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Flora normala a organismului

Flora normal: totalitatea germenilor care s&sgsc in mod permanent (rezigesau
tranzitoriu pe suprafa corpului sau in diferite cait, fara a cauza imbokviri la persoane
imunocompetente.

Flora tegumentelorsi a parului
e variaz in fungie de varst
0 nou-riscut: floi tranzieni alcituita din flora vaginal a mamei
o sugar: influerata de flora mamei, flora intestirtah copilului
0 copii: determinat de flora colectivitii din care fac parte
o0 aduli: determinai de flora ambientala aminului si a locului de mung
* tegumentele sunt populate de: bacili aerobi dinMerococcus, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus capitis, corinebagterii
* ncheieturile sunt colonizate de germenii anaer@tpionibacterium spp,
Peptostreptococcus spp.,
* tegumentele din regiunea afgberineal: enterobacterii, S. saprophyticus, clostridii
» La persoanele care lucreédn brutrii, cofetarii: Candida
» Dintre patogeni pot fi intalgiitranzitoriu: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes. S. aureus poate fi rezident la persoaastducreaxzin mediu spitalicesc.
* Rolul florei normale: impiedicarea coloard cu germeni patogeni.

Flora normala a ochilor

« Conjunctiva poate fi populatie: Micrococcus, corinebacterii, Aspergillus, Cidad
Penicillium, Rhodotorula.

* Flora tranzierit: Haemophilus spp., Neisseria spp., streptocoattaimolitici.

» Factori de agrare locad: lacrima are efect de &pre, lizozimul are activitate
antibacteriaf

» Cei mai frecveti patogeni (in cazul unor leziuni pot cauza imif§cS. aureus, S
epidermidis, S. haemolyticus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Chlamydia trachomatis, Moraxella spp., Klebsiella spp, Enterobacter spp.

» Ulcergii datorate lentilelor de contact: Bacillus cereRseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Acanthamoeba spp.

Flora normala a ciilor respiratorii

» urechea medie, sinusurile paranazale, bronhigimanii, pleura sunt sterile

» Flora reziderit a ailor respiratorii superioare: streptococi alfa hditie, neisserii
saprofite., corinebacterii, Fusobacterii, spiroehgh.

* Pe mucoase intacte pot fi prezente tranzient: IBuauS. pyogenes, N. meningitidis;
Haemophilus influenzag a. Nu se produce infge:

o0 dad nr. de germeni este redus,

0 daa germenii au un defect de patogenitate (lipsa dapsu
0 daac nu exist locus minoris resistentiae sau

0 daa exist imunitate fg de serotipul respectiv.

» Starea de puitor al unui germen patogen: prezggpermaneiitsau tranzitorie a unui
patogen obligat (S. aureus, S. pyogenes, S. pnaag)dw. meningitidis) in flora
normak a ailor respiratorii superioareaifa a produce imbokvire. !focar de epidemii
in colectivititi, spitale
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Cavitatea bucah
* variaz in funaie de varst
» biotopuri diferite: palatul, supragalimbii, buzele, suprafa dinilor, fisuri ale dinilor,
gingiile, saliva
* Florareziderit: streptococii din grupul viridans (bacteriile dorante -S. salivarius
98%, S. mutans), neisserii saprofite, anaerobii Veillonella, Acimyces,

Fusobacterium, Bacteroides spp., Prevotella sgopHyromonas spp.; lactobacili,
spirochete

» Tranzitoriu: stafilococi coagulazo-negativi

Esofagul, stomacul
« In esofag — bacterii provenite din alimegisalivi
« n stomac nu existflora rezident
* Rar se izolear lactobacili, alte bacterii

Intestinele
* Intestinul sulgre: flora tranzien4, nr. mic de germenkK, faecalis, lactobacili)
* Flora colonului:
0 95-99% germeni anaerolBifidobacterium bifidum , Bacteroides fragilis (10*Y/g
materii fecale)
0 germeni facultativ aerobE. coli (10°/g materii fecale)Enterococcus faecalis
(10%g materii fecale).
germeni tranzigiit Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
o la sugari alimenta
o0 natural: predomiiLactobacillus bifidus
o artificial: apar germeni facultativ aeroppiBacteroides fragilis.

