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         Από τη δεκαετία του 1980 και μετά, το κινέζικο φαγητό έγινε όλο και πιο 
συνηθισμένο και άλλαξε τις διατροφικές συνήθειες στις Δυτικές χώρες. Τα τελευταία 
χρόνια γίνεται όλο και πιο γνωστή και στο ελληνικό κοινό η κινέζικη κουζίνα και η 
κατανάλωση έτοιμων menu σε sushi restaurants. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι 
να διερευνηθεί το επίπεδο μικροβιολογικής ασφάλειας και υγιεινής στις πρώτες ύλες 
τροφίμων, στα ημιέτοιμα συστατικά και στα τελικά menu που σερβίρονται σε 
καταστήματα κινέζικης κουζίνας και sushi restaurants σε ξενοδοχεία της Κρήτης και 
της Ρόδου. Στα παραπάνω πλαίσια πραγµατοποιήθηκαν δειγµατοληψίες στα τρόφιµα 
των επισιτιστικών τμημάτων 8 ξενοδοχείων που παρασκευάζουν και σερβίρουν 
κινέζικη και sushi κουζίνα. Μετά την κάθε δειγµατοληψία από το κάθε ξενοδοχείο, 
ακολουθούσε µικροβιολογικός έλεγχος των τροφίµων για την ύπαρξη παθογόνων 
κολοβακτηριοειδών, Ε.coli, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, 
Salmonella spp και Clostridium perfringens. Τα αποτελέσματα του ελέγχου έδειξαν 
παρουσία των ανωτέρω μικροοργανισμών στα ημιέτοιμα επεξεργασμένα συστατικά 
των τροφίμων, ενώ οι πληθυσμοί τους ήταν χαμηλοί ή μηδενικοί στα τελικά menu. Η 
παρουσία αυτών των μικροοργανισμών οφειλόταν κυρίως στη μη τήρηση των 
διαδικασιών απολύμανσης και εξυγίανσης και στις επιμολύνσεις των τροφίμων. 
 
 
 
Λέξεις κλειδιά: κινέζικη κουζίνα, sushi, ξενοδοχεία, H.A.C.C.P., τρόφιµα, 
μικροβιολογική ασφάλεια, υγιεινή 
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         From the 1980’s and after, the Chinese food became more and more common 

and changed their eating habits in Western countries. In recent years become 

increasingly known to the Greek public the Chinese cuisine and the consumption of 

ready menu in sushi restaurants. The purpose of this study is to investigate the level of 

microbiological hygiene and food safety in raw materials, in semi-finished 

components of foods and in final menu served in Chinese cuisine stores and sushi 

restaurants in hotels of Crete and Rhodes. Specifically, samples were collected in food 

departments of 8 hotels which prepare and serve sushi and Chinese cuisine. After each 

sampling from each hotel, followed microbiological analysis of foods for the 

detection of pathogenic coliforms, Ε.coli, Staphylococcus aureus, Listeria 

monocytogenes, Salmonella spp and Clostridium perfringens. The results of the 

analysis showed presence of these microorganisms in semi-processed food 

ingredients, while their populations were low or zero in the final menu. The presence 

of these microorganisms was mainly due to non-observance of procedures for 

disinfection and sanitation and contamination of foods. 

 

 

Key words: Chinese cuisine, sushi, hotels, H.A.C.C.P., foods, microbiological safety, 
hygiene 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 3

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η εξασφάλιση υψηλών προτύπων και επιπέδου ασφάλειας των τροφίμων συμβάλλει 

στην προστασία της υγείας των καταναλωτών και της Δημόσιας Υγείας γενικότερα και 

πρέπει να αποτελεί θεμελιώδη αρχή σε κάθε κοινωνία. Η ασφάλεια στην παραγωγή, 

παρασκευή και εμπορία των τροφίμων συνιστά πρωταρχικό μέλημα όλων όσων 

ασχολούνται με τον τομέα των τροφίμων, ενώ καλύπτει ένα ευρύτατο φάσμα 

αρμοδιοτήτων, δραστηριοτήτων και ειδικοτήτων. Η ανησυχία των καταναλωτών για την 

ασφάλεια των προϊόντων που αγοράζουν, καθώς και τα πολυάριθμα κρούσματα 

τροφοδηλητηριάσεων που έχουν καταγραφεί, αποτελούν εδώ και χρόνια ένα σημαντικό 

πρόβλημα Δημόσιας Υγείας παγκοσμίως. 

Αιτίες όπως η υπέρογκη αύξηση του πληθυσμού και η αλλαγή στις συνήθειες των 

καταναλωτών τις τελευταίες δεκαετίες σε ό, τι αφορά τη διατροφή τους (π.χ. αύξηση της 

κατανάλωσης έτοιμων menu σε εστιατόρια, σε επιχειρήσεις fast food και ethnic foods, 

κατά τη διάρκεια ταξιδιών αναψυχής, βραδινής διασκέδασης εκτός ή εντός των οικιακών 

χώρων), ενέτειναν την εμφάνιση τροφιμογενών λοιμώξεων και τροφοτοξινώσεων. 

Ειδικότερα, στις Δυτικές χώρες άρχισαν να αναδύονται τα εθνικά κινέζικα εστιατόρια 

μετά τον Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο, εξαιτίας της σημαντικής μετανάστευσης Κινέζων η 

οποία αποδόθηκε στην οικονομική κακουχία που επικρατούσε για χρόνια στις χώρες της 

Ανατολής. Ωστόσο, από τη δεκαετία του 1980 και μετά, το κινέζικο φαγητό έγινε όλο και 

πιο συνηθισμένο και άλλαξε τις διατροφικές συνήθειες στις Δυτικές χώρες 1. Τα τελευταία 

χρόνια γίνεται όλο και πιο γνωστή και στο ελληνικό κοινό η κινέζικη κουζίνα και η 

κατανάλωση έτοιμων menu σε sushi bars και κινέζικα εστιατόρια. Η κουζίνα από την 

περιοχή της Καντόνας (Guangdong/ Cantonese), με γλυκόξινες γεύσεις, πολύχρωμα πιάτα 

και φρέσκα υλικά, είναι η κουζίνα των κινέζικων εστιατορίων, που συναντάμε κατά το 

πλείστον στην Ελλάδα και γενικότερα στην Ευρώπη και στην Αμερική. 

H παραδοσιακή κινέζικη κουζίνα διαφέρει ανάλογα με την περιοχή, αλλά γενικά 

ισχύουν ορισμένοι βασικοί κανόνες. H προετοιμασία των υλικών είναι το σημαντικότερο 

στάδιο στο μαγείρεμα, το μαγείρεμα είναι συνήθως πολύ σύντομο και τα υλικά κόβονται 

σε μικρά κομμάτια για να μπορούν να ψήνονται γρήγορα. Τα λαχανικά, τα θαλασσινά και 

το ρύζι είναι από τα πιο διαδεδομένα υλικά στην κινέζικη κουζίνα.  

Στα παραδοσιακά κινέζικα εστιατόρια προσφέρονται, μεταξύ άλλων, διάφορα ωμά ή 

ανεπαρκώς μαγειρευμένα τρόφιμα, τα οποία παρασκευάζονται συνήθως σε μεγάλες 
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ποσότητες, διατηρούνται σε θερμοκρασία δωματίου για αρκετή ώρα πριν την πρόψυξη ή 

το απευθείας σερβίρισμα και υφίστανται διάφορους επιπλέον χειρισμούς προτού 

σερβιριστούν. Υπό τέτοιες συνθήκες, ο κίνδυνος διασταυρούμενης μόλυνσης, επιβίωσης 

αλλά και πολλαπλασιασμού διαφόρων παθογόνων μικροοργανισμών στα τρόφιμα αυτά, 

είναι πολύ πιθανός. Η ανεπαρκής υγιεινή κατά τους χειρισμούς των τροφίμων στις 

διαδικασίες της προετοιμασίας ή αποθήκευσής τους, είναι βασικός προκλητικός 

παράγοντας πολλών τροφοδηλητηριάσεων. Το ίδιο ισχύει και για τα γιαπωνέζικα sushi και 

sashimi. 

Διεθνώς έχουν αναφερθεί και διερευνηθεί πολλές επιδημίες τροφιμογενών λοιμώξεων, 

που έχουν συσχετισθεί με κατανάλωση τροφίμων σε κινέζικα εστιατόρια και sushi 

restaurants. Από την ανάλυση των σφαλμάτων παραγόντων που συνέβαλλαν σε 4995 

περιπτώσεις ομαδικών τροφοτοξινώσεων σε 6 Ευρωπαϊκές χώρες και στις ΗΠΑ κατά τα 

έτη 2000-2007, το 11,2% οφείλονται σε κατανάλωση τροφίμων από ή σε ethnic food 

restaurants και κυρίως restaurants ασιατικής κουζίνας. Αντίστοιχα στοιχεία δεν υπάρχουν 

για την ελληνική επικράτεια. Από στοιχεία του Εργαστηρίου Βακτηριολογίας, 

Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής Ιατρικής, από τη μελέτη 12 τροφιμογενών 

επιδημιών τα έτη 2006-2009 στην Κρήτη, 2 κρούσματα οφείλονταν σε κατανάλωση menu 

σε κινέζικα εστιατόρια και fast food. Το τρόφιμο που ενοχοποιήθηκε και στις 2 αυτές 

επιδημίες, ήταν έτοιμο ρύζι το οποίο είχε κακοποιηθεί και επιμολυνθεί μετά τη θερμική 

επεξεργασία, δεν είχε ψυχθεί για πολλές ώρες και προκάλεσε σταφυλοκοκκική 

τροφοτοξίνωση, καθώς η εντεροτοξίνη Α δεν αδρανοποιήθηκε με την αναθέρμανση του 

ρυζιού. Στη μία περίπτωση τροφοτοξίνωσης νόσησαν 44 άτομα με πληθυσμούς 

εντεροτοξινογόνων σταφυλόκοκκων 1,6 εκατομμύρια κύτταρα ανά γραμμάριο τροφίμου, 

ενώ στην άλλη νόσησαν 11 άτομα με πληθυσμούς εντεροτοξινογόνων σταφυλόκοκκων 4,5 

εκατομμύρια κύτταρα ανά γραμμάριο τροφίμου. 

Μερικοί από τους αιτιολογικούς παράγοντες που έχουν απομονωθεί και ταυτοποιηθεί 

σε περιπτώσεις επιδημιών τροφιμογενών λοιμώξεων, που έχουν συσχετισθεί με 

κατανάλωση τροφίμων σε κινέζικα εστιατόρια και sushi restaurants, είναι τα βακτήρια  

Escherichia coli 2, Bacillus cereus 3,4, Bacillus pumilus 5, Salmonella enteritidis 6,7, Vibrio 

parahaemolyticus 8, καθώς και τα παράσιτα Anisakis species 9, Diphyllobothrium latum 9, 

Gnatostoma species 9, Capillaria philippinensis 9, Paragonimus species 9, Spirometra 

erinacei-europaei 9, Metagonimus yokogawai 9, Angiostrongylus cantonensis 9,10,11. Τα 
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τρόφιμα που έχουν ενοχοποιηθεί είναι για τη Salmonella enteritidis τα menu με βάση το 

κοτόπουλο και τα αυγά, για τον Bacillus pumilus το ρύζι, για τον Bacillus cereus τα 

προϊόντα με βάση το ρύζι, το κοτόπουλο και το sushi, για την Escherichia coli  τα menu με 

βάση τις γαρίδες, για το Vibrio parahaemolyticus τα menu με βάση τα θαλασσινά και το 

sushi, και για τις παρασιτώσεις τα είδη ωμών ψαριών που χρησιμοποιήθηκαν για την 

παρασκευή menu sushi και sashimi. 

 

 
1.1  Κατηγορίες  της παραδοσιακής Κινέζικης  κουζίνας 
 

Στην Κίνα παρατηρούνται σημαντικές διαφορές και ποικιλομορφία στις μαγειρικές 

πρακτικές στις διάφορες επικράτειες της χώρας. Αυτές οι διαφορές δημιουργήθηκαν και 

ακολουθούν σε ένα μεγάλο βαθμό τις διαφορετικές κλιματικές συνθήκες που επικρατούν 

σε κάθε περιοχή, καθώς και τη διαθεσιμότητα των διαφόρων τροφίμων στην Κίνα. 

Διαφορετικές εθνότητες μπορεί να κατοικούν σε περιοχές μικρής έκτασης, αλλά από νωρίς 

οι τρόποι μαγειρέματός τους είχαν συμπεριληφθεί στους συστηματικούς καταλόγους της 

Κινέζικης κουζίνας. 

Η κατηγοριοποίηση της Κινέζικης κουζίνας είναι η παρακάτω 12,13,14: 

 

I. Βόρεια και Νότια κουζίνα 

Η διαφοροποίηση μεταξύ βόρειου και νότιου τρόπου μαγειρέματος ήταν από τους πιο 

πρώιμους διαχωρισμούς που είχαν σημειωθεί και που ακόμα και σήμερα παρατηρείται, 

παρά το γεγονός ότι οι διατροφικές κουλτούρες της Βόρειας και της Νότιας Κίνας έχουν 

εξελιχθεί σημαντικά από τότε που καταγράφηκε για πρώτη φορά αυτός ο διαχωρισμός. 

Η Βόρεια κουζίνα βασίζεται στα διατηρημένα τρόφιμα και περιλαμβάνει χορταστικά 

φαγητά, εξαιτίας των δριμέων χειμώνων και των σχετικά βραχέως εξελισσόμενων εποχών. 

Η άλμη είναι ένας πολύ συνηθισμένος τρόπος συντήρησης των τροφίμων και το λάχανο 

τουρσί (suan cai) παρασκευάζεται παραδοσιακά από τα περισσότερα νοικοκυριά σε 

γιγαντιαίες, πήλινες δεξαμενές άλμης. Σε αντίθεση με τη Νότια Κίνα, η κύρια καλλιέργεια 

στη Βόρεια Κίνα είναι το σιτάρι και αυτό καλύπτει τις ανάγκες σε άμυλο που περιέχεται 

στα τρόφιμα της Βόρειας κουζίνας, όπως τα noodles (παραδοσιακά κινέζικα ζυμαρικά, από 

επίπεδες λεπτές λωρίδες). Δημοφιλή γεύματα περιλαμβάνουν χοιρινό κρέας και ζυμαρικά 

με κρεμμύδια, βρασμένο κρέας σε καυτό νερό για λίγα λεπτά μαζί με λαχανικά (hot pot), 
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αρνίσιο κρέας με κύμινο και κάρυ, σφιχτά αυγά σιγοβρασμένα σε φύλλα τσαγιού, congee 

με διάφορα είδη τουρσί (οι ρίζες σιναπιού είναι ιδιαίτερα δημοφιλείς). Ένα ιδιαίτερο 

χαρακτηριστικό που ξεχωρίζει τη Βόρεια κουζίνα από τις άλλες κουζίνες της Κίνας, είναι 

η κατανάλωση περισσότερων ωμών λαχανικών και ωμών θαλασσινών. 

Ουσιώδες συστατικό της Νότιας κουζίνας, αποτελεί η νωπότητα των τροφίμων. Στη 

Νότια Κίνα τα τρόφιμα είναι γενικώς φρέσκα, με συνέπεια να διατηρούν τη φυσική τους 

γεύση. Οι κάτοικοι των περιοχών αυτών αγοράζουν τα σφάγια ζωντανά, ώστε να μπορούν 

να απολαύσουν τη νωπότητά τους  τη στιγμή που τα τρώνε. Κάθε τρόφιμο καταναλώνεται 

πάντα προς όφελος της υγείας. Το χοιρινό συκώτι καταναλώνεται για να θεραπεύσει 

ασθένειες του συκωτιού, οι πνεύμονες των ζώων καταναλώνονται για να θεραπεύσουν 

ασθένειες των πνευμόνων και το στομάχι των ζώων για να θεραπεύσει πεπτικές 

διαταραχές. Στη Νότια Κίνα καταναλώνουν κρέας παράξενων ζώων και κυνηγούν εξωτικά 

πουλιά για τροφή. Οι δημοφιλέστεροι τρόποι προετοιμασίας των φαγητών είναι το 

τσιγάρισμα, το μαγείρεμα στον ατμό και το βράσιμο, ενώ τα καρυκεύματα που 

χρησιμοποιούνται είναι απλά και ήπια. Σημαντικά συστατικά της Νότιας κουζίνας είναι οι 

σούπες  και τα τρόφιμα με βάση το ρύζι. 

 

 

II. Κατηγοριοποίηση  των  τεσσάρων  παραδοσιακών  σχολών 

Οι περισσότερες Κινέζικες κουζίνες ανήκουν σε μία από τις τέσσερις ακόλουθες 

σχολές: 

 

Α) Κουζίνα Lu (ή Shandong) 

Η σχολή Lu (Shandong) είναι η μεγαλύτερη επειδή είναι η παλαιότερη. Θεωρείται η 

πιο ισχυρή στην Κινέζικη κουζίνα, με την πλειοψηφία των μαγειρικών τεχνοτροπιών στην 

Κίνα να έχουν αναπτυχθεί από αυτή. Παρόλο που οι σύγχρονοι τρόποι μεταφοράς και 

διακίνησης των προϊόντων έχουν αυξήσει σημαντικά τη διαθεσιμότητα των πρώτων υλών 

σε όλη την Κίνα, η κουζίνα Shandong παραμένει πιστή στις αρχαίες παραδόσεις της. Το 

πιο αξιοσημείωτο είναι η τεράστια ποικιλία των θαλασσινών, συμπεριλαμβανομένων 

δίθυρων μαλακίων (μύδια, στρείδια, κτένια κτλ), γαρίδων, καλαμαριών  κα. Η 

χρησιμοποίηση του καλαμποκιού είναι πολύ διαδεδομένη, μιας τοπικής καλλιέργειας 

καλαμποκιού που δεν καλλιεργείται ευρέως στη Βόρεια Κίνα. Συνηθισμένα στα γεύματα 
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της κουζίνας Shandong είναι τα φιστίκια, τα διάφορα είδη σιτηρών (σιτάρι, κεχρί, βρώμη, 

κριθάρι), οι πατάτες, οι ντομάτες, το λάχανο, τα μανιτάρια, τα κρεμμύδια, το σκόρδο, οι 

μελιτζάνες και το ξίδι που παράγεται παραδοσιακά στις περιοχές αυτές. 

