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Uvod

Velik odstotek bolnikov pride v bolnieo zaradi bolezni, ki jih povzroeajo
mikrobi. Zatb je razumljivo, da so patogene bakterije v bolnieah pogostnejse
kakor v ustanovah, kjer se zbirajo zdravi ljudje. 0 'tern se preprieamo, ee bak-
terioloskopreiSeemo zrak in prah v bolnici in drugih ustanovah in ugotovitke
med seboj primerjamo. Tudi baeilonoseev je moo bolni'enim osebjem mnogo
vee kakor med ostalim prebivalstvom. Kljub temu je' osebje v bolnieah poveeini
zdtava, ker- je sieer zdravo in sestavijeno iz tistih starostnih skupin, ki se naj-
uspesneje upiraja okuzitvam. Z bakterioloSkimi pregledi baeilonosee, v bol-
nieah lahko ugatovimo in marsikateri zdravstveni ustanovi se je rtrud v tern
pQgledu bogato poplaeail.

Okuzitve v bolniei sa posebno nevarne balnikam, saj v mnogih primerih
pray te zvisujejo smrtnost nekaterih !bolezni:.Morda je zdravljenje bolnika
doma v,easih treba priporoeit~,ee so balniki za okuzitve v boinici posebno ob-
eutljivi. Otroci se kaj radi,okuzija v bolnici in sodobni pedia'tri poudarjajo, naj
se otroei sprejmejo v bolnieo Ie v pI;imerih, ko zdravljenje doma ali v ambu-
lanti res ni mogoee. .

Moderne metade zdravljenja in ugotavijanja balezni zal pogosltozahtevajo
hospitalizacija -inzaradi tega tudi se zdravljenje doma ali v amQulanti zmerom
bolj opusea. Slabe stanovanjske razmere pa s svoje strani pripomoreja k veejemu
stevilu bolnikov v bolnieah. Na vso sreeo je napredoval tudi nauk, kako pre-
preeevati in zatirati bolniene okuzbe, ki se jim lahko z razmeroma enostavnimi
ukrepi izngnemo. .

Zdravljenje z antibiatiki je v marsieem i:zJboljs.aloprognozo naIezljivih
boIezni. Tudi okuzitve v bolnleah sa bolnikam manj nevarne, ce uporabimo
antibiatika ze ob nevarnosti okuzbe. Ravna iz tega vzmka pa ponekod zanemarijo
druge ukrepe za prepreeevanje infekeije. Razumijivo je, da je taksno pojmo-
vanje skodljivn in nevarno. Upnraba penieHina v velikih lmlieinah je n. PI'.
prispevala k pove6anju' stevila bolnienih 'oku~b: za antibiotika obeutljive bak-
terije nadomestij,o rezistentne. Novaantibiotika so sieer uCinkovita za nekatere
mikrobe, ki so sieer bili proti prejsnjim antibiatikom odparni, vendaI' je vmes
mnogo takih, ki jim se ne moremo do zivega. Posiediea so kroniene bolezni
in dalgotrajno zdrav ljenje.

S profiIakticna uporaba antibiotikov epidemije okuzb v boinieah sleer ame-
jimo, vendaI' je vaznejse, da obeutijive bolnike pred mikrobi primerno zavaru-
jema. Uspesno zdravljenje k~nih !bolnikov sleer ze sarno pa sebi zmanjsuje vir
okuzbe za druge bolnike, vendaI' mora iboiniena osebje vedno raeunati. z moz-
nostjo nkuzbe. Poznati mora vse mozne vire in pota, po katerih pddejo nevarne
bakterije do boinikov. Ob praviInem pojmovanju teh asnov so, v mnogih pri-
merih metode, kako prepreeiti okuzbo, samo se vprasarije zdrave pameti. Na':'
Ioga medicinskih ses!ter je v tern ,pogledu ogromna. Skrbna in do podrobnosti
izdelana aseptiena tehnika naoddelkih !se bo' obddala, sarno ee boclo rnedi-
cinske setre hudo pazile,da se postavijenih pravil drzl ViSeosebje, od -rorav-
nikov pa do streznie in eistilk.
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Kapljicne infekcije

Kapljiene infekeije .so na bolnicnih oddelkih zelo pogostne. Opazujemo
navadni prehlad, razlitene oblike vnetja nosno-zrelnega prostora, vnetja si-
nusov, 'bronhov in pljueniee. Okuzbe dilial so v holnieah posebno nevarne do-
jenekom in majhnim otrokom, pri katerih se veekrat koneajo smrrtno.

