση της σύγκρουσης των 

αρµοδιοτήτων και την χάραξη µιας πολιτικής για τους υδάτινους πόρους. 

(Ανώνυµους, 2002) 

 

Απολύµανση νερού 

Για την απολύµανση του νερού χρησιµοποιούνται συγκεκριµένες χηµικές ουσίες, 

οι οποίες επιδρούν στο κύτταρο των µικροοργανισµών µε αποτέλεσµα την 

καταστροφή τους. Η απολυµαντική ουσία µειώνει τον αρχικό πληθυσµό παθογόνων 

µικροοργανισµών κατά την διάρκεια συγκεκριµένου χρόνου επαφής. Το αποτέλεσµα 

της απολύµανσης µπορεί να επηρεαστεί από την θολερότητα του νερού, επειδή οι 

αιωρούµενες οργανικές ή ανόργανες ουσίες παίζουν τον ρόλο ασπίδας προστασίας 

των παθογόνων µικροοργανισµών.  

Πρωταρχικός σκοπός της απολύµανσης είναι η αναστολή του πολλαπλασιασµού 

και της επιβίωσης κάθε παθογόνου µικροοργανισµού µέσα στο σύστηµα ύδρευσης. 

Οι βασικοί παράγοντες της απολυµαντικής δράσης (συγκέντρωση απολυµαντικού και 

χρόνο επαφής) είναι µεταβλητά στοιχεία, διότι η θερµοκρασία, το pH και η 

θολερότητα του νερού µπορούν να επηρεάσουν την αποτελεσµατικότητα της 

απολύµανσης. Είναι δυνατόν να χρειαστεί να αυξήσουµε την συγκέντρωση ή τον 

χρόνο δράσης του απολυµαντικού. Ένα αρχικό φιλτράρισµα στο νερό που πρόκειται 

να απολυµανθεί, βοηθάει στην κατακράτηση αιωρούµενων στερεών ουσιών και κατά 

συνέπεια διευκολύνει την διαδικασία της απολύµανσης. 

Οι µέθοδοι απολύµανσης του νερού είναι: 

- Χλωρίωση. Μια ευρέως διαδεδοµένη µέθοδος απολύµανσης είναι η χρήση 

ελεύθερου χλωρίου, το οποίο είναι τοξικό στους περισσότερους παθογόνους 

µικροοργανισµούς. Η επιλογή της µορφής που θα χρησιµοποιηθεί για την 

απολύµανση του νερού εξαρτάται από το κόστος, τις συνθήκες ασφαλείας και τις 

λειτουργικές ιδιαιτερότητες της εγκατάστασης. Όταν το pH του νερού είναι όξινο 

(pH<5) το χλώριο παραµένει στην µοριακή του µορφή, ενώ για pH>5 δηµιουργείται 

υποχλωριώδες οξύ. Το µεγάλο προτέρηµα της χλωρίωσης, έναντι άλλων 
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απολυµαντικών ουσιών, είναι η ισχυρή δραστικότητα του σε πολλούς παθογόνους 

µικροοργανισµούς, αλλά και η υπολλειµατική του δράση.  

- Χλωραµίνωση. Οι χλωραµίνες παράγονται στο σηµείο χρήσης από χλώριο και 

αµµωνία και βοηθούν στην αποµάκρυνση οσµών και γεύσης, που αφήνει στο νερό η 

χλωρίωση. Έχουν ασθενέστερη απολυµαντική δράση από το ελεύθερο χλώριο και 

έχουν χηµικά σταθερότερη υπολλειµατική απολυµαντική δράση. Γενικά, η 

χλωραµίνωση µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν δευτερογενής απολύµανση για την 

βελτίωση των οργανοληπτικών ιδιοτήτων του χλωριωµένου νερού. 

- ∆ιοξείδιο του χλωρίου. Έχει καλή απολυµαντική δράση και δηµιουργεί πολύ 

λίγα παραπροϊόντα, όπως τριαλοµεθάνια. Είναι, όµως ασταθές αέριο και δεν µπορεί 

να παραχθεί σε εµπορεύσιµη µορφή, αλλά πρέπει να παράγεται στο σηµείο χρήσης 

κάτω από αυστηρές διαδικασίες ασφαλείας. Σε σύγκριση µε το ελεύθερο χλώριο 

παρουσιάζει καλύτερη δράση έναντι παθογόνων βακτηρίων και µικρότερη δράση 

έναντι ιών.  

- Όζον. Είναι το ισχυρότερο από τα κοινά απολυµαντικά. Η δράση του, όµως 

επηρεάζεται από το pH του νερού, από το µονοξείδιο ή διοξείδιο του άνθρακα και 

από διάφορες οργανικές ή ανόργανες ουσίες που βρίσκονται στο νερό. Επειδή στη 

θερµοκρασία και πίεση του περιβάλλοντος είναι ασταθές αέριο, πρέπει να 

παρασκευάζεται στο σηµείο χρήσης. Μετά την εισαγωγή του στο νερό, παραµένει για 

ένα µικρό χρονικό διάστηµα, αρκετό για την απολύµανση και στην συνέχεια 

αποσυντίθεται. Το όζον καταστρέφει την βασική δοµή του µικροβιακού κυττάρου, 

εφόσον δεν υπάρχει αυξηµένη θολερότητα στο νερό. 

- Υπεριώδης ακτινοβολία. Αδρανοποιεί βακτήρια και ιούς, ενώ έχει µικρότερη 

αποτελεσµατικότητα έναντι των πρωτόζωων. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε υπόγεια 

νερά ή νερά προς εµφιάλωση και δεν δηµιουργούνται καθόλου παραπροϊόντα, όπως 

τριαλοµεθάνια. Η υπεριώδης ακτινοβολία δεν σκοτώνει µικροοργανισµούς, αλλά 

αδρανοποιεί το πυρηνικό DNA µε αποτέλεσµα να µην λειτουργεί ο αναπαραγωγικός 

µηχανισµός. ∆εν έχει υπολλειµατική δράση, γι αυτό πρέπει να χρησιµοποιείται σε 

συνδυασµό µε άλλες µεθόδους απολύµανσης. 

- Υπερµαγγανικό Κάλιο. ∆εν χρησιµοποιείται ως κύριο απολυµαντικό, αλλά για 

την διατήρηση της ποιότητας του νερού. Βελτιώνει τα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά του νερού, όπως την οσµή και το χρώµα, µετά την απολύµανση, ενώ 

βοηθάει στην αποµάκρυνση σιδήρου και µαγγανίου. (Κοκκινάκης, 2003) 
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V. ΚΑΝΟΝΕΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 

Η υγιεινή κατάσταση των τροφίµων αποτελεί βασικό κριτήριο ποιότητας. Θα 

πρέπει να λαµβάνονται προφυλάξεις και µέτρα κατά την παραγωγή, την επεξεργασία, 

την αποθήκευση και την διάθεση τροφίµων ώστε να είναι αισθητώς αποδεκτά από 

τον καταναλωτή, να µην προκαλούν βλάβες στην ανθρώπινη υγεία, να έχουν την 

ικανότητα να συντηρούνται εύκολα και να ανταποκρίνεται στις προδιαγραφές που 

θεσπίστηκαν από την πολιτεία ή την βιοµηχανία. Σε επιχειρήσεις επεξεργασίας 

τροφίµων, συµβάλλουν κάποιοι παράγοντες για την επίτευξη υψηλού επιπέδου 

υγιεινής. Αυτοί οι παράγοντες είναι: 

- Ο ορθολογικός σχεδιασµός των επιχειρήσεων και η καλή κατάσταση βοηθά στο 

να µην συγκεντρώνεται ρύπος, να διευκολύνεται ο καθαρισµός και η εξυγίανση. 

- Οι φθορές στους τοίχους, δάπεδα, οροφές, πρέπει να επιδιορθώνεται αµέσως, 

όπως και οι τυχόν βλάβες. 

- Η εφαρµογή της αρχής της συνεχούς προώθησης. 

- Η υγιεινή του νερού. Το νερό θα πρέπει να είναι πόσιµο, δηλαδή να είναι 

απαλλαγµένο από µικροοργανισµούς και χηµικές ουσίες. 

- Ο έλεγχος των θερµοκρασιών επεξεργασίας και συντήρησης των τροφίµων. Θα 

πρέπει τα τρόφιµα να συντηρούνται στις κατάλληλες θερµοκρασίες και τα έτοιµα 

προϊόντα να διατηρούνται σε διαφορετικούς ψυκτικούς θαλάµους από τα 

ακατέργαστα. 

- Η υγιεινή του προσωπικού. 

- Η απαλλαγή από τα τρωκτικά και τα έντοµα. Η λύση αναγκαίων µέτρων έχει 

σαν αποτέλεσµα την αποτροπή της µολύνσεως των τροφίµων, την βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας του προσωπικού και την µείωση των οικονοµικών ζηµιών. 

Ο σχεδιασµός, η κατασκευή, τα υλικά κατασκευής, η διαρρύθµιση των χώρων και 

του εξοπλισµού συµβάλλουν στην επίτευξη και διατήρηση υψηλού επιπέδου υγιεινής 

µέσα σε αυτά. Η επιφάνεια των τοίχων πρέπει να είναι κατασκευασµένη από υλικό 

που να είναι λείο και να πλένεται εύκολα και ταυτόχρονα ανθεκτικό στην επίδραση 

των υλικών που χρησιµοποιούνται για τον καθαρισµό και την εξυγίανση. Οι 

χρωµατισµοί των τοίχων πρέπει να είναι ανοιχτοί, έτσι υποβοηθείται ο οµοιόµορφος 

καταµερισµός του φωτισµού και ο καθαρισµός, επειδή είναι δύσκολο να περάσει 
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απαρατήρητη η συγκέντρωση του ρύπου σε φωτεινές επιφάνειες. Οι οροφές πρέπει 

να σχεδιάζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να αποφεύγεται η συγκέντρωση σκόνης, ρύπου 

και η συµπύκνωση των υδρατµών. Το πρόβληµα µπορεί να ελαττωθεί µε την χρήση 

µυκητοστατικών ουσιών (ενώσεις χαλκού, φαινολικά παράγωγα) στα υλικά βαφής 

των οροφών. Τα δάπεδα πρέπει να κατασκευάζονται από υλικά που να αντέχουν στην 

επίδραση του λίπους, καθώς και στην επίδραση αλκαλικών ουσιών, που 

χρησιµοποιούνται για τον καθαρισµό τους και των διαφόρων απολυµαντικών. Πρέπει 

να είναι λεία, όχι ολισθηρά και να υπάρχει µικρή κλίση και αποχετεύσεις, 

τουλάχιστον ανά 5 µέτρα. Ο εξαερισµός των χώρων επεξεργασίας τροφίµων είναι 

απαραίτητος για να αποµακρύνονται οι οσµές, ο καπνός και οι υδρατµοί προς το 

εξωτερικό περιβάλλον, ώστε να µην συµπυκνώνονται στις επιφάνειες και ο χώρος να 

διατηρείται υγειονοµικά καθαρός για το προσωπικό. Ανάλογα µε το είδος εργασίας ο 

εξαερισµός γίνεται µε φυσικά ή τεχνικά µέσα. Οι απαγωγοί  πρέπει να είναι 

κατάλληλα σχεδιασµένοι για να αποφεύγεται η συγκέντρωση σκόνης και ρύπου σε 

αυτούς και να µην επιτρέπουν την είσοδο εντόµων και πτηνών. Ο αέρας πρέπει να 

ανανεώνεται τουλάχιστον πέντε φορές την ώρα, στις αίθουσες που δες υπάρχει ψύξη. 

Τα υλικά κατασκευής του εξοπλισµού διακρίνονται σε: 

- Υλικά µε άµεση επαφή µε τα τρόφιµα. Είναι αδρανείς προς τα τρόφιµα, λεία, δεν 

έχουν πόρους, βίδες ή σπειρώµατα µέσα στα οποία µπορούν να παγιδευτούν τρόφιµα 

ή µικροοργανισµοί και η κατασκευή τους θα πρέπει να είναι τέτοια ώστε να επιτρέπει 

τον εύκολο καθαρισµό τους επιτόπου ή αφότου αποσυναρµολογηθούν. 

- Υλικά στα οποία αποτίθενται τρόφιµα. Ισχύουν τα ίδια µε την πρώτη κατηγορία. 

- Υλικά που δεν έρχονται σε επαφή µε τρόφιµα. 

Πρέπει να υπάρχει αρκετή απόσταση µεταξύ του εξοπλισµού και των τοίχων ή 

των οροφών, ώστε να διευκολύνεται ο καθαρισµός, η εξυγίανση και η επιθεώρηση. Ο 

καθαρισµός αποτελεί την πρώτη φάση της εξυγίανσης και γίνεται για λόγους 

αισθητικής, αλλά ο κύριος σκοπός του είναι η υγιεινή. Με τον καθαρισµό γίνεται µια 

µηχανική αποµάκρυνση ουσιών, που αποτελούν ευνοϊκό υπόστρωµα για την 

ανάπτυξη µικροοργανισµών, από τις επιφάνειες επεξεργασίας. Με τον όρο εξυγίανση 

εννοούµε την ελάττωση των µικροοργανισµών σε επίπεδα που να µην είναι 

επικίνδυνα για την δηµόσια υγεία ή να µην προκαλούν τεχνολογικά προβλήµατα. Η 

εξυγίανση µπορεί να γίνει µε την χρήση θερµότητας ή χηµικών ουσιών. Ο ποιοτικός 

και ποσοτικός προσδιορισµός του µικροβιακού φορτίου των διαφόρων επιφανειών 

που έρχονται σε επαφή µε τα τρόφιµα κατά την επεξεργασία τους, των σκευών και 
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εργαλείων, των ενδυµάτων και των χεριών του προσωπικού και του περιβάλλοντος, 

είναι µια απαραίτητη εργασία, η οποία πρέπει να γίνεται τακτικά. 

Τα χαρακτηριστικά των καθαρών επιφανειών είναι: 

- Η απουσία ύπαρξης ρύπου όταν η επιφάνεια φωτίζεται επαρκώς. 

- ∆εν υπάρχει η ένδειξη λιπαρής ή ανώµαλης επιφάνειας όταν τα δάχτυλα 

σύρονται πάνω σε αυτήν. 

- ∆εν λερώνεται ένα καθαρό λευκό ύφασµα, όταν τρίβεται πάνω στο ανοξείδωτο 

χάλυβα. 

- ∆εν αποδίδουν ανώµαλη οσµή. 

- Η επιφάνεια είναι µικροβιολογικά καθαρή. 

Το προσωπικό, την ώρα της εργασίας θα πρέπει: 

- να προσέχει όταν βήχει ή φτερνίζεται ή σκουπίζει την µύτη του. 

- να µην καπνίζει και να µην τρώει. 

- να µην δοκιµάζει τα τρόφιµα µε τα δάχτυλα του. 

- να φοράει καθαρή και ανοιχτόχρωµη φόρµα εργασίας. 

- τα υποδήµατα να καλύπτονται µε ειδικά πλαστικά προστατευτικά. 

- να υπάρχουν αυστηροί περιορισµοί στην ελεύθερη διακίνηση. 

- να χρησιµοποιεί γάντια µιας χρήσης και να αλλάζονται κατά την εκτέλεση µιας    

   συγκεκριµένης εργασίας ή όταν τρυπούν. 

- να εκπαιδεύεται σε σταθερή βάση.  

(Κοκκινάκης, 2003) 

 

 

VI. ΣΥΣΤΗΜΑ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 
Η ύπαρξη και η σωστή λειτουργία συστήµατος διασφάλισης ποιότητας στην 

βιοµηχανία τροφίµων, συντελεί στην εξασφάλιση αποδεκτών προϊόντων και 

σύµφωνα µε τις προδιαγραφές για τον καταναλωτή. ∆ιασφάλιση ποιότητας ορίζεται 

το σύνολο των προσχεδιασµένων και συστηµατικών δραστηριοτήτων που 

εφαρµόζονται στα πλαίσια του συστήµατος για την ποιότητα και η τεκµηρίωση τους 

από απαιτούµενο βαθµό, προκειµένου να αποδεικνύεται ότι µια παραγωγική µονάδα 

ικανοποιεί τις απαιτήσεις για την ποιότητα και διέπεται από σωστή οργάνωση. Σε µια 

παραγωγική επιχείρηση, κάθε εργαζόµενος αποσκοπεί άµεσα ή έµµεσα στην επίτευξη 
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της ποιότητας κι έτσι όλοι οι συντελεστές της επιχείρησης αυτής αποσκοπούν στην 

διασφάλιση της ποιότητας.  

Με την πάροδο του χρόνου και την τυποποίηση της παραγωγικής διαδικασίας, 

διαµορφώθηκαν ορισµένες µέθοδοι και τεχνικές όπου µε την εφαρµογή τους µπορεί 

να επιτευχθεί η επιδιωκόµενη διασφάλιση της ποιότητας του παραγόµενου προϊόντος. 

Το σύστηµα διασφάλισης ποιότητας είναι η οργανωτική δοµή και το σύνολο των 

διαδικασιών και των µέσων που απαιτούνται για την επαρκή εξασφάλιση της 

ποιότητας. ∆ύο βασικοί παράµετροι ενός επιτυχηµένου συστήµατος ποιότητας, είναι 

η εκπαίδευση του προσωπικού της εταιρίας και η έρευνα. Για να διασφαλιστεί ο 

επαρκής και αποδοτικός έλεγχος των διαδικασιών, θα πρέπει πριν από την εισαγωγή 

οποιασδήποτε διαδικασίας να γίνει η συγκέντρωση όλων των πληροφοριών, ο 

σχεδιασµός όλων των δραστηριοτήτων και η παρουσίαση των ειδικών οδηγιών.  

Το σύστηµα διασφάλισης ποιότητας αποτελεί µια υγιή µορφή διοίκησης και 

διαχείρισης που µπορεί να συντελέσει σηµαντικά στην αύξηση της παραγωγικότητας 

και να παραχθεί από την πρώτη φορά το προϊόν σωστά, κατανέµοντας οµοιόµορφα 

και µε σαφή τρόπο τις αρµοδιότητες στους υπεύθυνους και εξασφαλίζοντας 

ικανοποιητική απόδοση για τις οποιεσδήποτε επενδύσεις που έγιναν σε αυτό. Η 

εφαρµογή ενός συστήµατος διασφάλισης ποιότητας δεν εξασφαλίζει απαραίτητα την 

βελτίωση της ποιότητας του παραγόµενου προϊόντος, αλλά την σταθερότητα της ήδη 

υπάρχουσας ποιότητας και την αξιοπιστία των προϊόντων και υπηρεσιών της 

εταιρίας, των στελεχών και των εργαζοµένων σε αυτή.(Αρβανιτογιάννης, 2001) 

 

  

Α. EN ISO 9001:2000 

 
Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τυποποίησης (ISO) είναι η παγκόσµια οµοσπονδία των 

εθνικών φορέων τυποποίησης. Το έργο της εκπόνησης διεθνών προτύπων ανατίθεται 

κατά κανόνα στις τεχνικές επιτροπές του ISO. Κάθε φορέας - µέλος που ενδιαφέρεται 

για ένα αντικείµενο, για το οποίο έχει συσταθεί µια τεχνική επιτροπή, έχει το 

δικαίωµα να εκπροσωπείται στην επιτροπή αυτή. Στις εργασίες συµµετέχουν επίσης 

∆ιεθνείς Οργανισµοί, κρατικοί και µη, που συνδέονται µε τον ISO. Ο ISO 

συνεργάζεται στενά µε την ∆ιεθνή Ηλεκτρονική Επιτροπή (IEC), σε όλα τα θέµατα 

ηλεκτροτεχνικής τυποποίησης. Τα σχέδια ∆ιεθνών Προτύπων που υιοθετούνται από 
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τις Τεχνικές Επιτροπές κυκλοφορούν στους φορείς για ψήφιση. Η έκδοση υπό την 

µορφή ∆ιεθνούς Προτύπου απαιτεί την έγκριση του 75% τουλάχιστον των φορέων 

που έχουν δικαίωµα ψήφου. 

Το EN ISO 9001 έχει την ισχύ Ελληνικού Προτύπου το οποίο αποτελεί την 

Ελληνική έκδοση του Ευρωπαϊκού Προτύπου EN ISO 9001. Η έκδοση αυτή 

ταυτίζεται απόλυτα µε το κείµενο που εγκρίθηκε στις 15/12/2000, από την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης. Σύµφωνα µε τους Ευρωπαϊκούς Κανονισµούς 

CEN/CENELEC , «Κοινοί κανόνες για τις Εργασίες Τυποποιήσεως» και τον 

«Κανονισµό Σύνταξης και Έκδοσης Ελληνικών Προτύπων» του ΕΛΟΤ, αυτό το 

Ευρωπαϊκό Πρότυπο επικυρώθηκε ως Ελληνικό και η απόδοση του στην Ελληνική 

γλώσσα εγκρίθηκε στις 7/5/2001, την οποία επιµελήθηκε η Τεχνική Επιτροπή 

ΕΛΟΤ/ΤΕ 55 «∆ιασφάλιση Ποιότητας», την γραµµατεία της οποίας έχει η ∆ιεύθυνση 

Τυποποίησης του ΕΛΟΤ. Σε αυτή την έκδοση ο τίτλος του ISO 9001 έχει 

αναθεωρηθεί και δεν περιλαµβάνει πλέον τον όρο «∆ιασφάλιση της Ποιότητας». 

Αυτό αντανακλά το γεγονός ότι οι απαιτήσεις συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας, 

οι οποίες καθορίζονται σε αυτή την έκδοση του ISO 9001, σε συνδυασµό µε την 

διασφάλιση της ποιότητας του προϊόντος, στοχεύουν επίσης να αυξήσουν την 

ικανοποίηση του πελάτη. 

Η σχεδίαση και η θέση σε εφαρµογή του συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας 

σε έναν οργανισµό επηρεάζεται από τις ποικίλες ανάγκες, από τους ιδιαίτερους 

αντικειµενικούς σκοπούς, από τα περιεχόµενα προϊόντα, από τις διεργασίες που 

εφαρµόζονται και από το µέγεθος και την δοµή του οργανισµού. Οι απαιτήσεις για το 

σύστηµα διαχείρισης της ποιότητας που καθορίζονται σε αυτό το ∆ιεθνές Πρότυπο 

είναι συµπληρωµατικές µε τις απαιτήσεις για τα προϊόντα. Αυτό το ∆ιεθνές Πρότυπο 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί από µέρη εντός και εκτός του οργανισµού, 

συµπεριλαµβανοµένων των φορέων πιστοποίησης, για να αξιολογείται η ικανότητα 

του οργανισµού να ικανοποιεί απαιτήσεις πελατών, κανονιστικές απαιτήσεις, καθώς 

και τις δικές του απαιτήσεις. Επίσης προάγει την υιοθέτηση µιας προσέγγισης ως 

διεργασία όταν αναπτύσσεται, τίθεται σε εφαρµογή ένα σύστηµα διαχείρισης της 

ποιότητας και βελτιώνεται η αποτελεσµατικότητα του, ώστε να αυξάνεται η 

ικανοποίηση των πελατών, µέσω της ικανοποίησης των απαιτήσεων τους. Ένας 

οργανισµός για να λειτουργεί αποτελεσµατικά θα πρέπει να εφαρµόζει, να 

προσδιορίζει και να διαχειρίζεται ένα σύστηµα διεργασιών και των αλληλεπιδράσεων 

του. Αυτό ονοµάζεται «προσέγγιση ως διεργασία» και το πλεονέκτηµα της είναι ο 
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συνεχής έλεγχος που παρέχει µέσω της διασύνδεσης µεταξύ των µεµονωµένων 

διεργασιών, µέσα στο σύστηµα των διεργασιών, καθώς επίσης µέσω του συνδυασµού 

και της αλληλεπίδρασης αυτών. 

