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Wstep

Woda stanowi bardzo istotng czes¢ srodowiska szpitalnego. Obejmuje wode przeznaczong do
spozycia, do celéw higieniczno-sanitarnych (zimng i ciepta) oraz wode zasilajgca urzadzenia i
systemy stosowane w celu korekty i optymalizacji mikroklimatu w pomieszczeniach do
poprawy warunkéw hospitalizacji (nawilzacze powietrza, klimatyzatory, systemy
klimatyzacyjne z wodnymi chtodniami wentylatorowymi), jak rowniez wode wykorzystywang w
procedurach i urzadzeniach medycznych (nebulizatory, ptuczki do gniazd tlenowych,
respiratory, urzgdzenia do hemodializy itp.). Ponadto aerozol wodny jest obecny w wigkszo$ci
pomieszczen szpitalnych, w ktérych wykonywane sg zabiegi medyczne, takie jak inhalacje,
hydroterapia czy leczenie z zastosowaniem respiratora.

Srodowisko wodne stanowi potencjalny rezerwuar wystepowania i namnazania sie
mikroorganizmow, ktore mogg by¢ czynnikami zakazen szpitalnych. Wiele mikroorganizméw
(wiruséw, bakterii, grzybow, pierwotniakéw) jest w stanie bytowac¢ i namnazac¢ sie w wodzie o
minimalnej zawartosci substancji odzywczych. Z tego wzgledu zakazenia, ktorych Zzrodiem jest
skazona woda, stanowig znaczgcy odsetek wszystkich zakazeh nabytych podczas
hospitalizacji. W sprzyjajgcych warunkach (np. w obecnosci substancji odzywczych i w
podwyzszonej temperaturze) wiele bakterii i niektére pierwotniaki mogg aktywnie namnazac
sie lub pozostawac¢ dilugi okres czasu w formach przetrwalnych (zdolnych do infekcji),
odpornych na niekorzystne warunki srodowiskowe.

Nieodpowiednia jakos¢ wody, btedy projektowe, wykonawcze oraz niedostosowanie starych
instalacji do aktualnych potrzeb i wymagan, niewlasciwy lub niewystarczajgcy nadzor
sanitarno-higieniczny nad urzgdzeniami i instalacjami wodnymi oraz brak dziatan
zapobiegawczych mogg by¢ przyczyng powstawania sprzyjajacych warunkow do namnazania

sie niepozadanych w srodowisku szpitalnym mikroorganizmow.

Jednym z wazniejszych czynnikéw wodopochodnych zakazen szpitalnych sg Gram-ujemne,
pateczki Legionella sp. (gtéwnie Legionella pneumophila). Szczegdlnie w urzadzeniach
wytwarzajgcych aerozol wodny, czesto stwierdzana jest obecnosé tych bakterii, ktére sg

czynnikiem etiologicznym zakazen szpitalnych przenoszonych drogg inhalacyjna.
l. LEGIONELOZA — CHOROBA WYWOLANA PRZEZ PALECZKI LEGIONELLA SP.
Czynniki etiologiczne legionelozy

Legioneloza jest to choroba wywotana przez pateczki nalezagce do rodziny Legionellaceae,
rodzaju Legionella sp..
Znanych jest ponad 50 gatunkéw pateczek Legionella sp., wsrod ktorych co najmniej 21

gatunkéw moze powodowac zachorowania u ludzi, ale wiekszos¢ zakazen wywotanych jest
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przez bakterie nalezgce do gatunku Legionella pneumophila (ok. 80-90%), w tym wiekszos¢
(ok.75-90%) powodowana jest przez L. pneumophila zaliczane do grupy serologicznej 1 (sg
1). Innymi gatunkami wywotujgcymi legioneloze sg: Legionella longbeachae (ok. 30% - 50%
wszystkich zachorowan na terenie Australii i Oceanii), L. micdadei, L. bozemanii, L. feeleii, L.
anisa i in. Udziat L. pneumophila sg 1 w zakazeniach szpitalnych jest rozny w zaleznosci od
regionu geograficznego. W krajach basenu Morza Srédziemnego dominujg zachorowania
wywotane przez L. pneumophila sg 1 (77%), a w krajach skandynawskich — 71,2% zachorowan

powodowanych jest przez Legionella inne niz L. pneumophila sg 1

Zrédta i drogi zakazenia

Potencjalnym zrédtem zakazenia cztowieka jest woda i aerozol wodny, o $rednicy kropel od 2
[lm do 5 [1m, zawierajacy bakterie z rodzaju Legionella. Zakazenie nastepuje najczesciej
drogg inhalacyjng przez przedostanie sie skazonego aerozolu wodnego bezposrednio do
pecherzykow ptucnych, obserwowano tez namnazanie sie Legionella juz w tchawicy, wewnatrz
komérek nabtonkowych. Sporadycznie zakazenie moze nastepowac poprzez aspiracje, cho¢
znaczenie tej drogi zakazenia, szczegodlnie mikroaspiracji, podkresla sie u chorych
hospitalizowanych. W pecherzykach ptucnych bakterie Legionella ulegajg fagocytozie przez
komorki zerne (makrofagi i monocyty), w endosomach ktérych mogg sie namnazac. Po
zakonczeniu tego procesu nastepuje rozpad komorki zernej i uwolnienie bakterii. Dawka
infekcyjna nie jest scisle okreslona. Dane szacunkowe wskazujg, ze w przypadku skazenia
wody bakteriami Legionella w liczbie 10% - 10° jtk /I (102 — 10 jtk /100 ml) mogg wystgpic¢
sporadyczne zachorowania, natomiast przy liczbie przekraczajgcej 10°jtk /I (> 10#jtk /100ml)

mozna spodziewac sie epidemii legionelozy.

Obraz kliniczny legionelozy

Legioneloza moze wystepowaC w postaci ptucnej — czyli legionelozowego zapalenia ptuc
(inaczej nazywanego chorobg legionistéw, LD) oraz w postaci pozaptucnej. Legionelozowe
zapalenie ptuc przebiega w sposob nie specyficzny, ciezkos¢ przebiegu moze wahac¢ sie od
lekkiego (kaszel, lekka gorgczka i niewielkie zmiany w obrazie rtg ptuc) do bardzo ciezkiego,
z niewydolnoscig oddechowg zagrazajgcego zyciu chorego. Ponadto u ok. 30%-50% chorych
mogg wystgpi¢ objawy ze strony uktadu nerwowego (np. zawroty gtowy, splgtanie) oraz ze
strony uktadu pokarmowego (bdle brzucha, biegunka, nudnosci). Okres wylegania choroby
wynosi od 2 do 10 dni, ale opisano takze 21-dniowy okres inkubaciji.

Wg danych WHO postaé ptucna legionelozy wystepuje u ok. 0,1 — 5 % populacji ogdinej i 0,4
—14 % osbb hospitalizowanych. Smiertelno$¢ pacjentéw z postacig ptucng legionelozy jest
stosunkowo wysoka (15-20 %) zalezy ona od stanu zdrowia oséb, u ktérych wystgpita choroba
oraz od wtasciwosci wirulentnych szczepu Legionella. W przypadku zakazen szpitalnych moze
ona przekraczac 50%.

Zakazenie pozaptucne moze mie¢ przebieg:



— grypopodobny - np. gorgczka Pontiac, jest to zachorowanie o przebiegu samo-
ustepujgcym, czas inkubacji 24-48 godzin

— ciezki, czasem bardzo ciezki - zapalenie osierdzia, zapalenie wsierdzia, zapalenie
trzustki, zapalenie otrzewnej, odmiedniczkowe zapalenie nerek, ropien mézgu i inne.

— rzadko - zapalenia zatok obocznych nosa, zakazenia ran,

— W przypadku gorgczki Pontiac dotychczas nie zanotowano zgondéw, wyleczenie
nastepuje samoistnie po 3-5 dniach, nie wystepujg objawy zapalenia ptuc. Ta postac
legionelozy wystepuje do 95% eksponowanej populacji, diagnozowana jest na
podstawie serokonwersiji.

Pateczki Legionella sp. sg wrazliwe na dziatanie antybiotykow makrolidowych,
fluorochinolondw, tetracyklin, rifampicyny, kotrimoksazolu. Antybiotyki betalaktamowe,
aminoglikozydy i inne antybiotyki, ktére nie penetrujg do wnetrza komorki nie wykazujg

skutecznosci klinicznej w leczeniu zakazen wywotanych przez pateczki Legionella.

Czynniki ryzyka u oséb narazonych na zakazenie bakteriami Legionella

Do 0s6b szczegdlnie narazonych na zakazenie pateczkami Legionella sp. naleza:

1. osoby w wieku > 50 roku zycia, (wg niektorych opracowan > 40 roku zycia), w wiekszym
stopniu mezczyzni

osoby naduzywajgce alkohol

osoby palgce papierosy

osoby podrézujgce

a > w N

osoby dtugo przebywajgce w srodowisku, w ktérym obecny jest aerozol wodny

(hydroterapia, wanny wirowe, myjnie samochoddw, instalacje przemystowe, instalacje

klimatyzacyjne itp.).

6. osoby przebywajgce w budynkach zamieszkania zbiorowego ( np. internaty, hotele,
motele, pensjonaty, koszary, akademiki, domy opieki itp.)

7. osoby przebywajgce w szpitalach i innych zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej
zwtaszcza: pacjenci w stanie gtebokiej immunosupresji, czyli osoby po przeszczepach
narzgdow, leczone z powodu nowotwordw ztosliwych, leczone systemowo wysokimi
dawkami glikokortykosteroidow (takze osoby leczone z powodu chordb
laryngologicznych, okulistycznych, lub w trakcie leczenia uktadowych choréb tkanki
tacznej reumatoidalnego zapalenie stawéw itp.),

8. osoby z przewlektymi chorobami drog oddechowych, chore na cukrzyce, ze schytkowag

niewydolnoscig nerek, poddawani zabiegom chirurgicznym.



Il. ZAKAZENIA SZPITALNE WYWOLANE PRZEZ PALECZKI LEGIONELLA SP.

Czestos¢ wystepowania i specyfika Srodowiska szpitalnego oraz warunkéw szerzenia

sie zakazen pateczkami Legionella

Szpitalne zakazenia bakteriami Legionella sp. stanowig wedtug danych z réznych
krajow od kilku do ponad 40% ogétu infekcji, wywotanych przez te mikroorganizmy. Z rejestru
zgtoszonych do Center for Diseases Control and Prevention w USA w latach 1980-1998
zachorowan na legioneloze wynika, ze udziat przypadkow wewnagtrzszpitalnych wynosit 25-
45%, przecietnie stanowigc 33%. W innych krajach wewnatrzszpitalne zakazenia bakteriami
Legionella sp. stanowig zblizony odsetek (20-30%) infekcji, spowodowanych przez te
mikroorganizmy, cho¢ w krajach europejskich wartosci te sg z reguty nizsze i wynoszg okoto
10%. Dane przytoczone przez European Working Group for Legionella Infection (EWGLI)
wskazujg, ze wsrdéd ogétu zgtoszonych w latach 1994-2002 przez kraje europejskie
zachorowan na legioneloze przypadki wewnatrzszpitalne stanowity od 5,9% do 13,1%. W
Hiszpanii w badaniach dotyczgcych czestosci wystepowania réznych czynnikéw
etiologicznych w szpitalnym zapaleniu ptuc stwierdzono, ze zakazenia Legionella sp. znajdujg
sie na 3 miejscu, na réwni z P. aeruginosa (po S. pneumoniae oraz pateczkach
Enterobacteriaceae). Zrédtem zakazenia pateczkami Legionella sp. w szpitalu sg najczescie;
urzadzenia, systemy wytwarzajgce aerozol wodny takie jak: prysznice, skraplacze, uktady
klimatyzacyjne z wodnymi chtodniami wentylatorowymi, respiratory, nawilzacze. Czynnikami
sprzyjajagcymi namnazaniu sie pateczek Legionella sp. w srodowisku wodnym, takze szpitala
sg: temperatura (Legionella sp. zdolne sg do wzrostu w temp. 20-50°C), stagnacja wody,
obecnos$¢ substancji odzywczych (kamien kottowy, osady, biofilm), obecnos¢ innych
mikroorganizmow, w tym ameb z rodzaju: Hartmanella sp., Acanthamoeba sp., Naegleria sp.
i in. (bakterie Legionella mogg namnazac sie wewnatrz ich komorek). W Wielkiej Brytanii, gdzie
w ciggu 21-letniej obserwacji (1980-2001) zarejestrowano tgcznie 4021 zachorowan na
legioneloze, udziat przypadkow wewnatrzszpitalnych byt jednym z najnizszych i wynosit 6,2%.
We Francji w latach 2000-2002 corocznie odnotowywano nieco ponad 100
wewnatrzszpitalnych zachorowan na legioneloze, stanowigcych od 10 do 20% ogétu
rejestrowanych przypadkéw tej choroby. Podobnie przedstawiaty sie wyniki przeprowadzone;j
przez Instytut Roberta Kocha w Niemczech oceny czestosci wystepowania
wewnatrzszpitalnych przypadkow legionelozy w tym kraju w latach 2004-2006. Ogdtem w skali
kraju zarejestrowano w tym czasie 1339 zachorowan, z czego jako zakazenia
wewnatrzszpitalne sklasyfikowano 125 przypadkow (=13%). Odnoszac powyzsze liczby do
wielkodci narazonej populacji, stwierdzono 15x wyzszg zapadalno$¢ wsréd oso6b
hospitalizowanych w poréwnaniu z populacjg ogolng (,community acquired legionellosis”).
Smiertelnos¢ w grupie przypadkdéw wewnatrzszpitalnych wynosita 13% i réwniez byta wyzsza
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w poréwnaniu z populacjg ogoélng (9%). Do zachorowan dochodzito na obszarze catego kraju.
Autorzy podkreslili jednoczesnie niedostateczng wykrywalnos¢ zakazen (rzeczywista tgczna
liczba przypadkow w tym czasie w skali kraju oceniana jest na 15 000 - 30 000 zachorowan
rocznie) oraz znacznie wiekszg zapadalnosS¢ i wiekszg sSmiertelnos¢ wsrod chorych
hospitalizowanych w poréwnaniu z populacjg ogolnag.

Wielu autoréw uwaza, ze uwzgledniane w urzedowych rejestrach dane
epidemiologiczne dotyczace czestosci wystepowania zachorowah spowodowanych przez
powyzsze mikroorganizmy sg zwykle znacznie zanizone, a rzeczywista zapadalnos¢ jest
trudna do okreslenia z powodu powszechnego braku wtasciwej diagnozy i stad niepetnej ich
zgtaszalnosci. Obraz kliniczny legionelozy nie wykazuje cech charakterystycznych,
pozwalajgcych wskaza¢ okreslony czynnik etiologiczny — wymaga to odpowiednio
ukierunkowanej diagnostyki réznicowej i przeprowadzenia badan mikrobiologicznych i
serologicznych. Skale problemu moze zmniejszy¢ jedynie swiadomos¢ lekarzy, dotyczgca
tego specyficznego zagrozenia oraz dostepnos¢ wiasciwych testow diagnostycznych.

Zakazenie bakteriami Legionella nastepuje poprzez wdychanie skazonego aerozolu
wodnego lub przez aspiracje tych mikroorganizméw z bton sluzowych gardta, choroba nie
przenosi sie natomiast z cztowieka na cztowieka. Gtéwne zagrozenie stwarzajg skolonizowane
instalacje wodne obiektow szpitalnych nie zachodzi natomiast obawa o niekontrolowane
szerzenie sie choroby w populacji ogélnej. Zrédta i drogi szerzenia sie zakazenia bakteriami
Legionella w srodowisku szpitalnym wykazujg pewng specyfike i w niektérych aspektach
odbiegajg od mechanizméw typowych dla innych obiektéw. W pierwszych latach po
identyfikacji bakterii Legionella zakazenia wewnatrzszpitalne tymi mikroorganizmami wigzane
byly ze skazeniem wody w instalacjach wiez chtodniczych, potozonych w poblizu obiektéw
szpitalnych. Zaktadano wtedy, ze emitowany przez nieskazony aerozol wodny przenoszony
jest do sal chorych przez wietrzenie pokoi lub dociera do systemoéw wentylacji, zasilajgcych
pokoje chorych. W latach 1982-1985, wykazano, ze bakterie Legionella powszechnie
kolonizujg systemy dystrybucji wody w obiektach szpitalnych i ze zjawisko to jest gtébwng
przyczyng wewnatrzszpitalnych zakazen tymi mikroorganizmami. Praktycznie wszystkie
wewnatrzszpitalne epidemie legionelozy, jakie byty przedmiotem doniesien w piSmiennictwie
od 1985 roku zwigzane byly ze skazeniem systemu dystrybucji wody w danym obiekcie przez
bakterie Legionella. Podkresla sie takze role zachtysniecia i mikroaspiracji w etiologii
wewnatrzszpitalnej legionelozy. Uwazane sg one za jeden z gidwnych mechanizmow
transmisji wewnatrzszpitalnych zakazen bakteriami Legionella, do czego moze sie przyczyniac
wykazana w niektérych badaniach kolonizacja przez te mikroorganizmy jamy gardfa u chorych
hospitalizowanych, niepotwierdzana jednak przez czes$¢ badaczy. W prospektywnym badaniu
chorych, u ktérych powiktaniem chirurgicznego zabiegu usuniecia guza nowotworowego gtowy
i szyi byto zapalenie ptuc (w ktérego etiologii mechanizm zachtys$niecia sie ma znaczacy udziat),
bakterie Legionella sp. zostaty zidentyfikowane jako czynnik etiologiczny w 30% przypadkow.

Zwracano takze uwage na fakt czestego wystepowania wewngtrzszpitalnej legionelozy u
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chorych leczonych w oddziatach chirurgicznych. W czeéci szpitali przypadki takie stanowig
potowe ogotu wewnatrzszpitalnych zapalen ptuc, co tlumaczy sie intubacjg i innymi
zwigzanymi ze znieczuleniem ogdlnymi manipulacjami w obrebie dolnych droég oddechowych.
Kolonizacja instalacji wodnej szpitala bakteriami Legionella sp. pocigga za sobg ryzyko
szerzenia sie zakazen poprzez uzywanie wszelkiego rodzaju urzadzen, w tym medycznych,
zasilanych skazong wodg z systemu dystrybucji. Dotyczy to miedzy innymi aerozolu wodnego,
wytwarzanego przez prysznice, stagd w ramach profilaktyki w wielu placéwkach, zwtaszcza w
miejscach pobytu oséb najbardziej narazonych na zachorowanie (oddziaty i os$rodki
transplantologii) chorym odradza sie lub zabrania korzystania z tej formy kgpieli. Zdaniem
czesci autordw, znaczenie tej drogi zakazenia w szpitalach jest jednak przeceniane. Sabria i
Yu przytaczajg przypadek 3 szpitali, w ktérych jako przyczyne zakazenia bakteriami Legionella
poczgtkowo uznawano skazenie wody w prysznicach, nie potwierdzity tego jednak
doktadniejsze badania kliniczno-kontrolne ani pdzniejsze obserwacje prospektywne. Wielu
autoréw nie lekcewazy jednak tej drogi narazenia, co wydaje sie zasadne, zwtaszcza biorgc
pod uwage jej udokumentowane znaczenie w przypadkach legionelozy u oséb uprzednio
zdrowych, przebywajgcych w hotelach, na promach lub statkach wycieczkowych.
Specyficzng drogg narazenia zwigzang ze srodowiskiem szpitalnym sg urzgadzenia
medyczne wytwarzajgce aerozol wodny, do ktérych zasilania lub czyszczenia i przemywania
wykorzystuje sie skazong wode wodociggowg zamiast wody sterylnej, ktorej uzycie wigze sie
z wyzszymi kosztami. Nalezg do nich nawilzacze powietrza, ptuczki tlenowe, inhalatory,
réznego typu nebulizatory oraz elementy urzgdzen medycznych wielokrotnego uzytku, majgce
kontakt z drogami oddechowymi chorych, (na przyktad worek AMBU), do ktérych ptukania
bywa stosowana woda wodociggowa. Szczegdlne zagrozenie stwarzajg urzgdzenia
wytwarzajgce aerozol przeznaczony do podawania lekéw droga inhalacyjng i tym samym
wprowadzany bezposrednio do drog oddechowych. Nalezg do nich zwtaszcza nebulizatory,
ktérych zwigzek przyczynowy z wewnatrzszpitalnymi przypadkami legionelozy zostat
przekonujgco udokumentowany. Ryzyko w takich sytuacjach wigze sie z uzywaniem do
napetniania wymienionych urzgdzen skazonej wody wodociggowej, ale takze z uzywaniem jej

tylko do czyszczenia /przemywania komory nebulizatora.

Czynniki ryzyka u oséb hospitalizowanych

Identyfikacja czynnikow zwiekszajgcych ryzyko zachorowania w okreslonych grupach osoéb
jest istotna dla wtasciwego ukierunkowania dziatan profilaktycznych i zapewnienia ich
skutecznosci. Gtowne czynniki zwiekszajgce ryzyko zachorowania w populacji ogdlnej zostaty
wymienione wyzej, natomiast u osob hospitalizowanych najwieksze znaczenie jako czynnik
ryzyka legionelozy ma wspdtistniejgca choroba lub stany chorobowe, w tym:

— przeszczepy narzadowe, przeszczepy szpiku (grupa najbardziej zagrozona),

— nowotwory ziosliwe ukfadu chtonnego i krwiotwdrczego



— leczonych glikortykosteroidami w dawce co najmniej 0,5 mg/kg nie krocej niz 30 dni lub w
dawce min. 5 mg/kg, przez co najmniej 5 dni.

Czynniki zwigzane ze $rodowiskiem szpitalnym i procedurami medycznymi dodatkowo

zwiekszajgce zagrozenie stanowig:

— intubacja

— wentylacja wspomagana, wentylacja mechaniczna

— terapia inhalacyjna chordb uktadu oddechowego, w szczegdlnosci z podawaniem lekéw w
formie nebulizacji; takze stosowanie nawilzaczy powietrza

— zabieg chirurgiczny w znieczuleniu ogélnym

— choroby lub procedury medyczne zwiekszajgce ryzyko zachty$niecia, w tym zwiaszcza
choroby uktadu oddechowego, nowotwory ztosliwe zlokalizowane w obrebie gtowy i szyi

— sonda nosowo- zotgdkowa.

Kryteria zakazenia szpitalnego
Zakazenie szpitalne, zgodnie z definicjg zawartg w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U.
2008 Nr 234 poz. 1570, z pdzn. zm.) o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, oznacza zakazenie, ktére wystgpito w zwigzku z udzieleniem swiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:
a) nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania
albo
b) wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie diuzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania.
Nalezy réwniez pamietac, ze w przypadku drobnoustrojéw powodujgcych zakazenia o dtugim
czasie wylegania takim jak Legionella sp, definicja zakazenia szpitalnego jest modyfikowana,
tak aby uwzgledni¢ wtadciwosci biologiczne drobnoustrojéw i specyficzny czas wylegania
choroby.
W przypadku dochodzenia czy zakazenie szpitalne jest zakazeniem wodopochodnym,
powinny by¢ wykonane badania potwierdzajgce, ze czynnik etiologiczny byt wyizolowany z

wody pochodzgcej systemu, instalacji lub urzagdzenia wodnego szpitala.