 

Β) Κουζίνα Yang (ή Jiangsu) 

Η κουζίνα  Jiangsu χαρακτηρίζεται από τα νωπά και πολύ προσεχτικά επιλεγμένα 

υλικά, όπως ζωντανά θαλασσινά, φύλλα τσαγιού, φύτρες μπαμπού, μανιτάρια, αχλάδια και 

χουρμάδες. Οι τεχνικές που κυριαρχούν στο μαγείρεμα είναι το σιγοβράσιμο κρέατος ή 

ψαριού μαζί με καρυκεύματα (stewing), το γρήγορο ανακάτεμα ψιλοκομμένων υλικών σε 

καυτό λάδι (stir-frying) και το τσιγάρισμα. Τυπικά γεύματα αυτής της κουζίνας αποτελούν 

το παστό και αφυδατωμένο κρέας πάπιας, χοιρινό κρέας με μία έντονη καφέ σάλτσα, 

κεφτέδες χοιρινού κρέατος με σκόνη κελύφους καβουριού, κοτόπουλο με ζαμπόν και 

φύλλα μπιζελιού, χελώνα σιγοβρασμένη με κοτόπουλο, μανιτάρια και κρασί. 

Χρησιμοποιείται σε αρκετά πιάτα το tofu, το οποίο παρασκευάζεται από πρωτεΐνη σόγιας 

και είναι ένα είδος σφιχτής άσπρης κρέμας με ουδέτερη γεύση, που κόβεται σε κύβους και 

χρησιμοποιείται αντί για κρέας, κοτόπουλο ή ψάρι, σαν βούτυρο. 

 

Γ) Κουζίνα Chuan (ή Sichuan) 

Η κουζίνα Sichuan είναι γνωστή για τις έντονες, καυτερές, παράξενες και αλμυρές 

γεύσεις των φαγητών της. Η καυτερή πιπεριά και η σάλτσα τσίλι χρησιμοποιούνται συχνά 

στα διάφορα πιάτα. Κυρίαρχο ρόλο παίζει το ψάρι, ενώ μερικά τυπικά γεύματα είναι 

πτερύγια καρχαρία, πάπια, αγγούρι της θάλασσας, ψιλοκομμένο κοτόπουλο με 

δενδρομολόχα, βρασμένο χοιρινό με πουρέ σκόρδου και βρασμένο κινέζικο λάχανο. Ο 

συνδυασμός διαφορετικών καρυκευμάτων και γεύσεων είναι πολύ συνηθισμένος, ενώ 

μερικές φορές χρησιμοποιείται φωτιά για να συμπυκνώσει το εκχύλισμα από το πιάτο και 

να κάνει εντονότερη τη γεύση. 

 

Δ)  Κουζίνα Yue (ή Guangdong/ Cantonese) 

Η κουζίνα Guangdong είναι μοναδική ανάμεσα στις υπόλοιπες κουζίνες της Κίνας, με 

μαγειρικές πρακτικές, ωμά υλικά και γεύσεις πολύ διαφορετικές από τις άλλες κουζίνες. 

Για τους κατοίκους του Guangdong οτιδήποτε περπατάει, έρπει, πετάει ή κολυμπάει, είναι 

βρώσιμο. Το δημοφιλέστερο πιάτο είναι «η μάχη του δράκου με τον τίγρη» («dragon and 
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tiger fight»), δηλαδή τσιγαρισμένο φίδι και λεοπάρδαλη. Οι πιο χαρακτηριστικές μέθοδοι 

μαγειρέματος είναι το ψήσιμο σε κατσαρόλα, το μαγείρεμα σε αλάτι ή σε κρασί. Το 

μαγείρεμα σε αλάτι σημαίνει ότι τα συντηρημένα υλικά (πχ ένα ολόκληρο κοτόπουλο) 

«θάβονται» σε θερμό αλάτι, μέχρι να ψηθούν αρκετά. Το μαγείρεμα σε κρασί σημαίνει ότι 

το κύριο υλικό ψήνεται σε υδρατμούς αλκοόλ. Το ψήσιμο σε κατσαρόλα σημαίνει ότι τα 

υλικά τοποθετούνται και ψήνονται σε ένα σιδερένιο, ρηχό μαγειρικό σκεύος με σιδερένιο 

καπάκι. 

 

 

III. Κατηγοριοποίηση  των  οκτώ σχολών 

Οι οκτώ σχολές της Κινέζικης κουζίνας περιλαμβάνουν τις τέσσερις σχολές που 

περιγράφηκαν παραπάνω και επιπροσθέτως τις σχολές Hunan, Fujian, Anhui και Zhejiang. 

 

 

1.2  Το Γιαπωνέζικο Sushi 15,16,17,18 

Το παραδοσιακό είδος sushi είναι ένα Ιαπωνικό πιάτο το οποίο απαρτίζεται από ψάρι 

που έχει υποστεί ζύμωση και ρύζι, συντηρημένο με αλάτι με μία διαδικασία που 

ανακαλύφτηκε στη νοτιοανατολική Ασία. Ο όρος sushi προέρχεται από μια αρχαϊκή 

γραμματική μορφή, ενώ «sushi» κυριολεκτικά σημαίνει «είναι ξινό», κάτι που παραπέμπει 

στις ιστορικές ρίζες του. 

Το sushi αποτελείται από μαγειρεμένο, οξώδες ρύζι, συνήθως αναμειγμένο με άλλα 

υλικά όπως ψάρι ή άλλα θαλασσινά, ή παρασκευασμένο σε ρολά. Το ρύζι για την 

παρασκευή του sushi είναι λευκό, κολλώδες Γιαπωνέζικο ρύζι αναμειγμένο με μία σάλτσα 

φτιαγμένη από ξύδι ρυζιού, ζάχαρη και αλάτι. Αποτέλεσμα της ζύμωσης που συμβαίνει 

είναι η διάσπαση των συστατικών του ψαριού και η παραγωγή όξινων προϊόντων. Στη 

φιλοσοφία αυτή βασίζεται η δημιουργία μίας από τις πέντε βασικές γεύσεις, που καλείται 

umami στα Γιαπωνέζικα. Ο παλαιότερος τύπος sushi στην Ιαπωνία, το narezushi, ακόμα 

μοιάζει πολύ με αυτή τη διεργασία. Στην Ιαπωνία το  narezushi εξελίχθηκε σε  oshizushi  

και εν τέλει σε Edomae nigirizushi, το οποίο είναι αυτό που ο κόσμος σήμερα γνωρίζει ως 

«sushi». 

Το κομμένο σε φέτες ωμό ψάρι, σκέτο, λέγεται sashimi κι έτσι διαχωρίζεται από το 

sushi. Το sushi που σερβίρεται σε ρολά μέσα ή γύρω από nori, (αφυδατωμένα και 
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πεπιεσμένα στρώματα θαλάσσιων φυκιών), λέγεται makizushi. Μικρά σακούλια 

τηγανητού tofu, γεμισμένα με επικάλυψη (ή συνήθως μόνο με sushi ρύζι) , λέγονται 

inarizushi. Ένα μπολ με sushi ρύζι, άλλα υλικά αναμειγμένα και επικάλυψη περιχυμένη 

πάνω στο πιάτο, λέγεται chirashizushi.  

Τα ψάρια που συνήθως χρησιμοποιούνται για την παρασκευή sushi είναι ο τόννος, το 

Γιαπωνέζικο μαγιάτικο, ο κιτρινόπτερος τόννος, το λυθρίνι, το σκουμπρί και ο σολομός. 

Άλλα θαλασσινά που χρησιμοποιούνται είναι το καλαμάρι, το χέλι, το μουγγρί, το χταπόδι, 

η γαρίδα, δίθυρα μαλάκια, αβγοτάραχο, ο αχινός, το καβούρι και διάφορα είδη 

οστρακοειδών (καραβίδες, χτένια κα). 

Για εδεσματολογικούς, υγειονομικούς και αισθητικούς λόγους, το ψάρι που 

καταναλώνεται ωμό πρέπει να είναι φρεσκότερο και υψηλότερης ποιότητας από το ψάρι 

που μαγειρεύεται. Ο Ευρωπαϊκός Κανονισμός 853/2004 απαγορεύει τη χρησιμοποίηση 

ωμού ψαριού για την απευθείας παρασκευή τροφίμων με βάση το ωμό ψάρι, εάν αυτό δεν 

έχει καταψυχθεί σε θερμοκρασία χαμηλότερη των -20οC και για χρονικό διάστημα όχι 

λιγότερο των 24 ωρών, καθώς έτσι θανατώνονται όλα τα παράσιτα αλλά όχι όλοι οι 

παθογόνοι μικροοργανισμοί. Οι επαγγελματίες σεφ του sushi είναι εκπαιδευμένοι να 

αναγνωρίζουν σημαντικές φυσικές ιδιότητες των νωπών ψαριών, συμπεριλαμβανομένου 

της οσμής, του χρώματος, της συνεκτικότητας και της απουσίας παρασίτων που πιθανώς 

είναι μη ανιχνεύσιμα κατά την εμπορική επιθεώρηση.  

 

 

1.3  Νομοθεσία  των  τροφίμων 19,20,21 

Στις μέρες μας, προκειμένου να διασφαλιστεί η ασφάλεια των τροφίμων και κατ’ 

επέκταση η υγεία των καταναλωτών, η Ευρωπαϊκή και η Ελληνική νομοθεσία καθιστούν 

υποχρεωτική για όλες τις βιομηχανίες που εμπλέκονται στην αλυσίδα παραγωγής 

τροφίμων, την εφαρμογή του Συστήματος Ανάλυσης Κινδύνων και Κρίσιμων Σημείων 

Ελέγχου (Hazard Analysis and Critical Control Point - σύστημα HACCP). 

Το σύστημα HACCP αποτελεί ένα προληπτικό σύστημα διασφάλισης της υγιεινής και 

της ασφάλειας των τροφίμων σε όλη την αλυσίδα της παραγωγικής διαδικασίας (food 

chain). Το σύστημα αυτό ελέγχει όλα τα στάδια παραγωγής ενός τροφίμου, στοχεύοντας 

να εξαλείψει όλους τους πιθανούς κινδύνους των οποίων η ύπαρξη θα έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στην υγεία του καταναλωτή. Ο έλεγχος αυτός δεν περιορίζεται μόνο στα  
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πλαίσια της παραγωγικής διαδικασίας μιας βιομηχανίας τροφίμων, αλλά επεκτείνεται από 

την ανάπτυξη- παραγωγή- συγκομιδή των πρώτων υλών, μέχρι τη συσκευασία- διακίνηση- 

αποθήκευση- διανομή- αγορά- κατανάλωση των τελικών προϊόντων (from farm to table). 

Βασική φιλοσοφία του HACCP είναι ο ενεργός ρόλος που έχει η ίδια η βιομηχανία 

τροφίμων στη συνεχή πρόγνωση και επίλυση των προβλημάτων, χωρίς να αρκείται απλά 

στον (πιθανό) έλεγχο από τις αρμόδιες κρατικές υπηρεσίες. Η εφαρμογή του HACCP, 

εκτός από εγγύηση για μεγαλύτερη ασφάλεια των παραγόμενων τροφίμων, συμβάλλει 

στην καλύτερη αξιοποίηση των οικονομικών πόρων μιας εταιρείας και στη γρηγορότερη 

και αμεσότερη πρόβλεψη προβλημάτων και άρα στην πιο επιτυχημένη και οικονομικότερη 

αντιμετώπισή τους.  

Το σύστημα HACCP επικεντρώνεται σε σημεία που σχετίζονται με κινδύνους στα 

τρόφιμα, σε ολόκληρη την παραγωγική τους διαδικασία, μέχρι την τελική τους χρήση από 

τους καταναλωτές. Ως κίνδυνος (hazard) στα τρόφιμα ορίζεται κάθε φυσικό, χημικό ή 

μικροβιολογικό χαρακτηριστικό ή ιδιότητα του τροφίμου που μπορεί δυνητικά να 

επηρεάσει δυσμενώς την υγεία του καταναλωτή, εάν δεν ελεγχθεί αποτελεσματικά. (Codex 

Committee on Food Hygiene, 1997). Οι κίνδυνοι αναγνωρίζονται με βάση επιστημονικά 

και επιδημιολογικά κριτήρια και με βάση την πηγή προέλευσής τους συγκαταλέγονται 

στην κατηγορία των βιολογικών (βακτήρια, ιοί, μύκητες, ζύμες, παράσιτα), των φυσικών 

(πχ ξένο σώμα, όπως γυαλί, ξύλο κα), ή των χημικών κινδύνων (φυσικά απαντώμενες ή 

πρόσθετες χημικές ουσίες ). 

Ως Κρίσιμο Σημείο Ελέγχου (Critical Control Point- ΚΣΕ ή CCP) ορίζεται το σημείο, 

η διεργασία ή η φάση της παραγωγής στην οποία μπορεί να εφαρμοσθεί έλεγχος και με 

τον τρόπο αυτό να προληφθεί, να εξαφανισθεί ή να μειωθεί σε αποδεκτά επίπεδα ένας 

κίνδυνος για την ασφάλεια του τροφίμου. Η απώλεια του ελέγχου στο σημείο αυτό, μπορεί 

να οδηγήσει στην παραγωγή προϊόντων που πιθανό να εμπεριέχουν κινδύνους για την 

υγεία του καταναλωτή. 

Όσο αφορά τη νομοθεσία των τροφίμων, την τελευταία δεκαετία εκδίδεται από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση μια δέσμη κανονισμών και οδηγιών, υποχρεωτικών για τις βιομηχανίες 

παραγωγής, επεξεργασίας και διακίνησης τροφίμων των κρατών μελών. Η νέα ευρωπαϊκή 

νομοθεσία περιλαμβάνει τους εξής κανονισμούς: 

• Τον Κανονισμό 178/2002/ΕΚ, «για τον καθορισμό των γενικών αρχών και 

απαιτήσεων της νομοθεσίας για τα τρόφιμα, για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Αρχής 
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για την Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA) και τον καθορισμό των διαδικασιών σε 

θέματα ασφάλειας των τροφίμων».  

• Τον Κανονισμό 852/2004/ΕΚ «για την Υγιεινή των Τροφίμων», με τον οποίο 

καθιερώνεται ως υποχρεωτική η κατάρτιση και εφαρμογή προγραμμάτων και 

διαδικασιών ασφάλειας των τροφίμων βάσει των αρχών του συστήματος  HACCP. 

Αυτός ο Κανονισμός είναι νόμος του Ελληνικού Κράτους από 1/01/2006 και μαζί 

με τον Κανονισμό 178/2002/ΕΚ είναι οι δύο νομικοί κανονισμοί που περιγράφουν 

τις νομικές υποχρεώσεις των επιχειρήσεων ως προς την ασφάλεια και την υγιεινή 

των τροφίμων. 

• Τον Κανονισμό 853/2004/ΕΚ «για τον καθορισμό ειδικών κανόνων υγιεινής για τα 

τρόφιμα ζωικής προέλευσης», ο οποίος περιλαμβάνει ειδικούς κανόνες υγιεινής για 

τρόφιμα ζωικής προέλευσης που πρέπει να τηρούνται σε συνδυασμό με όσα 

προβλέπονται στον  Κανονισμό 852/2004/ΕΚ. 

• Τον Κανονισμό 854/2004/ΕΚ «για τον καθορισμό ειδικών διατάξεων για την 

οργάνωση των επίσημων ελέγχων στα προϊόντα ζωικής προέλευσης που 

προορίζονται για κατανάλωση από τον άνθρωπο» (του κανονισμού 853/2004/ΕΚ).  

• Τον Κανονισμό 882/2004/ΕΚ «για τη διενέργεια επίσημων ελέγχων της 

συμμόρφωσης προς τη νομοθεσία περί ζωοτροφών και τροφίμων και προς τους 

κανόνες για την υγεία και την καλή διαβίωση των ζώων». 

• Τον Κανονισμό 2073/2005/ΕΚ «περί μικροβιολογικών κριτηρίων για τα τρόφιμα», 

στον οποίο καθορίζονται για πρώτη φορά τα μικροβιολογικά όρια για 

συγκεκριμένα τρόφιμα και δίνονται σαφείς οδηγίες για την εφαρμογή πλάνου 

δειγματοληψίας καθώς και για την αναλυτική μέθοδο αναφοράς για κάθε 

μικροοργανισμό. Επίσης, προτείνονται μέτρα σε περίπτωση μη αποτελεσματικών 

αποτελεσμάτων. 

• Τον Κανονισμό 2074/2005/ΕΚ για θέσπιση μέτρων εφαρμογής για ορισμένα 

προϊόντα βάσει του Κανονισμού 853/2004/ΕΚ και για την οργάνωση επίσημων 

ελέγχων βάσει των Κανονισμών 854/2004/ΕΚ και 882/2004/ΕΚ, για την 

παρέκκλιση από τον Κανονισμό 852/2004/ΕΚ και για τροποποίηση των 

Κανονισμών 853/2004/ΕΚ και 854/2004/ΕΚ. 

• Τον Κανονισμό 2075/2005/ΕΚ για τη θέσπιση ειδικών κανόνων σχετικά με τους 

επίσημους ελέγχους για ανίχνευση Trichinella στο κρέας. 
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• Τον Κανονισμό 2076/2005/ΕΚ για τη θέσπιση μεταβατικών διατάξεων σχετικά με 

την εφαρμογή των Κανονισμών 853/2004/ΕΚ, 854/2004/ΕΚ και 882/2004/ΕΚ και 

για την τροποποίηση των Κανονισμών 853/2004/ΕΚ και 854/2004/ΕΚ. 

• Τον Κανονισμό 1662/2006/ΕΚ για την τροποποίηση του Κανονισμού 853/2004/ΕΚ 

για τον καθορισμό ειδικών κανόνων υγιεινής για τα τρόφιμα ζωικής προέλευσης. 

• Τον Κανονισμό 1663/2006/ΕΚ για την τροποποίηση του Κανονισμού 854/2004/ΕΚ 

για τον καθορισμό ειδικών διατάξεων για την οργάνωση των επίσημων ελέγχων 

στα προϊόντα ζωικής προέλευσης που προορίζονται για κατανάλωση από τον 

άνθρωπο. 

• Τον Κανονισμό 1664/2006/ΕΚ για την τροποποίηση του Κανονισμού 

2074/2005/ΕΚ σχετικά με μέτρα εφαρμογής για ορισμένα προϊόντα ζωικής 

προέλευσης που προορίζονται για κατανάλωση από τον άνθρωπο και για την 

κατάργηση ορισμένων μέτρων εφαρμογής. 

• Τον Κανονισμό 1665/2006/ΕΚ για την τροποποίηση του Κανονισμού 

2075/2005/ΕΚ για τη θέσπιση ειδικών κανόνων σχετικά με τους επίσημους 

ελέγχους για ανίχνευση Trichinella στο κρέας. 