Το ISO 9001 καθορίζει τις απαιτήσεις για ένα σύστηµα διαχείρισης της ποιότητας, 

το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί από οργανισµούς για εσωτερική εφαρµογή ή για 

πιστοποίηση ή για σκοπούς εξυπηρέτησης συµβάσεων. Το Πρότυπο εστιάζει στην 

αποτελεσµατικότητα του συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας να ικανοποιεί 

απαιτήσεις των πελατών και τις εφαρµόσιµες κανονιστικές απαιτήσεις. Επίσης 

σκοπεύει να αυξήσει την ικανοποίηση των πελατών µέσω της αποτελεσµατικής 

εφαρµογής του συστήµατος, συµπεριλαµβάνοντας διεργασίες για την διαρκή 

βελτίωση του συστήµατος και για την διασφάλιση της συµµόρφωσης µε τις 

απαιτήσεις των πελατών, καθώς επίσης και µε τις εφαρµόσιµες κανονιστικές 

απαιτήσεις. Όλες οι απαιτήσεις του ∆ιεθνούς Προτύπου είναι γενόσηµες και 

προορίζονται να είναι εφαρµόσιµες σε όλους τους οργανισµούς, ανεξαρτήτως τύπου, 

µεγέθους και του προϊόντος που παρέχεται. 

Ο οργανισµός θα πρέπει: 

- να εντοπίσει τις διεργασίες που χρειάζονται για το σύστηµα διαχείρισης της 

ποιότητας και την εφαρµογή τους. 

- να προσδιορίσει τη σειρά και την αλληλεπίδραση των διεργασιών. 

- να καθορίσει κριτήρια και µεθόδους που χρειάζονται ώστε να εξασφαλίσει ότι 

τόσο η λειτουργία όσο και ο έλεγχος των διεργασιών είναι αποτελεσµατικά. 

- να εξασφαλίζει την διαθεσιµότητα των πόρων και των πληροφοριών που είναι 

απαραίτητα για την υποστήριξη, την λειτουργία και την παρακολούθηση των 

διεργασιών. 

- να παρακολουθεί, να µετρά και να αναλύει τις διεργασίες. 

- να θέτει σε εφαρµογή δράσεις που είναι απαραίτητες για την επίτευξη 

προσχεδιασµένων αποτελεσµάτων και για την διαρκή βελτίωση των διεργασιών. 

Η τεκµηρίωση του συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας πρέπει να 

περιλαµβάνει: 

- τεκµηριωµένες δηλώσεις πολιτικής και αντικειµενικών σκοπών για την 

ποιότητα. 

- ένα εγχειρίδιο για την ποιότητα. 

- τεκµηριωµένες διαδικασίες που απαιτούνται από αυτό το ∆ιεθνές Πρότυπο. 
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- έγγραφα που χρειάζονται από τον οργανισµό για να εξασφαλίζεται η 

αποτελεσµατική σχεδίαση, η λειτουργία και ο έλεγχος των διεργασιών του.  

- αρχεία τα οποία απαιτούνται από αυτό το ∆ιεθνές Πρότυπο. 

Το εγχειρίδιο για την ποιότητα θα πρέπει να περιλαµβάνει το αντικείµενο του 

συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας, τις τεκµηριωµένες διαδικασίες που 

καθιερώνονται, η αναφορά σε αυτές και τέλος περιγραφή της αλληλεπίδρασης των 

διεργασιών του.       

Τα έγγραφα που απαιτούνται από το σύστηµα διαχείρισης ποιότητας πρέπει να 

ελέγχονται. Πριν από την έκδοση, πρέπει να εγκρίνονται ως προς την επάρκεια, να 

ανασκοπούνται και να ενηµερώνονται, όπως είναι απαραίτητο και να εγκρίνονται εκ 

νέου. Να εξασφαλίζεται ότι αναγνωρίζεται η ταυτότητα των αλλαγών και η τρέχουσα 

αναθεώρηση, ότι οι σχετικές εκδόσεις των εφαρµόσιµων εγγράφων είναι διαθέσιµες 

στα σηµεία χρήσης και ότι παραµένουν ευανάγνωστα και εύκολα εντοπίσιµα. Επίσης 

θα πρέπει να εξασφαλίζεται ότι αποδίδεται ταυτότητα στα έγγραφα εξωτερικής 

προέλευσης και ότι η διαµονή τους ελέγχεται και να προληφθεί η µη σκοπούµενη 

χρήση απαρχαιωµένων εγγράφων και για να εφαρµοστεί κατάλληλη απόδοση 

ταυτότητας αυτών, εάν διατηρούνται για οποιονδήποτε σκοπό.  

Τα αρχεία πρέπει να καθιερώνονται και να διατηρούνται ώστε να παρέχεται 

απόδειξη συµµόρφωσης µε τις απαιτήσεις και απόδειξη της αποτελεσµατικής 

λειτουργίας του συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας. Επίσης θα πρέπει να 

παραµένουν ευανάγνωστα, εύκολα εντοπίσιµα και ανακτήσιµα, να καθιερώνεται µια 

τεκµηριωµένη διαδικασία που να καθορίζει τους ελέγχους που χρειάζονται για την 

απόδοση ταυτότητας, την αποθήκευση, την προστασία, την ανάκτηση, το χρόνο 

διατήρησης και την τελική διάθεση των αρχείων. 

Το προσωπικό θα πρέπει να είναι ικανό µε βάση την κατάλληλη µόρφωση, την 

εκπαίδευση, τις δεξιότητες και την εµπειρία. Ο οργανισµός πρέπει να: 

- προσδιορίζει την απαραίτητη ικανότητα του προσωπικού το οποίο εκτελεί 

εργασίες που επηρεάζουν την ποιότητα του προϊόντος. 

- παρέχει εκπαίδευση ή εκτελεί άλλες ενέργειες για να ικανοποιεί αυτές τις 

ανάγκες. 

-  αξιολογεί την αποτελεσµατικότητα των ενεργειών που εκτελούνται. 

- εξασφαλίζει ότι το προσωπικό είναι ενήµερο για την σπουδαιότητα των 

δραστηριοτήτων του. 

-  διατηρεί κατάλληλα αρχεία µόρφωσης, εκπαίδευσης δεξιοτήτων και εµπειρίας.   
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Η υποδοµή περιλαµβάνει κτίρια, χώρους εργασίας και συνδεόµενες βοηθητικές 

εγκαταστάσεις. Ακόµα εξοπλισµό διεργασιών και υπηρεσίες υποστήριξης. Ο 

οργανισµός πρέπει να προσδιορίζει, να διαθέτει και να διατηρεί την υποδοµή που 

χρειάζεται για την επίτευξη της συµµόρφωσης µε τις απαιτήσεις για το προϊόν. 

Ο οργανισµός θα πρέπει να προσδιορίζει τις απαιτήσεις των πελατών, στις οποίες 

συµπεριλαµβάνονται και οι απαιτήσεις για παράδοση και για δραστηριότητες µετά 

την παράδοση. Ακόµα τις απαιτήσεις που δεν δηλώνονται από τους πελάτες, αλλά 

είναι απαραίτητες για καθορισµένη χρήση ή γνωστές για σκοπούµενη χρήση. Τέλος 

πρέπει να προσδιορίζει νοµικές και κανονιστικές απαιτήσεις που σχετίζονται µε το 

προϊόν και οποιεσδήποτε πρόσθετες απαιτήσεις που προσδιορίζονται από τον 

οργανισµό.  

Ο οργανισµός πρέπει να σχεδιάζει και να θέτει σε εφαρµογή τις διεργασίες 

παρακολούθησης, µέτρησης, ανάλυσης και βελτίωσης που χρειάζονται για να 

αποδεικνύει την συµµόρφωση του συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας και να 

βελτιώνει διαρκώς την αποτελεσµατικότητα. (ΕΛΟΤ EN ISO 9001) 

 

 

Β. HACCP (Hazard Analysis of Critical Control Points) 

     
Είναι ένα σύστηµα προληπτικής υγιεινής. Χρησιµοποιεί το στοιχείο της πρόληψης 

για να επιτύχει την ασφάλεια στα τρόφιµα καταρρίπτοντας την παλαιότερη 

προσέγγιση του ελέγχου στις πρώτες ύλες, στα ενδιάµεσα και στα τελικά προϊόντα. 

Με αυτό τον τρόπο εντοπίζεται η αιτία του προβλήµατος πριν αυτό παρουσιαστεί και 

οι διορθωτικές ενέργειες είναι πολύ πιο εύκολες και απλές από την διόρθωση του 

συµπτώµατος, όπως γινόταν παλαιότερα. Η ανάπτυξη του συστήµατος HACCP 

ξεκίνησε από την εταιρία Pillsbury σε συνεργασία µε την NASA, την δεκαετία του 

60, για τον σχεδιασµό παραγωγής τροφίµων που θα µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

στις διαστηµικές αποστολές. Την δεκαετία του 70 έγινε η πρώτη παρουσίαση του 

HACCP, στο Εθνικό Συνέδριο για την προστασία των τροφίµων στις ΗΠΑ και το 

καθιστούν ως το αποτελεσµατικότερο τρόπο παραγωγής ακίνδυνων τροφίµων (1971), 

η αναλυτική παρουσίαση της εφαρµογής του συστήµατος  HACCP, από τον ∆ιεθνή 

Οργανισµό Υγείας, σε συνέδριο στην Αργεντινή (1972) και από την εταιρία  Pillsbury 

συντάχθηκε το πρώτο εγχειρίδιο HACCP (1973) και χρησιµοποιήθηκε για την 
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εκπαίδευση των επιθεωρητών του FDA. Την δεκαετία του 80, η Εθνική Ακαδηµία 

Επιστηµών (NAS) στην Αµερική συνέστησε την µερική αντικατάσταση των ελέγχων 

του τελικού προϊόντος µε την εφαρµογή του συστήµατος  HACCP, µε σκοπό την 

έγκαιρη πρόληψη των µικροβιολογικών κινδύνων (1985), ανατέθηκε στον Εθνικό 

Φορέα για Ωκεανούς και Ατµόσφαιρα (NOAA), ο σχεδιασµός ενός προγράµµατος 

βελτίωσης της επιθεώρησης των ιχθυηρών µε την εφαρµογή του συστήµατος (1987), 

ο WHO κατέθεσε πρόταση για την εφαρµογή του στην προετοιµασία τροφίµων και 

την εκπαίδευση του προσωπικού (1988) και τέλος η έκδοση ενός οδηγού από το 

NACMCF, για την εφαρµογή του συστήµατος σε διεθνές επίπεδο (1989). Την 

δεκαετία του 90, υιοθετήθηκε οδηγία από την Ευρωπαϊκή Ένωση για την εφαρµογή 

του συστήµατος HACCP, στα κρεατοσκευάσµατα (1992), ο WHO υπέβαλε 

προτάσεις για τον ρόλο των κυβερνήσεων και των βιοµηχανιών τροφίµων, στην 

εφαρµογή του HACCP (1993) και το USDA δηµοσιεύει οδηγία για την εφαρµογή του 

συστήµατος στις βιοµηχανίες κρεάτων και πουλερικών (1994). Από το 1997 έως το 

1999 ο Καναδικός Οργανισµός Επιθεώρησης Τροφίµων προβαίνει στην έκδοση ενός 

οδηγού εφαρµογής του HACCP σε τέσσερις τόµους, καθώς και αντιπροσωπευτικών 

γενικευµένων µοντέλων εφαρµογής, που δεν έχουν ολοκληρωθεί ακόµη, σε τρόφιµα 

φυτικής και ζωικής προέλευσης. 

Το HACCP είναι ένα σύστηµα που αποσκοπεί αποκλειστικά στην ασφάλεια των 

τροφίµων, καλύπτοντας όλα τα ζητήµατα που σχετίζονται µε την παραγωγή αυτών. Η 

παραγωγή ασφαλών τροφίµων προϋποθέτει την υιοθέτηση δύο βασικών τακτικών: α)  

εφαρµογή της Ανάλυσης Επικινδυνότητας στα Κρίσιµα Σηµεία Ελέγχου (CCPs), που 

επικεντρώνεται στον έλεγχο της παραγωγικής διαδικασίας και β) εφαρµογή της 

ανάλυσης επικινδυνότητας, που σχετίζεται άµεσα µε την υγεία των καταναλωτών. 

Για την επιτυχηµένη πρακτική εφαρµογή του HACCP σε βιοµηχανικές µονάδες θα 

πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στα παρακάτω τρία σηµεία: 

1) Μεταβίβαση της ιδιοκτησίας του σχεδίου του HACCP, από την οµάδα που το 

εκπόνησε στη διοίκηση, στους χειριστές και στους επόπτες. 

2) Εκπαίδευση της διοίκησης, των χειριστών και των εποπτών στην εφαρµογή του 

HACCP. 

3) Συντήρηση και επαναπροσαρµογή του αρχικού σχεδίου HACCP. 

Το σύστηµα HACCP πρέπει να αναπτύσσεται ξεχωριστά για την κάθε επιχείρηση 

και να προσαρµόζεται στην ιδιαιτερότητα του κάθε προϊόντος και τις συνθήκες 

επεξεργασίας και διανοµής. Η εφαρµογή του συστήµατος προϋποθέτει την ανάπτυξη 
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και εγγραφή ενός σχεδίου HACCP, το οποίο είναι ίδιο για όλες τις επιχειρήσεις. Το 

σχέδιο αυτό αποτελείται από έξι προεισαγωγικά στάδια και από τις εφτά αρχές του 

HACCP. 

Προεισαγωγικά στάδια:   

1. Συλλογή στοιχείων/ ∆ηµιουργία οµάδας HACCP. 

2. Περιγραφή προϊόντος και µεθόδους διαµονής. Προσδιορισµός χρήσης 

προϊόντος και καταναλωτές που απευθύνεται. 

3. ∆ηµιουργία λίστας συστατικών και πρώτων υλών. 

4. ∆ηµιουργία ∆ιαγράµµατος Ροής ∆ιεργασίας. 

5. Επιβεβαίωση ∆ιαγράµµατος Ροής ∆ιεργασίας. 

6. Εφαρµογή µεθόδων εξυγίανσης SSOP’s (Sanitation Standard operating 

Procedures) 

 

1. Συλλογή στοιχείων/ ∆ηµιουργία οµάδας HACCP. Το πρώτο βήµα στην 

ανάπτυξη ενός συστήµατος HACCP είναι η συλλογή στοιχείων και πόρων χρήσιµων 

για την εργασία που πρόκειται να ξεκινήσει. Είναι πολύ βασικό να χρησιµοποιηθεί 

όλη η διαθέσιµη γνώση, µε την συµµετοχή της διοίκησης της εταιρίας. Η οµάδα  

HACCP πρέπει να αποτελείται από άτοµα διαφόρων ειδικοτήτων, ώστε να µπορεί να 

εντοπίζει τους κινδύνους, να εντοπίζει και να ελέγχει τα CCPs και να επαληθεύει τη 

σωστή λειτουργία των CCPs και του συστήµατος. Σε µικρές επιχειρήσεις µπορεί να 

δηµιουργηθεί µια µικρή οµάδα αποτελούµενη από εργαζόµενους, ένας από τους 

οποίους µπορεί να έχει γνώσεις ή εµπειρία σε θέµατα HACCP. Σε αυτή την 

περίπτωση η συλλογή στοιχείων µπορεί να γίνει από εξωτερικούς ειδικούς 

οργανισµούς, εταιρίες παροχής, υπηρεσιών του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα. Σε µια 

µεγάλη, όµως εταιρία υπάρχει η δυνατότητα πολλές από τις απαραίτητες πληροφορίες 

να υπάρχουν στην ίδια την εταιρία. 

 Εφόσον δηµιουργηθεί η οµάδα HACCP, πρέπει να οριστούν ένας συντονιστής 

και ένας τεχνικός γραµµατέας. Ο συντονιστής είναι υπεύθυνος να συνθέτει την οµάδα 

σύµφωνα µε τις ανάγκες, να προτείνει αλλαγές, όποτε είναι αναγκαίο, να συντονίζει 

την οµάδα και να κατανέµει αρµοδιότητες. Επίσης εξασφαλίζει την συστηµατική 

προσέγγιση και την τήρηση του συµφωνηµένου σχεδίου, προεδρεύει στις 

συναντήσεις και αποτρέπει στις συναντήσεις και αποτρέπει συγκρούσεις και 

προβλήµατα µεταξύ των µελών της οµάδας. Ο τεχνικός γραµµατέας διοργανώνει τις 

 125



συναντήσεις και καταγράφει σε κάθε συνάντηση την σύνθεση της οµάδας και τις 

αποφάσεις. 

2. Περιγραφή προϊόντος και µέθοδος διαµονής. Προσδιορισµός χρήσης προϊόντος 

και καταναλωτές που απευθύνεται. Θα πρέπει να γίνεται πλήρης περιγραφή κάθε 

προϊόντος που παράγεται από την επιχείρηση. Η περιγραφή θα περιλαµβάνει τα 

χρησιµοποιούµενα συστατικά, τα χαρακτηριστικά του τελικού προϊόντος και τις 

εφαρµοζόµενες µεθόδους επεξεργασίας. Επίσης θα πρέπει να παρέχονται 

πληροφορίες για το όνοµα του προϊόντος, τη σύσταση, τα φυσικοχηµικά 

χαρακτηριστικά, τη συσκευασία, την διάρκεια ζωής του τροφίµου, τις συνθήκες 

αποθήκευσης και διανοµής. Ιδιαίτερα σηµαντικό είναι να καθοριστούν οι οµάδες των 

καταναλωτών στις οποίες απευθύνεται το τρόφιµο και τι µπορεί να συµβεί αν 

καταναλωθεί από ευπαθή άτοµα.  

3. ∆ηµιουργία λίστας συστατικών και πρώτων υλών. Το τρίτο βήµα της 

διαδικασίας ανάπτυξης του συστήµατος είναι η δηµιουργία µιας γραπτής λίστας, 

όπου θα αναγράφονται λεπτοµερώς όλα τα συστατικά και οι πρώτες ύλες που 

χρησιµοποιούνται σε κάθε διεργασία ή σε κάθε παραγωγή προϊόντος. Η λίστα αυτή 

µπορεί να περιέχει δύο κατηγορίες, µια για τα κρέατα και µια για άλλα συστατικά 

(π.χ. καρυκεύµατα και συντηρητικά). Η κατηγοριοποίηση θα καθοριστεί από το 

βαθµό πολυπλοκότητας που θα καλυφθεί από τον σχεδιασµό του συστήµατος. 

4. ∆ηµιουργία ∆ιαγράµµατος Ροής ∆ιεργασίας. Ο σκοπός της δηµιουργίας του 

∆ιαγράµµατος Ροής των ∆ιεργασιών είναι να παρέχει µια περιγραφή όλων των 

επιµέρους σταδίων της παραγωγής των προϊόντων, από το πρώτο στάδιο προµήθειας 

των πρώτων υλών µέχρι το τελευταίο, όπου τα προϊόντα θα είναι έτοιµα για 

διακίνηση. Το διάγραµµα ροής θα πρέπει να είναι ευανάγνωστο και εύκολο στην 

παρακολούθηση όλων των σταδίων παραγωγής. Θα πρέπει να είναι πλήρες από την 

αρχή έως το τέλος της παραγωγής και να περιλαµβάνει επιµέρους στάδια, τα οποία 

είναι απαραίτητα για την ολοκλήρωση µιας διεργασίας.   

5. Επιβεβαίωση ∆ιαγράµµατος Ροής ∆ιεργασίας. Η επιβεβαίωση των 

διαγραµµάτων ροής που θα συνταχθούν για κάθε διεργασία θα πρέπει να γίνει µε 

πρακτικό τρόπο, δηλαδή περπατώντας σε όλο τον χώρο της παραγωγικής διαδικασίας 

και επαληθεύοντας κάθε σηµείο που αναγράφεται στο διάγραµµα. Η διαδικασία αυτή 

είναι πολύ σηµαντική, γιατί η ανάλυση επικινδυνότητας και οι αποφάσεις για τα 

CCPs στηρίζονται στις πληροφορίες που παρέχονται από το διάγραµµα ροής. 
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6. Εφαρµογή µεθόδων εξυγίανσης SSOP’s. Ο βασικότερος τρόπος εξασφάλισης 

ασφαλούς παραγωγής προϊόντων είναι αυτός της σωστής εξυγίανσης. Η διατήρηση 

υψηλών επιπέδων εξυγίανσης στο παραγωγικό χώρο παρέχει τις κατάλληλες βάσεις, 

πάνω στις οποίες θα στηριχθεί η σωστή και επιτυχής ανάπτυξη του συστήµατος 

HACCP.               
Μόνο µετά την επιτυχή ανάλυση και εφαρµογή και των έξι σταδίων η επιχείρηση 

είναι σε θέση να αρχίσει να εφαρµόζει τις εφτά αρχές του HACCP: 

1. ∆ιεξαγωγή Ανάλυσης Κινδύνου (Hazard Analysis) 

2. Καθορισµός κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου CCPs (Critical Control Points) 

3. Καθορισµός Κρίσιµων Ορίων για κάθε κρίσιµο σηµείο ελέγχου (Critical limits) 

4. Καθιέρωση ∆ιαδικασιών Παρακολούθησης των CCPs 

5. Καθιέρωση ∆ιορθωτικών Κινήσεων 

6. Καθιέρωση ∆ιαδικασιών Καταγραφής των ∆ιεργασιών 

7. Καθιέρωση ∆ιαδικασιών Επαλήθευσης των ∆ιεργασιών  

 

1. ∆ιεξαγωγή Ανάλυσης Κινδύνου. Ξεκινώντας την εφαρµογή της αρχής θα 

πρέπει να αξιολογηθεί κάθε βήµα στο διάγραµµα ροής και να αποφασιστεί η 

δυνατότητα εµφάνισης κάποιου κινδύνου. Επίσης θα αναζητηθεί η δυνατότητα 

προληπτικών ενεργειών για την απάλειψη αυτού του κινδύνου. Η ανάλυση 

περιλαµβάνει την αναγνώριση κάθε βιολογικού, χηµικού ή φυσικού κινδύνου που 

µπορεί να παρουσιαστεί στις πρώτες ύλες ή στα διάφορα παραγωγικά στάδια και 

εκτίµηση της πιθανότητας εµφάνισης τους και δυνατότητας να καταστήσουν τα 

τρόφιµα κατάλληλα για κατανάλωση. Η διεξαγωγή ανάλυσης κινδύνου θα πρέπει να 

είναι ειδική για κάθε συγκεκριµένη επιχείρηση, καθώς οι διάφοροι κίνδυνοι δεν είναι 

ταυτόσηµοι σε κάθε επιχείρηση ή κάθε παραγωγική διαδικασία. Αυτό οφείλεται 

κυρίως σε διαφορετικές πρώτες ύλες, διαφορετικά προϊόντα ή διαφορετικές συνταγές, 

διαφορετική εµπειρία, γνώση ή τρόπο εργασίας από το προσωπικό.  