Kryteria zakazenia szpitalnego bakteriami Legionella wg WHO

Zgodnie z wytycznymi WHO zakazenie szpitalne wywotane przez L. pneumophila uznaje sie

za:

- potwierdzone — zachorowanie potwierdzone laboratoryjnie, a objawy legionelozowego
zapalenia ptuc wystgpity u pacjenta co najmniej 10 dni po przyjeciu do szpitala

- prawdopodobne — przypadek potwierdzony badaniami laboratoryjnymi; objawy wystapity

u pacjenta, ktéry byt hospitalizowany przez okres 1-9 dni przed wystgpieniem pierwszych
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objawow i/albo w szpitalu tym obserwowano inne potwierdzone zakazenia Legionella sp.
albo wyizolowany od chorego szczep Legionella sp. byt nierozréznialny (metodami
antygenowymi i/lub molekularnymi) od szczepu wyizolowanego w tym samym czasie ze
Srodowiska szpitala (woda),

- mozliwe — zachorowanie potwierdzone laboratoryjnie, ktérego objawy wystgpity u
pacjenta, po 1-9 dniach od przyjecia do szpitala; w szpitalu tym nie notowano innych
powigzanych przypadkow legionelozy lub nie stwierdzono mikrobiologicznego powigzania

miedzy zakazeniem a srodowiskiem szpitalnym.

Do szczegolnego ryzyka zakazeh bakteriami Legionella sp. w szpitalach przyczynia sie
specyficzny charakter tych obiektow oraz ich instalacji wodnej. Nierzadko sktadajg sie one z
kompleksu budynkow, wznoszonych i rozbudowywanych na przestrzeni kilkudziesieciu lub
nawet powyzej 100 lat, w ktérych poszczegdlnych czesciach rowniez stopniowo i etapami
rozbudowywano instalacje wodng, zwykle takze niepoddawang modernizacji kompleksowo,
lecz jedynie we fragmentach. W efekcie przy braku jednolitych zatozeh projektowych i
konstrukcyjnych, sktada sie ona ze zréznicowanych podjednostek, charakteryzujgcych sie
znaczng dlugoscig przewoddw wodociggowych, czestym sgsiedztwem przewodow cieptej i
zimnej wody, wzajemnie wptywajgcych na temperature wody, co utrudnia utrzymanie jej na
pozgdanym poziomie, czestym wystepowaniem Slepych odcinkéw instalacji, co przy niskich
rozbiorach wody, obecnosci biofilmu i osadoéw tworzy warunki sprzyjajgce kolonizacji systemu
wodnego przez bakterie Legionella.

Kryteria zakazenia bakteriami Legionella i zakazenia szpitalnego wg EWGLI

Szpitalne zakazenia bakteriami Legionella wymagajg $cistego zdefiniowania kryteriow
upowazniajgcych do ich rozpoznania. Jest to podstawowy warunek trafnej identyfikaciji
zagrozenia w warunkach szpitalnych oraz prawidtowego okreslania czestosci wystepowania
takich przypadkow. Wiekszos¢ opracowan postuguje sie kryteriami EWGLI, bedgce w
praktycznym uzyciu w wiekszosci panstw europejskich

(http://www.phls.co.uk/factors/Idefs2.htlm):

przypadek potwierdzony:

— obraz kliniczny i radiologiczny zapalenia ptuc

oraz
— potwierdzenie etiologii infekcji poprzez izolacje i identyfikacje bakterii Legionella w
posiewie (wydzielina oskrzelowa, plwocina)

i/lub
co najmniej 4x wzrost miana przeciwciat przeciwko L. pneumophila sg. 1 (serokonwersja
w tedcie immunofluorescencji posredniej lub/i mikroaglutynaciji)

i/lub
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wykrycie specyficznego antygenu Legionella w moczu

przypadek prawdopodobny lub mozliwy:

— obraz kliniczny i radiologiczny zapalenia ptuc
oraz
— jeden z ponizszych wynikéw badan:

« co najmniej 4x wzrost miana przeciwciat przeciwko Legionella sp. lub Legionella
pneumophila innej serogrupy niz 1 (w tescie immunofluorescencji posredniej lub
mikroaglutynaciji)

% pojedynczy wynik podwyzszonego miana przeciwciat w surowicy przeciwko L.
pneumophila sg 1 lub innej serogrupy albo innego gatunku,

s wykrycie antygenu Legionella w wydzielinie oskrzelowej lub identyfikacja metoda

immunofluorescencji bezposredniej w wydzielinie oskrzelowej lub tkance ptucnej.

Uwaga: Jesli diagnostyka mikrobiologiczna opiera sie wytgcznie na metodzie PCR, mowi sie

o przypadku watpliwym (test nie jest stosowany, jako rutynowa metoda diagnostyczna).

Zachorowanie zbhiorowe (grupowe): co najmniej 2 przypadki w odstepie czasu

nieprzekraczajgcym 6 miesiecy, u 0sob czesto przebywajgcych w tym samym miejscu

Zachorowania powigzane: co najmniej 2 przypadki zachorowan w odstepie czasu diuzszym

niz 6 miesiecy u osob czesto przebywajgcych w tym samym miejscu

Legioneloza wewnatrzszpitalna — przypadek pewny: legioneloza stwierdzona u osoby

przebywajgcej w placéwce opieki medycznej (stacjonarnej ) przez 10 dni poprzedzajgcych

wystgpienie objawow choroby

Legioneloza wewnatrzszpitalna — przypadek prawdopodobny: legioneloza stwierdzona u

osoby przebywajgcej placowce opieki medycznej (stacjonarnej) co najmniej 1 dzien w ciggu

10 dni poprzedzajgcych wystgpienie objawdw choroby

Legioneloza podrézujacych: jesli podczas okresu inkubacji choroby (do 10 dni przed

wystgpieniem pierwszych objawdw choroby pacjent spedzit, co najmniej jedna noc w hotelu

lub innym miejscu zamieszkania przeznaczonym na pobyt czasowy.

W wiekszosci wykrytych ognisk legionelozy wewnatrzszpitalnej identyfikacja czynnika
etiologicznego oraz powigzanie go ze Srodowiskiem szpitala mozliwe byto dzieki zastosowaniu
kilku metod: wyhodowaniu bakterii z materiatu klinicznego oraz z prébek wody, typowaniu

serologicznemu i genetycznemul.
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Obecnie zalecana przez European Working Group for Legionella Infections (EWGLI)
metoda typowania genetycznego, oparta o okreslanie alleli wybranych genéw (MLST),
mozliwa jest takze do przeprowadzenia w probce, z ktorej cho¢ nie wyhodowano
drobnoustroju, to znajduje sie w niej materiat genetyczny bakterii. Zlotym standardem
pozostaje wyhodowanie szczepu bakteryjnego z probki materiatu klinicznego oraz ze
srodowiska i przeprowadzenie badan poréwnawczych (typowanie epidemiologiczne). Niestety
czutos¢ metody posiewu Legionella sp. z prébki materiatu klinicznego waha sie od 5 do 90%
(w zaleznosci od materiatu, metody pobrania i miejsca pobrania probki), a czas trwania
badania to minimum 10 dni. Dlatego coraz czesciej do wykrywania legionelozy
wykorzystywane sg metody PCR. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dodatni wynik PCR powinien
by¢ potwierdzony dodatnim wynikiem w badaniu inng technika, np. wykryciem antygenu w
moczu, wyhodowaniem na podtozu sztucznym lub badaniem serologicznym, ze wzgledu na

mozliwg kontaminacje prébki pateczkami Legionella sp. zasiedlajgcymi system wodny szpitala.

Pseudo-ogniska wodopochodnych zakazen szpitalnych
Wystgpienie pseudo-ogniska legionelozy moze byé spowodowane Kkolonizacjg systemu
dystrybucji wody przez pateczki Legionella sp. oraz kontaminacjg probek podczas ich
pobierania lub wykonywania oznaczenia metodg PCR lub DFA. Nalezy pamieta¢, ze metody
te pozwalajg na wykrycie obecnosci fragmentow genomu (PCR) Ilub antygenow
powierzchniowych (DFA) bakterii Legionella sp., ktére mogty zostaC zabite np. w czasie
gotowania wody. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przeptukanie ust przegotowang wodg (wolng od
zywych bakterii) przed wykonaniem badania moze spowodowacC uzyskanie fatszywie
dodatniego wyniku PCR lub DFA - jezeli wczesniej woda byta skazona przez Legionella sp.
Istotna jest tez stosowana metoda dezynfekcji wody w szpitalu. Oczywiste jest, ze woda
chemiczne dezynfekowana moze powodowac inhibicje reakcji PCR. Zastosowanie
standardowych filtrow skutecznie redukuje/eliminuje liczbe komorek Legionella sp. w prébce
wody, ale nie zatrzymuje czgsteczek DNA. Nalezy pamietaC, ze woda bezpieczna dla
pacjentow/personelu nie oznacza mozliwosci stosowana jej do badan laboratoryjnych. Aby
unikng¢ pseudo-ogniska najlepiej stosowa¢ do badan laboratoryjnych wode wolng od
wszelkich zanieczyszczen (oczyszczang przy zastosowaniu odpowiednich filtréw).
Legioneloza nabyta w szpitalu ma na ogét ciezki przebieg, dlatego przy podejrzeniu
tego zakazenia istotne jest przeprowadzenie wlasciwej diagnostyki i wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Smiertelno$¢ w przebiegu legionelozy nabytej w trakcie hospitalizacji (hospital
acquired Legionella pneumonia, HAP-LD) jest znacznie wyzsza (nawet powyzej 50%) niz w
przypadku zakazenh nabytych w srodowisku pozaszpitalnym (community acquired Legionella
pneumonia, CAP-LD) lub w podrézy (travel associated Legionella pneumonia, TAP-LD)
(Smiertelnos¢ ok.3-10%).
Na uwage zastuguje fakt, ze niektore ogniska zakazenh szpitalnych zostaty wykryte dopiero po

kilku latach trwania epidemii/endemii. Przyczyng takiej sytuacji mogty byc:
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1. dlugi czas generacji pateczek Legionella (wzrost na podtozach widoczny po 3-10
dniach), czas inkubacji choroby od 2 dni do 21 dni;

2. nie wykonywanie badan laboratoryjnych w kierunku Legionella sp. w danym szpitalu
(brak odpowiednich testow, podtozy). W wielu szpitalach badania w kierunku legionelozy

sg wykonywane wyjgtkowo, jedynie woéwczas gdy empiryczne leczenie zawodzi.

Il REZERWUARY WYSTEPOWANIA | NAMNAZANIA SIE BAKTERII Z RODZAJU
LEGIONELLA W OBIEKTACH SLUZBY ZDROWIA

Naturalnym $rodowiskiem wystepowania pateczek Legionella sg wody srédlgdowe,
powierzchniowe i gruntowe, szczegodlnie naturalne zrédta wody gorgcej, strefy przybrzezne
wod morskich oraz gleba. W naturalnych zroédiach wody goracej koncentracja tych pateczek
waha sie od 102 do 106tk /litr. Bakterie z rodzaju Legionella majg duzg zdolno$¢ adaptacji do
réznych warunkow srodowiskowych. 1zolowano je z wody o temperaturze od 0°C do 70°C, przy
czym znacznie czesciej w zakresie od 36°C do 70°C niz od 0°C do 36°C. Bakterie z rodzaju
Legionella w srodowisku naturalnym, wystepujg zazwyczaj w ukfadzie ,satelitarnym” z innymi
bakteriami heterotroficznymi (np. Flavobacterium, Alcaligenes, Acinetobacter), pierwotniakami,
grzybami i glonami, co w zestawieniu z ich $cisle okreslonymi wymaganiami pokarmowymi w
hodowlach laboratoryjnych moze sugerowaé¢ komensalizm lub pasozytnictwo (pasozyt
wewnagtrzkomorkowy).
Miejscem namnazania si¢ pateczek Legionella w organizmach pierwotniakdéw (ameb i
orzeskow) sg ich wakuole. Mogg one zawiera¢ dziesigtki, a nawet tysigce komorek bakterii.
Prawdopodobnie ttumaczy to fakt ich przezywania i namnazania w srodowisku naturalnym w
warunkach ekstremalnych (zaréwno w temperaturach niskich, jak i wysokich). Wystepowanie
pateczek Legionella stwierdzono dotychczas w 5-ciu rodzajach ameb (Acanthamoeba,
Naegleria, Hartmannella, Vahlkampfia, Echinamoeba) oraz w orzeskach z rodzaju
Tetrahymena (T. pyriformis i T. vorax). Bytowanie Legionella wewnatrz tych organizmoéw nie
tylko chroni komorki bakterii przed dziataniem czynnikdw zewnetrznych, ale prawdopodobnie
réwniez zwieksza ich inwazyjnos¢ w stosunku do komorek organizmu cztowieka.

Rezerwuarami wystepowania i namnazania sie bakterii z rodzaju Legionella w obiektach
stuzby zdrowia sg réznego typu urzadzenia i systemy dystrybucji wody. Ze wzgledu na
inhalacyjny charakter zakazenia, szczegolnie niebezpieczne jest zasiedlanie przez te
mikroorganizmy instalacji i urzadzeh wytwarzajgcych aerozole wodne. W obiektach stuzby
zdrowia sprzyjajgce warunki do namnazania bakterie te znajdujg przede wszystkim w:

— systemach dystrybucji wody cieptej i zimnej (m.in.: zbiorniki do magazynowania wody,

podgrzewacze, gtowice natryskowe, zawory czerpalne),
— basenach (wanny) z hydromasazem (jacuzzi, whirlpool, baseny peretkowe),

— turbinach dentystycznych,
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— urzadzeniach klimatyzacyjnych z nawilzaniem wodnym lub niesprawnym nawilzaniem
parowym, komorach zraszania, skraplaczach wyparnych, wentylatorowych chtodniach
wiezowych),

— nawilzaczach,

— nebulizatorach,

— urzadzeniach do wspomagania oddychania,

— inhalatorach,

— stacjach dializ itp.

Wedtug danych z badan przeprowadzonych przez Inspekcje Sanitarng w Polsce w roku 2008,
wsréd szpitali w ktérych badano cieptg wode w kierunku wykrywania obecnosci Legionella sp.,
az w 58,6% obiektow stwierdzono obecno$¢ tych bakterii w liczbie przekraczajgcej 100
jtk/100ml. Z danych z pismiennictwa wynika, ze skazenie obiektéw szpitalnych w innych
krajach réwniez niejednokrotnie przekracza 50%, a wykrywana liczba bakterii z rodzaju

Legionella powyzej 10%jtk/100 ml stanowi realne zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

V. CZYNNIKI SRODOWISKOWE SPRZYJAJACE WYSTEPOWANIU LEGIONELLA

Najwieksze ryzyko wystepowania i namnazania bakterii z rodzaju Legionella w instalacjach
wodociggowych zwigzane jest z instalacjami wody cieptej. Temperatura zblizona do 40°C, brak
recyrkulacji, obecnos¢ osadow, biofilmu, stwarzajg warunki sprzyjajgce rozwojowi pateczek
Legionella. Gtéwne miejsca wystepowania tych mikroorganizmow to: zbiorniki akumulacyjne
cieptej wody, osady w separatorach i odmulaczach, Slepe odcinki sieci, a takze elementy
instalacji pokryte osadem wapiennym, kamieniem kottowym takie jak: prysznice, wylewki
baterii, nasadki sitkowe baterii umywalkowych. Pateczki Legionella byty izolowane z systeméw
wody cieptej o temperaturze nawet do 66°C, jednak najintensywniej zasiedlane sg instalacje
zasilane wodg o temperaturze 40°C. Liczba pateczek Legionella w wodzie cieptej czesto siega
poziomu do 10%tk/100ml, a w osadach ich koncentracja moze wynosi¢ nawet 10* —10®
jtk/100ml. W systemach dystrybucji wody pateczki Legionella wchodzg w sktad biofilmu
powstajgcego na wewnetrznych powierzchniach rur i elementéw urzadzeh kontaktujgcych sie

z wodg, a ich namnazaniu sprzyja korozja oraz obecnos¢ osaddéw i pierwotniakow.

Biofilm powstaje na kazdej powierzchni kontaktujacej sie z wodg, zardbwno na wewnetrzne;j
powierzchni tradycyjnych rur stalowych i zeliwnych, w przewodach z tworzyw sztucznych (PVC,
PE, PB, PP) jak i w instalacjach z miedzi. Powstaje on w wyniku adhezji pojedynczych komorek
mikroorganizmow do powierzchni, ktore nastepnie tworzg tzw. konsorcja budujgce warstwe
biofilmu. Zaleznie od rodzaju materiatu rézny jest jedynie czas jego tworzenia i grubosé
warstwy, a pateczki Legionella moga stanowi¢ od 1% do 35% ogdlnej liczby izolowanych z

biofilmu bakterii. Ich koncentracja na powierzchni pokrytej biofiimem moze osiggac liczbe
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105jtk/cm?. Szczegdlne znaczenie ma obecnos$¢ pierwotniakdw, w obecnosci, ktdrych liczba
Legionella moze wzrosna¢ z 103jtk/ml do 10%jtk/ml w ciggu 72 godzin. Najbardziej intensywny
wzrost liczby pateczek Legionella w biofilmie jest obserwowany w instalacjach zasilanych
wodg o temperaturze 37-40°C. Czas tworzenia biofilmu do osiggniecia jego funkcjonalnej
rownowagi jest rézny i wynosi od kilku godzin do kilku tygodni, a nawet miesiecy, zaleznie od
rodzaju materiatu stykajgcego sie z wodg, dostepnosci zwigzkéw organicznych, temperatury
wody i szybkosci jej przeptywu. Biofilm moze stanowi¢ zrédto zanieczyszczenia bakteriami z
rodzaju Legionella, ktére mogg by¢ uwalniane do wody w przypadku naruszenia ciggtosci jego
struktury.

Skazenie instalacji wodnej moze by¢ punktowe, gdy dotyczy ono np. tylko fragmentu
armatury, uszczelki czy gtéwki prysznica lub systemowe, gdy w punktach centralnych instalacji
istniejg miejsca, gdzie bakterie z rodzaju Legionella znalazly swoje nisze ekologiczne, w
ktérych namnazajg sie i skad ciagle sg wyptukiwane. Obiekty takie jak szpitale, sanatoria,
domy opieki czesto liczg sobie wiele lat, podczas ktérych byty wielokrotnie modernizowane i
rozbudowywane. W efekcie czesto ich instalacja wodna obfituje w dlugie i rozgatezione
przewody do przesytania wody cieptej, w obrebie, ktérych dochodzi do zastoju wody i

powstawania warunkoéw sprzyjajgcych namnazaniu sie bakterii Legionella.

V. MONITORING | OCENA WYSTEPOWANIA BAKTERII Z RODZAJU LEGIONELLA
W INSTALACJACH WODNYCH OBIEKTOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wewnatrzszpitalne zakazenia bakteriami Legionella stanowig znaczgcy problem z
medycznego punktu widzenia, a zarazem sg mozliwe do unikniecia, stad wiele panstw,
instytucji zdrowia publicznego, organizacji technicznych zajmujgcych sie stanem instalacji
wodnych i klimatyzacyjnych, a takze poszczegdinych placowek medycznych i ich
stowarzyszen opracowuje programy i zalecenia prewencyjne, majgce nie dopusci¢ do
znaczgcego skazenia wody w instalacjach cieptej wody w obiektach szpitalnych i skutecznie
chroni¢ przebywajgce w nich osoby przed zakazeniem (Tabela 1). Poszczegdlne opracowania,
jakkolwiek zblizone co do zalecen dotyczgcych utrzymania instalacji wodnych, wykazujg
znaczne réznice co do zakresu szczegotdw technicznych i dokfadnosci regulacii, a przede
wszystkim zalecen dotyczgcych postepowania w zaleznodci od stwierdzanego stopnia
skazenia wody. Opracowania te majg takze odmienny charakter pod wzgledem prawnym — w
niektorych krajach majg one charakter zalecen lub instrukcji, do ktérych stosowanie sie jest
rekomendowane jako zmniejszajgce ryzyko zakazen. Zwykle sg one bardziej obszerne,
obejmujg nie tylko kryteria oceny jakosci wody, ale takze szereg zalecen dotyczacych
projektowania, konstrukcji, wykonania, utrzymania i konserwacji oraz okresowego czyszczenia
i dezynfekcji instalacji wodnych. Inne panstwa wybraty rozwigzania polegajgce na wigczeniu
wymagan dotyczacych wystepowania bakterii Legionella w wodzie cieptej do regulacji
prawnych (Republika Czeska, Niemcy).
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Tabela 1. Zestawienie wytycznych, dotyczgcych kontroli skazenia wody i instalacji
wodnych bakteriami Legionella w obiektach opieki zdrowotnej
Organizacja Wytyczne Obszar Rok
zastosowania
Allegheny County Approaches to prevention and control of | Obiekty opieki | 1997
Health Department legionella infection Allegheny county zdrowotnej
(ACHD) health care facilities
ACHD, Pittsburgh Updated Guidelines for the Control of | Obiekty opieki |2014
Regional Health Legionella in Western Pennsylvania zdrowotnej
Initiative, RAND
Queensland Health, | Preliminary Guidelines for Managing Obiekty opieki 2013
Australia Microbial Water Quality in Health zdrowotnej
Facilities
Veterans Health VHA DIRECTIVE 2008-010 Veterans Obiekty opieki  |2008
Administration (VHA) |Health Administration Washington, DC | zdrowotnej
20420 February 11, 2008
Prevention of Legionella disease
Veterans Health VHA Directive 1061 Veterans Health Obiekty opieki |2014
Administration (VHA) | Administration Transmittal Sheet zdrowotnej
Washington, DC 20420 August 13, 2014
Prevention of healthcare-associated
Legionella disease and scald injury from
potable water distribution systems .
New York State Health Advisory: Prevention and Control | Obiekty opieki 2015
Advisory / Dept. Of of Legionellosis (Legionnaires’ disease) |zdrowotnej
Health in Healthcare Facilities
State of New York| Guidance for infection, control activities | Obiekty opieki |2005
Dept. of Health for prevention surveillance, investigation |zdrowotnej
and control guidance for routine
environmental care and maintenance
within a facility and response to possible
or confirmed healthcare facility
associated Legionnaires’ Disease cases.
World Health Legionella and the prevention of HVAC (Heating, |2007
Organization (WHO) |legionellosis Ventilation
and Air
Conditioning) i
obiekty opieki
zdrowotnej
Joint Commission for |Environment of Care Hospital Obiekty opieki  |2009
Accreditation of Accreditation Program. Standard EC zdrowotnej
Healthcare 02.05.01
Organizations
ASHRAE ANSI/ASHRAE Standard 188-2015 HVAC i obiekty |2015
Legionellosis: Risk Management for opieki
Building Water System zdrowotnej
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ASHRAE Minimizing the Risk of Legionellosis HVAC i obiekty |2000
Associated with Building Water Systems | opieki
zdrowotnej

Centers for Disease |Guidelines for Preventing Health-Care-- | Obiekty opieki  |2003
Control and Associated Pneumonia, zdrowotnej
Prevention (CDC)

Centers for Disease |Guidelines for Prevention of Nosocomial | Obiekty opieki 1997

Control and Pneumonia zdrowotnej
Prevention (CDC)
Health & Safety Legionnaires’ disease. The control of uniwersalny 2000
Executive (HSE) legionella bacteria in water systems
Approved Code of Practice and
guidance

Rozpatrujgc problem zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym powodowanym przez
bakterie Legionella nalezy zwréci¢é uwage, ze zagrozenie nimi dotyczy niejednorodnej
populacji osob hospitalizowanych, zroznicowanej takze pod wzgledem stopnia uposledzenia
odpornosci, majgcego kluczowe znaczenie dla podatnosci na infekcje o tej etiologii. Jakkolwiek
w wielu opracowaniach sygnalizowana jest koniecznos¢ szczegolnej ochrony grupy oséb o
najwiekszej podatnosci na infekcje i przyjecie w odniesieniu do miejsc ich przebywania bardzo
restrykcyjnych normatywdéw dotyczacych bakterii Legionella w wodzie, nierzadko pojecie
deficytu odpornosci definiowane jest ogdlnikowo czy uznaniowo. Wiekszos¢ opracowan jest
zgodna co do tego, ze grupe oséb najbardziej narazonych na zachorowanie i wymagajacych
specjalnej ochrony stanowig biorcy przeszczepow narzadowych. Jakkolwiek odnotowywano
przypadki legionelozy u wczedniakdw i noworodkdéw, zdarzajg sie one rzadko, natomiast
zdecydowana wiekszos¢ przypadkow dotyczy osob starszych.

