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6.3 Fattori di rischio considerati

Sono a rischio tutti gli impianti e i processi tecnologici che comportano un moderato riscaldamento dell’acqua e la sua
nebulizzazione.
Si riporta di seguito un elenco degli impianti e dei relativi punti “critici” a maggior rischio presenti all’interno della
struttura in esame:

e Impianto di condizionamento

e Impianto idrosanitario.

Per la valutazione del rischio legionellosi sono stati considerati i seguenti fattori:

1) la presenza e la carica di Legionella;

2) temperatura dell’acqua compresa tra 20°C e i 45°C;

3) presenza di una fonte di nutrimento come (biofilm, alghe, calcare, ruggine o altro materiale organico);

4) la presenza di tubature con flusso d’acqua minimo o assente;

5} I'utilizzo di gomma e fibre naturali per guarnizioni e dispositivi di tenuta;

6) la presenza di impianti in grado di formare un aerosol capace di veicolare la legionella (un rubinetto, un nebulizzatore,
una doccia, una torre di raffreddamento, ecc.);

6.4 Monitoraggio
La valutazione preliminare dell'impianto & stata supportata da una serie di campionamenti eseguiti su ogni area o corpo
di fabbrica interessata dalla presenza di personale lavorativo

Il numero e la posizione delle utenze é stata scelta in modo da determinare un numero rappresentativo coprendo in
maniera omogenea la distribuzione della rete idrica dallo stacco dalla dorsale ai terminali.

6.4.1 Modalita di prelievo

Il prelievo & stato eseguito mediante contenitori in polietilene contenente agente inattivante (nel caso I'acqua prelevata
possa contenere un biocida ossidante).

Il campionamento dei punti di controllo ha riguardato I'acqua sanitaria sia calda che fredda controllando se la
temperatura fosse inferiore a 20 °C (Sotto tale temperatura diminuisce la proliferazione del batterio).

I prelievi dell’acqua sono stati eseguiti applicando in numero statisticamente valido sulle utenze della stessa area due
protocolli di campionamento

1 - Per la ricerca di Legionella, in condizioni di utilizzo comune (ossia un campione istantaneo per simulare I'eventuale
esposizione da parte di un utente), & stato prelevato ogni campione senza flambatura o disinfezione al punto di shocco
e senza far scorrere precedentemente l'acqua. Contestualmente & stata misurata la temperatura. Il volume prelevato &
di almeno 1 litro.

2 - Per una ricerca di Legionella all'interno dell'impianto (ossia per monitorarne le sue condizioni d’igiene) & stato
adottato un altro protocollo su altre utenze della stessa area
e  far scorrere I'acqua per almeno un minuto;
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chiudere il flusso e flambare all’interno e all’esterno dello shocco oppure disinfettare con ipoclorito al 1% o
etanolo al 70% lasciando agire il disinfettante almeno per 60 secondi;

e farescorrere 'acqua ancora per almeno 1 minuto per rimuovere I'eventuale disinfettante;

e . misurare la temperatura ponendo il termometro nel flusso d’acqua e aspettando il tempo necessario affinché
raggiunga un valore pressoché costante;

prelevare il campione.

6.4.2 Conservazione e trasporto dei campioni
Il campione & stato trasportato a temperatura ambiente, protetto dalla luce, separando i campioni caldi da quelli freddi.
Al momento dell’arrivo in laboratorio, & stata annotata la temperatura minima e massima del termometro durante il
trasporto.
L'analisi & stata iniziata entro le 24 ore dal campionamento.

6.4.3 Valori Legionella ed Interventi da attuare
In presenza di un rischio legionellosi occorre:
e effettuare un’ispezione nel sito/i ritenuti rischiosi per individuare i punti presso cui effettuare il/i
campionamenti procedere con i campionamenti;
e effettuare le analisi microbiologiche per la ricerca della legionella presso laboratori accreditati;
Qualora le analisi diano esito negativo occorre:
o effettuare nuove verifiche mediante indagini microbiologiche periodicamente ogni sei mesi rimuovere se
possibile eventuali fattori di rischio dell'impianto;
e Incaso di esito positivo delle analisi microbiologiche occorre mettere in atto le azioni correttive e di bonifica in
base alla carica batteriologica riscontrata.
In funzione dei livelli di Legionella riscontrati durante i controlli svolti verranno attuate idonee misure d’intervento (vedi
tab.3).
Le misure d'intervento ed i limiti riportati sono quelli previsti nelle Linee Guida della legionellosi ed. 7 maggio 2015.
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Tabella 2: valori legionella ed intervento richiesto

in strutture sanitarie

Tipi di interventiindicate per concentrazioni di Legionella (UFC/L) negli impianti idrici a rischio legionellosi, esercitati

Concentrazione:

; - | Intervento richiesto
Legionella (UFC/L) SR e

Sino a 100

Nessuno

Tra 101 e 1.000

In assenza di casi:

-Se meno del 30% dei campioni prelevati risulta positivo I'impianto idrico deve essere
ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi, dopo aver verificato che le
correnti pratiche di controllo del rischio siano correttamente applicate.

Se il risultato viene confermato, si deve effettuare una revisione della valutazione del rischio,
per identificare le necessarie ulteriori misure correttive.

-Se oltre 30% dei campioni prelevati risulta positivo I'impianto idrico deve essere
ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi, dopo aver verificato che le
correnti pratiche di controllo del rischio siano correttamente applicate.