2. Καθορισµός Κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου CCPs. Ως Κρίσιµο Σηµείο Ελέγχου 

ορίζεται ένα σηµείο, στάδιο ή διεργασία στην παραγωγή και επεξεργασία τροφίµων 

στο οποίο µπορεί να εφαρµοστεί έλεγχος και να οδηγήσει µε αυτό τον τρόπο στην 

εξάλειψη κινδύνων, σχετικών µε την ασφάλεια τροφίµων ή να µειώσει αυτούς τους 

κινδύνους σε επιτρεπτά όρια. 

Στην διαδικασία της εκτίµησης, για το ποια σηµεία αποτελούν Κρίσιµα Σηµεία 

Ελέγχου µπορεί να χρησιµοποιηθεί ο ∆ενδρόγραµµα (Decision Tree) ή κάποιο άλλο 
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εργαλείο εκτίµησης. Τα ∆ενδρόγραµµα θα βοηθήσει µέσα από µια σειρά από 

ερωτήσεις, στην διαπίστωση αν το εξεταζόµενο σηµείο της παραγωγικής διαδικασίας 

αποτελεί Κρίσιµο Σηµείο. Στα πρώτα στάδια της ανάλυσης είναι δυνατόν να 

εντοπιστούν πολλά σηµεία ελέγχου, τα οποία δεν είναι όλα κρίσιµα. 

3. Καθορισµός Κρίσιµων Ορίων για κάθε κρίσιµο σηµείο ελέγχου. Ως Κρίσιµο 

Όριο ορίζεται η µέγιστη ή ελάχιστη τιµή στην οποία ένας φυσικός, χηµικός ή 

βιολογικός κίνδυνος πρέπει να ελεγχθεί σε ένα κρίσιµο σηµείο ελέγχου, ώστε να 

αποφευχθεί, να εξαφανιστεί ή να ελαττωθεί σε ένα επιτρεπτό όριο η εµφάνιση του 

αναγνωρισµένου κινδύνου στο τρόφιµο. Τα Κρίσιµα Όρια εκφράζονται σαν αριθµοί ή 

παράµετροι που απορρέουν από παρατηρήσεις-µετρήσεις, όπως: 

- Θερµοκρασία/ Χρόνος 

- Υγρασία 

- Ενεργό νερό aw 

- pH 

- Συγκέντρωση αλάτων 

- Ποσοστό χλωρίου 

Σε περίπτωση που µια επιχείρηση αποφασίσει να τροποποιήσει τα κρίσιµα όρια, 

πρέπει να βασιστεί σε επιστηµονικά δεδοµένα ή πειράµατα και όχι αυθαίρετα και σε 

κάθε περίπτωση δεν θα πρέπει να τίθεται σε κίνδυνο η ασφάλεια του τροφίµου. 

4. Καθιέρωση ∆ιαδικασιών Παρακολούθησης των CCPs. Εφαρµόζεται µια 

οργανωµένη αλληλουχία από παρατηρήσεις και µετρήσεις, µε σκοπό τον έλεγχο των 

CCPs. Η παρακολούθηση των CCPs είναι απαραίτητη στο σύστηµα HACCP, διότι 

προειδοποιεί αν υπάρχει τάση κάποιο CCP να ξεφύγει από τα κρίσιµα όρια. Αφού 

καθοριστεί η απαραίτητη συχνότητα των µετρήσεων CCPs, καθορίζονται και 

εκπαιδεύονται συγκεκριµένα άτοµα από το προσωπικό, τα οποία αναλαµβάνουν την 

παρακολούθηση και µέτρηση των CCPs. 

5. Καθιέρωση ∆ιορθωτικών Κινήσεων. Η καθιέρωση διορθωτικών κινήσεων 

γίνεται σε περίπτωση που παρατηρηθεί απόκλιση. Με τον όρο απόκλιση εννοούµε 

όταν κάποιο CCP έχει ξεφύγει από τα κρίσιµα όρια. Οι διορθωτικές ενέργειες 

ορίζονται ως οι ενέργειες που πρέπει να αναληφθούν όταν διαπιστωθεί απώλεια 

ελέγχου κατά τις µετρήσεις στα CCPs.  

6. Καθιέρωση ∆ιαδικασιών Καταγραφής των ∆ιεργασιών. Μεγάλη σπουδαιότητα 

στην επιτυχία του συστήµατος HACCP έχει η σωστή και πλήρης οργάνωση αρχείων 

του συστήµατος. Η διατήρηση αρχείων αποδεικνύει την λειτουργία του συστήµατος, 
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βοηθάει στην ιχνηλασιµότητα προϊόντων και συστατικών που χρησιµοποιήθηκαν, 

βοηθάει σε περίπτωση ανάκλησης προϊόντων και παρέχει την απαραίτητη 

υποστήριξη σε περίπτωση νοµικών προβληµάτων. 

7. Καθιέρωση ∆ιαδικασιών Επαλήθευσης των ∆ιεργασιών. Η επαλήθευση 

ορίζεται ως το σύνολο των ενεργειών, εκτός του ελέγχου που στοχεύουν στην 

διαπίστωση της εγκυρότητας του σχεδίου HACCP και στην λειτουργία του 

συστήµατος σύµφωνα µε το σχέδιο αυτό. Οι διαδικασίες επαλήθευσης είναι 

απαραίτητες για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος HACCP 

και διερευνάται η ανάγκη του επανασχεδιασµού σε κάποιο σηµείο του συστήµατος. 

Η επαλήθευση θα πρέπει να γίνεται από άτοµα που έχουν τα απαραίτητα προσόντα 

που έχουν την ικανότητα να διαπιστώνουν ελλείψεις στο σύστηµα ή την εφαρµογή 

του, από ειδικούς εκτός της επιχείρησης ή από ρυθµιστικούς φορείς. 

Το HACCP µπορεί να χαρακτηριστεί από δοµική άποψη ως «ιεραρχικό» σύστηµα 

και πρέπει να αναθεωρείται τακτικά για να γίνονται οι απαραίτητες αλλαγές, εφόσον 

απαιτούνται κάποιες τροποποιήσεις στις διεργασίες/ προϊόντα. Για την επιτυχηµένη 

εφαρµογή του HACCP, σε παγκόσµιο επίπεδο είναι η διαµόρφωση και ανανέωση του 

συστήµατος σε κοινή βάση ορολογιών και ιδεών. (Αρβανιτογιάννης, 2001, 

Κοκκινάκης, 2003)     

   

 

ΜΑΖΙΚΗ ΣΙΤΙΣΗ 
 

I. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΜΑΖΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 
  Ο κύριος σκοπός της εφαρµογής των αρχών του HACCP σε χώρους µαζικής 

εστίασης είναι η καθιέρωση µέτρων ικανών να διασφαλίσουν την ασφάλεια των 

επεξεργαζόµενων τροφίµων. Οι αρχές του συστήµατος HACCP σε συνδυασµό µε τα 

προαπαιτούµενα προγράµµατα και ένα κατάλληλο πρόγραµµα εκπαίδευσης του 

προσωπικού, αποτελούν το σηµαντικότερο κοµµάτι ενός συστήµατος διαχείρισης της 

ασφάλειας των τροφίµων . 

  Η ασφάλεια των τροφίµων αποτελεί πρωταρχικής σηµασίας παράγοντα της 

ποιότητας των τροφίµων και αφορά την προστασία του καταναλωτή µε την 

παραγωγή τροφίµων, τα οποία δεν θα προκαλέσουν βλάβη στην υγεία του 
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καταναλωτή. Αποτελεί ηθική και νοµική υποχρέωση του παρασκευαστή και των 

δηµόσιων αρχών αλλά και πρωταρχικής σηµασίας απαίτηση του καταναλωτή. Η 

εφαρµογή ενός συστήµατος HACCP είναι ικανή να διασφαλίσει την παραγωγή 

ασφαλών προϊόντων . 

  Το σύστηµα HACCP αποτελεί µια συστηµατική προσέγγιση στην αναγνώριση 

των µικροβιολογικών, χηµικών και φυσικών κινδύνων της παραγωγικής διαδικασίας, 

στην εκτίµηση των κινδύνων και τελικά στον έλεγχο τους. Έχει ως στόχο την 

διασφάλιση της υγιεινής των τροφίµων και εντοπίζει σε κάθε στάδιο της παραγωγικής 

διαδικασίας τους πιθανούς µικροβιολογικούς, χηµικούς και φυσικούς κινδύνους, 

διερευνά τις πιθανές αιτίες και τα αναµενόµενα αποτελέσµατα και εγκαθιστά τους 

αναγκαίους µηχανισµούς ελέγχου. Τονίζει τον ρόλο που έχει ο κάθε παραγωγός 

τροφίµων στην πρόληψη και επίλυση προβληµάτων. Η διαπίστωση της απώλειας 

ελέγχου δεν γίνεται πλέον µόνο από τις αρµόδιες αρχές µε την βοήθεια επιθεωρήσεων 

και αναλύσεων στα τελικά προϊόντα . Η εφαρµογή ενός συστήµατος HACCP, εκτός 

από την εγγύηση για την ασφάλεια του τροφίµου, συµβάλλει στην καλύτερη 

αξιοποίηση των οικονοµικών πόρων µίας επιχείρησης και στην αποτελεσµατικότερη 

ανταπόκριση σε πιθανά προβλήµατα. Επιπλέον µπορεί να συµβάλλει στην 

διευκόλυνση της διαδικασίας ελέγχου από τις αρµόδιες κρατικές αρχές αλλά και στην 

αύξηση της εµπιστοσύνης στον τοµέα της ασφάλειας της παγκόσµιας εµπορίας 

τροφίµων.  

  Ο σχεδιασµός, η εφαρµογή και η επιτυχία του σχεδίου HACCP εναπόκεινται στην 

υπευθυνότητα κάθε επιχείρησης, καθότι το σχέδιο HACCP αναπτύσσεται από την 

ίδια την επιχείρηση και είναι προσαρµοσµένο στις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες της. 

Οι επιχειρήσεις µαζικής εστίασης διαφέρουν από τα εργοστάσια παραγωγής και 

επεξεργασίας τροφίµων ως προς το ότι: 

- γίνεται αναδιοργάνωση του προσωπικού ανά τακτά χρονικά διαστήµατα 

- είναι εταιρείες µε υψηλά περιθώρια κέρδους 

- υπάρχει µεγάλη ποικιλία προϊόντων, συστατικών µενού και µεθόδων 

επεξεργασίας που µπορούν να χρησιµοποιηθούν. Παράλληλα οι προµηθευτές, οι 

πρώτες ύλες, οι προδιαγραφές και τα µενού αλλάζουν συχνά. 

  Οι ιδιαιτερότητες αυτές οδήγησαν σε τροποποίηση των αρχών του HACCP, ώστε 

να είναι αποτελεσµατική η εφαρµογή τους σε επιχειρήσεις µαζικής εστίασης. 
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  Όπως λοιπόν το σύστηµα HACCP είναι απαραίτητο σε όλες τις επιχειρήσεις 

µαζικής σίτισης άλλο τόσο είναι απαραίτητο συγκεκριµένα στους χώρους των 

νοσοκοµείων, όπου θεωρούνται σηµαντικοί χώροι µαζικής εστίασης λόγω της 

µεγάλης υπευθυνότητας που έχουν απέναντι στα άτοµα που έχουν αναλάβει να 

σιτίσουν, διότι απευθύνονται σε οργανισµούς ατόµων, οι οποίοι εξ’ αιτίας των 

ασθενειών που αντιµετωπίζουν βρίσκονται σε µία πιο ευαίσθητη κατάσταση απ’ ότι 

εκείνη των υγιών. (Αρβανιτογιάννης, 2001) 

 

 

II. ΤΡΟΦΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΧΩΡΟ 

 
    Οι τροφογενείς λοιµώξεις θεωρούνται ένα πρόβληµα ∆ηµόσιας Υγείας όπου µέσα 

στο νοσοκοµειακό περιβάλλον µπορούν να αποκτήσουν µεγάλο βαθµό 

σηµαντικότητας. Τα αίτια αύξησης της θνησιµότητας, της θνητότητας και της 

νοσηλείας στα νοσοκοµεία οφείλονται συνήθως στις λοιµώξεις του γαστρεντερικού 

και ως κατά το πλείστον οι τροφογενείς λοιµώξεις καταλήγουν σε γαστρεντερικά 

σύνδροµα. 

  Σύµφωνα µε το κέντρο ελέγχου νοσηµάτων των ΗΠΑ, όταν ένας ασθενής 

παρουσιάζει διάρροια πάνω από 12 ώρες µε ή χωρίς εµετό και πυρετό άνω των 38οC 

ή δύο από τα παρακάτω συµπτώµατα, ναυτία, εµετό, πονοκέφαλο ή πονόκοιλο µαζί 

µε θετική κοπρανοκαλλιέργεια, τότε θεωρείται ότι πάσχει από νοσοκοµειακή 

γαστρεντερίτιδα. 

  Υπάρχουν φυσικοί, ανοσολογικοί, δηµογραφικοί και περιβαντολογικοί 

παράγοντες που καθιστούν τις νοσοκοµειακές τροφογενείς λοιµώξεις αρκετά 

σηµαντικές για τους ασθενείς που βρίσκονται στο νοσοκοµείο, διότι ο οργανισµός 

τους είναι πιο ευπαθής στα µικρόβια από τα υγιή άτοµα. 

  Ως συνήθως η µετάδοση λοιµωδών νοσηµάτων και παθογόνων µικροοργανισµών 

µέσα στο νοσοκοµείο µπορεί να γίνει µε επαφή των ασθενών µεταξύ τους, µε επαφή 

από τα χέρια του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού µε τους ασθενείς, µε επαφή 

από ιατρικά εργαλεία και τέλος µε περιβαλλοντική µόλυνση. 

  Η γαστρεντερίτιδα που οφείλεται στο clostridium difficile διασπείρεται από την 

επαφή των χεριών του προσωπικού του νοσοκοµείου µε τους ασθενείς οι οποίοι είναι 

µολυσµένοι από το παραπάνω κλωστηρίδιο. 
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  Η γαστρεντερίτιδα από σαλµονέλα είναι η πιο συνηθισµένη και προέρχεται από 

µόλυνση τροφίµων. 

  Η ιογενής γαστρεντερίτιδα µπορεί να µεταδοθεί µε τα µολυσµένα χέρια ή 

κόπρανα, µε νέφος σταγονιδίων ή και µολυσµένα ρούχα που µεταφέρονται λάθος. 

Επίσης γενικότερα, µικρόβια µπορούν να µεταφερθούν από ασθενείς που 

αναρρώνουν, επισκέπτες ή και τρόφιµα που προέρχονται εκτός νοσοκοµείου. 

  Πρόκληση διάρροιας ή βακτηριαιµίας µπορεί να προκληθεί µε µόλυνση του 

εντέρου από µικροοργανισµούς όπως το enterobacter sakazakii, είδη 

εντεροβακτηριακών κ.α. 

  Λάθη στον τρόπο χειρισµού ή την στιγµή της προετοιµασίας των τροφίµων, 

οφείλονται για το αρχικό στάδιο επιδηµίας της γαστρεντερίτιδας ή ακόµη και λάθη 

κατά την αποθήκευση. Προβλήµατα επίσης δηµιουργούνται και λόγω ανεπαρκούς 

υγιεινής κατά τον χειρισµό των τροφίµων ή ανεπαρκούς εξοπλισµού κ.α. 

(Ξηρουχάκη, 2000)  

 

 

III. ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 
  Σε όλα τα νοσοκοµεία το τµήµα προετοιµασίας και διανοµής του φαγητού, 

λειτουργεί µε στόχο την καλή ποιοτικά τροφή µε ασφαλές και υγιή τρόπο για τους 

ασθενείς. Οι ασθενείς µπορούν να σιτιστούν µε δύο τρόπους : παρεντερικώς ή µε την 

φυσική οδό. Για την προετοιµασία της παρεντερικού σιτίσεως την παρασκευή 

αναλαµβάνει το φαρµακευτικό τµήµα του νοσοκοµείου. 

  Στα µεγάλα νοσοκοµεία όπου γίνεται κεντρική διανοµή, προετοιµάζεται 

καθηµερινά µεγάλη ποσότητα τροφής για το εφηµερεύον προσωπικό και για τους 

ασθενείς, ανάλογα µε τις διαιτητικές του ανάγκες (διαβητικοί, χολοκυστοπαθείς κ.α). 

Η προετοιµασία αυτή πρέπει να έχει ολοκληρωθεί αρκετά πριν την ώρα της διανοµής 

και το φαγητό να φυλάσσεται στην κατάλληλη θερµοκρασία µέχρι να διανεµηθεί για 

την αποφυγή ανάπτυξης µικροβίων. 

  Το τµήµα προετοιµασίας του φαγητού πρέπει να πληροί κάποιες απαιτήσεις για 

την ασφαλή παρασκευή του: να υπάρχουν οι κατάλληλες εγκαταστάσεις εξοπλισµού 

για την παρασκευή της τροφής, εγκαταστάσεις αποδυτηρίων του προσωπικού, άνετος 
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και επαρκής χώρος, καλός φωτισµός, εξαερισµός, κατάλληλα αντιµετώπιση 

θανάτωσης εντόµων και τρωκτικών και τέλος η παραλαβή και η αποθήκευση να 

γίνεται σε χώρους κοντά στο µαγειρείο για να διευκολύνει την παραγωγή και την 

κατανάλωση των προϊόντων. 

  Η µετάδοση µικροοργανισµών ενδονοσοκοµειακά µπορεί να γίνει συνήθως µε την 

επαφή από τα χέρια του προσωπικού κάθε τµήµατος του νοσοκοµείου, εποµένως 

επιβάλλεται το συχνό πλύσιµο των χεριών για την πρόληψη της. Εκτός των ασθενών 

έλεγχος πρέπει να γίνεται και στους εργαζόµενους για πιθανές νοσοκοµειακές 

λοιµώξεις και εάν είναι θετικές οι εξετάσεις ,αποµακρύνονται από το χώρο εργασίας 

και επιστρέφουν µετά από την εξέταση δύο αρνητικών κοπρανοκαλλιεργειών. 

  Επίσης ασθενείς που εµφανίζουν διάρροια µέσα στο νοσοκοµείο ή εισέρχονται σε 

αυτό για διάρροια καταβάλλονται αµέσως σε εξετάσεις κοπρανοκαλλιέργειας για να 

διευκρινιστεί το αίτιο. Το προσωπικό που παρουσιάζει διάρροια αποµακρύνεται 

αµέσως για την πρόληψη της ασθένειας και έτσι γίνεται γρήγορος τερµατισµός του. 

(Ξηρουχάκη, 2000) 
 

IV. ΚΑΝΟΝΕΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ 

ΤΡΟΦΟΓΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
 

 Γενικές αρχές 

  Σε κάθε νοσοκοµείο για την αποφυγή των τροφογενών λοιµώξεων θα πρέπει να 

υπάρχουν κάποιες αρχές. Το προσωπικό που ασχολείται µε τα τρόφιµα θα πρέπει να 

ακολουθεί αυστηρά τους κανόνες υγιεινής και η παρασκευή, η αποθήκευση και η 

διανοµή του φαγητού στους ασθενείς, θα πρέπει να γίνεται µε σωστό τρόπο. 

  Σύµφωνα µε την JCAHO των ΗΠΑ, οι διατροφικές απαιτήσεις των ασθενών θα 

πρέπει να ικανοποιούνται απόλυτα από τα τµήµατα διατροφής των νοσοκοµείων και 

τα τµήµατα αυτά µε την σειρά τους θα πρέπει να γνωρίζουν τις απαιτήσεις αυτές. Η 

JCAHO θέτει κάποιους βασικούς στόχους οι οποίοι είναι οι παρακάτω: α) σωστή 

εκπαίδευση του προσωπικού β) οργάνωση του προσωπικού ώστε να υπάρχει από το 

τµήµα διατροφής καλή ποιότητα και κατάλληλη διατροφική φροντίδα. γ) υγιεινή και 

ασφάλεια του φαγητού για να καλύπτονται οι διατροφικές ανάγκες των ασθενών  

ε) παροχή διατροφής ανάλογα µε το προσωπικό ιστορικό του κάθε ασθενή και στ) 

συχνός έλεγχος για την διασφάλιση της ποιότητας. Κατά την APIC των ΗΠΑ για την 
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πρόληψη των τροφογενών νοσοκοµειακών λοιµώξεων ακολουθούνται οι εξής 

οδηγίες: α) προγράµµατα επιµόρφωσης για το προσωπικό, όσον αφορά την 

παρασκευή των τροφίµων και την ατοµική υγιεινή. β) θέσπιση γραπτών κανόνων για 

την ασφάλεια χειρισµού των τροφίµων, για τον καθαρισµό των µαγειρικών σκευών, 

των πάγκων εργασίας, των δίσκων σερβιρίσµατος και διάθεσης των περισσευµάτων 

τροφής. γ) προσπάθεια προσέγγισης των προτύπων για την ασφάλεια και την υγιεινή 

των τροφίµων, των σκευών, οικιακού εξοπλισµού της κουζίνας και των µεθόδων 

καθαρισµού. δ) σύµφωνα µε τους κανόνες του Υπουργείου Υγείας της χώρας 

καθαρισµός και συντήρηση των χώρων παρασκευής, φύλαξης των τροφίµων, των 

σκευών και του εξοπλισµού της κουζίνας και ε) συµµόρφωση µε τους κανόνες του 

τοπικού τµήµατος Υγιεινής για αποθήκευση, χειρισµό των τροφίµων και διάθεση των 

απορριµµάτων. (Ξηρουχάκη, 2000) 

  

 

V. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΩΝ ΠΡΩΤΩΝ ΥΛΩΝ, ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

ΠΡΩΤΩΝ ΥΛΩΝ 
 

  Ο Ε.Φ.Ε.Τ. (ενιαίος φορέας ελέγχου τροφίµων ), δηµιούργησε τον οδηγό υγιεινής 

για επιχειρήσεις µαζικής εστίασης και ζαχαροπλαστικής. Ο οδηγός αυτός 

περιλαµβάνει τους απαιτούµενους κανόνες υγιεινής που κάθε επιχείρηση έχει 

υποχρέωση να τηρεί και ταυτόχρονα την ενηµερώνει για τις σωστές διαδικασίες που 

πρέπει να ακολουθούνται από κάθε απασχολούµενο µέσα σ’ αυτήν ώστε να 

διασφαλίζονται ασφαλή και υγιεινά προϊόντα ( τρόφιµα ) στους καταναλωτές. Για την 

σωστή λοιπόν λειτουργία της πρέπει να γίνεται η κατάλληλη εκπαίδευση των ατόµων 

που βρίσκονται µέσα σ’ αυτήν και στην συνέχεια από την µεριά τους οµαδική 

προσπάθεια. 

  Οι κανόνες υγιεινής που υπάρχουν στον οδηγό υγιεινής του Ε.Φ.Ε.Τ., αφορούν 

την επιχείρηση από την στιγµή της παραλαβής του προϊόντος έως την τελική του 

επεξεργασία, καθώς επίσης και τους χώρους όπου γίνονται οι διαδικασίες αυτές. 