W niniejszym opracowaniu zestawiono aktualne zalecenia lub regulacje prawne, odnoszace
sie do oceny skazenia wody bakteriami Legionella w obiektach szpitalnych oraz oceny ryzyka
wystgpienia wewnatrzszpitalnej legionelozy opracowane przez organizacje miedzynarodowe
(WHO, EWGLI), jak roéwniez przygotowane w réznych krajach przez instytucje
panstwowe/regionalne, stowarzyszenia i organizacje skupiajgce ekspertow z dziedziny
instalacji wodnych i klimatyzacyjnych (ASHRAE) oraz zakazen wewnatrzszpitalnych.
Dokonano takze porownawczego zestawienia powyzszych danych, jak réwniez analizy
porownawczej zalecen dotyczgcych kontroli wystepowania bakterii Legionella w wodzie oraz
interpretacji wynikow badan mikrobiologicznych. Wiekszos¢ opracowan pochodzi z kornca lat

90-tych i poczatku 2000-nych, czesc¢ z nich byta aktualizowana w latach 2013-2015.

LEGIONELLA and the prevention of Legionellosis. World Health Organization (WHO,
2007)
Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) podkreslaja, ze u oséb hospitalizowanych o

podatnoéci na legioneloze w duzym stopniu decydujg choroby wspdfistniejgce. Grupe
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najwiekszego ryzyka stanowig pacjenci z przewlektg chorobg ptuc lub pacjenci wymagajacy
znieczulenia ogodlnego lub/i zastosowania aparatury wspomagajacej oddychanie. WHO
przywotuje badania wskazujgce, ze jeden z najwyzszych wskaznikow zapadalnosci na
legioneloze  wewnatrzszpitalng odnotowano u pacjentéow poddanych zabiegowi
chirurgicznemu, z powodu nowotworu ztosliwego gtowy lub szyi.

W omawianym opracowaniu wskazano, ze podstawowym narzedziem w ocenie i zarzgdzaniu
ryzykiem zwigzanym z wystepowaniem bakterii z rodzaju Legionella w wodzie i instalacjach
oraz urzadzeniach wodnych w placéwkach ochrony zdrowia powinny by¢ plany

bezpieczenstwa wody (Water Safety Plan - WSP). Obejmuje on trzy gtéwne elementy:

* ocene systemu dystrybucji wody i podjete na tej podstawie Srodki kontrolne, majgce
przeciwdziata¢ kolonizacji przez bakterie Legionella, jak dezynfekcja wody, utrzymanie
rezimu temperaturowego i ptukanie instalacji)

* monitorowanie stanu systemu wodnego i prawidtowosci stosowania $rodkéw
kontrolnych

» zarzadzanie i komunikacja (decyzje dotyczgce postepowania i procedur naprawczych).

W szpitalu powinna by¢ wyznaczona osoba odpowiedzialna za zarzgdzanie ryzykiem
zwigzanym z bakteriami Legionella, z reguty wiasciciel lub dyrektor takiego obiektu. Powinien
on zapewnic, ze plan bezpieczenstwa wody jest wtasciwe sporzgdzony i implementowany,
zwigzana z nim dokumentacja jest aktualna i kompletna, jak rowniez, ze dokonywane sg
okresowe przeglady WSP, niezaleznie od audytu wewnetrznego i zewnetrznego, jakim
powinien on podlegac.

Ocena instalacji wodnej w obiekcie powinna by¢ przeprowadzana przez zespét osdb majgcych
kwalifikacje i doswiadczenie techniczne w dziedzinie zaopatrzenia w wode, jak rowniez
specjalistbw medycznych, w tym mikrobiologdbw i osoby przeszkolone w zakresie
przeciwdziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym, zdolne wskazaé obszary zwiekszonego
zagrozenia. Opisujgc elementy systemu wodnego i ich stan, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na te z nich, ktére byly wskazywane jako zrédta zakazen bakteriami Legionella — system
dystrybucji wody do picia i wody cieptej, wieze chtodnicze i skraplacze wyparne, urzgdzenia
do terapii uktadu oddechowego, nawilzacze powietrza, baseny porodowe i whirlpoole
stosowane w hydroterapii. Powyzsze dane nalezy rozpatrywa¢ w powigzaniu z rodzajem
Swiadczonych ustug zdrowotnych i stanem zdrowia korzystajgcych z nich oséb, dokonujgc na
tej podstawie oceny i wskazania najwiekszych zagrozen.

W przypadku systemu dystrybucji wody duze znaczenie ma charakter stwierdzone;j
kolonizacji — czy ma ona charakter lokalny, gdy ograniczona jest np. do jednego punktu
czerpalnego (kranu) lub gtéwki prysznica, czy tez charakter uogdlniony, gdy dotyczy catego
systemu, w tym centralnej jego czesci. Z kolei ryzyko zwigzane z wiezami chtodniczymi oraz

elementami uktadéw klimatyzacji- wentylacji (skraplaczami wyparnymi, chtodniami
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wentylatorowymi) — zalezy od stopnia skazenia wody i odlegtosci zrodta emisji aerozolu
wodnego od wlotu (czerpni) powietrza do pomieszczen, w ktérych przebywajg chorzy,
szczegoblnie najbardziej narazeni ha zachorowanie, jak biorcy przeszczepow. Przyjmuje sie,
ze w szpitalach ryzyko legionelozy zwigzane z powyzszymi urzgdzeniami jest znacznie wyzsze
w poréwnaniu z zagrozeniem stwarzanym przez prysznice i natryski. W tym przypadku
usrednione ryzyko roczne dla osob codziennie korzystajgcych z kapieli pod prysznicem jest
Scisle zalezne od stopnia skazenia wody i wynosi mniej, niz 1: 100 000, gdy ilos¢ L.
pneumophila sg 1 wynosi <1000 jtk/I(<100 jtk/100ml) i odpowiednio mniej niz 1: 10 000 gdy
ilo$¢ tych mikroorganizmoéw przekracza 2 x 10° jtk/l (2 x 10* jtk/100 ml).

Skfadowe planu bezpieczehstwa wody powinny wykorzystywaé zasady wielokrotnych barier
ochronnych, zasady analizy zagrozen i krytycznych punktow kontroli oraz innych metod
zarzgdzania. Plany powinny dotyczy¢ wszystkich aspektéw dostarczania wody i koncentrowaé
sie na kontroli uyjmowania, uzdatniania i wykorzystania wody (cieptej i zimnej) do réznych celéw.
W ramach tych planéw powinna by¢ wskazana osoba, odpowiedzialna za nadzorowanie
jakoéci wody przeznaczonej do spozycia i za zarzgdzanie systemem dystrybuciji, ktéra bedzie
ponosita odpowiedzialnoS¢ za zarzadzanie ryzykiem wystgpienia zachorowania na

legioneloze, w wyniku zakazenia pateczkami Legionella.

Tabela 2 Przyktady rezerwuardow wodnych, ktére nalezy uwzgledni¢ w ocenie oraz
analizie zagrozenia w zaktadach opieki zdrowotnej, przypadku

zanieczyszczenia bakteriami Legionella

Rezerwuary wodne Komentarz
Systemy cieptej i zimnej Potwierdzone powigzanie epidemiologiczne. Bardzo dobrze
wody udokumentowane wystepowanie zakazen szpitalnych, ktérych

przyczyng byta kolonizacja bakteriami z rodzaju Legionella
instalacji wody cieptej i zimnej.

Wieze chtodnicze, W szpitalach, ryzyko wystgpienia zachorowania na

skraplacze wyparne legioneloze, jest o wiele wyzsze w przypadku, gdy

zanieczyszczony aerozol wodny generowany jest przez wieze

chtodnicze jest niz gdy wytwarzany jest przez prysznic. Wedtug

tego modelu oceny ryzyka (Ambroise & Hartemann, 2005),

Srednie roczne ryzyko klinicznych przypadkow legionelozy u

0s6b narazonych na codzienng ekspozycje aerozolu

wytwarzanego przez prysznic jest:

— mniejsze niz 1 na 100 000 osbb, gdy stezenie L.
pneumophila sg 1 w gorgcej wodzie jest mniejsze niz 103
jtk / litr (<10?jtk / 100 ml)

— mniejsze niz 1 na 10 000 os6b, gdy stezenie L.
pneumophila sg 1 w goracej wodzie wigksze niz 2 x 10° jtk
[ litr (>2x 10%tk / 100 ml)

W ocenie ryzyka wptywu aerozoli, z wiez chiodniczych i

skraplaczy zanieczyszczonych bakteriami, nalezy wzig¢ pod

uwage odlegtosc¢ tych obiektow w stosunku do zaktaddw opieki
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zdrowotnej oraz mozliwos¢ wlotdw skazonego powietrza do
oddziatéw, na ktdrych znajdujg sie pacjenci wysokiego ryzyka.

Urzgdzenia do Pacjenci w placowkach opieki zdrowotnej sg w wiekszym
wspomagania oddychania | stopniu narazeni na inhalacyjne zakazenia pateczkami
Legionella, w przypadku wystepowania tych mikroorganizmow
w wodzie zasilajgcej urzadzenia medyczne (Marrie et al, 1991;.
Blatt, Parkinsona, Pace, 1993; Yu, 1993; Venezia i inni, 1994;
Kool et al, 1998). Do zakazenia moze dojs¢ podczas
wdychania skazonego aerozolu, powstajgcego w respiratorach,
aparatach do inhalacji i nebulizatorach, w przypadku, gdy do
ptukania lub napetniania takich urzadzen uzywana jest
skazona woda z kranu. Zachorowania na legionelozowe
zapalenie ptuc wystepowaty znacznie czesciej u pacjentéw, u
ktérych dokonywano instrumentaciji doinych drég oddechowych
lub byli intubowani przez diuzszy czas (Yu, 2000).

Baseny wykorzystywane Pierwszy raport o noworodku, u ktorego stwierdzono po
do porodow urodzeniu zapalenie ptuc wywotane przez L. pneumophila
pochodzi z 2001 roku (Franzin i wsp.). Zrodtem zakazenia byta
zanieczyszczona bakteriami Legionella woda w basenie do
porodu. Noworodek zostat zainfekowany prawdopodobnie przez
aspiracje zanieczyszczonej wody.

Dystrybutory wody Nie wykazano jednoznacznego powigzania z zachorowaniami
przeznaczonej do wywotywanymi przez Legionella

spozycia

Systemy wodne Systemy te niejednokrotnie sg bardzo intensywnie
powigzane z unitami skolonizowane przez bakterie z rodzaju Legionella. Badania
dentystycznymi serologiczne wykazaty duzg czesto$¢ wystepowania przeciwciat

przeciw bakteriom Legionella w surowicy stomatologéw ( ok.
50%), co wskazuje na znaczacg ekspozycje na ten
mikroorganizm.

Wedtug WHO monitorowanie wody cieptej i zimnej w obiektach opieki zdrowotnej, w kierunku
kontroli wystepowania pateczek Legionella powinno by¢ prowadzone:

e 2razy w roku,

* 4 razy wroku, w obszarach gdzie przebywajg pacjenci z grupy wysokiego ryzyka
W obiektach opieki zdrowotnej dopuszczalna liczba Legionella spp. w wodzie z systemu
dystrybucji powinna by¢é mniejsza niz 1000 jtk/l (<100 jtk/200ml).
W przypadku pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka (np. osoby z gtebokg immunosupresjg, z
przeszczepami narzgdowymi) dopuszczalna liczba Legionella spp. powinna by¢ mniejsza niz
50 jtk/l (< 5 jtk/200 ml).

Czestotliwos¢ pobierania probek wody do badan w kierunku bakterii Legionella sp. powinna
by¢ zwiekszona w nastepujgcych sytuacjach:

* w systemach, w ktérych stosowana jest dezynfekcja wody, gdy temperatura wody
cieptej w zbiornikach i w punktach czerpalnych jest nizsza od zalecanej; probki wody
powinny by¢ badane w 1 raz w miesigcu. Po roku, wyniki badan powinny zostac
poddane przegladowi. Jezeli wskazujg one, ze zanieczyszczenie wody nie przekracza

dopuszczalnego limitu, czestos¢ badan moze by¢ zmniejszona.
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* w systemach, w ktérych stezenie $rodka dezynfekcyjnego oraz temperatura wody
odbiegajg od zalecanych (nie sg dotrzymane w sposéb ciggly); probki wody powinny
by¢ badane czesto (np. 1 x w tygodniu), do czasu, az uzyskania petnej kontroli nad
systemem wodnym. Zwiekszenie czestotliwosci badan powinno stanowi¢ uzupetnienie
dziatan naprawczych takich jak podniesienie temperatury, dezynfekcja, ograniczenie
uzytkowania wody, dostarczanie wody filtrowanej wolnej od zanieczyszczen
mikrobiologicznych.

* w oddziatach szpitalnych, w ktérych przebywajg pacjenci wysokiego ryzyka, zaleca sie
wykonywanie badan probek wody w kierunku Legionella. Wyniki badan powinny by¢

poddawane przeglagdowi ( nie okreslono czestotliwosci).

European Guidelines for Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires’

disease. European Working Group for Legionella Infection (EWGLI, 2011)

Organizacja ta opracowata zalecenia techniczne dotyczgce przeciwdziatania zakazeniom
powodowanym przez bakterie Legionella u oséb podrézujgcych. Zakazenia te stanowig istotny
problem epidemiologiczny z uwagi na specyfike instalacji wodnych w obiektach hotelowych,
bedacych budynkami zamieszkania zbiorowego. Okolicznosci wystgpienia tego typu zakazen
i populacja, ktorej dotyczg, znacznie odbiegajg od obserwowanych w przypadku zakazen
wewnatrzszpitalnych, ale zasady zarzgdzania ryzykiem w takich obiektach i kontroli
wystepowania bakterii Legionella w wodzie z systemu dystrybucji wykazujg pewne zblizone

elementy i moga byé wykorzystane takze w placéwkach opieki zdrowotne;j.

Zalecenia zwracajg uwage na potrzebe traktowania systemu wodnego w obiekcie jako catosci,
z uwzglednieniem instalacji wodociggowych wody cieptej i zimnej, zbiornikéw, zasobnikow,
wymiennikdw ciepta, armatury, prysznicow, nawilzaczy powietrza, basendw, myjni
samochodowych, fontann, instalacji klimatyzacyjnych, w tym chtodni wiezowych. Nalezy takze
bra¢ pod uwage wchodzgce w skfad instalacji $lepe odcinki oraz elementy uzywane jedynie
okresowo, poniewaz mogg one stwarza¢ warunki sprzyjajace wystepowaniu bakterii

Legionella.

Guidelines for Preventing Health-Care--Associated Pneumonia, Center for Disease
Control and Prevention (CDC, 2003)

Profilaktyka zakazen bakteriami Legionella w Srodowisku szpitalnym byta szczegdlnie szeroko
omowiona w dwoch opracowaniach CDC: ,Guidelines for preventing health-care-associated
pneumonia” oraz ,Guidelines for environmental infection control in health care facilities” z 2003
r. Zawarte w nich stanowisko CDC jest dla specjalistow podstawg wiedzy na temat zrodet

zakazen i zalecen dotyczacych profilaktyki zakazen w $rodowisku szpitalnym. W
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opracowaniach tych zwrdcono sie uwage na konieczno$¢ utrzymywania wsrod personelu

medycznego swiadomosci zagrozenia tg chorobg, uwzgledniania jej w diagnostyce réznicowej

oraz zapewnienia dostepnosci testow diagnostycznych.

CDC wskazuje, ze jednym z elementéw zapobiegania wystepowaniu i namnazaniu sie bakterii

Legionella w instalacjach wody wodociggowej jest dbato$¢ o prawidtowe rozwigzania

techniczne. Zwraca uwage, aby:

— woda dostarczana do obiektu byta w nim rozprowadzana tak, by przebiegi rur byty mozliwie
jak najkrotsze,

— instalacje byty izolowane, tam gdzie recyrkulacja jest utrudniona,

— dtugie tzw. slepe/ martwe odcinki byty usuwane, w celu zminimalizowania ryzyka stagnacji
wody, sprzyjajgcej namnazaniu sie bakterii Legionella,

— w obszarach, gdzie przebywajg pacjenci ze znacznie obnizong odpornoscig, byly
stosowane petle recyrkulacyjne, umozliwiajgce utrzymanie wody w cigglym przeptywie.
Zapobiega to stagnacji wody,

— stosowaé izolacje instalacji wody w celu utrzymania temperatury wody i powrét do

podgrzewacza z minimalnymi stratami.

Strategia 1.
Systematyczne badania mikrobiologiczne wody w kierunku bakterii Legionella zalecane sg
tylko w odniesieniu do oddziatéw, w ktérych przebywajg chorzy o gtebokim uposledzeniu
odpornosci — wsréd nich wymieniono tylko oddziat transplantologii, nie przewiduje sie
natomiast badain wody z instalacji wodnej catego obiektu. W przypadku dodatniego wyniku
badania wody w kierunku bakterii Legionella sp. w prébce wody z oddziatu transplantologii
nalezy przeprowadzi¢ dekontaminacje instalacji z kontrolg skutecznosci tego postepowania:

— przeprowadzi¢ dekontaminacje instalacji wodne;,

— zakazac¢ chorym z ciezkim uposledzeniem odpornosci korzystania z prysznicow,

— biorcom przeszczepu szpiku dostarczy¢ wode wolng od bakterii Legionella spp. do
utrzymania higieny osobistej, w szczegdlnosci wode jatowg do mycia zebdw i ptukania
sondy zotgdkowej,

— wody skazonej bakteriami Legionella spp. nie nalezy uzywaé w pokojach chorych do
zadnych celéw, w tym zmywania powierzchni, aby zapobiec powstawaniu skazonego
aerozolu.

Powyzsza strategia opiera sie na nastepujgcych zatozeniach:

— do zakazenia bakteriami Legionella moze dojs¢ tylko w razie obecnosci tych
mikroorganizmow w instalacji wodnej,

— w szpitalach, w ktorych nie odnotowano przypadkéw legionelozy, prowadzenie

systematycznych badan wody w kierunku bakterii Legionella spp. jest bardziej optacalne
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ekonomicznie niz wykonywanie rutynowych testow diagnostycznych w kierunku tej

choroby u wszystkich chorych ze zmianami w ptucach

Strategia 2.

Rutynowe badania w kierunku legionelozy u wszystkich chorych z wewnatrzszpitalnym

zapaleniem ptuc, badania wody w kierunku Legionella sg wykonywane tylko w przypadku

wystgpienia zachorowah. Strategia ta ma charakter prewencji wtérnej — dotyczy postepowania
po wystgpieniu potwierdzonych przypadkéw wewnatrzszpitalnej legionelozy. Nie przewiduje
ona rutynowego badania probek wody w innych okolicznosciach.

Strategia ta realizowana w dwoéch wariantach w zaleznosci od stopnia zagrozenia

zachorowaniem u pacjentow:

l. W szpitalach z oddzialem transplantologii (praktycznie - w oddzialach

transplantologii):

Kryteria:

— Pewny przypadek zakazenia wewnatrzszpitalnego - rozpoznanie legionelozy potwierdzone
badaniami laboratoryjnymi, a choroba rozwineta sie po 210 dniach ciggtego pobytu w
szpitalu,

— Prawdopodobny przypadek zakazenia wewnatrzszpitalnego — rozpoznanie legionelozy
potwierdzone badaniami laboratoryjnymi, objawy choroby wystgpity w ciggu 2-9 dni pobytu
w szpitalu,

— dwa lub wiecej potwierdzone wynikami badan laboratoryjnych przypadki legionelozy w
czasie nieprzekraczajgcym 6 miesiecy u osoéb, ktore przebywaty w ambulatorium oddziatu

transplantologii w czasie 2-10 dni przed wystgpieniem objawdw choroby.

Zalecane postepowanie: poza zgtoszeniem zachorowania szczegétowe dochodzenie z
badaniami srodowiska, w tym badaniem prébek wody z instalacji wodnej, w celu identyfikaciji
zrodta zakazenia. W badaniach nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na prysznice, krany
czerpalne, wieze chtodnicze, uktady klimatyzacyjno- wentylacyjne, zbiorniki cieptej wody,
zbiorniki wody w urzgdzeniach do czyszczenia wyktadzin podtogowych. Po wykryciu zrédta

zakazenia nalezy przeprowadzi¢ dekontaminacje.

Nie podano kryteriéw oceny stopnia skazenia wody — znaczenie ma kazdy wynik dodatni
(wykrycie obecnosci bakterii Legionella spp.).
W przypadku, gdy badania wykazg skazenie instalacji wodnej w oddziale bakteriami Legionella,
poza jej dekontaminacjg zalecono nie korzystanie z wody z instalacji przez biorcow
przeszczepdw szpiku kostnego i przeszczepdw narzgdow

Za nieuzasadnione uznano podejmowanie szczegotowych i szeroko zakrojonych

badan srodowiskowych (Srodowiska szpitalnego) w celu ustalenia zrodta zakazenia w razie
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wystgpienia pojedynczego przypadku legionelozy, ktéry wprawdzie spetnia kryteria mozliwego

zakazenia wewnatrzszpitalnego, ale wystgpit u osoby majgcej jedynie niewielki kontakt z

oddziatem transplantologii przez wiekszos¢ okresu inkubacji choroby.

Il. W szpitalach, w ktérych nie przebywaja pacjenci z ciezkim uposledzeniem
odpornosci (np. biorcy przeszczepow szpiku kostnego lub przeszczepow
narzadow):

Kryteria bedgce podstawg podjecia profilaktyki wtérnej:

e co najmniej 1 pewny przypadek wewnagtrzszpitalnej legionelozy potwierdzonej wynikami

badan laboratoryjnych
lub
e dwa lub wiecej prawdopodobnie wewnatrzszpitalne przypadki legionelozy w czasie

nieprzekraczajgcym 6 miesiecy.