Se il risultato viene confermato, si deve effettuare una disinfezione e una revisione della
valutazione del rischio, per identificare le necessarie ulteriori misure correttive.

In presenza di casi:

A prescindere dal numero di campioni positivi, effettuare una revisione della valutazione del
rischio ed effettuare una disinfezione dell'impianto,

Tra 1001 e 10.000

In assenza di casi:

-Se meno del 20% dei campioni prelevati risulta positivo I'impianto idrico deve essere
ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi, dopo aver verificato che le
correnti pratiche di controllo del rischio siano correttamente applicate. Se il risultato viene
confermato, si deve effettuare una revisione della valutazione del rischio, per identificare le
necessarie ulteriori misure correttive.

Se oltre il 20% dei campioni prelevati risultano positivi, & necessaria la disinfezione
dellimpianto e deve essere effettuata una revisione della valutazione del rischio, per
identificare le necessarie ulteriori misure correttive. Limpianto idrico deve essere
ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi.

Si raccomanda un’aumentata sorveglianza clinica, in particolare per i pazienti a rischio. Evitare
l'uso dell'acqua dell'impianto idrico per docce o abluzioni che possano provocare la
formazione di aerosol.

In presenza di casi:

A prescindere dal numero di campioni positivi, & necessario effettuare la disinfezione
del’impianto e una revisione della valutazione del rischio, per identificare le necessarie
ulteriori misure correttive.

L'impianto idrico deve essere ricampionato dopo la disinfezione, almeno dagli stessi erogatori
risultati positivi.

Superiore a 10.000

Sia in presenza che in assenza di casi, I'impianto deve essere sottoposto a una disinfezione
(sostituendo i terminali positivi) e a una revisione della valutazione del rischio.
L'impianto idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi.
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6.4.4 Indice di rischio strutturale
Tale indice & basato sulla spunta dei seguenti criteri legato alle condizioni strutturali dell’impianto. La presenza di tali
elementi determina un aumento del rischio strutturale pertanto alla singola voce viene attribuito il valore 1 in caso di
presenza di un elemento che facilita la crescita e proliferazione del batterio e 0 in caso di esito ininfluente ai fini
dell’aumento del rischio.

Elementi critici rete idrica (Ri) S| NO | NON APPLICABILE | NOTE Punteggio
Assenza di aree in cui 'acqua ristagna, Nuova 0

rami morti, zone di accumulo? 2 verticale

Viene eseguita: 1

1. una pulizia periodica degli impianti? 2

2. rimozione periodica dei sedimenti dai : 1
serbatoi d’acqua?

Viene effettuata la registrazione degli ; 1

interventi effettuati?

Le temperature dell’acqua sono 1
mantenute al di sotto di 20° C per 'acqua | X
fredda e > 50° C per 'acqua calda?

E previsto il monitoraggio delle 1
temperature  dellacqua in  punti| X

differenti?

Durante il trattamento di disinfezione 1

viene monitorata la temperatura | x
dell’acqua in uscita?

Sono presenti procedure di valutazione 1
dell’efficacia del trattamento? >

Rete Idrica Acqua Fredda

Se presenti, & effettuato lo svuotamento . 1
e la pulizia almeno annuale dei serbatoi

ASSENZA di rami morti (linee di . Nuova 0
distribuzione mai utilizzate) verticale

ASSENZA di linee di distribuzione 1
caratterizzate da limitato utilizzo '
(indicativamente utilizzate meno di 20 | X
minuti alla settimana) o rallentamento
del flusso idrico

ASSENZA di linee di distribuzione esterne 1
o scarsamente/per nulla isolate X
termicamente

Il monitoraggio delle temperature ha 1
evidenziato che tutte le temperature
d’erogazione dell'acqua fredda sanitaria
sono inferiori ai 20°C?
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Il monitoraggio delle temperature ha
evidenziato che la temperatura di
stoccaggio dell’acqua fredda sanitaria &
inferiore ai 20°C?

Rete idrica Acqua Calda

Se presenti bollitori/serbatoi di raccolta
dell’acqua calda sanitaria, e effettuato lo
spurgo regolare dalla loro valvola di
fondo?

Se presenti bollitori/serbatoi di raccolta
dell’'acqua calda sanitaria, & effettuata la
loro disinfezione almeno semestrale?

ASSENZA di rami morti (linee di
distribuzione mai utilizzate)

ASSENZA di linee di distribuzione
caratterizzate da limitato utilizzo
(indicativamente utilizzate meno di 20
minuti alla settimana) o rallentamento
del flusso idrico

ASSENZA di linee di distribuzione esterne
o scarsamente/per nulla  isolate
termicamente

Il monitoraggio delle temperature ha
evidenziato che tutte le temperature
d'erogazione dell’'acqua calda sanitaria
sono superiori ai 50°C?

Il monitoraggio delle temperature ha
evidenziato che la temperatura di
stoccaggio dell’acqua calda sanitaria &
superiore ai 60°C?

Impianto di raffreddamento a torre
evaporativa/condensatore evaporativo

Presenza di torre di raffreddamento
/condensatore evaporativo ?

Ispezione di impianti aeraulici

Presenza di impianti aeraulici?

Se presenti, essi prevedono
I'umidificazione dell’aria con ['utilizzo
dell’acqua allo stato liquido?

