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Wprowadzenie

Bakterie z rodzaju Legionella wystepujace w réznorodnych naturalnych i sztucznych
zbiornikach wodnych, sq czynnikiem etiologicznym legionelozy. W érodowisku naturalnym
bytuja i namnazaja si¢ wewnatrz komérek ameb, natomiast w organizmie czlowicka - w
makrofagach pecherzykéw ptucnych, rzadziej innych makrofagach tkankowych, monocytach
i leukocytach (7.9). Drobnoustroje te znalazty dogodne warunki w instalacjach wodnych
wewngtrz budynkéw mieszkalnych i uzytkowych m.in. szpitalnych. Stwierdzano obecno$é
pateczek Legionella w inhalatorach, prysznicach, klimatyzatorach, nawilzaczach, wiezach
chtodniczych, turbinach dentystycznych, wannach wirowych, biczach wodnych, fontannach
itp. (1,2,5,9,15,16). Do zakazenia paleczkami z rodzaju Legionella dochodzi poprzez
wdychanie skazonego aerozolu wodno-powietrznego (1,9,17).

Wyrdézniono 3 postacie legionelozy:

I. Zapalenie pluc zostalo opisane po raz pierwszy w 1976 roku jako choroba
legionistow. Przebieg kliniczny moze by¢ zréznicowany od umiarkowanej do ciezkiej postaci
choroby z zespolem septycznym, posocznicq i niewydolnoscia wielo-narzadowa. Zapalenie
pluc jest najczesciej wykrywana kliniczng postacig legionelozy. Czynnikiem etiologicznym sg
w 50-75% bakterie nalezace do gatunku Legionella pneumophila serogrupy 1, w 15-20% sa to
bakterie L.pneumophila zaliczane do grup serologicznych 2-15, a w 5-10% przez inne gatunki

Legionella m.in. L.micdadei, L.longbeache (12,16,17). Okres inkubacji wynosi 2-21 dni.




(7,12). Wezesne objawy kliniczne - goraczka, ogdlne rozbicie, bole migsniowe, bdl glowy i
brak apetytu - nie budza podejrzenia legionelozy. Nastepnie rozwija si¢ cigzkie zapalenie
pluc, czesto obustronne, z wysoka goraczka (powyzej 38°C), splataniem umysfowym, a nawet
utrata przytomnosci (lub innymi objawami ze strony ukladu nerwowego), kaszlem,
niewydolnoscia oddechowa. Czesto obserwuje si¢ objawy ze strony ukladu pokarmowego:
biegunke, nudnosci, wymioty. Badaniami laboratoryjnymi stwierdza si¢ podwyzszony poziom
enzyméw  watrobowych, uposledzenie funkcjonowania nerek. Kliniczne objawy

legionelozowego zapalenia pluc nie sq charakterystyczne 1 nie rdznia sie od zapalenia ptuc o

innej etiologii. Rozpoznanie legionelozy wymaga badan specjalistycznych (13), niezbednych

do ukierunkowania skutecznego leczenia. Smiertelnoéé w przypadkach choroby legionistow
wynosi ok. 13 - 20%, ale w przypadkach zakazenia bakteriami Legionella nabytego w szpitalu

- znacznie wzrasta, nawet do 30 - 50%. Szacuje sie, ze wsrdd cigzkich zapalen ptuc choroba

legionistow stanowi ok. 5-20% (7,16).

2. Goraczka Pontiac — fagodna postaé pozaptucna w 95% ustgpujgca samoistnie po
kilku dniach, moze mie¢ przebieg grypo-podobny, lub jako przewlekle zapalenie oskrzel,
albo inne uciazliwe schorzenie drog oddechowych (np. kaszel przez wiele miesigcy), a nawet
objawiac¢ si¢ jako ciagle uczucie zmeczenia.