Μέσα σ’ αυτήν την νοµοθεσία του οδηγού υγιεινής του Ε.Φ.Ε.Τ. γίνεται αναφορά για 

τις ασθένειες που µπορεί να προκληθούν από τα τρόφιµα, τις λεγόµενες τροφικές 

δηλητηριάσεις, οι οποίες µπορούν να εκδηλωθούν µε διάφορα συµπτώµατα και 

συνήθως οφείλονται στην µόλυνση των τροφίµων από διάφορους µικροοργανισµούς 
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(βακτήρια, µύκητες, ιούς), από επικίνδυνες χηµικές ουσίες (απορρυπαντικά, 

εντοµοκτόνα) ή ξένα σώµατα, από την λανθασµένη διαδικασία µαγειρέµατος, από 

την κακή διατήρηση τροφίµων σε λάθος θερµοκρασία κ.α. Γίνεται αναφορά για τους 

κινδύνους µόλυνσης των τροφίµων, οι οποίοι µπορεί να είναι είτε µικροβιακοί, είτε 

χηµικοί, είτε φυσικοί και για τον καθένα από αυτούς τους τύπους επιµόλυνσης 

αναφέρονται οι πηγές απ’ όπου προέρχεται συνήθως η µόλυνση. Αυτές οι πηγές είναι, 

µέσω του ανθρώπου, των νωπών τροφίµων, του χώµατος, των εντοµοκτόνων, των 

πρώτων υλών, των τρωκτικών κ.α. και δίνονται οι τρόποι όπου µπορούν να 

αποφευχθούν αυτοί οι κίνδυνοι.  

Σηµαντικό ρόλο έχει η διαδικασία της παραλαβής και της αποθήκευσης των 

πρώτων υλών. Την διάρκεια της παραλαβής πρέπει να υπάρχει διαθέσιµο προσωπικό 

για την γρήγορη εκφόρτωση και αποθήκευση. Ο χώρος παραλαβής καθώς και τα 

µεταφορικά µέσα πρέπει να ελέγχονται αν πληρούν τις προδιαγραφές. Οι πρώτες ύλες 

πρέπει να είναι σωστά τακτοποιηµένες και διαχωρισµένες µέσα στα µέσα µεταφοράς, 

να ελέγχονται για τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά τους, να µην υπάρχουν 

αλλοιώσεις και φθορές στις συσκευασίες και να αναγράφεται η ηµεροµηνία λήξης. 

Γενικά πρέπει να τηρείται ένας ολοκληρωτικός και σχολαστικός έλεγχος πριν την 

αποθήκευση. 

  Οι χώροι φύλαξης των πρώτων υλών πρέπει να διαθέτουν τις κατάλληλες 

συνθήκες έτσι ώστε να µην υπάρχει κίνδυνος µόλυνσης. Να υπάρχουν επαρκή χώροι 

µε κατάλληλο εξαερισµό, να είναι καθαροί και τακτοποιηµένοι, να υπάρχουν ράφια 

για την αποφυγή επαφής µε το πάτωµα και τους τοίχους, να βρίσκεται ο χώρος στην 

κατάλληλη θερµοκρασία, να γίνεται συχνός έλεγχος τρωκτικών και εντόµων, να 

ακολουθείται η αρχή FIFO και τέλος να υπάρχει ξεχωριστό µέρος για απορρυπαντικά 

και εντοµοκτόνα. 

  Όλοι οι παραπάνω κανονισµοί πρέπει να ισχύουν και να απαιτούνται και στους 

χώρους των ψυγείων και των καταψυκτών. Η λανθασµένη θερµοκρασία ψύξης ή 

κατάψυξης µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα και να έχει µεγάλες 

επιπτώσεις. Χρειάζεται να γίνεται ένας σωστός διαχωρισµός των τροφίµων, ανάλογα 

µε την κατηγορία τους (λαχανικά - κρέας, ωµά - µαγειρεµένα),να σκεπάζονται 

κατάλληλα, να τοποθετούνται σε διαφορετικά µέρη το καθένα και εάν αυτό δεν είναι 

δυνατό να κατανέµονται σε διαφορετικά ράφια (µέσα στο ψυγείο), χωρίς όµως να 

υπερφορτώνονται. Να καθαρίζονται πολύ συχνά. 
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  Πρώτες ύλες που έχουν αποψυχθεί δεν πρέπει να επανακαταψύχονται. Στην 

απόψυξη τα τρόφιµα επιβάλλεται να είναι σκεπασµένα και να αποψύχονται πλήρως 

πριν το µαγείρεµα τους, έτσι υπάρχει µικρότερος κίνδυνος επιµολύνσεως από 

µικροοργανισµούς. Να υπάρχει συγκεκριµένος χώρος απόψυξης µε σωστή 

θερµοκρασία. 

  Άλλο ένα κρίσιµο κοµµάτι που περιλαµβάνει ο οδηγός υγιεινής του Ε.Φ.Ε.Τ., 

είναι ο χώρος και η διαδικασία προετοιµασίας των πρώτων υλών, το οποίο µαζί µε 

την υγιεινή των εργαζοµένων έχουν µεγάλο βαθµό σηµαντικότητας για το τελικό 

προϊόν που θα διατεθεί στους καταναλωτές. Οι χώροι της προετοιµασίας των 

τροφίµων πρέπει να είναι πλήρως εξοπλισµένοι και να διαθέτουν όλα τα απαραίτητα 

σκεύη, βρύσες, πάγκους που χρειάζεται για την προπαρασκευή κάθε τροφίµου 

ξεχωριστά και έπειτα την επεξεργασία του. Να υπάρχει εξαερισµός και σήτες στα 

παράθυρα καθώς και ποδοκίνητοι κάδοι για την αποµάκρυνση των σκουπιδιών. Μετά 

το τέλος της προετοιµασίας του φαγητού ότι χρησιµοποιήθηκε πρέπει να πλένεται 

πολύ καλά, να καθαρίζεται µε τα ανάλογα απορρυπαντικά - απολυµαντικά ώστε την 

επόµενη µέρα να είναι έτοιµα να χρησιµοποιηθούν ξανά και τα σκουπίδια να 

µεταφέρονται αµέσως σε εξωτερικό ψυγείο απορριµµάτων που πρέπει να διαθέτει η 

επιχείρηση. 

   Η διατήρηση των φαγητών έως ότου σερβιριστούν µπορεί να επηρεάσει 

σηµαντικά την ασφάλεια τους, γι αυτό τον λόγο χρειάζεται να διατηρούνται σε σωστή 

θερµοκρασία και καθαρά σκεύη όπως επίσης η διανοµή τους να γίνεται στον ανάλογο 

χρόνο που επιτρέπεται, ώστε να µην υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης µικροοργανισµών. 

  Τα τρωκτικά και τα έντοµα αποτελούν σοβαρό κίνδυνο αρρώστιας για τον 

άνθρωπο και µπορεί να είναι καταστρεπτικά για τα τρόφιµα. Όλα αυτά λοιπόν 

(κατσαρίδες, µύγες, ποντίκια, περιστέρια) που είναι κίνδυνος απειλής πρέπει να 

αντιµετωπίζονται αµέσως και να τηρείται αυστηρά ο κανονισµός καταπολέµησης 

τους από τους εργαζόµενους. 

  Όπως ήδη αναφέραµε παραπάνω για την κατάληξη του τελικού προϊόντος µεγάλη 

ευθύνη φέρει το προσωπικό που εργάζεται µέσα στις επιχειρήσεις. Η ατοµική υγεία 

και η υγιεινή του εργαζοµένου πρέπει να τηρείται απόλυτα, διότι θεωρείται η πιο 

σοβαρή πηγή πρόκλησης κινδύνων επιµόλυνσης για τα τρόφιµα. Το προσωπικό είναι 

ηθικά αλλά και νοµικά υποχρεωµένο να εφαρµόζει τους κανονισµούς που του 

επιβάλλονται καθ’ όλη την διάρκεια απασχόλησης του µέσα στην επιχείρηση. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για ένα άτοµο που θα προσληφθεί σε χώρο µαζικής 
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εστίασης είναι να διαθέτει βιβλιάριο υγείας που θα αναγράφει, πιθανές αρρώστιες 

που είχε περάσει. Πηγές µόλυνσης από τον εργαζόµενο για το τρόφιµο είναι πολλές, 

όπως τα χέρια, η µύτη, το στόµα, τα µαλλιά, το κάπνισµα, ο ρουχισµός, τα 

κοσµήµατα, οι πληγές κ.α. Τα αποδυτήρια προσωπικού είναι απαραίτητα, γιατί είναι 

ένας χώρος όπου εκεί φροντίζουν οι εργαζόµενοι την ατοµική υγιεινή τους πριν 

έρθουν σε επαφή µε τα τρόφιµα. Την διάρκεια της επαφής µε τα τρόφιµα πρέπει να 

φοράνε προστατευτικά ρούχα, γάντια, σκουφάκι, να µην ακουµπάνε µε τα χέρια τους 

άλλα αντικείµενα, ούτε την µύτη τους, το στόµα τους, να µην δοκιµάζουν το φαγητό 

µε αυτά και πάνω απ’ όλα να µην καπνίζουν διότι υπάρχει µεγάλος κίνδυνος 

µεταφοράς µικροβίων µε το σάλιο ή µε πιθανό βήχα. Επίσης να µην φοράνε 

κοσµήµατα γιατί γίνεται συγκέντρωση υγρασίας και µικροβίων και τέλος πιθανές 

πληγές που έχουν να καλύπτονται µε αδιάβροχους επιδέσµους. Γενικά πρέπει να 

πλένονται και να καθαρίζονται καλά πριν και µετά από οποιαδήποτε χρήση. Σε 

περιπτώσεις συµπτωµάτων ίωσης να δίνουν άµεση αναφορά στον υπεύθυνο 

επιχείρησης, να αποµακρύνονται, να ελέγχονται και µετά την ανάρρωση τους να 

επανέρχονται. Επισκέπτες στην κουζίνα πρέπει να ελέγχονται. 

  Σηµαντικό επίσης είναι το νερό που χρησιµοποιείται, το οποίο πρέπει να είναι 

πόσιµο, κατάλληλο για χρήση και να επανεξετάζεται συχνά. 

  Όλα όσα αναφέραµε αποτελούν οδηγίες και κανονισµούς που αναγράφονται στον 

οδηγό υγιεινής του Ε.Φ.Ε.Τ., όπου πρέπει να εφαρµόζονται πιστά από τις 

επιχειρήσεις µαζικής εστίασης. (Ε.Φ.Ε.Τ., 2000) 

 

 

VΙ. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ-

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
   

1. Χειρισµός των τροφίµων 

  Οι κουζίνες κάθε τµήµατος διατροφής των νοσοκοµείων πρέπει να είναι απόλυτα 

καθαρές, κατάλληλα εξοπλισµένες και να διαθέτουν όλους εκείνους τους χώρους 

όπου είναι απαραίτητοι για την παραγωγική διαδικασία των τροφίµων. Ειδικότερα 

χρειάζεται να υπάρχουν ξεχωριστοί χώροι για την ζεστή κουζίνα (µαγειρευµένα 

φαγητά), την κρύα κουζίνα (σαλάτες), τα είδη ζαχαροπλαστικής, τα είδη αρτοποιίας, 

το πλύσιµο, την προετοιµασία τροφίµων κ.α. (Ξηρουχάκη, 2000). Πριν την έναρξη 
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της επεξεργασίας πρέπει να γίνεται προπαρασκευή των τροφίµων ώστε να 

διασφαλίζεται καλύτερα η ποιότητα και η ασφάλεια τους. Για τα λαχανικά για 

παράδειγµα πρέπει να προηγείται κοπή, καθάρισµα, καλό πλύσιµο και οτιδήποτε 

άλλο είναι απαραίτητο πριν την διάθεση τους, αν είναι ωµά ή πριν το µαγείρεµα τους. 

Για τα κρέατα και τα ψάρια να γίνεται σωστό πλύσιµο και ο κατάλληλος τεµαχισµός 

και µεριδοποίηση τους και τέλος για τα προϊόντα ζαχαροπλαστικής και αρτοποιίας να 

υπάρχει ειδικός χώρος φύλαξης και προετοιµασίας (Ιγνατιάδης, 2003-04). Τρόφιµα 

ωµά που είναι φυσικά µολυσµένα, θα πρέπει να γίνεται ο χειρισµός τους µε τέτοιο 

τρόπο ώστε να µην έρχονται σε επαφή µε µαγειρεµένη τροφή η οποία είναι έτοιµη για 

σερβίρισµα λόγω της απειλής να προκληθεί τροφογενή λοίµωξη. 

  Κατεψυγµένα κρέατα και συγκεκριµένα τα κοτόπουλα, τα οποία υπάρχει 

πιθανότητα να είναι µολυσµένα µε Salmonella spp, θα πρέπει πριν το µαγείρεµα τους 

να έχουν αποψυχθεί πλήρως γιατί η µερική απόψυξη τους θα δώσει την δυνατότητα 

στους µικροοργανισµούς την ώρα του µαγειρέµατος να µην καταστραφούν 

ολοκληρωτικά. 

 

 

2. Αποθήκευση των τροφίµων 

 Όπως αναφέρθηκε παραπάνω κάθε χώρος µαζικής εστίασης πρέπει να διαθέτει 

τους ανάλογους και απαραίτητους χώρους αποθήκευσης των τροφίµων. Έτσι και στα 

νοσοκοµεία πρέπει να υπάρχει αποθήκη ηµέρας, αποθήκη τροφίµων για τα είδη 

παντοπωλείου, αποθήκη για πατάτες-κρεµµύδια, ψυγείο για φρέσκα κρέατα και 

πουλερικά, ψυγείο για φρούτα και λαχανικά, ψυγείο για γαλακτοκοµικά και αυγά ,για 

φρέσκα ψάρια, κατάψυξη για λαχανικά, κατάψυξη για κρέατα και πουλερικά και 

τέλος κατάψυξη για ψάρια (Ιγνατιάδης, 2003-04). Όλοι αυτοί οι χώροι πρέπει να είναι 

ευρύχωροι και επαρκείς για την άνετη διακίνηση των εργαζοµένων, τακτοποιηµένοι 

και να βρίσκονται σε θερµοκρασία περιβάλλοντος ή σε ελεγχόµενη θερµοκρασία 

(ψύξης-κατάψυξης). Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται η ασφάλεια της ποιότητας των 

τροφίµων και η υγιεινή τους. 

 Συγκεκριµένα µετά την παραλαβή τροφίµων που χρειάζονται ψύξη θα πρέπει να 

µεταφέρονται αµέσως στους ψυκτικούς θαλάµους και να αποφεύγεται η έκθεση τους 

σε θερµοκρασία περιβάλλοντος. Η θερµοκρασία της ψύξης θα πρέπει να είναι µεταξύ 

0 έως +30 C. Τρόφιµα που χρειάζεται να φυλαχτούν στο ψυγείο πρέπει να 

συσκευάζονται καλά και να τοποθετούνται σωστά µέσα σ αυτό, ώστε να µην 
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έρχονται σε επαφή µε τρόφιµα που θα καταναλωθούν ωµά ή να φυλάσσονται σε 

ξεχωριστό δωµάτιο ψυγείο. Επίσης να µην φυλάσσονται στο πάτωµα του ψυγείου ή 

κάτω από άλλα τρόφιµα διότι υπάρχει κίνδυνος να λιώσουν και να τρέξουν υγρά. Εάν 

η φύλαξη τους γίνει στην σωστή θερµοκρασία πριν και µετά το µαγείρεµα τους τότε 

τυχόν µικρόβια που υπάρχουν στο τρόφιµο δεν µπορούν να πολλαπλασιαστούν, για 

παράδειγµα το clostridium perfingens όπου είναι ένας λόγος τροφικής δηλητηρίασης 

µπορεί µε τους σπόρους που παράγει να πολλαπλασιαστεί στην µαγειρεµένη τροφή 

εάν µείνει πάνω από δυο ώρες εκτός ψυγείου ή στην περίπτωση που η τροφή αυτή 

ξαναζεσταθεί. Τέλος τρόφιµα που βρίσκονται στο ψυγείο µπορούν να διατηρηθούν 

έως πέντε ηµέρες στην θερµοκρασία 0-3ο C,αν η θερµοκρασία περάσει τους 5ο C και 

είναι όµως κάτω από 10ο C η κατανάλωση πρέπει να γίνει εντός 12 ωρών, αν 

ξεπεράσει τους 10ο C τότε τα συντηρηµένα τρόφιµα πρέπει να καταστραφούν. 

 

 

3. Μαγείρεµα των τροφίµων 

  Τα ωµά κρέατα, τα ψάρια και τα πουλερικά θα πρέπει να παρασκευάζονται και να 

µαγειρεύονται µε ιδιαίτερο τρόπο ώστε να καταστρέφονται οι µικροοργανισµοί που 

πιθανόν τα έχουν επιµολύνει πριν το τρόφιµο διανεµηθεί. Εποµένως συνίσταται ο 

συχνός έλεγχος της θερµοκρασίας καθ όλη την διάρκεια του ψησίµατος όπου και 

µπορεί να καταστρέψει τους µικροοργανισµούς. Την διάρκεια του ψησίµατος, η 

θερµοκρασία πρέπει να φτάνει τους 70ο C και το τρόφιµο να παραµένει σ’ αυτή την 

θερµοκρασία για 2 λεπτά τουλάχιστον ώστε να καταστραφεί η λιστέρια. Τα τρόφιµα 

που δεν καταναλώνονται όλα µετά το µαγείρεµα, πρέπει να ψύχονται σε θερµοκρασία 

ψυγείου 0-3ο C µέσα σε 90 λεπτά από το ψήσιµο τους. Κανόνες πρέπει να τηρούνται 

για τα µεγάλα τεµάχια κρέατος και πουλερικών όπου πρέπει να κόβονται σε λεπτές 

φέτες και να τοποθετούνται στο ψυγείο µέσα σε 30 λεπτά. Επίσης τα τρόφιµα που 

µπορούν και επιτρέπουν τον πολλαπλασιασµό µικροβίων, πρέπει να φυλάσσονται σε 

θερµοκρασία είτε κάτω από 5ο C είτε πάνω από 63ο C.Σε θερµοκρασία κάτω των 5 

και σε θερµοκρασία δωµατίου (εάν το τρόφιµο έχει παραµείνει για λιγότερο από 2 

ώρες) οι περισσότεροι παθογόνοι µικροοργανισµοί δεν µπορούν να αναπτυχθούν. 
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4. Μεταφορά των τροφίµων. 

  Η µεταφορά των τροφίµων στους ασθενείς πρέπει να γίνεται µε κλειστά 

ανοξείδωτα µεταφορικά καρότσια, κατασκευασµένα συγκεκριµένα και µόνο για αυτό 

το σκοπό και να µην µεταφέρουν µαζί µε το φαγητό άλλα είδη του νοσοκοµείου, 

πιθανότατα µολυσµένα, όπως για παράδειγµα σεντόνια, ιατρικά εργαλεία κ.α. Θα 

πρέπει αν υπάρχει η δυνατότητα τα καροτσάκια µεταφοράς των τροφίµων να είναι 

ψυχόµενα ώστε κατά την διάρκεια της µεταφοράς να µην υπερβαίνει η θερµοκρασία 

τους 10ο C σ’ αυτά πριν τα τρόφιµα ζεσταθούν ξανά στους 70ο.  Εάν αυτό είναι 

αδύνατο, η µεταφορά θα πρέπει να γίνεται όσο το δυνατόν πιο σύντοµα.  

 

5. Πλύσιµο των σκευών της κουζίνας 

  Όλα τα µαγειρικά σκεύη που χρησιµοποιεί το προσωπικό της κουζίνας, ταψιά, 

τηγάνια, ποτήρια, πιάτα, µαχαιροπήρουνα, κατσαρόλες πρέπει να πλένονται στο 

πλυντήριο σε θερµοκρασία το λιγότερο των 60°C και το τελικό ξέβγαλµα τους µε 

νερό να γίνεται σε θερµοκρασία το λιγότερο των 80οC για την πλήρη καταστροφή 

µικροοργανισµών. 

  Τα απορρυπαντικά και το νερό που χρησιµοποιούνται για το ξέβγαλµα των 

σκευών πρέπει να αλλάζονται συχνά. Μετά το πλύσιµο όλος ο εξοπλισµός της 

κουζίνας και όλα τα σκεύη είναι πολύ σηµαντικό να στεγνώνονται πολύ καλά σε όλη 

τους την επιφάνεια. 

 

6. Έλεγχος επιβλαβών εντόµων και τρωκτικών 

   Ειδικά στα νοσοκοµεία που πρέπει να εξασφαλίζουν στους ασθενείς την 

ασφάλεια και την υγιεινή της ποιότητας των τροφίµων, ο έλεγχος τρωκτικών και 

εντόµων πρέπει να γίνεται συχνά και η καταστροφή τους έγκαιρα και 

αποτελεσµατικά µε χηµικά µέσα ασφαλή και κατάλληλα για το σκοπό αυτό, ώστε να 

αποφευχθεί ο κίνδυνος µόλυνσης των τροφίµων όπου είναι αρκετά επικίνδυνος. 

 

7. Μικροβιολογικός έλεγχος των τροφίµων 

  Όταν µέσα στο νοσοκοµείο τηρούνται οι κανόνες υγιεινής και ακολουθούνται 

σωστά οι διαδικασίες από την στιγµή της παραλαβής µέχρι την διανοµή των 

τροφίµων στους ασθενείς, τότε ο µικροβιολογικός έλεγχος δεν προσφέρει πολλά.              

  Υπάρχουν κάποια πρότυπα προτεινόµενα κριτήρια τα οποία είναι: 
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- Ο ολικός αριθµός αερόβιων βακτηρίων θα πρέπει να είναι µικρότερος από 

100000 µικροοργανισµούς / g τροφίµου 

- Η salmonella spp και η listeria monocytogenes δεν θα πρέπει να ανιχνεύονται 

στα 25 g τροφίµου. 

- Η escherichia coli θα πρέπει να ανιχνεύεται σε αριθµό µικρότερο από 10 

µικροοργανισµούς / g τροφίµου και 

- Ο staphylococcus aureus και το  clostridium perfingens θα πρέπει να 

ανιχνεύονται σε αριθµό µικρότερο από 100 µικροοργανισµούς / g τροφίµου. 

 

8. Ο δεκάλογος των κανόνων υγιεινής του χειρισµού των τροφίµων 

  Ακολουθούν οι πιο σηµαντικοί κανόνες υγιεινής του χειρισµού των τροφίµων που 

εφαρµόζονται από τις επιτροπές ελέγχου νοσοκοµειακών λοιµώξεων των 

νοσοκοµείων: 

- Πλύσιµο των χεριών συχνά πριν το χειρισµό των τροφίµων ή µετά την επαφή 

µε ωµά τρόφιµα (κρέας, χόρτα κλπ) και απαραίτητα µετά από επίσκεψη σε 

τουαλέτα. Κατά τον χειρισµό των τροφίµων να µην φοριούνται δαχτυλίδια και να 

µην έχει το προσωπικό νύχια. 

- Τα τρόφιµα να µην έρχονται σε επαφή µε τα ανθρώπινα χέρια συχνά παρά 

µόνο όταν αυτό είναι απολύτως απαραίτητο, έτσι είναι πιο ασφαλή. 

