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riprocessati. Affinando il funzionamento e standardizzando
le procedure di pulizia, la procedura testata può rappresenta-
re un’ottima soluzione ad alcuni problemi organizzativi:
infatti permette, in presenza di un parco strumenti limitato, di
ottenere strumenti trattati in tempi brevi ed a costi molto con-
tenuti.
Anche se per ora le esperienze pratiche sono limitate, la
necessaria revisione critica dei vari step del pre-trattamento
della strumentazione e gli studi condotti suggeriscono che
l’EWA potrebbe rappresentare una alternativa efficace ai pro-
dotti impiegati per l’alta disinfezione (12). Per tali motivi la
sua introduzione operativa nei centri di endoscopia digestiva
deve essere comunque attentamente valutata e controllata 
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Scopo: valutare la risposta in vitro della flora batterica pato-
gena, isolata in pazienti  della prima infanzia affetti da ste-
nosi congenita del dotto nasolacrimale, a vari antibiotici di
uso topico oftalmologico.
Materiali e metodi: una serie consecutiva di 80 bambini di
età inferiore ai tre anni.
Il prelievo  era effettuato con tamponcini di piccolo calibro
di calcio alginato sterile che, previamente imbibiti in solu-
zione fisiologica sterile, venivano passati nel fornice con-
giuntivale inferiore avendo cura di non toccare la rima pal-
pebrale e previa  pressione digitale del sacco lacrimale.
È stata adottata la tecnica KIRBY-BAUER con  dischetti per
antibiogramma della BD e  le risposte  valutate secondo
“BBL-SENSI-DISC ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBI-
LITY TEST DISCS”.
Per gli schizomiceti patogeni isolati dopo 24-48 h di incubazione
a 37°C è stato allestito un Antibiogramma su Mueller Hinton o su
Agar Cioccolato a seconda delle loro esigenze di crescita.
I ceppi isolati sono stati cimentati con il pool ufficiale  di anti-
batterici  utilizzato  di routine dal nostro laboratorio  per l’ese-
cuzione degli antibiogrammi: Ampicillina, Cloramfenicolo,
Tetraciclina, Neomicina, Netilmicina, Amikacina,
Ciprofloxacina, Ofloxacina, Gentamicina, Acido Fusidico,
Tobramicina, Norfloxacina, Lomefloxacina, Sulfametossazolo.
Risultati: sulla flora batterica isolata si possono rilevare i
seguenti profili di sensibilità agli antibiotici:
Streptococcus pneumoniae: (AMP 100%, CAF
100%,TETRA 86%,CIPRO86%).Streptococcus viridans :
(AMP 87%,CAF 90%,  CIPRO 94%, OFLOX
83%).Moraxella gen.: (AMP 96% CAF 100% TETRA
98%,CIPRO 100%  OFLOX100%, NORFOX
100%,LOMEF 98%) Haemophilus gen. (AMP 63%   CAF
100%  TETRA 91% CIPRO100%, OFLOX 88%,
NORFLOX 90 LOMEF 90%). Staphylococcus aureus
(TETRA100%,AC.FUS 100%:LOMEF 100% NET 80%
CIPRO 80% OFLO 80%).                                                    
Conclusioni: dall’analisi dei nostri risultati scaturiscono
delle indicazioni pratiche che  aiutano il clinico verso una
prescrizione farmacologica che abbia più probabilità di suc-
cesso in attesa di un responso colturale e dell’antibiogramma
dal laboratorio.
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Introduzione Arcanobacterium haemolyticum è un bacillo
gram positivo aerobio facoltativo, catalasi negativo e produt-
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