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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

IN COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGIENE PUBBLICA-MINISTERO DELLA SANITA®

EPIDEMIA DA PSEUDOMONAS AERUGINOSA IN REPARTO NEONATALE

Alliniziv del mese di Novembre si sono verificati, tra i bambini del Nido

dell’Ospedale di Isernia, 8 casi di infezione intestinale da Pseudomonas aerugi-
nosa; il Laboratorio Provinciale di Igiene, su richiesta dell'vspedale, ha effet-
tuato, a partire dal 16 Novembre, un'indagine epidemiologica per accertare la
genesi del focolaio epidemico.
E' stato definito "caso" di infezione ogni bambino, nato durante il mese
_.di novembre, da cui & stato isolato Ps, aeruginosa, indipendentemente dalla
sede di isolamento e dalla presenza di segni clinici specifici di malattia.
Per ogni nato sono state repistrate informazioni sul bambino quali: data
di nascita, sesso, peso e informazioni legate a tutti i possibili fattori responsa-
bili dell'origine dell'infezione: personale di assistenza e tipo di cure prestate,
modalita del parto, eventuale infezione da Pseudomonas della madre, (accertata
con esami microbiologici specifici eseguiti prima del parto), Sempre il 16
novembre & stata, inoltre, effettuata un'indagine ambientale che ha interessato
la sala parto, la camera operatoria attigua alla prima e il nido con prelievi in
circa 60 differenti zone. Lo screening sul personale (63 persone in tutto)e
stato avviato il giorno successivo mediante tampone rettale, nasale e faringeo.
Dal 1 al 30 novembre sono stati ammessi al Nido 54 bambini. Sono stati

esaminati, nel corso dell'indagine, solo i bambini ricoverati dopo 1'8 novembre
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(41 in tutto), in quanto avevano ricevuto almeno un tampone rettale, essendo
stato programmato, a partire da que!l giorno, uno screening nel Nido, dettato
dalla presenza di una portatrice sana di Salmonella fra le puerpere.

Dei 41 bambini esaminati 8 hanno sviluppato una infezione asintomatica
nel tratto digerente, da piocianco. Uno di essi ha avuto anche una localizzazio-
ne congiuntivale.

Considerati in rapporto al tempo 1 "casi" sono molto addensati e riguarda-
no una piccola "coorte" di nati tra il 10 ed il 16 (fig. 1), prefigurando un'epi-
demia da sorgente puntiforme, localizzata nel tempo e nello spazie. Tale confi-
gurazione permette di escludere una trasmissione crociata, perché durante
I'epidemia sono stati risparmiati tutti i bambini nati nella settimana precedente
Pepisodio., Che il batterio sia stato introdotto dal personale & abbastanza
improbabile dato che lo screening effcttuato ha evidenziato una frequenza
molto modesta di portatori: solo 3/63 pari al 5%. Dei 3 portatori, inoltre, uno
aveva avuto contatti con un solo bambino e gli altri due erano stati individuati
ed allontanati dal servizio quando l'epidemia era gia finita.

Molto interessanti si sono rivelati, invece, i risultati dell'indagine ambien~
tale. Su 56 prelievi ambientali, 9 sono risultati positivi per Pseudomonas
aeruginosa; la maggior frequenza di campioni positivi (33%) si & avuta nella
sala parto, In 7 casi su ¢ Ps, aeruginosa & stato isclato dalle superfici umide
e dai liquidi, in accordo con quanto riportato da vari AA, e con una carica
piuttosto elevata oscillante fra 1000 e 10000 germi per ml.

Di particolare interesse risulta l'isolamento dello Pseudomonas dalla salu-
zione Milton di due bacinelle di plastica della sala parto, in cui erano immersi,
per la decontaminazione, dispositivi utilizzati per la rianimazione e l'aspirazio-

ne dei neonati. E' verosimile che la diffusione ambientale e umana dello Ps. ae-

EN

A -

ruginosa sia legata alla contaminazioue di tale soluzione, utilizzata normalment:
per la disinfezione delle cannule oro~faringee, di un aspiratore manuale e della
mascherina «di gomma per la somministrazione dell'ossigeno,

Di questi tre strumenti, solo la mascherina viene utilizzata sistematicamen-
te per la rianimazione, implicando un contatto con il neonato compatibile con la
trasmissione dello Pseudomonas ¢ con la conseguente colonizzazione dell'appara-
to gastroenterico,