3. Posta¢ pozaptucna, u chorych w immunosupresji i po przeszczepieniu narzadow,
czesto o ciezkim przebiegu klinicznym, z zespofem septycznym i zaburzeniami krzepniecia,
ostra niewydolnoscig krazenia 1 zapaleniem nerek;

Podejrzenie legionelozy powinno budzi¢, wystapienie u pacjenta zapalenia pluc, ktore nie
poddaje si¢ leczeniu antybiotykami f-laktamowymi ani aminoglikozydowymi (w leczeniu
skojarzonym).

W przypadku zakazen szpitalnych specjalistycznymi badaniami potwierdza  sig
zachorowanie na legioneloze u pacjenta, ktéry:

1. przebywal w szpitalu 10 pelnych dni przed wystgpieniem zachorowania — wowczas
uznajemy za pewne, ze¢ do zakazenia doszto w szpitalu;

2. przebywal w szpitalu do 9 dni przed wystapieniem objawéw, w szpitalu wystapily inne
przypadki legionelozy lub szczep Legionella jest identyczny z szczepem wyizolowanym z
systemu wodnego szpitala — rozpoznanie prawdopodobne legionelozy nabytej w szpitalu;

3. przebywal do 9 dni przed zachorowaniem w szpitalu, w ktérym nie zanotowano
legionelozy, brak zwiazkéw mikrobiologicznych miedzy pacjentem a systemem wodnym

szpitala — mozliwos¢ zakazenia szpitalnego.




wywolywaniu zakazen szpitalnych w Skandynawii (72,1%), krajami Centralnej Europy
(30,2%), a krajami basenu Morza Srédziemnego (23,4%) (8).

Inhalacyjny charakter zakazen bakteriami z rodzaju Legionella stwarza koniecznosé
monitorowania wystepowania tych mikroorganizméw w wodzie urzadzen wytwarzajacych
aerozol wodno-powietrzny (prysznice, nawilzacze, inhalatory, turbiny dentystyczne 1 inne
urzadzenia medyczne) (3,10,14). Zaleznie od stopnia skazenia instalacji prowadzone sa rézne
dzialania, ktorych celem jest zredukowanie liczby pateczek Legionella  zasiedlajacych
wewnetrzne sieci wody cieplej (3,6,4,14). Badania $rodowiskowe prowadzone w krajach
Europy Zachodniej 1 Stanéw Zjednoczonych wskazuja, ze od 12% do 70% systeméw
dystrybucji wody w szpitalach jest skolonizowanych przez bakterie z rodzaju Legionella. Stad
badania te zostaly wilaczone w obowiazujacy system zapobiegania zakazeniom szpitalnym
2).

Ze wzgledu na powszechne zasiedlanie instalacji wodnych pateczkami Legionella i
realne zagrozenie zakazenia ludzi niezmiernie wazne jest prowadzenie dziatan majacych na
celu ograniczenie ich wystgpowania i1 namnazania. Niezaleznie od rodzaju systemu
dystrybucji wody, obszar tych dzialan obejmuje rozwigzania techniczne, kontrole czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi bakterii z rodzaju Legionella oraz procesy czyszczenia i

dezynfekcji.

1. Urzadzenia i instalacje wodociagowe

Najwigksze ryzyko wystepowania i namnazania bakterii z rodzaju Legionella w instalacjach
wodociagowych zwiazane jest z instalacjami wody cieplej. Temperatura zblizona do 40°C,
brak recyrkulacji, obecno$é¢ osadéw, biofilmu, stwarzaja warunki sprzyjajace rozwojowi
pateczek Legionella. Gidéwne miejsca wystgpowania tych mikroorganizméw to: zbiorniki
akumulacyjne cieptej wody, osady w separatorach i odmulaczach, §lepe odcinki sieci, a takze
elementy instalacji pokryte osadem wapiennym, kamieniem kotlowym takie jak: prysznice,
wylewki baterii, nasadki sitkowe baterit umywalkowych. Problem zapobiegania namnazaniu
pateczek Legionella w systemach wodociagowych jest przede wszystkim problemem
wlasciwych rozwiazan technicznych. Podczas projektowania 1 eksploatacji systemoéw
dystrybucji wody szczegdlng uwage zwraca si¢ m. innymi na to, aby:

¢ instalacje wody zimnej i cieplej byly odpowiednio izolowane, w celu zapewnienia

wlasciwych temperatur (wody zimnej< 20°C, wody cieptej > 55°C),




Skuteczne w leczeniu legionelozy sa nowe makrolidy: klaritromycyna i azitromycyna,
leki z grupy nowych chinolonéw np.: ciprofloksacyna. W lekkiej postaci choroby,
zakazeniach leczonych w warunkach ambulatoryjnych, stosowana jest takze doksycyklina.
Antybiotyki B-laktamowe stosowane w zakazeniach wywotanych przez paleczki z rodzaju
Legionella sa nieskuteczne, poniewaz drobnoustroje te namnazajq si¢ wewnatrzkomoérkowo, a
ponadto sa oporne na penicyliny i cefalosporyny.

Nie stwierdzono przenoszenia si¢ zakazenia pateczkami Legionella miedzy ludZzmi,
natomiast przenoszone sg one przez skazony aerozol wodno-powietrzny. Wéréd oséb
wysokiego ryzyka zakazen paleczkami Legionella mozna wymieni¢ dwie odrebne grupy. Do
pierwszej naleza chorzy z zaburzeniami odpornosci, immunosupresja 1 niewydolnoscig
oddechowsa, wymagajacy leczenia respiratorem. Do drugiej grupy oséb wysokiego ryzyka
naleza osoby w ogélnie dobrym stanie zdrowia, czgscie] mezczyzni palacy papierosy, w
wieku powyzej 50 lat, korzystajacy z masazy wodnych, kapieli termalnych, czesto
podrézujacy itp.

Wedlug szacunkow CDC, 23% sposréd wszystkich zachorowan na legioneloze w
USA stanowig zakazenia szpitalne. We Francji zachorowania szpitalne 1 sanatoryjne stanowia
ok. 20% rejestrowanych co roku zachorowan na legionelozg. Zakazenia te wiazane jest na
0g6t z skolonizowanym przez pateczki Legionella systemem wodnym szpitala: przestarzatym,
7le konserwowanym, wadliwie zaprojektowanym lub przebudowywanym. Zgodnie z danymi
w pismiennictwie odsetek badanych szpitali, w ktérych wykryto skolonizowany przez
pateczki Legionella system wodny waha si¢ od 12% do 73%, ale przewaznie wynosit ponad
50% (17). Zrodlem zakazenia pateczkami Legionella moga byé takze Zle utrzymywane
urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny np.: nawilzacze, wanny wirowe
stosowane w rehabiltacji, turbiny dentystyczne 1 inne. Opisano nawet przypadki zakazenia
pateczkami Legionella, ktorych zrédlem byly zakazone endoskopy (11).

Rozpoznanie legionelozy wywolanej przez szczep Legionella kolonizujacy system
wodny szpitala moze nastreczac wiele probleméw, bowiem w przypadku zakazen szpitalnych
rejestrowano zakazenia bakteriami zaliczanymi do gatunku L.preumophila serogrupy 1 ale
takze sg 6, sg 4, sg 10 oraz innymi gatunkami Legionella np: Legionella micdadei, L.anisa
(1,2,5,12,15,16). Zgodnie z danymi w pismiennictwie (8) prawie 15% przypadkéw
legionelozy w krajach Europy Centralnej (tu: Austria, Belgia, Niemcy, Szwajcaria, Holandia)
wywoltywanych jest przez paleczki L.pneumophila non-sgl. Ponadto stwierdzono

statystycznie znamienng réznice miedzy udzialem pateczek L.pneumophila non-sg 1 w




e materialy, z ktorych wykonana jest instalacja wodna nie sprzyjaly wzrostowi
mikroorganizmow

e instalacja wody cieplej byta odporna na temperature 70-80°C ( dezynfekcja termiczna)

e konstrukcja podgrzewaczy 1 zbiornikow umozliwiala tatwy do nich dostep (odpowiednio
duze otwory rewizyjne)

e nie powstawatly zastoiny wody,

e perlatory i glowki natryskow byly tak skonstruowane, aby nie powstawaty mikroaerozole o
$rednicy kropel 2,0 - 5,0 wm,

