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HOOFDSTUK X

SLOTBESCHOUWING

In de hoofdstukken IV, V en VI zijn resp. de resultaten van het strooionderzoek, de fac-
toren, die het strooien in het bijzonder van stafylokokken kunnen beinvioeden en de behan-
deling van een aantal strooiers van deze bacterién beschreven. In de kleedkamer werd het
veelvuldigst gestrooid. Voor en na douchen maakte niet veel uit. Alleen bij ernstige strooiers
zagen wij meer stafylokokken na douchen dan er voor.

Er bestond geen verband tussen het strooien van St. aureus en het totaal aantal bacterién.
Het tellen van het totaal aantal bacterien is niet van belang voor het opsporen van strooiers
van stafylokokken. In dit onderzoek vonden wij, als wij van de eerste strooiproef uitgaan,

/ ernstige, 18 matige en 77 lichte strooiers. Dit is resp. 2%, 5% en 21% van het totaal aantal
personen (360). De ernstige en matige strooiers maakten samen maar een klein percentage
van de onderzochten uit. Wij hebben gevonden, dat bij ernstige strooiers behalve de neus
altijd de huid en of de kleding met St.aureus besmet waren. Bij de matige strooiers was dit
in de helft van de gevallen zo, bij de lichte strooiers in 35%. Het blijkt dus dat bij ernstige

en matige strooiers de stafylokokken zich gemakkelijk elders op de huid nestelen.

Bekijken wij de proefpersonen, die twee en meer proeven verricht hebben, dan blijkt, dat de
mate van strooien nogal wisselt. Een oorzaak weten wij hier niet altijd voor. Het kan zijn,
dat de persoon juist een huidafwijking had, die later weer was genezen. De sedimentatieplaat-
methode gaf in ons onderzoek naar strooiers betere resultaten dan de slit-samplers. Bij deze
laatste methode werd namelijk lucht van buitenaf aangezogen, omdat de kamertjes niet
luchtdicht afgesloten waren. Zou men de aangrenzende ruimten door bestraling met ultra-
violet licht bacterievrij maken, dan zouden de uitkomsten met de slit-samplers (18 minuten)
waarschijnlijk dezelfde informatie geven als de sedimentatieplaatmethode.

In hoofdstuk V hebben wij een aantal factoren bekeken, die belangrijk zouden kunnen zijn
voor het strooien. Het bleek nu dat er meer mannen dan vrouwen waren, die St. aureus
strooiden. De leeftijd van de in het ziekenhuis werkende mensen was niet belangrijk. Van
belang waren vooral de huidafwijkingen. 23 (82%) van 28 personen met een huidafwijking
strooiden St. aureus. Drie waren ernstige strooiers. De huidafwijkingen, die het meest van
belang zijn, zijn eczemen, verder steenpuisten en andere etterende processen. Wat acné

~ betreft, vier van de zes personen strooiden St. aureus. Eén had een geinfecteerde acne.

Bij de drie overige met deze ziekte is het niet duidelijk geworden of de acné nu wel de oor-

~ zaak was. Mijns inziens moet een ieder, die werkzaam is of gaat werken op een operatie-

~ kamer goed op huidafwijkingen nagekeken worden. Ook zou er een meldingsplicht van

- huidafwijkingen moeten zijn. Worden er huidafwijkingen gevonden, dan moet de desbetref-

fende persoon een strooiproef verrichten. Mensen met een huidafwijking, die strooien

| moeten behandeld worden en mogen zolang zij strooien niet op de.operatiekamer werken.

[
g
9

Het resistentiepatroon van de stafylokokken bleek geen invloed op het strooien te hebben.
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Wij hebben 17 strooiers behandeld met een soframycine neusspray en phisohex 2% om mee
te douchen. Acht van hen hadden een huidafwijking, waarvoor 5 een behandeling onder-
gingen. Wanneer de huidafwijking genezen was, strooiden deze personen soms niet meer,
soms nog wel. Ook de soframycine en phisohexbehandeling had niet altijd succes.