- Σε περιπτώσεις που το προσωπικό φέρει τραύµατα ή πληγές, υπάρχουν 

κοψίµατα ή εγκαύµατα να αποφεύγεται ο χειρισµός τροφίµων ή να καλύπτονται 

µε αδιάβροχους επιδέσµους. Όταν υπάρχει αρρώστια ή εντερικό πρόβληµα να 

µην γίνεται χειρισµός τροφίµων 

- Τα τρόφιµα να διατηρούνται πάντα σε ψυγείο, ειδικά τα µαγειρεµένα κρέατα , 

κρεατόσουπες, γλυκίσµατα και κρέπες. 

- Να µαγειρεύονται τα τρόφιµα καλά, σε υψηλή θερµοκρασία ιδίως αυτά που 

ίσως έχουν µικρόβια τροφικών δηλητηριάσεων, όπως κρέας, κοτόπουλο κ.α και 

µετά το µαγείρεµα να καταναλώνονται ή να κρυώνουν γρήγορα και να 

διατηρούνται στο ψυγείο 

- Προστασία τροφίµων από έντοµα και µύγες 

- Καθαρισµός και πλύσιµο µε καλό απορρυπαντικό και βραστό νερό σε όλα τα 

σκεύη κουζίνας που χρησιµοποιούνται, κυρίως για ωµά τρόφιµα ζωικής 

προελεύσεως. Βράσιµο και αποστείρωµα πετσετών και υφασµάτων που 
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χρησιµοποιήθηκαν στην κουζίνα για το σκούπισµα ή να υπάρχει χαρτί µίας 

χρήσεως. 

- Μετά την χρησιµοποίηση µηχανηµάτων κοπής ή επεξεργασίας, πάγκων και 

τραπεζιών, να µην αφήνονται υπολείµµατα τροφίµων αλλά να πλένονται και να 

απολυµαίνονται καλά 

- Να χρησιµοποιούνται διαφορετικές θέσεις και σκεύη για ωµά τρόφιµα και 

διαφορετικές για µαγειρεµένα τρόφιµα που θα καταναλωθούν χωρίς ψήσιµο. 

Μετά τον χειρισµό των τροφίµων, πλύσιµο καλό των χεριών πριν το χειρισµό 

έτοιµων ψηµένων τροφίµων και 

- Το προσωπικό να φοράει πάντα ρούχα προστασίας στο µαγειρείο και να 

πλένονται πάντα µε βραστό νερό. (Ξηρουχάκη, 2000) 

  Σύµφωνα λοιπόν µε τις οδηγίες και τους κανονισµούς του ΕΦΕΤ καταλήγουµε 

στο παρακάτω έντυπο αξιολόγησης για τους χώρους των νοσοκοµείων. 

 

    

VII. ΕΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 

1.ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

1.1 Οι χώροι παραλαβής καθώς επίσης και τα µέσα µεταφοράς των τροφίµων πρέπει 

να είναι απόλυτα καθαρά 

1.2  Το προϊόν πρέπει να φέρει τουλάχιστον το 80% του συνολικού χρόνου ζωής του 

κατά την παράδοση 

1.3  Τρόφιµα εκτός θερµοκρασιακών προδιαγραφών δεν παραλαµβάνονται 

1.4  Τρόφιµα τα οποία .έχουν υποστεί εξωτερικές κακώσεις δεν παραλαµβάνονται 

1.5  Σωστή τήρηση της σχέσης θερµοκρασίας-χρόνου κατά την αποθήκευση µέσα σε 

30 λεπτά 

 

2. ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΞΗΡΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

2.1 Η θερµοκρασία του χώρου αποθήκευσης είναι σε θερµοκρασία περιβάλλοντος 

2.2 Ο χώρος είναι καθαρός και τακτοποιηµένος καθώς επίσης να αερίζεται 

ικανοποιητικά 

2.3 Τα τρόφιµα τακτοποιούνται µε τάξη και σε απόσταση από το πάτωµα και τους 

τοίχους 
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2.4 Η αποθήκευση των χηµικών ουσιών γίνεται σε διαφορετικό χώρο από τα ξηρά 

τρόφιµα 

2.5 Η είσοδος στους χώρους αποθήκευσης επιτρέπεται µόνο στο προσωπικό 

παραγωγής 

2.6 Ακολουθείται η αρχή FIFO 

2.7 Γίνεται έλεγχος παρουσίας τρωκτικών και εντόµων στους χώρους αποθήκευσης 

 

3.ΨΥΞΗ-ΚΑΤΑΨΥΞΗ 

3.1 Η θερµοκρασία των ψυγείων πρέπει να είναι < 7°C και για τους καταψύκτες 

στους -18°C 

3.2 Τα τρόφιµα που θα ψυχθούν ή θα καταψυχθούν πρέπει να είναι καταλλήλως 

σκεπασµένα  

3.3  Τα τρόφιµα δεν αποθηκεύονται στο δάπεδο του ψυγείου ή του καταψύκτη 

3.4 Κάθε είδος τροφίµων (λαχανικά, ψάρια ,κρέας κ.α) αποθηκεύονται σε 

ξεχωριστούς χώρους 

3.5  Τοποθετούνται ταµπέλες στα τρόφιµα που αναγράφεται η ηµεροµηνία και η ώρα 

εισόδου τους. 

 

4. ΑΠΟΨΥΞΗ 

4.1 Η απόψυξη των κατεψυγµένων τροφίµων γίνεται σε ελεγχόµενη θερµοκρασία 

περιβάλλοντος, χρόνο και χώρο απόψυξης  

4.2 Τα τρόφιµα καλύπτονται κατά την διάρκεια της απόψυξης για την αποφυγή 

επιµόλυνσης  

4.3  Τα τρόφιµα έχουν αποψυχθεί πλήρως  πριν από την θερµική τους επεξεργασία  

4.4  Αποψυχθείσες πρώτες ύλες δεν επανακαταψύχονται 

  

5. ΧΩΡΟΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

5.1 Η προετοιµασία των ζεστών και κρύων συνταγών γίνεται σε ξεχωριστούς χώρους 

στην κουζίνα 

5.2 Υπάρχει ικανοποιητικός εξαερισµός στους χώρους προετοιµασίας των τροφίµων 

5.3 Οι επιφάνειες προετοιµασίας των τροφίµων είναι ανοξείδωτες, καθαρίζονται µε 

τα από κάθε εργασία µε µέσα καθαρά που πριν έχουν απολυµανθεί. 

5.4 Όλα τα παράθυρα καλύπτονται µε σίτες 
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5.5 Υπάρχει επαρκής αριθµός ποδοκίνητων κάδων 

5.6 Τα απορρίµµατα αποµακρύνονται µετά από κάθε χρήση 

5.7 Υπάρχει εξωτερικό ψυγείο απορριµµάτων 

  

6.ΠΑΡΑΘΕΣΗ 

6.1 Υπάρχουν προστατευτικά καλύµµατα για την αποφυγή επιµόλυνσης των 

γευµάτων 

6.2 Η διαδικασία διανοµής των γευµάτων των ασθενών είναι ασφαλής για την υγεία 

τους 

6.3 Η παράθεση των γευµάτων του προσωπικού γίνεται κάτω από ελεγχόµενες 

συνθήκες για την αποφυγή επιµολύνσεων 

 

7.ΝΕΡΟ 

7.1 Το νερό της γεώτρησης είναι κατάλληλο για άµεση επαφή µε το τρόφιµο 

7.2 Το νερό επανεξετάζεται κάθε έξι µήνες 

 

8.ΥΓΙΕΙΝΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 

8.1 Ο κάθε εργαζόµενος φοράει προστατευτικά ρούχα, γάντια και καλύµµατα στο 

κεφάλι 

8.2 Το προσωπικό πλένει τα χέρια του πριν την έναρξη και µετά τη λήξη κάθε 

εργασίας και µετά τη χρήση τουαλέτας 

8.3 Υπάρχει επαρκής αριθµός νιπτήρων, µε υγρό απολυµαντικό για τα χέρια και 

χαρτί µιας χρήσεως 

8.4 ∆εν επιτρέπεται το κάπνισµα, η τσίχλα και γενικά δραστηριότητες που µπορεί να 

προκαλέσει µόλυνση στα τρόφιµα 

8.5 Ελέγχεται η είσοδος επισκεπτών στο χώρο της κουζίνας 

8.6 Απαγορεύεται οι εργαζόµενοι που πάσχουν από ασθένειες µεταδιδόµενες µέσω 

τροφίµου να εργάζονται στους χώρους προετοιµασίας των γευµάτων 

8.7 Τα αποδυτήρια του προσωπικού είναι τακτοποιηµένα και βρίσκονται σε 

ξεχωριστό χώρο από το χώρο της κουζίνας 
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VIII. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΝΕΡΟΥ 

  
  Η φυσική και χηµική εξέταση του νερού ασχολείται µε την ποιότητα  και την 

καταλληλότητα του για πόση και οικιακή χρήση. Η µικροβιολογική του όµως 

εξέταση γίνεται µε σκοπό την εξακρίβωση της µόλυνσης του νερού και είναι 

πρωταρχικής σηµασίας υγιεινολογική πράξη για την προάσπιση της ∆ηµόσιας 

Υγείας. Το νερό που έχει µικροοργανισµούς µπορεί να γίνει το µέσο µεταφοράς, 

διασποράς και µετάδοσης παθογόνων µικροοργανισµών στον πληθυσµό µε 

αποτέλεσµα να προκαλέσει επιδηµίες υδατογενούς προέλευσης. Οι υδατογενείς αυτές 

επιδηµίες µπορούν να εισβάλλουν αιφνιδιαστικά και προσβάλλουν µεγάλο µέρος του 

πληθυσµού 

  Τα επιφανειακά νερά είναι πλούσια σε µικροοργανισµούς  (κολοβακτηρίδια, 

σιδηροβακτηρίδια  κ.α.).Μικρόβια που εισρέουν στο νερό µετά από βροχή  µύκητες, 

κλωστηρίδια κ.α.). 

Οι παραπάνω µικροοργανισµοί αποσυνθέτουν οργανικές ουσίες στο έδαφος και το 

νερό. Η παρουσία τους είναι συνήθως επικίνδυνη για τον άνθρωπο, υποδηλώνει όµως 

την πρόσµειξη του νερού µε όµβρια ύδατα ή επιφανειακές ρυπάνσεις. 

  Έλεγχος του νερού πρέπει να γίνεται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα και από 

συγκεκριµένα σηµεία του δικτύου ύδρευσης  ή πηγής. Με την µικροβιολογική 

εξέταση του νερού  γίνεται ποιοτικός και ποσοτικός προσδιορισµός των 

µικροοργανισµών που υπάρχουν στο νερό. Οι διαδικασίες επιλογής, συλλογής. 

διατήρησης και µεταφοράς προς ανάλυση µιας ενδεικτικής ποσότητας ενός υλικού 

(δείγµα) θεωρείται δειγµατοληψία . Το δείγµα πρέπει να είναι αντιπροσωπευτικό του 

αρχικού υλικού και αυτό εξασφαλίζεται µε επιλογή των κατάλληλων σηµείων και του 

χρόνου δειγµατοληψίας καθώς και την διατήρηση του δείγµατος αναλλοίωτη µέχρι 

την έναρξη της ανάλυσης. Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων πρέπει να είναι 

επαναλήψιµα, γι’ αυτό τα σηµεία δειγµατοληψίας σε υδάτινους αποδέκτες θα πρέπει 

να είναι σταθερά. Η δειγµατοληψία µπορεί να γίνει µε διάφορες διαδικασίες, µία από 

αυτές είναι η εξής, από δίκτυο σωληνώσεων και η οποία γίνεται µε τον παρακάτω 

τρόπο: Αφήνουµε για λίγα λεπτά να τρέξει νερό από την βρύση ώστε να καθαρίσει ο 

σωλήνας από το στάσιµο νερό και τις διάφορες ακαθαρσίες, στην συνέχεια 

τοποθετούµε την φιάλη δειγµατοληψίας, η οποία είναι αποστειρωµένη  κάτω από την 

βρύση χωρίς να έρθει σε επαφή µε αυτή και µόλις συλλέξουµε τον απαραίτητο όγκο 
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νερού, πωµατίζουµε την φιάλη. Πριν την δειγµατοληψία πρέπει να έχει προηγηθεί  

αποστείρωµα του στοµίου της βρύσης (µε επαφή σε φλόγα) ώστε τυχόν 

µικροοργανισµοί που υπάρχουν σε αυτό να µην µεταφερθούν στο δείγµα. 

  Μετά το τέλος της παραπάνω διαδικασίας η ανάλυση του νερού µπορεί να γίνει 

µε την µέθοδο ∆ιήθησης µέσω Μεµβράνης (όπου και την χρησιµοποιήσαµε). Η 

µέθοδος αυτή βασίζεται στη διήθηση κατάλληλου όγκου νερού µέσω µεµβράνης 

κατασκευασµένης από διάφορα υλικά (εστέρες κυτταρίνης, νάιλον κ.α.) µε διάµετρο 

πόρων τέτοια ώστε να κατακρατεί τους προς έλεγχο µικροοργανισµούς. 

Η συσκευή διήθησης αποτελείται από 6 µεταλλικά χωνιά σε σειρά και βρίσκεται 

συνδεδεµένη µε αντλία κενού (δηµιουργείται κενό 70Κρα περίπου). Στα φίλτρα που 

βρίσκονται στο κάτω µέρος των χωνιών τοποθετούνται οι µεµβράνες µε κατάλληλη 

διάµετρο πόρων για τον υπό εξέταση µικροοργανισµό. Για την pseudomonas 

χρησιµοποιείται µεµβράνη µε διάµετρο πόρων 0,22 µm, ενώ για τους υπόλοιπους 

µικροοργανισµούς  η διάµετρος είναι 0,45µm .Στα χωνιά, τα οποία πρέπει να 

αποστειρώνονται κάθε φορά που αλλάζουµε δείγµα, τοποθετείται ο απαιτούµενος 

όγκος δείγµατος  (250ml για την pseudomonas και 100ml για τους υπόλοιπους µ/ο) 

και πραγµατοποιείται η διήθηση υπό κενό. Αφαιρείται το πάνω µέρος του χωνιού και 

µε αποστειρωµένη λαβίδα µεταφέρεται η µεµβράνη σε τρυβλίο Petri που περιέχει το 

κατάλληλο θρεπτικό υπόστρωµα για την ανάπτυξη του υπό ανίχνευση µ/ο . Κατά την 

µεταφορά της µεµβράνης, θα πρέπει αυτή να εφαρµόσει καλά στο υπόστρωµα ώστε 

να µην εγκλωβιστεί αέρας µεταξύ τους. Κατόπιν τα τρυβλία µε τις µεµβράνες 

τοποθετούνται σε κλίβανο κατάλληλης θερµοκρασίας και αφήνονται για επώαση για 

συγκεκριµένο χρόνο. Αυτά που προορίζονται για ανίχνευση των Coliforms, E.Coli, 

Streptococcus, ΟΜΧ τοποθετούνται σε θερµοστατούµενο κλίβανο των 37ο C για 24 

ώρες, ενώ για την   pseudomonas στους 25ο C για 48 ώρες. Αυτή η διαδικασία γίνεται 

δίπλα σε φλόγα . Αφού ολοκληρωθεί η επώαση καταµετρούνται οι αποικίες οι οποίες 

έχουν αναπτυχθεί  πάνω στις µεµβράνες. ∆εδοµένου ότι η κάθε αποικία αντιστοιχεί 

σε ένα µ/ο, το αποτέλεσµα εκφράζεται σε µ/ο ανά ποσότητα δείγµατος. Όταν ο 

αριθµός των αποικιών είναι µεγαλύτερος από 80 η ανάλυση θα πρέπει να 

επαναλαµβάνεται µετά από αραίωση ανάλογη της ρύπανσης.    

Οι µικροβιολογικοί παράµετροι του νερού αφορούν τον αριθµό των ολικών 

κολοβακτηριοειδών, των εντερικών κολοβακτηριοειδών και των στρεπτόκοκκων, ο 

αριθµός των οποίων πρέπει να είναι µηδενικός µε την µέθοδο των διηθητικών 

µεµβρανών. 
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Από την σχέση των στρεπτόκοκκων προς τα εντερικά κολοβακτηρίδια είναι 

δυνατόν να ληφθούν πολύτιµες πληροφορίες για την πηγή ρύπανσης. Τα εντερικά 

κολοβακτηρίδια είναι περισσότερα από τους στρεπτόκοκκους στα αστικά λύµατα 

όπου η παραπάνω αναλογία είναι συνήθως ανώτερη του 4:1. Αντίθετα στα 

περιττώµατα των οικιακών και κτηνοτροφικών ζώων οι στρεπτόκοκκοι είναι 

περισσότεροι αριθµητικά από τα εντερικά κολοβακτηρίδια. Η αντίστοιχη αναλογία 

είναι 0,7. 

  Το νερό που καταναλώνουµε σε καθηµερινή βάση είναι δυνατόν να γίνει αιτία 

κάποιας παθολογικής κατάστασης λιγότερο ή περισσότερο σοβαρής. Ανάλογα λοιπόν 

µε τον υπεύθυνο παράγοντα µπορεί να προκληθεί από µια απλή γαστρεντερίτιδα  

µέχρι και ο θάνατος. 

Τα µικρόβια που µπορεί να αναπτυχθούν µετά από µία υδατογενή µόλυνση είναι : 

total coliforms, E.coli, streptococcus.  

  Τα total coliforms (ολικά κολοβακτηρίδια) περιλαµβάνουν είδη τα οποία ζουν στα 

έντερα των θερµόαιµων ζώων ή βρίσκονται φυσικά στο έδαφος, βλάστηση και στο 

νερό. Συνήθως βρίσκονται σε µολυσµένα µε περιττώµατα νερά και συχνά συνδέονται 

µε αιφνίδιες ασθένειες. Αν και δεν είναι συνήθως παθογόνα από µόνα τους, η 

παρουσία τους στο πόσιµο νερό δείχνει την πιθανή παρουσία παθογόνων. 

Το E.coli (κολοβακτηρίδιο του εντέρου) όπου µπορεί να εµφανιστεί µετά την 

µικροβιολογική ανάλυση του νερού είναι ένας µικροοργανισµός που εµφανίζει 

διαφορετικά στελέχη καθένα από τα οποία παρουσιάζει και διαφορετικό τρόπο 

παθογένειας. Αυτό σηµαίνει πως και τα συµπτώµατα που προκαλούνται από τα 

διαφορετικά στελέχη, ποικίλλουν. Αυτά τα συµπτώµατα εµφανίζονται συνήθως 24-48 

ώρες µετά την κατανάλωση νερού µολυσµένου µε τον µικροοργανισµό και µπορεί να 

είναι από µια απλή υδαρή διάρροια µέχρι πυρετό, πονοκέφαλο, µυαλγίες ή σε 

σοβαρότερες περιπτώσεις αιµορραγική κολίτιδα και ουραιµικό σύνδροµο. 

Η ανάπτυξη αποικιών streptococcus (στρεπτόκοκκου) σηµαίνει παλαιότερη 

µόλυνση του νερού, ο µικροοργανισµός αυτός είναι ανθεκτικός και επιβιώνει για 

πολύ (Κοκκινάκης, 2003). 
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IX. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 
  Η διαδικασία παραγωγής ενός τροφίµου περιλαµβάνει µια σειρά κρίσιµων 

σταδίων, τα οποία όµως είναι δύσκολο να παρακολουθούνται µε µικροβιολογικές 

αναλύσεις λόγω του µεγάλου χρόνου που απαιτείται, της πολύ υψηλής συχνότητας 

λήψεων δειγµάτων  καθώς και του µεγάλου αριθµού δειγµάτων που χρειάζονται για 

ένα αξιόπιστο αποτέλεσµα. Παρ’ όλα αυτά, η µικροβιολογική παρακολούθηση 

µπορεί να εφαρµοστεί σε δύο κρίσιµα στάδια. Το πρώτο είναι ο έλεγχος των πρώτων 

υλών, πριν αυτές χρησιµοποιηθούν στην παραγωγική διαδικασία, ειδικά όταν ο 

χρόνος ζωής των πρώτων υλών είναι πολύ µεγάλος σε σύγκριση µε το χρόνο που 

απαιτείται για την µικροβιολογική ανάλυση. Το δεύτερο είναι ο έλεγχος του τελικού 

έτοιµου προϊόντος, πριν αυτό δοθεί στην κατανάλωση, ιδιαίτερα αν προορίζεται για 

κατανάλωση από ευαίσθητα άτοµα (παιδιά , ηλικιωµένους, ασθενείς).  

  Για την παρακολούθηση ενός κρίσιµου σηµείου µέσω µικροβιολογικών 

αναλύσεων πρέπει να πραγµατοποιούνται οι εξής διαδικασίες : 

1. Καθορισµός του τροφίµου και των συστατικών του. 

2. Προσδιορισµός του είδους του µ/ο που ενδιαφέρει. 

3. Προσδιορισµός της µεθόδου που θα χρησιµοποιηθεί για την ανίχνευση ή την 

ποσοτική µέτρηση του κινδύνου. 

4. Προσδιορισµός του σχεδίου δειγµατοληψίας. 

5. Καθορισµός του κατάλληλου µικροβιολογικού ορίου σε σχέση µε το τρόφιµο 

και το επιλεγµένο σχέδιο δειγµατοληψίας. 

 

Τα σχέδια δειγµατοληψίας διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: 

α. στα σχέδια δειγµατοληψίας µε χαρακτηριστικά 2ης τάξης, τα οποία κατατάσσουν 

κάθε εξεταζόµενο δείγµα σε δύο κατηγορίες : αποδεκτό ή µη αποδεκτό. 

n: ο αριθµός των δειγµάτων  

c: ο µέγιστος επιτρεπτός αριθµός δειγµάτων µε µη ικανοποιητικό αποτέλεσµα. 

m: το µικροβιολογικό όριο 

β. Στα σχέδια δειγµατοληψίας µε χαρακτηριστικά 3ης τάξης, τα οποία κατατάσσουν 

το δείγµα σε 3 κατηγορίες: αποδεκτό, οριακά αποδεκτό ή µη αποδεκτό. 

n: ο αριθµός των δειγµάτων  

c: ο µέγιστος επιτρεπτός αριθµός δειγµάτων µε µη ικανοποιητικό αποτέλεσµα. 
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m: το οριακά αποδεκτό µικροβιολογικό όριο 

Μ: το µη αποδεκτό όριο 

  Τα σχέδια 2ης τάξης χρησιµοποιούνται για σοβαρούς ή µέτριους κινδύνους µε 

πιθανότητα εκτεταµένης εξάπλωσης, ενώ της 3ης τάξης για µέτριους κινδύνους µε 

µικρή πιθανότητα εξάπλωσης ή για πιθανές αλλοιώσεις τροφίµων. 

Τέλος η διαδικασία δειγµατοληψίας γίνεται λαµβάνοντας κατάλληλη ποσότητα 

δείγµατος (ανάλογα µε τον αριθµό των µ/ο που θα εξετάσουµε) µε την χρήση 

αποστειρωµένων σκευών. Το δείγµα τοποθετείται σε σακούλα και µεταφέρεται στο 

εργαστήριο µέσα σε ισοθερµικό ψυγείο (4οC) Αν δεν πραγµατοποιηθεί η ανάλυση 

αµέσως, τα δείγµατα συντηρούνται σε ψυγείο (4οC) και αναλύονται την επόµενη 

µέρα. Σε όλες τις µικροβιολογικές αναλύσεις των τροφίµων χρησιµοποιούνται στερεά 

εκλεκτικά υποστρώµατα, τα οποία επιτρέπουν την ανάπτυξη µόνο του συγκεκριµένου 

µ/ο που αναζητείται. Επίσης χρησιµοποιούνται αραιωτικά υγρά και υγρά µη 

εκλεκτικά υποστρώµατα.  