(@)

Caile urinare
* sunt sterile
 orificiul uretral extern poate fi colonizat cu gegm provenii de pe tegumente, din
materiile fecale, din mediu, din cavitatea bédalambele sexe legat de activitatea
sexuad, la femei din flora vaginal vulvasi: S epidermidis, E. faecalis, E. coli,
Proteus spp., streptococi alfa-hemolitici.
» germeni rezide (in nr. redus): Bacteroides, Fusobacterium, @lracterii, neisserii

nepatogene, enterobacterii, enterococi, mycoplastreptococi din grupul viridans,
Mycobacterium smegmatis.

e tranzitoriu: clostridii, hemofili, coci anaerobi

Flora vaginala

e variaz in funaie de statusul hormonal
* Tnainte de apatia ciclurilor menstruale este paucibacilar, daiomiecanismelor de
apirare nespecifice - in cazul unei igiene deficifame predomina enterobacteriile
* lafemei fira activitate sexudél
o predomira lactobacilii (flora Doderlein); + mycoplasme nepgne, stafilococi,

enterococi, streptococi alfa hemolitici, CandidagicGram pozitivi anaerobi,
Bacteroides spp.

o flora tranzieni: clostridii, enterobacterii, stafilococii augii streptococi piogeni

-2-
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» femei cu activitate sexualextrem de variakil depinde de igiena persoaabbiceiuri
sexuale, flora partenerilor, intensitateaivigexuale, metode anticongeggmale,
cantitatea de glicogen, tratamente cu antibiofioea toaletei de acasi de la locul
de muné.

» flora vaginak: unica

- perturbarea echilibrului florei vaginale poatedua infe¢ii endogene, pe cand flora
echilibrat poate masca timp indelungat o infe@xogea.

Exsudatul faringian

se recolteazpentru:
» diagnosticul faringitelogi anginelor streptococice
» confirmarea diagnosticului de difterie
» diagnosticul altor angine bacteriepdungice
» depistarea unui portaj (Streptococ grup A, Coryotaum diphtheriae)

Transportuki examinarea se face in maximum trei ore de lalt&e) altfel trebuie folosit
un mediu de transport

Examen direct microscopic
» se efectuedizdoar din false membrane (difterie, ariginsospirilag)
* se efectueaiz3 frotiuri colorate Gram, Neisser, Giemsa

Insamantare
» se descatctamponul pe medigi se epuizeakzcu ansa
* pe geloZ sange - pentru streptococ
* 1n suspiciunea de difterie, se folosesc mediileSO offler, Tinsdale, geloza sange

Incubarea
« se face 18-24 de ore |a°g7 in atmosferde CQ (24-48 de ore)

Identificare
* pe geloZ sange se va udr prezena coloniilor mici, de tip S, de 0,5-1 mm, transpeee
sau opace, cu zénargi de hemoliz beta, care ridic suspiciunea de streptococ beta
hemoliticsi se contind identificarea pentru
= identificarea genului, prin frotiu
= identificarea grupei, prin testarea sensiftilita bacitracira (pentru grupul
A) si latexaglutinare (pentru incadrarea in celelattgg)
= se efectuedz antibiograni pentru streptococi beta hemolitici in caz de
alergie a pacientului fa de penicilira
 prezema de colonii mari, de tip S, de 2-3 mm, pigmentab®ta hemolitice
(Staphylococcus aureus), a coloniilor mari, deMigKlebsiella pneumoniae), a coloniilor
mici, de tip S, albe-cenii, cu sau fira hemoliz (enterobacterii), a fenomenului de
catarare (Proteus), sau a coloniilor cu luciu metabeta hemolitice cu miros aromat
(Pseudomonas) semnifio disbacterioz orofaringian si nu are relevag clinica.
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Secrdia nazah
Se recolteazpentru determinarea portajului 8eaureus

Recoltarea
Cu tampon steril umectat cu ser fiziologic steril
Sesterg pe rand ambele caititnazale anterioare, prin geiri de rotaie

Tnsamantarea

Pe mediu de imbagre pentru stafilococi

Pe mediu Chapman

si/sau mediu cromogen pentru identificare MRSA

Incubare
se face 18-24 de ore 1a°g€7 in aerobiox

Identificare
pe mediul Chapman: se uiresc coloniile manito-pozitive — acestea se idexitiin
caz de confirmarea speckeiaureus se efectuedzantibiogrami

Secrgia nazofaringiana

Se recolteazpentru diagnosticul infgidor cailor respiratorii superioare, uneori a
sinuzitelor (in lipsa puniei sinusale)
Se caut: S pyogenes, S. pneumoniae, Haemophilus spp., Moraxella spp.