E previsto un programma di regolare
ispezione, pulizia e sanificazione degli
impianti aeraulici?

Presenza piscine

Sono presenti piscine?

Si

Se presenti, & applicato ad esse uno
specifico piano di manutenzione che ne
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preveda un’adeguata pulizia e

disinfezione?

Presenza di vasche adibite ad uso

sanitario No : fo

Sono presenti Vasche per paro in acqua

Presenza dell’impianto d’irrigazione SI | NON APPLICABILE NOTE

E presente un Impianto d’irrigazione Sl 0
Se presenti, esso & esercitato in orari efo

modalita tali da minimizzare I'esposizione .

ad aerosol d’acqua rilasciati

dall'impianto?

Presenza fontane S| NOTE

Sono presenti fontane? Sl 0

6.5 Misure di tutela e protocollo di prevenzione
La prevenzione ed il controllo della Legionella a seguito degli elementi acquisiti nella valutazione del rischio & stata
scandita attraverso le seguenti fasi:

e manutenzione ordinaria e straordinaria degli impianti;

e analisi microbiologica;

e disinfezione.

6.6 Gestione e comunicazione

Il protocollo cosi elaborato sara oggetto di un programma di diffusione formazione del personale coinvolto.

Sviluppo di programmi di supporto:
¥ educazione e formazione del personale coinvolto nelle attivita che potrebbero influenzare la qualita dell’acqua;
v' stesura di protocolli di controllo.

Preparazione di procedure di gestione:
v decidere le azioni da intraprendere in presenza di variazioni delle misure di controllo o in situazioni di urgenza;
v'  identificazione delle responsabilita;
v'  stabilire le procedure di comunicazione.
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7 Risultati della valutazione

7.1 Identificazione degli utilizzi dell’acqua nella struttura

L'acqua nella struttura viene utilizzata:
— per uso alimentare

— per trattamenti standard sanificazione e igiene personale.

— Per uso medico nel centro sanitario

7.2 Inquadramento dell'impianto

Per una corretta valutazione del rischio si & partiti dall’analisi dell'impianto idrico e di condizionamento per individuarne

i punti critici.

L'ispezione & partita dall'individuazione del punto d’ attacco all’ente erogatore.

La fonte di approvvigionamento dell’acqua é la rete idrica dell’ente erogatore Acea.
Dal punto di ingresso della fornitura I'acqua & diretta verso le utenze.

Le aree oggetto dell'indagine per la produzione di ACS sono costituite da 2 corpi di fabbrica principali , vecchio corpo e

nuova verticale serviti dalle 2 centrali .

Materiale di costruzioni delle reti idriche

Montanti costituito da tubi in ferro (Stacchi)

Modalita di produzione dell’acqua calda

Impianto centralizzato costituito dalla centrale con
produzione di ACS per mezzo di caldaie a gas

Temperatura di circolazione dell’acqua di ritorno

41,6 °C

Temperatura dei serbatoi di accumulo dell’acqua
calda

60°C

Ricambio dell’acqua nelle aree adibite a cisterna di
accumulo

L'acqua é direrra

Temperatura dell’acqua fredda nelle cisterne di

16°C al punto d’ingresso

limitato utilizzo, meno di 20 minuti alla settimana

accumulo
Svuotamento e disinfezione delle cisterne I/
Presenza di linee di distribuzione caratterizzate da | NO

Responsabile del piano di manutenzione

La programmazione degli interventi di manutenzione e
disinfezione viene effettuata Responsabile di impianto

IMPIANTO DI CONDIZIONAMENTO

Costituito da UTA E condizionatori a parete/soffitto/fancoils

Manutenzione del sistema

Pulizia e cambio filtri all'occorrenza
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7.3 Quantificazione del rischio

Impianto di condizionamento

POSSIBILI PUNTI A TIPI DI RISCHIO AZIONE PREVENTIVA PERIODICITA DI
RISCHIO PREVISTA CONTROLLO
CONSIGLIATA
Umidificatori ad acqua Aerosol inquinati Pulizia e disinfezione Mensile
Trimestrale
Filtri per I'aria Presenza di carica Pulizia e disinfezione Mensile
batterica elevata Trimestrale

8 METODI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA CONTAMINAZIONE DEL SISTEMA IDRICO

8.1 Misure preventive e di controllo
La procedura anti legionella ha lo scopo di eliminare e ridurre al minimo il rischio Legionella attraverso:

e il rispetto delle norme di corretta prassi igienica per ci6 che riguarda |'igiene dell’ambiente e delle attrezzature
di lavoro, al fine di evitare che contaminazioni presenti sulle superfici stesse possano essere trasferite nell’aria
in aerosol e quindi inalate dall'uomo;

e una manutenzione periodica e continua degli impianti e dei macchinari presenti nella struttura. E stato infatti
riscontrato che una manutenzione periodica pud contribuire in modo efficace a prevenire la colonizzazione
nelle installazioni da parte dei batteri e soprattutto a limitarne la moltiplicazione e la diffusione;

e analisi microbiologiche periodiche dell’acqua e ambientali;

La prevenzione ed il controllo della Legionella si basa essenzialmente su tre elementi:

e manutenzione ordinaria e straordinaria degli impianti;

e analisi microbiologica;

e disinfezione.