Ook Solberg (1965) vond, dat de behandeling met soframycine neusspray en phisohex 2%
niet altijd de gewenste resultaten gaf. Daarom hebben wij getracht een oplossing te vinden in
het dragen van pakken, die minder doorlaatbaar voor bacterien zouden zijn. Wij gebruikten
een pak (overall) van een stof met een porienwijdte van ca. 9u. Deze pakken lieten minder
bacterien door, maar waren niet geheel betrouwbaar. Bovendien waren zij te warm in het
gebruik. Mogelijk kunnen wij met een andere stof, het ““ventile L19 en L34, dat in Engeland
beproefd is, een beter resultaat krijgen. Zou deze laatste stof voldoen, dan zou het probleem
van de strooiers ten dele opgelost zijn. Heeft iemand een laesie aan hoofd- of gezichtshuid,
zoals bijv. de analyste, die de proeven voorbereidde, dan is zo'n pak uiteraard niet voldoende.
Een ieder, die werkzaam is op de operatiekamer, zou dan een dergelijk pak (overall) kunnen
dragen. Wij zouden misschien dan geen strooiproeven en neusuitstrijken meer hoeven te ver-
richten. Alleen sedimentatieplaten tijdens de operaties openzetten zou dan voldoende zijn

om te controleren of de lucht verontreinigd is met St. aureus.

Wij hebben in de periode van 1 april 1966 tot en met 31 mei 1967 738 patienten met primair
steriele operaties gevolgd. Bij 44 van hen trad een wondinfectie op, waarvan bij 34 (5%)

St. aureus een rol speelde. Hiervan waren 9 infecties waarschijnlijk op de operatiekamer ont-
staan. Deze waren op één na alle veroorzaakt door zes personen, die een positieve strooiproef
hadden gegeven.Dat wij betrekkelijk weinig stafylokokken wondinfecties hebben, die 'op de
operatiekamer zijn ontstaan, komt waarschijnlijk, omdat wij de ernstige strooiers zodra zij
herkend waren, geweerd hebben. Ook werd er op aangedrongen om huidafwijkingen te mel-
den. Siebbeles (1968) vond in zijn onderzoek in hetzelfde ziekenhuis (O.L.V.G.) van 1 mei
1961 tot 1 mei 1963 bij primair steriele operaties een percentage stafylokokken wondinfec-
ties van 9,5%. Zijn onderzoek vond plaats op de operatiekamer van het Gasthuis. Tijdens dit
onderzoek zijn er direct al een aantal maatregelen genomen, o.a. goed sluizen op de opera-
tiekamer, een betere aseptische verpleegtechniek op de ziekenzalen, overbodig geloop op de
operatiekamer vermijden en isoleren van geinfecteerde patienten. Mogelijk is door het invoeren
van deze maatregelen in het operatiecomplex van het Maria Paviljoen het aantal wondinfec-

ties eveneens minder geworden. .
Ook Williams (1966) meldde, dat het percentage wondinfecties van 10% tot 3-4% kan dalen

door het nemen van een aantal preventieve maatregelen.

In hoofdstuk VIl zijn de resultaten van het luchtonderzoek op de operatiekamer bij 2659
operaties beschreven. Wij hebben tijdens de periode van het onderzoek 323 kolonies St.aureus
van de sedimentatieplaten gekweekt. Aan het einde van het onderzoek vonden wij minder
correleerbare stammen. Mogelijk is dit het gevolg van het ontdekken en verwijderen of be-

handelen van strooiers.

De vraag moet nu gesteld worden, op welke wijze kunnen wij de lucht op de operatiekamer
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zo vrij mogelijk van St.aureus houden om zodoende de wondinfecties met St.aureus te ver-
mijden?

3.

Een goede discipline: mensen, die niet thuishoren op de operatiekamer mag men geen

toegang verlenen. Overbodig geloop moet tijdens de operaties vermeden worden. Een

leder, die bij operaties aanwezig is, moet schone kleding aantrekken. Een goed sluis-
systeem is nodig.