Recoltarea

Cu tampon nazofaringian cuétiflexibila

Se introduce recoltorul printr-o rigpari atinge peretele posterior al faringelui. Se
roteste de cateva ori pentru a sedrta cu secnge.

Produsul recoltat se trece pe medii de transport

Insamantarea
Pe geloZ sange: pentr&. pneumoniae, Moraxella
Pe geloZ chocolat: pentr& pneumoniae, Haemophilus influenzae

Incubare
se face la 3, in atmosferde CQ (24-48 de ore)

Identificare

- S pneumoniae: se urnaresc coloniile alfa hemolitice crateriforme caraistice pe
mediul geloza sange — pentru confirmare se testawsibilitatea fia de
optochird, bila; se efectuedzantibiograni

- Moraxella catarrhalis: pe geloZ sange apar colonii oxidazo-pozitive, care alénec
pe supraf@a mediului; sunt tulpini proddtoare de DN-ax, se testedzproducerea
de beta-lactamaz
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- Haemophilus influenzae: colonii ca pid@tura de rod pe geloz chocolat, lipsa
cresterii acestora pe geléséange, fenomenul de satelitism; stabilirea sppeei
baza neceditii factorilor X,V; se testeazproducerea de beta-lactaraaze poate
efectua antibiogram

Sputa

» Se recolteazpentru
o diagnosticul infegilor cailor respiratorii inferioare (pneumonii, brgte,
brorsiolite), tuberculoZ pulmona#
0 monitorizarea tratamentului (tuberculostatic Thcsake

* Recoltarea
o0 Se face diminga pe nemancate, inaintea toaletei éavibucale
o Daa existi proteze dentare, acestea sétimi
0 Se cliteste gura cu ser fiziologic steril
0 Se inspid profundsi se teste fortat pentru eliminarea sputei. ! Pacientul
trebuie 4 fie instruit, astfel incatasne ofere sputsi nu saliva !
Pentru stimularea expect@ig se poate efectua tapaj toracal ascendent sau
instilatie cu aerosoli.
0 Alte posibilitati de recoltare a seaiior cailor respiratorii inferioare
» |avaj sau aspitee traheal, brorsica
- se evili contaminarea cu germeni apa&nd florei normale
- metodele se folosesc la paagidarai sau incostienti, intubai
= aspiraie transtraheadl
o transfer pe medii de transport in unele caZampiteumonie, Haemophilus
influenzae)

(@)

* Examen microscopic: frotiu colorat Gram— obligatoriu!

0 evaluarea calitii produsului patologic: prezea leucocitelor, absem celulelor
epiteliale indi@ faptul, & produsul patologic provine intr-ada\din ciile
respiratorii inferioare; prezeam celulelor epitelialex25 cel/camp microscopic
examinat cu obiectiv de 10x) refléatontaminarea pp cu floraitor respiratorii
superioare, a caviii bucale

0 se contind prelucrarea bacteriologicnumai in situga in care pp este de calitate
buni! altfel se olgin rezultate eronate

0 se noteaz morfotipurile bacteriene prezente pe frotiu

» Cultivare
o Geloz sange: S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis, I®uay etc.
Geloz chocolat:Haemophilus influenzae
MacConkey — enterobacteri?seudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.
Lowenstein-Jensemycobacterium tuberculosis
Sabouraud: fungi

o O OO0

Incubare
« se face la 3T, in atmosferde CQ (24-48 de ore)
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Identificare