In conclusione, proprio il disinfeitante sembra aver costituito la "sorgente®
da cui l'infezione & stata trasmessa ail neonati; tale ipotesi € stata confermata
anche, dalla brusca interruzione dell'epidemia in sepuitn alla sostituzione della

soluzione Milton conitaminata.
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Casi di infezione da P. aeruginosa tra i bambini del nide dellt0spedale nati
dal 9 al 18 novembre 198, E! rappresentata la durata delia degenza {---), la
data del tampane rettale (X) e lo stato di infezione (wem),

la stessa pratica di rianimazione che ha veicolato l'infezione ai neonati,

puo essere stata anche responsabile della contaminazione della soluzione Milton:

¢ infatti ipotizzabile che lo Psudomonas sia passato da una madre portatrice al
bambino, durante il parto, mediante contaminazione del liquido amniotico, e da
questo alla soluzione Milton, mediante contaminazione deghi apparati di rianima-
zione. Tale catena di trasmissione si & verosimilmente verificata prima dell'epi~
demia in questione: al momento dell'episodio, infatti, tutti gli esami microbiolo~
gici, mirati, effettuati sulle madri, sono risultati negativi. Quanto sopra
esposto sottolinea come il "parto" debba essere considerate come evento poten—
7 zialmente infettante per il neonato capace di contaminare lambicnte ¢ le attrez-
. zature, costituendo una fonte di infezione nel Nido. Indica, quindi, la necessi-
ta stn di una sorveglianza continua attuata attraverso controlli mirati atle
specie microbiche di maggiore rilevanza epidemiologica, che Pattuazione di
adeguate misure di controllo: in particolare una adeguata igiene e disinfezione
degli ambienti ¢ la creazione di una zona filtro per il nide, dove trattenere i
neonati per il tempo necessarw ad effettuare indagini mirate alla Ps. aerugino-

sa ed alla Salmonella spp.

Riportato da: Nicola Ricci
Lab. Provinciale di Igiens e Prufilassi

di Isernia
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Summary

The investigation on ll: _;i_tir_ly_;i_r‘l_(_yiei infections outhreak, in a nursery, is
reported. The microorganism has been isolated from 8/10 babies born during
the same week and from different areas of the nursery. The disinfectant for
the reanimation device,routinarely used for the newborn babies, was found

contaminated., No more cases occurrced after the replacement of the solution.

Nota editoriale

Lo Pseudomonas acruginoss & un microrganismo responsabile soprattutto
di infezioni contratte in ambiente ospedaliero, ma € anche l'agente eziologico
del 3-6% delle infezioni acquisite originariamente in comunita extraospedaliere.

Dalla recente letteratura St.'—ll.tLll'l‘ltCﬂ;S(_'. si apprende che nel 5% di adulti
apparentemente sani Vorganismo & stato isoluto in piccola quantita dalla gola
e nel 2,3% dalle feci di pazienti non ospedalizzati. Colture di campioni prelevati
da pazienti al momento del ricovero in ospedale hanno evidenziato il batterio
nel 5-9%, soprattutto nei campioni provenienti dal naso, dajla gola e di feci.

Lo P, aeruginosa & responsabile del 6-22% di tutte le infezioni nosocomia-—
li:s da 3 a 7 pazienti per ogni migliaio di ricoverati sviluppano un'infezione con
questo microrganismo che, dopo il settimo giorno di ospedalizzazione, risulta i}
piu comune patogeno gram-negativo. Il tratto urinario @ il pin frequente sito
di isolamento, seguito dalle ferite chirurgiche, dalle basse vie respiratorie e
da ferite da ustioni.

Nonostante molti potenziali fattori di virulenza, lo P, aeruginosa non
tende a causare malattia nelle persone sane, bensl infetta pazienti con
deficienze nel sistema immunologico quali 1 neonati o gli immunodepressi.

Una volta introdotto in ambiente ospedaliero pud sopravvivere in numero=
se “riserve": disinfettanti {(composti con ammonio quaternario), medicamenti,
soluzioni "sterili", etc. L'organismo sopravvive nelllacqua clorata, nell'acido
borico al 4% e nell'acido acetico allo 0.25% a pil 3.