Zalecenia:

e zgtoszenie zachorowanh i dochodzenie epidemiologiczne, z retrospektywng oceng danych
mikrobiologicznych, serologicznych i wynikow badan posmiertnych w celu identyfikacji
ewentualnych zachorowan w przesztoéci,

e prospektywna obserwacja (screening) w kierunku nowych wewnatrzszpitalnych

przypadkéw legionelozy.

Jesli kolejne przypadki zachorowan nie wystepujg — obserwacje prowadzi¢ dalej, co najmniej

przez 2 miesigce od jej rozpoczecia.

W razie wystgpienia kolejnych przypadkow zachorowan:

» badania w $rodowisku szpitalnym w celu identyfikacji zrodta (zrédet) zakazenia bakteriami
Legionella spp., przede wszystkim probek wody z zrédet aerozolu wodnego, typowanie

szczepdw izolowanych ze srodowiska i z materiatéw biologicznych od pacjentow,

jesli zrédto zakazenie nie zostato ustalone,

» kontynuowa¢ obserwacje prospektywng ukierunkowang na wykrywanie nowych
przypadkéw zachorowan, przez co najmniej 2 miesigce

oraz

» zaleznie od skali zachorowan, dekontaminacja prawdopodobnego zrédta zakazenia lub
instalacji wodnej szpitala (systemu dystrybucji wody w szpitalu) ze zwréceniem szczegdlnej

uwagi na strefy szpitala o najwiekszym znaczeniu dla zachorowan
Dalsze zalecenia dotyczg technicznych aspektow utrzymania instalacji wodnej i obejmuja:

» konsultacje ekspertow, jesli procedury dekontaminacji instalacji wodnej okazaty sie

nieskuteczne,
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» czyszczenie zbiornikdw na wode cieptg i podgrzewaczy wody w celu usuniecia kamienia,
osadow i biofilmu,

» dekontaminacje instalacji wodnej chtodni wiezowych, jesli analiza wskazuje, ze moga one
przyczynia¢ sie do wewnatrzszpitalnych zakazen bakteriami Legionella.

Zalecono ocene skuteczno$ci podjetego postepowania poprzez kontrolne badania prébek

wody z instalacji w kierunku bakterii Legionella spp, co 2 tygodnie przez 3 miesigce. Jesli

wyniki sg negatywne, badania nalezy wykonywac z czestoscig 1x w miesigcu przez kolejne 3

miesigce. Jesli bakterie Legionella spp. wykrywane sg w jednej lub w wiekszej liczbie probek,

nalezy poddac¢ analizie wykonane zabiegi dekontaminacji, dokonac¢ ich korekty i wykonac je

powtornie, ewentualnie fgczac obie metody (przegrzew +chlorowanie szokowe).

Wedtug CDC brak jest danych dotyczacych jakie jest "bezpieczne" stezeniem Legionella spp.

w wodzie przeznaczonej do spozycia. Zatem celem nadzoru srodowiskowego na oddziatach

gdzie przebywajg pacjenci wysokiego ryzyka np. transplantologii, w systemach wodnych

bakterie Legionella spp. nie powinny by¢ wykrywane.

Stany Zjednoczone Ameryki

Allegheny County Health Department (ACHD), Western Pennsylvania USA
“Approaches to prevention and control of Legionella infection Allegheny county health
care facilities” (1997);

»Updated Guidelines for the Control of Legionella in Western Pennsylvania” (2014)

Zaréwno ,, Approaches to prevention and control of Legionella infection Allegheny
county health care facilities” ACHD (1997) jak i ,Updated Guidelines for the Control of
Legionella in Western Pennsylvania” (2014) wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia
rutynowych | systematycznych badan prébek wody w kierunku pateczek Legionella, w
obiektach opieki zdrowotnej, niezaleznie od wystepowania wewnatrzszpitalnych przypadkow
legionelozy. Badania powinny obejmowacé wszystkie zbiorniki cieptej wody oraz najdalej
potozone na sieci krany i prysznice. Podstawowe punkty poboru i liczba pobieranych prébek
powinna by¢ skorelowana z liczbg t6zek szpitalnych. Jesli szpital dysponuje mniej niz 500
t6zkami, do badania w kierunku wykrywania pateczek Legionella nalezy pobraé prébki z co
najmniej 10 najdalej potozonych punktéw czerpalnych. Jezeli szpital posiada wiecej niz 500
t6zek, nalezy pobrac probki z 2 najdalej potozonych punktow czerpalnych na 100 t6zek. Przy
ustalaniu planu miejsc poboru probek nalezy przede wszystkim wzig¢ pod uwage oddziaty, na
ktorych przebywajg osoby nalezgce do grupy wysokiego ryzyka (immunosupresyjni, po
transplantacji).

W dalszym postepowaniu zalecono kierowanie sie 2 zasadami:

1. wyniki posiewow prébek wody w kierunku bakterii Legionella stanowig podstawe

dalszego dziatania
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2. jesli w prébkach z niewielkiej liczby punktow w instalacji stwierdza sie obecnosé
nielicznych gatunkéw bakterii Legionella przy niewielkiej liczbie jtk, ryzyko zakazenia dla

pacjentéw szpitala jest niewielkie, o ile wdrozony zostat program dezynfekcji wody.

Wytyczne te wskazujg na koniecznos¢ nie tylko wykonywania badan w kierunku wykrywania
obecnosci bakterii Legionella, ale réwniez oznaczenia gatunku oraz serogrupy wyizolowanych
szczepow bakterii. Wytyczne te natomiast nie okreslajg limitdw zanieczyszczenia bakteriami
Legionella. Podstawg oceny systemu wodnego oraz podjecia dezynfekcji jest odsetek/liczba
Legionella -pozytywnych punktéw czerpalnych.

Z chwilg wykrycia L. pneumophila sg 1 w prébce wody ze zbiornika wody cieptej lub z
punktu czerpalnego, nalezy niezwtocznie powiadomié¢ o tym personel medyczny i rozpoczac
program skriningu (nadzoru) przypadkow legionelozy u wszystkich pacjentow ze zmianami w
ptucach. (Powyzsza zasada postepowania zostata uznana zaakceptowana i zacytowana jako
zalecana przez autoréw artykutu ,Legionellosis” autorstwa J.E. Stout i V.L. Yu, ktéry ukazat sie

czasopi$mie ,New England Journal of Medicine”, 4 wrzes$nia 1997 r.).

Wedtug wytycznych ACHD, szpital powinien rozwazy¢ przeprowadzenie dezynfekcji wody i
instalacji wodnych w szpitalu, jesli spetniony jest przynajmniej jeden z dwoch warunkow:
(1) w systemie dystrybucji wody zostata wykryta obecnos¢ bakterii Legionella, wczesniej
natomiast odnotowane byty przypadki legionelozy wewnagtrzszpitalnej
(2) w systemie dystrybucji wody wykryto bakterie Legionella w =2 30% punktow
czerpalnych w obwodowej czesci instalacji. Poziom 30% jest nadal przedmiotem
wielu dyskusji, gtéwnie dlatego, ze nie wszystkie badania potwierdzajg jego
skutecznosc jako wyznacznika podejmowania decyzji o dziataniach naprawczych.
Jednym z argumentow przeciw jest fakt, ze w oddziatach, w ktérych przebywali
pacjenci wysokiego ryzyka (np. po transplantacjach) odnotowywano przypadki
wewnagtrzszpitalnej legionelozy, mimo iz badania wskazywaty odsetek Legionella-

pozytywnych punktéw czerpalnych ponizej 30%.

W 2014 r. stanowisko powyzsze zostato zaktualizowane z uwzglednieniem nowelizowanych
opinii VHA, EPA oraz zaleceh WHO i wypracowanych przez kilka innych panstw i organizaciji,

przywotywanych w tekscie.

Podkreslono, ze w aktualnych zaleceniach dotyczacych profilaktyki zakazen szpitalnych
bakteriami Legionella przewaza podejscie oparte na ocenie i zarzgdzeniu ryzykiem w danym
obiekcie, a nie Sciste przestrzeganie ustalonego schematu postepowania, jednakowego dla
wszystkich placéwek szpitalnych.

Podejscie takie zaktada, ze catkowita eliminacja bakterii Legionella ze Srodowiska (w tym z
instalacji wodnej szpitala) nie jest w praktyce mozliwa, natomiast ryzyko zakazenia moze byc¢
skutecznie i znaczgco zmniejszone zarowno przez przestrzeganie okreslonych rutynowych
procedur, jak i poprzez srodki stosowane doraznie w ramach odpowiedzi na zagrozenie.
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Procedury postepowania sg w wiekszym stopniu wystandaryzowane w odniesieniu do
profilaktyki wtornej (w odpowiedzi na wystapienie przypadku wewnatrzszpitalnej legionelozy

lub epidemii tej choroby) w poréwnaniu z zaleceniami dotyczgcymi profilaktyki pierwotnej.

Profilaktyka wewnatrzszpitalnych zakazeh bakteriami Legionella powinna opiera¢ sie na
planach bezpieczenstwa wody, na ktore sktadajg sie:

— opis i dokumentacja systemu wodnego,

— ocena zagrozenia charakterystyka ryzyka (dokonywana corocznie),

— technologiczne strategie kontrolne,

— implementacja monitorowanie i dokumentowanie srodkoéw kontrolnych,

— walidacja skutecznosci zastosowanych rozwigzac i strategii kontrolnych,

— procedury dziatan naprawczych i okolicznosci, w ktérych maja by¢ podjete.
W opracowaniu przywotano zalecenia WHO z 2007 r.,, w ktérych zwracano uwage na
nadmierne poleganie i kierowanie sie w profilaktyce wynikami badan mikrobiologicznych wody
w kierunku bakterii Legionella, zarazem jednak podkreslono, ze badania takie sg celowe gdy
zachodzg okolicznosci wskazujgce na niedostateczng kontrole stanu instalacji wodnej,
. wszelkie okolicznosci moggce sugerowaé, ze kontrola stanu instalacji nie jest

wiasciwa/wystarczajaca,

. po dtuzszym okresie zastoju wody,
. po pracach remontowych/ modernizacyjnych/ naprawczych,
. w przypadku gdy jakiekolwiek dane sugerujg mozliwos¢ wystepowania czynnikow,

sprzyjajacych namnazaniu bakterii Legionella w instalacji

Dotychczasowe obserwacje nie dajg podstaw do okreslania zalecanej liczby prébek wody
pobieranych do badan w kierunku bakterii Legionella, wtasciwej dla danego obiektu w
zaleznosci od jego wielkosci, liczby tézek ani liczby punktéw czerpalnych. Za optymalne
rozwigzanie uznano pozostawienie tej decyzji zarzadowi i odpowiednim stuzbom
szpitala, ktére powinny ja podjaé na podstawie oceny ryzyka, bioragc pod uwage m. in.
wczesniejsze dane dotyczace skazenia instalacji wodnej i przypadki szpitalnych
zakazen bakteriami Legionella. Zazwyczaj w takim przypadku prébki wody do badan
pobierane sg z centralnej czesci instalacji wodnej (podgrzewacz wody, a zwtaszcza zbiornik
ponizej jednostki grzewczej) oraz prébki wody reprezentatywne dla jakosci wody w obwodowe;j
czesci instalacji (prysznice, baterie). Schemat ten moze ulec modyfikacji w razie wystgpienia
lub podejrzenia wewnatrzszpitalnego zakazenia bakteriami Legionella.

Zarzady szpitali mogg opracowaé wykaz wszystkich punktéw czerpalnych w instalaciji i
losowo wytypowac¢ sposrdd nich do pobrania probek niewielkg liczbe na kazdej kondygnacii
budynku, dokonujgc ich rotacji przy kolejnych badaniach dokonywanych w ramach nadzoru

nad stanem instalacji.
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Jako alternatywe i jedno z mozliwych do stosowania rozwigzan przywotano rozwigzania
zalecane w Irlandii i w Holandii, w ktérych liczba punktéw pobrania prébek wody do badan w
kierunku bakterii Legionella jest Scisle okreslona w zaleznosci od liczby punktow czerpalnych
w instalacji. Jesli liczba punktéw czerpalnych w instalacji wynosi:

< 50 punktéw czerpalnych — prébki nalezy pobieraé z 2 krandw,

51-100 prébki z 4 krandw,

101-200 prébki z 6 kranow

201-400 prébki z 8 kranéw

401-800 prébki z 10 kranéw

801-1600 prébki z 12 kranéw

>1600 prébki z 14 kranéw

Stanowiska niektérych ekspertow przywotane w omawianym opracowaniu zalecajg pobieranie
do badania mikrobiologicznego w kierunku bakterii Legionella zaréwno wody cieptej, jak i
zimnej, wychodzac z zatozenia, ze temperatura wody zimnej w instalacji moze nie byé
utrzymywana na poziomie dostatecznie niskim, aby zapobiec rozwojowi tych
mikroorganizméw. W takim przypadku prébka wody cieptej powinna byé pobrana w pierwszej
kolejnosci. Przywotano takze zalecenie CDC, aby wszedzie gdzie to mozliwe, pobierac¢
do badania préobki wody o objetosci 1 I. Tam natomiast, gdzie nie jest to mozliwe, objetosé
probki wody moze by¢ zmniejszona do poziomu umozliwiajgcego wiarygodne wykrycie bakterii
Legionella. Objetos¢ te okreslono jako 100 ml, zastrzegajac jednoczesnie, ze postepowanie
takie nie jest odpowiednie.

Opracowania miedzynarodowe zalecajg, aby oprécz probki wody pobieranej bez
uprzedniego ptukania zaworu do badania, pobraé takze probke wody po 30-60 s ptukaniu.
Postepowanie takie jest zalecane w przypadku gdy przed pobraniem prébki przeprowadzana
jest dezynfekcja zaworu czerpalnego — ptukanie ma umozliwi¢ usuniecie pozostatosci srodka

dezynfekcyjnego.

Interpretacja wynikéw badan wody
Wynik badania wody w kierunku bakterii Legionella powinien pozwalaé na uzyskanie informac;ji
czy bakterie Legionella spp. sg obecnie w badanej probce wody, a jesli tak to:
— do jakiego gatunku i ewentualnie do ktorej serogrupy zaliczajg sie wyizolowane
mikroorganizmy,
— jaki jest stopien skazenia wody, tj. jak licznie wystepujg w wodzie powyzsze
mikroorganizmy (jtk/l lub jtk/200 ml).
Podkreslono, ze brak obecnie danych naukowych, pozwalajgcych $cisle powigzac ilosciowg
ocene stopnia skazenia wody z okreSlonym poziomem zagrozenia i koniecznoscig
zastosowania okre$lonych dziatah naprawczych. Powyzsza kwestia jest przedmiotem statej
dyskusji miedzy ekspertami, wérod ktérych panujg dwa poglady na te sprawe:
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. podejscie oparte na ocenie ryzyka
. podejscie przyjmujgce jako podstawe interwencji przekroczenie okreslonego %

punktow czerpalnych z dodatnim wynikiem badania w kierunku bakterii Legionella

Stany Zjednoczone Ameryki

Report of the Maryland Scientific Working Group to Study Legionella in Water in
Healthcare Institutions. Department of Health and Mental Hygiene, Baltimore Maryland
(USA, 2000)

Zalecenia dotyczgce zapobiegania i kontroli zakazen bakteriami Legionella dla oddziatéw
ratunkowych i intensywnej opieki (,acute care”) zostaty opracowane przez Wydziat Zdrowia i
Higieny Psychicznej stanu Maryland, a $cislej przez powotang przez niego grupe roboczg
Maryland Scientific Working Group w 2000 r.

Rekomendowano w nich rutynowe i systematyczne wykonywanie badan
mikrobiologicznych probek materiatdéw ze srodowiska szpitalnego, gtownie wody z systemu
dystrybucji wody do picia, doradzajgc jednoczesnie szpitalom, aby same przeprowadzity we
wilasnej placowce analize ryzyka, na podstawie ktorej okreslg odpowiednig czestosé
wykonywania badan. W opracowaniu nie formutowano zaleceh dotyczgcych stopnia skazenia
wody bakteriami Legionella, wymagajgcego okreslonych dziatan naprawczych, uzasadniajgc
to brakiem wystarczajgcych przestanek empirycznych oraz doradzajgc takze w tej kwestii
oparcie decyzji na przeprowadzonej dla danego obiektu indywidualnej ocenie ryzyka.

W zaleceniach podkreslono, ze w innego typu placéwkach medycznych, jak w domach
opieki, rowniez mogg istnie¢ warunki stwarzajgce ryzyko zakazenia bakteriami Legionella, w

zwigzku z czym wymagajg oceny ryzyka i wynikajgcych z takiej analizy srodkow kontrolnych.

Stany Zjednoczone Ameryki
Prevention of healthcare-associated legionella disease and scald injury from potable
water distribution systems. VHA Directive 1061 Veterans Health Administration
Transmittal Sheet Washington, DC 20420 Department of Veterans Affairs, Veteran Health
Administration (USA, 2014)

Opracowanie dotyczy zapobiegania zakazeniom bakteriami Legionella i zachorowaniom na
legioneloze w obiektach opieki zdrowotnej nalezgcych do VHA oraz zapobiegania oparzeniom
zwigzanym z eksploatacjg instalacji wodnej w tych obiektach. Ustala ono zasady
postepowania obejmujgce profilaktyke i kontrole wewnatrzszpitalnych przypadkow legionelozy
w budynkach nalezacych do VHA, w ktérych pacjenci, mieszkancy lub odwiedzajgcy
przebywajg nie tylko w ciggu dnia, lecz takze podczas nocy (pobyt catodobowy). Dyrektywa ta
jest ukierunkowana na zapewnienia ochrony w obszarach o podwyzszonym ryzyku

zachorowania.
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W dyrektywie przyjeto definicje przypadku zakazenia wewnagtrzszpitalnego
opracowang przez CDC, zgodnie z ktérg jako pewny przypadek zakazenia
wewnatrzszpitalnego traktuje sie legioneloze, ktdrej objawy wystepujg u osoby przebywajgcej
w danej placowce opieki zdrowotnej 10 dni lub wiecej, natomiast jako przypadek
prawdopodobny — jesli zachorowanie wystgpito u osoby pozostajgcej w danej placéwce od 2
do 9 dni. Za osoby o podwyzszonym ryzyku zachorowania uznano osoby o obnizonegj
odpornosci - na skutek przeszczepu, nowotworu ztosliwego, choroby nerek lub cukrzycy) oraz
osoby powyzej 50 roku zycia, osoby cierpigce na przewlektg chorobe uktadu oddechowego
oraz palaczy tytoniu. Podkreslono jednak, ze zachorowania mogg wystepowaé takze u
miodych, zdrowych osob, wolnych od choréb wspdtistniejgcych.

Zalecenia zawarte w opracowaniu VHA stuzg natomiast jak najwiekszemu ograniczeniu
ryzyka — poprzez ocene zagrozenia, monitorowanie jakosci wody i wdrozenie srodkow
przeciwdziatajgcych namnazaniu sie bakterii Legionella w instalacji wodnej.

Badania mikrobiologiczne wody w kierunku bakterii Legionella i ich znaczenie w
profilaktyce zakazen tymi mikroorganizmami zostaty oméwione w zatgczniku C do omawianej
dyrektywy, poswieconemu walidacji systemu ochrony instalacji wodnych przed kolonizacjg i
oceny skutecznosci zastosowanych w tym celu rozwigzan. Walidacja polega na gromadzeniu
i ocenie danych w celu okreslenia, czy srodki majgce przeciwdziata¢ namnazaniu sie bakterii
Legionella w instalacji wodnej (temperatura wody, $rodki biobéjcze) sg skuteczne. Walidacja
ta realizowana jest 2 gtdwnymi metodami:

— badaniakliniczne, oceniajgce wystepowanie zakazen bakteriami Legionella w ramach
nadzoru epidemiologicznego w danym obiekcie,
— badania srodowiskowe prébek wody cieptej i zimnej z instalacji wodnej obiektu w
kierunku bakterii Legionella.
Badania mikrobiologiczne wody petnig wytgcznie role kontrolng i stuzg weryfikacji skutecznosci
dziatan podejmowanych w celu zapobiegania namnazaniu sie bakterii Legionella. W
opracowaniu kilkakrotnie zwracano takze uwage, ze badania mikrobiologiczne wody powinny

by¢ wykonywane réwnolegle z nadzorem i badaniami klinicznymi i nie stuzg ich zastgpieniu.

Prébki wody do badan nalezy pobieraé:
— €0 najmniej raz na kwartat, z co najmniej 10 punktéw czerpalnych z instalacji wody
cieptej,
— co najmniej raz na kwartat, z co najmniej 10 punktow czerpalnych z instalacji wody

zimnej wody.

Konieczne jest pobranie probek ze wszystkich budynkéw danego obiektu. Réwnolegle z
pobraniem kazdej prébki wody nalezy dokonaé¢ pomiaru i dokumentacji temperatury

wody, stezenia srodka dezynfekcyjnego i pH wody. ,Punkt czerpalny” rozumiany jest jako
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punkt instalacji, w ktorym woda jest udostepniania koncowym uzytkownikom, tj. baterie i
prysznice. Odpowiednie stuzby w danym obiekcie mogg uzna¢ za celowe pobranie probek
wody takze z innych punktéw (zbiorniki wody, przewody dystrybucyjne). Tego rodzaju
dodatkowe (poszerzone badanie moze by¢ przeprowadzone, jesli na taka potrzebe wskazuje
analiza warunkoéw panujgcych w danym obiekcie (wielkos¢ budynku, populacja pacjentéw o
wysokim ryzyku, przypadki wewnatrzszpitalnych zakazen bakteriami Legionella w przesztosci
oraz potwierdzone Ilub podejrzewane przypadki wewnatrzszpitalnej legionelozy, wyniki
wczesniejszych badan wody). Dopuszczalne jest pobranie prébki wody zimnej i cieptej z tego
samego kranu, z tym, ze obie prébki powinny by¢ pobrane oddzielnie i odpowiednio
oznakowane.

Badania prébek wody powinny by¢é wykonywane przez certyfikowane laboratorium, ktére

powinno mie¢ mozliwosc¢ identyfikacji wyizolowanych szczepdw do gatunku i serogrupy.

Powyzsza dyrektywa wskazuje, ze jesli w badanej prébce wody stwierdza sie obecnos¢

L. pneumophila, niezbedne jest podjecie dzialan naprawczych. Znaczenie ma kazdy

wynik pozytywny, tj. sam fakt wykrycia tych mikroorganizméw w wodzie, niezaleznie od

ich liczby. Podejmowane dziatania obejmuja:

— ocene rzeczywistego funkcjonowania zastosowanych rozwigzan technicznych, majgcych
przeciwdziataé namnazaniu sie bakterii Legionella w instalacji wodnej obiektu (temperatura
wody, stezenie srodka dezynfekcyjnego) w celu oceny, czy potrzebna jest ich korekta,

— zastosowanie srodkéw korygujgcych w zaleznosci od wyniku badania wody, zgodnie z
podanymi nizej kryteriami Mimo iz kazdy dodatni wynik badania wody w kierunku bakterii

Legionella wymaga reakgcji, zakres i pilnos¢ wymaganych dziatan sg zréznicowane.