  Για την ανίχνευση µικροοργανισµών και συγκεκριµένα του staphylococcus, των 

total coliforms και του E.coli χρησιµοποιείται η παρακάτω µεθοδολογία: Πρότυπη 

Μέθοδος Αριθµήσεως σε Τρυβλία όπου έχουµε: α. Ζύγισµα: Λαµβάνονται από το 

τρόφιµο µα άσηπτο τρόπο 25 γρ. δείγµατος και τοποθετούνται σε σακούλα (µε 

διηθητικό χαρτί τύπου stomacher). Όλα τα σκεύη που χρησιµοποιούνται είναι 

αποστειρωµένα ώστε να µην επιµολυνθεί το δείγµα. Το ζύγισµα, καθώς και όλες οι 

διαδικασίες που ακολουθούν γίνονται δίπλα σε φλόγα. β. Οµογενοποίηση: Στη 

σακούλα που περιέχει το ζυγισµένο δείγµα προστίθενται 225 ml PW  και η σακούλα 

τοποθετείται σε ηλεκτρικό οµογενοποιητή τύπου stomacher για 1 min. Η 

οµογενοποίηση του δείγµατος µε αραιωτικό υγρό γίνεται έτσι ώστε να προκύπτει 

αραίωση του δείγµατος 1:10. γ. Παρασκευή διαδοχικών δεκαδικών αραιώσεων: όταν 

σε ένα δείγµα τροφίµου υπάρχει µεγάλος αριθµός µ/ο, οι αποικίες που αναπτύσσονται 

στα τρυβλία µε το θρεπτικό υλικό δεν είναι ευδιάκριτες και δεν µπορούν να 

καταµετρηθούν. Έτσι η πρώτη δεκαδική αραίωση δεν είναι αρκετή και ακολουθεί κ 

δεύτερη, τρίτη κλπ. Από το οµογενοποιηµένο δείγµα λαµβάνεται 1 ml µε 

αποστειρωµένο σιφώνιο και τοποθετείται σε φιάλη µε 9ml PW (2η δεκαδική αραίωση 

1:100). Η φιάλη ανακινείται και µε καινούριο αποστειρωµένο σιφώνιο λαµβάνεται 

από αυτή 1 ml και τοποθετείται σε άλλη φιάλη µε 9 ml PW (3η δεκαδική αραίωση 

1:1000). Όλες οι αραιώσεις πρέπει να παρασκευαστούν µέσα σε 15 min από την 

στιγµή της οµογενοποίησης. δ. Ενοφθαλµισµός: Ο ενοφθαλµισµός του δείγµατος 
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γίνεται µε την τεχνική της ενσωµατώσεως σε τρυβλία. Από κάθε µια από τις 

παραπάνω δεκαδικές αραιώσεις λαµβάνονται 0,2 ml και τοποθετούνται σε τρυβλία 

Petri. Σε κάθε τρυβλίο προσθέτονται 10-15 ml κατάλληλου ρευστού θρεπτικού 

υποστρώµατος. Για την ανίχνευση του staphylococcus χρησιµοποιείται σαν 

υπόστρωµα το Baird-Parker Medium ενώ για τα  coliforms και το  E.coli το coli D. Η 

ενσωµάτωση του δείγµατος µε το ρευστό υπόστρωµα γίνεται µε απαλές κυκλικές 

κινήσεις αρχικά και οριζόντιες στην συνέχεια. 

  Η όλη διαδικασία, από την παρασκευή των αραιώσεων µέχρι και τον 

ενοφθαλµισµό, πρέπει να ολοκληρώνεται µέσα σε 20 min. ε. Επώαση: Τα τρυβλία 

τοποθετούνται ανεστραµµένα σε κλίβανο των 37οC για επώαση για 24 h. στ. Επιλογή 

τρυβλίων και αρίθµηση αποικιών: Η καταµέτρηση γίνεται µε την χρήση µετρητή 

αποικιών και σύµφωνα µε τους παρακάτω κανόνες:  

1. Επιλέγονται µόνο τα τρυβλία που έχουν 30-300 από τις χαρακτηριστικές 

αποικίες του υπό εξέταση µ/ο. 

2. Αν µόνο ένα τρυβλίο βρίσκεται σε αυτό το όριο, τότε ο αριθµός των αποικιών 

πολλαπλασιάζεται µε τον αντίστοιχο συντελεστή αραίωσης  (10 για την 1η 

αραίωση ,100 για την 2η, 1000 για την 3η  κλπ) και ο αριθµός που προκύπτει 

εκφράζει το συνολικό αριθµό των συγκεκριµένων βακτηρίων ανά γρ. ή  ml 

δείγµατος. 

3. Αν 2 τρυβλία από διαδοχικές αραιώσεις έχουν 30-300 αποικίες τότε εξάγεται ο 

µέσος όρος τους, εκτός αν ο λόγος του αριθµού που προκύπτει από την 

µεγαλύτερη αραίωση προς τον αριθµό που προκύπτει από την µικρότερη 

αραίωση είναι µεγαλύτερος του 2. Σ’ αυτή την περίπτωση λαµβάνεται υπόψην 

µόνο η µικρότερη αραίωση. 

4. Αν όλα τα τρυβλία έχουν λιγότερες από 30 αποικίες τότε η αρίθµηση γίνεται 

σύµφωνα µε την µικρότερη αραίωση. 

5. Αν κανένα τρυβλίο δεν εµφανίζει αποικίες, τότε θεωρούµε ότι το αποτέλεσµα 

είναι µικρότερο από το συντελεστή της µικρότερης αραίωσης  

6. Αν όλα τα τρυβλία έχουν πάνω από 300 αποικίες, τότε επιλέγεται το τρυβλίο 

της µεγαλύτερης αραίωσης και αριθµούνται οι αποικίες του µε την βοήθεια 

της τετραγωνισµένης οθόνης  του µετρητή ή µε την παρεµβολή µεταξύ 

τρυβλίου και οθόνης τετραγωνισµένης διάφανης µήτρας. 
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η. Ταυτοποίηση µε ΑΡΙ: Η ταυτοποίηση είναι απαραίτητη αν παρατηρηθεί κάποια 

ύποπτη αποικία που δηλώνει την πιθανότητα ύπαρξης κάποιου παθογόνου µ/ο (π.χ. 

E.coli, S.aureus. κ.α.). Η ταυτοποίηση γίνεται µε Api, τα οποία αποτελούνται από µια 

σειρά βιοχηµικών ελέγχων και είναι διαφόρων ειδών ανάλογα µε τους 

µικροοργανισµούς που ανιχνεύουν. Τα Api περιέχουν ουσίες στις οποίες προστίθεται 

δείγµα από την ύποπτη αποικία καθώς και κάποια συγκεκριµένα αντιδραστήρια, και 

ανάλογα µε τις αντιδράσεις που συµβαίνουν (παρατηρούνται από τις χρωµατικές 

αλλαγές) εξάγεται ένας αριθµός (συνήθως επταψήφιος). Αυτός ο αριθµός εισάγεται 

σε κατάλληλο πρόγραµµα του Η/Υ και µέσω αυτού βρίσκεται το είδος του µ/ο. Η 

ταυτοποίηση των staphylococcus γίνεται µε  Api staph ενώ των  E.coli Api 20E. 

  Για την ανίχνευση της Salmonella η µεθοδολογία που χρησιµοποιείται είναι:α. 

φάση µη εκλεκτικού εµπλουτισµού (προεµπλουστική): ζυγίζονται µε άσηπτο τρόπο 

25 γρ. δείγµατος, προσθέτονται 225 ml BPW (µη εκλεκτικό εµπλουτιστικό υγρό 

υπόστρωµα) και ακολουθεί οµογενοποίηση στον ηλεκτρικό οµογενοποιητή 

(stomacher). Το οµογενοποιηµένο δείγµα επωάζεται σε κλίβανο των 37οC για 18-24 

h. β. Φάση εκλεκτικού εµπλουτισµού: Αφού ολοκληρωθεί το στάδιο της επώασης, 

µεταφέρονται µε αποστειρωµένο σιφώνιο 1 ml από το αραιωµένο δείγµα σε σωλήνα 

που περιέχει 10 ml του εκλεκτικού εµπλουτιστικού ζωµού Selenite cystine Broth 

καθώς και 0,1ml αραιωµένου δείγµατος σε 10 ml  Rappaport Vassiliadis (επίσης 

εκλεκτικός εµπλουτιστικός ζωµός). Ο σωλήνας µε το SCB και το δείγµα αφήνεται για 

επώαση σε υδατολουτρό στους 41.5+_ 0.5ο C για 18-24 h. γ. Φάση αποµονώσεως: 

Τόσο από τις καλλιέργειες σε Selenite cystine Broth όσο και από αυτές σε Rappaport 

Vassiliadis γίνεται επιφανειακή σπορά µε κρικοφόρο στυλεό και µε τρόπο τέτοιο 

ώστε να αναπτυχθούν αποµονωµένες αποικίες στα στερεά εκλεκτικά υποστρώµατα 

Brilliant Green Agar (BGA) και  XLD. Τα τρυβλία επωάζονται στους 37ο C για 24 h. 

δ. Ταυτοποίηση: Επιλέγουµε µια από τις ύποπτες αποικίες και την ταυτοποιούµε µε 

Api 20Ε προκειµένου να βρούµε τι είδος Salmonella είναι. 

  Για την ανίχνευση της Listeria  η µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι: α. 

Προεµπλουτιστικό στάδιο: Ζυγίζονται ασήπτως 25 gr. δείγµατος, προσθέτονται 225 

ml FDA (µη εκλεκτικός εµπλουτιστικός ζωµός) και οµογενοποιούνται στο 

Stomacher. Ακολουθεί απευθείας σπορά ενός ml από το οµογενοποιηµένο δείγµα µε 

βαµβακοφόρο στυλεό, σε τρυβλίο ΜΟΧ ή PALCAM. Τόσο τα τρυβλία όσο και τα 

οµογενοποιηµένα δείγµατα επωάζονται σε κλίβανο των 30 β.κελ. για 18-24 h. Η 

απευθείας σπορά γίνεται για να πάρουµε µια γενική εικόνα της κατάστασης του 
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δείγµατος. β. Εµπλουτιστικό στάδιο: Μετά την ολοκλήρωση της επώασης, 

µεταφέρεται 1 ml από το δείγµα σε σωλήνα 10 ml Fraser (εκλεκτικός εµπλουτιστικός 

ζωµός). Ακολουθεί επώαση στους 30 β. κελ. Για 18-24 h.  γ. Αποµόνωση: Από την 

καλλιέργεια γίνεται επιφανειακή σπορά σε τρυβλία ΜΟΧ ή PALCAM, τα οποία 

επωάζονται στους 300 C για 24h. δ. Ταυτοποίηση: Αν αναπτυχθούν αποικίες που 

υποδηλώνουν πιθανότητα ύπαρξης Listeria ακολουθεί ταυτοποίηση µε  Api-Listeria. 

  Όπως και το νερό έτσι και τα τρόφιµα είναι δυνατόν να γίνουν αίτια κάποιας 

παθολογικής κατάστασης και όλα τα τρόφιµα µπορούν να ενοχοποιηθούν γι’ αυτήν. 

  Μετά την µικροβιολογική ανάλυση των τροφίµων, οι αποικίες µικροβίων που 

µπορεί να αναπτυχθούν είναι Ε.coli. total coloforms(ολικά κολοβακτηριοειδή), 

Staphylococcus au Salmonella spp reus, Salmonella spp και Listeria monocytogenes. 

  Η ανάπτυξη Staphylococcus aureus µπορεί να δηµιουργηθεί όταν µαγειρέψουµε 

φαγητά τα οποία παραµένουν για πολλές ώρες σε θερµοκρασία περιβάλλοντος και 

παράλληλα µολύνθηκαν από κάποιο άνθρωπο µε σταφυλόκοκκο. Τότε οι 

σταφυλόκοκκοι αυτοί έχουν την δυνατότητα να πολλαπλασιαστούν υπέρµετρα, να 

παράγουν τοξίνη και να προκαλέσουν µέσα σε 7 ώρες το πολύ από την κατανάλωση 

του τροφίµου µια παθολογική κατάσταση που εκδηλώνεται µε ναυτία, εµετό, 

διάρροια, σωµατική εξάντληση. 

  Η εµφάνιση αποικιών Salmonella spp θεωρείται ότι είναι µικροοργανισµός  

πρώτος σε συχνότητα πρόκλησης τροφοδηλητηριάσεων παγκοσµίως. Υπάρχουν 

περισσότερα από 2000 στελέχη του µικροβίου που όλα µπορούν να προκαλέσουν 

νόσο. Η ¨πρωτιά¨ στην συχνότητα των τροφοδηλητηριάσεων οφείλεται στο γεγονός 

πως και µικρός αριθµός κυττάρων του µικροοργανισµού µπορεί να προκαλέσει νόσο. 

Τα τρόφιµα που συνήθως ευθύνονται είναι το κρέας των πουλερικών αλλά και άλλων 

παραγωγικών ζώων, τα αυγά και τα προϊόντα τους. Τα συµπτώµατα εµφανίζονται 

συνήθως 12-36 ώρες µετά την κατανάλωση των τροφών και ποικίλουν από πολύ 

ελαφρά µέχρι σοβαρά: κοιλιακοί πόνοι, πυρετός, κρυάδες, διάρροια, τεινεσµοί, 

αφυδάτωση. Η νόσος που µπορεί να προκληθεί είναι γαστρεντερίτιδα..  

  Ανάπτυξη αποικιών  Listeria monocytogenes: Πρόκειται για ένα µικροοργανισµό 

που είναι ευρέως διαδεδοµένος στη φύση και µεταξύ των ζώων. ∆εν είναι ιδιαίτερα 

επικίνδυνος γιατί συνήθως απαιτούνται µεγάλοι πληθυσµοί για να προκαλέσουν 

νόσο. Είναι όµως εξαιρετικά επικίνδυνος λοιµογόνος παράγοντας για άτοµα 

ανοσοκατασταλµένα, ηλικιωµένα, µωρά και εγκύους. Συνήθως εκδηλώνεται µέσα σε 

4-21 µέρες µε πυρετό, ναυτία και εµετό. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις µπορεί να 
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παρατηρηθεί σηψαιµία, µηνιγγίτιδα, αποβολή ή γέννηση µουµιοποιηµένων  στις 

εγκύους.  

  Τα τρόφιµα που συνήθως ευθύνονται για την νόσο είναι το γάλα- γαλακτοκοµικά 

(εφόσον δεν έχουν επεξεργαστεί επαρκώς) κρέας και λαχανικά.  

  Παρατηρούµε λοιπόν ότι και το νερό και τα τρόφιµα που καταναλώνονται σε 

καθηµερινή βάση είτε µάσα στο σπίτι µας, είτε σε χώρους µακριά από το σπίτι µας, 

µπορούν να προκαλέσουν στον οργανισµό µας περισσότερο ή λιγότερο σοβαρά 

προβλήµατα. Αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι δεν πρέπει να πίνουµε νερό ή να µην τρώµε 

τίποτα, αλλά αντίθετα πρέπει να µάθουµε να ζούµε µε όλους τους πιθανούς κινδύνους 

που κρύβουν. (Κοκκινάκης, 2003)  
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I. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΙΤΙΣΗΣ ΤΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
 

Σύµφωνα µε το θεωρητικό µέρος, ένα σύστηµα µαζικής παραγωγής και διάθεσης 

τροφίµων θα πρέπει να τηρεί βασικούς κανόνες στην παραγωγική διαδικασία ώστε να 

επιτυγχάνει ποιότητα στο τελικό προϊόν, διασφαλίζοντας την υγεία του καταναλωτή. 

Έχοντας υπόψη τους οδηγούς υγιεινής τροφίµων και υδάτων του ΕΦΕΤ (Ενιαίος 

Φορέας Ελέγχου Τροφίµων), την Ευρωπαϊκή Νοµοθεσία (Οδηγία 93/43, Λευκή 

Βίβλος Τροφίµων) αλλά και τις αµερικάνικες οδηγίες από οργανισµούς όπως ο FDA 

(Αµερικανικός Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων), συντάχθηκε Έντυπο 

Αξιολόγησης το οποίο βασίστηκε στην παρατήρηση – αξιολόγηση των παρακάτω 

διεργασιών και τρόπου λειτουργίας του συστήµατος σίτισης, σε κάθε νοσοκοµείο : 

 

 1. Παραλαβή 

Κατά την διάρκεια των επισκέψεων αξιολογήθηκε ο τρόπος µε τον οποίο γινόταν 

οι παραλαβές των πρώτων υλών, η καθαριότητα του χώρου και των µεταφορικών 

µέσων µε τα οποία ερχόταν τα προϊόντα στο νοσοκοµείο. Παρατηρήθηκε ο χρόνος 

ζωής που αναγραφόταν πάνω στις συσκευασίες (ηµεροµηνίες παραγωγής – λήξης) 

και ελέγχθηκε η θερµοκρασία σε προϊόντα ψυγείου ή κατάψυξης. Επίσης 

παρατηρήθηκαν οργανοληπτικά χαρακτηριστικά των τροφίµων καθώς και ο χρόνος 

παραµονής των πρώτων υλών στον χώρο παραλαβής µέχρι την αποθήκευση τους. 

 

2. Αποθήκευση Ξηρών Τροφίµων 

Στην συνέχεια, αξιολογήθηκε ο χώρος αποθήκευσης των ξηρών τροφίµων 

(θερµοκρασία, καθαριότητα, τρόπος αποθήκευσης, ράφια, αποθήκευση χηµικών 

ουσιών, διέλευση προσωπικού, παρουσία τρωκτικών και εντόµων). Επίσης 

διερευνήθηκε κατά πόσο ακολουθείται η αρχή FIFO στην χρήση των πρώτων υλών. 

 

3. Ψύξη - Κατάψυξη 

Παρατηρήθηκε ο τρόπος λειτουργίας των ψυγείων και των καταψυκτών 

(θερµοκρασία, καθαριότητα, τοποθέτηση τροφίµων, δυνατότητα επιµόλυνσης, 

σήµανση τροφίµων). 
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4. Απόψυξη 

Παρατηρήθηκε η διεργασία της απόψυξης (χώρος, θερµοκρασία, προστασία 

τροφίµων, δυνατότητα επιµόλυνσης, διάρκεια απόψυξης). 

 

5. Χώρος Προετοιµασίας Τροφίµων 

∆ιερευνήθηκε η ύπαρξη ξεχωριστών χώρων για την παραγωγή ζεστών, κρύων 

καθώς και παρασκευών ζαχαροπλαστικής, αν υπήρχε ικανοποιητικός εξαερισµός 

στον χώρο, οι επιφάνειες προετοιµασίας, η ύπαρξη ποδοκίνητων κάδων, τα παράθυρα 

καθώς και ο τρόπος συλλογής και απόρριψης των σκουπιδιών. 

 

6. Παράθεση 

Παρατηρήθηκε ο τρόπος παράθεσης του φαγητού για το προσωπικό και η 

διαδικασία διανοµής του φαγητού στους ασθενείς. 

 

7.Νερό 

∆ιερευνήθηκε η ποιότητα του νερού που χρησιµοποιείται για την παραγωγή των 

τροφίµων καθώς και η ύπαρξη κατάλληλου προγράµµατος ποιότητας νερού µέσω 

διαδικασιών δειγµατοληψίας και ανάλυσης. 

 

8. Υγιεινή Εργαζοµένου 

Παρατηρήθηκε ο τρόπος εργασίας του προσωπικού και αξιολογήθηκε ο βαθµός 

συµµετοχής του στην υποβάθµιση ή διασφάλιση της ποιότητας των τροφίµων 

(στολές, γάντια, τρόπος πλυσίµατος χεριών, κανόνες προσωπικής υγιεινής και 

κανόνες εργασίας). 

 

Οι παραπάνω θεµατικές ενότητες συντάχθηκαν σε συγκεκριµένο έντυπο, µε την 

µορφή παρατηρήσεων, Έντυπο Αξιολόγησης. 

Κατά την διάρκεια των επισκέψεων συµπληρώθηκε ένα έντυπο ανά νοσοκοµείο, 

µετά από προσεκτική παρατήρηση της παραγωγικής διαδικασίας και σε συνεργασία 

µε τον/την διαιτολόγο σε κάθε νοσοκοµείο. Επίσης στο κάθε έντυπο υπήρξε η 

δυνατότητα βαθµολογίας µε την µορφή Ικανοποιητικό (ΙΚ), Μη Ικανοποιητικό (ΜΙ) 

και Άµεση Ενέργεια (ΑΕ). 