S pneumoniae: se urniresc coloniile alfa hemolitice crateriforme caraistice pe
mediul geloza sange — pentru confirmare se testawsibilitatea fia de
optochird, bila; se efectuagzantibiograni
Moraxella catarrhalis. pe geloZ sange apar colonii oxidazo-pozitive, care alénec
pe supraf@ mediului; sunt tulpini proddtoare de DN-ax, se testedzproducerea
de beta-lactamaz
Haemophilus influenzae: colonii ca pi@tura de rod pe geloZ chocolat, lipsa
cresterii acestora pe geléséange, fenomenul de satelitism; stabilirea sppeei
baza neceditii factorilor X,V; se testeazproducerea de beta-lactaraaze poate
efectua antibiogram
Pseudomonas aeruginosa: colonii lucioase, lactozo-negative pe mediul
MacConkey, oxidazo-pozitive, pigmentate; se idegitiprin creterea pe mediul
cu cetrimidi, cresterea la 44°C, producerea de pigment
Saphylococcus aureus — colonii mari, cremoase cu hemalizeta, manito-pozitive
enterobacterii, Acinetobacter spp. — pe mediul Mad@y: colonii lactozo-
pozitive sau -negative (nu sunt patogeni respitiatbtigati, se identifi@ numai in
cazul in care cresc in culiiyoura si exista corelaie cu examenul microscopic)
fungi:

= prezema catorva colonii de Candida se igh¢zolonizare); se prelucreaz

numai daé predomird sau este in cultaipura si rezultatul culturii
corelea cu rezultatul examenului microscopic
= fungii filamentgi prezeni in orice cantitate se vor identifica

Coprocultura

recoltarea materiilor fecale:

emise spontan — se recolteéam zonele cu aspect patologic (mucus, sangej)puro
cu sonda Nelaton — pentru izolare de lajiart

Orice produs recoltat, care nu poate famanat in dod ore este conservat la frigider (la
4°C, maximum 24 de ore), sau pe medii de transpentgsolteaz in coprorecoltoare ce
coniin medii de transport).

1. Examenul direct

a. macroscopic

se obser¥ mirosul, culoarea, aspectul, preerlementelor patologice

b. microscopic

nu se efectuedalecat in cazuri speciale, la suspiciunea uneizpgae, a etiologiei
micotice, evidetierea leucocitelogi hematiilor in boli dizenterice

2. Insamantarea
pe medii de imbagire
pe medii selective pentru enterobacterii

se efectuedizo suspensie de materii fecale omogenizate in rheditransport sau
n ser fiziologic, din care se depun 2-3apici pe plad, care se disemineazu
ansa;

daa produsul este recoltat pe tampon, acesta se de@gmmediu, apoi este
diseminat cu ansa
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* Incubarea se face la 3TC, 18-24 de ore in condide aerobioi, microaerofilie
sau anaerobi@z in fungie de etiologia presupéls

3. Identificare
de pemediile selectivese diferefiaza coloniile lactozo pozitive de cele lactozo negativ
care se izoled@Zin cultué pura pentru orientarea diagnosticului in etapeledtoare:

» la copil se repi& minimum 3 colonii lactozo negative. Ciau exisi colonii
lactozo negative, se repiinimum 10 colonii lactozo pozitive (E. coli
enteropatogen este principala cade diaree bacteriana copil)

* la adult se repic3-5 colonii lactozo negative

se contind identificarea penedii diferentiale (MIU, TSI, Simmons)

Tncadrarea n specie se fgcerin reagii de aglutinare

4. Antibiogramase efectueax pentru bacteriile izolate

Urocultura

Se recoltead pentru diagnosticul etiologic al infgitor urinare nespecifice:
* urina emid spontan, diminga, din jetul mijlociu
* prin sond vezicah
e prin pungie suprapubian

Transportul si examinarea se face in maximum 2 ore de la recoltare, altfeba trebuie
tinuta la frigider, la 4C.

