"CONTROLUL BACTERIOLOGIC SANITAR
AL INSTITUTIILOR MEDICALE, DE COPII

SI INTREPRINDERILOR
DE ALIMENTATIE PUBLICA

68.1. DATE GENERALE

Utilajul si obiectele de uz curent din institutiile medicale, de copii si din
intreprinderile de alimentatie publici sunt frecvent principalele cai de transmitere a unor
boli infectioase bacteriene sau virale. Contaminarea cu microorganisme patogene a veselei,
jucariilor, mobilierului, lenjeriei este intensiva in prezenta bolnavilor infectiosi si a
purtatorilor.

In crese si gradinite de copii transmiterea agentilor infectiosi este favorizati si de
unele particularitifi legate de varsta copiilor (e. g. deprinderi insuficiente de igiend per-
sonala, obiceiul de a lua in gurd juciriile si diferite obiectej.

Sursa principald de contaminare a obiectelor de uz curent esie omul, care, cu
excretiile lui ca fecalele, urina sau secretiile rinofaringiene, elimind diferite bacterii
patogene si virusuri cum sunt: shigele, salmonele, E. coli, virusurile poliomielitei, hepatitei
A s.a. Astfel transmiterea bolilor infecfioase poate avea loc, practic, prin orice obiect:
vesela, jucdrii, manerele usilor, receptorul telefonului, balustrada scarilor §. a. Agentii
multor boli pot fi transportati de muste, care ii depun pe obiectele de uz curent gi alimente.
Obiectele se pot impurifica §i cu microorganismele din aer, care sedimenteaza pe obiecte
o dati cu praful si aerosolii. Sursad de impurificare pot fi, de asemenea, apa si solul.

Infectarea omului depinde de concentratia microorganismelor pe obiecte, de virulentd
si de termenul de supravietuire a lor in mediu. Pe obiecte microorganismele, de regul,
nu se inmultesc. Dupd contaminarea obiectelor majoritatea microorganismelor patogene
mor relativ repede din cauza uscirii sau a acfiunii razelor solare, insi in unele locuri
ascunse, cum ar fi diferite crapéturi, falduri, adancituri, microbii pot supraviejui timp mai
indelungat. Durata supraviefuirii variaza cu specia microorganismului patogen: e. g. ageniii
febrelor tifoparatifoidice raman viabili pe obiecte 60—80 zile, E. coli pana la o luni,
corinebacteriile pani la § luni, micobacteriile tuberculozei pAni la un an, virusurile ECHO,
Coxsackie mai mult de o luna, virusurile gripale o sAptAmani etc. Sporii persistd deosebit
de mult timp.

In transmiterea infectiilor intraspitalicesti o importanta deosebitd o au obiectele de
uz curent.

Infectiile intraspitalicesti sau infectiile nozocomiale (de la gr. nosos = boald si
komizein = a ingriji; referitor la spitale) sunt boli infectioase contractate dup3 internarea
bolnavului in spital. In aceste infectii, foarte frecvente, personalul, bolnavii si mediul
spitalicesc constituie un ansamblu indivizibil, Infectiile nozocomiale sunt cauzate de asa-
numitele tulpini de spital, care de regula sunt foarte rezistente, inclusiv la antibiotice. De
aici decurge dificultatea tratamentului lor. Aparitia infectiilor intraspitalicesti este
favorizatd de mai mulfi factori cum sunt: boala principali a bolnavului, varsta, exploriri
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agresive (cateterisme etc.), interventii chirurgicale, medicatie imunosupresiva, alimentatic,
durata spitalizirii §. a.

Cauza mai frecventa a infectiilor intraspitalicesti sunt: coci grampozitivi (S. aureus,
streptococi din grupul A); bacili gramnegativi (Salmonella, Shigella, E. coli, Proteus,
Klebsiella, Pseudomonas) §i alte microorganisme (virusurile hepatitei, virusurile gripale,
virusul rujeolei etc.).

Scopurile aizalizei microbiologice sanitare a obiectelor de uz curent §i a utilajului sunt
diferite:

= controlul igienico-sanitar curent in institutiile curative, de copii §i in intreprinderile
alimentatiei publice;

= controlul sanitar preventiv;

m la indicatii epidemiologice, investigarea focarelor de boli infectioase acute.

Obiectivele examenului microbiologic sanitar sunt:

1. Mobilierul, imbricimintea, lenjeria, piturile, cuverturile, vesela, tacamurile,
paharele, tablele pentru prepararea alimentelor etc.

2. Peretii, dusumeaua, pervazul ferestrelor, manerul usilor, mesele pentru alimentare
si cele pentru infisat.

3. In spitale: aerul, utilajul, instrumentele, materialul de suturd, mainile chirurgilor
si ale personalului auxiliar, pielea cAmpului operator.

4. In maternitati: laptele de mami, solufia de glucozi utilizatd ca bautura pentru
nou-niscuti, unguentul cu vaselini, obiectele pentru toaleta nou-niscutilor, apa potabila
din sticle, cinile, personalul medical si auxiliar.

5. In farmacii: apa distilata, solutii injectabile, unguente, coliruri, pulberi, com-
primate, infuzii, decocturi §i siropuri, mesele, flacoanele §i dopurile, aerul din inciperi,
robinetele, personalul etc.