Povzroeitelji SIO predvsem hemolitieni streptokoki, pnevmokoki in stafilo-
koki, redkeje sa opisani primeri bolnienih akuzb z baeili daviee. Okuzbe dihal .
z virusi so izredno pogostne, moznosti za njihovo prepreeevanje pa so zelo
omejene.

Cimprejsnja osamitevbolnika in skrbno prepreeevanje stikov moo virom
okuzbe - t. j. balnikom z aku'tnim vnetjem dihal - ter bolnienim oddelkom, to
so skoraj edin:i mozni in uspesni naeini, s katerimi lahko prepre>Cimoepidemije
okuzb dihal v bolnicah.

Presenetljivo malo vemo 0 tern, ka'ko se siri baeil 'tuberkuloze od bolnikov
z »odprto« 'tuberkulozo pljue v .okolieo. Menda je najbolj nevarna kuznina
v drobnih delcih posusenega sputuma, ki pokrivajo bolnikovo posteljnina in
obleko. Pranje perila in obleke v zelQvroei vodi, preden pride v pralnici v dotik
s perilom drugih bolnikov, mnogi priporoeajo kot najbolj zanesljivosredstvo,' ki
dokaj zmanjsa nevarnost okuzbe z baeili tuberkuloze.

Okuzbe ran v bolnici

Poiskati vir okuzbe pri eisti operacijski rani je sorazmerno enostavno, ker
lahko cas, kdaj sose mikrobi naselili v rani, priblizno presodimo po tern, kdaj
opazimo prve znake, da je okuzena, in deloma tudi po patolosko-anatomskih
znaeilnostih rane. Ce so ranD zapdi brez odtoka in je nisa prevezovaIi, dokler
nisa odkrili, da je IOkuzena, so se bakiterije skoraj zanesljivo naselile v rani
med operacijo.

Prve znake, da je rana oku.zena, opazimo navadno med prvim in desetim
dnem po operaeiji. Od vrste, virulence in kolieine mik1'Jobov,ki rano okuzijo,
je odvisno, ali nastanejo vidniJ zna.ki okuzenja prej ali pozneje. Globoki absces,
ki ga povzroeajo mikrotbi z majhno viru1eneo, opa!zimapoezneje.V teh primer;ih
postane bolnik febrilen sele teden dni po operaeiji ali tudi pozneje.

Viri, iz katerih se oikuzijo rane v operaoijski sobi, so predvsem zgornja
dihala, lasje in koza prisotnih oseb, vse nest,erilne tkanine, zlasti volnene tka-
nine, prasni delci in aerosoIi z bakterijami v zraku.

Okuzitve iz na'stetih virov v operacijskih prositorih s sodobno aseprti'eno
tehniko danes lahko prepreeimo, ker vemo, ka!ko pridejo bakterije v rane. Z '
nekaj praktienimi primeri bomo posku~ali to osvetliti.

V kirurskiih rokav.icah najdemo po operaeiji bakterije, eeprav si kirurg
ali instrumenta1'Jka roke se taka skrbno umijeta, preden si natakneta rqkavice.
Meddelomznoj naplavi stafilokoke iz gloibljih delay na povrsino, ee jih oseba
nosi na kozi. V neposkodovani rokaviei ostaneja brez posebnega pomena. Bakte-
rije pa pridejo v ranD bolnika skozi dmbne razpoke in okvare rokaviee, ,ki jih
ope.rater .ne op<;lzi,'Zielopogosta pa nastanejo med' operacijo. S ikozekirurga ali
njegovih pomoenikov pridejo ibakterije v rano tudi, ce je rokav plasea tik nad
rokavico moker, ker v tern primeru tkanine bakterijam ne ovirajo vee prehoda.
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Kirurgam sa te nevarnasti pavecini dobra znane in se ravnajo, kalikor
je mogace, po pravilu »ne datikaj se«, vendaI' je veckrat neposredna racno dela
v pasameznih fazah aperaeije bistvenega pomena.

