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in ultimii ani, patologia provocat de bacilul piocianic s-a amplifica
considerabil, afectind gazde compromise provenind din randul celar
cateterizati, imunosuprimafi sau cu boli cronice. leziuni traumatice, arsuri
3, 4,12, 14, 15).

Germenii din genul Pseudomonas sunt foarte rispanditi in mediul
spitalicesc, fiind prezenti pretutindeni unde lipsesc masurile clementare de
igiend Investigatii epidemiologice arati cd Pseudomonas aeruginosa (P.ac)
este responsabil de 10% din totalul infectiilor nosocomiale (3, 15). putind
infecta aproape orice tesut (7, 8,12, 14, 16).

Cu toate ca este rezistent la majoritatea antibioticelor uzuale,
germenul isi mentine sensibilitatea fatd de aminoglicozide §i peniciline
semisintetice (1, 2, 10, 11, 16). P. ae. este inca sensibil la cefalosporinele de
gcnerap'a a ll1-a (ceftazidim, cefoperazona), desi s-au semnalat deja lulpiﬁi
rezistente si fatd de aceste antibiotice (13, 17).

Infectia cu P.ae. este in mare masura restransa la persoanele internate,
care pot achizitiona microorganismul din mediul inconjurator prin contact
uman sau prin vectori nevii (6). Suporturile materiale de transmitcre 3
pactlului piocianic in spital pot fi lichidele de perfuzie. solutiile oftalmice §i
antiseptice. sapunul, aparatele de ventilatie artificiald. incubatoarele,
decantoarele de apd, plantele omamentale si apa din vazele de tlori,

riutele pentru unghii etc. (5, 9). Pacientii mai pot dezvolta infuctii
endogene (12) cu acest MICrOOTganism prezent pe tegumente. in tractul lor
gastrointestinal sau respirator. Cele mai importante surse umane de infectic
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cu P.ac. sunt bolnavii prin produsele lor patologice: urina, secretiile plagsior
infectate si ale leziunilor exsudative, care contamineazi imbracamintea sau
lenjeria de pat. de unde germenul este transferat altor pacienti prin mana
personaluluy medico-sanitar sau a vizitatorilor. Transmiterea de la persoani
la persoand pare a fi cea mai importantd cale de raspandire a infectiei.
Infectiile avriene sunt foarte rare.

Din punct de vedere epidemiologic este foarte importanta
identificarea precisa a tulpiniior de P.ae. izolate din mediul spitalicesc si de
la mivelul surselor de infectie din spital (10, 11).

Tinand cont de importanta pe care o are P.ac. in aparitia infectiilor
nosocomiale, ne-am propus sa identificim sursele de bacil piocianic in unele
unitdti curative din Tg.-Mures, farmacorezistenta tulpinilor izolate §i sa
elaborim o serie de masun menite a preveni rispandirea germenului in spital.

Material 5i metoda

in perioada ianuarie-decembrie 1995 am efectuat controlul
microbiologic al personalului medico-sanitar si al asistatilor, precum i al
conditiilor igienico-sanitare la Clinica’ de Chirurgie nr.2, Clinica de
Urologie, Clinica de Pediatrie nr.2 51 3 si Clinica de Oftalmologie. in acest
scop au fost recoitate1385 de probe dupa cum urmeaza: 275 secretii nazo-
faringiene, 275 probe de materii fecale, 442 probe de pe suprafete si
inventar moale, vesela si tacamuri, 80 probe de aeromicroflord, 170 de pe
tegument (mana), 143 probe de sterilitate.

Recoltarea si prelucrarea probelor au fost efectuate in contormitate cu
Ordinul M.S. nr. 190/1982 pentru stabilirea normelor tehnice privind
prevenirea §i combaterea infectiilor intraspitalicesti, publicat in Buletinul
M.S. nr. 6/1982. ldentificarea germenului a avut la bazi recomandarile
cuprinse in "Practical Medical Microbiology", editia a I1]-a, vol.Il.