• Τον Κανονισμό 1666/2006/ΕΚ για την τροποποίηση του Κανονισμού 

2076/2005/ΕΚ για τη θέσπιση μεταβατικών διατάξεων σχετικά με την εφαρμογή 

των Κανονισμών 853/2004/ΕΚ, 854/2004/ΕΚ και 882/2004/ΕΚ. 

• Τον Κανονισμό 1441/2007/ΕΚ για την τροποποίηση του Κανονισμού 

2073/2005/ΕΚ περί μικροβιολογικών κριτηρίων για τα τρόφιμα. 

Την 1/01/2006 έγινε η επίσημη έναρξη καθολικής εφαρμογής του Κανονισμού 

852/2004/ΕΚ, ενώ την 31/03/2006 άρχισε να εφαρμόζεται το νέο διεθνές πρότυπο περί 

Συστημάτων Διαχείρισης Υγιεινής και Ασφάλειας των Τροφίμων ISO22000. Το νέο 

πρότυπο αντιμετωπίζει μόνο θέματα που σχετίζονται με την ασφάλεια των τροφίμων και 

όχι θέματα ποιότητας, με τα οποία ασχολείται το πρότυπο ISO9001. Το  ISO22000 

επιτρέπει σε μια επιχείρηση να εφαρμόζει ένα συνδυασμό μέτρων ελέγχου για να 

αντιμετωπίσει κινδύνους που αναπτύχθηκαν τόσο εκτός αλλά και εντός αυτής. Σκοπός του 

νέου προτύπου είναι να εναρμονιστούν σε παγκόσμια  κλίμακα οι απαιτήσεις για την 

εφαρμογή ενός ολοκληρωμένου Συστήματος Διαχείρισης της Ασφάλειας των Τροφίμων 

(ΣΔΑΤ) από όλες τις επιχειρήσεις της αλυσίδας των τροφίμων. Το πρότυπο επιβάλλει, 

μέσω του ΣΔΑΤ, στην επιχείρηση να εφαρμόσει όλες τις νομικές και κανονιστικές 
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απαιτήσεις, να εφαρμόσει σύστημα  HACCP και να δώσει μεγαλύτερη προστιθέμενη αξία 

στα προϊόντα της, αυξάνοντας την ασφάλειά τους. 

 

 

1.4  Επιχειρήσεις  Τροφίμων 21 

Τα τρόφιμα παρασκευάζονται, μεταποιούνται, παράγονται, συσκευάζονται, 

αποθηκεύονται, μεταφέρονται, διανέμονται, διακινούνται, προσφέρονται ή διατίθενται 

προς πώληση από τις επιχειρήσεις τροφίμων. Ως «επιχείρηση τροφίμων» σύμφωνα με το 

άρθρο 1 παρ. 3 του Ν. 2741/1999, νοείται κάθε επιχείρηση δημόσια ή ιδιωτική που ασκεί 

μία ή περισσότερες από τις προαναφερόμενες δραστηριότητες, κερδοσκοπικές ή μη, 

σχετικά με τα τρόφιμα. 

Οι επιχειρήσεις τροφίμων, των οποίων οι παραγωγικές δραστηριότητες επηρεάζουν 

τον ευαίσθητο τομέα της Δημόσιας Υγείας, οφείλουν να λειτουργούν νόμιμα και να 

πληρούν συγκεκριμένες προϋποθέσεις, όσον αφορά την αδειοδότησή τους, την έγκριση 

των εγκαταστάσεών τους και εν γένει την τήρηση των υποχρεώσεων που απορρέουν από 

την κοινοτική και εθνική νομοθεσία.  

Όλες οι επιχειρήσεις τροφίμων υποχρεούνται να εξασφαλίζουν την απαραίτητη άδεια 

λειτουργίας. Ανάλογα με τη φύση της επιχείρησης και τις ισχύουσες κοινοτικές και εθνικές 

διατάξεις, η αδειοδότηση γίνεται είτε από τους Δήμους, είτε από τις Νομαρχιακές 

Αυτοδιοικήσεις (Διευθύνσεις Κτηνιατρικής ή Διευθύνσεις Ανάπτυξης). 

Μετά την έκδοση της άδειας λειτουργίας, όλες οι επιχειρήσεις τροφίμων οφείλουν να 

προβούν σε καταχώρηση ή έγκριση των εγκαταστάσεών τους (άρθρο 5 υπ’ αριθμ. 

15523/2006 ΚΥΑ). Υποχρέωση καταχώρησης έχουν οι επιχειρήσεις τροφίμων που 

εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του Κανονισμού 852/2004/ΕΚ, εξαιρουμένων των 

εγκαταστάσεων της παρ. 4 της υπ’ αριθμ. 15523/2006 ΚΥΑ. Υποχρέωση έγκρισης έχουν 

οι επιχειρήσεις τροφίμων που εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του Κανονισμού 

853/2004/ΕΚ, σε συνδυασμό με άρθρο 5 παρ. 3 και 4 της υπ’ αριθμ. 15523/2006 ΚΥΑ. 

Για την έγκριση των εγκαταστάσεων των επιχειρήσεων διαβιβάζεται η άδεια λειτουργίας, 

συνοδευόμενη με σχετική αίτηση, στις Κεντρικές Αρμόδιες Αρχές (Ε.Φ.Ε.Τ., Υπουργείο 

Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων). Οι Κεντρικές Αρμόδιες Αρχές μέσα σε τριάντα 

ημερολογιακές ημέρες από την κοινοποίηση της άδειας λειτουργίας και της αίτησης περί 

εγκατάστασης, επιμελούνται για τη διενέργεια επιθεώρησης από κλιμάκιο επιθεωρητών, 
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είτε της Περιφερειακής Αρμόδιας Αρχής είτε των Κεντρικών Αρμοδίων Αρχών. Το 

κλιμάκιο μετά τη διενέργεια της επιθεώρησης στην εγκατάσταση, συντάσσει έκθεση 

σχετικά με τη συμμόρφωση ή όχι με την ισχύουσα κοινοτική νομοθεσία και εισηγείται για 

την έγκριση, για την έγκριση υπό όρους ή την απόρριψη της έγκρισης εγκατάστασης. 

Η χορηγηθείσα έγκριση εγκατάστασης μπορεί να ανασταλεί ή να ανακληθεί με 

απόφαση της Κεντρικής Αρμόδιας Αρχής μετά από επιθεώρηση/ εξέταση και σχετική 

εισήγηση της Περιφερειακής Διεύθυνσης του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίμων 

(Ε.Φ.Ε.Τ.). Λόγοι αναστολής ή ανάκλησης αποτελούν τόσο η μη συμμόρφωση προς την 

κοινοτική νομοθεσία, όσο και η συστηματική άρνηση ή η παρακώλυση διενέργειας του 

επίσημου υγειονομικού ελέγχου. 

 

 

 

1.5  Έλεγχος Τροφίμων 21 

Οι έλεγχοι για την ασφάλεια των τροφίμων διενεργούνται στις επιχειρήσεις τροφίμων 

και στα ίδια τα τρόφιμα, προκειμένου να διαπιστωθεί η συμμόρφωση με την εθνική και 

κοινοτική νομοθεσία ως προς τα ισχύοντα πρότυπα ασφάλειας των τροφίμων. Ο έλεγχος 

διεξάγεται στις επιχειρήσεις τροφίμων με μέριμνα των ιδίων των επιχειρήσεων, αλλά και 

από εξουσιοδοτημένες κρατικές αρχές στα πλαίσια εφαρμογής των Ευρωπαϊκών 

Κανονισμών 852/2004 και 178/2002, κατά την παρασκευή, μεταποίηση, παραγωγή, 

συσκευασία, αποθήκευση, μεταφορά, διανομή και προσφορά προς πώληση ή διάθεση των 

τροφίμων στον καταναλωτή. Έλεγχος διενεργείται και στα ίδια τα τρόφιμα που 

παράγονται, διακινούνται ή εισάγονται στη χώρα μας ή εξάγονται από αυτή, στα 

συστατικά των τροφίμων, καθώς και στα υλικά που έρχονται σε επαφή με τρόφιμα. 

Ενδεικτικά, οι αυτοέλεγχοι με μέριμνα των επιχειρήσεων τροφίμων και οι έλεγχοι με 

μέριμνα των κρατικών αρχών, συνίστανται από τον έλεγχο του συστήματος παραγωγής 

των επιχειρήσεων, τον έλεγχο της τήρησης των κανόνων ορθής υγιεινής πρακτικής, τον 

έλεγχο των εγκαταστάσεων, του μηχανολογικού εξοπλισμού, της υγιεινής και κατάλληλης 

εκπαίδευσης του προσωπικού, του καθαρισμού και της απολύμανσης. Ο έλεγχος στις 

επιχειρήσεις περιλαμβάνει επίσης τον έλεγχο της επισήμανσης, της παρουσίασης, της 

διαφήμισης και των εμπορικών παραστατικών, καθώς και τον έλεγχο υγιεινής και 

αδειοδότησης στα οχήματα μεταφοράς. 
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Ο συστηματικός και αποτελεσματικός έλεγχος εκ μέρους του κράτους της εφαρμογής 

των προτύπων ασφαλείας των τροφίμων, έχει ανατεθεί σε κεντρικές, περιφερειακές και 

νομαρχιακές αρμόδιες αρχές. Σε κεντρικό επίπεδο, αρμόδιες αρχές για την κατάρτιση, την 

εποπτεία για την εφαρμογή, την παρακολούθηση του συστήματος ελέγχων και την 

αξιολόγηση των αποτελεσμάτων τους, σε όλες τις επιχειρήσεις παραγωγής, μεταποίησης, 

μεταφοράς, αποθήκευσης και εν γένει εμπορίας των τροφίμων, είναι σύμφωνα με την 

Υπουργική Απόφαση 15523/2006, ο Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίμων (Ε.Φ.Ε.Τ.) που 

τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Ανάπτυξης, καθώς και το Υπουργείο Αγροτικής 

Ανάπτυξης και Τροφίμων. Σε περιφερειακό και νομαρχιακό επίπεδο, αρμόδιες αρχές είναι 

οι Περιφερειακές Διευθύνσεις του Ε.Φ.Ε.Τ., οι αρμόδιες Διευθύνσεις (Αγροτικής 

Ανάπτυξης, Εμπορίου, Κτηνιατρικής, Υγείας) των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, καθώς 

και άλλες υπηρεσίες ή φορείς που έχουν την αποδεδειγμένη ικανότητα να εκτελέσουν και 

να εφαρμόσουν προγράμματα επίσημου ελέγχου τροφίμων. 

Οι έλεγχοι οι οποίοι πραγματοποιούνται δυνάμει της κοινοτικής και εθνικής 

νομοθεσίας, διακρίνονται σε τακτικούς και έκτακτους. Οι τακτικοί έλεγχοι γίνονται βάσει 

εθνικών και κοινοτικών προγραμμάτων, καθώς και στα πλαίσια προγραμμάτων 

παρακολούθησης και ερευνητικών προγραμμάτων για τη δημιουργία προτύπων. Οι 

έκτακτοι έλεγχοι διεξάγονται μετά από καταγγελίες πολιτών ή μετά από συγκεκριμένο 

αίτημα φορέων ή μετά από εκδήλωση διατροφικών κρίσεων. 

Μετά από κάθε έλεγχο συντάσσεται σχετική έκθεση, στην οποία καταγράφονται 

λεπτομερώς ο σκοπός, το νομικό πλαίσιο και οι μέθοδοι, τα ευρήματα του ελέγχου, η μη 

συμμόρφωση των ελεγχόμενων επιχειρήσεων με τις απαιτήσεις της νομοθεσίας, τα 

προτεινόμενα μέτρα και η προθεσμία εντός της οποίας οφείλει να συμμορφωθεί η 

επιχείρηση.  

Διοικητικές κυρώσεις που μπορεί να επιβληθούν κατόπιν ελέγχου τροφίμων, 

αποτελούν: τα χρηματικά πρόστιμα, η ανάκληση ή η αφαίρεση της άδειας λειτουργίας της 

επιχείρησης, η προσωρινή αναστολή λειτουργίας της επιχείρησης, η κατάσχεση των μη 

ασφαλών τροφίμων (δηλαδή των ακατάλληλων προς βρώση ή επικίνδυνων για τη δημόσια 

υγεία τροφίμων), η δέσμευση των μη κανονικών τροφίμων (πχ νοθευμένα τρόφιμα ή 

τρόφιμα που έχουν παραπλανητικές ενδείξεις ή είναι προσυσκευασμένα και δε φέρουν 

ενδείξεις στην ελληνική γλώσσα), η απόσυρση τροφίμων (κάθε μέτρο με στόχο να 

εμποδιστεί η διανομή, η έκθεση και η προσφορά προϊόντος στους καταναλωτές)  και η 
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ανάκληση τροφίμων (επιστροφή ενός επικίνδυνου προϊόντος το οποίο ο παραγωγός ή ο 

διανομέας του έχει ήδη προμηθεύσει ή διαθέσει στους καταναλωτές). Επίσης, ποινικές 

κυρώσεις σχετικές με τα τρόφιμα προβλέπονται τόσο στο Νόμο 2741/1999, όσο και σε 

πλέγμα διατάξεων του Ποινικού Κώδικα.  

 

 

 

1.6  Ερευνητικά ερωτήματα- Σκοπός- Στόχοι της έρευνας 

 
 

Η παρούσα έρευνα επιδιώκει να απαντήσει στα παρακάτω ερωτήματα: 

• Ποιο είναι το επίπεδο μικροβιολογικής ασφάλειας και υγιεινής στις πρώτες 

ύλες τροφίμων που θα σερβιριστούν με ελάχιστη θερμική επεξεργασία 

(minimally processed food ingredients), στα ημιέτοιμα συστατικά και στα 

τελικά menu που σερβίρονται σε καταστήματα κινέζικης κουζίνας και sushi 

restaurants ξενοδοχείων της Κρήτης και της Ρόδου; 

• Ποιοι είναι οι παράγοντες κινδύνου στις παραγωγικές διαδικασίες, οι οποίοι 

μπορούν να οδηγήσουν στην παραγωγή μικροβιολογικά μη ασφαλών 

τροφίμων; 

• Ποια είναι τα σημεία της παραγωγικής διαδικασίας τα οποία πρέπει να 

βελτιωθούν, ώστε να παρέχονται στους καταναλωτές ασφαλή προϊόντα 

σύμφωνα με τις απαιτήσεις της Ευρωπαϊκής Νομοθεσίας Ασφάλειας 

Τροφίμων; 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθεί το επίπεδο μικροβιολογικής 

ασφάλειας και υγιεινής στις πρώτες ύλες τροφίμων, στα ημιέτοιμα συστατικά και στα 

τελικά menu που σερβίρονται σε καταστήματα κινέζικης κουζίνας και sushi restaurants σε 

ξενοδοχεία της Κρήτης και της Ρόδου. Το αντικείμενο αυτής της έρευνας παρουσιάζει 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους εξής λόγους: 

• Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια αυξανόμενη εμφάνιση κρουσμάτων 

τροφιμογενών και επιδημικών εξάρσεων, οφειλόμενη σε κατανάλωση 

τροφίμων από εστιατόρια με εθνικές κουζίνες. 
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• Τα επισιτιστικά τμήματα με εθνικές κουζίνες που έχουν αναπτυχθεί σε 

ξενοδοχεία στην Ελλάδα, επιπλέον των άλλων υπαρχόντων επισιτιστικών 

τμημάτων, προκειμένου να καλυφθούν οι αυξανόμενες απαιτήσεις των 

τουριστών- πελατών, λειτουργούν σε πολλές περιπτώσεις χωρίς να υπάρχει η 

πληρότητα υποδομών που θα στηρίξει τις παραγωγικές απαιτήσεις και τις 

προϋποθέσεις παραγωγής ασφαλών menu. 

• Στην παραγωγή των γευμάτων των κινέζικων και sushi εστιατορίων, 

εμπλέκεται προσωπικό με διαφορετικές κοινωνικές, εργασιακές και 

υγειονομικές συνήθειες και πρακτικές. 

• Στην Ελλάδα υπάρχει έλλειψη σχετικών επιδημιολογικών στοιχείων για την 

εικόνα μικροβιολογικής υγιεινής και ασφάλειας των τροφίμων σε εστιατόρια με 

εθνικές κουζίνες (ethnic food restaurants). 

Στους αντικειμενικούς στόχους της έρευνας περιλαμβάνονται: 

α) Η εκτίμηση της μικροβιολογικής ποιότητας και ασφάλειας των διακινούμενων 

πρώτων υλών τροφίμων που χρησιμοποιούνται για την παραγωγή menu κινέζικης κουζίνας 

και κουζίνας sushi στο επίπεδο εισαγωγέων, σε σχέση με τις απαιτήσεις των Ευρωπαϊκών 

Κανονισμών 2073/2005/ΕΚ και 1441/2005/ΕΚ και τα standards μικροβιολογικής 

ασφάλειας και υγιεινής για έτοιμα menu τροφίμων σε επίπεδο μαζικής εστίασης (at the sell 

point), τα οποία ορίζουν οι κρατικές αρχές Δημόσιας Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου και 

δεν προβλέπονται από τους προαναφερθέντες Ευρωπαϊκούς Κανονισμούς. 

β) Η εκτίμηση της μικροβιολογικής ποιότητας και ασφάλειας των ημιεπεξεργασμένων 

συστατικών και έτοιμων menu κινέζικης κουζίνας και κουζίνας sushi στο επίπεδο 

ξενοδοχείων, σε σχέση με τις απαιτήσεις του Ευρωπαϊκού Κανονισμού που απαιτεί την 

εφαρμογή προληπτικών μέτρων υγιεινής στην παραγωγή τροφίμων, στη βιομηχανία και 

μαζική εστίαση (852/2004/ΕΚ). 

γ) Η εντόπιση αδυναμιών, λαθών και πιθανοτήτων πολλαπλασιασμού μικροβιολογικών 

κινδύνων κατά την παραγωγή menu κινέζικης κουζίνας και κουζίνας sushi. 

δ) Η πρόταση απαραίτητων προληπτικών μέτρων για την ασφαλή παραγωγή των 

ανωτέρω menu, ώστε να εξασφαλισθεί η προστασία του καταναλωτή. 
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2.  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

2.1. Τόπος και χρόνος διεξαγωγής της έρευνας 

 

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη στις περιοχές Χερσονήσου, Μαλίων, Ελούντας Κρήτης  

και στη νήσο Ρόδο κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου 2008 έως Μαΐου 2011, στα πλαίσια 

των ερευνητικών δραστηριοτήτων του Εργαστηρίου Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, 

Ζωονόσων και Γεωγραφικής Ιατρικής του Τµήµατος Ιατρικής  του Πανεπιστημίου 

Κρήτης. Βασικός φορέας συλλογής, επιδημιολογικής καταγραφής και ερμηνείας των 

στοιχείων μετά τη διεξαγωγή των δειγματοληψιών ήταν η Μονάδα Μικροβιολογίας 

Τροφίµων, Υδάτων και Περιβάλλοντος του παραπάνω εργαστηρίου (υπεύθυνη: η 

Λέκτορας Μικροβιολογίας του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, κ 

Ψαρουλάκη Άννα, με την ιδιότητα της επιστημονικής υπευθύνου του ερευνητικού 

προγράμματος ΕΛΚΕ/ΠΚ/ΚΑ 2828 «Μικροβιολογική Υγιεινή Τροφίμων, Υδάτων και 

Περιβάλλοντος»). 