Med aperacijo veokra'1 abesaja ali premikaja nad rano razne neste,I'ilne
aparate. V 'teh primerih lahka delei prahu z bakte:rijami padejo z aparatov v
rana. Na primer: steklena pavrsin.a svetilke nad miza je navadno hrez madeza,
vendaI' sa vijaki ob rabu in veriziea z zieopalni prasnih deleeV-. Zaradi tega
mora rna v aperacijskih sobah z velikirn prametam ab kaneu vsake aperaeije
brez ,prasenja ocistiti aparate, med delom pa rane zavaravati.

V zraku aperacijskih sob najdema najveckratravno toliko hakterij kot v
zraku hodnikav in zunanjih prostorov balniee. Zrak pride v operacijsko soba
skozi razlicne adprtine - okna S'Onavadno trdno zaprta - posebno skozi vral1;a
in spranje pod zaprtimi vrati. V zraku po hadnikih in 'b'Olniskih sahajh pa je
velika kolicina bakterij, ki sa za claveka patagene.

Kantaminacij'O iz zraka v ape:raeijski sabi lahka v veliki meri zmanjlsama
z rahlim pazitivnim pritiskam. V tem primeru patujeja zra"cni takavi iz apera-
eijske sabe na hadnike in ne v ahratni, smeri, kat je navadno pri abi,cajni venti-
laciji z ekshavstarji. Kallitaminacija je se manjsa, ce vsrk,ani zrak filtrirajo in
para steriliza1Jarjev adstrarijujejo s pasebnimi ekshavstorji.

Ce med aperacija v blizini rane iz.postavima 'Odprta hakterialoska gajiSca,
lahka objektivna presodima maznasti okuzitve rane iz zraka. Najcesce najdema'
v zraku stafilakOike in klostridije. Stafilakoki sa mnogo bolj nevarni, ker kla-
stridiji se v rani lahka razmnozijo sama ab pasebnih pogojih.

Kantaminaeija iz zraka izrazimo v stevilu kalanij, ki zrastejo na gojiscu,
ki je bila adprto za ena minuta. V operaeijskih sabah brez madernih prezr,ace-
valnih naprav je najvecje dapustna stevilo 4,7 kolanij na krvnem agarju v
petrijevki na minuta. V sobah z nadpritiskom ugatavima navadna manj kot
1,3 kalonije na minuta.

Okuzitve ran iz zraka S'Oposebna nevarne, ce je rana velika ali ee se
akuzaja komplikacije rane, kat sa hema'1ami ali padkazni eksudati. V teh pri-
merih se itudi manjse stevila bakterij macn'O razmnozi in lahka povzroci se,pso.

Ciste aperaeijske rane se na addelku po navadi okuzija zaradi ene ali vee
postapera'1ivnih komplikacij. Kri ali serum, ki se iz rane eedita skozi odtacno,
eevko, lahka zmacita obveZ!o, ki zata ni vee zanesljiva prepreka bakterijam.
Nekatere daljse pastopke, kat n. Pl'. adstranjevanje kI'vnih strdkov, delaja vcasih
v bolniski sabi. Vcasih se obveza I'azrahlja, deloma odstapi in odkrije rano.

V splosni balniei, kjer ni magace urediti posebnih prostarav z nadpriltiskam,
je najbolje previjati v posebni sobi. Za ureditev te sabe veIjaja is'1apravila kat
za ureditevaperacijske sobe. Okna nar bada zaprta vsaj enD uro pred previ-
janjem,v saba ne sme nesterllno valneno hlago. Po zracenju ;moI'ajaOsebe, ki
vstopija, nositipakrivala, plas'ce in maske. Tudilase bolnika prekrijema s
cepiea, ki se tesno prilega, masko pa'naj bolnik nasi, ce je prevec zgovmen ali
ab katarju zgamjih dihal.

Najpogostnejse okuzbe ranv bolnic:i in njih povztocite~ji

Najcesce pridejo v bolnieah v rane hemoli'1icni stI'e,ptakoki, patogeni sta-
filokaki, koliformni baeili in anaerobnebakterije s sporami.

Hemaliticni streptakak pride v ra-no med operaeijo iz zrelaali nosu Oisebe,
ki je bila med operacijo :prisotna: Streptokoki sa pri zdravih osebah v zrelu
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pogostnejsikakor v nasu, vendar sa nevarnejsi klieanosci, ki jih imajo y. nasu.
Ce na balnikavem addelku pdde da akuzbe s streptakaki, preiscemo asebe, ki
so bile med previj,anjem in padabna ab balnikavi postelji. Ce kliconoseev ne
najdema med ,preiskav,animi asebami, patem prei:Scema vse asebe, ki sa stapile
na addelek, kjer se je rana akuzila s streptakoki.