Τα συµπληρωµένα έντυπα αξιολόγησης φαίνονται παρακάτω. 
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II. ΕΝΤΥΠΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 

EΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

ΙΚ ΜΙ ΑΕ 

1.1  √  
1.2 √   
1.3 √   
1.4 √   
1.5 √   
2.1 √   
2.2  √  
2.3  √  
2.4  √  
2.5  √  
2.6 √   
2.7   √ 
3.1 √   
3.2 √   
3.3   √ 
3.4   √ 
3.5 √   
4.1  √  
4.2 √   
4.3 √   
4.4 √   
5.1  √  
5.2  √  
5.3  √  
5.4 √   
5.5  √  
5.6  √  
5.7   √ 
6.1  √  
6.2   √ 
6.3  √  
7.1 √   
7.2  √  
8.1  √  
8.2  √  
8.3  √  
8.4  √  
8.5  √  
8.6 √   
8.7 √   

 156



 
 
 
EΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β’ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

ΙΚ ΜΙ ΑΕ 

1.1  √  
1.2 √   
1.3 √   
1.4 √   
1.5 √   
2.1 √   
2.2 √   
2.3 √   
2.4 √   
2.5 √   
2.6 √   
2.7 √   
3.1 √   
3.2 √   
3.3 √   
3.4 √   
3.5 √   
4.1 √   
4.2 √   
4.3 √   
4.4 √   
5.1 √   
5.2 √   
5.3  √  
5.4 √   
5.5 √   
5.6 √   
5.7 √   
6.1 √   
6.2 √   
6.3 √   
7.1 √   
7.2 √   
8.1  √  
8.2  √  
8.3 √   
8.4 √   
8.5  √  
8.6 √   
8.7  √  
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EΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

ΙΚ ΜΙ ΑΕ 

1.1 √   
1.2 √   
1.3 √   
1.4 √   
1.5 √   
2.1 √   
2.2 √   
2.3 √   
2.4 √   
2.5  √  
2.6 √   
2.7  √  
3.1 √   
3.2 √   
3.3  √  
3.4  √  
3.5 √   
4.1 √   
4.2 √   
4.3 √   
4.4 √   
5.1  √  
5.2 √   
5.3  √  
5.4 √   
5.5 √   
5.6 √   
5.7  √  
6.1 √   
6.2  √  
6.3 √   
7.1 √   
7.2  √  
8.1  √  
8.2  √  
8.3   √ 
8.4 √   
8.5  √  
8.6 √   
8.7 √   
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EΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ∆’ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

ΙΚ ΜΙ ΑΕ 

1.1 √   
1.2 √   
1.3 √   
1.4 √   
1.5 √   
2.1 √   
2.2  √  
2.3  √  
2.4 √   
2.5 √   
2.6 √   
2.7 √   
3.1 √   
3.2  √  
3.3  √  
3.4  √  
3.5 √   
4.1  √  
4.2  √  
4.3 √   
4.4 √   
5.1  √  
5.2 √   
5.3 √   
5.4 √   
5.5   √ 
5.6  √  
5.7   √ 
6.1 √   
6.2   √ 
6.3 √   
7.1 √   
7.2  √  
8.1  √  
8.2  √  
8.3   √ 
8.4 √   
8.5 √   
8.6 √   
8.7  √  
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EΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ε’ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

ΙΚ ΜΙ ΑΕ 

1.1 √   
1.2 √   
1.3 √   
1.4 √   
1.5 √   
2.1 √   
2.2 √   
2.3 √   
2.4  √  
2.5 √   
2.6 √   
2.7 √   
3.1 √   
3.2  √  
3.3 √   
3.4 √   
3.5 √   
4.1 √   
4.2  √  
4.3 √   
4.4 √   
5.1 √   
5.2 √   
5.3 √   
5.4 √   
5.5  √  
5.6 √   
5.7 √   
6.1 √   
6.2  √  
6.3 √   
7.1 √   
7.2  √  
8.1  √  
8.2  √  
8.3  √  
8.4   √ 
8.5  √  
8.6 √   
8.7 √   
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EΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΤ’ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

ΙΚ ΜΙ ΑΕ 

1.1 √   
1.2 √   
1.3 √   
1.4 √   
1.5 √   
2.1 √   
2.2 √   
2.3 √   
2.4 √   
2.5 √   
2.6 √   
2.7 √   
3.1 √   
3.2 √   
3.3 √   
3.4 √   
3.5 √   
4.1 √   
4.2 √   
4.3 √   
4.4 √   
5.1 √   
5.2 √   
5.3 √   
5.4 √   
5.5  √  
5.6 √   
5.7 √   
6.1  √  
6.2 √   
6.3 √   
7.1 √   
7.2 √   
8.1  √  
8.2  √  
8.3  √  
8.4 √   
8.5 √   
8.6 √   
8.7 √   
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ΙΙΙ. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ 
 

Οι µικροβιολογικές αναλύσεις τροφίµων και ύδατος αποτελούν το κυριότερο 

µέσο επιβεβαίωσης και επαλήθευσης της ύπαρξης συστήµατος διασφάλισης 

ποιότητας σε οποιαδήποτε επιχείρηση παραγωγής τροφίµων. 

Ο ρόλος ενός συστήµατος διασφάλισης ποιότητας, όπως είναι το σύστηµα 

προληπτικής υγιεινής HACCP, είναι να προλαµβάνει και να καταστέλλει τους 

κινδύνους (φυσικούς, χηµικούς και µικροβιολογικούς), οι οποίοι είναι δυνατόν να 

εισέλθουν στην γραµµή παραγωγής ή να αναπτυχθούν σε κάποιο στάδιο παραγωγικής 

διαδικασίας λόγω του τρόπου παραγωγής, του εξοπλισµού ή του προσωπικού. Σε 

καµία περίπτωση το σύστηµα HACCP δεν θα πρέπει να χρησιµοποιείται για 

πυροσβεστικούς λόγους, αφότου έχει δηµιουργηθεί το κακό (πχ τροδηλητηρίαση). 

Η ύπαρξη και η σωστή λειτουργία ενός τέτοιου συστήµατος διασφάλισης της 

ποιότητας των παραγοµένων τροφίµων είναι δυνατόν να επιβεβαιωθεί µε την 

διενέργεια µικροβιολογικών αναλύσεων στα παραγόµενα προϊόντα της επιχείρησης.  

 

Οι µικροβιολογικές αναλύσεις θα φανερώσουν το είδος των µικροοργανισµών 

που υπάρχουν σε ένα τρόφιµο καθώς και τον αριθµό των µικροοργανισµών (ποιοτική 

και ποσοτική ανάλυση). Έτσι, ανάλογα το είδος και των αριθµό των µικροβίων που 

θα βρεθούν σε ένα τρόφιµο, το τρόφιµο µπορεί να χαρακτηριστεί κατάλληλο ή 

ακατάλληλο για ανθρώπινη κατανάλωση. Υπάρχει σχετική νοµοθεσία (Ελληνική) για 

όλα σχεδόν τα τρόφιµα και το νερό (πχ. τυροκοµικά, αλλαντικά, κρεατοσκευάσµατα, 

χυµούς, παγωτά, νερό κτλ), ενώ όπου δεν υπάρχει (σύνθετα τελικά προϊόντα, πχ. 

κοτοσαλάτα) µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τις προδιαγραφές που προτείνει ο 

Αµερικανικός Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA) και ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας (WHO). Ανάλογα το είδος του τροφίµου υπάρχουν 

συγκεκριµένες προδιαγραφές σχετικά µε το πόσα δείγµατα θα πρέπει να αναλυθούν 

ανά παρτίδα, ποιοι µικροοργανισµοί θα πρέπει να ανιχνευτούν και σε ποια όρια αυτοί 

οι µικροοργανισµοί χαρακτηρίζουν το τρόφιµο κατάλληλο, οριακό αποδεκτό ή 

ακατάλληλο για ανθρώπινη κατανάλωση. 

Τα παραπάνω δεν ισχύουν βεβαίως µόνο στην περίπτωση που η εταιρία 

παραγωγής τροφίµων ή η εταιρία µαζικής σίτισης έχουν αναπτύξει και εφαρµόζουν 

σύστηµα HACCP. Η ίδια φιλοσοφία ακολουθείται και στην περίπτωση που µια 
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εταιρία δεν έχει σύστηµα HACCP αλλά είναι στην διαδικασία ανάπτυξης του. Σε 

αυτή την περίπτωση οι µικροβιολογικές αναλύσεις δεν θα γίνουν µόνο στα τελικά 

προϊόντα αλλά και στις πρώτες ύλες καθώς και στα ενδιάµεσα ηµιέτοιµα προϊόντα. 

Με αυτό τον τρόπο θα εξακριβωθεί η ποιότητα των πρώτων υλών και η σοβαρότητα 

των κινδύνων που ενδεχοµένως φέρουν µέσα στην παραγωγική διαδικασία. Επίσης 

θα εξακριβωθεί ο βαθµός συµµετοχής του κάθε επιµέρους παραγωγικού σταδίου στην 

τελική ποιότητα προϊόντος. Με την βοήθεια των µικροβιολογικών αναλύσεων είναι 

δυνατόν να αλλάξουν προµηθευτές (λόγω χαµηλής ποιότητας πρώτης ύλης), να 

αλλάξουν παραγωγικές διαδικασίες (π.χ. να µην παραµένει έτοιµο προϊόν σε 

θερµοκρασία περιβάλλοντος αλλά να ψύχεται) ή να εισαχθούν νέες διεργασίες (π.χ. 

απολύµανση λαχανικών για µείωση του µικροβιακού φορτίου). 

Έχοντας υπόψη το αντικείµενο της παρούσας πτυχιακής εργασίας, διερεύνηση 

του συστήµατος σίτισης στα νοσοκοµεία της Κρήτης, γίνεται φανερό ότι σηµαντική 

βοήθεια θα προσέφεραν οι µικροβιολογικές αναλύσεις τροφίµων και υδάτων από τα 

διάφορα νοσοκοµεία της Κρήτης. Από το σύνολο το νοσοκοµείων, στα οποία έγιναν 

επισκέψεις µόνο από 3 ήταν δυνατόν να ληφθούν δείγµατα για εργαστηριακές 

µικροβιολογικές αναλύσεις. Οι λόγοι ήταν ότι από κάποια νοσοκοµεία υπήρξε 

απροθυµία στην λήψη δειγµάτων. 

Στα 3 αυτά νοσοκοµεία έγιναν 3 επισκέψεις δειγµατοληψίες, κατά τις οποίες 

ελήφθησαν 5 δείγµατα νερού και 5 δείγµατα τροφίµων κάθε φορά. 

Για την διενέργεια των µικροβιολογικών αναλύσεων ακολουθήθηκαν 

εργαστηριακά  πρωτόκολλα ανάλυσης, αποδεκτά από το σύνολο της επιστηµονικής 

κοινότητας. 

Συνολικά έγιναν 45 µικροβιολογικές αναλύσεις ύδατος και 45 µικροβιολογικές 

αναλύσεις τροφίµων. 
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Α.  ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ Υ∆ΑΤΟΣ 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ISO 
ISO 6222 : 1999 Καταµέτρηση Ολικής Αερόβιας Χλωρίδας 
ISO 9308-1 : 2000  Καταµέτρηση Ολικών Κολοβακτηριοειδών 
ISO 9308-1 : 2000 Καταµέτρηση E.coli 
ISO 7899-2 : 2000 Καταµέτρηση Εντερικών Στρεπτόκοκκων 
ISO 6461-2 : 1986 Καταµέτρηση Θειαναγωγικών Κλωστηριδίων 
APHA 95, Standard methods for the 

Microbial examination of water and 
waste water 

Καταµέτρηση Ζυµών Μυκήτων 

ISO 8199 : 1988 Καταµέτρηση Pseudomonas aeruginosa 
ISO 6340 : 1995 Αποµόνωση Salmonella spp 
ISO 11731 : 1998 Αποµόνωση – καταµέτρηση Legionella spp 
 
 
∆ειγµατοληψία υδάτων 
Με τον όρο δειγµατοληψία εννοούνται όλες οι διαδικασίες επιλογής, συλλογής, 

διατήρησης και µεταφοράς προς ανάλυση µιας ενδεικτικής ποσότητας ενός υλικού 

(δείγµα). Το δείγµα πρέπει να είναι αντιπροσωπευτικό του αρχικού υλικού κι αυτό 

εξασφαλίζεται µε επιλογή των κατάλληλων σηµείων και του χρόνου δειγµατοληψίας 

καθώς και τη διατήρηση αναλλοίωτου του δείγµατος µέχρι την έναρξη της ανάλυσης. 

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων πρέπει να είναι επαναλήψιµα, γι’ αυτό τα σηµεία 

δειγµατοληψίας σε υδάτινους αποδέκτες θα πρέπει να είναι σταθερά. 

 

∆ειγµατοληψία από δίκτυο σωληνώσεων 

Αφήνουµε να τρέξει νερό για µερικά λεπτά, ώστε να καθαρίσει ο σωλήνας από το 

στάσιµο νερό και τις διάφορες ακαθαρσίες. Τοποθετούµε τη φιάλη δειγµατοληψίας (η 

οποία είναι αποστειρωµένη) κάτω από τη βρύση, χωρίς να έρχεται σε επαφή µε αυτή. 

Μόλις συλλέξουµε τον απαραίτητο όγκο νερού, πωµατίζουµε αµέσως τη φιάλη. Πριν 

από τη δειγµατοληψία θα πρέπει να έχει αποστειρωθεί (µε επαφή σε φλόγα) το 

στόµιο της βρύσης, ώστε τυχόν µ/ο που υπάρχουν σ΄ αυτό να µη µεταφερθούν στο 

δείγµα. Όλη η διαδικασία γίνεται δίπλα σε φλόγα, για να εξασφαλιστούν στείρες 

συνθήκες. Μετά την δειγµατοληψία η φιάλη τοποθετείται σε ισοθερµικό ψυγείο µε 

παγοκύστες και µεταφέρεται στο εργαστήριο, όπου και συντηρείται υπό ψύξη έως 

γίνει η µικροβιολογική ανάλυση του ύδατος. 
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Μικροβιολογική Ανάλυση Ύδατος - Μέθοδος ∆ιήθησης Μέσω Μεµβράνης 

(Membrane Filtration) 

 Η µέθοδος βασίζεται στη διήθηση κατάλληλου όγκου νερού µέσω µεµβράνης 

κατασκευασµένης από διάφορα υλικά (µίγµα υδρόφιλων εστέρων κυτταρίνης) µε 

διάµετρο πόρων τέτοια ώστε να κατακρατεί τους προς έλεγχο µικροοργανισµούς. 

Η συσκευή διήθησης αποτελείται από έξι µεταλλικά χωνιά σε σειρά και βρίσκεται 

συνδεδεµένη µε αντλία κενού (δηµιουργείται κενό 70kPa περίπου). Στα φίλτρα που 

βρίσκονται στο κάτω µέρος των χωνιών τοποθετούνται οι µεµβράνες µε κατάλληλη 

διάµετρο πόρων για τον υπό εξέταση µ/ο. Για την pseudomonas χρησιµοποιείται 

µεµβράνη µε διάµετρο πόρων 0.22µm, ενώ για τους υπόλοιπους µ/ο η διάµετρος είναι 

0.45µm. 

Στα χωνιά, τα οποία πρέπει να αποστειρώνονται κάθε φορά που αλλάζουµε 

δείγµα, τοποθετείται ο απαιτούµενος όγκος δείγµατος (250 ml για την pseudomonas 

και 100ml για τους υπόλοιπους µ/0) και πραγµατοποιείται η διήθηση υπό κενό. 

Αφαιρείται το πάνω µέρος του χωνιού και µε αποστειρωµένη λαβίδα µεταφέρεται η 

µεµβράνη σε τρυβλίο Petri που περιέχει το κατάλληλο θρεπτικό υπόστρωµα για την 

ανάπτυξη του υπό ανίχνευση µ/ο. Χρησιµοποιούνται έτοιµα θρεπτικά υποστρώµατα 

(Pall Corporation) όπως φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πλαστικές αµπούλες, µε έτοιµο θρεπτικό υπόστρωµα 2 ml. 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ 
MF-ENDO ΟΛΙΚΑ ΚΟΛΟΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑ 
M-FC ΚΟΠΡΩ∆Η ΚΟΛΟΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑ 
M-GREEN  YM ΜΟΥΧΛΕΣ  ΚΑΙ ΖΥΜΕΣ 
M-TGE ΟΛΙΚΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑ 
STREPTOCOCAL ΚΟΠΡΩ∆ΗΣ  ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΣ 
PSEUDOMONAS ΨΕΥ∆ΟΜΟΝΑ∆Α  

 

Κατά τη µεταφορά της µεµβράνης, θα πρέπει αυτή να εφαρµόσει καλά στο 

υπόστρωµα ώστε να µην εγκλωβιστεί αέρας µεταξύ τους. Κατόπιν τα τρυβλία µε τις 

µεµβράνες τοποθετούνται σε κλίβανο κατάλληλης θερµοκρασίας και αφήνονται για 

επώαση για συγκεκριµένο χρόνο. Αυτά που προορίζονται για ανίχνευση των 
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Coliforms, E.coli,  Streptococcus, ΟΜΧ τοποθετούνται σε θερµοστατούµενο κλίβανο 

των 37 βαθµών Κελσίου για 24 ώρες, ενώ για την pseudomonas στους 25 βαθµούς 

για 48 ώρες. Όλη η παραπάνω διαδικασία γίνεται δίπλα σε φλόγα. 

Τελικά αφού ολοκληρωθεί η επώαση, καταµετρούνται οι αποικίες οι οποίες έχουν 

αναπτυχθεί πάνω στις µεµβράνες. ∆εδοµένου ότι η κάθε αποικία αντιστοιχεί σε έναν 

µ/ο, το αποτέλεσµα εκφράζεται σε µ/ο ανά ποσότητα δείγµατος. Όταν ο αριθµός των 

αποικιών είναι µεγαλύτερος από 80, η ανάλυση θα πρέπει να επαναλαµβάνεται µετά 

από αραίωση ανάλογη της ρύπανσης.   

 

 

Αποτελέσµατα Μικροβιολογικών Αναλύσεων Ύδατος 

 

1.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 1η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 
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2.    ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 2η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 

 

 

 

3.   ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 3η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 
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1.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 1η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 

 

 

2.    ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 2η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 
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3.   ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 3η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 

 

 

 

1.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 1η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 
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2.    ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 2η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 

 

 

 

3.   ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 3η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ Υ∆ΑΤΟΣ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

E coli (Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

S Faecalis (Στρεπτόκοκκοι κοπράνων)/100ml 
 

0 0 0 0 0 

 
1: Βρύση είσοδος νοσοκοµείου 

2: Βρύση ζεστής κουζίνας 

3: Βρύση κρύας κουζίνας  

4: Βρύση λάντζας  

5: Θάλαµος ασθενών 
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Β. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 

Η µικροβιολογική ανάλυση ενός τροφίµου φανερώνει την µικροβιολογική του 

ποιότητα και είναι ένας καθοριστικός παράγοντας για την διερεύνηση της ποιότητας 

των πρώτων υλών, των διαδικασιών παραγωγής, του εξοπλισµού και του τρόπου 

εργασίας του προσωπικού καθώς και της ποιότητας του τελικού προϊόντος. 

Κατά την διεξαγωγή των επισκέψεων στα νοσοκοµεία και την διενέργεια των 

δειγµατοληψιών, ακολουθήθηκαν αυστηροί κανόνες δειγµατοληψίας (χρήση 

αποστειρωµένων υλικών, σκευών και γαντιών, ενώ όλη η διαδικασία γινόταν δίπλα 

σε φλόγα, για να εξασφαλιστούν στείρες συνθήκες). Τα δείγµατα τοποθετούνταν σε 

ισοθερµικό ψυγείο µε παγοκύστες, µεταφέρονταν στο εργαστήριο και τοποθετούνταν 

στο ψυγείο αν η ανάλυση θα γινόταν την επόµενη ηµέρα ή στον καταψύκτη αν 

γινόταν αργότερα. 

Τα δείγµατα τροφίµων τα οποία ελήφθησαν από τα διάφορα νοσοκοµεία, 

αναλύθηκαν εργαστηριακά ακολουθώντας την µέθοδο 3M-SANTE (Petrifilms), λόγω 

του ότι η συγκεκριµένη µεθοδολογία έχει εγκριθεί από τον AOAC, την AFNOR, την 

οµοσπονδία αγροτικών προϊόντων του Βελγίου και από άλλους οργανισµούς όπως 

APHA, Leatherhead Food Research, Campden Food and Drinhk Association κτλ. 

Η συγκεκριµένη µεθοδολογία είναι ιδιαίτερα γρήγορη και απλή λόγω του ότι : 

• Προσθέτουµε απλά 1ml από το προς εξέταση δείγµα στο film και 

αφήνουµε για επώαση 

• ∆εν απαιτείται προπαρασκευή του υποστρώµατος, γιατί είναι ήδη 

έτοιµο πάνω στο petrifilm 

• Η χρωµατική διαφορά που παρατηρείται κατά την ανάπτυξη των 

µικροοργανισµών βοηθάει στην παρατήρηση και καταµέτρηση τους 

 

Μεθοδολογία Ανάλυσης κατά Petrifilm 

1. Προετοιµάζουµε το δείγµα κάνοντας τις ανάλογες αραιώσεις : 

• για υγρά τρόφιµα :  

o προσθέτουµε 1ml δείγµατος σε 9 ml αραιωτικού υγρού, 

(αραίωση 1:10) 

o προσθέτουµε 1ml δείγµατος από την προηγούµενη αραίωση σε 

9 ml αραιωτικού υγρού, (αραίωση 1:100) 
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• για στερεά τρόφιµα :  

o προσθέτουµε 10gr δείγµατος σε 90 ml αραιωτικού υγρού και 

οµογενοποιούµε σε συσκευή τύπου stomacher, (αραίωση 1:10) 

o προσθέτουµε 1ml δείγµατος από την προηγούµενη αραίωση σε 

9 ml αραιωτικού υγρού (peptone water), (αραίωση 1:100) 

• όλα τα σκεύη που χρησιµοποιούνται για τις αραιώσεις είναι 

αποστειρωµένα 

• σαν αραιωτικό υγρό χρησιµοποιείται το 0,1 peptone water, ενώ το pH 

του δείγµατος ρυθµύζεται στο 6,6 – 7,2. 

 

2. Εµβολιασµός των Petrifilms 

• Τοποθετούµε το petrifilm σε επίπεδη επιφάνεια και ανασηκώνουµε τη 

ζελατίνη 

• Κρατώντας κάθετα την πιπέτα, τοποθετούµε στο κέντρο του petrifilm 

1 ml από τις προηγούµενες αραιώσεις 

• Κλείνουµε το petrifilm(τρυβλίο Petri) αφήνοντας την ζελατίνα να 

πέσει (Ολική µεσόφιλη χλωρίδα και ζύµες – µύκητες), ενώ για όλα τα 

υπόλοιπα µικρόβια κυλίουµε την ζελατίνα ώστε να µην εγκλωβιστεί αέρας 

• Τοποθετούµε το spreader µε την εσοχή προς τα πάνω (Ολική µεσόφιλη 

χλωρίδα και ζύµες – µύκητες) και την εσοχή προς τα κάτω (για όλα τα 

υπόλοιπα µικρόβια) 

• Πιέζουµε το spreader ώστε να διαχυθεί το δείγµα και να δηµιουργηθεί 

κανονικός κύκλος 

• Ανασηκώνουµε το spreader(διανοµέα) και περιµένουµε ένα λεπτό 

ώστε να στερεοποιηθεί το δείγµα 
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3. Επώαση των Petrifilms 

Στοιβάζουµε τα Petrifilms σε στοιβάδες, έως 20 και επωάζουµε ως εξής 

 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 

 

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ΧΡΟΝΟΣ 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα 30οC 48 +/- 2 ώρες 

Κολοβακτηρίδια 30οC 24 +/- 2 ώρες 

E. coli 44,5οC 48 +/- 2 ώρες 

Ζύµες - Μύκητες 25οC 3-5 ηµέρες 

 

4. Καταµέτρηση αποικιών 

Τοποθετούµε το petrifilm στον καταµετρητή αποικιών (χωρίς να το ανοίξουµε) 

και καταµετρούµε τις αποικίες. 