Ponadto nalezy:

e likwidowa¢ wszystkie tzw. §lepe odcinki instalacji,

e zapobiegaé procesom korozji i tworzenia zlogéw, osadow

¢ dazy¢ do stosowania samooprozniajacych si¢ przewodéw prysznicowych

Za wiasciwg cksploatacje i konserwacje sieci wodociagowej odpowiedzialny jest wiasciciel

budynku. Wszystkie prowadzone prace konserwacyjne jak tez odczyty regularnie

wykonywanych pomiaréw temperatury wody zaréwno zimnej jak i cieplej powinny byé

zapisywane w protokotach kontroli.

2. Monitoring wody w kierunku paleczek Legionella

Obowigzek badan wody w kierunku wykrywania Legionella w budynkach uzytecznosci
publicznej, szczegolnie w szpitalach i innych oérodkach stuzby zdrowia, wprowadzony zostat
w wielu krajach europejskich. Monitorowanie wody w w/w obiektach, w kierunku
wykrywania obecnosci pateczek Legionella, powinno stanowi¢ element nadzoru nad jakoscia
wody w wewngtrznej instalacji obiektu ze wzgledu na obecnosé o0s6b z grupy wysokiego
ryzyka. Przestrzeganie zalecen przy réwnoczesnym zachowaniu odpowiedniego rezimu
sanitarnego oraz wprowadzeniu zmian konstrukcyjnych w systemach rozprowadzajacych
wode powinno doprowadzi¢ do znacznego zredukowania niebezpieczefistwa namnazania

pateczek Legionella 1 wystapienia zakazen inhalacyjnych.

Monitorowanie wody w kierunku obecno$ci paleczek Legionella w obiektach stuzby
zdrowia powinno by¢ prowadzone zawsze w sieci wodnej w miejscu przebywania oséb, u

ktérych wystapilo podejrzenie lub stwierdzono zachorowanie na legioneloze.




2.1 Woda ciepla z instalacji wewnetrznych budynkéw

Opracowane wytyczne dla obiektéw stuzby zdrowia przedstawione w tabeli 1 okreslaja
dopuszezalne liczby pateczek Legionella w zaleznos$ci od celu 1 miejsca zastosowania wody

na terenie tych obiektéw.

Tabela 1. Procedury postepowania — w zaleznosci od wyniku badania

bakteriologicznego wody w instalacji wodociagowej obiektéw stuzby zdrowia

. Liczba

Legionella sp. . ' Postepowanie , Czestotliwos¢ kontroli
- wlioml - ‘ .

System pod kontrola - poza obszarami podwyzszonego
< 10° ryzyka nie ma ograniczen w stosowaniu. I x wroku

10°—10° | Nie nalezy uzywaé do urzadzen medyczno — technicznych,
réwniez do ich mycia.

Jezeli wigkszos$¢ probek jest pozytywnych nalezy sie¢ Po 4 tygodniach,
wodng uzna¢ za skolonizowana przez paleczki Legionella, |jezeli wynik badania
znalezé przyczyne (dokonaé przegladu technicznego sieci, |nie ulegnie zmianie,

sprawdzi¢ temperaturg wody) 1 podja¢ dziatania nalezy przeprowadzi¢

zmierzajace do redukeji liczby bakterii np. zlikwidowac czyszczenie 1

tzw. martwe odcinki na sieci, podnie$¢ temperaturg wody | dezynfekcje,

itp. powtorzy¢ badanie

Dalsze dzialania (czyszczenie i dezynfekcja) zalezne od | po 1 tygodniu,

wyniku nastepnego badania. nastepnie po 1 roku

Natychmiast poddaé caly system wodny oraz urzadzenia|Po 1 tygodniu od

> 10° nawilzajace zabiegom czyszczenia 1 dezynfekcji. czyszezenia i

dezynfekeji,
nastgpnie co 3
miesigce*

* jezeli w kolejnych dwoch badaniach wykonanych w odstepach 3 miesigcznych stwierdzono
< 100 jtk/100 ml nastepne badanie mozna wykona¢ za rok