Meldingsplicht van huidafwijkingen. Eczemen, steenpuisten en andere etteringen zijn
berucht voor het verspreiden van St. aureus in de lucht. De mensen met een dergelijke
huidafwijking moet men niet op de operatiekamer laten werken, zolang de huid niet

genezen is en zij strooiers blijken te zijn.

Een ieder, die op de operatiekamer gaat werken moet men keuren op huidafwijkingen.
Ernstige en matige strooiers, ook zonder huidafwijkingen, die niet reageren op een
behandeling moet men geen werk op de operatiekamer laten doen. Indien mogelijk moet
men ook iedereen, die op een operatiekamer gaat werken een strooiproef laten doen.

Het personeel moet men grondig inlichten over het nut van deze maatregelen. Zij moe-
ten er van doordrongen zijn, dat door deze voorzorgen een aantal ernstige wondinfec-

ties voorkomen Kunnen worden.

Tijdens iedere operatie moet men een sedimentatieplaat openzetten. Men kan dan een
indruk krijgen over de bacteriele luchtverontreiniging. Vindt men veel kolonies
St. aureus op de sedimentatieplaten, dan weet men dat er strooiers rondlopen en moet

men deze zoeken en zo mogelijk behandelen.
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SAMENVATTING

Het doel van dit onderzoek was om na te gaan wanneer wij van een strooier van St. aureus
kunnen spreken en in hoeverre huidafwijkingen, geslacht en leeftijd eventueel invioed heb-
ben op het strooien. Ook hebben wij getracht strooiers te behandelen. Wij hebben een aantal
strooiproeven volgens een vast schema uitgevoerd.

Tevens hebben wij bij patiénten, die in de operatiekamer van het Maria Paviljoen een primair
steriele operatie ondergingen, nagegaan of zij een wondinfectie kregen. Het personeel en de
lucht op de operatiekamers werden regelmatig op de aanwezigheid van St. aureus gecontro-
leerd. Tevens werd nagegaan in welke mate bepaalde personen oorzaak van het ontstaan van

wondinfecties waren.

Totaal hebben 360 personen deelgenomen aan het strooionderzoek. Er zijn 570 strooiproe-
ven verricht, terwijl 273 personen slechts één proef hebben uitgevoera.

Van de 360 personen hadden 149 bij de eerste proef een positieve en 211 een negatieve
neusuitstrijk.

Van de 360 personen zijn er 107 (30%), bij wie wij in de eerste strooiproef één of meer kolo-
nies St. aureus isoleerden. Hiervan hadden er 102 ook St. aureus in de neus en vijf niet.

Van de 211 personen, bij wie bij de eerste proef geen stafylokokken uit de neus werden ge-
kweekt, strooiden slechts vijf stafylokokken, mogelijk waren dit perineumdragers.

Wij hebben de strooiers ingedeeld in lichte, matige en ernstige strooiers. Van de 107 strooi-
ers waren 7 ernstige, 18 matige en 77 lichte strooiers. Dit is resp. 2%, 5% en 21% van het
totaal aantal personen (360).

De 7 ernstige strooiers bleken allen St. aureus op de huid te dragen. Bij de 18 matige strooi-
ers was dit maar in de helft van de gevallen zo. Bij de lichte strooiers was dit percentage nog
minder, namelijk 35%.

In ons onderzoek bleek, dat er tijdelijke en blijvende strooiers zijn. Bij diegenen, die meerdere
proeven verricht hebben, wisselde de mate van strooien van St. aureus duidelijk. Een juiste
oorzaak hiervoor hebben wij niet altijd kunnen vinden. De proeven uitgevoerd met de slit-
samplers gaven in onze proefopstelling geen betere resultaten (slit-samplers 18 minuten laten
draaien) dan de proeven met de sedimentatieplaten. Bovendien waren de uitkomsten onbe-
trouwbaar, omdat er lucht van buitenaf werd aangezogen.

Wij hebben een aantal factoren nagegaan, die invioed zouden kunnen hebben op strooien van

St. aureus.

1. bij het individu, zoals leeftijd, geslacht en huidafwijkingen.