• Όταν οι αποικίες είναι διακριτές, αλλά δύσκολο να µετρηθούν όλες, 

τότε µετράµε τις αποικίες σε ένα χαρακτηριστικό τετράγωνο και 

πολλαπλασιάζουµε επί 20 

• Αν έχουµε µεγαλύτερο αριθµό αποικιών, κάνουµε αραίωση του 

δείγµατος 

 

Αναλυτικά, σαν αποικίες µετρούµε : 

• Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα, όλα τα κόκκινα στίγµατα 

• Κολοβακτηρίδια, όλα τα κόκκινα στίγµατα που συνδέονται µε 

φυσαλίδες 

• E. coli, όλα τα µπλε στίγµατα που συνδέονται µε φυσαλίδες, ενώ τα 

κόκκινα στίγµατα που συνδέονται µε φυσαλίδες είναι κολοβακτηρίδια 

• Ζύµες – Μύκητες, όλα τα σκούρα ή µπλε-πράσινα στίγµατα είναι 

ζύµες, ενώ οι µεγάλες αποικίες είναι µύκητες 
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Αποτελέσµατα Μικροβιολογικών Αναλύσεων Τροφίµων 

 

1.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 1η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

500 200 250 <5 2500 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

200 <5 100 <5 500 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

1500 400 1800 800 25000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γιαούρτι 

3: Πιλάφι 

4: Φασολάκια κατσαρόλας   

5: Σαλάτα καρότο 

 

 

2.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 2η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 
ΠΡΟΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

450 250 400 <5 1500 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

150 <5 150 <5 350 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

1250 600 2200 1100 22000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γιαούρτι 

3: Πιλάφι 
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4: Φασολάκια κατσαρόλας   

5: Σαλάτα καρότο 

 

 

3.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 3η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

250 150 250 <5 1250 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

150 <5 200 <5 250 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

1150 550 2350 950 20000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γιαούρτι 

3: Πιλάφι 

4: Φασολάκια κατσαρόλας   

5: Σαλάτα καρότο 

 

 

 

1.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 1η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

<5 90 450 <5 2000 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

<5 <5 2500 <5 100 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

950 750 20000 250 45000

 

 175



1: Τυρί τριµµένο 

2: Γιαούρτι 

3: Πουρές  

4: Κοτόπουλο βραστό  

5: Λαχανοσαλάτα 

  

 

 

2.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 2η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

<5 70 250 <5 1000 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

<5 <5 2800 <5 50 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

750 900 15000 450 35000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γιαούρτι 

3: Πουρές  

4: Κοτόπουλο βραστό  

5: Λαχανοσαλάτα 
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3.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 3η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

<5 50 200 <5 1100 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

<5 <5 2200 <5 100 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

450 850 16000 300 37000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γιαούρτι 

3: Πουρές  

4: Κοτόπουλο βραστό  

5: Λαχανοσαλάτα 

 

 

1.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 1η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

50 300 500 <5 1500 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

<5 <5 200 <5 250 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

650 600 1500 500 11000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γάλα 

3: Ζυµαρικά βραστά 

4: Κοτόπουλο ψητό  

5: Σαλάτα ντοµάτα 

 177



2.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 2η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

150 50 250 <5 1350 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

<5 <5 100 <5 300 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

850 150 450 250 12000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γάλα 

3: Ζυµαρικά βραστά 

4: Κοτόπουλο ψητό  

5: Σαλάτα ντοµάτα 

 

 

3.     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ’,   ΕΠΙΣΚΕΨΗ 3η ,   ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

 1 2 3 4 
 

5 

Coliforms (Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή)/1gr 

 

50 100 250 <5 1200 

E coli (Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων)/1gr 

 

<5 <5 50 <5 300 

Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα/1gr 
 

300 150 1350 450 12000

 
1: Τυρί τριµµένο 

2: Γάλα 

3: Ζυµαρικά βραστά 

4: Κοτόπουλο ψητό  

5: Σαλάτα ντοµάτα 
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IV. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Αντικείµενο της παρούσας πτυχιακής εργασίας ήταν η διερεύνηση των 

συστηµάτων σίτισης στα κυριότερα νοσοκοµεία της Κρήτης και η σύγκριση του 

µεγαλύτερου νοσοκοµείου της Κρήτης, το οποίο έχει αναπτύξει σύστηµα 

προληπτικής υγιεινής HACCP, µε τα υπόλοιπα νοσοκοµεία. 

Κατά τη διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας διαπιστώθηκε ότι το 

µεγαλύτερο από τα νοσοκοµεία της Κρήτης, είχε σχεδιάσει και αναπτύξει το σύστηµα  

HACCP. ∆υστυχώς όµως, ήταν ακόµα στην διαδικασία έναρξης της εφαρµογής του 

συστήµατος και η παρακολούθηση των κρίσιµων σηµείων ελέγχου δεν εφαρµοζόταν 

πλήρως σε όλες τις διαδικασίες παραγωγής.  Έτσι, δεν έγινε εφικτή η αξιολόγηση της 

επίδρασης ενός συστήµατος HACCP στο νοσοκοµειακό σύστηµα σίτισης και η 

σύγκριση µε άλλα νοσοκοµεία τα οποία δεν είχαν αναπτύξει το σύστηµα διασφάλισης 

ποιότητας των τροφίµων. 

Κατά συνέπεια, έγινε η ίδια διαδικασία αξιολόγησης σε όλα τα νοσοκοµεία, σε 

σχέση µε την υπάρχουσα κατάσταση στην παραγωγική διαδικασία των τροφίµων και 

διερευνήθηκε ο βαθµός σύγκλισης της παραγωγής τροφίµων κάθε νοσοκοµείου µε 

την Ελληνική και Ευρωπαϊκή Νοµοθεσία τροφίµων (Οδηγία 93/43) και µε τις 

επιταγές του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίµων.  

 

Η διερεύνηση των συστηµάτων σίτισης των νοσοκοµείων της Κρήτης βασίστηκε 

σε δύο επιµέρους ενότητες αξιολόγησης : 

• αξιολόγηση µέσω παρατήρησης – καταγραφής (έντυπο αξιολόγησης) 

• αξιολόγηση µέσω µικροβιολογικών αναλύσεων 

 

Α.  Αξιολόγηση µέσω παρατήρησης – καταγραφής (έντυπο 

αξιολόγησης) 

 
Με βοηθό την βιβλιογραφία (ελληνική και ξένη) δηµιουργήθηκε ένα 

συγκεκριµένο έντυπο αξιολόγησης όπως αυτό περιγράφεται στο πειραµατικό µέρος 

της εργασίας. Το έντυπο αυτό αποτέλεσε το βασικό εργαλείο για την παρατήρηση 

των διαδικασιών παραγωγής των τροφίµων στα νοσοκοµεία. Η διαδικασία 

αξιολόγησης ακολούθησε τα παρακάτω βήµατα σε όλα τα νοσοκοµεία : 
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• τηλεφωνική επικοινωνία και προσδιορισµός της επίσκεψης  

• επίσκεψη 

• συζήτηση µε τους υπεύθυνους διαιτολόγους 

• επίσκεψη στην κουζίνα 

• συζήτηση µε τους υπεύθυνους διαιτολόγους 

• συµπλήρωση του εντύπου 

 

Κατά την διάρκεια των επισκέψεων, όλα ανεξαιρέτως τα νοσοκοµεία (µέσω των 

διαιτολόγων) συµµετείχαν ενεργά και βοήθησαν για την εκπόνηση αυτής της 

εργασίας, ενώ όλες οι παρατηρήσεις που έγιναν συζητήθηκαν µε τους υπεύθυνους 

διαιτολόγους και δόθηκαν βασικές οδηγίες για άµεσες διορθωτικές ενέργειες όπου 

κρίθηκε αναγκαίο.  

 

Νοσοκοµείο Α’ 

Το συγκεκριµένο νοσοκοµείο δεν είχε διαιτολόγο, αλλά τις δίαιτες και τα µενού 

τα σχεδίαζαν 2 διαιτολόγοι, οι οποίοι έκαναν πρακτική, σε συνεργασία µε γιατρό 

παθολόγο του νοσοκοµείου. 

Οι κρίσιµοι παράγοντες για την ασφάλεια των τροφίµων που εντοπίστηκαν ήταν : 

η απουσία προγράµµατος καταπολέµησης τρωκτικών και εντόµων, η τοποθέτηση 

τροφίµων στο δάπεδο του ψυγείου και η τοποθέτηση διαφορετικών τροφίµων (πχ 

κρέας, λαχανικά) στον ίδιο χώρο, η έλλειψη εξωτερικού ψυγείου σκουπιδιών καθώς 

και η πιθανότητα επιµόλυνσης των γευµάτων κατά την διανοµή τους στους ασθενείς 

λόγω απουσίας κατάλληλων σκεπασµάτων στα φαγητά. 

Οι µη ικανοποιητικοί παράγοντες για την ασφάλεια των τροφίµων ήταν : η 

έλλειψη αυστηρής καθαριότητας στους χώρους παραλαβής και αποθήκευσης των 

τροφίµων, η αποθήκευση ξηρών υλών στο πάτωµα καθώς και χηµικών ουσιών στον 

ίδιο χώρο, η δυνατότητα διέλευσης από τον χώρο της κουζίνας προσωπικού που δεν 

εργαζόταν στο τµήµα, η µη ελεγχόµενη απόψυξη, η γειτνίαση τµηµάτων ζεστών και 

κρύων παρασκευών, η έλλειψη σωστού εξαερισµού στον χώρο παραγωγής, η 

παρουσία ξύλινων επιφανειών επεξεργασίας, η έλλειψη ποδοκίνητων κάδων, η 

έλλειψη εξωτερικού ψυγείου σκουπιδιών, η µη σωστή παράθεση στα γεύµατα του 

προσωπικού, η απουσία µικροβιολογικών αναλύσεων νερού, η αδυναµία του 
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προσωπικού να τηρήσει βασικούς κανόνες υγιεινής (κατάλληλα ρούχα, γάντια, 

πλύσιµο χεριών). 

 

Νοσοκοµείο Β’ 

Το συγκεκριµένο νοσοκοµείο είναι και το µεγαλύτερο της Κρήτης, το οποίο έχει 

αναπτύξει σύστηµα HACCP, αλλά κατά την διάρκεια των επισκέψεων – 

αξιολογήσεων δεν το εφάρµοζε πλήρως.  

∆εν παρατηρήθηκαν κρίσιµοι παράγοντες για την ασφάλεια των τροφίµων, ενώ 

ως µη ικανοποιητικοί παράγοντες παρατηρήθηκαν : η µη εφαρµογή προγράµµατος 

εξυγίανσης των επιφανειών σε συγκεκριµένη συχνότητα, η µη σχολαστική χρήση 

γαντιών από το προσωπικό, το ανεπαρκές πλύσιµο των χεριών, ο ανεπαρκής έλεγχος 

επισκεπτών στους χώρους της κουζίνας καθώς και η σχετική ακαταστασία στα 

αποδυτήρια του προσωπικού. 

 

Νοσοκοµείο Γ’ 

Ο µόνος κρίσιµος παράγοντας που παρατηρήθηκε ήταν η έλλειψη υγειονοµικών 

σταθµών πλυσίµατος χεριών του προσωπικού. 

Οι µη ικανοποιητικοί παράγοντες που εντοπίστηκαν ήταν : η δυνατότητα εισόδου 

προσωπικού που δεν είχε εργασία στους αποθηκευτικούς χώρους, ο µη σχολαστικός 

έλεγχος για τρωκτικά, η αποθήκευση τροφίµων στο δάπεδο ψυγείου, η προετοιµασία 

γευµάτων ζεστών και κρύων στον ίδιο χώρο, η απουσία προγράµµατος εξυγίανσης, η 

απουσία εξωτερικού ψυγείου σκουπιδιών, η επικινδυνότητα του συστήµατος 

διανοµής τροφίµων λόγω της µεγάλης διάρκειας του, η έλλειψη µικροβιολογικών 

αναλύσεων νερού, ο µη σωστός τρόπος χρήσης γαντιών, η έλλειψη συχνού 

πλυσίµατος χεριών, η αδυναµία ελέγχου των επισκεπτών στους χώρους της κουζίνας. 

 

Νοσοκοµείο ∆’ 

Κρίσιµοι παράγοντες για την ασφάλεια των τροφίµων ήταν : η µη ελεγχόµενη 

απόψυξη των τροφίµων, η έλλειψη ποδοκίνητων κάδων σκουπιδιών στην κουζίνα,  η 

δυνατότητα επιµόλυνσης των τροφίµων κατά την διανοµή των γευµάτων καθώς και η 

απουσία υγειονοµικών σταθµών πλυσίµατος χεριών του προσωπικού. 

Οι µη ικανοποιητικοί παράγοντες που εντοπίστηκαν ήταν : η τοποθέτηση ξηρών 

υλών στο πάτωµα και συνύπαρξη τους µε χηµικές ουσίες, η δυνατότητα επιµόλυνσης 

τροφίµων κατά την αποθήκευση τους στο ψυγείο, η προετοιµασία γευµάτων ζεστών 
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και κρύων στον ίδιο χώρο, η συσσώρευση απορριµµάτων στον χώρο της κουζίνας, η 

έλλειψη µικροβιολογικών αναλύσεων νερού, η µη σωστή χρήση γαντιών και το 

ανεπαρκές πλύσιµο χεριών. 

 

Νοσοκοµείο Ε’ 

Βασικός κρίσιµος παράγοντας που εντοπίστηκε ήταν το κάπνισµα στους χώρους 

της κουζίνας. Οι µη ικανοποιητικοί παράγοντες που εντοπίστηκαν ήταν : η 

αποθήκευση χηµικών ουσιών µαζί µε ξηρές ύλες στον ίδιο χώρο, η απουσία 

κατάλληλου σκεπάσµατος σε τρόφιµα υπό ψύξη αλλά και σε απόψυξη, η έλλειψη 

ποδοκίνητων κάδων, η δυνατότητα επιµόλυνσης κατά την διανοµή των γευµάτων, η 

έλλειψη µικροβιολογικών αναλύσεων νερού, η µη σωστή χρήση γαντιών και µη 

σωστός τρόπος πλυσίµατος χεριών του προσωπικού, η έλλειψη νιπτήρων πλυσίµατος 

χεριών και η έλλειψη ελέγχου των επισκεπτών στους χώρους της κουζίνας. 

 

Νοσοκοµείο ΣΤ’ 

∆εν εντοπίστηκαν κρίσιµοι παράγοντες, ενώ οι µη ικανοποιητικοί ήταν : η 

έλλειψη ικανοποιητικού αριθµού ποδοκίνητων κάδων, η απουσία προστατευτικών 

καλυµµάτων κατά την παράθεση των γευµάτων στο προσωπικό, η µη σωστή χρήση 

γαντιών και µη σωστός τρόπος πλυσίµατος χεριών του προσωπικού και η έλλειψη σε 

επαρκή αριθµό νιπτήρων πλυσίµατος χεριών. 

 

 

Β.  Αξιολόγηση µέσω µικροβιολογικών αναλύσεων 
 

Όπως αναφέρθηκε πιο πάνω δεν κατέστη δυνατόν να ληφθούν δείγµατα για 

µικροβιολογικές αναλύσεις και από τα 6 νοσοκοµεία αλλά µόνο από τα 3. 

Κατά τις µικροβιολογικές αναλύσεις ύδατος διερευνήθηκε η ύπαρξη των 3 

δεικτών υγιεινής του νερού, δηλαδή ολικά κολοβακτηριοειδή, κολοβακτηριοειδή 

κοπράνων και στρεπτόκοκκοι κοπράνων, σύµφωνα µε την νοµοθεσία. Όλοι οι 

δείκτες, για όλα τα µικρόβια και σε όλες τις αναλύσεις βρέθηκαν µηδέν, γεγονός που 

υποδηλώνει την καταλληλότητα του νερού, το οποίο χρησιµοποιείται ως συστατικό 

των τροφίµων αλλά και χρησιµοποιείται για τις διάφορες διεργασίες µέσα στον χώρο 

παραγωγής (πχ πλύσιµο λαχανικών, πλύσιµο σκευών, πλύσιµο δαπέδων κτλ). 
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Όσον αφορά τις µικροβιολογικές αναλύσεις τροφίµων, ελέγχθηκαν 

µικροοργανισµοί  

Ολικά Κολοβακτηριοειδή, Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων και Ολική Μεσόφιλη 

Χλωρίδα, µικροοργανισµοί που είναι χρήσιµος ο προσδιορισµός τους για την σωστή 

εκτίµηση της µικροβιολογικής ποιότητας του τροφίµου (αλλοιογόνος χλωρίδα και 

δείκτες υγιεινής). 

Χρησιµοποιήθηκαν τα παρακάτω όρια για τον κάθε µικροοργανισµό (cfu/gr) 

ανάλογα µε τις προδιαγραφές της ∆ιεθνούς Επιτροπής για τις Μικροβιολογικές 

Προδιαγραφές στα Τρόφιµα (International Commission on Microbiological 

Specifications for Foods - ICMSF). 

 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 

 

ΑΠΟ∆ΕΚΤΟ ΜΗ 

ΑΠΟ∆ΕΚΤΟ

ΑΠΑΡΑ∆ΕΚΤΟ

Ολικά Κολοβακτηριοειδή <100 100 - 104 >104

Κολοβακτηριοειδή 
Κοπράνων 

<20 20 - 100 >100 

Ολική Μεσόφιλη 
Χλωρίδα 

<103 103 - 104 >104

 

 

Νοσοκοµείο Α’ 

Οι µικροβιολογικές αναλύσεις σε επεξεργασµένες πρώτες ύλες, έδειξαν 

υποβάθµιση των πρώτων υλών κατά την επεξεργασία λόγω µη τήρησης κανόνων 

ορθής υγιεινής (απουσία γαντιών, απουσία προγράµµατος εξυγίανσης, αδυναµία 

σωστής ψύξης). Για αυτό τον λόγο αλλοιογόνα µικρόβια είχαν υπερβεί τα αποδεκτά 

όρια και µικρόβια δείκτες είχαν καταστήσει το τρόφιµο επικίνδυνο για την ασφάλεια 

του ασθενή.  

Πρώτες ύλες, όπως γιαούρτι βρέθηκαν εκτός ορίων, γεγονός που υποδηλώνει την 

αδυναµία σωστής ψύξης και έλλειψη συντονισµού κατά την διαδικασία των 

προµηθειών και της αποθήκευσης.  

Ενδιάµεσα προϊόντα, πιλάφι, ήταν εκτός µικροβιολογικών ορίων, γεγονός που 

φανερώνει την παρατεταµένη συντήρηση του προϊόντος σε θερµοκρασία 

περιβάλλοντος, την επιµόλυνση από βρώµικα σκεύη και την αδυναµία σωστής ψύξης. 
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Τελικά προϊόντα, φασολάκια κατσαρόλας, ήταν εντός ορίων, λόγω σωστής 

θερµικής επεξεργασίας, ενώ κρύες παρασκευές (σαλάτα) βρέθηκαν σε επικίνδυνα 

όρια γεγονός που εξηγείται από την έλλειψη προγράµµατος εξυγίανσης των 

λαχανικών. 

 

Νοσοκοµείο Β’ 

Η αποθήκευση των πρώτων υλών (γιαούρτι) και η επεξεργασία των πρώτων υλών 

(τυρί τριµµένο) αποδείχτηκαν ικανοποιητικές. Τα ενδιάµεσα προϊόντα (πουρές) 

βρέθηκαν εκτός προδιαγραφών και τα τελικά προϊόντα (κοτόπουλο βραστό) 

αποδείχτηκαν εντός προδιαγραφών µικροβιολογικής ασφάλειας. 

Πρόβληµα παρουσιάστηκε σε προϊόντα κρύων παρασκευών, σαλάτα, λόγω του 

ότι παρά την ανάπτυξη του συστήµατος HACCP στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο, δεν 

εφαρµόζεται πλήρως το πρόγραµµα εξυγίανσης λαχανικών, το οποίο θα βοηθούσε 

την µείωση της µικροβιακής χλωρίδας στο συγκεκριµένο προϊόν. 

 

Νοσοκοµείο Γ’ 

Η παραλαβή και αποθήκευση των πρώτων υλών, γάλα, παρουσίασε πρόβληµα, 

όπως επίσης και η επεξεργασία των πρώτων υλών, τυρί τριµµένο, αλλά σε µικρότερο 

βαθµό.  

Ενδιάµεσα προϊόντα, βρασµένα ζυµαρικά, βρέθηκαν εκτός προδιαγραφών 

(κολοβακτηρίδια) που µπορεί να οφείλεται σε µη χρήση γαντιών, επιµόλυνση από 

σκεύη ή παρατεταµένη συντήρηση σε θερµοκρασία περιβάλλοντος. 

Τελικά προϊόντα, κοτόπουλο ψητό, βρέθηκαν εντός προδιαγραφών, γεγονός που 

υποδηλώνει την σωστή θερµική επεξεργασία, ενώ προϊόντα κρύας κουζίνας (σαλάτα) 

βρέθηκαν να είναι επικίνδυνα για κατανάλωση. Ξανά, η απουσία έλλειψης 

προγράµµατος εξυγίανσης λαχανικών καθώς και η απουσία κανόνων ορθής 

βιοµηχανικής πρακτικής δεν βοηθούν την µικροβιολογική εικόνα του προϊόντος. 

 

V. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Το σύστηµα σίτισης σε κάθε νοσοκοµείο αποσκοπεί στην παροχή κατάλληλων 

διατροφικών σχηµάτων στους νοσηλευόµενους ασθενείς αλλά και στο προσωπικό. 

Τα γεύµατα αυτά πρέπει να ικανοποιούν τις διατροφικές ανάγκες των ασθενών χωρίς 

να διακινδυνεύουν την ασφάλεια τους. Οι παραγωγικές διαδικασίες προετοιµασίας 
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και παρασκευής τροφίµων θα πρέπει επίσης να λαµβάνουν σοβαρά υπόψη τους  

ειδικούς διαιτολογικούς κινδύνους που σχετίζονται µε τις ανάγκες των ασθενών και 

την παρασκευή ειδικών διαίτων. Μια δίαιτα νεφροπαθούς πλούσια σε πρωτεΐνες ή 

δίαιτα διαβητικού πλούσια σε υδατάνθρακες αποτελεί κίνδυνο για τον ασθενή, όπως 

επίσης το αλάτι για έναν ασθενή που έπρεπε να λάβει άναλη δίαιτα. 

 

Έχοντας υπόψη τις παραγωγικές διαδικασίες στα 6 δηµόσια νοσοκοµεία που 

αξιολογήθηκαν για την εκπόνηση αυτής της πτυχιακής εργασίας και µε γνώµονα ότι 

το ζητούµενο είναι η διασφάλιση της δηµόσιας υγείας, προτείνουµε τις παρακάτω 

ενέργειες για την βελτίωση της ποιότητας των τροφίµων και την διασφάλιση της 

υγείας του ασθενή : 

 

• Άµεση επανεξέταση του συστήµατος προληπτικής υγιεινής HACCP 

στο Νοσοκοµείο που ήδη το έχει αναπτύξει, ώστε να συµπεριλάβει στην 

ανάλυση επικινδυνότητας και τους ειδικούς διαιτολογικούς κινδύνους και να 

καθορισµός του τρόπου παρακολούθησης των κρίσιµων σηµείων ελέγχου που 

θα προκύψουν. 

 

• Άµεση έναρξη σχεδιασµού και υλοποίησης προγραµµάτων υγιεινής 

HACCP και από τα υπόλοιπα δηµόσια νοσοκοµεία της Κρήτης. 

 

 

• Σχεδιασµός και διεκπεραίωση προγραµµάτων εκπαίδευσης του 

προσωπικού, που ασχολείται µε τα τρόφιµα σε κάθε νοσοκοµείο, µε την 

συµµετοχή και φορέων εξειδικευµένων στην ποιότητα των τροφίµων, όπως 

είναι ο Ε.Φ.Ε.Τ. 

 

• Σύσταση ειδικού κλιµακίου από την Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης, 

το οποίο θα διερευνήσει σε βάθος την κατάσταση και θα ορίσει 

συγκεκριµένες διορθωτικές ενέργειες και χρονοδιάγραµµα υλοποίησης τους. 
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• Οργάνωση και παρακολούθηση της µικροβιολογικής ποιότητας των 

τροφίµων σε όλα τα νοσοκοµεία, συµπεριλαµβανοµένων και των παθογόνων 

µικροοργανισµών. 

 

• Οργάνωση των τµηµάτων διατροφής στα νοσοκοµεία µε περισσότερο 

και εξειδικευµένο προσωπικό. 

 

 

• Αντιµετώπιση του προβλήµατος εισόδου τροφίµων στα νοσοκοµεία 

από τους επισκέπτες των ασθενών. 

 

• Οικονοµική ενίσχυση από την πολιτεία. 
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