Vse bolnike, pri katerih najdema streptakoke iz skupine A, iZ!alirama,klica-
noseem med asebjem pa prepavema datik z :balniki, darkler ne oLldravija.'Na
sreeo sa klieanasei s streptokaki redki in se klie znebij'O navadna ze v nekaj
tednilh. Posebna ptevidna marata biti rkirurg ,ali instrumentarka s streptakaki v
zre1u: nasiti morata neprapustna maska, upo.rabljati dezinfekcijska sredstva
aH detergense za umivanje rak in se' da skrajnasti ravnati pa nacelu »ne
datikaj se«. Pa operaeiji morata patapiti maska V antisepticna sredstvo.

Obsezne preiskave neznatnih paklicnih paskodb na roki so pokazale, da je
prvabitna akuzba rane s stafHakold odvisna ad tega, kaliksen je adstotek koznih
klioanascev s stafilakoki v akalici, kjer je prisla da paskadbe. Rrvobitne oktiZ,be'
s streptakaki sa lTedke.

Klioanasci patagenih stafilakokav nasijo kliee najveckrat v sprednjem delu
nosne vatline ali na kazi. Med zdrqv,imi osebami je kliconaseev s ,stafilakaki
skalTaj50 %. Ce racunama, da se klieanosci pray taka pagasta okuzija kat zdrave
asebe, motema prvatna akuzitev ran v 50 % pripisavati samaakuzbi klicarrose,a.
V resnici je okuzb te V,l1stemanj. Pred nedavnim sa dakazali, da pavzl10caja
epidemije stafilakakriih 'okuzitev navadna pasebna debla stafilakokv, ki pri-
deja v balniea z balnikiali preka asebja, se mLselija yo nasu in na kazi asebja in
se lahko obddija v balnici nekajmeseeev ali eelo nekaj let. Glavni vir akuzb
s stafilakoki so torej nas in kaza kliconoscev med balnicnim asebjem in kuzlji-
ve rane .balnikav. Da teh ugatavitev sa priSli s pomocjo tipiziranja stafilokakav
z hakteriografi, ki sa za posamezna debla znaci1ni.

Okuzitve s stafilakaki sa pogostne zlasti v pal1Odnisnieah.Klinicna port:ekajo
kat epidemije piadermij, konjunktiv~tisa ali pemfigusa pri dajenckih in kat
mastitis pri paradnieah. Nasna sluzniea dajenclmv je za :rast patogenih stafila-
kokav pasebno primerna in najdema ZdMVihklieanaseev med dojencki v porad-
niSnicah tudi da 90 %. V primeru vecjih epidemij je najbaljse addelek zCIIPreti.
Klicanasee paskusama azdraviti, ceprav je uspehtega zdravljenja dvamljiv, ker
se vcasih abdde stafilakoki v nasu tudi pa ena leta in vee. Stevilo koZfiih klica-
naseev pa znizamo, ee paskrbima za umivanje rak z mili, ki vsebujej.a dezin-
fekeijska sl'edstva z detergensi. Najteze preprecujema panavne okuzbe klica-
noseev z njihava pasteljnino ali ableka.

Teze prepreeujemo in zatl'emo epidemije stafilakaknih okuzb ~a addelkih,
kjel' je med asebjem vec klieanaseev. V tern primel'u, tudi ce oddelek zapl'ema,
epidemije ne bama zavl'li. Ta velja 5e posebej za paradniSniee, kjel' je stevHa
kliconoseev nqvadna med asebjem pasebna velika. PoskuSa~o adstraniti in
ozdl'av,iti klicanosee, claseN izalacijo oktiZenih mater in atl'ok. Pl'iporoeaja, da
osebje pusti materam, da vecina dela z dojencki apravija same, da menjavaja
pleniee atlTakam kar v, pasteljicaih, da vztrajna uparabljaja sredstva za dezin-
fekcijo rak in se strago drze predpisa, ki Qsebju s prehladam ali katarjem
zgornjih dihal v tern casu prepoveduje bititod na delu.