Jesli dodatni wynik badania w kierunku bakterii Legionella stwierdzono w prébce wody z
jednego punktu czerpalnego, nalezy wykonaé¢ badanie wody z innych punktéw czerpalnych w
obrebie tego samego pionu i obwodu dystrybucji wody. W zaleznosci od wyniku badania moze
by¢ konieczne ograniczenie uzytkowania wody z tej czesci instalacji. Urzgdzenia, z ktérych
pobrane prébki wody okazaty sie dodatnie w badaniu, nalezy niezwilocznie poddac

czyszczeniu i dezynfekcji.

Jesli dodatni wynik badania w kierunku bakterii Legionella uzyskano w prébkach wody z wiecej
niz jednego punktu czerpalnego i:
— jesli wszystkie te punkty czerpalne potozone sg w obrebie jednego pionu lub petli
instalacji dystrybuujgcej wode w budynku, nalezy jg niezwtocznie wytgczy¢ z uzytkowania,
przeprowadzi¢ czyszczenie, dezynfekcje i ptukanie (,remedial action”)
— jesli punkty czerpalne skad pobrano dodatnie probki zlokalizowane sg w réznych

czesciach budynku lub w obrebie roznych pionow:
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Uzyskane wyniki wymagajg analizy, na podstawie ktorej nalezy ustali¢ zakres wymaganych

dziata naprawczych:
— przede wszystkim w zaleznosci od liczby punktow czerpalnych z ktorych probki wody
okazaly sie dodatnie i ich rozmieszczenia w obiekcie. Przyktadowo, jes$li dodatni wynik
uzyskano w dwéch prébkach wody z punktéw czerpalnych w dwéch réznych pionach,
wystarczajgca moze okazac¢ sie dezynfekcja tych dwéch pionéw. Jesli natomiast dodatnie
prébki wody uzyskano z punktéw czerpalnych rozmieszczonych w catym obiekcie, nalezy
jak najszybciej objg¢ dziataniami naprawczymi catg instalacje wodng obiektu, podobnie jak
w sytuacji, gdy dodatnie wyniki badan stwierdzano w prébkach wody pobranych, z co
najmniej dwéch punktéw czerpalnych w réznych pionach, zmiennie rozktadajgcych sie w
kolejnych kwartalnie powtarzanych badaniach,
— w poszczegolnych obiektach nalezy uwzglednia¢ czynniki o lokalnym znaczeniu, jak
wyniki wczesniejszych badan, wielko$¢ obiektu, strukture instalacji wodnej i sposéb jej

eksploatacji, odnotowane w przesztosci przypadki wewnatrzszpitalnej legionelozy.

Po przeprowadzeniu dziatah naprawczych nalezy wykonac¢ kontrolne badania wody. Je$li
potwierdzg one skutecznos¢ procedur, nalezy powréci¢ do systemu badania wody co kwartat.
Jesdli nie udato sie obnizy¢ liczby bakterii Legionella w prébkach wody do poziomu
niewykrywalnego, nalezy ocenic lokalizacje punktow czerpalnych, z ktorych probki wody nadal
sg dodatnie i w zaleznosci od tego podjg¢ ponownie dziatania naprawcze

Izolowanie z prébek wody bakterii Legionella nalezacych do innych gatunkéw niz L.
pneumophila, moze wskazywaé na wystepowanie warunkéw sprzyjajgcych namnazaniu takze

tego najbardziej niebezpiecznego gatunku.

Zapobieganie kolonizacji instalacji wodnej przez bakterie Legionella i ich kontrola w
obiekcie opieki zdrowotnej jest zadaniem ztozonym, wymagajacym scistej wspoétpracy
specjalistow z réznych dziedzin. Wtasciwa komunikacja miedzy nimi jest niezbywalnym

warunkiem skutecznych dzialan zapobiegawczych i naprawczych.

Stany Zjednoczone Ameryki

Minimizing the Risk of Legionellosis Associated with Building Water Systems
American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)
(USA, 2000)

Powtarzajgce sie w USA i Kanadzie wewnatrzszpitalne epidemie legionelozy sktonity ASHRAE
do wydania w 2000 r. wtasnych zalecen, majgcych zmniejszy¢ ryzyko takich przypadkow [18].
W opracowaniu przywotano standard EC 1.7 wydany przez JCAHO (Joint Commission for
Accreditation of Healthcare Organizations), zobowigzujgcy wszystkie akredytowane przez
powyzszg Komisje instytucje medyczne do wprowadzenia programu zarzgdzania ryzykiem,
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ktéry ma zmniejszy¢ zagrozenie chorobami mogacymi szerzy¢ sie w szpitalach. Zobowigzuje
on zarzad powyzszych instytucji medycznych do uwzglednienia w tym programie i zwalczania
patogennych czynnikéw biologicznych, moggcych wystepowa¢ w chtodniach wiezowych,
systemie dystrybucji wody do picia i do celéw sanitarnych oraz w innych instalacjach wodnych,
mogacych wytwarzac aerozol. W zaleceniach ASHRAE szczegotowo omowiono wymagania
techniczne dotyczgce zasad eksploatacji instalacji wodnej oraz przeprowadzania jej
dezynfekcji. Podkreslono potrzebe udzialu w programie zarzadzania ryzykiem
wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow, w ktérego pracach powinni uczestniczy¢ zaréwno
pracownicy danego szpitala, w tym cztonkowie zespotu ds. przeciwdziatania zakazeniom
wewnatrz szpitalnym, mikrobiolog, higienista, gtowny inzynier szpitala (=dyrektor ds.
technicznych), zespét taki powinien mieé¢ ponadto mozliwosé korzystania z doradztwa
ekspertéw zewnetrznych lub konsultantow. Gtéwne cele programu majg obejmowac:
— ocene i charakterystyke ryzyka dla osob przebywajgcych w budynku i wskazanie
miejsc o okreslonym zagrozeniu,
— wskazanie srodkow kontroli ryzyka i miejsc, w ktérych majg by¢ one stosowane,
— okreslenie mierzalnych wartoéci zalecanych dla poszczegdlnych srodkéw kontrol
ryzyka,
— protokoty gromadzace (powyzsze) dane,
— plan dziatan naprawczych, ktére majg by¢é wdrazane w razie niewystarczajgcej

kontroli systemu,

— program pobierania prébek srodowiskowych (w tym prébek wody do badan w
kierunku bakterii Legionella) w celu iloSciowej oceny skutecznosci zastosowanych
rozwigzan.

Ostatniej z wymienionych kwestii poswiecono wiele uwagi, podkreslajgc, ze ma ona stuzy¢
wytgcznie jako weryfikacja skutecznosci programu zarzadzania ryzykiem. Zalecenia
dotyczgce pobierania probek wody do badan zostaty okreslone odrebnie dla celéw rutynowej
kontroli (=gdy nie stwierdza sie wewnatrzszpitalnych zachorowan) oraz gdy odnotowano takie

przypadki.

W pierwszej z omawianych sytuacji rutynowe badania kontrolne wody w kierunku bakterii
Legionella uznano za niezbedne jedynie w odniesieniu do oddziatéw, w ktérych przebywaja
biorcy przeszczepéw narzagdowych i przeszczepéw szpiku, zalecajgc wykonywanie badan
raz na kwartat.

W przypadku innych oddziatéw decyzja co do wykonywania badan wody powinna by¢ podjeta
przez wspomniany wielodyscyplinarny zespo6t specjalistow, realizujgcych program zarzgdzania
ryzykiem. Jesli uznaje on takie badania za konieczne, zaleca sie zwrdcenie uwagi aby
pobranie probek i wykonanie badania byto przeprowadzone zgodnie z aktualnymi standardami

w tej dziedzinie. Zalecono tez wykonywanie badan metodami hodowlanymi, uznajgc metody
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molekularne jako mato przydatne w badaniu prébek srodowiskowych. Nie zaproponowano tez
zadnych wartosci normatywnych i nie okreslono stopnia skazenia wody, ktory miatby sktaniac
lub zobowigzywa¢ do podejmowania okreslonych dziatan zmniejszajgcych ryzyko,
pozostawiajgc decyzje w tej sprawie wspomnianemu zespotowi specjalistow.

W opracowaniu podkreslono koniecznos¢ pobrania probek wody do badah w sytuacji
gdy zidentyfikowano wewnatrzszpitalne przypadki legionelozy, jednak schematyczne
urzedowe zalecenia zwykle nie sg trafnym rozwigzaniem, lecz powinny by¢ one dostosowane
do specyfiki obiektu. Konieczne jest pobranie takiej liczby probek i z tak umiejscowionych
punktéw, ktére pozwolg na ocene, czy kolonizacja ma charakter uogélniony (w szczegolnosci

czy dotyczy centralnych elementéw instalacji), czy jest ograniczona do czesci instalaciji.

Francja

Le risque lié aux légionelles Guide d’investigation et d’aide a la gestion. Ministére de la
Santé et des Solidarités Direction Générale de la Santé Conseil supérieur d’hygiéne
publique de France.

Section des maladies transmissibles 27 mai 2005 Section des eaux 7 juin 2005.

llos¢ rejestrowanych corocznie w tym kraju przypadkow legionelozy jest stosunkowo znaczna,
wczesnie tez zwrécono uwage na zagrozenie zakazeniami szpitalnymi powodowanymi przez
bakterie Legionella sp. Profilaktyce tej choroby poswiecono liczne regulacje prawne i zalecenia
praktyczne, wérdd ktérych obiektom swiadczgcym ustugi lecznicze poswiecono opracowanie
,Guide technique de I'eau dans les établissement de santé”(2005).

W opracowaniu tym za cel przyjeto utrzymanie liczby bakterii L. pneumophila w wodzie
<103 jtk/l (<102 jtk/100 ml). Gtéwnym warunkiem majgcym zapewni¢ realizacje tego zatozenia
jest utrzymywanie w nalezytym stanie instalacji wodnej i urzgdzen wykorzystujgcych wode wo-
dociggowa, przy regularnej kontroli parametréw fizycznych wody (temperatura) i wskaznikow
mikrobiologicznych (bakterie Legionella).

Stwierdzenie w probce wody liczby bakterii Legionella wynoszacej 102 jtk/l (107 jtk/100 ml)
jest uwazane za stan ostrzegawczy (alertu) wymaga stopniowego podejmowania nastepuja-
cych dziatan:
1. upewnienie sie, ze wiadomos¢ o wyniku badania dotarta do wtasciwej grupy oséb (waru-
nek dalszych dziatan naprawczych),
2. wyjasnienie przyczyny skazenia wody,
ocena rozlegtosci kolonizacji instalacji wodnej,
podjecie dziatan naprawczych, majgcych doprowadzi¢ do zmniejszenia stopnia skazenia
wody (usuniecie osadow, biofilmu, kamienia z instalacji, ptukanie instancji, regulacja tem-
peratury wody,
5. wzmocnienie nadzoru nad srodkami kontrolnymi, majgcymi przeciwdziata¢ kolonizowaniu

instalacji wodnej przez bakterie Legionella.
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W przypadku gdy liczba bakterii L. pneumophila przekroczy 10 jtk/l (>10° jtk/100 ml) wyma-
gane jest natychmiastowe podjecie dziatah naprawczych. Szczegdtowe zalecenia dla szpitali,
w ktorych okreslony stopien skazenia wody przez bakterie L. pneumophila i Legionella sp.
przyjeto jako podstawe wyznaczajgcg podejmowanie okreslonych dziatan korygujgcych:

przedstawiajg sie nastepujgco:

Wartosci graniczne bakterii Legionella w wodzie wodociggowej szpitala:
— majgce zastosowanie w odniesieniu do chorych z typowymi czynnikami ryzyka: podeszty
wiek, alkoholizm, palenie tytoniu:
e poziom docelowy: <1000 jtk/l (<100 jtk/200ml) (L. pneumophila)
e poziom alertu (ostrzegawczy): od 1000 jtk/l do <10000 jtk/I (100 — 1000 jtk/100ml)
(przeglad stanu instalacji, korekta) (L. pneumophila)
e poziom maksymalny: 10 000 jtk/l (<1000 jtk/200ml) (L. pneumophila)

— stosowane w odniesieniu do chorych o znacznie zwiekszonym ryzyku zachorowania: osob
z gtebokg immunosupresjg, biorcow przeszczepdw narzgdowych i przeszczepdw szpiku,
os6b poddawanych glikokortykosteroidoterapii w dawce odpowiadajgcej 0,5 mg predni-
sonu /kg m.c. przez co najmniej 30 dni lub wiecej lub 5 mg prednisonu /kg m.c. przez 5 dni
lub wiecej
e poziom docelowy: 0 jtk/l ( nie wykrywalne w 1 1)

e poziom alertu (ostrzegawczy): 250 jtk/l (Legionella sp.)

Dodatkowe wskazniki mikrobiologiczne:

e 0golna liczba mikroorganizméw) w temp. 22 °C i 36 °C — wartosci nie moga przekraczaé
wiecej niz 10x poziomu stwierdzanego zwykle w wodzie na wejsciu do budynku.
Wskaznik wymaga kontroli w 1 probce wody na 100 tézek 1x w roku, z tym, Zze czestosc
kontroli nie moze by¢ nizsza niz 4 x w roku,

e P. aeruginosa <1 jtk/100 ml (badanie co trzy miesigce)

e Dbakterie grupy coli < 1 jtk/100 ml (badanie co trzy miesigce).

(z uwagi na brak mozliwosci szczegétowej oceny ryzyka, wartosci ustalone dla grup chorych

z gtebokag immunosupresjg przyjeto kierujgc sie zasadg ostroznosci).

Utrzymanie skazenia na poziomie docelowym wskazuje ze system wodny jest pod kontrolg, a
ryzyko zakazenia jest minimalne. Poziom alarmowy wskazuje na koniecznos¢, przekazania
informacji odpowiednim osobom, ktére podejmag dziatania naprawcze (np. przeglad procedury
konserwaciji, lub podjecie nowych kontroli). W przypadku gdy zanieczyszczenie osigga poziom
maksymalny, powinna zosta¢ przeprowadzona dezynfekcja systemu dystrybucji wody, a

procedura nadzoru technicznego powinna zosta¢ zweryfikowana. Dodatkowo, niezalezny
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organ (np. lokalne stuzby sanitarne) powinny przeprowadzi¢ badanie kontrolne potwierdzajgce
skutecznosc¢ podjetych dziatan przed wydaniem zgody na ponowne uzytkowanie sieci wodnej.
Kazdy przypadek legionelozy wewnatrzszpitalnej powinien stanowi¢ ostrzezenie, wskazujace,
ze mogg wystgpi¢ inne przypadki lub mogg one byé odnotowywane w przysztoSci w danej
placbwce ochrony zdrowia. W przypadku gdy istnieje mozliwos¢ wystgpienia
wewnatrzszpitalnego przypadku zachorowania na legioneloze, badania w kierunku tych

bakterii powinny by¢ wykonywane.

Wielka Brytania
”’Legionnaires disease Part 2. The control of Legionella bacteria in hot and cold water

systems”. Heath and Safety Executive ( 2014)

Zalecenia dotyczgce profilaktyki i zwalczania kolonizacji instalacji wodnych w budynkach, w
tym w obiektach opieki zdrowotnej przez bakterie Legionella, opracowane zostaly przez Heath
and Safety Executive (HSE) i zawarte w kilku dokumentach, spos$rod ktorych najbardziej
szczegdtowo kwestie te omawia "Legionnaires disease Part 2. The control of Legionella
bacteria in hot and cold water systems”.

Celowo$¢ wykonywania mikrobiologicznych badan wody w kierunku bakterii Legionella
istnieje tam, gdzie zachodzg watpliwosci co do prawidtowej kontroli czynnikbw majgcych
chroni¢ system przed kolonizacjg przez te mikroorganizmy, gdy wiadomo, ze temperatura
wody, stezenie srodka dezynfekcyjnego w wodzie nie sg utrzymywane na zalecanym poziomie
w obrebie caftej instalacji wodnej. Ocena ryzyka i monitorowanie wystepowania bakterii
Legionella w wodzie mogg byé takze celowe w okreslonych sytuacjach, na przyktad w
obiektach opieki zdrowotne;j.

Okolicznosci, w ktérych monitoring taki moze by¢ wskazany obejmujg przyktadowo:

— systemy, w ktéorych woda poddawana jest dezynfekcji (stosowany jest S$rodek
biobdjczy), w ktérych woda jest magazynowana lub w ktérych temperatura wody cieptej w
trakcie dystrybucji ulega obnizeniu w obwodowej (dystalnej) czesci instalacji do poziomu
niechronigcego przed kolonizacjg przez bakterie Legionella. W takich przypadkach
badania powinny by¢ przeprowadzane 1 raz w miesigcu, aby wczesnie wykry¢
ewentualng utrate kontroli nad systemem. Czestos¢ badan nalezy potem poddaé rewizji i
kontynuowa¢ badania do uzyskania petnej kontroli nad systemem,

— systemy wodne, w ktérych czynniki majgce chroni¢ przed kolonizacjg przez bakterie
Legionella nie sg utrzymywane na pozgdanym poziomie w sposob ciggty (,not consistently
achieved”). Poza starannym przegladem instalacji wodnej i rozwigzan majgcych
zapewniaC odpowiednig jakos¢ mikrobiologiczng wody celowe jest wykonywanie badan

mikrobiologicznych wody 1 x w tygodniu, aby umozliwi¢ wczesne wykrycie zagrozenia. Z
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chwilg przywrécenia sprawnego funkcjonowania systemu czestos¢ badan nalezy
zmniejszyc,

— instalacje wodne w budynkach / strefach, w ktérych przebywajg osoby/ populacje o
podwyzszonej podatnosci na zakazenie, jak obiekty opieki zdrowotnej (,health-care
premises”), w tym domy opieki,

— instalacje wodne bedgce udokumentowanym zrodiem zakazenia lub o to

podejrzewane w pojedynczych przypadkach legionelozy lub epidemii tej choroby.

Monitoring w kierunku wystepowania w wodzie bakterii Legionella nalezy prowadzi¢ w wodzie
zimnej i cieptej. Liczbe prébek nalezy ustala¢ indywidualnie dla danej instalacji wodnej,
kierujgc sie jej rodzajem i stopniem ztozonosci. W celu zapewnienia reprezentacyjnosci
pobranych probek dla jakosci wody w catej instalacji zalecono ich odrebne pobieranie z kranow
z wodg zimna i cieptg (specyfika UK), a nie z baterii mieszajgcych, z punktow potozonych
obwodowo (dystalnie) od TMV i prysznicéw. Zwrécono uwage na koniecznosc¢ czytelnego
oznaczenia probki, w tym poza datg, godzing, nazwg obiektu takze punktu instalaciji, z ktérego
zostata ona pobrana oraz czy pobranie probki byto poprzedzone ptukaniem zaworu. Zaréwno
w przypadku instalacji wody cieptej jak i zimnej probki wody nalezy pobra¢ w punktach, w

ktérych zgodnie z oceng ryzyka zachodzi najwieksze prawdopodobienstwo skazenia wody.

Z instalacji wody zimnej prébki wody nalezy pobraé:

. z przytgcza lub punktu czerpalnego potozonego najblizej przytgcza, jesli woda
zasilajgca instalacje pochodzi z prywatnego wodociggu lub temperatura wody w
przewodzie wodociggowym, z ktérego wchodzi ona do budynku wynosi >20 °C, jak
réwniez ze zbiornika zimnej wody,

. z najdalszego i najblizszego (najbardziej proksymalnego i dystalnego punktu
czerpalnego kazdego odgateziania danej instalac;ji.

Z instalacji wody cieplej prébki wody nalezy pobrac:

. z podgrzewacza wody cieptej, najlepiej z dolnej jego czeéci, o ile to technicznie
mozliwe,
. z najblizszego i najdalszego (proksymalnego i dystalnego) punktu czerpalnego z

kazdej gatezi instalacji,
. z najblizszego i najdalszego (proksymalnego i dystalnego) punktu czerpalnego z

kazdej petli (obwodu) wody cyrkulacyjne;.
Wielka Brytania

Responding to the detection of Legionella in healthcare premises. Public Health
England (PHE, 2015)
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Wedtug Public Health England (PHE), kluczowa role w kontroli zakazeh szpitalnych
wywotywanych przez pateczki Legionella odgrywa tzw. ocena ryzyka, ktéra powinna byc¢
przeprowadzana w oparciu 0 programy zarzgdzania, kontroli i monitorowania systeméw
wodnych. PHE wskazuje, ze przyczyng wiekszosci epidemii zakazen szpitalnych bakteriami
Legionella jest nieprawidiowe zarzgdzanie systemem wodnym szpitala. Podstawowym celem
kontroli powinno by¢ uzyskanie informacji w jakich systemach/rezerwuarach wodnych
wystepuja lub moga sie namnaza¢ bakterie Legionella. Jezeli podstawowe elementy
zarzadzania nie sg realizowane, istnieje obawa, ze systemy wodne szpitala nie sg wlasciwie
zarzadzane i kontrolowane.
Podejmujgc ocene stopnia zanieczyszczenia wody i zagrozenia dla zdrowia pacjentow nalezy
wzig¢ pod uwage :

+ utrzymanie rezimu temperaturowego,

» utrzymanie rezimu ptukania systemu wodnego/spuszczania wody,

* umiejscowienie (punktowe, systemowe) i stopien skazenia systemu bakteriami

Legionella,

* obecnos$¢ w badanych probkach bakterii L. pneumophila sg 1.

Kontrola temperatury — podstawowym elementem kontroli i zapobiegania namnazaniu sie
bakterii Legionella w systemach wodnych jest utrzymywanie temperatury wody cieptej powyzej

55°C i temperatury wody zimnej ponizej 20°C.

Umiejscowienie (punktowe, systemowe) i stopien skazenia systemu bakteriami
Legionella - zazwyczaj znaczne skazenie instalacji wodnej bakteriami Legionella, jest
najbardziej prawdopodobne w punktach dystalnych (na obwodzie instalacji). W punktach tych
wystepowaniu bakterii moze sprzyja¢ niewielki rozbior wody, materiaty, z ktérych wykonana
jest instalacja, a ktére sprzyjajg tworzeniu sie biofilmu. Ponadto nalezy pamietac, ze na wyniki
badan i ich interpretacje moze mie¢ wptyw sposdb pobierania probek oraz to, czy w punktach
pobrania zamontowane byty baterie wyposazone w termostatyczny zawor mieszacza (TMV).
Wyniki badania prébek wody pobranych przed i po mieszaczu mogg wskazywac, czy

kolonizacja jest punktowa czy systemowa.

Tabela 3. Ocena zanieczyszczenia systemu wodnego bakteriami z rodzaju Legionella na
podstawie wynikow badan mikrobiologicznych w zaleznosci od sposobu

pobrania prébek wody.