1. Examenul direct microscopic

se face un frotiu colorat Gram, din sedimentul urirar, obtinut prin centrifugare;

indicaii:

o trigjul de calitate al probelor — mai ngiulgermeni indi@ o contaminare la
recoltare, nu se mai efectuaerocultura

» aprecierea piuriei — indicatle prezata leucocitelor

» selectarea probelor pentru urocultura cantifiatige elimif cele care au mai gn
de 14 leucocite/mdi microorganisme absente pe frotiu

* argumentarea diagnosticului de candidodnaia — evidenierea blastosporilor

2. Insimantare
* pe geloZ sange
» pe medii slab selective (Leifson) pentru difererea bacteriilor Gram negative

Urocultura cu ansa calibrata

* se dilueaz proba de uria (0,1 ml de uriai cu 10 ml ap distilat)

* se ndmaneaz cu ansa calibratde 0,01 ml pe gelazsangssi Leifson

* seincubeay la 37C

e se nundra coloniile ohinute si se calculeaz numirul de germeni/ml (uniti
formatoare de colonii, UFC)

* interpretarea rezultatelor
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o sub 18 UFC-se recomaridrepetarea, in cazuri bine alese
o fntre 16-10° UFC/ml — se recomatidepetarea
0 peste 1OUFC/mI - infegie urinas

Incubarea se face 18-24 de ore 1a°&7, in aerobioz

3. Identificare
pe geloZ sangesi medii difereniale

» colonii S, alb-cengli, cu sau #ra hemoliz, cu colonii lactozo pozitive pe medii
diferentiale — se continua identificarea pentru enterobactg. coli, Klebsiella
spp.)

» colonii S, mici, transparente, cu sairaf alfa hemolia, fara crestere pe medii
difereniale — se continuidentificarea pentr&nterococcus faecalis

e colonii S, mari, pigmentate, cu hemalibeta, cu crgere slaB pe medii
diferentiale — se continuidentificarea pentr&aphyl ococcus aureus

4. Antibiograma se efectuedizpentru orice germen izolat

Puroiul

exudat fibrinos care cgine leucocite, resturi celulagemicroorganismele determinante;
varietatea situsurilor anatomice imglio varietate a produselor patologigea agefilor
etiologici;

prelevarea probelor
trebuie 4 fie corectd, frecvent fiind unié si irepetabié
prele\ari biopsice,
prelevari cu tamponul,
prelevari din colegii purulente prin aspirare,
prelevare din fistule (chiuretarea traiectuluillss)

1. Examenul macroscopic
culoare, consistef mirosul
examenul microscopic
frotiu colorat Gram - descriem:
prezerasi c.m.t. ale bacteriilor (1 bacterie/frotiu =>l0FC/g detesut)
prezema leucocitelor

2. cultivare
pe geloZ sangesi pe un mediu cu selectivitate jaagle ex. ADCL, MacConkey) —
stafilococi, enterococi, enterobactegig.
pe geloZ chocolat: hemofili, gonococi din puroiul articular
n bulion Schaedler, bulion VF, gelo8chaedler - bacterii anaerobe (!prelevare)
pe mediul Sabouraud — fungii

3. identificare
n fungie de cc, cmt se contidudentificarea de gen, specie

-8-
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Secrdia vaginala

Se examinedizpentru identificarea infeddor
» bacteriene (Neisseria - gonoree, Chlamidia, Stlaatgjae - portaj)
» fungice (Candida)
» parazitare (Trichomonas)

Recoltarea

» Se face cu ajutorul a 2 fogoare sterile
» Sesterg peré@i vaginalisi fundul de sac posterigr anterior
o Proba 1 se introduce intr-o eprdbeu 1 ml ser fiziologic pentru
microscopie
o0 Proba 2 se foloste pentru cultivare

Hemocultura

Hemocultura — metoda de cultivare a bacteriilor dimg& Sangele este lipsit de
bacterii Tn mod normal.
Se efectuedizpentru:

* identificarea infegilor in care bacteriile seigpandesc prin sange
* (septicemie, bacteriemie)

* identificarea infetiilor fungice generalizate

¢ diagnosticul endocarditelor

e efectuarea antibiogramei

Recoltarea

* Recoltarea se face obligatoriu Thaintea imstittratamentului AB, in timpul
episoadelor de frison (bacteriile sunt eliberatednge Th nuar mare)

* Recoltarea sangelui se face a@lugsigurarea #surilor de asepsie local
pentru prevenirea contanini probei.