Pri tern ne smemo pozabiti, da sta mati in atrok eelatain da zmm-am
izoliramo oba,ce je Ie eden ad njiju okuzen. Nikakor namrec ni mogoce prepiI"e-
citi prehajanja bakterij z matere na otraka in abratno.
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Crevesne j;>aMerije,kot so bakterije koIi, proteus in fekalni st'reptokoki,
pridejo v rane najveekrat iz akuzenih fekalnih fistul, kolostomij in podobno.
Ob nepravilnem ravnanju z obvezili, ki so kuzna, pridejo te bakterije v zrak
in prah bolnienega oddelka.

Posebno rane na spodnjem deliUtelesa, kot so rane na stegnih in bedrih,
se kaj Tade okuzijo s erevesnimi bakterijami, ker'se z njimi prenese v ranD
znoj iz perianalnega predela. Ce opazimo okuzbe ran s crevesnimi mikrobi
na drugih delih telesa, kot n. pro na glavi, je to zanesljiv znak, da se bolnieno
osebje ne drzi aseptiene tehnike v zadostni rneri.

Ker so obvezila najpogostnejsi vir erevesnih bakterij, naj na kratko opi-
semo pravilno odstranjevanje obvezil. Posode rnorajp biJti globoke in zaprte
in nikdar do vrha polne obvezil. Nevarne so p'0s!Jde,iz katexih ze na bolnienih
oddelkih pretresajoobvezila v veeje posode, da jih lPotem odnesejo na kraj,
kjer se obvezil.a sezigajo. Pretresanje obvezil je neva'rno, ker se ob tern zrak
kontaminira in zraeni tokovi zanesejo pat ogene bakterije do bolnika. Pogos1!o
posode-s kuznimi obvezili prevee napolnijo, pa tako pridejo bakterije v zrak s
prasnimi delci z obvezil na vrhu piQsode.

Glavni vir bakterij, ki povzroeajo plinski prisad in tetanus, je blatiQCloveka
in zivali iin zemlja. Klostridiji(sporogene baMerije, lidpovzroeajo plinski prisad)
SiQzmerom prisotni v blatu in jih najdemo v zemlji s ceste in v prahu bolnic in
poslopij, kjer se zbira veeje stevilo ljudi. Bacile tetanusa najdemo predvsem v
konjskem blatu.

Anaerobne bakterije pridejo v rane pogosto, vendar posrt;anejonevarne, Ie
ee izloeajiQstr,upe. Razmnozujejo se te ibakteI1ije'P0sebno v globokih iranah z
mnogo razpadlega tkiva in v ranah s slabo prekrvljenostjo. V sodobni bolnici
opazujemo okuzHve s temi ibakterijami zaradi slabe sterilizacije obvezil,
catguta, smukca za rokavice, volnenih nogavic pod mavenim povojem in po-
dobno. Klostridiji so posebno odpo:rni proti sterilizaciji, .ker tvorijo spore, ki
prezivijo tudi veeurno kuhanje in jih unieimo sele s sterilizacijo v avtoklavu ali

'.suhem sterilizaJ1Jorju.
Nesnaga v rani se ne dokazuje nevarne bakterialne okuzbe. Primerjava

bakterijske flore neke ceste in tal na bolni,cnem oddelku poikaze, da je v brisu
bolnice mnogo vee patogenih mikrobov kat v brisu s ceste, eeprav je bris bol-
nice na videz Cist,bris s ceste pa poln nesnage. KJlostridiji so edine bakterije, ki
jih najdemo povsod, vendar 'Ostanejo v ranah, ki jih zdravimo v mirnemcasu,
nenevarni.

Zastr'upljenje z Zivili

Bolniki in osebje v bolnicah z8.enejo v'easih iznenada hruhati in malo za
tern tozijo tudi .'0 boleeinah v zelodcu in erevesju, nakar sledijo driske. Taksnim
obolenjem so zelo pogosto vzrok zivila, zlasti zivila zivalskega izvora. Glede na
znake in potek b9lezni v takih primerih upravieeno govorimo Q zastrupljenjih.