Si precisa, che I'insediamento in oggetto potrebbe essere interessato da un potenziale rischio strutturale molto alto e
costante in tutte le aree; tale rischio infatti & determinato, dall’estensione delle aree in cui sono presenti insediamenti
nei quali il batterio potrebbe proliferare.

Al fine di evitare il rischio “legionella”, si raccomanda di procedere ad una attivita di sanificazione, a valle del quale
pianificare un programma di monitoraggio ed eventuale intervento, provvedendo all'istituzione e I"applicazione di un
protocollo di manutenzione ordinaria e straordinaria.

8.2 Manutenzione Ordinaria

Si intende per manutenzione ordinaria:

-applicazione di tutti gli interventi programmati volti ad assicurare un buon funzionamento
degli impianti, macchine, attrezzature.

-applicazione di tutte le procedure che garantiscono le condizioni igieniche dellimpianto e
delle attrezzature.

Le operazioni di manutenzione ordinaria previste sono:

Almeno una volta all’anno:
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e vuotare, disincrostare e disinfettare i serbatoi di accumulo dell'acqua calda {compresi gli scalda acqua elettrici)
e ripristinarne il funzionamento dopo accurato lavaggio;

e svuotare, pulire e disinfettare serbatoi, scaldabagni e tubature;

o decalcificazione periferica delle docce.

Almeno semestralmente:

e se possibile, ispezionare l'interno dei serbatoi d'acqua fredda, e comunque disinfettare con 50 mg/l di cloro
per un'ora o con 20 mg/| di cloro per due ore. Nel caso ci siano depositi o sporcizia, provvedere prima alla
pulizia. Per la clorazione ci si avvantaggiera degli stacchi installati presso ciascuna area a cui sara possibile
attaccare il serbatoio per la clorazione laddove non presente (Par 15)

Mensilmente:

e ispezionare i serbatoi dell'acqua e le tubature visibili. Accertarsi che tutte le coperture siano intatte e
correttamente posizionate.

e Controllare la temperatura sia dell’acqua calda (dev'essere > 50°C) sia dell’acqua fredda {(dev’essere <20°C).

e Per il circuito dell’acqua calda: mantenere costantemente I'acqua calda a una temperatura superiore ai 50°C
all'erogazione (si raccomanda in questo caso di mettere degli avvisi accanto ai rubinetti o alle docce o, in
alternativa, si possono mettere rubinetti a valvola termostatica).

e Per il circuito dell'acqua fredda: mantenere costantemente I'acqua fredda ad una temperatura inferiore ai
20°C. Se non si riesce a raggiungere questa temperatura, e se una qualsiasi parte dell'impianto dell'acqua
fredda o delle uscite si trova al di sopra di questa temperatura, si deve prendere in considerazione un
trattamento che disinfetti I'acqua fredda come una clorazione continua del circuito dell’acqua fredda.

e Decalcificazione soffioni docce e rubinetterie. Dovranno inoltre essere sostituiti tuttii giunti, i filtri dei rubinetti
e delle cipolle delle docce e i tubi flessibili oramai usurati.

e Sostituzione dei filtri dell’acqua.

e Sanificazione e/o sostituzione dei filtri dei condizionatori.

Settimanalmente:

e fare scorrere |'acqua (sia calda che fredda) dai rubinetti e dalle docce delle camere non occupate, per alcuni

minuti. Tale operazione deve essere svolta comunque sempre prima che vengano occupate.
Giornalmente:

e monitorare la formazione dei depositi di calcare da parte di personale appositamente addestrato e effettuare
se necessario la decalcificazione degli elementi in una soluzione acida {per es. acido sulfamico, aceto bianco
ecc.); successiva disinfezione in una soluzione contenente almeno 50 mg di cloro libero per litro d’acqua fredda
per almeno 30 minuti.

8.3 Operazioni di manutenzione straordinaria

Si intendono per operazioni di manutenzione straordinaria:

Tutte quelle attivita necessarie qualora intervengano rotture o imprevisti riguardanti gli impianti di produzione per
riportarli nelle regolari condizioni d’uso.

La manutenzione straordinaria prevede:

Sostituzione dei tratti usurati e/o danneggiati;

Sostituzione dei tratti in cui si verifica il ristagno prolungato dell’acqua;

Sostituzione o coibentazione delle tubazioni di raccordo esterne ed esposte all'irraggiamento solare diretto.

8.4 Analisi Microbiologica
Le analisi microbiologiche per la ricerca della Legionella dovranno essere effettuate:
e Mensilmente



Piano autocontrollo Legionella Ospedale San Pietro FBF

& h
B o W

e In presenza di un potenziale rischio.

L'analisi deve essere svolta attraverso campionamenti della rete idrica sanitaria e dell'impianto di condizionamento o
in qualungue altro sito nel quale si ritiene possa svilupparsi il batterio.

Il numero dei campionamenti dovra essere rappresentativo di tutto I'impianto.