 
 
 

2.2 Αντικείμενα  μελέτης 
 
 

2.2.1.  Χαρακτηριστικά   
 

Αντικείμενα µελέτης αποτέλεσαν 8 ξενοδοχεία µε έδρα τις περιοχές Χερσονήσου, 

Μαλίων, Ελούντας Κρήτης  και τη νήσο Ρόδο. Τα επισιτιστικά τμήματα αυτών των 

ξενοδοχείων συνεργάζονται με το ερευνητικό πρόγραμμα ΚΑ 2828 «Μικροβιολογική 

Υγιεινή Τροφίμων, Υδάτων και Περιβάλλοντος» του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων 

Έρευνας (ΕΛΚΕ) του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, στα πλαίσια 

επιτήρησης της αποτελεσματικής εφαρμογής Συστήματος Ανάλυσης Κινδύνων και 

Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (Hazard Analysis and Critical Control Point - σύστημα 

HACCP) στις παραγωγικές διαδικασίες τους. 

Στα παραπάνω πλαίσια, πραγματοποιήθηκαν από εξειδικευμένο προσωπικό του 

Εργαστηρίου δειγματοληψίες στα τρόφιµα που χρησιμοποιούσε και παρασκεύαζε κάθε 

επισιτιστικό τμήμα κινέζικης και sushi κουζίνας του κάθε ξενοδοχείου. Ειδικότερα, µετά 

την κάθε δειγματοληψία από το ξενοδοχείο, ακολουθούσε μεταφορά στο εργαστήριο και 
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μικροβιολογικός έλεγχος των τροφίµων για την ύπαρξη αλλοιωγόνων και ευκαιριακά 

παθογόνων κολοβακτηριοειδών, κολοβακτηριδίου του εντέρου (Ε. coli), Staphylococcus 

aureus, Listeria monocytogenes, Salmonella spp και Clostridium perfringens. 

Ο συνολικός αριθμός δειγμάτων τροφίμων ανήλθε στα 664, από τα οποία τα 335 ήταν 

ημιέτοιμα συστατικά για την παρασκευή menu κινέζικης και sushi κουζίνας και τα 329 

ήταν τελικά menu σε φάση σερβιρίσματος. 

 

 

2.2.2 . Ανάλυση των κρίσιµων σηµείων ελέγχου για τρόφιµα που  επεξεργάζονται  

σε καταστήματα  κινέζικου  φαγητού  και  sushi  restaurants ξενοδοχείων 

 

(α) Διάγραμμα ροής  

 

Όπως προαναφέρθηκε, η ασφάλεια των τροφίµων αποτελεί έναν από τους 

πρωταρχικούς αντικειμενικούς σκοπούς της βιομηχανίας τροφίµων. Ωστόσο, για την 

διασφάλιση της ασφάλειας των τροφίµων απαιτείται η καθιέρωση σαφούς πολιτικής, που 

να προσδιορίζει το σύνολο των απαραίτητων ελέγχων σε κάθε τµήµα της παραγωγικής 

διαδικασίας, να επισημαίνει στους υπεύθυνους του κάθε τµήµατος τα κρίσιµα σηµεία 

ελέγχου και να προτείνει αποτελεσματικές μεθόδους για την παρακολούθησή τους. Το 

πρόγραµµα διασφάλισης της ασφάλειας των τροφίµων πρέπει να επικεντρώνεται στην 

αναγνώριση των κινδύνων που προκύπτουν από: 

1. Την εισροή ακατέργαστων πρώτων υλών στις γραµµές επεξεργασίας, ιδιαίτερα στα 

σηµεία που υπάρχει αυξημένος κίνδυνος τροφικών δηλητηριάσεων, όπως από την 

παρουσία Σαλμονελών στα αυγά, Listeria monocytogenes στα τρόφιµα που 

διατηρούνται υπό ψύξη ή στα φυτικά προϊόντα και κολοβακτηριοειδή και E. coli στα 

διάφορα τρόφιµα λόγω κακών συνθηκών υγιεινής κατά την παραγωγή. 

2. Την ακατάλληλη μεταχείριση των τροφίµων, την ανεπαρκή ψύξη, την εκ των 

προτέρων μακροχρόνια προετοιμασία των τροφίµων και την ανεπαρκή επαναθέρµανση 

αυτών. 

Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητη η καθιέρωση κριτηρίων για την παρακολούθηση των 

εισερχόμενων ακατέργαστων πρώτων υλών στη µονάδα επεξεργασίας. Επιπρόσθετα, 
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κρίνεται αναγκαία η θεωρητική και πρακτική κατάρτιση του προσωπικού στον ασφαλή 

χειρισµό των τροφίµων. 

Ένα γενικευμένο διάγραµµα ροής για την επεξεργασία των τροφίµων από  
καταστήματα κινέζικου φαγητού και sushi restaurants ξενοδοχείων, περιλαµβάνει τα 

στάδια που περιγράφονται στο ∆ιάγραµµα 1: 

 

 (CCPΜ: κρίσιµο σηµείο ελέγχου για την πρόληψη μικροβιολογικού κινδύνου) 
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1) Παραλαβή α’ και β’ υλών   (CCP1M) 
 
 

2) Αποθήκευση σε ψύξη <30C, 
Ξηρή αποθήκευση <300C, 

Κατάψυξη <-180C     
(CCP2M) 

 
3α) Θερμικές επεξεργασίες 
γαρνιτούρων, κρεατικών, 
ψαριών 

 
 

                                                 3) Προετοιμασία 
3β) Απολύμανση λαχανικών  
3γ) Παρασκευή dressing 
3δ) Μεριδοποίηση/ κοπή 
ωμών ψαριών και λαχανικών 

 (CCP3M) 
 

 3ε) Θερμοδιατήρηση ρυζιών, 
ζυμαρικών 

 
 
 3στ) Ταχεία ψύξη ρυζιών, 

ζυμαρικών  
 3ζ) Καθάρισμα ωμών 

ψαρικών και θαλασσινών  
 

3η) Απόψυξη κρεάτων και 
πουλερικών 

 
 
 
 
 
 
 
 

4) Αποθήκευση ημιέτοιμων προϊόντων σε ψύξη (<30C) / κατάψυξη (<-180C) 
(CCP4M) 

5α) Αναθέρμανση 
5β) Θερμοδιατήρηση 
5γ) Ψυχρή παράθεση 

 
 

 
 

 
5) Παραγγελία- Σύνθεση menu 

         (CCP5M)  
 

6) Σερβίρισμα 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 1:  ∆ιάγραµµα ροής για την επεξεργασία των τροφίµων από 
καταστήματα κινέζικου φαγητού και sushi restaurants ξενοδοχείων 
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(β) Κρίσιµα σηµεία ελέγχου (CCPs) 

 

Για την επίτευξη υψηλού επιπέδου υγιεινής και ασφάλειας των τροφίµων στα 

καταστήματα κινέζικου φαγητού και sushi restaurants, έχουν καθιερωθεί τα ακόλουθα 

κρίσιµα σηµεία ελέγχου (ύστερα από ανάλυση επικινδυνότητας των παραγωγικών 

διαδικασιών, σε συνδυασμό με την εφαρμογή ειδικού δενδρογράμματος απόφασης για τον 

χαρακτηρισμό του παραγωγικού σταδίου ως κρισίμου ή όχι) : 

 

1.  Παραλαβή και αποθήκευση των παραληφθέντων τροφίμων 

Προκειμένου να αποφευχθούν η ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών και η 

βλάστηση σπορογόνων μικροοργανισμών σε περίπτωση θερμοκρασιακής κακοποίησης, 

λαμβάνονται µέτρα προφύλαξης κατά την παραλαβή και αποθήκευση των πρώτων υλών. 

Τα νωπά ψαρικά αποθηκεύονται σε ψύξη <30C για 72 h, τα λαχανικά, τα φρούτα και τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα σε ψύξη <70C, η ξηρή αποθήκευση προϊόντων ενδιάμεσης 

υγρασίας (όπως σκόνες ζαχαροπλαστικής, μπαχαρικά, όσπρια, ζυμαρικά, ρύζια, σκόνες 

μαγειρικής ζεστής κουζίνας, κονσέρβες, λάδια, αρτύματα, αλάτι, ζάχαρη, ξηροί καρποί) 

πραγματοποιείται σε θερμοκρασία <300C και σχετική υγρασία <60%, ενώ η κατάψυξη των 

πρώτων υλών σε θερμοκρασία <-180C για 15 ημέρες, ανάλογα το συντηρούμενο είδος και 

τις ανάγκες παραγωγής. Η παρακολούθηση πραγματοποιείται µε τον ποιοτικό έλεγχο και 

την καταγραφή των θερμοκρασιών από το προσωπικό, τη ρύθμιση των θερμοκρασιών από 

το προσωπικό όταν παραβιάζονται τα όρια αποθήκευσης και συντήρησης, την επιστροφή 

των αλλοιωμένων ψαριών ή των πρώτων υλών που υπερβαίνουν τα κρίσιμα όρια και την 

απόρριψη κακοποιημένων ή διογκωμένων κονσερβών και μη ποιοτικών προϊόντων. 

 

 

2 . Προετοιμασία 

Προκειμένου να αποφευχθούν οι επιμολύνσεις όταν δεν τηρούνται Κανόνες Ορθής 

Βιομηχανικής και Υγιεινής Πρακτικής (Good Manufacturing Practices- GMPs, Good 

Hygiene Practices- GHPs), καθώς και η επιβίωση βλαστικών και σπορογόνων παθογόνων 

μικροοργανισμών, λαμβάνονται μέτρα κατά την προετοιμασία των τροφίμων. Η διάρκεια 

της κοπής και μεριδοποίησης των τροφίμων δεν υπερβαίνει τα 20 λεπτά της ώρας ανά 

είδος τροφίμου, το pH των dressing έχει τιμή <4, η τελική θερμοκρασία των θερμικών 
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επεξεργασιών έχει τιμή >82οC, ενώ η θερμοκρασία θερμοδιατήρησης έχει τιμή >53οC ή 

<60οC για 2 ώρες το πολύ. Η παρακολούθηση πραγματοποιείται µε τη χρήση χρονομέτρων 

για την καταμέτρηση του χρόνου προετοιμασίας, με τη χρήση διακριβωμένων Ph-μέτρων 

και θερμομέτρων, με τον επιπλέον έλεγχο της θερμοκρασίας περιβάλλοντος και της καλής 

λειτουργίας του κλιματισμού. Η χρήση γαντιών κατά την προετοιμασία των τροφίμων και 

η συστηματική εξυγίανση των επιφανειών και των εργαλείων βάσει ολοκληρωμένων 

προγραμμάτων υγιεινής, θεωρούνται απαραίτητα για την αποφυγή επιμολύνσεων, 

επιβίωσης και διασποράς των τροφογενών παθογόνων μικροοργανισμών στο περιβάλλον 

επεξεργασίας και στα χειριζόμενα τρόφιμα. 

 

 

 

3. Συντήρηση σε ψύξη ή κατάψυξη ημιέτοιμων και έτοιμων menu 

Για την αποφυγή επιμολύνσεων και επιβίωσης βλαστικών και σπορογόνων παθογόνων 

μικροοργανισμών, λαμβάνονται αναγκαία µέτρα προφύλαξης µέσω της ταχείας πρόψυξης 

των θερμικά επεξεργασμένων συστατικών, διατήρησης των συστατικών τροφίµων υπό 

συνθήκες ψύξης σε θερμοκρασία <5οC το μέγιστο για 72 ώρες, και κατάψυξης σε 

θερμοκρασία <-18οC για 15 ημέρες. Τα λαχανικά και οι γαρνιτούρες διατηρούνται σε 

θερμοκρασία <7οC για 48 ώρες. 

Πολύ σηµαντικό σηµείο στην ασφάλεια των κατεψυγμένων τροφίµων και των 

τροφίµων που διατηρούνται υπό ψύξη, συνιστά η τήρηση των θερμοκρασιακών ορίων. Η 

παρακολούθηση της όλης διαδικασίας απαιτεί την παρακολούθηση της θερμοκρασίας 

αποθήκευσης, του χρόνου παραµονής των τροφίµων στους θαλάμους ψύξης και 

κατάψυξης, ενώ απαραίτητος είναι και ο τακτικός οπτικός έλεγχος για απόρριψη των 

αλλοιωμένων προϊόντων, καθώς και η συστηματική εφαρμογή των προγραμμάτων 

προληπτικής συντήρησης των χώρων αποθήκευσης των ανωτέρω τροφίμων. Στα πλαίσια 

της παρακολούθησης απαιτείται η τήρηση έγγραφων αρχείων, µέσω της τήρησης λίστας 

µε όλες τις καταγεγραμμένες θερμοκρασίες και τις παρατηρήσεις που γίνονται ανά 

προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα με εσωτερικούς αυτοελέγχους. 
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4. Σερβίρισμα έτοιμων τελικών προϊόντων 

Προκειμένου να αποφευχθεί η ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών σε περίπτωση 

θερμοκρασιακής κακοποίησης κατά το σερβίρισμα, η διάρκεια παραμονής των ωμών 

menu σε θερμοκρασία περιβάλλοντος δεν πρέπει να ξεπερνά την 1 ώρα, η θερμοκρασία 

των κρύων menu κατά το σερβίρισμα πρέπει να έχει τιμή <7oC κατά το ψυχρό σερβίρισμα, 

η θερμοκρασία θερμοδιατήρησης των ζεστών γαρνιτούρων πρέπει να έχει τιμή >53οC, η 

θερμοκρασία των ζεστών menu κατά το σερβίρισμα πρέπει να έχει τιμή >53oC και η 

θερμική επεξεργασία των menu πρέπει να έχει τιμή τελικής θερμοκρασίας >82οC. 

Τα ωμά menu που παραμένουν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος για περισσότερο από 1 

ώρα, πρέπει να απορρίπτονται ή να ψύχονται ταχέως. Οι ζεστές γαρνιτούρες επιτρέπεται 

να παραμένουν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος το πολύ για 1 έως 2 ώρες, μετά θα πρέπει 

να διατηρούνται υπό ψύξη ή να απορρίπτονται. Τέλος, όταν η θερμοκρασία 

θερμοδιατήρησης έχει τιμή <53οC και >46οC για 2 ώρες, το menu πρέπει να απορρίπτεται. 

 

 

5. Ατοµική υγιεινή εργαζομένων 

Οι επιμολύνσεις των τροφίµων µε παθογόνους μικροοργανισμούς, προλαμβάνονται 

µέσω της εκπαίδευσης του προσωπικού πάνω στα κρίσιµα σηµεία ελέγχου (C.C.Ps), µέσω 

του ελέγχου της υγείας του προσωπικού και της έγκαιρης αναφοράς/ εντοπισµού 

αλλεργιών ή παθολογικών καταστάσεων και µέσω της σωστής εξυγίανσης των χεριών (η 

πλύση των χεριών δεν επαρκεί για την απομάκρυνση του St. aureus  και άλλων παθογόνων 

από το δέρµα). 

Κοινά συμπτώματα ασθενειών του προσωπικού αποτελούν η διάρροια, ο πυρετός, οι 

κοιλιακοί πόνοι και ο εµετός. Αντίστοιχα κοινά συμπτώματα παθήσεων του δέρµατος 

αποτελούν τα εξανθήματα, τα εκζέματα, οι πληγές, οι εκδορές και οι αμυχές. Το 

προσωπικό πρέπει να αναφέρει στους προϊσταμένους του παρεμφερή συμπτώματα και να 

παραμένει εκτός εργασίας έως ότου αποκατασταθεί η υγεία του, με παράλληλη ιατρική 

απόδειξη. Η καλή εφαρμογή του συστήματος απαιτεί ένα σωστό εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

του προσωπικού και την καταγραφή των αποτελεσμάτων της εκπαίδευσης του 

προσωπικού που χειρίζεται τρόφιμα. Σηµαντικός είναι ο ιατρικός, αλλά και ο 

εργαστηριακός έλεγχος των επιπέδων υγιεινής του προσωπικού (σε ότι αφορά νοσήματα 
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υποχρεωτικής δήλωσης τα οποία μπορεί να προκαλέσουν επιδημίες τροφιμογενούς 

προέλευσης). 

 

 

6. Εξυγίανση εξοπλισμού 

Προκειμένου να αποφευχθεί η επιβίωση παθογόνων μικροοργανισμών στους 

εξοπλισμούς και η διασπορά μέσω αυτών στα χειριζόμενα τρόφιμα, πρέπει να 

εφαρμόζονται ολοκληρωμένα προγράμματα εξυγίανσης χώρων και εξοπλισμών 

παραγωγής τροφίμων με χηµικά απολυμαντικά ή συνδυασμένα χημικά καθαριστικά- 

απολυμαντικά, σε κατάλληλες συγκεντρώσεις και χρόνους εφαρμογής και δράσης όπως 

περιγράφονται από εξειδικευμένες εταιρείες παροχής τέτοιων υπηρεσιών. Επιπλέον, 

πρέπει να πραγματοποιείται ολοκληρωμένη θερµική εξυγίανση του εξοπλισμού και των 

σκευών στους 71οC (καθαρισμός, πλύσιμο, εξυγίανση σε ειδικά πλυντήρια, όπως 

πλυντήρια πιάτων και μικρών σκευών και πλυντήρια βαρέων σκευών), γρήγορο στέγνωµα 

του εξοπλισμού και διαχωρισµός του καθαρού από τον ακάθαρτο εξοπλισµό. Οι ενέργειες 

θα πρέπει να παρακολουθούνται µε οπτικό έλεγχο, έλεγχο της συγκέντρωσης του 

απολυμαντικού και έλεγχο της σχέσης θερμοκρασίας και χρόνου µε την χρήση οργάνων 

καταγραφής θερμοκρασιών που έχουν ενσωματωμένες οι συσκευές πλύσης. Όλες οι 

παρατηρήσεις καλής ή όχι λειτουργίας, θα πρέπει να καταγράφονται σε λίστες 

αυτοελέγχου, τις οποίες παρέχουν στα επισιτιστικά τμήματα των ξενοδοχείων οι 

προμηθεύτριες εταιρείες παροχής ολοκληρωμένων προγραμμάτων καθαρισμού. 