Pentru tulpinile de P.ae. izolate au fost efectuate antibiograme pentru
a testa sensibilitatea germenului fatd de amtibiotice §i chimioterapice, prin
metoda difuzimetricd Kirby-Bauer, folosind microcomprimate produse de
Uzina de Medicamente Bucuresti i de firma Oxoid. Citirea antibiogramei
s-a efectuat prin masurarea diametrului zonei de inhibitie in mm, iar
exprimarea §i interpretarea rezultatului a fost facuth pe baza "standardelor
diametrelor critice".

Rezuliate §i discutii

Controlul bacteriologic efectuat a ciutat sid evidentieze eventualii
purtitori sinitosi de P.ae., precum i incircatura bacteriand a mainilor
personalului medico-sanitar §i a asistatilor, care reflectd indirect igiena
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personald. Rezultatele obpinute privind starea de portaj §i incarcitara
bacteriand tegumentard sunt redate in tabelele nr.] si nr.2. Datele obtinute
confirmi rolul important, ca sursid de infectie, al bolnavilor-purtitori de
germeni $i scot in evidentd importanta mainii ca mijloc de diseminare a
bacilului piocianic in spital.

Tabelul nr.1
Pseudomonas aeruginosa: starea de portaj nazofaringian gi intestinal
Persoane examinate [Nr.probe| Secretie nazofar. | Materii fecale Total~
probe pozitive | probe pozitive | probe pozitive
Nr. % | Nr. % | Nr. “i="%
Bolnavi 100 18 18 4 4 2 | 22
Medici 25 2 8 1 4 3 12
[ Personal mediu 50 5 10 2 4 7 14
Elevi in practicd 50 3 6 1 2 4 1 %
Personal din blocul | 25 1 2 1 2 2 ¥ 4
alimentar 5
Personal ajutitor 25 4 8 1 2 S =y 10
| Total 275 33 12 10 3.6 43 ] 156
Tabelul nr 2

Pseudomonas aeruginosa: incrcatura bacteriana tegumentara

" Persoane examinate Nr. probe Probe pozitive
Nr. % '
‘Mame insotitoare 20 2 0
! Bolnavi 40 10 25 A
Medici 20 R —
. Personal mediu 30 3 TR
Personal de ingrijire 30 12 0
| personal din blocul alimentar 30 3 T
Total 170 33 19,41

Din cele 442 probe de pe suprafete §i inventar moale, 51 au Tost
zitive pentru P.ae. (11,53%). Cele mai contaminate erau chiuvctele din
blocul alimentar (50%), podeaua din blocul alimentar, saloane si bii (40%).
saltele (30%). De mentionat este faptul c&, pe ling P.ae.. au fost izolati 5i alyi
germent patogeni si conditionat patogeni de pe inventarul moale §i suprafeqe
(E-coli 19.9%.: Klebsiella spp. 19%; Staphylococcus aurcus 13.34%; Proteus
spp. 7 23%), ceea ce demonsu:;zi' rolul important 8l mediului spitalicese ia
gansmuterea  germenilor in unitiple sanitare. In multe cazuri am izolal
concomitent dou sau chiar trei feluri de germeni de pe acelasi obiect sau supratatd,
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Foarte importantd, din punct de vedere epidemiologic, este prezenta
bacilului piocianic in solutii antiseptice §i oftalmologice de instilat (12,5%)
precum si in solutiile de bromocet (14,2%) destinate pastrarii periilor de
unghii din blocul operator.

Din 80 de probe de aeromicroflord recoltate din unitatile sanitare
amtite. 6 au fost pozitive pentru P.ae. (7,5%). In silile de operatie
numarul de germeni/m’ de aer s-a situat intre 250-400 germeni/m’ i nu s-a
t2olat - nici o tulpind de bacil piocianic. Contaminarea aerului cv acest
germen a fost mai mare in sectia de urologie i pediatrie, (10%) fati de
chirurgic si oftalmologie (5%). Numirul mic de tulpini izolate din
agromicroflora de spital, sustin afirmatia ¢& modul cel mai important de
diseminare a bacilului piocianic in unititile sanitare nu este aerul, ci
tegumentul si suprafetele contaminate.