Zastrupljenja, ki se pojavijo po zauzivanju zivil zivalskega izvora, zlasti se
mesnih izdelkov, so najveekrat bakterialnega izvora. Kot iP'ovzroeiteljipridejo v
pastev mikrobi razlienih skupin. Pri na,s so najpogostnejsa zastrupIjenja z
mesnimi izdelki: klobasami in letnimi salamami, okuzenimi s fakulta1tivno pato-
genimi ali ,celo banalnimi bakterijami. Na drugem mestu so zaslJrupIjenja :po
zauzivanju omenjenih mesnih izdelkov, ki so bili okuzeni z mikrobi iz skupin
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streptakakov in stafilakakav aziroma z njihavimi toksini. Koncna prideja v
pastev tudi klice iz skupine salmonel. Pri nas so da sedaj tako imenovane sal-
manele typhimurium se najveckrat in mnazicno pavzracile zastrupljenja. Salma-
nele paratyphi (Schottmiilleri) pavzraCijo najveckrat obalenja, ki spadajo v
skupina akutnih nalezljivih bolezni, ne pa zastrupljenj. ISli'ka abalenj, ki jih
pavzracijo zastrupljenja z zivili, okuzenimi z nastetimi klicami, je na splasno
taksna, kakor je uV"adomaapisana, Ie patek bolezilli je razlicen. Spr1ca tega se
tudi diagnaza navadna glasi »intaxicatia ex ,alimentis«, hrez navedbe povzro-
citeIja. Vendar je pa po inkubaciji magace dO'neke mere presaditi, za katero
skupino mikrobov gre. Fakultativno patageni in banalni mikrobi povzrocajo
manj resne prebavne motnje ze 2 uri po zatiZitju z njimi akuzenih zivil. Daljso
inkubacija in resnejsa za,strupljenja pavzrocajo' mikrabi aziirama taksini iz sku-
pin streptakakov in stafilokakav. NajbaIj :tesna So'ooolenj a, ki jih pavzl'acajo
klice iz skupine salmonel, pri katetih traja inkubacija navadna 9 da 18 ur.

Vse drugaona pa je balezenska s1i:kapri zastrupljenjih z zivili, 'oikuzenimi
s klicami batulizma. Ze inkubacija je daljsa, in sicer 18-36 ur. Znaki aba-
lenja pa ne kazejo v taliki meri na pre:bavne matnje, temvee predvsem na
prizadetast zivenega sestava. Povesene veke, 'skiljenje navzgar, dvovidnast,
izsusena sluznica ustne vatline, Ie malo zvisana temperatura in papalna za-
vest bainikav So'glavni znaki zastrupljenja s klicami azirama taksini botulizma.
Po' statistikah umre pavpreena 16 % zastrupljenih aseo. Na sreea So'zastrup-
ljenja te vrste pri nas zelo, zela redka.

Diagnaza »intoxicatia ex alimentis«, ki j.o postavija zdravniki na padl.agi
anamneze in apisanih klinicnih znakav, hi pa marali patrditi mikrobialaski
izvidi, kajti Ie z bakterialaska preiskava ;e magoee zanesljiva ugatoviti povzro-
citeIje zastrupljenja.

Zata je nujna, da strezno asebje prestreze iz'bruhano masa in iztrebke v
ustrezne pasade, kelr jih mora balnica paslati najblizjemu mikrabialoskemu
zavadu. Prav taka je patrebno paslati na mikrabialoska preiskava tudi abrok
jedi ozirama zivila, za katerega sumima, da je povzroeila zastrupljenje. Zato bi
marale vse balillisnice in veeje abratne menze cuvati vzarec pasameznih obra-
kav najmanj 18 ur.

Omenima naj se, da j,epo' doloeilih odredbe a abveznem p['ijavljanju zaSitru-
pljenj z zivili predpisano, da se maraja vsa zastrupljenja kakor tOOi sum pray
taka kakar dalaeene nalezljive balezni prijaviti pristajni sanitaTni inspekciji ,in
Centralnemu higienlskemu zavadu. Mnaziena zastrupljenja maraja zdravniki in
balnisnice prijaviti btzojavna ali telefaniCilla. Opustitev prijave kaznujejo
sadniki za prekrske z dakaj visokimi denarnimi kaznimi. Pri mnozienih zastru-
pljenjih P3i so krivci lahka tudi kazenslm adgovarni.

Zastrupljenje z zivili prepreeujema predvsem, ee ukrenemo vse patlrebno,
da se bakterije v zivilih ne marejo razmnozevati. Vsa zivila, ki sa pripravijena
vee ur, p'recien jih parabimo, maraja medtem biti v hladilniku. Nadziramo in
po' potrebi izbaljsama higienske razmere v kuhinji, kat je n. pro umivanje rok
asebja, odstranjevanje adpadkav, zavar.ovanje zivil pred muhami ipd.
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