 

 

 

Ένα τυπικό παράδειγμα πλάνου συστήματος HACCP (HACCP  PLAN) σε 

sushi restaurant ξενοδοχείου που εφαρμόζει σύστημα HACCP στα στάδια της 

παραγωγικής διαδικασίας, δίδεται στον Πίνακα 1 που αναλύεται παρακάτω: 
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2.3. Μέθοδοι αποτίµησης μικροβιολογικής εικόνας των δειγμάτων 

τροφίµων που επεξεργάζονται σε καταστήματα κινέζικου φαγητού  και  sushi  

restaurants   

 

2.3.1. ∆ειγµατοληψία 

Επειδή τα εργαστηριακά αποτελέσµατα και η ερμηνεία τους είναι έγκυρα µόνο όταν 

εξετάζονται τα κατάλληλα δείγµατα, βάσει οργανωμένου πλάνου επιβεβαιωτικών 

εργαστηριακών ελέγχων, πρώτη προτεραιότητα για µια σωστή µικροβιολογική εξέταση 

οποιουδήποτε τροφίµου είναι η ύπαρξη του κατάλληλου δείγµατος και των ορθών 

συνθηκών δειγματοληψίας (συλλογή, µεταφορά στο εργαστήριο σε θερμοκρασία <40C, 

προετοιμασία για την εξέταση). Τα σηµεία λοιπόν που προσπαθήσαµε να προσέξουµε 

κατά τη δειγµατοληψία, µέχρι τα δείγµατα να φτάσουν στον χώρο του Εργαστηρίου, ήταν: 

-  Τα δείγματα να είναι αντιπροσωπευτικά των διαδικασιών προετοιμασίας, 

παραγωγής και σερβιρίσματος του επισιτιστικού τμήματος 

-  Να είναι μακροσκοπικά τα κατάλληλα για την μικροβιολογική εξέταση που πρέπει 

να γίνει 

-  Να προστατεύονται από εξωγενείς επιµολύνσεις και ακατάλληλους χειρισµούς του 

προσωπικού, ιδίως από θερµοκρασίες χειρισμών στο εργαστήριο που µπορούν να 

µεταβάλλουν σηµαντικά τη µικροχλωρίδα του δείγματος 

-  Το κάθε δείγµα να συνοδεύεται από ετικέτα/ έγγραφο όπου θα αναγράφονται ο 

κωδικός αριθµός δείγµατος, το είδος του δείγµατος, ο χρόνος που έλαβε χώρα η 

δειγµατοληψία, ποιος την έκανε, ο αριθμός παρτίδας (σε περίπτωση δειγματοληψίας κατά 

το στάδιο παραλαβής από προμηθευτές), στοιχεία του δειγµατισθέντος τροφίµου 

(συστατικά , θερμοκρασία) και οι αιτούµενες εξετάσεις. 

Ειδικότερα, προκειµένου να οργανωθεί και να σχεδιασθεί η δειγµατοληψία που 

ακολουθήθηκε, λήφθηκε υπόψη το διάγραµµα ροής των επισιτιστικών τμημάτων των 

ξενοδοχείων (∆ιάγραµµα 1). Στη βάση του διαγράµµατος αποµονώθηκαν τα τυπικά 

σηµεία της ροής της παραγωγής που αποτελούσαν και για το προϊόν κρίσιµα σηµεία, 

οπότε και σηµεία που απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή για τη συνολική παραγωγική 

διαδικασία, άρα και για την ασφάλεια του παραγόµενου τελικού προϊόντος. 
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Τα βήµατα που ακολουθήθηκαν για τη δειγματοληψία των τροφίµων, 

παρουσιάζονται παραστατικά στο ∆ιάγραµµα 2. 

 
 
 

Λήψη ικανής ποσότητας δείγματος στον 
υπό άσηπτες συνθήκες χώρο παραγωγής 
ή διάθεσης, για μικροβιολογική εξέταση 

    (περίπου 100 gr) 
 
 
 
 

Μεταφορά στο εργαστήριο 
υπό ψύξη (θ<=4οC) 

 
 
 

Συντήρηση δείγματος υπό 
ψύξη (θ=0-2οC έως 24 h) 

 
 
 
 

Ανάλογα µε το είδος του τροφίµου 
και τις διαδικασίες παραγωγής, 
απόφαση για τα είδη και τους 

πληθυσμούς των μικροοργανισμών 
που θα αναζητηθούν. 

 
Διάγραµµα 2: Πρωτόκολλο µικροβιολογικής εξέτασης τροφίµων- ∆ειγµατοληψία 
τροφίµων 

 
 
 
 
 

2.3.2. Μικροβιολογικοί δείκτες 

 

Πριν γίνει αναφορά στον τρόπο με τον οποίο πραγματοποιήθηκαν οι εργαστηριακές 

αναλύσεις των δειγμάτων, αξίζει να περιγραφούν µε συντοµία οι µικροβιολογικοί 

δείκτες (κολοβακτηριοειδή, Εscherichia coli, Salmonella, Staphylococcus aureus, 

Clostridium perfringens και Listeria monocytogenes) που ερευνήθηκαν µέσω των 

µικροβιολογικών εξετάσεων στο Εργαστήριο. Η εύρεση των παραπάνω 

μικροοργανισμών στα τρόφιµα, ταυτίζεται συνήθως µε την πιθανότητα πρόκλησης 

σοβαρών προβληµάτων υγείας στο καταναλωτικό κοινό, ανάλογα με τους πληθυσμούς 

τους στο τρόφιμο και την ευαισθησία των καταναλωτών, καθώς και µε αλλοίωση του 

παραγόμενου προϊόντος. 
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(α) Κολοβακτηριοειδή - E. coli 22,23 

 

Η οικογένεια των εντεροβακτηριοειδών απαρτίζεται από διάφορα γένη τα οποία 

αποτελούνται από είδη βακτηριδίων αρνητικά κατά Gram, αερόβια ή προαιρετικώς 

αναερόβια και μη σπορογόνα. Τα παραπάνω βακτήρια έχουν την ιδιότητα να ζυµώνουν τη 

γλυκόζη µε παραγωγή οξέος και αερίου. 

Τα κολοβακτηριοειδή από την πλευρά τους συνιστούν µια ευρύτερη οµάδα της 

οικογένειας των εντεροβακτηριοειδών και χαρακτηρίζονται από την ικανότητα τους να 

ζυµώνουν τη λακτόζη µε παραγωγή οξέος και αερίου. Οι αντιπρόσωποι των 

κολοβακτηριοειδών ανήκουν στα γένη Escherichia, Enterobacter, Citrobacter και 

Klebsiella. 

Η παρουσία ορισμένων κολοβακτηριοειδών στα τρόφιµα υποδηλώνει, ως ένα βαθµό, 

µόλυνση του τροφίµου άµεσα ή έµµεσα µε εντερικό περιεχόµενο ανθρώπου ή ζώων ή 

μόλυνση από το περιβάλλον επεξεργασίας. Κατά συνέπεια, το τρόφιµο πιθανώς να 

περιέχει και άλλους µικροοργανισµούς εντερικής προέλευσης, Salmonella, Shigella, ιούς 

εντερικής προέλευσης κτλ. Επομένως, ορισμένα κολοβακτηριοειδή αποτελούν δείκτη της 

υγιεινής κατάστασης ενός τροφίµου (τα γένη Escherichia). 

Ορισµένα είδη του γένους Enterobacter και του γένους Klebsiella προσαρµόζονται και 

επιβιώνουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα στο περιβάλλον και η ανεύρεση τους στα 

τρόφιµα και ιδιαίτερα στα τρόφιµα φυτικής προέλευσης ή στο νερό, δεν υποδηλώνει πάντα 

εντερική ρύπανση. Αντίθετα, η ανεύρεση εντερικής προέλευσης κολοβακτηριοειδών 

(faecal coliforms του γένους Escherichia) υποδηλώνει µε µεγαλύτερη πιθανότητα εντερική 

µόλυνση ή απουσία τήρησης συνθηκών υγιεινής κατά τους χειρισμούς και την 

επεξεργασία των τροφίμων. 

Τα εντερικής προέλευσης κολοβακτηριοειδή αντιπροσωπεύονται κυρίως από την E. 

coli τύπου I και δευτερευόντως από τους τύπους II και VI του Enterobacter cloacae, οι 

οποίοι όµως δεν παράγουν ινδόλη. Ορισµένα στελέχη της E. coli, τα οποία 

χαρακτηρίζονται ως εντεροπαθογόνα (ΕPΕC), έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την υγιεινή 

των τροφίµων γιατί, εκτός από τη σηµασία τους ως δείκτες εντερικής ρύπανσης των 

τροφίµων, αποδείχθηκε ότι µπορούν να προκαλέσουν τροφική λοίµωξη µε έντονα 

γαστρεντερικά συµπτώµατα, όταν οι πληθυσμοί τους υπερβούν το όριο των 100.000 έως 1 

εκατομμύριο κύτταρα ανά γραμμάριο τροφίμου. Επισημαίνεται, τέλος, ότι υπάρχουν και 
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εντεροαιμορραγικά ή εντεροτοξινογόνα στελέχη της E. coli, των οποίων οι μολύνουσες 

δόσεις ανέρχονται σε 1 έως 100 κύτταρα ανά γραμμάριο τροφίμου (δεν αναζητήθηκαν 

στην παρούσα έρευνα, λόγω του γεγονότος ότι μόλις πρόσφατα αναπτύχθηκαν 

πρωτόκολλα ανίχνευσής τους στα τρόφιμα). 

Για την σωστή εκτίµηση της µικροβιολογικής ποιότητας και υγιεινής ενός τροφίµου 

είναι σκόπιµο να προσδιορίζονται και οι τρεις οµάδες εντεροβακτηριοειδών, δηλαδή 

κολοβακτηριοειδή, εντερικής προέλευσης κολοβακτηριοειδή, E. coli. Το τελευταίο 

αποτελεί το πιο αντιπροσωπευτικό είδος κατά γενική παραδοχή. Η E. coli, συνολικά και 

ειδικά οι συγκεκριµένοι ορολογικοί και τοξινογόνοι τύποι, προκαλούν πολλές λοιµώξεις, 

όχι µόνο εντερικές αλλά και λοιµώξεις που προσβάλλουν όλα τα συστήµατα και τα 

όργανα του οργανισµού (εντερικές λοιµώξεις, ουρολοιµώξεις, αιµολυτικό σύνδροµο, 

ουραιµικό σύνδροµο, μηνιγγίτιδα, σηψαιµία, ευκαιριακες λοιµώξεις και ενδοτοξικό σοκ.). 

Ο Πίνακας 2 παρουσιάζει τα τρόφιµα στα οποία βρίσκεται η Ε. coli, τα συµπτώµατα που 

προκαλεί και τα προληπτικά µέτρα αποφυγής αυτών. 

 
Παθότυποι 
E.coli 

Είδος τροφίμου Συμπτώματα/νόσος Προληπτικά µέτρα 

E.coli 
(EPEC, 
ETEC, 
EHEC, 
EAEC, 
EIEC, 
EAggEC) 

 

μαλακά τυριά, 
κρεατικά, κρέµες, 
πουρές πατάτας, νερό, 
φρέσκα λαχανικά και 
φρούτα 

πυρετός, κοιλιακοί 
πόνοι, διάρροια, 
εµετός, 
πονοκέφαλος, 
ζαλάδες, ρίγος, 
αφυδάτωση, 
ουραιμικό 
σύνδρομο, 
θρομβοκυττοπενική 
πορφύρα 

-Επαρκής θερμική επεξεργασία 
των τροφίμων και ταχεία ψύξη. 
-Αποφυγή αναµόλυνσης ή 
διασταυρούμενης 
μόλυνσης. 
-Ψύξη ή κατάψυξη των 
γαλακτοκοµικών. 
-Τήρηση συνθηκών υγιεινής και 
κανόνων ατοµικής υγιεινής του 
προσωπικού 
-Χλωρίωση του νερού και 
έλεγχος των εντόµων. 
-Απολύμανση 
φρέσκων λαχανικών 
και φρούτων με 
ενώσεις του χλωρίου 

 
 

Πίνακας 2: Ε. coli στα τρόφιµα, συµπτώµατα και προληπτικά µέτρα. 
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(β) Salmonella 22,23 

 

Η Salmonella ανήκει στην οικογένεια Enterobacteriaceae. Είναι αρνητικό κατά Gram 

βακτηρίδιο, µη σπορογόνο και προαιρετικά αναερόβιο. Οι Σαλµονέλλες διαιρούνται, για 

επιδηµιολογικούς λόγους, σε τρεις οµάδες: 

1. Σε αυτές που µολύνουν µόνο τον άνθρωπο (S. typhi, S. paratyphi A, B, C) 

2. Στους προσαρµοσµένους σε ξενιστή ορότυπους (S. galinarum, S. pullorum, S. 

dublin, S. abortus-ovis, S. abortus-equi, S. cholerasuis). Μερικοί από αυτούς είναι 

παθογόνοι για τον άνθρωπο και µπορεί να προέρχονται από τα τρόφιµα. 

3. Στους µη προσαρµοσµένους ορότυπους, οι οποίοι είναι παθογόνοι για τον άνθρωπο 

και τα ζώα, ενώ περιλαµβάνουν τους περισσότερους ορότυπους που προκαλούν 

τροφογενείς λοιµώξεις. 

Οι τροφογενείς λοιµώξείς από Salmonella (Σαλµονελώσεις) στον άνθρωπο 

χαρακτηρίζονται από διάφορα κλινικά σύνδροµα, όπως ο εντερικός (τυφοειδής) πυρετός, η 

εντοπισµένη εντεροκολίτιδα και η συστηµατική µόλυνση. Η κύρια οδός µετάδοσης της 

Σαλµονέλας στον άνθρωπο είναι η εντεροστοματική οδός (κοπρανώδης μόλυνση, 

επιμόλυνση λόγω μη τήρησης υγιεινής, κατανάλωση). Ωστόσο, οι τρόποι µετάδοσης 

ποικίλλουν, περιπλέκοντας την ιχνηλασιµότητα και την αναγνώριση της οδού µόλυνσης 

στα περιστατικά νόσησης του ανθρώπου. 

Στις κατηγορίες τροφίµων που πιθανώς διακρίνονται από µεγαλύτερη επικινδυνότητα 

για τη Δηµόσια Υγεία, περιλαµβάνονται τα προϊόντα κρέατος και µερικά προϊόντα που 

καταναλώνονται ωµά ή ελαφρώς µαγειρεµένα, όπως προϊόντα κρέατος πουλερικών, αυγά 

και προϊόντα που περιέχουν αυγά, μη παστεριωμένο γάλα και προϊόντα αυτού. Τα 

λαχανικά, οι μη παστεριωμένοι χυµοί και η σπιτική µαγιονέζα είναι επίσης επικίνδυνα. Σε 

γενικές γραµµές, τα τρόφιµα αυτά προέρχονται από την πρωτογενή παραγωγή χωρίς να 

υποστούν κάποιο στάδιο πλήρους θερμικής επεξεργασίας ή είναι δυνατή η επιµόλυνση 

τους εξαιτίας ακατάλληλων χειρισµών μετά τη θερμική επεξεργασία. 

Συµπερασµατικά, ο κίνδυνος πρόκλησης Σαλµονέλλωσης εξαρτάται από τον έλεγχο 

της παρουσίας της στο ζωντανό ζώο ή στα φυτά, από τους ελέγχους που εφαρµόζονται 

κατά τη σφαγή ή τη συγκοµιδή, από την επεξεργασία που εφαρµόζεται αλλά και από τον 

σωστό ή µη τρόπο διακίνησης και αποθήκευσης των τροφίµων. Σηµαντικός είναι επίσης 

και ο σωστός χειρισµός κατά την επεξεργασία και προετοιµασία των τροφίµων, όπου 
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τυχόν λανθασµένοι χειρισµοί και µη τήρηση κανόνων υγιεινής από πλευράς των χειριστών 

των τροφίµων, επιφέρουν επιµόλυνση του καθαρού τροφίµου ή επιµόλυνση του 

εξυγιανθέντος από προηγούµενες θερµικές επεξεργασίες. 

Ο Πίνακας 3 παρουσιάζει ορισμένα τρόφιµα στα οποία βρίσκεται η Salmonella spp, τα 

συµπτώµατα που προκαλεί και τα προληπτικά µέτρα αποφυγής αυτών. 

 Είδος 
τροφίμου 

Συμπτώματα/νόσος Προληπτικά µέτρα 

Salmonella 
spp. 

κρεατικά, 
πουλερικά, 
αυγά, ιχθυηρά, 
καρύδα, γάλα, 
αλλαντικά, τυρί, 
παγωτό, 
κακάο, 
σοκολάτα
, φρέσκα 
λαχανικά 

πυρετός, κοιλιακοί 
πόνοι, διάρροια, 
εµετός, 
πονοκέφαλος, 
ζαλάδες, ρίγος 

-Επαρκής θερμική επεξεργασία των 
τροφίμων και ταχεία ψύξη. 
-Αποφυγή επιµόλυνσης. 
-Τήρηση συνθηκών υγιεινής και 
κανόνων ατοµικής υγιεινής του 
προσωπικού 
-Ρύθµιση του pH<4 σε μαγιονέζες,
του NaCl>8% 
και aw<0,93 σε θερμικά 
επεξεργασμένα τρόφιμα. 

Πίνακας 3: Salmonella spp. στα τρόφιµα, συµπτώµατα και προληπτικά µέτρα. 
 

 

 

(γ) Staphylococcus aureus 22,23 

 

Είναι κόκκος θετικός κατά Gram, ακίνητος και µη σπορογόνος. Αποτελεί φυσική 

χλωρίδα , μόνιμη ή περιστασιακή, του δέρματος και ορισμένων βλεννογόνων του 

σώματος. Προκαλεί λοιμώξεις του δέρµατος και των βλεννογόνων μετά από λύση της 

συνεχείας τους, καθώς και ακµή προσώπου στον άνθρωπο και τα ζώα. Παράγει διάφορες 

τοξίνες (Α, B, C1, C2, C3, D, E, H, I) µε διαφορές στην τοξικότητα και 

θερµοανθεκτικότητα. Οι χρόνοι που συνήθως µαγειρεύονται τα τρόφιμα δεν 

εξουδετερώνουν την τοξίνη (θερµοαντοχή). 

Ο St. aureus επειδή βρίσκεται σε πρώτες ύλες τροφίμων, προσωπικό χειρισμού 

τροφίμων, περιβάλλον επεξεργασίας κ.α., είναι φυσικό να συναντάται στα τρόφιµα. 