Probki pobrane Probki pobrane Interpretacja wyniku
przed spuszczaniem |po spuszczaniu wskazujgcego na

wody z punktu wody z punktu obecnosc¢ Legionella w
czerpalnego, w czerpalnego, w punkcie pobrania prébki
ktérych wykryto ktérych wykryto wody*

obecnosc¢ obecnosc¢
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Legionella sp. [jtk/I] Legionella sp. [jtk/I]

Zanieczyszczenie [Poziom Poziom Odsetek punktow
systemowe zanieczyszczenia zanieczyszczenia pozytywnych (Legionella
bakteriami Legionella |bakteriami Legionella |wykrywana) moze by¢
(jtk /1) jest zblizony do |(jtk / ) zazwyczaj jest \wysoki, ale zalezy to od

poziomu zblizony do poziomu |lokalnych warunkow w
odnotowywanego w | odnotowywanego w | systemie wodnym i
prébkach pobieranych |prébkach innych czynnikéw np.:

po spuszczaniu wody |pobieranych przed przestrzegania rezimu
spuszczaniem wody |temperaturowego,

Zanieczyszczenie [Poziom Poziom Wyniki badan moga
punktowe zanieczyszczenia zanieczyszczenia wskazywac na
bakteriami Legionella |bakteriami Legionella lwystepowanie zarowno
(jtk / 1) zwykle wyzszy |(jtk / 1) zwykle nizszy |punktow czerpalnych

niz w probkach lub brak wykrywania |Legionella pozytywnych

pobranych po obecnosci bakterii niz | lub negatywnych, ale

spuszczeniu wody w probkach zalezy to od lokalnych
pobranych przed warunkéw w systemie

spuszczeniem wody |wodnym i innych
czynnikow, np.:
przestrzegania rezimu
temperaturowego,
ptukania systemu,
martwych odcinkow
instalaciji itd.

Przyktadowe wyniki zarbwno pozytywne jak i negatywne, powinny by¢ naniesione na schemat
systemu wodnego celu ich powigzania z lokalnymi czynnikami ryzyka oraz przestrzennej
lokalizacji skazenia.

* |Interpretacja wynikow uzyskiwanych w danym obiekcie musi uwzglednia¢ inne czynniki
ryzyka np.: kontrole temperatury wody i utrzymanie rezimu temperaturowego, rezim
ptukania instalacji i obecno$¢ martwych odcinkéw; lokalne réznice w systemie wodnym,
takie jak sposob uzytkowania (rozbiér wody, warunki eksploatacji) i materiaty, z ktérych
zostata wykonana instalacja.

Jednym z elementéw prawidtowego zarzgdzania systemem wodnym w zaktadach opieki

zdrowotnej jest systematyczne ptukanie instalacji. Krgzenie wody w instalacjach wodnych jest

niezbednym warunkiem utrzymania odpowiedniej temperatury w systemie. Stagnacja wody
sprzyja obnizaniu temperatury wody, tworzeniu biofimu i namnazaniu licznych
mikroorganizméw, w tym bakterii z rodzaju Legionella. Brak zapiséw dotyczacych ptukania
systemu lub oceny ryzyka w obiekcie w odniesieniu do cyrkulacji wody wskazuje, ze system

nie jest wlasciwie zarzadzany.

Legionella pneumophila sg1 w wiekszosci przypadkéw stwarza najwieksze zagrozenie, a
ich obecnos¢ w wodzie stanowi najwieksze ryzyko zdrowotne. Inne gatunki i grupy
serologiczne pateczek Legionella wykazujg mniejszg patogennos¢, mogg one jednak

prowadzi¢ do przypadkow zakazen szpitalnych ze wzgledu na wigkszg podatno$¢ pacjentow
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przebywajgcych w obiektach opieki zdrowotnej. Wykrycie obecnosci wszelkich bakterii z
rodzaju Legionella bez wzgledu na grupe serologiczng lub gatunek wskazuje, ze istniejgce w
systemie warunki sprzyjajg rozwojowi tych mikroorganizmoéw, takze tych o najwiekszej

patogennosci.
Interpretacja wyniku badania wody w kierunku Legionella sp.

Badania préobek wody w kierunku bakterii Legionella powinny by¢ czescig ogodlnej strategii
zarzadzania ryzykiem i bezpieczenstwem wody, a czestotliwos¢ badan i punkty pobrania
powinny byé wyznaczone na tej podstawie i uwzglednia¢ wszechstronng ocene ryzyka.
Uzyskiwane w rutynowych badaniach wyniki powinny by¢ podstawg do okreslenia zakresu
dziatania w zaleznosci od poziomu skazenia.
W przypadku odnotowana podwyzszonej liczby Legionella nalezy:
1. powiadomi¢ przedstawiciela zespotu ds. przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym
2. liczba Legionella sp. >100 jtk/l (>10 jtk/100ml) (niezaleznie od gatunku i serogrupy) -
zespoty ds. przeciwdziatania zakazeniom szpitalnych powinny podjg¢ dziatania w celu
rozszerzenia badan w obszarach wysokiego ryzyka: oddziaty intensywnej opieki,
transplantologii, onkologii, hematologii itp.
3. liczba Legionella sp. > 1000 jtk/l (>100 jtk/100ml) - rozszerzenie badan w obszarach

wysokiego ryzyka oraz w pozostatych obszarach.

Tabela 4. Propozycja dziatan w obiektach stuzby zdrowia w zaleznosci od wysoko$ci
skazenia prébek wody cieptej i zimnej pateczkami Legionella z

uwzglednieniem grupy ryzyka pacjentow

Liczba Dziatanie rekomendowane
Legionella sp.
Niewykrywane lub Zadaniem o najwiekszym znaczeniu jest ochrona
nie wiecej niz 100 jtk/| pacjentéw najbardziej narazonych na zachorowane
<10 jtk/100ml (wysokie ryzyko).

Kazdy przypadek wykrycia w wodzie bakterii Legionella
wymaga wyjasnienia, a jesli to konieczne, ponownego
pobrania prébki wody w celu utatwienia interpretacji
wynikéw zgodnie ze strategig monitorowania i oceny
ryzyka.

>100 jtk/l do = 1000 jtk/l Jezeli wynik stwierdzono w niewielkiej czesci probek,
nalezy ponownie pobrac¢ prébki do badanh.

>10 jtk/100 ml do < 100 jtk/200ml
Jesli w ponownym badaniu uzyskano taki sam wynik —
dokonac przegladu srodkéw kontrolnych majgcych
chroni¢ przed kolonizacjg instalacji przez bakterie
Legionella oraz dokonaé oceny ryzyka w celu okreslenia
czy jest uzasadnione podejmowanie dziatan
naprawczych oraz wskazania ich rodzaju,
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Jesli wynik pozytywny stwierdzono w wiekszej czesci
prébek, system moze by¢ skolonizowany, ale na niskim
poziomie. Nalezy niezwtocznie dokona¢ przeglad
srodkéw kontrolnych i przeprowadzi¢ ocene ryzyka w
celu okreslenia czy jest uzasadnione podjecie innych
dziatan naprawczych, w tym dezynfekcji systemu

wodnego.
>1000 jtk/ | Nalezy ponownie pobraé¢ prébki wody do badan, po
czym dokonac niezwtocznej oceny srodkdw majgcych
>100 jtk/200 ml przeciwdziata¢ kolonizacji instalaciji wodnej przez

bakterie Legionella, w celu wykrycia wszelkich
nieprawidtowos$ci ograniczajgcych ich skuteczno$¢ i jak
najszybszego podjecia dziatan naprawczych, z
dezynfekcjg instalacji wigcznie.

Niezbedne jest ponowne pobranie prébek wody do
badania kilka dni po dezynfekcji instalacji, a nastepnie
powtarzanie badan w krotkich odstepach czasu (nie
sprecyzowano zalecanej czestosci), az do uzyskania
zadowalajgcej kontroli stanu instalaciji.

Wg HSE (2014)

Witochy
Linee Guidaitaliane per la prevenzione e il controllo dellalegionellosi. Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana n.103 del 05—-05-2000 [http://www.legionellaonline.it]

Tabela 5. Czynniki brane pod uwage przy ocenie ryzyka w placoéwkach stuzby zdrowia

Ryzyko zachorowania na legioneloze po ekspozycji na

Legionella w srodowisku, jest:

bardzo wysokie u:

— pacjentow w stanie gtebokiej immunosupresiji: po allogenicznych
przeszczepach szpiku kostnego i przeszczepach narzgdoéw;

— pacjentow poddawanych chemioterapii (np. dzieci z ostrg
biataczkg szpikowg);

— pacjentow z granulocytopenig o dlugim czasie trwania
(granulocyty obojetnochtonne < 500 / mm?3)

— chorych na nowotwory ztosliwe poddawanych chemioterapii i/lub
leczonych glikokortykosteroidami w wysokich dawkach (> 5
mg/kg m.c. przez min. 5 dni), albo leczonych dtugotrwale (>0,5
mg/kg m.c. przez min. 30 dni) (w przeliczeniu na prednison)

podwyzszone u 0sOb w podesztym wieku oraz w przypadku

schorzen takich jak:

— uzaleznienie od tytoniu

— cukrzyca, niewydolnosc¢ serca, choroby nerek

— choroby wymagajgce zabiegdw w znieczuleniu ogélnym

— nowotwory ziosliwe

— zakazenia wirusem HIV

— chory wymagajace leczenia glikokortykosteroidami, stosowania
chemioterapii, radioterapii, antagonistéw TNF-a lub podawania
innych lekéw immunosupresyjnych
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— alkoholizm,

— dozylne stosowanie narkotykow

Procedury Porod w wodzie.

medyczne ktére Procedury medyczne potgczone z instrumentacja drég
zwiekszajg ryzyko oddechowych: intubacja, wentylacja mechaniczna, odsysanie etc.;
ponadto terapia inhalacyjna

Analiza O zwiekszonym ryzyku transmisji Legionella moze swiadczy¢ jedna
wczesniejszych z nastepujacych okolicznosci:
zachorowan — odnotowane wczesniej przypadki legionelozy

wewnatrzszpitalnej

— wczesniejsze przypadki izolacji Legionella z systemoéw wodnych
lub klimatyzacji

Na podstawie czynnikdw wymienionych w powyzszej tabeli, w zaktadach opieki zdrowotnej

wyrézniono obszary o réznych kategoriach ryzyka:

— oddziaty, na ktérych przebywajg pacjenci z grupy wysokiego ryzyka (oddziaty
transplantacyjne, onkologia, hematologia) powinny by¢ klasyfikowane jako obszary
wysokiego ryzyka, a celem prawidtowego zarzadzania powinno byé zapewnienie
"nie wystepowania Legionella” w instalacji wodnej,

— oddziaty na ktorych przebywajg pacjenci z grupy podwyzszonego ryzyka (ogdlne,
oddechowe, geriatria, chirurgia itd.) powinny by¢ klasyfikowane jako obszary ryzyka, a
celem prawidtowego zarzgdzania powinno by¢ zapobieganie i kontrola, z uwzglednieniem
analizy weczesniejszych zachorowan, takich jak obecno$¢ podejrzanych Ilub
potwierdzonych przypadkéw wewnatrzszpitalnych zakazen oraz poziomu skazenia wody.
Procedury szpitalne, w tym zwigzane ze wspomaganiem oddychania i utrzymaniem
higieny osobistej, powinny byé oceniane pod katem potencjalnego ryzyka narazania
pacjenta na zakazenia Legionella podczas hospitalizacji.

Ocena ryzyka w placowkach stuzby zdrowia powinna by¢ przeprowadzana przynajmniej raz

w roku i formalnie udokumentowana. Powinna byé powtarzana kazdorazowo w przypadku

prac remontowych/ naprawczych w instalacji wodnej, w zaleznosci od stopnia ryzyka u

pacjentow znajdujgcych sie pod opieka, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego oraz

gdy wskazujg na to wyniki badan probek wody w kierunku bakterii Legionella.

Tabela 6. Analiza dziatan interwencyjnych w zaleznosSci od stwierdzonego

zanieczyszczenia Legionella w systemach wodnych w zakfadach opieki zdrowotnej.

Liczba Legionella Dziatania interwencyjne
do 100 jtk/I Nie wymagane. System pod kontrolg.
do 10 jtk/100 ml
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od 101 do 1000 jtk/I Nie stwierdza sie przypadkoéw zachorowan.

>10 do 100 jtk/100 ml + Jezeli odnotowano mniej niz 30% probek dodatnich, nalezy
ponownie pobraé¢ probki do badanh z tych samych punktéw.
Jesli wynik sie potwierdzi, przeprowadzi¢ przeglad srodkéw
kontrolnych, w celu okreslenia celowosci dodatkowych
dziatan naprawczych.

» Jezeli odnotowano wiecej niz 30% probek dodatnich,
nalezy ponownie pobra¢ probki do badan z tych samych
punktéw. Jesli wynik sie potwierdzi, przeprowadzi¢ przeglad
srodkéw kontrolnych, w celu okreslenia celowosci
dodatkowych dziatan naprawczych w tym dezynfekgc;ji.

Odnotowano przypadki zachorowan.

Niezaleznie od liczby probek pozytywnych, dokonaé przeglgdu

Srodkow kontrolnych, oceny ryzyka i przeprowadzic

dezynfekcje instalacji.

od 1001 do 10000 jtk/I Nie stwierdza sie przypadkoéw zachorowan.

> 100 do 1000 jtk/200ml + Jezeli odnotowano mniej niz 20% prébek dodatnich,
nalezy ponownie pobrac¢ probki do badan, do uzyskania
przynajmniej akceptowalnych wynikdéw operacyjnych,
po sprawdzeniu, ze obecne dziatania w zakresie
kontroli ryzyka sg prawidtowe. Jesli wynik sie
potwierdzi, dokonac rewizje oceny ryzyka, w celu
okreslenia dodatkowych dziatan naprawczych. Badania
kontrolne po zastosowaniu dziatann naprawczych.

+ Jedli ponad 20% prébek jest dodatnich, przeprowadzic¢
dezynfekcje systemu oraz dokonaé rewizji
dotychczasowej oceny ryzyka, w celu okreslenia
niezbednych dziatarh naprawczych. Badania kontrolne,
az do uzyskania przynajmniej akceptowalnych wynikéw
operacyjnych.

Odnotowano przypadki zachorowan.

* Niezaleznie od liczby probek dodatnich, wykonaé¢
dezynfekcje instalacji i rewizje dotychczasowej oceny
ryzyka, w celu okreslenia niezbednych dodatkowych
dziata naprawczych.

* Badania kontrolne po dezynfekcji instalacji, az do
uzyskania akceptowalnych wynikéw

powyzej 10000 jtk/| Niezaleznie od tego byty odnotowywane przypadki

>1000 jtk/200m zachorowan, nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje systemu oraz
rewizje dotychczasowej oceny ryzyka.

Badania kontrolne po dezynfekgciji instalacji, az do uzyskania
akceptowalnych wynikéw

Niemcy

Trinkwasserverordnung vom 21 May 2001.

Rozporzadzenie dotyczgce jakosci wody do picia (Trinkwasserverordnung vom 21 May 2001;
z pbézn. zm.) zawiera przepisy wprowadzajgce obowigzek badania mikrobiologicznego w
kierunku bakterii Legionella wody cieptej wytwarzanej z wody przeznaczonej do spozycia.

Dotyczy to przedsiebiorcow lub wiascicieli (administratorow) nastepujgcych obiektow:
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— obiektow uzytecznosci publicznej (np. przedszkole, szpital) lub handlowych (np. dom
czynszowy z mieszkaniami na wynajem), w ktorych:
« funkcjonujg tak zwane duze systemy zbiorowego podgrzewu wody,
+ zamontowane sg prysznice lub inne urzgdzenia, w ktérych dochodzi do

wytwarzania z wody do picia aerozolu wodnego i jej nebulizaciji.

Duze systemy cieptej wody w rozumieniu rozporzgdzenia stanowig instalacje mieszczgce sie
np. w budynkach wielomieszkaniowych, w hotelach, szpitalach, oparte na podgrzewaczach
wody z zasobnikiem o pojemnosci przekraczajgcej 400 | lub na centralnym przeptywowym
podgrzewaczu wody, w ktérym w co najmniej 1 przewodzie tgczgcym podgrzewacz z punktem
poboru wody objetos¢ wody przekracza 3 litry (wg DVGW Arbeitsblatt W 551). Kryteriéw tych
nie spetniajg uktady wody cieptej w domach jedno- i dwurodzinnych, ktérych w zwigzku z tym

nie dotyczy obowigzek wykonywania badan wody w kierunku bakterii Legionella.

Okreslona w rozporzagdzeniu czestotliwo$¢ badan wody dostarczanej ludnoéci w budynkach
uzytecznosci publicznej wynosi 1 x w roku, takze jesli woda wykorzystywana jest
jednoczesnie do dziatalnosci handlowej. Woda z obiektéw wyposazonych w duze instalacje
grzewcze wody, jesli stuzy tylko do dziatalnosci handlowej, a nie publicznej, powinna by¢
badana 1 x na 3 lata. podobne zalecenie dotyczy obiektéw, w ktérych ryzyko zakazenia

okreslane jest jako niewielkie jak np. obiekty sportowe.

Okreslona w rozporzadzeniu najwyzsza wartos¢ akceptowalna wynosi 100 jtk/100 ml. W
rozporzadzeniu nie sprecyzowano zalecanego sposobu postepowania w razie przekroczenia
powyzszej wartosci. Zalecenia szczegotowe zawarte zostaty w Wytycznych DVGW
Arbeitsblatt W551.

W poszczegdlnych landach, niekiedy takze w szpitalach funkcjonujg odrebne programy
przeciwdziatania zakazeniom powodowanym przez bakterie Legionella, jak np.:

W opracowaniu ,Metody przeciwdziatania zakazeniom bakteriami Legionella w
szpitalach i w podobnych instytucjach w Brandenburgii” (,Massnahmen gegen
Legionelleninfektionen in Krankenhausern and Verglaichbaren Einrichtungen des Landes
Brandenburg”) z 2007 r. stwierdzono, ze trwata i catkowita eliminacja bakterii Legionella z
instalacji wodnej szpitala nie jest mozliwa z uwagi na powszechne wystepowanie tych
mikroorganizmow w Srodowisku wodnym i state ich wnikanie do instalacji wodne;.

Z uwagi na podwyzszone ryzyko zakazenia u znacznej czesci pacjentdw, nie wystarczy
dbatos¢ o wlasciwy stan techniczny i sanitarny instalacji, ale dla skutecznego zapobiegania
zachorowaniom potrzebne sg takze inne procedury, ukierunkowane na indywidualng ochrone

0s0b szczegdblnie zagrozonych. Zalecenia w tym zakresie obejmuja:
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nie wykorzystywanie wody z kranu do zasilania urzadzen stuzgcych do nawilzania drég
oddechowych (nebulizatory, inhalatory, nawilzacze powietrza),

regeneracja wyrobow medycznych przeprowadzana zgodnie z zaleceniami Komisji ds.
Higieny i Zapobiegania Zakazeniom Wewnatrzszpitalnym,

chorym w oddziatach transplantologii, onkologii, hematologii, perinatologii,
intensywnej opieki do utrzymania higieny jamy ustnej, mycia zebdéw, higieny
osobistej i prysznicéw nalezy dostarcza¢ wode wolng od bakterii Legionella. Odnosi
sie to takze do innych urzadzen w szpitalach/ oddziatach, w ktérych przebywaja
chorzy poddawani leczeniu immunosupresyjnemu,

po dokonaniu oceny indywidualnego ryzyka przez lekarza, w miare mozliwosci w
porozumieniu z ekspertami z zakresu higieny i zwalczania zakazen szpitalnych, mozna
rozwazy¢ zainstalowanie u wylotu prysznica i kranu mikrofiltrow. Warunkiem skutecznosci
takiego rozwigzania jest Sciste przestrzeganie zalecen producentow filtrow. Filtrdw mozna
nie stosowac, jesli wyniki badan mikrobiologicznych wody w kierunku bakterii Legionella
sg ujemne (bakterii tych nie wykryto w prébce o objetosci 100 ml). Zaleca sie, aby badania

wody w kierunku bakterii Legionella wykonywaé co najmniej raz na po6t roku.

Liv Fiinfgeld: Legionellenpravention in Trinkwassererwarmungsanlagen (2002)

Eksperci wskazujg na konieczno$é przeprowadzania okresowych badan wody w kierunku

bakterii z rodzaju Legionella lub wdrazania ich jako element dziatah prewencyjnych.

Okreslenie czestosci badan oraz dopuszczalnych limitow skazenia jest zalezne od rodzaju

obszaru ryzyka. W opracowaniu tym, obszary ryzyka zostaty zdefiniowane nastepujgcy sposob:

obszary o niskim ryzyku: centralne systemy cieptej wody w instalacjach przemystowych,
hoteli, szkdt, przedszkoli, kempingdw, w ktérych przebywajg ogdlnie zdrowe osoby,
obszary o umiarkowanym ryzyku: normalne zaktady opieki w szpitalach, domy opieki, w
ktorych mogg przebywajg osoby immunokompetentne,

obszary wysokiego ryzyka: zaktady opieki dla pacjentéw z istotnymi niedoborami
immunologicznymi np.: transplantacyjne, pokoje izolujgce dla pacjentéw po chemioterapii,

intensywnej terapii itp.

Opracowanie przedstawia rézne zasady oceny ryzyka oraz podejmowania dziatan w

zaleznosci od stwierdzonego poziomu skazenia wody cieptej bakteriami Legionella w

szpitalach w odniesieniu do obszaréw o zréznicowanym poziomie zagrozenia/ryzyka.