8.5 Disinfezione

Si riportano di seguito le metodiche utilizzate per la bonifica:

S P MISURE DA ATTUARE Nz
CONTROLLG Ll | FREQUENZA
Mitmatic: Macchinario composto da pompe
dosatrici ad alta precisione che dosano reagenti e li
veicolano verso un micro reattore che attraverso un
sistema computerizzato contente un PLC listato dai
dai tecnici Mitsa, programma la quantita, i tempi di )
! i T b : . | In continuo
reazione e gli intervalli di immissione dei seguenti
formulati.
1) PEROSSIDO DI IDROGENO STABILIZZATO,
2) IPOCLORITO SODICO,
3) SOLUZIONE DI |ONI ARGENTO
Rete idrica e S T FTTE :
Pulizia e sanificazione periodica dell'impianto di o I
nnuale
accumulo ACS con rimozione dei sedimenti
Smontaggio, lavaggio e disincrostazione
Semestrale

dei soffioni doccia, pilette di scarico a
pavimento, rompigetto dei miscelatori

Verifica/ Sostituzione dei soffioni delle docce

Mensile e all’ occorrenza

Flussaggio dei punti di uscita poco utilizzati (docce,
bidet)

Settimanale

Shock termico*: alla temperatura di 80° C, per 3
giorni consecutivi assicurando il suo deflusso da tutti
i punti di erogazione per almeno 30 minuti al giorno

Da valutare con la DT in caso di

emergenza

* |n funzione degli esiti delle analisi microbiologiche il Responsabile della struttura ed il tecnico valuteranno quale

metodo utilizzare per la

sanificazione dell'impianto.

Misurazione e registrazione delle
temperature dell’acqua calda:
1. diaccumulo

I HEhan: i Mensile
: : 2. di mandata (non inferiore a 60°C)
emperature i o] Al
; 3. di ritorno dell’acqua calda, (non inferiore ai 51°C)
4. al punto di consumo
Misurazione temperatura al punto di uscita ?
: A campione
dell’acqua durante lo shock termico
> ; S Da valutare con il tecnico Mensilmente
Misurare e registrare le concentrazioni di CI° ) R : ;
cr misurare i livelli di cloro intorno ai 0,2-

(deve essere compresa tra 0,2 — 0,4 mg/l)

0,5 mg/I

Impianto di condizionamento

Sostituzione e/o pulizia dei filtri dei condizionatori trimestrale

Condizionateri

Verificare Pulizia dei filtri mensile
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1.

La Legionella € un microrganismo gram negativo ambientale ubiquitario. Ad oggi sono state isolate e
identificate 50 specie di legionella distinte in 70 distinti sierogruppi. La specie di legionella piu importante, dal
punto di vista epidemiologico in quanto responsabile di circa il 90% dei casi, & la Legionella Pneumophila. Dal
punto di vista ecologico, I’habitat delle legionelle & costituito da diversi ambienti acquatici naturali o artificiali
e da terreni umidi. Esse possono entrare nei sistemi idrici in basse concentrazioni e trovarvi poi condizioni
favorevoli allo sviluppo (temperature idonee tra 25° e 46°, presenza di biofilm, amebe ristagni sedimenti e
incrostazioni calcaree, specie nei rami morti,

NOTIZIE GENERALI

deteriorate).

In ambiente ospedaliero specifici fattori di rischio sono la ventilazione meccanica, I'uso di apparecchiature per

terapie respiratorie quando non si utilizzi acqua sterile. (vedi TAB.1)

TAB.1 Modalita di infezione

MODALITA’ FONTE
e Contaminazione impianto idrico
Inalazione di aerosol e Torri di raffreddamento

e Umidificatori
e Apparecchio per aerosol e 02 terapia
e Apparecchiature della respirazione assistita

Aspirazione e Sonda nasogastrica

Le variabili che influenzano I'acquisizione dell’infezione sono:

Circa la vulnerabilita dell’ospite, i pazienti a maggior rischio di contrarre la legionellosi sono gli

immunodepressi o immunodepressi gravi, i trapiantati e i pazienti oncoematologici. (vedi TAB.2)

La carica del patogeno e la sua virulenza

Il tempo di esposizione al patogeno

La distanza dalla sorgente

Il grado di nebulizzazione dell’acqua contenente I'agente

La vulnerabilita propria dell’ospite
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Soggetti maggiormente a rischio di
contrarre la legionellosi
(TAB:2)

ALTISSIMO RISCHIO

e Trapiantati (soprattutto di midollo)
e Oncoematologici

e Immunodepressi gravi

ALTO RISCHIO

e Immunosopressi/immunodepressi
e Neuropatici

e AIDS

e BPCO

e Diabetici Scompensati

e Oncologi
e Neonati
MEDIO RISCHIO
e Anziani
e Fumatori

e Sesso maschile
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2. ILRISCHIO

La Valutazione del rischio Legionellosi consiste nell’analisi del rischio biologico e ambientale sul verificarsi di
una proliferazione del batterio in questione negli ambienti della struttura, in modo da prevenire il contagio e
quindi I'insorgenza della malattia.

Pertanto e importante conoscere ed individuare quali siano i punti critici da analizzare.

In quest’ottica, si & proceduto seguendo il sottostante schema.

Analisi del Rischio

Conoscenza della struttura, Impianti, Gestione, Punti Critici

Valutazione del Rischio

Dowe pud manifestarsi il rischio e con quale entita

Azioni Preventive e Protettive

Cuali sono le azioni per Eliminare/Ridurre il Rischio

Autocontrollo e Monitorageio delle azioni intraprese

Verifica —
Revisione

Efficacia ed Efficiernza
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2.1 Analisi del Rischio

e La struttura ospedaliera e costituita da corpi con diversa datazione. Vi &€ un corpo principale costituito da 4
verticali e uno centrale. Collegati vi sono un edificio di un solo piano e un edificio di 4 piani fuori terra e 2
seminterrati.

e |’impianto Idrico e costituito da una centrale termica, ammodernata recentemente. Dai collettori partono
5 montanti orizzontali che percorrono i piani interrati degli edifici. Da queste montanti, si diramano altre
montanti verticali che vanno a servire i diversi piani. Mentre le montanti nel corso degli anni non sono
state ammodernate, le reti di distribuzione ai piani invece hanno subito variazioni e cambiamenti, dovute
principalmente alle opere di ristrutturazione.