In cazul unui control sanitar curent examinarile se fac lunar. La indicatii epidemiologice
examindrile se fac pana la si dupa efectuarea masurilor sanitaro-igienice. Controlul sterilitatii
instrumentelor, cAmpului operator, materialului de pansament, lenjeriei chirurgicale §i a
mainilor chirurgilor se face siptimanal.

68.2. EFECTUAREA EXAMINARILOR

68.2.1. Recoltarea si pregatirea probelor

Pentru analiza microbiologicd sanitari probele de pe obiecte se recoltcazi cu ajutorul
tampoanelor de vata, prin metoda amprentelor, uneori prin metoda incluzionirii,

m Metoda tampoanelor. Se utilizeazd tampoane sterile din vati risucitid la capatul
unei tije de lemn si introduse in eprubete. Capatul opus al tijei iese prin dopul de vata.
Eprubetele contin 5§ ml solutie salini izotoni sterild sau mediul Kessler. Cu tamponul
umezit, se sterge suprafaja examinata in doul directii reciproc perpendiculare.

Pentru recoltarea probelor de pe suprafata mese&or, dusumelei, pervazului ferestrelor
se folosesc sabloane metalice cu suprafata de 100 cm”,

Mainile se sterg cu tamponul umezit incepAnd cu partea dorsala, mai putin con-
taminat3, si continudnd cu suprafata palmari, spatiile interdigitale, pliurile periunghiale.
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Obiectele mici (juciriile, tacAmurile) se sterg cu tamponul pe toatd suprafata.

Farfuriile, cinile, paharele se sterg pe toatd suprafaia interioard, margine si
suprafata exterioari pe o litime de 2 cm.

Prin exprimarea tampoanelor in fluidul tuburilor se obtine lichidul de spalaturi a
suprafetelor respective.

La examinarea flacoanelor si dopurilor din farmacii se recolteaza lichidul de spala-
turd.

w Metoda amprentelor (de contact). Se utilizeazd benzi din hartie de filtru sau
membrane filtrante sterile, care se introduc in medii cu 3% gelozi lichefiati, geloza-sange,
gelozi glucozati, mediul Endo §. a. Dupé solidificare se aplica pe suprafata examinati, se
apasi putin cu o pensi sterild, iar dupa cateva minute se transfera intr-o cutie Petri sterild
cu suprafata amprentei in sus, dupa care se incubeazi in termostat.

m Metoda incluziondrii. Se foloseste o formi metalica speciala cu aSpectul unui trunchi
de con, la care suprafata superioard are 5 cm”, iar cea inferioara 4 cm?. Dupa flambare
cu alcool si ricire, folosind o pensi steril, se dpllca forma pe suprafata examinati si se
umple cu 6—7 ml mediu agarizat 4% (gelozi, mediul Endo) topit si racit la 45°C. Se apasa
conul pe suprafata examinati pana la solidificarea mediului: 5—6 minute geloza, 9—10
minute mediul Endo. In final se ridic forma, se desprinde si se plaseazi mediul de cultura
intr-o cutie Petri sterila.

68.2.2. Analiza

In institutiile medicale (cu exceptia blocurilor alimentare), maternititi, farmacii
lichidul de spalaturd recoltat cu un singur tampon de pe fiecare suprafati investigata se
foloseste pentru toate analizele.

S. aureus il depistim prin insamantarea directi a 0,2—0,3 ml lichid in 5 ml de bulion
cu 6,5% clorura de sodiu §i pe o placi de geloza hiperclorurati cu gilbenus de ou. Dupa
obtinerea culturii pure se identifici. Pentru aceasta se testeazi coagulaza, fermentarea
manitei, lecitinaza. In scopuri epidemiologice se determina fagovarul.

Coliformii se determin3 introducdnd tamponul intr-o eprubeti cu 5 ml mediu
Kessler, care apoi este incubati 24 ore la 37°C. A doua zi se fac repicari din mediul Kessler
pe mediul Endo. Pentru identificare, se repici coloniile tipice in mediul semilichid cu
glucoza, care este incubat la 43°C.

Pentru depistarea pseudomonadelor nu se fac insidmanfiri speciale, deoarece
coloniile lor pigmentogene pot fi reperate ugor pe mediul Endo. Coloniile suspecte se repici
pe gelozi inclinatd cu 2—359%, glicerini san maniti. Pe panta de gelozi bacilul piocianic
creste abundent cu o nuanti verzuie; cultura are consistenta unsuroasi §i un miros specific
de iasomie. Se verificd aspectul morfotinctorial pe frotiuri colorate Gram si caracterul
hemolitic prin repicare pe placi cu geloza-sange.

Nu se fac insdmantiri speciale nici pentru depistarea bacteriilor din genul Proteus.
Coloniile suspecte de pe mediul Endo se repici, dupi Schukevici, in apa de condens a
pantei de geloza si, dupi 24 ore la 37°C, se examineaza caracterul cresterii, mobilitatea,
producerea de ureazi, fenilalanindezaminazi si alte caractere biochimice,

Oblectcle s;zmt considerate curate, daci numarul total de microorganisme nu depi-
seste 10*1a 1 cm? in lipsa patogenilor. ]