Metoda

* Se recolteaz10-30 ml sange venos (2-10 ml la copii)

e Sangele recoltat se introduce n 2 recipiente cdiinde cultua: unul pentru
cultivarea germenilor aerokiiunul pentru anaerobi

* Uneori se poate recolta sange din mai multe ven&ypa crete sansa de
identificare a microorganismelor.

Incubarea se face 18-24 ore la 37°C

Identificarea

Se caut modificari privind opacitatea, culoarea, hemoliza, fornaade gaz, apaia
coloniilor bacteriene

In cazul hemoculturilor pozitive vor aga modificri de obicei Tn maxim 48 ore
In continuare identificarea speciilor bacteriendase prin

-9-
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* subcultiviri pe medii specifice: gelézsange (Staphylococcus), geloz
chocolat (Neisseria, Haemophilus), McConkey geipz lactozai
(enterobacterii)

* evidenierea c.m.t, c.c., c.bio
Identificarea infegilor fungice necesit o perioad mai indelungait (7-10 zile)

Pentru a putea da un rezultat negativ, trebuiengade 7 zile de incubaré sau apai nici o
colonie

Infectii nosocomiale (IN)

Definitie

IN sau infegiile spitaliceti sunt acele infat care apar in cursul spitadidi, dupa 48-72 de
ore de la internare. Pacientul in momentul irtermu se gseste in perioada de incutia a
unei boli infegioase.

Cele mai frecvente tipuri de IN:
- infecii urinare, pneumonie, diaree
- infectiile postchirurgicale sau &pute du@a manevre invazive
- infectiile maternesi ale nou-rscutului

Factori care favorizedzapariia IN:
- aglomerarea
imunitatea sazuta a paciefilor spitalizai (prin varst, boli, tratamente)
metode invazive
apartia de noi germeni
prezena germenilor multirezisten

Germenii care cauzeaiN provin:
- din flora pacientului (infei endogene)
- de la personalul sanitar (cross-contamination)
- instrumentar contaminat, mediu (inféexogene)

Impactul IN:
Impactul IN asupra pacientului:
- disabilitate fundgonala
- stres emponal
- sechele fungonale durabile
- deces
Impactul IN asupra bugetului spitalelor: gegea costurilor datotit
- cresterii duratei de spitalizare
- necesiitii unei medicai scumpe
- necesiltii investiggiilor suplimentare

Prevenirea IN

Prevenirea unor IN este posibprin strategii relativ necostisitoare, dar carespipun
capacitate organizatotdoarte bu# si disciplina profesional. Elementele cheie:

-10-
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- aderera la protocoalele de prevenire ale IN, n spediain igiena mainilosi
purtarea echipamentelor de pratec

- asigurarea posibilitii izolarii paciertilor colonizgi/infectai cu germeni cu
potertial nosocomial crescut

- atenie la procedeele de decontaminare, dezirdexinstrumentarului urmat de
sterilizare corespudtoare, cuitirea suprafglor contaminate

- Imburatatirea siguratei in gilile de opergée, Tnh zonele cu risc crescut

Germeni cu potertial nosocomial crescut, mai frecvent implicé in IN

Staphylococcus aureus, S. aureus meticilino-rezistent (MRSA):
- Sursi: flora personalului, pacigincolonizgi/infectai, mediul contaminat
- Transmitere: contact direct, transmiterea de lpagient la altul prin intermediul
mainilor personalului (cel mai frecvent)
- Masuri de prevenire: igiena coré@ mainilor, decolonizarea péitorilor, izolarea
pacienilor infectai/colonizai
- Particulariiti MRSA:
0 germen multirezistent
0 intr-o prima etaf are loc colonizarea cu MRSA, aceasta fiind fa\aiiide
tratamentele cu cefalosporine (inactive asupra MR$déate fi urmat sau
nu de infede
o raspandire clonal(implicarea acelegtulpini si a descendeitor sale in
infectii, vehiculate de personal)
o0 determinarea clonaliii este posibi prin tipizare molecularPFGE
(pulsed field gel electrophoresis), tipizare MLS3Autilocus sequence

typing), tipizarespa, etc.