L'impianto idrico presenta quindi i seguenti punti critici:

1. la presenza di sezioni di impianto di vecchia fattura a cui non & possibile effettuare della

manutenzione ordinaria;

2. la presenza nell'impianto di diversi punti di diramazione con sezioni a gomito e rami morti, che

possono divenire punti di proliferazione;

3. il poco utilizzo di diversi punti terminali, come docce e lavabi in bagni non utilizzati quotidianamente e

che quindi non permettono il deflusso dell’acqua;

4. una rete di distribuzione molto ampia che raggiunge punti terminali abbastanza lontani dalla centrale

termica, dove I'acqua puo non raggiungere determinate temperature.

e L’'impianto di condizionamento & diversificato per aree. Vi sono aree servite da split sia per 'aria calda che
per quella fredda e vi sono aree servite da UTA, con filtri a monte, e nelle sale operatorie e nelle aree
critiche, da filtri assoluti anche a valle. L'umidificazione delle UTA & a vapore sterile, elettrico. Sono stati
eliminati infatti i sistemi di umidificazione adiabatica.

| punti critici dell'impianto sono:
1. la umidificazione delle UTA

2. La possibile condensa che si puo formare a valle di alcune bocchette, specie negli impianti dove

non c’é una filtrazione assoluta.
e la natura dell’attivita ospedaliera, prevede la degenza di soggetti deboli o comunque immunodepressi,

diabetici, neonati e pazienti oncologici (Vedi Tab. 2). Pertanto la presenza dei suddetti soggetti, puo essere
definito come un punto critico legato alla natura assistenziale dell’attivita ospedaliera;

Revisione DVR n. 11/Novembre 2024



Valutazione e Gestione del rischio Legionellosi in Ospedale

2.2 Valutazione del Rischio

Effettuata I'analisi del rischio, si € proceduto nell’individuare dove puo manifestarsi il rischio.
Quindi:

e Neirubinetti delle docce e dei lavabi di quei bagni o punti acqua, che NON vengono utilizzati

guotidianamente;
e Sui filtri dei rubinetti dove si creano incrostazioni calcaree;
e Nelle pratiche che prevedono I'utilizzo di gorgogliatori;
e Per quei dispositivi medici che generano aerosol;
e negliimpianti di condizionamento, nella umidificazione delle UTA e negli elementi terminali;
Considerando il carattere ricettivo della struttura, i fattori di rischio sopraelencati e I'ulteriore presenza di

impianti specifici per procedure assistenziali utilizzate sul tratto respiratorio, & stato definito un Livello di
Rischio ALTO.

Il rischio ovviamente non é rivolto esclusivamente ai lavoratori presenti in azienda ma anche e soprattutto ai

pazienti che frequentano e stazionano nella struttura.
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3. AZIONI PREVENTIVE E PROTETTIVE

Nel mese di Gennaio 2019 é stato istallato un sistema di trattamento dell’acqua. Si tratta di un sistema con
una macchina dotata di pompe dosatrici ad alta precisione, da un microreattore e da un sistema
computerizzato che con un software dedicato, programma quantita, tempi di reazione ed intervalli di
immissione di alcuni formulati, nonché la loro selezione, quali:

- Soluzioni di ipoclorito sodico purificato e stabilizzato a concentrazione nota;

- Soluzioni di ioni di argento che determinano concentrazioni all’'interno del circuito di acqua non
superiori a 0,01 mg/I;
- Soluzioni di perossido di idrogeno stabilizzato a concentrazione nota;
La ditta istallatrice e manutentrice dell’impianto in questione e la MITSA.

Quest’ultima ha contrattualmente, i compiti di manutenzione ordinaria dell’impianto, di gestire I'impianto e
di effettuare ogni mese campionamenti microbiologici sia in Centrale Termica, che su una serie di punti
terminali nei vari reparti, privilegiando reparti potenzialmente piu a rischio (sale operatorie, nido, reparto
oncologico, radioterapia, terapie intensive, etc.) per verificare la potenziale proliferazione batterica. Inoltre
per confermare l'efficienza e l'efficacia dell'impianto e previsto che saltuariamente vengano svolti dei
campionamenti analizzati da un secondo laboratorio diverso da quello di riferimento della ditta MITSA.
Relativamente agli impianti termo-idraulici la prevenzione della legionellosi viene fatta innanzitutto in
Centrale Termica, dove e stabilito di mantenere la temperatura dell’acqua calda sanitaria in uscita ad una
temperatura di 60°C, temperatura che permette di abbattere una buona percentuale della carica batterica in
guestione. Inoltre da Gennaio 2023 tutte le attivita preventive che vengono adottate presso la nostra
struttura, sono state descritte e adottate in uno specifico piano di autocontrollo redatto in collaborazione con
la ditta MITSA, al quale & stata affidata la completa gestione delle acque destinate ad uso umano. Per tutti i
dispositivi medici che generano aerosol (umidificatori, attrezzature per I'assistenza respiratoria, sonde
nasogastriche, drenaggi, ecc.) € obbligatorio utilizzare sempre acqua sterile.