Instrumentele si materialele cu prescriptia "steril" an Tost lipsite ae
oacil piocianic.

Din cele T33 tulpini de P.ae. izolate din mediul spitalicesc. 100 au
fost testate fatd de actiunea antibioticelor §i chimioterapicelor.

Dintre betalactaminele active pe P.ae. am testat: Ticarcrhna,
piperacilina, Cefoperazona, Ceftazidim, Cefepim, Aztrevnam, Imipenem.
Rezultatele scot in evidentd faptul ca Imipenemul este betalactamina cu cea
mai buna activitate asupra bacilului piocianic, urmat de ceftazidim si
piperacilind. Fenotipurile dominante de rezistentd la betalactamine au fost
cuprinse in tabelul nr.3

Tabelul nr.3
Pseudomonas aeruginosa: fenotipuri de rezistentd fagd de betalactamine;
testate 100 tulpini

- Antibioticul Fenotip de rezistenta

LT 40 wlpini 20 tulpini 12 wlpini
Ticarcilina R MS R
Piperacilina S S R
Cefoperazon MS MS R
Ceftazidim S S MS
Cefepim MS MS R !
Azitreonam MS MS R
Imipenem S S S

S=sensibil; R=rezistent: MS=moderat sensibil

P.ae. izolat din unititile sanitare amintite, prezintd un procent mare
de tulpini rezistente la actiunea aminozidelor. Un procent de 70% din tulpini
au fost rezistente la gentamicina gi tobramicina, iar 10% prezentau rezistentd
fatd de toate cele patru aminozide testate. Actiune mai eficientd a avul
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amikacina, fatd de care 80% din tulpini erau senmsibile. Fenotipurile
dominante de rezistenti la aminozide sunt redate in tabelu! or.4

Yabelul nr.4
Pseudomonas acruginosa: fenotipuri de rezistenta fat3 de aminozide;
testate 100 tulpini

Antibioticul Fenotip de rezistenta
15 tulpini 15 tulpini 10 tulpini
_Gentamicind R R R
Tobramicind R R R
Netilmicind S R R
Amikacin3 S S R

R=rezistent; S=sensibil

Peffoxacin, Ofloxacin, Ciprofloxacin au fost fluorochinolonele
testate. Cele 20 de tulpini examinate au fost sensibile la Ciprofloxacin
(100%), unele manifestind rezistentd fali de Ofloxacin (25%) sau
Pefloxacin (15%).

Concluzii

1.Rezultatele obtinute scot in evidenfd un procent ridicat de purtitoni
tegumentari (19%) si nazali de Pseudomonas aeruginosa (12%).

2.Cele mai poluate suprafete au fost chiuvetele din blocul alimentar
(50%), podeaua (40%), saltelele (33%%).

3.Tulpinile izolate erau rezistente la gentamicind §i tobramicma
(70%) si manifestau sensibilitate fatd de imipenem gi ciprofioxacin (100%).
amikacini (80%), ceftazidim (70%).
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THE PRESENCE OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA IN HOSTIPALS
Felicia Toma, Lilla Lorinczi, M.Péter, | Laszlo

A study was performed between Jan. and Dec. 1995 to assess the sources of
Pseudomonas acruginosa in some units of Tg.-Mures. A total of 1385 specimens
were obtained from patients, hospital personnel, environmental surfaces and air
samples. Over 9.6% of samples were positive for Pseudomonas aeruginosa. The
preportion of healthy carriers on the skin (19.41%), in the respiratory (12%) or
imestina) wact (3.3%) demonstrates that person-to-person transfer seems to be the

88



most important mode of transfer. Only 6 air samples of 80 were positive for
Pseudomonas aeruginosa. The organism was resistant to most antibiotics
Pseudomonas aeruginosa was susceptible to Imipenem (100%), Ciprofioxacin
(100%). Amikacin (80%).
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