Tabela 7. Zalecenia dotyczgce zapobiegania zakazeniom Legionella w obszarach o

niskim ryzyku
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wykonywania
badan

Czestosc¢ Liczba Zalecane dziatania | Zrédto
wykonywania Legionella w przypadku

badan wody w wodzie przekroczenia limitu

cieptej

Nie zalecono Nie okreslono Nie okre$lono Arbeitsgruppe

Krankenhaushygiene
Brandenburg (1997)

1 do 3 x w roku

> 1 jtk/ml
> 100 jtk/100 ml

Dziatania podjg¢ w
ciggu 14 dni. W
przypadku
uzyskania ponownie
wynikow >1jtk/ml
Wymagane
czyszczenie

10 - 100 jtk/ml
1000 — 10000 jtk/200ml

Wymagane
czyszczenie

> 100 jtk/ml
> 10000 jtk/100m

Natychmiastowe
ograniczenie
uzytkowania.
Wymagane
czyszczenie

DVGW (1996)

Tabela 8 Zalecenia dotyczgce zapobiegania zakazeniom Legionella w obszarach o
umiarkowanym ryzyku
Czestosc Liczba Zalecane dziatania |Zrodto
wykonywania Legionella w przypadku
badan wody w wodzie przekroczenia
cieptej limitow
1 x w roku 10 - 100 jtk/ml System wodny pod |Arbeitsgruppe
1000 — 10000 jtk/100m!  |kontrolg Krankenhaushygiene
Brandenburg (1997)
> 100 jtk/ml Wdrozenie

>10000 jtk/100 ml czyszczenia

1 x roku lub 1-10 jtk/ml Czyszczenie Exner (1993)

4 tygodnie po

100 — 1000 jtk/100 ml

> 10 jtk/ml lub w

Kontrola po 0,5 roku

Natychmiastowe

pracach przypadku wykrycia czyszczenie.
remontowych w L. pneumophilasg 1 Kontrola 1 x w
systemie >1000 jtk/200 ml lub w | tygodniu
przypadku wykrycia
L. pneumophila sg 1
Co Y2 roku Nie okreslono Nie okreslono BGA Kommission fir

Krankenhaushygiene
und Infektions-
pravention (1993)

1 do 4 x w roku

10 - 100 jtk/ml
1000 — 10000 jtk/100ml

Przeglad techniczny,
czyszczenie
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100 - 1000 jtk/ml
10000 — 100000 jtk/100ml

Czyszczenie
Badania kontrolne

Pietsch / Werner
(1991)

>1000 jtk/ml
>100000 jtk/100 ml

Ograniczenie w
uzywaniu wody do
czasu
przeprowadzenia
czyszczenia

Nie okreslono

Marburger Gesprache
zur Krankenhaushy-

< 0,1 jtk/ml Badania kontrolne 1
< 10 jtk/200 ml X W roku
0,1-10 jtk/ml Ocena systemu,

10 — 1000 jtk/2100 ml

wdrozenie
czyszczenia.
Badania kontrolne

giene (1991)

> 10 jtk/ml
>1000 jtk/200 ml

Ocena systemu,
wdrozenie

zapobiegawczych
badania kontrolne;
analiza
epidemiologiczna
chorych z gorgczka
w przebiegu infekcji
drég oddechowych

czyszczenia. dziatan

Tabela 9. Zalecenia dotyczgce zapobiegania zakazeniom Legionella w obszarach

wysokiego ryzyka

Czestosc¢ Liczba Zalecane dziatania |Zrédto
wykonywania badan Legionella w przypadku
wody cieptej w wodzie przekroczenia
limitéw
1 x 3 miesigce 0 jtk/I Zastosowanie Arbeitsgruppe
systemu filtrow Krankenhaushygiene
Brandenburg (1997)
Nie okreslono > 1 jtk/l Natychmiastowe Exner (1993)
wdrozenie dziatan
naprawczych.
Kontrola 1 x w
tygodniu
Nie okreslono Ojtk/l | -mmmmmee- Marburger Gesprache
zur
Krankenhaus—hygiene
(1991)
Nie okreslono 0 jtk/l Zastosowanie filtrow | Saefkow, M (1992)
nakranowych
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Przeprowadzone badania empiryczne w jednym ze szpitali

wdrozenie nastepujacych zasad dziatania.

pozwolity na wypracowanie i

Tabela 10.
Obszar ryzyka Czestotliwosé Dopuszczalna Zalecane dziatania w
wykonywania liczba bakterii przypadku przekroczenia
badan Legionella |Legionella limitu
w wodzie
Niskiego 1 x roku 10 jtk/ ml Kontrola po 6 miesigcach
1000 jtk/100 ml
100 jtk/ ml Kontrola po 3 miesigcach.
10000 jtk/100 ml | Dziatania zapobiegawcze.
1000 jtk/ ml Dziatania zapobiegawcze.
100000 jtk/100 ml |Kontrola po wprowadzeniu
srodka zapobiegawczego
Umiarkowanego Co 6 miesiecy |10 jtk/ ml Kontrola po 3 miesigcach.
Dziatania zapobiegawcze.
100 jtk/ ml Dziatania zapobiegawcze.
Wysokiego co 3 miesigce 1jtk/| Wylgczenie z uzytkowania
obejmujgce kazdy systemu wody cieptej dla
pion opcjonalnie z i (z filtrem) pacjentow wysokiego ryzyka;

bez filtra

Kontrola po podigczeniu lub
wymianie systemu filtréw

Niezaleznie od
obszaru ryzyka

W przypadku epidemii

Zmniejszenie
stopnia skazenia

Wytgczenie z uzytkowania
systemu wody, czyszczenie,

min. o 3 rzedy wprowadzenie Srodkow
wielkosci zapobiegawczych, badania
kontrolne.
W przypadku 1jtk/ | Analiza Zrodta zakazenia,

odnotowania
zakazenia
szpitalnego, ktérego
zrodtem jest skazona
ciepta woda

czyszczenie, kontrola,
wdrozenie dziatan
zapobiegawczych

Wsréd srodkow zapobiegawczych wskazuje sie na :

instalacji

wody cieplej i

zimnej,

usuwanie nieuzytkowanych odcinkéw

rozwigzania techniczne w tym: zapobieganie stagnacji wody, skuteczne izolowanie

instalaciji,

ograniczenie (w przypadku skazenia) doptywu cieptej wody do czesto uzywanych punktéw

poboru,

— utrzymanie rezimu temperaturowego,

— utrzymanie na odpowiednim poziomie srodka dezynfekcyjnego,

— stosowanie systemow filtréw montowanych przed kurkiem czerpalnym,

— zabiegi dezynfekcji: termicznej, chemiczne.
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Szwajcaria
»Prévention des infection nosocomiales a légionelles” (1997, vol. 4)

»Légionelles a I’hopital — directive pratique pour le dépistage” (1998, vol. 5).

Zalecenia dotyczgce ograniczenia ryzyka zakazenh /zachorowan wywofanych przez bakterie
Legionella w srodowisku szpitalnym zostaty opracowane przez grupe roboczg Swiss-NOSO i
opublikowane w biuletynie tej organizacji w 2 opracowaniach:

1. .Prévention des infection nosocomiales a Iégionelles” (1997, vol. 4)

2. .Légionelles a I'hopital — directive pratique pour le dépistage” (1998, vol. 5).

W powyzszych dokumentach wskazano, ze gtdwng role w szerzeniu sie zakazen bakteriami
Legionella w srodowisku szpitalnym odgrywa skazony tymi mikroorganizmami aerozol wodny
(prysznice, baterie z perlatorami, urzgdzenia medyczne wytwarzajgce aerozol). Za zrodio
zakazenia o mniejszym znaczeniu uznano obiegi chtodzgce w instalacjach klimatyzacyjnych i
nawilzacze powietrza, respiratory, oraz przypadki aspiracji mikroorganizmow z jamy nosowe;j
i gardtowej do dolnych drog oddechowych.

Jako czynniki ryzyka zwiekszajgce zagrozenie zakazeniem wskazano:

obecnos¢ L. pneumophila w ponad 30% punktow pobrania prébek wody do badan w
obiekcie,

— prace budowlane w szpitalu lub w jego sgsiedztwie,

— podeszly wiek pacjenta, pte¢ meska,

— nikotynizm,

— sonda nosowo-zotgdkowa,

— inhalowanie niejatowej wody.

Choroby zwiekszajgce ryzyko zachorowania na wewnatrzszpitalne zapalenie ptuc wywotane
przez bakterie Legionella:
— przewlekta obturacyjna choroba ptuc
— alkoholizm
— obnizenie odpornosci:
o stan po przeszczepie narzgddéw
o leczenie glikokortykosteroidami
— nowotwory i interwencje chirurgiczne w obrebie jamy nosowe;j i gardta

— schytkowa niewydolno$¢ nerek
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Tabela 11. Kierunki strategii majgcych na celu ocene zagrozenia wewnatrzszpitalnym

zakazeniem bakteriami Legionella

Strategia Uwagi
Prospektywna obserwacja i badanie w Pozwala na ocene skali problemu
kierunku zakazenia bakteriami Legionella w | (zapadalnosc)
wybranych oddziatach szpitala (OIOM) lub

u chorych o najwiekszym ryzyku Wada - mozliwosé podjecia Srodkow
zachorowania (osoby leczone zaradczych dopiero gdy dojdzie do zakazen
immunosupresyjne, po przeszczepach i zostang one zidentyfikowane

narzgddw, pacjenci oddziatow

geriatrycznych)

Obserwacja prospektywna w kierunku Srodki zaradcze podejmowane  jako
infekcji wywotanych przez bakterie odpowiedz na zagrozenie, a nie dziatania
Legionella po wystgpieniu izolowanych zapobiegawczo

przypadkéw zachorowan na legioneloze

Okresowe badanie wody cieptej w kierunku | Mozliwa iloSciowa ocena stopnia skazenia
bakterii Legionella (zbiorniki wody ciepte;j, wody z instalacji wewnetrznej i okreslenie
krany z ciepta woda) stref instalacji stwarzajgcych problemy
Zarazem znaczny koszt, koniecznosc
okresowego powtarzania badan

W pierwszym, wczesniejszym z wymienionych opracowan zaproponowano nastepujgcy
schemat postepowania zapobiegajgcego zakazeniom bakteriami Legionella w $rodowisku

szpitalnym na podstawie analizy danych z ostatnich 12 miesiecy:

A. W razie niewystepowania (nie stwierdzenia) wewnatrzszpitalnych przypadkow legionelozy:

* utrzymywac zalecang temperature wody cieptej (centralnie 60 °C, a w obwodowe;j
czedci instalacji 50°C lub stosowaé dezynfekcje wody metoda elektrolityczng
jonami srebra i miedzi

+ systematycznie kontrolowaé temperature wody i sprawdzaé funkcjonowanie
systemu dezynfekcji wody jonami miedzi i srebra, w tym sprawdzac stezenie obu

metali w wodzie.

B. W razie wystgpienia przypadkéw wewnatrzszpitalnych zakazen bakteriami Legionella:

Systematyczne badanie probek wody (cieptej) z instalacji w kierunku bakterii Legionella:
Jesli pateczki Legionella zostaty wykryte w <30% probek (pobran) - podjecie dziatan

naprawczych:

* dezynfekcja termiczna (temperatura >50°C),
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« ewentualnie zastosowanie centralnej dezynfekcji wody (cieptej) ozonem i deozonac;ji
na obwodzie promieniowaniem UV (system kosztowny i skomplikowany w obstudze)
(wzrost stezenia chloru w wodzie — skutecznos¢ ograniczona, wieksze ryzyko korozji),

« do rozwazenia zastosowanie w punktach czerpalnych i prysznicach filtrow
zatrzymujgcych mikroorganizmy.

Jesli pateczki Legionella wykryte w >30% probek (pobran) — konieczne natychmiastowe
obnizenie ryzyka:

* dezynfekcja termiczna (70-80°C przez 3 dni) z ptukaniem instalacji; w punktach
czerpalnych wody cieptej temperatura nie nizsza 60 °C,

+ dezynfekcja zbiornikow - po oproznieniu i oczyszczeniu dezynfekowac chlorem o
stezeniu 100 ppm przez 12-14 godzin,

» kontrolne badanie mikrobiologiczne wody (wymazy z instalacji i probki wody). Jesli
wyniki dodatnie, procedure nalezy powtérzy¢ az do potwierdzenia dekontaminacii
badaniem mikrobiologicznym.

Jednoczesnie nalezy prowadzi¢ obserwacje prospektywna, ukierunkowang na wykrywanie
nowych przypadkéw zakazen bakteriami Legionella. Jesli nie wystepujg, nalezy kontynuowac
procedury opisane w pkt A. Jesli natomiast odnotowywane sg nowe przypadki zachorowan,
nalezy niezaleznie od rezimu temperaturowego zastosowac statg dezynfekcje wody metoda
elektrolityczng jonami srebra i miedzi. Jesli problem nadal wystepuje, nalezy poszukiwac
innych zrédet zakazenia. Podkres$lono tez, ze w kazdym obiekcie szpitalnym niezbedna jest
ocena wystepowania zachorowan wywotanych wewnatrzszpitalnym zakazeniom bakteriami

Legionella (screening i odpowiednia diagnostyka infekcji wewnatrzszpitalnych).

W drugim z wymienionych opracowan wybrane aspekty powyzszych zaleceh zostaty
omowione bardziej szczegotowo, wsrdd nich zwtaszcza kwestia techniki badania wody cieptej

w kierunku bakterii Legionella i interpretacji uzyskanych wynikéw.

Przyjete uprzednio zalecenie, aby badanie mikrobiologiczne wody w tym kierunku
podejmowa¢ dopiero w razie wystgpienia przypadkéw wewnatrzszpitalnych zakazen
bakteriami Legionella (Legionella sp.) zostato utrzymane, zaznaczono jednak, ze nie dotyczy
to oddziatéw, w ktérych przebywajg chorzy o wysokim ryzyku zachorowania, w ktérych
badania takie powinny by¢ wykonywane nawet jesli nie wykryto przypadkéw infekcji o tej
etiologii.

Prébki wody do badan powinny by¢é pobrane z punktow pozwalajgcych na ocene catosci
instalacji w szpitalu, ze szczegdélnym uwzglednieniem kranow z cieptg woda i prysznicow, ale
takze zbiornikéw wody cieptej. Zalecono nastepujacy sposob interpretacji wynikow badan

wody w kierunku bakterii Legionella (Legionella sp.)
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Tabela 12.

Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3
Liczba bakterii <100 jtk/I 100-10 000 jtk/I >10 000 jtk/I
Legionella w <10 jtk/200 ml 10- 1000 jtk/200 ml >1000jtk/100 ml

wodzie do picia

lub
wynik dodatni w <30%
prébek pobrania

lub
wynik dodatni w > 30%
prébek pobrania

Interpretacja
wyniku;

ograniczenia w
korzystaniu z
wody

Nie istotne
skazenie wody

Systematyczna
kontrola tylko w
OIOM, oddziatach
transplantaciji,
onkologii ...

Skazenie wody

uzywac wody jatowej do
pielegnacji chorych i
zasilania aparatury
(nawilzacze powietrza,
inhalatory)

Skazenie wody
znacznego stopnia

woda nie nadaje sie do
wykorzystania w
Srodowisku szpitalnym

Srodki kontroli
(dziatania
naprawcze)

Systematyczne
kontrolne badania
mikrobiologiczne
wody 1x rok

Poprawa stanu
sanitarnego systemu
wodnego. Kontrola
mikrobiologicznej jakosci
wody do czasu uzyskania
parametrow jak w stopniu
1

Wstrzymanie
przyjmowania chorych o
podwyzszonym ryzyku.

Natychmiastowa
(niezwioczna)
dekontaminacja —
dezynfekcja termiczna
wody lub
zastosowaniem chloru

Jako kwestie 0 najwiekszym znaczeniu dla zmniejszenia ryzyka zachorowan wskazano:

* uzywanie wylgcznie wody sterylnej do czyszczenia, ptukania i zasilania nawilzaczy

powietrza, respiratorow, sond zotgdkowych, drendw i tym podobnego sprzetu
medycznego. Nawilzacze parowe uwazane sg za stwarzajgce najmniejsze zagrozenie,
Kontrola temperatury wody. —temperatura wody w obiegach wody cieptej nie powinna
spadac¢ ponizej 60 °C w zbiornikach wody i odpowiednio ponizej 50 ° C w wodzie z
kranu (szczegolnie wazne w szpitalach i domach opieki dla oséb w wieku podesztym),
Jesli warunki techniczne nie zapewniajg utrzymania temperatury wody cieptej na
pozgdanym minimalnym poziomie — potrzebne dodatkowe rozwigzania zapewniajgce
dezynfekcje wody (jonizacja, obwodowe podgrzewanie wody, lampy emitujgce
promieniowanie UV-C),
Swiadomo$¢é zagrozenia i uwzglednianie bakterii Legionella jako czynnika
etiologicznego zapalenia ptuc rozwijajgcego sie u chorych w trakcie pobytu w szpitalu
lub po nim (dostepnos$¢ testéw diagnostycznych - oznaczanie antygenu bakterii
Legionella w moczu i proba izolacji tych mikroorganizméw z wydzieliny oskrzelowej lub
plwociny,

Opracowanie zalecen przeciwdziatajgcych zakazeniom powodowanym przez bakterie
Legionella u pacjentow o podwyzszonym ryzyku zachorowania, do ktérych zaliczono
osoby przebywajgce w oddziatach: Intensywnej Onkologii,

opieki medycznej,
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Transplantologii takze grupy chorych definiowanych ogolnie jako osoby o obnizonej

odpornosci i/lub w podesztym wieku.

W powyzszym opracowaniu szczegotowy nacisk potozono na:

o Wykrywanie i dokumentacje wszystkich przypadkow wewnatrzszpitalnych zapalen ptuc

e Utrzymanie w nalezytym stanie higienicznym i rygorystyczng kontrole stanu systemu
klimatyzaciji i wentylaciji

o  Okresowg kontrole temperatury wody

e Badania bakteriologiczne wody

o Dziatania majgce na celu poprawe skutecznosci dezynfekcji

o (Ograniczanie narazenia u oséb o podwyzszonym ryzyku zachorowania przez np. zakaz

korzystania z prysznicow

Holandia
Water Supply Decree 28/12/2004

Na zagrozenie zwigzane z legionelozg w obiektach zamknietej opieki zdrowotnej zwrécono
uwage 1986 r., kiedy opublikowano pierwszy raport dotyczgcy skali tego zjawiska w tym kraju.
Wskazywat on na koniecznosé podjecia $rodkéw zapobiegajgcych skazeniu bakteriami
Legionella instalacji wody cieptej w szpitalach, a takze innych duzych budynkach i obiektach,
Z ktérymi wigze sie ryzyko zakazenia. Zalecono w nim utrzymywanie temperatury cieptej wody
w punktach czerpalnych na poziomie 60°C, systematyczne czyszczenie i dezynfekcje instalacji
klimatyzacyjnych, oraz utrzymywanie stezenia chloru wolnego w wodzie w whirlpoolach na
poziomie nie nizszym niz 0,5 mg/l. Uznano, ze ewentualny szerszy zakres interwenciji jest
uzasadniony jedynie w razie epidemii legionelozy. Szpitale w Holandii zgtaszaty rocznie
przecietnie ok. 45 przypadkéw legionelozy.

Swiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z ta chorobg gwattownie wzrosta w wyniku epidemii,
do ktoérej doszto w 1999 r. Pierwsze regulacje prawne dotyczgce systemow cieptej wody w
obiektach zamieszkania zbiorowego weszty w zycie w 2000 r., jako tak zwana ustawa
tymczasowa (,Temporary Emergency Act on Legionella Prevention in Drinking Water”) i
dotyczyty systemow cieptej wody w szpitalach, hotelach, basenach kapielowych, budynkach
biurowych, obiektach przemystowych, sklepach (nie obejmowaty indywidulanych gospodarstw
domowych). Przyjmujgc ustawe zatozono, ze ewentualne ryzyko dla zdrowia ludzi zwigzane z
kolonizacjg instalacji powinno by¢ znikome. Ustawa wprowadzata obowigzek
przeprowadzania oceny ryzyka w celu zapobiegania kolonizacji instalacji przez bakterie
Legionella w systemach zbiorowego zaopatrzenia w wode. Podstawg tej oceny byta analiza
temperatury wody w czasie oraz stanu technicznego instalacji. W przypadku gdy wynik analizy
wskazywat na warunki sprzyjajgce namnazaniu sie bakterii Legionella, ustawa zobowigzywata

do zastosowania rozwigzan technicznych zmniejszajgcych ryzyko, w tym doraznej kontroli
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zagrozenia przez przegrzew i ptukanie instalacji. Ustawa zawierata schematy analizy ryzyka i
zwigzane z nig wymagania, pozwalajgc wiascicielom na dokonywanie samodzielnej oceny
oraz na jej audytowanie przez strone niezalezna.

Jako normatyw higieniczny liczby bakterii Legionella w wodzie proponowano wartos¢ 50 jtk/I
( 5 jtk/100 ml), cho¢ ostatecznie nie byt on przyjety jako obowigzujgcy, podobnie jak badania

wody w kierunku bakterii Legionella.

Powyzszy akt prawny, od poczatku traktowany jako rozwigzanie wstepne i tymczasowe, zostat
po analizie zgromadzonych danych wycofany po dwodch latach i zastgpiony nowymi

regulacjami (Water Supply Decree 28/12/2004).

Schematy oceny ryzyka zostaty w nim uproszczone, obowigzek ich przeprowadzania
ograniczono do duzych obiektéw uzytecznosci publicznej, gtéwnie do szpitali, hoteli i basendéw
kapielowych. Wprowadzono tez obowigzek wykonywania badania wody w Kierunku bakterii
Legionella, okreslajgc jako akceptowalng wartosé do 100 jtk/l (do 10 jtk/100ml). W
przypadku wartosci >1000 jtk/I (>100 jtk/100ml) wskazano na koniecznos¢
natychmiastowych dzialan naprawczych. —Wprowadzenie powyzszych normatywow
budzito sprzeciw i krytyczne opinie, w ktorych podkreslano, ze wymagajg one zréznicowania
w zaleznos$ci od stopnia ryzyka w danej sytuacji uznano jednak ich utrzymanie za celowe z
uwagi na to, ze stanowig cenng informacje potwierdzajgcqg skutecznos¢ prowadzonej analizy

ryzyka i dziatah naprawczych podejmowanych na jej podstawie.

Republika Czeska

Vyhlaska €. 252/2004 Sb. kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou
vodu a €etnost a rozsah kontroly pitné vody; se zmenami 187/2005 Sb., 293/2006 Sb.,
83/2014 Sb).

Zalecenia dotyczace badania w kierunku bakterii Legionella (Legionella spp.) w wodzie cieptej
sg uwzglednione w przepisach prawnych, okreslajgcych wymagania, jakim powinna
odpowiadac¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi i ciepta woda oraz czestos¢ i zakres
kontroli wody do picia (Vyhlaska ¢. 252/2004 se zmenami 187/2005 Sb., 293/2006 Sb.,
83/2014 Sb)
Przepisy te zalecajg badanie bakterii Legionella spp. w wodzie cieptej, zarowno otrzymywanej
z wody pitnej, jak i innego pochodzenia (wymaga ona wtedy specjalnego oznakowania jako
woda nie nadajgca sie do spozycia). Wprowadzajg one dwa odrebne normatywy:
* 100 jtk/100 ml wody — najwyzsza wartos¢ akceptowalna w wodzie cieptej z urzgdzen
obiektoéw opieki zdrowotnej i budynkow mieszkalnych, w cieptej wodzie w natryskach

w obrebie kapielisk naturalnych i basenow kagpielowych oraz wodzie do picia
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wykorzystywanej do produkcji wody cieptej. Przekroczenie wartosci nie powoduje
automatycznie zakazu korzystania z wody;

0 jtk/100 ml wody — najwyzsza wartos¢ dopuszczalna w wodzie cieptej w
oddzialach szpitalnych, w ktérych przebywaja chorzy z uposledzeniem
odpornosci. Jako przyktady w przytoczonym rozporzgdzeniu wymienia sie oddziaty:

- transplantologii,

- wczesniakow,

- anestezjologiczno-resuscytacyjne,
- dializ,

- onkologiczne,

- hematoonkologiczne,

- intensywnej opieki medycznej

Przekroczenie wartosci sprawia, ze woda nie powinna by¢ wykorzystywana, dopoki jej

jakos¢ nie bedzie zgodna z wymaganiami, o ile wtasciwy organ zdrowia publicznego nie

zdecyduje inaczej.

Podane wyzej wartosci powinny by¢ dotrzymanie w wodzie wyptywajgcej z punktow
czerpalnych — kranéw i natryskéw, zarobwno w budynkach jak i poza nimi. We wszystkich
przypadkach probka wody do badania powinna by¢ pobrana po 1 minutowym ptukaniu punktu
czerpalnego.

Przepisy te nie okre$lajg zalecanej/wymaganej czestosci badan wody, nie precyzujg tez zasad
postepowania w zaleznosci od wykrytego poziomu skazenia mikrobiologicznego wody

bakteriami Legionella spp.