UWAGA 1: Postepowanie dezynfekeyjne powinno zostaé podjete zawsze (niezaleznie od
liczby oznaczonych bakterii) w przypadku wykrycia obecnosci Legionella
pneumophila serogrupy 1.

UWAGA 2: Przy czym na oddziatach o podwyzszonym ryzyku (oddzialy transplantologii,
intensywnej terapii, oddzialy z pacjentami objetymi leczeniem
immunosupresyjnym) pateczki Legionella powinny by¢ nieobecne w 1 litrze
badanej probki wody.

UWAGA 3: Wykrycie w tych obszarach nawet pojedynczych komorek Legionella sp. w
objetosci 1 litra wody powinno by¢ wskazaniem do natychmiastowego




zaprzestania uzytkowania wody wodociggowej zarowno do celow
higienicznych (prysznice itp.) jak i technicznych (nawilZzacze, inhalatory itp.)
oraz przeprowadzenia dezynfekeji instalacji wodne;j.

2.2 Woda w systemach chlodniczych

Roéwniez w przypadku gdy na terenie obiektow stuzby zdrowia znajduja sie otwarte
systemy wody chlodniczej (np. wieze chlodnicze systeméw klimatyzacyjnych) wskazane jest
poddawanie ich czasowej kontroli w kierunku wykrywania obecnosci pateczek Legionella ( 1
raz na kwartal) oraz dodatkowo okreslenia ogdlnej liczby bakterii w 30°C/48 h (1 raz w

miesiacu) . Wytyczne w tym zakresie zostaly przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Procedury postgpowania — w zaleznosci od wyniku badania

bakteriologicznego wody urzadzen chlodniczych

Ogolna liczha Liczba , ' ,
bakterii  Legionella sp. Postepowanie

w lml wliiml
w 30°C /48h

<10* <10 Ocena pozytywna. System jest wlasciwie eksploatowany.

Przeglad programéw dziatania urzadzen. Powtdrzy¢ badanie, jesli
wynik zostanie potwierdzony, nalezy przeanalizowaé stosowane
10°-10° 10>-10° srodki zapobiegawcze, ew. wprowadzi¢ dodatkowe.

Natychmiast wdrozy¢ postgpowanie dezynfekceyjne, nastepnie
. , podja¢ dziatania oczyszczajace urzadzenia i ponownie je

> 10 > 10 zdezynfekowac. Przeanalizowa¢ stan techniczny i procedure
dziatania urzadzen.

2.2 Pobieranie i przesylanie probek wody

W przypadku regularmmie prowadzonych badan kontrolnych lub podejrzenia o skazenie
instalacji wodociagowych pateczkami Legionella wyspecjalizowane stuzby sanitarne lub
odpowiednio przeszkolone osoby, powinny pobra¢ probki wody do badania z nastepujacych
punktéw sieci :
e wyplyw ze zbiornika wody cieptej lub najblizszy zbiornika punkt czerpalny
e punkt czerpalny najdalej polozony od zbiornika wody cieplej

e woda powracajgca do podgrzewacza (recyrkulacyjna)




e wybrane punkty posrednie, w szpitalach - minimum 2 prébki na 100 tozek .

Gdy w obiekcie jest wiecej niz jeden obieg wody, prébki nalezy pobiera¢ z kazdego
obiegu zgodnie z sugestiami podanymi powyzej. Ponadto przy ustalaniu planu miejsc poboru
prébek nalezy przede wszystkim wzia¢ pod uwage oddziaty, na ktérych przebywajg osoby

nalezace do grupy podwyzszonego ryzyka (onkologia, transplantologia, HIV).