Συνεπάγεται λοιπόν ότι αποτελεί έναν καλό δείκτη ατομικής υγιεινής από την πλευρά του 

προσωπικού που χειρίζεται τα τρόφιµα. Στόχος λοιπόν είναι η µείωση του µικροβιακού 

φορτίου του, το οποίο σε χαµηλές συγκεντρώσεις δεν προκαλεί νόσο. Παράλληλα, 

σηµαντική είναι και η εφαρµογή κατάλληλων θερµικών επεξεργασιών, η οποία µε τη 
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σειρά της οδηγεί στον µη πολλαπλασιασµό των σταφυλοκόκκων και στην μη παραγωγή 

επικίνδυνων τοξινών από αυτούς. 

Στελέχη σταφυλοκόκκων που παράγουν τοξίνες προκαλούν οξεία γαστρεντερίτιδα που 

είναι νόσος σπάνια θανατηφόρος. Τα κύρια συµπτώµατα της είναι ναυτία, σιελόρροια, 

εµετός, κοιλιακός πόνος, διάρροια µε πιθανή εφίδρωση, ρίγος, πονοκέφαλος και 

αφυδάτωση (Πίνακας 4). Τέλος, η παρουσία του στα τρόφιµα µακροσκοπικά δε µπορεί να 

γίνει αντιληπτή αφού ο πολλαπλασιασµός σε αυτά γίνεται χωρίς οργανοληπτικές αλλαγές. 

Staphylococcus 
aureus 

Είδος 
τροφίμου 

Συμπτώματα/νόσος Προληπτικά µέτρα 

Στελέχη που 
παράγουν 
τοξίνες 

κρεατικά, 
πουλερικά, 
αυγά, ιχθυηρά, 
καρύδα, 
γάλα, 
αλλαντικά, 
τυρί, 
παγωτό, 
κακάο, 
σοκολάτα, 
µαγιονέζα, 
κρέμες 
ζαχαροπλαστική
ς 

σιελόρροια, εµετός, 
κοιλιακοί σπασμοί, 
διάρροια, ναυτία, 
υποθερµία, σωµατική 
εξάντληση 

-Επαρκής θερμική 
επεξεργασία των τροφίμων 
-Ταχεία  ψύξη και 
διατήρηση υπό ψύξη. 
-Αποφυγή επιµόλυνσης. 
-Ταχεία ψύξη των 
γαλακτοκοµικών. 
-Σωστή ωρίμανση 
γαλακτοκομικών και 
κρεατοσκευασμάτων 
-Τήρηση συνθηκών 
υγιεινής και κανόνων 
ατοµικής υγιεινής του 
προσωπικού 
-Προσθήκη κατάλληλων 
βακτηριοστατικών ουσιών 
(αναστολή της ανάπτυξης 
των σταφυλοκόκκων). 

Πίνακας 4: Staphylococcus aureus. Εντοπισµός στα τρόφιµα, συµπτώµατα και 
προληπτικά µέτρα  
 

 

 

(δ) Listeria 22,23 

 

Στο γένος Listeria ανήκουν τα παρακάτω επτά είδη: 

L. monocytogenes 

L. seligeri 

L. ivanovii 

L. innocua 
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L. welshmeri 

L. grayi 

L. murrayi 

Από αυτά, παθογόνο για τον άνθρωπο είναι η L. monocytogenes, η οποία είναι και το 

πιο τυπικό είδος του γένους Όλα τα είδη έχουν αποµονωθεί από πολλά είδη τροφίµων, 

όπως το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, κρεατοσκευάσματα και προϊόντα φρέσκων 

λαχανικών. 

Η L. monocytogenes είναι θετικό κατά Gram βακτηρίδιο, κοντό, ίσιο, αερόβιο και 

εκλεκτικά αναερόβιο, μη σπορογόνο, χωρίς έλυτρο και περίτριχο. Επιζεί στις τροφές, 

ζωικές ή φυτικές, και πολλαπλασιάζεται σ’ αυτές ακόμα και σε συνθήκες ψύξης (>4,1οC). 

Επιζεί σε pH όξινο µέχρι 4,8 και µε παρουσία NaCl 10%. Παράλληλα, επιζεί και κατά τις 

διαδικασίες παρασκευής των µαλακών τυριών τύπου φέτα, Brie, Camambert, όχι όµως στο 

γιαούρτι και τα σκληρά τυριά. Πολλαπλασιάζεται και στο µη παστεριωµένο γάλα, ενώ 

καταστρέφεται στη θερµοκρασία των 72οC για τουλάχιστον 15 δευτερόλεπτα (6 

λογαριθμικές μειώσεις). 

Η Λιστέρια είναι µικρόβιο διεισδυτικό. ∆ιαθέτει ισχυρή παθογόνο δράση µε ειδικό 

τροπισµό προς τα κύτταρα του ΚΝΣ. Ο άνθρωπος και τα ζώα µολύνονται από µολυσµένες 

τροφές και νερό. Η Λιστέρια αποικίζει τον εντερικό αυλό του ξενιστή και από εκεί τους 

ιστούς του. Στους υγιείς ενήλικες η Λιστερίωση εµφανίζεται ως νόσος του ΚΝΣ 

(μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα, μηνιγγοεγκεφαλίτιδα). Στις ευαίσθητες και ασθενείς οµάδες 

προκαλεί ποικίλες συστηµατικές λοιµώξεις. Στην έγκυο γυναίκα εμφανίζεται ως ήπια 

νόσος με τη μορφή γρίππης. Έμβρυα που μολύνονται στη μήτρα αποβάλλονται ή 

γεννώνται πεθαμένα. Τα νεογέννητα που μολύνονται κατά τη διάρκεια του τοκετού ή 

αμέσως μετά, μπορεί να εκδηλώσουν μηνιγγίτιδα. 

Πηγή των Λιστεριών συνιστά το φυσικό περιβάλλον, το έδαφος, τα φυτά, οι σε 

αποσύνθεση φυτικές ουσίες, τα νερά. Ο πιο συχνός τρόπος µόλυνσης του ανθρώπου είναι 

µέσω της τροφικής αλυσίδας (κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων που προέρχονται 

από ζώα άρρωστα µε µαστίτιδα, ή φυτικών και ζωικών τροφών που λιπάνθηκαν µε 

κόπρανα ζώων). Μόλυνση των τροφίµων µε Λιστέριες µπορεί να γίνει έµµεσα κατά την 

επαφή καθαρών τροφίµων µε µολυσµένα (διασταυρούμενη μόλυνση), όπως αυτό 

συµβαίνει στα οικιακά ψυγεία όπου τα τρόφιµα επιµολύνονται πιο εύκολα (π.χ οι 

µαγειρεµένες τροφές που τυχαίνει να µολυνθούν από νωπές µολυσµένες όπως από το 
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κρέας, από τυριά κ.α.). Ο Πίνακας 5 παρουσιάζει τα τρόφιµα στα οποία εντοπίζεται η 

Listeria monocytogenes, τα συµπτώµατα που προκαλεί και τα προληπτικά µέτρα αποφυγής 

αυτών. 

 Είδος 
τροφίμου 

Συμπτώματα/
νόσος 

Προληπτικά µέτρα 

Listeria 
monocytogenes 

Κρεατικά, 
πουλερικά, 
γάλα, µαλακά 
τυρία, 
παγωτό, 
σαλάτες 
λαχανικών, 
ορεκτικές και
σύνθετες 
σαλάτες 

πονοκέφαλος, 
εµετός, 
διάρροια, 
κοιλιακός 
πόνος, 
μηνιγγίτιδα, 
εγκεφαλίτιδα 
θάνατος σε 
άτοµα µε 
εξασθενηµένο 
ανοσοποιητικό 
σύστηµα και 
βρέφη. 

-Επαρκής θερµική επεξεργασία 
των τροφίµων και αποφυγή 
επιµόλυνσης. 
-Ψύξη ή κατάψυξη των 
γαλακτοκοµικών (ελέγχει τον 
πολ/σμό των λιστεριών). 
-Τήρηση μέτρων υγιεινής. 

Πίνακας 5 : Listeria monocytogenes στα τρόφιµα, συµπτώµατα και προληπτικά µέτρα. 
 

 

 

 (ε) Clostridium perfringens 22,23 

 

Το Clostridium perfringens είναι ένα θετικό κατά Gram βακτηρίδιο, σπορογόνο, 

αναερόβιο αλλά όχι αυστηρά, το οποίο κατηγοριοποιείται σε πέντε τύπους (A, B, C, D και 

E) με βάση την ικανότητα παραγωγής τοξινών. Ορισμένα στελέχη του τύπου Α παράγουν 

μια θερμοευαίσθητη εντεροτοξίνη και μπορούν να προκαλέσουν τροφική τοξίνωση. 

Το Clostridium perfringens υπάρχει άφθονο στη φύση. Η μόλυνση των τροφίμων με 

σπόρους Clostridium perfringens θεωρείται περισσότερο από πιθανή και προκαλείται από 

τη σκόνη, το έδαφος, τα κόπρανα των ζώων, μηχανήματα επεξεργασίας τροφίμων και από 

το προσωπικό. Η τροφική τοξίνωση από Clostridium perfringens οφείλεται στην 

κατανάλωση τροφίμων που περιέχουν μεγάλο αριθμό βλαστικών κυττάρων Clostridium 

perfringens τύπου Α. Τα κύτταρα αυτά σπορογονούν στο έντερο και κατά τη διάρκεια της 

σπορογονίας παράγεται η εντεροτοξίνη, υπεύθυνη για την τοξίνωση. 

Υπεύθυνα τρόφιμα για την τοξίνωση είναι κυρίως το βόειο κρέας, το κρέας 

πουλερικών (γαλοπούλας) και οι ζωμοί κρέατος. Έχουν επίσης ενοχοποιηθεί το χοίρειο 

κρέας, τυριά και ιχθυηρά. Ευνοϊκές συνθήκες που οδηγούν στην τοξίνωση αποτελούν: το 
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ανεπαρκές μαγείρεμα του κρέατος για την θανάτωση των σπόρων του κλωστηριδίου, το 

ευνοϊκό περιβάλλον για τη βλάστηση των σπόρων που δημιουργεί το ψήσιμο, η διατήρηση 

του κρέατος μετά το ψήσιμο σε ευνοϊκή θερμοκρασία για τη βλάστηση των σπόρων και 

τον πολλαπλασιασμό των βλαστικών μορφών, το σερβίρισμα του κρέατος κρύο ή η 

ανεπαρκής για την καταστροφή των βλαστικών μορφών αναθέρμανσή του και η επιβίωση 

των βλαστικών μορφών στο pH του στομάχου. 

Η νόσος στον άνθρωπο προκαλεί συμπτώματα όπως διάρροια, κοιλιακό πόνο, ναυτία 

και σπάνια εμετό ή πυρετική αντίδραση. 

Πρόληψη της τοξίνωσης μπορεί να επιτευχθεί με την κατανάλωση του μαγειρευμένου 

κρέατος και του ζωμού αμέσως, με την ταχεία ψύξη του κρέατος σε θερμοκρασία <150C 

μέσα σε 2-3 ώρες μετά το ψήσιμο, με την αναθέρμανση πριν την κατανάλωση σε 

θερμοκρασία >800C και τη διατήρηση του τροφίμου σε θερμοθαλάμους σε θερμοκρασία 

>53,30C και, τέλος, με την αποφυγή της επιμόλυνσης των μαγειρευμένων τροφίμων. 

 

 

 

2.3.3. Μέθοδος ανίχνευσης παθογόνων 

 

Μετά από τη δειγµατοληψία, τα δείγµατα έφθαναν στο Εργαστήριο όπου και 

πραγματοποιούνταν οι µικροβιολογικές εξετάσεις. Αρχικά, ανάλογα µε το είδος του 

τροφίµου που επρόκειτο να εξεταστεί (στερεό ή ρευστό), λάµβανε χώρα και η αρχική 

προετοιµασία του δείγµατος, η οποία περιγράφεται ως ακολούθως : 

Στερεά τρόφιµα: Λαµβάνονται από διάφορα σηµεία του δείγµατος, µε άσηπτο τρόπο, 

τεµάχια συνολικού βάρους 25gr και µεταφέρονται σε στείρα ευρύστοµη φιάλη ή στείρο 

ποτήρι ζέσεως ή σε κατάλληλες στείρες πλαστικές σακούλες (whirl pack bags), όπου µε τη 

βοήθεια στείρου ψαλιδιού λεπτοτεµαχίζονται. Από το αντιπροσωπευτικό αυτό δείγµα 

ζυγίζεται η ποσότητα που θα οµογενοποιηθεί. 

Κατεψυγµένα τρόφιµα: Τα κατεψυγµένα τρόφιµα αποψύχονται σε θερµοκρασία 0-4 οC 

και στη συνέχεια προετοιµάζονται όπως τα στερεά τρόφιµα. Τα δείγµατα δεν πρέπει να 

παραµένουν σε θερµοκρασία 0- 4 οC για περισσότερο από 18 ώρες (FDA, 1976). 

Ρευστά ή ηµίρρευστα δείγµατα: Το δείγµα αναµιγνύεται καλά στον περιέκτη του, µε 

20-25 αναστροφικές κινήσεις του περιέκτη. Εάν το δείγµα είναι γάλα ή άλλο τρόφιµο της 
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ίδιας ρευστότητας, η ανακίνηση πρέπει να είναι γρήγορη. Από το δείγµα αυτό λαμβάνεται 

µια ποσότητα 25gr που θα οµογενοποιηθεί µε το αραιωτικό υγρό. 

Μετά την προετοιµασία του δείγµατος ακολουθεί η οµογενοποίησή του, η οποία και 

πάλι διαφέρει ανάλογα µε το είδος του τροφίµου. Ειδικότερα, για τα στερεά τρόφιµα τα 

25gr οµογενοποιούνται µε 225ml αραιωτικού υγρού (Peptone Water 0,1%). Η 

οµογενοποίηση γίνεται µε τη συσκευή Stomacher και για χρόνο ίσο µε 2 min. 

Αντιθέτως, για τα ρευστά τρόφιµα, αφού προετοιµαστεί το δείγµα, λαµβάνονται µε 

στείρο σιφώνιο 25gr και µεταφέρονται σε σακούλα αραιώσεως που περιέχει 225ml 

αραιωτικού υγρού (Peptone Water 0,1%). Ακολουθεί η οµογενοποίηση µε έντονη 

ανακίνηση της σακούλας µε το χέρι για διάστηµα 1 min. Σε κάθε περίπτωση, η 

οµογενοποίηση του δείγµατος και για τα ρευστά και για τα στερεά τρόφιµα, µέσω του 

αραιωτικού (Peptone Water 0,1%) πραγµατοποιείται τηρούµενης συγκεκριµένης 

αναλογίας, ώστε συνήθως να προκύπτει αραίωση του δείγµατος 1/10. 

Μετά την οµογενοποίηση του δείγµατος και την παρασκευή της αραίωσης 1/10, 

λαµβάνουν χώρα οι υπόλοιπες δεκαδικές αραιώσεις 1/100, 1/1000, κτλ. µε µεταφορά 10 

ml σε 90 ml  αραιωτικού (Peptone Water 0,1%) κ.ο.κ.. Το σχήµα που θα ακολουθηθεί 

εξαρτάται από τον εξοπλισµό του εργαστηρίου. Η µεταφορά από τη µια φιάλη στην 

επόµενη γίνεται µε το κατάλληλο ογκοµετρικό σιφώνιο, το οποίο δεν πρέπει να έρθει σε 

επαφή µε το αραιωτικό υγρό της φιάλης στην οποία µεταφέρεται το υλικό του, ούτε να 

αδειάζεται η τελευταία σταγόνα µε το φύσηµα του σιφωνίου. Όλες οι αραιώσεις πρέπει να 

παρασκευαστούν σε χρόνο 15 min από τη στιγµή της οµογενοποίησης του δείγµατος. Από 

τα οµογενοποιηµένα δείγµατα των διάφορων αραιώσεων (1/10, 1/100, 1/1000, κτλ.) 

λαµβάνεται ποσότητα 0,2 ml και εµβολιάζονται τρυβλία µε εκλεκτικό θρεπτικό υλικό. Τα 

τρυβλία τοποθετούνται σε περιστροφέα για επιφανειακή στρώση του δείγµατος και έπειτα 

τοποθετούνται για επώαση στην κατάλληλη θερµοκρασία ανάλογα µε το είδος του 

µικροοργανισµού. Τέλος, γίνεται η καταµέτρηση των αποικιών. 

 

2.3.4. Εργαστηριακές αναλύσεις 

 

Στο σηµείο αυτό παρουσιάζονται σχηµατικά τα πρωτόκολλα των µικροβιολογικών 

εξετάσεων για την ανίχνευση των µικροβιολογικών δεικτών που εξετάστηκαν στην 

παρούσα µελέτη, σύµφωνα µε την κλασσική µικροβιολογία. 
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Φιάλη συγκεκριµένης ποσότητας θρεπτικού 

υλικού (COLI ID) το οποίο έχει διατηρηθεί 

στο ψυγείο 

 

 Θέρμανση φιάλης σε υδατόλουτρο (1000C),  

μέχρι τήξης του υλικού   
 
 
 

Εξισορρόπηση θερµοκρασίας σε υδατόλουτρο 
(45 οC) 

 

 
 

∆ιανοµή 15 ml θρεπτικού υλικού σε τρυβλία 

στα οποία έχουµε προσθέσει 0,2 ml ποσότητα 

δείγµατος 
 

 
 

Ανακινούµε ελαφρά το τρυβλίο και το 

αφήνουµε µέχρι να στερεοποιηθεί το υλικό 

(α’ επίστρωση ) 

 

Μετά την στερεοποίηση του υλικού, ρίχνουµε 

ποσότητα υλικού 5 ml πάνω από την α’ 

επίστρωση και το αφήνουµε να στερεοποιηθεί 

για 1h ( β’ επίστρωση ) 

 
 

 
                                                                  
 Επώαση στους 37 0C για 24-48 h 

 
 
                                             Καταμέτρηση αποικιών- 
                                             Βιοχημική ταυτοποίηση 
 
 
Παρατηρήσεις : Το COLI ID ως θρεπτικό υλικό έχει την ιδιότητα να ξεχωρίζει τα Coliforms 
από την Ε coli. Τα Coliforms εµφανίζονται µε µπλε αποικίες, ενώ η E.coli µε κόκκινες. 

 
∆ιάγραµµα 3: Πρωτόκολλο ανίχνευσης Coliforms (ISO 4832), Esherichia coli (ISO 
11866-1) 
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∆είγµα (25gr) εµπλουτισµένο µε 225ml Buffered Peptone Water 
 Οµογενοποίηση δείγµατος σε Stomacher. 