La colonizzazione, gencralmente transitoria, dei pazienti ospedalizzati
avviene molto piu frequentemente dell'infezione, Una volta infettati con P,
aeruginosa la mortalita aumenta considercvolmente (24% nei pazienti colonizzati
contro il 54% nei pazienti infetti). Il tasso di letalita & circa il 70% per 1
pazienti con batteriemia e 1'80% per quelli con polmonite.

In Italia non si hanno dati completi circa la prevalenza di questc tipo di
infezione. Da uno studio condotto dall'ISS sulla prevalenza dei programmi di
controllo delle infezioni ospedaliere ¢ risultato che salo 1'% degli ospedali

italiani csegue controlli routinari specificatamente mirati allo Pseudomonas.,

™
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NGOTE: Puglia, 52/55 USL; Veneto, 31/35 USL; Trento, 5/11 USt; Lazio, 47/59 USL;

Marche, dati relativi solo alle Provincie di Ancona e Pesaro.

11 Sistema Informativo Rapido (SIRMI) & un sistema sperimentale volontarin. te

Regioni per le quuli riportiama 1 dati sono quelle che partecipano al Sistema.

11 SIRMT @ parzialmente finanziato dal CAR,

Progetto finalizzato Informatica.
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Commento atla tabells.

Qui-sta settimana sono stati notificati 3 casi botulismo in Puglia: le notifi-
e si rileriscono ad una donna, ad un ragazzo ¢ ad un vomo, rispettivameénte
i 50, 16 ¢ 24 anni di eta, tatti residenti a Gioia Jdel Colle {BA) che avevano

conswmaty conserva di peperoni preparata da loro stessi,

CNLAMESTO DI MICROORGANISM

............................... —

Streslococeo ﬁ:‘_}‘_ll_u_)!“l‘}l&:n di gruppo A @ stato isolito Ja 32 su 65 sugpettl
appartenest) ad une comuniti di bLambini di etd compresa tra pochi sl e 6
ani. 1 bambini erano alloggiati, a scguito del sisma del 23/11/1980, presso un
lutituty 10 provincie di Avellino.

{ bambini positivi per Streptococco 5:.’1“.’9‘)512” ddi gruppe A erano quasi
tutti a:intomatici, ma molti i essi avevano VES elevats e alcuni aumento del
utole anti O-streptolisinico,

1 ceppi del batterio, tipizzati presso il Reparto Gram-pusitivi del Labora-
(oo 1 Radettie Bastteriche o Vieali dell'lL5.5., sonu risultati Uittt ap partenere
a4l tipu 112, nefrttogeno.

Agli nfettl @ stalo pralicato trattamento con pentciling per via parentera=
[, Dopo 5 mesi, sole 17 del 32 positivi crano ancora presso Pistituto e, ad ™
svcondo controtlu, tre risullavano ancora portatort i Streptococco n-.t,imolilic_g

i grappo A
Riportato da: A, Guarino

Settore Micrubiolopia Laboratorio Analisi

Ospedale Civie di Avellino
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Campylobacter Jejuni & stato isolato da campioni di feci, prelevati tra il 5
novembre ed il 5 gennaio, da una bambina dell'etad di 2 anni, ricoverata per
dispepsia presso la Divisione Infettivi‘del]'OSpedale Pediatrico Giovanni XX11[

di Bari,

Riportato da: D, Fumarola
Istituto Microbiologia Medica

Universita di Bari

DALL'ESTERO

PEROERIY GONORRHOEAL, RESISTENTE ALLA_PENICILLINA
K_SPECTINOMICINA.

Un ceppo di Neisseria gonorrhocae, produtlore di B-lactamasi e resistente

alla spectinomicina o slato isolato dalla secrezione uretrale di uao studente

“Nord  Africano  di 27 anni, frequentante nn ospedale di Londra, Prima del

frattamento terapeutico, il ceppo, con un inoculo di 10rs organismi, aveva una
MIC di penicillina dj 8 pp/ml e spectinomicina i 32 tgleie I paziente inizial-
mente fu trattato con ampicillina e probenicicd e, dopo essere stato richiamatgo,
prima con 2 g e dopo con 4 g di spectinomicina, Tutti j ceppi isolati hanno

una MIC di penicilling d64 pg/ml ¢ spectinomicing 412 prgiml,

Riportato su; Weekly Fpidemiological Record
1982,57:15
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