Do prébek powinien byé dolaczony protokél pobrania zawierajacy opis : miejsca pobrania
probki, rodzaju prébki, typu systemu wodnego lub urzadzenia oraz punktu pobrania;
objeto§¢ badanej probki ; date i czas pobrania. Prébki powinny by¢ chronione przed

$wiatlem i transportowane w temperaturze ponizej 18°C, ale nie nizszej niz 6°C.

3. Woda z innych urzgdzen wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny.

Inhalacyjny charakter zakazen paleczkami Legionella sprawia, ze pod szczegolng kontrola
powinny znalez¢ sie wszystkie urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny. Ryzyko
zakazenia, potwierdzone danymi epidemiologicznymi wskazuje m.innymi na wanny z
hydromasazem (whirlpool, jakuzzi, baseny peretkowe), unity stomatologiczne, nawilzacze,

klimatyzacje¢ z nawilzaniem powietrza.

3.1. Wanny z hydromasazem (whirlpool), baseny kapielowe rehabilitacyjne

Jednym z gléwnych czynnikéw sprzyjajacych wystgpowaniu pateczek Legionella w wyzej
wymienionych urzadzeniach jest temperatura wody ktéra zazwyczaj przekracza 25°C.
Tworzenie si¢ tuz nad powierzchnia wody aerozolu wodno-powietrznego zwigksza
prawdopodobiefistwo zakazenia inhalacyjnego oséb korzystajacych z masazu jak tez
personelu obstugujacego. Urzadzenia te powinny by¢ zawsze po zakoficzeniu dnia
uzytkowania opréznione, myte i dezynfekowane. Filtry powinny by¢ raz dziennie plukane
oraz regularnie czyszczone i wymieniane. Stgzenie wolnego chloru w tych urzadzeniach
powinno by¢ wyzsze niz w zwyklych basenach kapielowych 1 wynosi¢ od 0,7 mg/l do 1,0
mg/l.

Monitoring wody w kierunku wykrywania pateczek Legionella powinien by¢ prowadzony 1

raz w miesiacu. Bakterie z rodzaju Legionella nie powinny by¢ obecne w 100 ml wody.

3.2 Urzadzenia dentystyczne — unity stomatologiczne




Unity stomatologiczne chtodzone woda sg Zrodlem aerozolu wodno — powietrznego, ktéry
moze by¢ rezerwuarem réznych mikroorganizmow, réwniez chorobotwérczych. W przypadku
wysokoobrotowych turbin dentystycznych aerozol wodno-powietrzny, powstajacy podczas
procesOw chlodzenia, wprowadzany jest bezposrednio do jamy ustnej pacjenta, na jego
wdychanie jest narazony rowniez stomatolog i personel pomocniczy. Zanieczyszczenie
pateczkami Legionella, instalacji wodnej urzadzen stomatologicznych moze pochodzi¢ z sieci
wodociagowej lub z wody destylowanej niewladciwie przechowywanej w pojemnikach
turbin. Z tego wzgledu szczegdlny nacisk kladzie sie na przestrzeganie podstawowych zasad
higienicznych  oraz  systematyczne przeprowadzanie zabiegébw  czyszczacych i
dezynfekcyjnych.

W celu ograniczenia powstawania zastoin wody wewnatrz sieci, urzadzenia stomatologiczne
przed rozpoczeciem pracy powinny by¢ plukane przez co najmniej 3-10 minut. Woda
zasilajaca te urzadzenia powinna by¢ odpowiednie]j jakosci. W przypadku magazynowania
wody w pojemnikach, aby ograniczy¢ namnazanie si¢ mikroorganizméw najlepiej stosowaé
wodg sterylizowana, przy czym temperatura wody nie powinna przekracza¢ 20°C. Pojemniki
do magazynowania wody przed kazdorazowym napelnieniem powinny byé myte i
dezynfekowane. Przewody gigtkie doprowadzajace wode do strzykawki wodno-powietrznej
powinny by¢ piukane silnym strumieniem wody przez ok. 20 min. Okresowo przewody
powinny by¢ plukane $rodkami dezynfekcyjnymi. Zapobiegawczo w niektérych instalacjach
wodnych dodatkowo montowane sa urzadzenia przeplywowe UV.