2. bij het micro-organisme: het faagtype en het resistentiepatroon van de stafylokokken.
De leeftijd bleek geen invlioed op het strooien te hebben. Wel was er een geslachtsver-
schil. Er waren meer mannen dan vrouwen, die St. aureus strooiden.

Het meest belangrijk bleek het voorkomen van huidafwijkingen. 23 (82%) van de

28 personen met een huidafwijking strooiden St. aureus. Vooral huidafwijkingen zoals ecze-

men, steenpuisten en andere etterende wonden zijn gevaarlijk.

Acht van de 28 personen met een huidafwijking zijn behandeld met een soframycine neus-
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spray, phisohex 2% om mee te douchen of joflon. Drie van deze acht kregen tevens een speci-
fieke behandeling voor de huidaandoening. Was de huidafwijking genezen, dan werd de strooi-
proef negatief of werden veel minder stafylokokken losgelaten.

Totaal zijn 17 mensen behandeld met een soframycine neusspray, phisohex 2% om mee te
douchen of met joflon.

Bij vier personen werden na de behandeling geen St. aureus, bij 7 personen werden er tijdelijk
geen St. aureus en bij vijf werden er minder St. aureus geisoleerd bij de strooiproef. Bij éen
had de behandeling geen effect.

Van 1 april 1966 tot en met 31 mei 1967 hebben wij de lucht in de operatiekamers gecontro-
leerd. In operatiekamer 5, waar alleen patienten met pus of vermoedelijke pus geopereerd
werden, werden bij 46 (17%) van 274 operaties St. aureus gevonden. Dit is gemiddeld bij 1 op
de 6 operaties. In de operatiekamers 1, 2, 3 en 4 werden bij 214 (9%) van 2385 operaties

St. aureus gekweekt (gemiddeld bij 1 op de 11 operaties). Dat in operatiekamer 5 meer

St. aureus van de sedimentatieplaten geisoleerd werden is mogelijk te wijten aan het versprei-
den van de St. aureus uit de pus van de patienten. Van de St. aureus, die op de sedimentatie-
platen gevonden werden, hebben wij nagegaan of wij de bron hiervan konden aantonen. Zij
werden ingedeeld als correleerbare, mogelijk correleerbare en niet correleerbare stammen.
Aan het einde van het onderzoek in de maanden februari tot en met mei 1967 is het aantal
correleerbare stammen niet meer dan 5 kolonies St. aureus totaal per maand geweest. Dit
komt mogelijk door het weren van ernstige strooiers van de operatiekamer.

Wij hebben in de periode van 1 april 1966 tot en met 31 mei 1967 738 operatiepatienten
behorend tot klasse | (steriele operaties) gevolgd.

Bij 44 patiénten trad postoperatief een wondinfectie op. 34 patienten hadden een infectie,
waarbij St. aureus een rol speelde. Van deze 34 wondinfecties waren er 9 waarschijnlijk op
de operatiekamer ontstaan, 8 van deze 9 waren veroorzaakt door zes daar werkzame perso-

nen.
Dat dit aantal zo klein is, is waarschijnlijk te danken aan het feit, dat de duidelijke strooiers

van de operatiekamer werden geweerd, zodra zij ontdekt waren.

Tenslotte worden een aantal maatregelen vermeld, om de lucht in de operatiekamer zo vrij
mogelijk van St. aureus te houden.
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MARY

The aim of this investigation was to determine when it is justifiable to speak of a disperser
of St. aureus and to what extent skin abnormalities, sex and age might affect the dispersion.
Also, we have attempted to treat the dispersers. We have carried out a number of dispersion

tests according to a fixed scheme.

Furthermore, a group of patients subjected to a primarily sterile operation in the operation
theatre of the Maria Paviljoen. were examined for the occurence of a wound infection. The
staff and the air in the operation theatres were regularly checked for the presence of

St. aureus. In addition it was determined to what extent particular persons were the cause

of the occurence of wound infections.

In all, 360 persons were included in the dispersion study. A total of 570 dispersion tests
were carried out; 273 persons were tested only once.