Per le procedure di ossigeno terapia che prevedono l'utilizzo di gorgogliatori pluriuso, &€ necessario assicurare
adeguate procedure di disinfezione e manutenzione (riempirli esclusivamente con acqua sterile).

Si e disposto inoltre di utilizzare il ghiaccio prodotto dal macchinario apposito, solo per il riempimento delle
borse del ghiaccio, per raffreddare materiali vari, ma non per scopi alimentari.

Relativamente agli impianti di condizionamento i gruppi frigo degli impianti vengono regolarmente
manutenuti e vengono svolte tutte le operazioni necessarie alla tenuta in efficienza e alla pulizia degli stessi,
da parte della ditta MIT. A bisogna, € prevista la sanificazione degli impianti a partire dalle UTA sino alle
bocchette e griglie aria.
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3.1 Raccomandazioni per il personale

Per gli operatori della manutenzione

Si ritiene che gli addetti alla manutenzione o alla pulizia di sistemi di smaltimento del calore di tipo umido o di
altri dispositivi produttori di aerosol sono da considerare lavoratori a rischio da esposizione per legionella.

Per questi soggetti la misura piu valida di prevenzione e I'uso di un facciale filtrante di classe FFP3SL. L’uso del
facciale filtrante e particolarmente raccomandato nelle operazioni di pulizia basate sull’'impiego di vapore,
acqua od aria ad alta pressione o su altri mezzi che possono generare aerosol.

Per il personale sanitario

Poiché non ¢ stata dimostrata né al momento ipotizzabile la trasmissione interumana dell’infezione, per gli
operatori sanitari dediti all’assistenza di pazienti con infezione da legionella, & sufficiente operare in aderenza
alle precauzioni standard, che peraltro debbono essere seguite da tutto il personale ospedaliero,
indipendentemente dalla tipologia di pazienti assistiti.

Per il resto del personale, non in specifico contatto con pazienti affetti da legionellosi, il rischio di contrarre
I'infezione si riduce ai casi in cui accidentalmente avvenga l'inalazione di aerosol contaminati, anche se tale
eventualita si configura come improbabile alla luce del modesto grado di suscettibilita all'infezione da parte di
individui con sistema immunitario integro e in assenza di fattori predisponenti, tale rischio, non essendo
prevedibile, non puo essere controllato mediante I'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale.
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4. PROTOCOLLO DI GESTIONE DEL CASO DI POSITIVITA’ O DI SITUAZIONE
POTENZIALMENTE A RISCHIO PER LA CONTAMINAZIONE DA LEGIONELLA

Il Piano di azione comprende tutte le misure da applicarsi in caso si verifichi una situazione microbiologica non
soddisfacente in termini di sicurezza per l'utenza e per il personale. Queste situazioni possono essere
provocate principalmente da guasti nella rete idrica, qualita dell’'acqua insoddisfacente, lavori di
ristrutturazione, reparti chiusi da molto tempo.

Le potenziali situazioni di emergenza sono divise in due tipologie:

e Interventi messi in atto in seguito a esiti di campionamento microbiologico non
soddisfacenti e/o per la presenza di accertati casi di legionellosi nosocomiale;

e Interventi messi in atto in seguito a situazioni potenzialmente a rischio.
Gli interventi da mettere in atto, in ordine di gravita crescente, sono normalmente i seguenti:

a) ripetizione del campionamento microbiologico;

b) esecuzione di spurghi ai terminali;

c) sostituzione di rompigetto, soffioni e similari;

d) incremento del dosaggio dei formulati;

e) interdizione nell’'uso delle stanze;

f) bonifica del tratto della rete idrica dell’acqua calda mediante innalzamento della concentrazione dei
formulati;

g) bonifica del tratto della rete idrica dell’acqua calda mediante trattamento di iperclorazione shock;

h) Installazione di filtri assoluti nei reparti ritenuti piu a rischio, individuati dalla Direzione sanitaria
dell’Ospedale, fin tanto che la ripetizione del campionamento microbiologico non fornisca un quadro pil

confortante dalla situazione.
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4.1 Tabella riassuntiva degli Interventi messi in atto in seguito a esiti campionamento

microbiologico non soddisfacenti

Carica L.P. (ufc/l)

Azione correttiva di
emergenza

Esecutore dell’azione
correttiva

<100 ufc/l

Situazione sotto controllo

Nessun intervento di emergenza

/]

100< ufc/l < 1.000

Situazione di moderato rischio
(soglia di attenzione)

Incremento del dosaggio dei reagenti
della rete distributiva dell’acqua
calda contaminata.

Appaltatore del servizio di gestione
dell'impianto di trattamento dell’acqua

Spurgo/Flussaggio quotidiano da tuttii
terminali della stanza/servizio
igienico per una settimana.

Personale addetto alle pulizie
del reparto.

Controllo della temperatura
dell’acqua calda erogata e aumento
della frequenza di spurgo del
produttore (almeno una volta al
giorno per una settimana).

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari.

Sostituzione rompigetto lavabo,
pulizia / sostituzione valvola
termostatica docce (se presente), e
soffione doccia ecc., del servizio
igienico contaminato.