Stafilococi coagulazo-negativi (SCN)
- Sursi: flora normai a pacientului
- Factori de risc pentru IN cu SCN: imunosupresiéicapea diverselor catetere
(material plastic pe supraéacirora se formeaizbiofilm, favorizand multiplicarea
SCNsi asigurand poarte de intrare in organism)

Enterococcus sppE(faecium, E. faecalis)
- Surgi: flora intestinal a pacientului, a personalului
- Transmitere de la pacient la pacient
- Factori favorizaf: tratamentele cu cefalosporine (inactive asuptarecocilor)
- Importana crescui: enterococ vancomicino-rezistent (VRE) — latgpandit in
SUA, emergent in Europa; nu s-a detectat prezema VRE in zona noasir
o0 Raspandire policlonal(datori& posibilitatii transferului orizontale a genei
de rezisteta de la o tulpia la alta) sau clonal

Enterobacterii
E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spjgerratia marcescens, etc., in special
tulpinile multirezistente, proddtoare de beta-lactamaze cu spectru extins (BLSE)
- Sursi: flora intestinal a pacientului, a personalului, mediul contaminat
- Factori favorizat ai raspandirii tulpinilor rezistente prodatoare de BLSE:
consumul local crescut de cefalosporine cu spelargl(de genexa Ill, 1V) —
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reducerea frecveai IN cauzate de agte germeni: séderea consumului acestor
antibiotice

- Raspandire policlonal- posibilitatea transmiterii orizontale a generegstem
— sau clonal

Pseudomonas aeruginosa

- Sursi: mediul inconjuitor (medii umede), flora pacientului, a personalulu

- Usurinta foarte mare n dezvoltarea reziger{s@derea permeabititi, mecanism
de eflux, enzime inactivatoare) in pregeantibioticelor — apaia rezistegei in
cursul tratamentelor, care afect@deodai mai multe clase de antibiotice; tulpini
MDR (multidrug resistant)

- Infedii foarte grave; septicemia ¢ aeruginosa prezint cea mai mare ratde
mortalitate

Acinetobacter spp.
- Sursi: mediul inconjuitor, flora pacientului
- Frecvent multirezistgn Tn urma tratamentelor antibiotice prelungiteotnliesc
flora normak a organismului;

Legionella pneumophila
- Sursi: mediul contaminat (sistem de aer caiudiat)
- Transmitere prin aer; nu se transmite de la patéepacient

Clostridium difficile
- Sursi: flora intestinal a pacientului, personalului, mediul contaminat
- Transmitere fecal-oral
- IN favorizat de tratamente antibacteriene (cefalosporine, afimidin, etc.)

Tipizarea bacteriilor

Scop: stabilirea sursei unei epidemii, caracteg@amor bacterii pentru curgb@rea origini,
evoluiei lor.

Metode:
1. fenotipice
a. determinarea antibiotipului — stabilirea fenotiparride rezisteta, a pattern-
ului de rezisteta (valoare orientati)
b. lizotipia — determinarea sensibilii fata de divesi bacteriofagi (dezavantaj:
unele bacterii/tulpini sunt netipabile prin acéasetodh)
2. moleculare:
a. compararea fragmentelor de macroregériale genomului bacterian total
(amprentare genomigprin PFGE (pulsed field gel electrophoresis)
I. putere discriminatorie mare, stabilirea cloraalit
il. potrivit pentru investigarea tulpinilor circularitgr-un spital, zoa
geografia
iii. permite analiza filigei tulpinilor (dendrograme)
iv. nu permite crearea de baze de date, comparabilitaréaboratoare
redus
b. MLST — multilocus sequence typing
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i. Metoda bazal pe secvefiere — se stabilesc alele ale 7 gene
housekeeping, pe bazarora se definesc tipuri de secven
ii. Putere discriminatorie mai ndidecat PFGE, dar suficient de mare
pentru a fi 0 metadpotrivita pentru urrdrirea in timp a evolgei
bacteriene (algoritm eBURST)
lii. Permite stabilirea de baze de date intgonale, compararea tulpinilor
circulante in diverse zone geografice
c. Alte metode bazate pe determinarea seeremor gene (spa, agr, etc)
d. RFLP (restriction fragment length polymorphism)
e. AFLP (amplified fragment length polymorphism)
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