Of the 360 persons, nasal smears gave in the first test positive results in 149 cases and
remained negative in 211 cases.

Of the 360 persons there were 107 (30%), from whom one or more colonies of St. aureus
could be isolated during the first dispersion test. Of these, 102 carried St. aureus in the nose

and 5 did not. Of the 211 persons from whom no staphylococci could be isolated from the
nose in the first test, only 5 dispersed staphylococci; possibly, these were perineal carriers.
We classified the dispersers as slight, moderate and high-grade. Among the 107 dispersers,
7 were high-grade, 18 moderate and 77 slight dispersers; these figures represent 2%, b%, and
21%, respectively, of the total number of persons tested (360). All 7 high-grade dispersers
proved to carry St. aureus on the skin. Of the 18 moderate dispersers, only half did so, and
the proportion among the slight dispersers was even less, viz. 35%.
Our investigation revealed that temporary and permanent dispersers exist. Those who were
subjected to a number of tests showed a distrinct variability of the degree of dispersion of
St. aureus. We have not been able in all cases to find the exact cause of this phenomenon.
In our experiments, the tests carried out with slit- samplers, operating for 18 minutes, did not
give better results than the tests with the sedimentation plates. Also, the results were
unreliable because air from outside was sucked in.
We have investigated a number of factors which might influence the dispersion of St. aureus.
1. Factors concerning the individual, such as age, sex and skin abnormalities.
2. Factors concerning the micro-organism: the phage type and the resistance pattern of the
staphylococci.
Age proved not to have an influence on the dispersion. On the other hand, sex difference
was discernible: among the dispersers of St. aureus there were more males than females.
The presence of skin lesions was found to be of major importance. Twenty-three (82%) of
the 28 persons with an abnormal skin condition dispersed St. aureus. Skin lesions such as
eczema, carbuncles and other suppurating wounds are particularly dangerous.
Eight of the 28 persons with a skin lesion were treated with a soframycine nasal spray,

and treatment with 2% phisohex as a douching agent or joflon. Three of these 8 were also
given a specific treatment for their skin lesion.
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After cure of the skin disease, the dispersion tests gave negative results, or the numbers of
staphylococci released became considerably less. In all, 17 persons were treated with a
soframycine nasal spray, 2% phisohex or joflon.

After treatment no St. aureus could be isolated during the dispersion test in 4 cases, In

7 cases St. aureus disappeared temporarily, and in 5 cases, the numbers of St.aureus were
less. In one case, the treatment was completely ineffective.

The air in the operation theatres was tested from April 1st, 1966 until May 31st, 1967/.

In operation theatre No. 5, used exclusively for operations on patients with pus of suspected

for the presence of pus, St. aureus could be cultured from the air after 46 out ot 274
operations (17%). This amounts to an average of 1 out of 6 operations. In operation theatres
Nos. 1, 2, 3, and 4, St. aureus could be isolated from the air after 214 (9%) out of 2385
operations (average 1 in 11 operations). The fact that more St.aureus could be isolated from
the sedimentation plates in operation theatre No. b may be due to dispersion of St. aureus
from the patients’ pus. The St. aureus encoutered on the sedimentation plates were studied
to determine whether these originated from the staff of the operation theatre. They were
classified as follows: correlated, possibly correlated and uncorrelated strains. Toward the
end of the investigation,from February to May 1967, the number of correlated strains,
isolated in dispersion tests, amounted to not more than 5 colonies of St. aureus per month.
This may be due to the rule that high-grade dispersers were kept out of the operation
theatres.

During the period between April 1st 1966 and May 31st, 1967, we followed-up a total of
738 operation patients belonging to category |, sterile Operations. Postoperative wound
infection occurred in 44 patients. Thirty-four of them had an infection in which St. aureus
was present. Of these 34 wound infections, 9 had probably been acquired in the operation
theatre; in 8 of the 9 cases from members of the operation theatre staff.

This low incidence is probably due to the fact that evident dispersers were kept out of the
operation theatre as soon as they were discovered.

Finally, an account is given of some measures by which the air of operation theatres can be
kept as free as possible from St. aureus.
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