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1. NOTIZIE GENERALI 

 

La Legionella è 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 più importante, dal 

punto di vista epidemiologico in quanto responsabile di circa il 90% dei casi, è la Legionella Pneumophila. Dal 

punto di vista ecologico, l’habitat delle legionelle è 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, materiali favorenti quali silicone,gomma, piombature 

deteriorate). 

In ambiente ospedaliero specifici fattori di rischio sono la ventilazione meccanica, l’uso di apparecchiature per 

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

 

TAB.1   Modalità di infezione 

MODALITA’ FONTE 

 
Inalazione di aerosol 

 Contaminazione impianto idrico 

 Torri di raffreddamento 

 Umidificatori 

 Apparecchio per aerosol e O2 terapia 

 Apparecchiature della respirazione assistita 
 

 
Aspirazione  

 

 Sonda nasogastrica 

 

 

Le variabili che influenzano l’acquisizione dell’infezione sono: 

 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 l’agente 

 La vulnerabilità propria dell’ospite 

 

Circa la vulnerabilità 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) 

 

 

 



Valutazione e Gestione del rischio Legionellosi in Ospedale 

4 

Revisione DVR n. 11/Novembre 2024 

 

Soggetti maggiormente a rischio di 
contrarre la legionellosi 

(TAB:2) 

ALTISSIMO RISCHIO 

 Trapiantati (soprattutto di midollo) 

 Oncoematologici 

 Immunodepressi gravi 

ALTO RISCHIO 

 Immunosopressi/immunodepressi 

 Neuropatici 

 AIDS 

 BPCO 

 Diabetici Scompensati 

 Oncologi 

 Neonati 

MEDIO RISCHIO 

 Anziani 

 Fumatori 

 Sesso maschile 
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2. IL RISCHIO 

 

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 l’insorgenza della malattia. 

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

In quest’ottica, si è proceduto seguendo il sottostante schema. 
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2.1 Analisi del Rischio 

 La struttura ospedaliera è costituita da corpi con diversa datazione. Vi è 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.  

 L’impianto Idrico è 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 è 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 l’acqua può non raggiungere determinate temperature. 

 L’impianto di condizionamento è diversificato per aree. Vi sono aree servite da split sia per l’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 è a vapore sterile, elettrico. Sono stati 

eliminati infatti i sistemi di umidificazione adiabatica. 

I punti critici dell’impianto sono: 

1. la umidificazione delle UTA 

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

non c’è una filtrazione assoluta. 

 La natura dell’attività ospedaliera, prevede la degenza di soggetti deboli o comunque immunodepressi, 

diabetici, neonati e pazienti oncologici (Vedi Tab. 2). Pertanto la presenza dei suddetti soggetti, può essere 

definito come un punto critico legato alla natura assistenziale dell’attività ospedaliera; 
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2.2 Valutazione del Rischio 

Effettuata l’analisi del rischio, si è proceduto nell’individuare dove può manifestarsi il rischio.  

Quindi: 

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

quotidianamente; 

 Sui filtri dei rubinetti dove si creano incrostazioni calcaree; 

 Nelle pratiche che prevedono l’utilizzo di gorgogliatori; 

 Per quei dispositivi medici che generano aerosol; 

 negli impianti di condizionamento, nella umidificazione delle UTA e negli elementi terminali; 

Considerando il carattere ricettivo della struttura, i fattori di rischio sopraelencati e l’ulteriore presenza di 

impianti specifici per procedure assistenziali utilizzate sul tratto respiratorio, è stato definito un Livello di 

Rischio ALTO.  

Il rischio ovviamente non è 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 è 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 quantità, 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/l; 

- Soluzioni di perossido di idrogeno stabilizzato a concentrazione nota; 

La ditta istallatrice e manutentrice dell’impianto in questione è la MITSA. 

Quest’ultima ha contrattualmente, i compiti di manutenzione ordinaria dell’impianto, di gestire l’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 più 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 è 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 è 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 

questione. Inoltre da Gennaio 2023 tutte le attività 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 è stata affidata la completa gestione delle acque destinate ad uso umano. Per tutti i 

dispositivi medici che generano aerosol (umidificatori, attrezzature per l’assistenza respiratoria, sonde 

nasogastriche, drenaggi, ecc.) è obbligatorio utilizzare sempre acqua sterile. 

Per le procedure di ossigeno terapia che prevedono l’utilizzo di gorgogliatori pluriuso, è necessario assicurare 

adeguate procedure di disinfezione e manutenzione (riempirli esclusivamente con acqua sterile). 

Si è 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, è 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 più valida di prevenzione è l’uso di un facciale filtrante di classe FFP3SL. L’uso del 

facciale filtrante è 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 è stata dimostrata né al momento ipotizzabile la trasmissione interumana dell’infezione, per gli 

operatori sanitari dediti all’assistenza di pazienti con infezione da legionella, è 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 

l’infezione si riduce ai casi in cui accidentalmente avvenga l’inalazione di aerosol contaminati, anche se tale 

eventualità si configura come improbabile alla luce del modesto grado di suscettibilità all’infezione da parte di 

individui con sistema immunitario integro e in assenza di fattori predisponenti, tale rischio, non essendo 

prevedibile, non può essere controllato mediante l’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, qualità dell’acqua insoddisfacente, lavori di 

ristrutturazione, reparti chiusi da molto tempo. 

 
Le potenziali situazioni di emergenza sono divise in due tipologie: 
 

 Interventi messi in atto in seguito a esiti di campionamento microbiologico non 

soddisfacenti e/o per la presenza di accertati casi di legionellosi nosocomiale; 

 

 Interventi messi in atto in seguito a situazioni potenzialmente a rischio. 
 
Gli interventi da mettere in atto, in ordine di gravità 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 più a rischio, individuati dalla Direzione sanitaria 

dell’Ospedale, fin tanto che la ripetizione del campionamento microbiologico non fornisca un quadro più 

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 tutti i 
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 più 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/l  
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 più 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 
positività, ripetizione degli 
interventi descritti sopra fino a 
negatività (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 
l’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 
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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 attività 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. 