 
 

 
Επώαση στους 37 οC για 24 h. 

 

 

Ενοφθαλµισµός τρυβλίων Xylose lysine 
deoxycholate (XLD) agar και Salmonella 
chromogenic medium 

Απομόνωση αποικιών

Βιοχηµική ταυτοποίηση µε API 20E 

Επώαση ΑPI στους 370C για 24 h 

Διάβασμα API 20E 

∆ιάγραµµα 4: Πρωτόκολλο ανίχνευσης Salmonella (ISO 6579-2002 Salmonella) 

 
 

Προσθήκη 0,1 ml δείγµατος σε 10 ml δ/µ 
Rappaport Vassiliadis Soya broth. 

Επώαση (18-24 h) σε υδατόλουτρο στους 
41,5 οC 

 
Προσθήκη 1 ml δείγµατος σε 10 ml δ/µ 

Selenite cystine broth. 

Επώαση (18-24 h) στους 37 οC 
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25gr δείγµατος µε 225 ml 

FDA ή Fraser ½ broth 
 
 

Οµογενοποίηση σε Stomacher 
 
 
 

Ποσοτική ανίχνευση Ποιοτική ανίχνευση 
Επώαση στους 30οC για 24 h 

Προσθήκη 1 ml δείγµατος σε 10 ml 
ζωμό Fraser εµπλουτισµένο µε FAC 

Επώαση στους 30οC για 24 -48h 

 

Επιφανειακή εξάπλωση 1 ml δ/τος σε 
τρυβλία Palcam agar ή Listeria chromagar 
(5x0,2 ml), µε στείρα γυάλινη ή μεταλλική 

ράβδο σχήματος L 

Σπορά σε τρυβλία Palcam agar ή 
Listeria chromagar  

 
 

Επώαση στους 35οC για 
24-48 h 

 
 
 

Απομόνωση-
Καταµέτρηση αποικιών 

 
 
 

Βιοχηµική ταυτοποίηση 
µε API Listeria 

 
 
 

Επώαση στους 37οC για 24 h 
 
 

∆ιάβασµα API Listeria 
 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 5: Πρωτόκολλο ανίχνευσης Listeria (ISO 11290-2:1998 Listeria 
monocytogenes) 
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Φιάλη συγκεκριµένης 
ποσότητας υλικού το οποίο 
έχει διατηρηθεί στο ψυγείο 

 
 
 

Θέρµανση φιάλης σε υδατόλουτρο (100 οC) µέχρι 
τήξης του θρεπτικού υλικού 

 
 

Εξισορόπηση θερµοκρασίας σε υδατόλουτρο 45οC 
 
 
 

Προσθήκη Baird Parker RPF (Rabbit Plasma Fibrinogen) Agar, αφού 
πρώτα διαλυθεί η σκόνη σε 10 ml αποστειρωµένου HOH 

 
 
 

∆ιανοµή του θρεπτικού υλικού σε τρυβλία στα οποία 
έχουµε προσθέσει ποσότητα 0,2 ml δείγµατος 

 
 
 
 

Ανακινούµε ελαφρά το τρυβλίο και 
το αφήνουµε µέχρι να 

στερεοποιηθεί το θρεπτικό υλικό 
 

 
 
 
                                                  Επώαση στους 37οC για 24-48 h 
 
 
 
 
 

Καταµέτρηση των αποικιών- 
Βιοχημικές δοκιμές 

ταυτοποίησης 
 
 
 

Παρατηρήσεις : Οι αποικίες του St. aureus εµφανίζονται µε µαύρο κέντρο και διαυγή 
ζώνη εξωτερικά. 

 
∆ιάγραµµα 6: Πρωτόκολλο ανίχνευσης Staphylococcus aureus. (∆ιαδικασία 
ενσωµάτωσης θρεπτικού υλικού Baird Parker µε συγκεκριµένη ποσότητα δείγµατος)  
(ISO 6888-3:2003) 
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Αποφυγή κατάψυξης του δείγματος.  
Συντήρηση το πολύ για 24 h σε ψύξη.  

  

 

 Αραίωση σε ζωμό Peptone Water 0,1 % 
και σπορά διαδοχικών δεκαδικών 
αραιώσεων σε ζωμό Peptone Water 0,1 % 

 
 
 

  

 

 Επιφανειακή σπορά σε τρυβλία Tryptose 
Sulfite Cycloserine (TSC) agar με ή χωρίς 
κρόκο αυγού, για 48 h στους 350C 
αναερόβια ατμόσφαιρα 

 
 
 

 

  

Καταμέτρηση ύποπτων αποικιών  

  

 
Βιοχηµική ταυτοποίηση µε API 20Α  

  

 
Επώαση ΑPI στους 370C για 24-48 h 

 

  

Διάβασμα API 20Α  

 

 

 

 ∆ιάγραµµα 7: Πρωτόκολλο ανίχνευσης Clostridium perfringens (ISO 7937/2005 και ISO 
15213/2003) 
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2.3.5. Πρωτόκολλα παρασκευής θρεπτικών υλών 

 

Στα διαγράµµατα που ακολουθούν περιγράφεται βασική διαδικασία για την 

παρασκευή στερεών θρεπτικών υλικών και υγρών θρεπτικών ζωµών 22. 
 

Ζύγιση συγκεκριµένης ποσότητας υλικού (σε gr 
ανάλογα µε την ποσότητα που αναγράφεται στο 

κουτί για 1 lt υλικού) 
 
 

Θέρµανση µέχρι πλήρης διάλυσης του υλικού στην 
αντίστοιχη ποσότητα απιονισµένου νερού 

 
 

Έλεγχος Ph σε θερµοκρασία 
περιβάλλοντος 

 
 

Αποστείρωση σε υγρή θερµότητα 
(αυτόκαυστο) 

 
 
 
 

Προσθήκη αντιβιοτικών ή άλλων 
ουσιών 

 
 
 
 
 
 

∆ιανοµή σε τρυβλία petri, κάτω 
από στείρες συνθήκες 

 
 
 
 Άμεση χρήση ή διατήρηση υλικού στο 

ψυγείο (2-80C) για συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα <15 ημερών 

 
 
 
 

Παρατηρήσεις : 
-Το τελικό Ph αναγράφεται στη συσκευασία του κάθε υποστρώµατος. Εάν το Ph 
χρειάζεται τροποποίηση, αυτό γίνεται µε διαλύµατα NaOH και HCl. 
-Αποστείρωση σε υγρή θερµότητα πραγµατοποιείται µόνο εάν αναγράφεται στις 
οδηγίες παρασκευής του υλικού. Εκεί αναγράφεται και η συγκεκριµένη θερµοκρασία 
και ο χρόνος αποστείρωσης. 
-Σε ορισµένα υλικά προστίθενται µετά την αποστείρωση συγκεκριµένες ποσότητες 
αντιβιοτικών ή άλλων ουσιών. 

 
∆ιάγραµµα 8: Πρωτόκολλο παρασκευής στερεού θρεπτικού υλικού για όλα τα 
είδη των µικροοργανισµών (είδος στερεού θρεπτικού υλικού: BC, PCA, KF, BGA, 
XLD, PALCAM, MRS) 
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Ζύγιση συγκεκριµένης ποσότητας υλικού (σε gr 
ανάλογα µε την ποσότητα που αναγράφεται στο 

κουτί για 1 lt υλικού) 
 
 
 

Θέρµανση µέχρι πλήρης διάλυσης του υλικού στην 
αντίστοιχη ποσότητα απιονισµένου νερού 

 
 

Έλεγχος Ph σε θερµοκρασία 
περιβάλλοντος 

 
 
 

Προσθήκη θρεπτικού υλικού σε γυάλινα 
μπουκάλια ή σωληνάρια 

 
 
 

                    Αποστείρωση σε υγρή θερµότητα 
(αυτόκαυστο ) 

 
 
 

Προσθήκη αντιβιοτικών ή άλλων ουσιών 
 
 

Άµεση χρήση ή διατήρηση 
υλικού στο ψυγείο (2-8οC) για 
συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα 

 

 

Παρατηρήσεις : 

-Το τελικό Ph αναγράφεται στη συσκευασία του κάθε υποστρώµατος. Εάν το Ph 

χρειάζεται τροποποίηση αυτό γίνεται µε διαλύµατα NaOH και HCl. 

-Στις οδηγίες παρασκευής αναγράφεται και η συγκεκριµένη θερµοκρασία και ο χρόνος 

αποστείρωσης. 

-Σε ορισµένα υλικά προστίθενται µετά την αποστείρωση συγκεκριµένες ποσότητες 

αντιβιοτικών ή άλλων ουσιών. 

 

∆ιάγραµµα 9: Πρωτόκολλο παρασκευής εµπλουτιστικών ζωµών για όλα τα είδη 
των µικροβιολογικών εξετάσεων (είδος θρεπτικού υλικού ζωµών: Peptone Water,  Baird 
Parker Water, Fraser broth, Selenite broth). 
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2.4  Ανάλυση των Δεδομένων 

 

Προτού να γίνει αναφορά στον τρόπο με τον οποίο αναλύονται και παρουσιάζονται τα 

δεδοµένα της παρούσης εργασίας, αξίζει να αναφερθεί ότι στην συγκεκριµένη µελέτη 

τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες της ηθικής και της δεοντολογίας, καθώς διασφαλίζεται το 

ανώνυµο των ξενοδοχείων τα οποία διαθέτουν τμήματα κινέζικης και sushi κουζίνας και 

τα οποία απευθύνθηκαν στο Εργαστήριο Μικροβιολογίας Τροφίµων, Υδάτων και 

Περιβάλλοντος του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Παράλληλα, 

τηρήθηκε το ανώνυµο και για όλα τα δείγµατα τροφίµων επωνύμων εταιριών που 

εξετάστηκαν µικροβιολογικά. 

Τα δεδοµένα της παρούσης εργασίας αναλύθηκαν µέσω του προγράµµατος Excel 

2003 της Microsoft Office και παρουσιάζονται σε συγκεντρωτικούς πίνακες που 

απεικονίζουν την µικροβιολογική εικόνα των δειγµάτων τροφίμων. Στις στήλες «ΕΝΤΟΣ» 

ή «ΕΚΤΟΣ» καταγράφεται ο συγκεντρωτικός αριθµός των δειγµάτων τροφίµων (επί της %) 

που βρίσκεται εντός ή εκτός των προβλεπόµενων νόµιµων ορίων της αντίστοιχης 

µικροβιολογικής παραμέτρου. 
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3.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ΤΗΣ  ΜΕΛΕΤΗΣ 

  

 
3.1  Μικροβιολογική εικόνα ημιέτοιμων επεξεργασμένων συστατικών τροφίμων 

σε καταστήματα κινέζικης κουζίνας και sushi restaurants ξενοδοχείων της Κρήτης 

και της Ρόδου  

 
Τα αποτελέσματα των μικροβιολογικών αναλύσεων σε ημιέτοιμα επεξεργασμένα 

συστατικά τροφίμων σε καταστήματα κινέζικης κουζίνας και sushi restaurants 

ξενοδοχείων της Κρήτης και της Ρόδου, παρουσιάζονται στον παρακάτω Πίνακα 6, καθώς 

και στα γραφήματα 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 και 10: 
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Εξετασθείσες Μικροβιολογικές Παράμετροι 

E. coli St. aureus Salmonella 

spp 

L. 

monocytogenes 

Cl. 

perfringens 

Είδος 

δείγματος 

Σύνολο 

δειγμά

των 

ΕΝΤ

ΟΣ 

ΕΚΤ

ΟΣ 

ΕΝΤ

ΟΣ 

ΕΚΤ

ΟΣ 

ΕΝΤ

ΟΣ 

ΕΚΤ

ΟΣ 

ΕΝΤΟΣ ΕΚΤΟΣ ΕΝΤΟ

Σ 

ΕΚΤΟ

Σ 

Ανάμεικτες 
σαλάτες 
λαχανικών 

41 31 
(75,6
%) 

10 
(24,4
%) 

37 
(90,2
%) 

4 
(9,8
%) 

40 
(97,5
%) 

1 
(2,5
%) 

30 
(73,1%) 

11 
(26,9%) 

39 
(95,1
%) 

2 
(4,9%) 

Βραστές 
γαρίδες 

18 17 
(94,4
%) 

1 
(5,6
%) 

13 
(72,2
%) 

5 
(27,8
%) 

17 
(94,4
%) 

1 
(5,6
%) 

16 
(88,8%) 

2 
(11,2%) 

18 
(100%
) 

0 (0%) 

Κατεψυγμέ
να προϊόντα 
τόννου για 
sushi 

27 27 
(100
%) 

0 
(0%) 

26 
(96,2
%) 

1 
(3,8
%) 

27 
(100
%) 

0 
(0%
) 

27 
(100%) 

0 (0%) 27 
(100%
) 

0 (0%) 

Κατεψυγμέ
να ψάρια 
για sushi 

26 26 
(100
%) 

0 
(0%) 

24 
(92,3
%) 

2 
(7,7
%) 

26 
(100
%) 

0 
(0%
) 

26 
(100%) 

0 (0%) 26 
(100%
) 

0 (0%) 

Σάλτσες 
ημιέτοιμες 

24 24 
(100
%) 

0 
(0%) 

24 
(100
%) 

0 
(0%) 

24 
(100
%) 

0 
(0%
) 

24 
(100%) 

0 (0%) 22 
(91,6
%) 

2 
(8,4%) 

Ζωμοί 
ημιέτοιμοι 

22 22 
(100
%) 

0 
(0%) 

22 
(100
%) 

0 
(0%) 

22 
(100
%) 

0 
(0%
) 

22 
(100%) 

0 (0%) 20 
(90,9
%) 

2 
(9,1%) 

Σολομός σε 
κατάψυξη 
για sushi 

19 19 
(100
%) 

0 
(0%) 

18 
(94,7
%) 

1 
(5,3
%) 

19 
(100
%) 

0 
(0%
) 

17 
(89,4%) 

2 
(10,6%) 

19 
(100%
) 

0 (0%) 

Κινέζικα 
μανιτάρια 

20 18 
(90%
) 

2 
(10%
) 

18 
(90%
) 

2 
(10%
) 

20 
(100
%) 

0 
(0%
) 

20 
(100%) 

0 (0%) 20 
(100%
) 

0 (0%) 

Καθαρισμέν
α προϊόντα 
ρυζιού 

28 24 
(85,7
%) 

4 
(14,3
%) 

20 
(71,4
%) 

8 
(28,6
%) 

28 
(100
%) 

0 
(0%
) 

26 
(92,8%) 

2 
(7,2%) 

28 
(100%
) 

0 (0%) 

Ημιέτοιμα 
προϊόντα 
μοσχαρίσιο
υ κρέατος 
πριν τελική 
θερμ. επεξ. 

34 30 
(88,2
%) 

4 
(11,8
%) 

26 
(76,4
%) 

8 
(23,6
%) 

34 
(100
%) 

0 
(0%
) 

30 
(88,2%) 

4 
(11,8%) 

32 
(94,1
%) 

2 
(5,9%) 

Ημιέτοιμα 
προϊόντα 
χοιρινού 
κρέατος 
πριν τελ θ.ε. 

38 36 
(94,7
%) 

2 
(5,3
%) 

33 
(86,8
%) 

5 
(13,2
%) 

38 
(100
%) 

0 
(0%
) 

33 
(86,8%) 

5 
(13,2%) 

38 
(100%
) 

0 (0%) 

Ημιέτοιμα 
προϊόντα 
πουλερικών 
πριν τελ θ.ε. 

38 35 
(92,1
%) 

3 
(7,9
%) 

33 
(86,8
%) 

5 
(13,2
%) 

37 
(97,3
%) 

1 
(2,7
%) 

32 
(84,2%) 

6 
(15,8%) 

37 
(97,3
%) 

1 
(2,7%) 

Γενικό 
Σύνολο 

335 309 

(92,2

%) 

26 

(7,8

%) 

294 

(87,7

%) 

41 

(12,3

%) 

332 

(99,1

%) 

3 

(0,9

%) 

303 

(90,4%

) 

32 

(9,6%) 

326 

(97,3

%) 

9 

(2,7%

) 
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Γράφημα 1: Ημιέτοιμα τρόφιμα που παρουσίασαν εκτός ορίων την E. coli 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2: Ημιέτοιμα τρόφιμα που παρουσίασαν εκτός ορίων τον St. aureus
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Γράφημα 3: Ημιέτοιμα τρόφιμα που παρουσίασαν εκτός ορίων τη Salmonella 

 

 

 

 
Γράφημα 4: Ημιέτοιμα τρόφιμα που παρουσίασαν εκτός ορίων τη L.monocytogenes
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Γράφημα 5: Ημιέτοιμα τρόφιμα που παρουσίασαν εκτός ορίων τo Cl. perfringens 

 

 

 

 
Γράφημα 6: Εξετασθείσες μικροβιολογικές παράμετροι στα ημιέτοιμα επεξεργασμένα 

συστατικά τροφίμων 
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Γράφημα 7: Παρουσία μικροβίων σε ημιέτοιμες σαλάτες λαχανικών 

 

 

 

 
Γράφημα 8: Παρουσία μικροβίων σε βραστές γαρίδες 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 56

 
Γράφημα 9: Παρουσία μικροβίων σε καθαρισμένα προϊόντα ρυζιού 

 

 

 

 
Γράφημα 10: Παρουσία μικροβίων σε ημιέτοιμα προϊόντα μοσχαρίσιου, χοιρινού 

κρέατος και πουλερικών (πριν την τελική θερμική επεξεργασία) 
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3.2  Μικροβιολογική εικόνα τελικών menu σε καταστήματα κινέζικης κουζίνας 

και sushi restaurants ξενοδοχείων της Κρήτης και της Ρόδου  

 
Τα αποτελέσματα των μικροβιολογικών αναλύσεων σε τελικά menu σε 

καταστήματα κινέζικης κουζίνας και sushi restaurants ξενοδοχείων της Κρήτης και της 

Ρόδου, παρουσιάζονται στον παρακάτω Πίνακα 7, καθώς και στα γραφήματα 11, 12, 13, 

14, 15 και 16: 

Εξετασθείσες Μικροβιολογικές Παράμετροι 

E. coli St. aureus Salmonella 

spp 

L. 

monocytogenes 

Cl. 

perfringens 

Είδος 

δείγματος 

Σύνολο 

δειγμά

των 

ΕΝΤ

ΟΣ 

ΕΚΤ

ΟΣ 

ΕΝΤ

ΟΣ 

ΕΚΤ

ΟΣ 

ΕΝΤ

ΟΣ 

ΕΚΤ

ΟΣ 

ΕΝΤΟΣ ΕΚΤΟΣ ΕΝΤΟ

Σ 

ΕΚΤΟ

Σ 

Συνοδευτικέ
ς σάλτσες, 
ζωμοί 

23 23 
(100
%) 