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari.

1.000 < ufc/l < 10.000

Aumentare la sorveglianza
clinica nei pazienti a rischio.

Personale sanitario del
reparto.

Incremento del dosaggio dei reagenti
della rete distributiva dell’acqua
calda contaminata.

Appaltatore del servizio di gestione
dell'impianto di trattamento dell’acqua

Spurgo quotidiano da tutti i
terminali delle stanze/servizi
igienici del reparto per una
settimana.

Personale addetto alle pulizie
del reparto.

Controllo della temperatura
dell’acqua calda erogata e aumento
della frequenza di spurgo del
produttore (almeno una volta al
giorno per una settimana).

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari.

Operazione di svuotamento e
disinfezione dei serbatoi di accumulo

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari.

Sostituzione rompigetto lavabo,
pulizia / sostituzione valvola
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termostatica docce (se presente),
sostituzione flessibile e soffione
doccia ecc., del servizio igienico
contaminato.

Personale addetto alle pulizie
del reparto.

Installazione, eventualmente, di
filtri assoluti nei reparti ritenuti pit a
rischio, individuati dalla Direzione
sanitaria di Presidio.

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari

Ripetizione del campionamento

Su chiamata a ditta certificata

>10.000 ufc/I

ovvero presenza di

almeno un caso clinico accertato.

Situazione di emergenza
(soglia di allarme)

Interdizione immediata dell’uso
della stanza

Personale sanitario del
reparto

Aumentare la sorveglianza
clinica nei pazienti a rischio.

Personale sanitario del
reparto

bonifica del tratto della rete idrica
dell’acqua calda mediante
chiamata a ditta che gestisce il
trattamento delle acque

Su chiamata a ditta certificata

Spurgo quotidiano da tutti i
terminali delle stanze/servizi
igienici del reparto per una
settimana.

Personale addetto alle pulizie
del reparto.

Controllo della temperatura

dell’acqua calda erogata e aumento
della frequenza di spurgo del
produttore (almeno una volta al giorno
per una settimana).

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari

Operazione di svuotamento e
disinfezione dei serbatoi di accumulo

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari.

Sostituzione rompigetto lavabo,
pulizia / sostituzione valvola
termostatica docce (se presente),
sostituzione flessibile e soffione
doccia ecc., del servizio igienico
contaminato.

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari

Installazione, eventualmente, di
filtri assoluti nei reparti ritenuti piu a
rischio, individuati dalla Direzione
sanitaria di Presidio.

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari

Ripetizione del campionamento.

Su chiamata a ditta certificata

In caso di conferma della
positivita, ripetizione degli
interventi descritti sopra fino a
negativita (L.P. < 100 ufc/l).
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4.2 Interventi messi in atto in seguito a situazioni potenzialmente a rischio

Situazione generante rischio

Azione correttiva di
emergenza

Esecutore dell’azione
correttiva

Interruzione erogazione acqua in
seguito a lavori programmati, ovvero
apertura di nuovi reparti o di punti
rete in reparti riattati dopo lungo
periodo di chiusura.

Situazione di potenziale rischio

Incremento del dosaggio dei
reagenti

Su chiamata a ditta certificata

Spurghi da tutti i terminali
interessati per almeno sette giorni

Personale addetto alle
pulizie del reparto.

Controllo dell’assenza di colori (es.
rosso ruggine), odori anomali (es. di
gomma) e materiali sospese (es.
sabbia, calcare) nell’acqua.

servizio di gestione
degli impianti idrico sanitari

Campionamento microbiologico
di controllo con ulteriori interventi se
previsti dalla Tabella 1

Su chiamata a ditta certificata

Interventi di manutenzione
straordinaria programmati sulla rete
drica (es. sostituzione di tubazioni)
Situazione di potenziale rischio

Sanificazione delle tubazioni /
apparecchiature installate o riparate
prima della messa in rete,

Su chiamata a ditta certificata

Incremento del dosaggio dei
reagenti

Su chiamata a ditta certificata

Spurghi quotidiani per una
settimana da tutti i terminali
interessati dai lavori

Appaltatore del servizio di
gestione degli impianti idrico
sanitari

Campionamento microbiologico
(prima della messa in rete),

Le tubazioni e le apparecchiature
verranno collegate solo quando
I’esito microbiologico fosse
completamente negativo (L.P. < 100
ufc/l)

Su chiamata a ditta certificata

Interventi urgenti in seguito a
guasti sulla rete idrica
Situazione di potenziale rischio

Vedi intervento n.1 della presente
tabella

Vedi intervento n.1 della
presente tabella

Revisione DVR n. 11/Novembre 2024

13



Valutazione e Gestione del rischio Legionellosi in Ospedale

5. INTERVENTI MIGLIORATIVI

E’ importante rendere sistematica la verifica dell’avvenuta esecuzione degli interventi manutentivi e di
mantenimento previsti da contratto con le ditte MITSA e MIT e il reale svolgimento delle attivita previste dal
protocollo redatto dalla Direzione Sanitaria.

Quindi verifica di:

- Manutenzione macchina dosatrice e reintegro reagenti;

- Flussaggio utenze;

- Prelievo acqua sanitaria per analisi mensili (N° 5 a rotazione);
- Sanificazione dei punti terminali.
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