Woda stosowana w unitach stomatologicznych oraz woda do plukania jamy ustnej
powinna przynajmniej odpowiadaé jakosci wody przeznaczonej do spozycia. Przynajmniej 2
razy w roku powinny by¢ wykonywane badania wody w kierunku wykrywania bakterii z
rodzaju  Legionella  oraz  Pseudomonas — aeruginosa. W  przypadku  gabinetéw
stomatologicznych obstugujacych pacjentéw z obnizong odpornoscia, woda powinna by¢
sterylna.

Zabiegi dezynfekcyjne przeprowadza sie najczescie] w oparciu o zwiazki chloru,
mozna tez stosowal inne biocydy. Zabiegi dezynfekcyjne z zastosowaniem biocydéw w
dawkach, skutecznie niszczacych powstaty biofilm na wewnetrznej powierzchni przewodéw
gigtkich turbin dentystycznych, ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw musza byé zawsze
zakoficzone procesem plukania prowadzacym do zaniku dodanego $rodka dezynfekcyjnego.

Podezas prowadzenia dezynfekcji réwnoczesnie nie nalezy przyjmowaé pacjentéw.




Nalezy dazyé do wyposazenia gabinetéw stomatologicznych w urzadzenia
poprawiajace jako$¢ stosowanej w unitach wody, takie jak np.: przeptywowe cylindry UV,

wytwornice ozonu, mikrofiltry zakladane przed kofcéwkami (codziennie wymieniane).

3.3. Nawilzacze powietrza
Woda w nawilzaczach powierza powinna by¢ catkowicie wymieniana, a nie tylko
uzupehiana, przy kazdej wymianie wody urzadzenie nalezy oczysci¢ z osadu i przeplukac,

okresowo poddawac dezynfekcji.

3.4. Inhalatory

Mycie, czyszczenie i dezynfekcje inhalatoréw nalezy przeprowadzac przed kazdym uzyciem.

Do inhalacji stosowaé zawsze jatowe plyny.

3.5 Klimatyzacja

Dla obiektéw stuzby zdrowia szczeg6lnie w ukladach klimatyzacyjnych sal operacyjnych.
preferowany jest system parowego nawilzania powietrza. Ze wzgledu na wysoka temperaturg
pary wodnej (105 — 110°C), ktora jest bezpoérednio doprowadzana do kanalu powietrznego,
w tym przypadku nie ma niebezpieczenstwa przeniesienia zywych mikroorganizméw (w tym
rowniez bakterii z rodzaju Legionella) do nawilzanego powietrza.

W przypadku innych systeméw jednym z gléwnych czynnikéw zapewniajacych
bezpieczenstwo zdrowia oséb przebywajacych w klimatyzowanych pomieszczeniach jest
systematyczna kontrola jakoéci wody stosowanej do zasilania oraz utrzymywanie w
odpowiedniej czystodci wszystkich elementéw systemu klimatyzacyjnego. Woda stuzaca
bezposrednio do nawilzania powietrza nie powinna zawiera¢ srodkow dezynfekcyjnych
(biocydéw) w stezeniach , ktére moglyby wywotaé negatywny wptyw na zdrowie o0séb
przebywajacych w klimatyzowanych pomieszczeniach (podraznienia drég oddechowych,
objawy neurologiczne, alergie). Dlatego tez po kazdym czyszczeniu i dezynfekcji, przed
ponownym wlaczeniem do uzytku, wszystkie elementy instalacji powinny by¢ dokiadnie
przeptukane czysta woda i osuszone. W przewodach i wentylacyjnych i klimatyzacyjnych nie

moze dochodzié¢ do wtérnego wykorzystywania i gromadzenia wody.
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