0 
(0%) 

23 
(100
%) 

0 
(0%) 

23 
(100
%) 

0 
(0%) 

23 
(100%) 

0 (0%) 23 
(100%
) 

0 (0%) 

Έτοιμες 
σαλάτες 
λαχανικών 

37 34 
(91,8
%) 

3 
(8,2%
) 

35 
(94,5
%) 

2 
(5,5
%) 

37 
(100
%) 

0 
(0%) 

29 
(78,3%) 

8 
(21,7%) 

37 
(100%
) 

0 (0%) 

Προϊόντα 
sushi με 
τόννο 

32 30 
(93,7
%) 

2 
(6,3%
) 

27 
(84,3
%) 

5 
(15,7
%) 

32 
(100
%) 

0 
(0%) 

32 
(100%) 

0 (0%) 32 
(100%
) 

0 (0%) 

Προϊόντα 
sushi με 
σολομό 

37 35 
(94,5
%) 

2 
(5,5%
) 

30 
(81%
) 

7 
(19%
) 

37 
(100
%) 

0 
(0%) 

35 
(94,5%) 

2 
(5,5%) 

37 
(100%
) 

0 (0%) 

Προϊόντα 
sushi με 
φαγκρί 

24 24 
(100
%) 

0 
(0%) 

22 
(91,6
%) 

2 
(8,4
%) 

24 
(100
%) 

0 
(0%) 

24 
(100%) 

0 (0%) 24 
(100%
) 

0 (0%) 

Έτοιμα 
ζεστά menu 
κοτόπουλου 

39 39 
(100
%) 

0 
(0%) 

39 
(100
%) 

0 
(0%) 

39 
(100
%) 

0 
(0%) 

39 
(100%) 

0 (0%) 39 
(100%
) 

0 (0%) 

Έτοιμα 
ζεστά menu 
μοσχαρίσιο
υ κρέατος 

36 36 
(100
%) 

0 
(0%) 

36 
(100
%) 

0 
(0%) 

36 
(100
%) 

0 
(0%) 

36 
(100%) 

0 (0%) 36 
(100%
) 

0 (0%) 

Έτοιμα 
ζεστά menu 
χοιρινού 

28 28 
(100
%) 

0 
(0%) 

28 
(100
%) 

0 
(0%) 

28 
(100
%) 

0 
(0%) 

28 
(100%) 

0 (0%) 28 
(100%
) 

0 (0%) 

Έτοιμα 
ζεστά menu 
με noodles 

40 40 
(100
%) 

0 
(0%) 

38 
(95%
) 

2 
(5%) 

40 
(100
%) 

0 
(0%) 

40 
(100%) 

0 (0%) 40 
(100%
) 

0 (0%) 

Έτοιμα 
ζεστά menu 
ρυζιού 

33 33 
(100
%) 

0 
(0%) 

31 
(93,9
%) 

2 
(6,1
%) 

33 
(100
%) 

0 
(0%) 

33 
(100%) 

0 (0%) 33 
(100%
) 

0 (0%) 

Γενικό 
Σύνολο 

329 322 

(97,8

%) 

7 

(2,2

%) 

309 

(93,9

%) 

20 

(6,1

%) 

329 

(100

%) 

0 

(0%) 

319 

(96,9%

) 

10 

(3,1%) 

329 

(100%

) 

0 

(0%) 
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Γράφημα 11: Έτοιμα menu  που παρουσίασαν εκτός ορίων την  E.coli 
 

 

 

 
Γράφημα 12: Έτοιμα menu  που παρουσίασαν εκτός ορίων τον St. aureus 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 59

 
Γράφημα 13: Έτοιμα menu  που παρουσίασαν εκτός ορίων τη L. monocytogenes 
 

 

 

 
Γράφημα 14: Εξετασθείσες μικροβιολογικές παράμετροι στα έτοιμα menu 
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Γράφημα 15: Παρουσία μικροβίων σε έτοιμες σαλάτες λαχανικών 
 

 

 

 
Γράφημα 16:  Παρουσία μικροβίων σε έτοιμα προϊόντα sushi με τόννο, σολομό, φαγκρί 
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4.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 
4.1 Ερμηνεία της μικροβιολογικής εικόνας των ημιέτοιμων επεξεργασμένων 

συστατικών τροφίμων  

 

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τα αποτελέσματα του Πίνακα 6 και οι 

ερμηνείες που μπορούν να δοθούν, είναι: 

 

(α) Παρουσία της E. coli 

 

H παρουσία της E. coli, η οποία αποτελεί δείκτη της υγιεινής κατάστασης ενός 

τροφίµου, είναι αυξημένη και οδηγεί τα ημιέτοιμα προϊόντα και τα συστατικά των 

τροφίμων εκτός προδιαγραφών. Το πρόβλημα εντοπίζεται κυρίως στις ημιέτοιμες σαλάτες 

λαχανικών, λόγω μη τήρησης των διαδικασιών απολύμανσης σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες γραμμές των παραγωγών των απολυμαντικών διαλυμάτων (απαιτείται 

συγκέντρωση 150 ppm ενώσεως χλωρίου ανά λίτρο νερού, για 2-5 λεπτά) και ειδικότερα 

λόγω: i) μη συστηματικής καταγραφής της συγκέντρωσης των απολυμαντικών, ii) 

απουσίας υποστηρικτικής υποδομής για το πλύσιμο των λαχανικών (απαιτούνται τρεις 

δεξαμενές εμβάπτισης για προκαθαρισμό- ξέπλυμα, απολύμανση και ξέβγαλμα) και, τέλος, 

λόγω iii) κοινής χρήσης των κοπτικών μηχανών που καθαρίζουν λαχανικά τα οποία έχουν 

στενή επαφή με το έδαφος (πχ καρότα). 

H παρουσία της E. coli σε ημιέτοιμα συστατικά sushi και προϊόντα κρέατος, 

οφείλεται αποκλειστικά σε επιμολύνσεις λόγω της χρήσης κοινών σκευών που 

χρησιμοποιήθηκαν σε άλλες διαδικασίες προετοιμασίας και ήρθαν σε επαφή με ωμά 

προϊόντα. 

 

(β) Παρουσία του St. aureus 

 

Η παρουσία του St. aureus κυμάνθηκε σε πληθυσμούς από 100 έως και 400 

κυττάρων ανά γραμμάριο σε ωμά λαχανικά, λόγω μη χρήσης γαντιών. Ο St. aureus δε 

μπορεί να ανταγωνιστεί την κοινή χλωρίδα των λαχανικών ώστε να φτάσει σε πληθυσμούς 
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ικανούς να παράγουν εντεροτοξίνες, ενώ επιπλέον μεσολαβούν και οι διαδικασίες 

πρόψυξης των ημιέτοιμων σαλατών λαχανικών. 

Σε ό,τι αφορά τα ημιέτοιμα προϊόντα ψαρικών για sushi, τα ημιέτοιμα προϊόντα 

αποφλοιωμένου ρυζιού και τα αρχικά θερμικά επεξεργασμένα προϊόντα κρέατος πριν την 

επακολουθούσα πρόψυξη, οι πληθυσμοί κυμάνθηκαν από 250 κύτταρα ανά γραμμάριο έως 

και 1750 κύτταρα ανά γραμμάριο, λόγω επιμόλυνσης από γυμνά χέρια του προσωπικού, 

λόγω μη τήρησης της ορθής υγιεινής πρακτικής χρήσης γαντιών κατά το χειρισμό θερμικά 

επεξεργασμένων συστατικών τροφίμων. 

 

(γ) Παρουσία Salmonella spp 

 

Απομονώθηκαν Salmonella enteritidis σε ημιέτοιμες σαλάτες λαχανικών, σε 

βραστές γαρίδες και σε ημιέτοιμα θερμικά επεξεργασμένα προϊόντα κοτόπουλου, λόγω 

επιμόλυνσης από σκεύη που χρησιμοποιήθηκαν ταυτόχρονα και στον χειρισμό ωμών 

λαχανικών και προϊόντων κρέατος, χωρίς να επακολουθήσουν αποτελεσματικές 

διαδικασίες εξυγίανσής τους. 

Επισημαίνεται ότι για τα σκεύη κοπής (μαχαίρια, τεφλόν) απαιτούνται χρωματικός 

διαχωρισμός και εξαιρετικά οργανωμένες και τεκμηριωμένες διαδικασίες εξυγίανσης, 

ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος διασταυρούμενης μόλυνσης. 

 

(δ) Παρουσία L. monocytogenes 

 

Η παρουσία της L. monocytogenes είναι αυξημένη τόσο σε προϊόντα λαχανικών 

όσο και σε ημιέτοιμα προϊόντα σολομού, ρυζιού και θερμικά επεξεργασμένα κρέατα πριν 

την πρόψυξή τους. 

Η παρουσία της L. monocytogenes (πληθυσμοί <10 κυττάρων ανά γραμμάριο σε 

όλα τα θετικά δείγματα), οφείλεται στους εξής λόγους: 

i) Στη δυσκολία της αποτελεσματικής εκρίζωσής της από το περιβάλλον 

προετοιμασίας και από τα εργαλεία χειρισμού και μεριδοποίησης των λαχανικών, των 

ψαρικών και των προϊόντων κρέατος, λόγω μη συστηματικής τήρησης των προγραμμάτων 

εξυγίανσης. 
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ii) Στη συστηματική παρουσία της σε μη επεξεργασμένα ωμά λαχανικά, με 

αποτέλεσμα την είσοδο και διασπορά της σε χώρους παραγωγής menu κινέζικης και sushi 

κουζίνας. 

iii) Στη χαμηλή παρουσία της σε προϊόντα ωμού καπνιστού σολομού, ο οποίος στη 

συνέχεια της παραγωγής των menu sushi δεν υφίσταται θερμική επεξεργασία. 

iv) Στην επιμόλυνση των ημιέτοιμων λαχανικών από τα εργαλεία κοπής, ιδιαίτερα 

όταν τα προγράμματα εξυγίανσης δεν εφαρμόζονται αποτελεσματικά. 

 

(ε) Παρουσία Cl. perfringens 

 

Το Cl. perfringens έχει χαμηλή συχνότητα παρουσίας σε ημιέτοιμα λαχανικά. Η 

παρουσία του σε ημιέτοιμους ζωμούς και σάλτσες οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

διαδικασίες πρόψυξης μετά την αρχική θερμική επεξεργασία ζωμών και σαλτσών, ήταν 

αργές και πραγματοποιούνταν σε θερμοκρασίες περιβάλλοντος (2-8 ώρες παραμονής σε 

θερμοκρασία 50-30 0C ) και μετέπειτα σε κοινά ψυγεία τα οποία κατεβάζουν τη 

θερμοκρασία των ζωμών που δεν τοποθετούνται σε αβαθή σκεύη (d<10 cm) με αργό 

ρυθμό σε τελική θερμοκρασία <100C, δίνοντας την ευκαιρία στους σπόρους του Cl. 

perfringens που επιβίωσαν της αρχικής θερμικής επεξεργασίας, να βλαστήσουν. 

 

 

4.2 Ερμηνεία της μικροβιολογικής εικόνας των τελικών menu 

 

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τα αποτελέσματα του Πίνακα 7 και οι 

ερμηνείες που μπορούν να δοθούν, είναι: 

 

(α) Παρουσία της E. coli 

 

Η συχνότητα εμφάνισης της E. coli ήταν χαμηλή και περιορίστηκε μόνο σε 

σαλάτες λαχανικών λόγω μη αποτελεσματικής εφαρμογής των διαδικασιών απολύμανσης. 

Η παρουσία της E. coli σε προϊόντα sushi σολομού, οφειλόταν σε διασταυρούμενη 

μόλυνση από το ειδικό σκεύος δημιουργίας των ρολών sushi πριν την κοπή τους, το οποίο 
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αποτελείται από λεπτά κομμάτια μπαμπού και ορισμένες φορές η εξυγίανσή του δεν ήταν 

αποτελεσματική. 

 

(β) Παρουσία του St. aureus 

 

Σε όλα τα δείγματα που καταμετρήθηκαν πληθυσμοί του St. aureus (από 50 έως 

300 κύτταρα ανά γραμμάριο), η παρουσία τους οφειλόταν σε επιμόλυνση από γυμνά χέρια 

του προσωπικού κατά τη μεριδοποίηση και στις αργές διαδικασίες πρόψυξης που 

ακολούθησαν την παραμονή για 1-2 ώρες στο περιβάλλον (θερμοκρασία >250C) των 

μεριδοποιημένων menu ή των γαρνιτούρων που τα συνόδευαν. 

 

(γ) Παρουσία L. monocytogenes 

 

Καταμετρήθηκαν χαμηλοί πληθυσμοί L. monocytogenes (<10 κύτταρα ανά 

γραμμάριο), μόνο σε δείγματα σαλατών λαχανικών λόγω μη αποτελεσματικής 

απολύμανσής τους και σε προϊόντα sushi σολομού λόγω παρουσίας της στον 

χρησιμοποιούμενο ωμό σολομό (μόλυνση στα εργοστάσια επεξεργασίας σολομού). 

 

 

4.3 Προτάσεις απαραίτητων προληπτικών μέτρων για την ασφαλή παραγωγή 

menu κινέζικης κουζίνας και κουζίνας sushi 

 

Λόγω του γεγονότος της περιπλοκότητας των διαδικασιών παραγωγής και της χρήσης 

ωμών λαχανικών και ψαριών χωρίς θερμική επεξεργασία (η οποία μπορεί να 

αντιμετωπίσει αποτελεσματικά την παρουσία των τροφογενών παθογόνων 

μικροοργανισμών) στα προϊόντα κινέζικης και sushi κουζίνας, προτείνονται τα εξής 

προληπτικά μέτρα στις παραγωγικές διαδικασίες: 

• Εφαρμογή συστήματος HACCP στις παραγωγικές διαδικασίες των εστιατορίων 

κινέζικης και sushi κουζίνας, τόσο στα επισιτιστικά τμήματα των ξενοδοχείων 

όσο και στα εστιατόρια πόλης. 
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• Επιλογή προμηθευτών που εγγυώνται την καλή υγειονομική εικόνα και 

μικροβιολογική ασφάλεια, ιδιαίτερα των ωμών λαχανικών και των προϊόντων 

ψαριού. 

• Απαραίτητη κατάψυξη των συστατικών ψαριού πριν τη δημιουργία των πιάτων 

sushi, για αντιμετώπιση και καταστροφή των παρασίτων. 

• Συστηματική εξυγίανση, βάσει ολοκληρωμένου προγράμματος, των χώρων 

παραγωγής, των εργαλείων και σκευών που χρησιμοποιούνται στην παραγωγή 

menu κινέζικης κουζίνας και κουζίνας sushi. 

• Συστηματική απολύμανση των λαχανικών και των γαρνιτούρων κρύων 

λαχανικών, για τουλάχιστον 2 λεπτά σε συγκεντρώσεις απολυμαντικών 

ενώσεων του χλωρίου, αφού προηγουμένως προετοιμαστούν σωστά (καλή 

πρόπλυση, καλό τελικό πλύσιμο, αποφυγή τεμαχισμού σε συσκευές που 

τεμαχίζονται καρότα ή άλλα ρυπασμένα με χώμα λαχανικά). 

• Αυστηρή τήρηση του προληπτικού μέτρου χρήσης γαντιών μίας χρήσης κατά 

τις μεριδοποιήσεις θερμικά επεξεργασμένων λαχανικών, ρυζιών, κρεατικών, 

ψαρικών και οστρακοειδών. 

• Αποφυγή παραμονής των τροφίμων στο περιβάλλον για θερμοδιατήρηση πριν 

την πρόψυξη για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο της 1 ώρας. 

• Χρήση αβαθών σκευών (d<10 cm) για πρόψυξη, αναθέρμανση ζωμών και 

σαλτσών. 

• Τελική αναθέρμανση των προψυχθέντων συστατικών κρέατος, ρυζιού και 

λαχανικών κατά τη δημιουργία των πιάτων σε θερμοκρασία >820C. 

• Αποφυγή επαναχρησιμοποίησης σερβιρισμένων κρύων γαρνιτούρων και 

ορεκτικών σαλτσών. 

• Παραμονή σε πρόψυξη των θερμικά επεξεργασμένων συστατικών των τελικών 

menu , ως εξής: 

Κρεατικά: πρόψυξη σε θερμοκρασία <50C το πολύ για 48 ώρες 

Ψαρικά: πρόψυξη σε θερμοκρασία <50C το πολύ για 48 ώρες 

Ζωμοί: πρόψυξη σε θερμοκρασία <50C το πολύ για 96 ώρες 

Όξινες σάλτσες: πρόψυξη σε θερμοκρασία <50C το πολύ για 96 ώρες 

Κοινές σάλτσες: πρόψυξη σε θερμοκρασία <50C το πολύ για 72 ώρες 
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Γαρνιτούρες ωμών λαχανικών: απολύμανση - πρόψυξη σε θερμοκρασία 5-70C 

το πολύ για 24 ώρες 

 

 

4.4  Μεθοδολογικοί περιορισμοί 

 

Ένας βασικός περιορισμός της παρούσης μελέτης σχετίζεται με το μέγεθος και τη 

σύνθεση του πληθυσμού μελέτης (8 ξενοδοχεία με επισιτιστικά τμήματα κινέζικης και 

sushi κουζίνας). Το δείγµα δεν είναι αντιπροσωπευτικό των χώρων µαζικής εστίασης, 

στους οποίους εντάσσονται και τα εστιατόρια, αλλά και τα delivery fast foods κινέζικης 

και sushi κουζίνας. Πιθανή διαφοροποίηση να παρατηρούταν στη μικροβιολογική εικόνα 

των επιχειρήσεων τροφίμων, εάν στην µελέτη συµµετείχαν περισσότερες επιχειρήσεις 

κινέζικης και sushi κουζίνας από ολόκληρη την Κρήτη και τη Ρόδο. 

Σηµαντικό περιορισµό συνιστά και το γεγονός ότι τα αποτελέσµατα της παρούσης 

εργασίας παρουσιάζονται µόνο σε συγκεντρωτικούς πίνακες Excel, χωρίς την εφαρµογή 

κάποιου ιδιαίτερου στατιστικού πακέτου και ελέγχου για την ανάδειξη στατιστικά 

σηµαντικών διαφορών, που πιθανώς να απεικόνιζαν τη µικροβιολογική εικόνα των 

τροφίµων µε πιο έγκυρο και ολοκληρωµένο τρόπο. 
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