Omawiane rozporzgdzenie zawiera takze szereg innych wymagan dotyczgcych jakosci
mikrobiologiczne wody cieptej. Zawierajg one takze wymagania, aby temperatura wody cieptej
nie spadata ponizej 51°C, a optymalnie ponizej 55° w celu minimalizowania ryzyka rozwoju
bakterii Legionella w systemach wody cieptej.

Uwaga: we wczesniejszych wersjach rozporzgdzenia requlacje odnosity sie do bakterii

Legionella pneumophila.

Polska

Zasady kontroli i zapobiegania namnazaniu sie pateczek Legionella w instalacjach i
urzadzeniach wodnych wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny w obiektach stuzby
zdrowia. NIZP-PZH (2006)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13.11.2015 ws jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi (Dz.U.2015 poz.1989)
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Obowigzek badan wody w kierunku wykrywania Legionella w budynkach zamieszkania
zbiorowego i zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej zostat wprowadzony od dnia 1
stycznia 2008 r., rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2007 r. ws jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.2007, Nr 61, poz.417). Rozporzadzenie to
okreslato, ze dopuszczalny poziom stezenia bakterii Legionella w wodzie cieptej nie powinien
przekracza¢ wartosci 100 jtk/100ml, przy czym w zaktadach opieki zdrowotnej na oddziatach,
w ktérych przebywajg pacjenci o obnizonej odpornosci, w tym objeci leczeniem
immunosupresyjnym, pateczki Legionella sp. powinny byé nieobecne w prébce wody o
objetosci 1 1. Nowelizacja rozporzadzenia w 2015 roku utrzymata obowigzek badania oraz

dopuszczalne limity skazenia wody bez zmian.

W okresie wczesniejszym, gdy nie byly dostepne uregulowania prawne, zakfady opieki
zdrowotnej mogty znalez¢ odpowiednie wskazéwki jak nalezy oceniaé i kontrolowac
wystepowanie bakterii Legionella w systemach wodnych tych obiektéw w zaleceniach

opracowanych w 2006 roku w NIZP-PZH.

Zalecenia te wskazywaty na konieczno$¢ monitorowania wody w zaktadach opieki zdrowotnej,
w kierunku wykrywania obecno$ci pateczek Legionella w wodzie. Zatozeniem bylo aby
badania stanowity element nadzoru nad jakosciag wody w wewnetrznej instalacji obiektu ze
wzgledu na obecnos¢ osoéb z grupy ryzyka. Przestrzeganie zaleceh przy réwnoczesnym
zachowaniu odpowiedniego rezimu sanitarnego oraz wprowadzeniu zmian konstrukcyjnych w
systemach rozprowadzajgcych wode powinno doprowadzi¢ do znacznego zredukowania
niebezpieczenstwa namnazania pateczek Legionella i wystgpienia zakazen szpitalnych.
Zalecenia te zwracaty réwniez uwage, ze monitorowanie wody w kierunku obecnosci pateczek
Legionella w obiektach stuzby zdrowia powinno by¢ prowadzone zawsze w sieci wodnej w
miejscu przebywania osob, u ktorych wystgpito podejrzenie lub stwierdzono zachorowanie na

legioneloze

Czestotliwos$¢ kontroli wody w kierunku w kierunku obecnosci pateczek Legionella
Monitorowanie wody w kierunku obecnosci pateczek Legionella w obiektach stuzby zdrowia
powinno by¢ prowadzone

e od 1do 4 razy do roku zaleznie od stopnia skazenia,

e 1 raz w miesigcu w obiektach, w ktérych woda w sieci nie osigga zalecanych parametréow
(zimna ponizej 20°C, ciepta powyzej 55°C) dopoki nie zostang osiggniete zalecane
parametry,

e zawsze, w sieci wodnej w miejscu przebywania oséb, u ktérych wystgpito podejrzenie lub

stwierdzono zachorowanie na legioneloze.
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Pobieranie i przesytanie prébek wody

W przypadku regularnie prowadzonych badan kontrolnych lub podejrzenia o skazenie
instalacji wodociggowych pateczkami Legionella wyspecjalizowane stuzby sanitarne lub
odpowiednio przeszkolone osoby, powinny pobra¢ prébki wody do badania z nastepujgcych
punktow sieci:

o wypltyw ze zbiornika wody cieptej lub najblizszy zbiornika punkt czerpalny

e punkt czerpalny najdalej potozony od zbiornika wody cieptej

e woda powracajgca do podgrzewacza (recyrkulacyjna)

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

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

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

Do prébek powinien by¢ dotaczony protokoét pobrania zawierajacy opis: miejsca pobrania
probki, rodzaju probki, typu systemu wodnego lub urzadzenia oraz punktu pobrania;
objetos¢ badanej prébki; date i czas pobrania.

Dopuszczalna liczba bakterii z rodzaju Legionella w wodzie cieptej
Wytyczne dla obiektéw stuzby zdrowia przedstawione w tabeli 13 okreslajg dopuszczalne
liczby pateczek Legionella w zaleznosci od celu i miejsca zastosowania wody na terenie tych

obiektow.

Tabela 13.  Procedury postepowania — w zaleznosci od wyniku badania

bakteriologicznego wody w instalacji wodociggowej obiektow stuzby zdrowia

Liczba
Legionella sp. Postepowanie Czestotliwos¢
[itk/ 200 ml] kontroli
System pod kontrolg - poza obszarami podwyzszo-
<10? nego ryzyka nie ma ograniczen w stosowaniu. 1 x w roku
> 102 do < 10® | Nie nalezy uzywac¢ do urzgdzen medycznych, Po 4 tygodniach, jezeli
rowniez do ich mycia. wynik badania nie
Jezeli wiekszos¢ prébek jest pozytywnych nalezy | ulegnie zmianie, nalezy
sie¢ wodng uzna¢ za skolonizowang przez przeprowadzic¢
pateczki Legionella, znalez¢ przyczyne (dokona¢ |czyszczenie i
przegladu technicznego sieci, sprawdzic¢ dezynfekcje, powtorzyc
temperature wody) i podjg¢ dziatania zmierzajgce |badanie po 1 tygodniu,
do redukdji liczby bakterii np. zlikwidowac tzw. nastepnie po 1 roku
martwe odcinki na sieci, podnies¢ temperature
wody itp.

Dalsze dziatania (czyszczenie i dezynfekcja)
zalezne od wyniku nastepnego badania.
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Natychmiast podda¢ caly system wodny oraz|Po 1 tygodniu od

> 103 urzgdzenia nawilzajgce zabiegom czyszczenia i|czyszczenia i
dezynfekcji. dezynfekcji, nastepnie
co 3 miesigce*

* jezeli w kolejnych dwéch badaniach wykonanych w odstepach 3 miesiecznych stwierdzono
<100 jtk/100 ml nastepne badanie mozna wykonac¢ za rok

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

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

UWAGA 3: Woykrycie w tych obszarach nawet pojedynczych komérek Legionella sp. w
objetosci 1 litra wody powinno by¢ wskazaniem do natychmiastowego
zaprzestania uzytkowania wody wodociggowej zaréwno do celow
higienicznych (prysznice itp.) jak i technicznych (nawilzacze, inhalatory itp.)
oraz przeprowadzenia dezynfekcji instalacji wodnej.

Vi PODSUMOWANIE

Z uwagi na powszechne wystepowanie bakterii Legionella w srodowisku wodnym,
statego zasilania instalacji wodnej szpitala woda, w ktérej mikroorganizmy te moga by¢
obecne oraz panujace w instalacji wodnych budynkow szpitalnych warunki sprzyjajace
ich namnazaniu sie wiekszo$¢ autorow jest zdania, ze catkowita i trwala eliminacja
bakterii Legionella z instalacji wodnej w szpitalach nie jest w praktyce mozliwa do
osiggniecia. Niezbedne jest w zwigzku z tym opracowanie dla poszczegélnych obiektow
programow zarzadzania ryzykiem i stosowanie w ich ramach rozwigzan, majacych w jak
najwiekszym stopniu ograniczyé zagrozenie, przede wszystkim poprzez
przeciwdziatanie wystepowaniu i namnazaniu sie bakterii Legionella, jak modernizacja
instalacji wodnej, rezim temperaturowy wody, ptukanie instalacji, ciagta dezynfekcja
wody. W plan ten wpisujg sie badania prébek wody w kierunku wystepowania tych

mikroorganizmow, majace stuzy¢ kontroli skutecznosci powyzszych rozwigzan.

Z przedstawionego powyzszej przegladu stanowisk, zalecen i regulacji wynika, ze nie istniejg
jednolite zasady badania lub monitorowania obecno$ci bakterii Legionella w wodzie z instalacji
w obiektach szpitalnych, oceny stopnia skazenia wody i powigzanego z nim zagrozenia dla
przebywajgcych w szpitalu chorych. W efekcie brak tez jednoznacznych wskazéwek co do
interpretacji wynikow badan i odpowiednich w danej sytuacji dziatann naprawczych. Wynika z
tego réwniez brak powszechnie akceptowanych programéw monitorowania bakterii Legionella

w wodzie z instalacji szpitalnych i wystepowania zasadniczych réznic w tym zakresie miedzy
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procedurami w poszczegolnych panstwach.

Roznice pogladow dotyczg nawet tak podstawowych kwestii jak to, czy w ogodle nalezy
przeprowadzaé badania mikrobiologiczne probek wody z systemu dystrybucji wody i z innych
instalacji wodnych w szpitalu w kierunku bakterii Legionella. Poglad ten upowszechnit sie m.
in. za sprawg stanowiska CDC, zalecajgcego wykonywanie badan prébek wody wytgcznie w
razie wystgpienia w danej placéwce wewnagtrzszpitalnych przypadkéw legionelozy. Jako
uzasadnienie takiego podejscia przytacza sie zwykle brak danych pozwalajgcych na
okreslenie bezposredniej zaleznosci miedzy okreslonym poziomem skazenia wody (i
kolonizacji instalacji wodnej), a ryzykiem wystepowania wewnatrzszpitalnej legionelozy. Nie
ustalono dotychczas dawki zakaznej dla cztowieka, co takze przyczynia sie do trudnosci w
interpretacji wynikéw badan wody i braku ilosciowych kryteriéw okreslenia na tej podstawie
ryzyka zachorowania. Niektorzy autorzy uwazajg, ze wieksze znaczenie jako wskazéwka w
postepowaniu ma samo okreslenie wyniku badania jako dodatniego lub ujemnego. Wskazuje
sie takze na fakt, ze oczekiwanie na wynik posiewu probki wody jest diugotrwate, co ogranicza
jego przydatnos¢ jako podstawy do podejmowania decyzji, zwtaszcza w sytuacjach zagrozenia.
Ponadto samo stwierdzenie okreslonej liczby jtk bakterii Legionella w jednostce objetosci wody
nie jest wystarczajgce do okreslenia ryzyka zachorowania, poniewaz zalezy ono takze od
tatwosci przechodzenia wody w forme aerozolu, jego charakterystyki fizycznej (Srednica kropli,
decydujgca o mozliwosci ich docierania i depozycji w dystalnych odcinkach dolnych drég
oddechowych) odlegtosci, na jakg dociera aerozol i kierunkdw jego rozprzestrzeniania sie w
pomieszczeniu/budynku, gatunku i serogrupy bakterii Legionella, zjadliwosci izolowanego
szczepu, podatnosci organizmu gospodarza na zachorowanie. Stad tez niektére zalecenia
ktadg nacisk na wzrost Swiadomosci zagrozenia wsréd lekarzy, uwzglednianie legionelozy w
diagnostyce réznicowej wewnatrzszpitalnych zapalen ptuc oraz stosowanie rozwigzan
majgcych przeciwdziata¢ kolonizacji instalacji wodnej przez bakterie Legionella,
kontrolowanych przez pomiary czynnikéw takich jak: temperatura wody i stezenie Srodka
biobdjczego. Podkresla sie takze, co sygnalizowano na wstepie, niewielkie szanse na petng i

trwatg eliminacje bakterii Legionella z instalacji wodnej w szpitalach.

Stanowisko przeciwne rutynowemu wykonywaniu badan wody w kierunku bakterii Legionella
jest poddawane krytyce przez innych badaczy, ktérzy uwazajg, ze wynika ono z biernego i
biurokratycznego, a nie merytorycznego podejscia do problemu oraz z obawy, ze dodatnie
wyniki badah pociggng za sobg krytyke ze strony prasy i roszczenia prawne ze strony
pacjentow. W tym kontekscie przywotywane jest zwykle stanowisko CDC, ale takze zalecenia
przyjete w szeregu innych krajow — w Wielkiej Brytanii, w Szwaijcarii i we Wioszech. Wsréd
laikow, nieswiadomych faktu powszechnego wystepowania bakterii Legionella w srodowisku
panuje btedny poglad, jakoby ich stwierdzenie w wodzie wskazywato na razgce zaniedbania

ze strony szpitala w utrzymaniu instalacji wodnej w nalezytym stanie i lekcewazenia
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zagrozenia dla pacjentéw. Sabria i Yu zwracajg uwage, ze zanizone dane dotyczace czestosci
wystepowania wewnatrzszpitalnej legionelozy wynikajg w duzej mierze z faktu, ze lekarze nie
majgc wiedzy o skazeniu instalacji wodnej przez bakterie Legionella nie biorg pod uwage tych
mikroorganizmow jako mozliwego czynnika etiologicznego wewnatrzszpitalnych zapalen ptuc.
Obraz kliniczny legionelozy jest niespecyficzny, w zwigzku z czym identyfikacja czynnika
etiologicznego wymaga  przeprowadzenia odpowiednio  ukierunkowanych testéw
diagnostycznych. Z reguty jednak nie sg one wykonywane, gdyz lekarze nie sg $wiadomi
kolonizacji instalaciji wodnej szpitala przez bakterie Legionella, do czego z kolei niezbedne sg
badania wody. W licznych badaniach wykazano, ze potwierdzenie badaniami wody kolonizacji
instalacji wodnej przez bakterie Legionella przyczynito sie do wtasciwego rozpoznawania
wewnatrzszpitalnej legionelozy poprzez rutynowe stosowanie testéw w tym kierunku u
wszystkich chorych z wewnagtrzszpitalnym zapaleniem ptuc.

Przedmiotem rownie duzych kontrowersji jest okreslanie kryteriow stopnia skazenia
wody przez bakterie Legionella i ich powigzanie z zalecanymi dziataniami naprawczymi, o
zroznicowanym zakresie i stopniu pilnosci wykonania w zaleznosci od wielkosci ryzyka. Brak
danych pozwalajgcych na przypisanie danemu poziomowi skazenia okreslonego ryzyka dla
zdrowia pacjentéw jest tu gtéwnym powodem watpliwosci. Skfania on wielu autoréw do
opowiadania sie przeciwko urzedowym uregulowaniom tej kwestii i ustanawianiu normatywow
jednolitych w skali kraju, nieuwzgledniajgcych specyfiki danego obiektu i zwigzanych z tym
réznic ryzyka. Podkreslajg oni potrzebe dokonywania rozstrzygnie¢ w tym zakresie na
poziomie konkretnej placéwki, w ramach opracowanego przez wielodyscyplinarny zespot
ekspertéw planu bezpieczenstwa wody. W skifad takiego zespotu powinni wchodzi¢
pracownicy szpitala, wsrdéd nich cztonkowie zespotu ds. przeciwdziatania zakazeniom
szpitalnym, specjalista mikrobiolog, gtéwny specjalista (dyrektor) ds. technicznych, osoba
odpowiedzialna za stan instalacji wodnej w obiekcie, za ogét jego stanu sanitarnego oraz
specjalnie wyznaczona osoba odpowiedzialna za zwalczanie bakterii Legionella w placowce.
Zespot taki powinien mie¢ mozliwos¢ konsultacji z ekspertami zewnetrznymi. Plan
bezpieczenstwa wody powinien obejmowaé kompleksowg ocene techniczng instalacji wodnej
szpitala, warunkow jej eksploatacji, identyfikacji zagrozen, jakie w istniejgcych warunkach
mogg stwarzac bakterie Legionella, ze wskazaniem miejsc, gdzie ryzyko jest szczegdlnie duze,
takze ze wzgledu na przebywajgcych tam pacjentow; wskazanie rozwigzan majgcych
przeciwdziata¢ kolonizacji instalacji wodnej przez omawiane mikroorganizmy (temperatura
wody, s$rodki biobdjcze) i sposobdow ich kontroli (pomiar temperatury wody i stezenia
dezynfektanta), dziatania naprawcze — warunki ich podejmowania, przeprowadzania i kontroli,
opis procedur, ich dokumentacja. W ramach powyzszego planu mozliwe jest pobieranie
prébek wody do badan w kierunku bakterii Legionella, zaréowno w ramach planowego
monitoringu, jak i w sytuacji zwiekszonego zagrozenia, decyzja w tej sprawie, jak rowniez
okreslenie poziomow skazenia wody wymagajgcych okreslonych dziatan powinna naleze¢ do

cztonkow zespotu.
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Optymalnym sposobem rozstrzygniecia watpliwosci zwigzanych z okreslaniem stopnia
skazenia wody bakteriami Legionella, zwigzanego z nim ryzyka dla zdrowia pacjentéw szpitala
i koniecznosci podjecia okreslonych dziatan naprawczych jest odwofanie sie do wynikéw
dostepnych badan empirycznych. Obserwacje przeprowadzone w 1983 r. szpitalu w Pittsburgu
wykazaty, ze do wewnatrzszpitalnych zachorowan na legioneloze dochodzito wyraznie
czesciej, gdy bakterie Legionella izolowano z wiecej niz 30% z 10 punktéw czerpalnych na
obwodzie instalacji, co wskazywato na jej uogélniona kolonizacje. Kierujgc sie wynikiem tego
badania, Wydziat Zdrowia Hrabstwa Allegheny w Pensylwanii wprowadzit zalecenie
rutynowych badan probek wody z instalacji wodnej szpitala w kierunku bakterii Legionella,
zalecajgc interwencje gdy prébki wody z ponad 30% punktow czerpalnych daty wynik dodatni.
Od czasu wprowadzenia tych zalecen w 1992 r. udziat wewnatrzszpitalnych przypadkow
legionelozy wsrdod ogdtu zachorowanh spowodowanych przez te mikroorganizmy zmniejszyt sie
z 50% do 13%. Powyzsze kryterium - dodatni wynik badania w kierunku bakterii Legionella z
30% punktow czerpalnych jako poziom wymagajgcy dziatan naprawczych — okazato sie
skuteczne w okolicy Pittsburga, nie potwierdzity tego jednak obserwacje przeprowadzone w
innych regionach. Nie jest jasne, czy mogto to wynika¢ z réznic w swiadomosci zagrozenia
infekcjg wewnatrzszpitalng wsréd personelu i dostepnoscig procedur diagnostycznych, co
utrudnia ocene poréwnawczg. W podobnym badaniu przeprowadzonym w San Antonio
zasugerowano korelacje miedzy proporcjg punktow czerpalnych, z ktérych posiewy wody daty
wynik dodatni a ryzykiem wewnatrzszpitalnej legionelozy, badanie jednak okazato sie
niekonkluzywne z powodu zbyt matej wielkosci proby (wynik nieznamienny statystycznie). Nie
potwierdzono takze wskaznika “30% punktow czerpalnych” jako skutecznego kryterium
oznaczajgcego konieczno$¢ podjecia dziatan naprawczych, cho¢ uznajgc jego zasadnosc na
podstawie przywotanego wyzej badania w Pittsburgu kilka krajow wprowadzito je do swych
zalecen/regulacji (stany Pensylwania i Maryland w USA, Wielka Brytania, Irlandia, Wtochy,

Szwajcaria).

Chorzy o wysokim ryzyku zachorowania

Ogot pacjentdow przebywajgcych w szpitalach stanowi grupe oséb, w ktoérej czynniki
zwiekszajgce podatnosc na zakazenia bakteriami Legionella — jak podeszty wiek, alkoholizm i
palenie tytoniu, choroby ukfadu oddechowego, zaawansowana niewydolnos¢ nerek, cukrzyca
- sg znacznie czestsze niz w populacji ogoélnej. Procedury diagnostyczne i lecznicze (w tym
zabieg operacyjne w znieczuleniu ogélnym, wentylacja mechaniczna, sondy nosowo-
zotgdkowe, terapia inhalacyjna, nawilzacze powietrza) przyczyniajg sie do dalszego wzrostu
ryzyka. Ochrony wymagajg, wiec wszyscy chorzy przebywajgcy w szpitalach, a procedury
profilaktyczne i kontrolne powinny obejmowac cato$¢ instalacji wodnej szpitala. Z obserwacji
klinicznych jednoznacznie wynika jednak, ze stopien zagrozenia legionelozg wsréd pacjentow

szpitali jest znacznie zréznicowany i ze najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy chorych z
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gtebokim uposledzeniem odpornosci, przede wszystkim biorcow przeszczepdw narzgdowych
i przeszczepdw szpiku. Wsréd autoréw przytoczonych opracowan panuje zgoda co do faktu,
ze ta grupa chorych jako najbardziej zagrozona legioneloza wymaga szczegélnej
ochrony, a w wodzie z systemu dystrybucji wodnej w osrodkach i oddziatach
transplantologii bakterie Legionella (Legionella sp.) nie powinny by¢é wykrywane (0 jtk/I,
<1 jtk/l), nie jest bowiem mozliwe okreslenie poziomu niestwarzajgcego zagrozenia dla
zdrowia (CDC, dyrektywa VHA, niemieckie). Na tym tle wyr6zniajg sie zalecenia francuskie,
uznajgce wartos¢ 0 jtk/l okreslong dla L. pneumophila za docelowg (optymalng), lecz jako
poziom ostrzegawczy wymagajgcy kontroli systemu i interwencji 250 jtk/l. Jeszcze inng
warto$¢ dopuszczalng liczby bakterii Legionella sp. w wodzie przyjeto w Republice Czeskiej,
gdzie w odniesieniu do omawianej grupy chorych wynosi ona 0 jtk/100 ml.

Powszechnie podkreslana jest takze wieksza podatno$¢é na zachorowanie chorych
definiowanych ogdlnie jako osoby z uposledzeniem odpornosci, jednak definicja tej grupy osob
jest mniej Scista. Zwykle wymienia sie w tym kontekscie chorych leczonych z powodu
nowotworow ztosliwych, zwtaszcza ukfadu krwiotwérczego i chtonnego, takze nowotworéw
ztosliwych  zlokalizowanych w obrebie gtowy i szyi, ponadto chorych leczonych
immunosupresyjnie. Szczegolne watpliwosci co do stopnia wzrostu ryzyka zachorowania na
legioneloze budzi diugotrwate leczenie glikortykosteroidami. Prowadzi ono do wzrostu
podatnoéci na réznego rodzaju infekcje, w tym legioneloze, nie jest jednak jasne, czy wzrost
ten jest na tyle znaczny, ze uzasadnia stosowanie réwnie rygorystycznych wymagan co do
wystepowania bakterii Legionella w wodzie, co w przypadku wymienionych wyzej grup chorych
wysokiego ryzyka. Problem ten ma duze znaczenie praktyczne ze wzgledu na szerokie
wskazania do tego rodzaju leczenia i jego powszechne stosowanie, czego wynikiem jest
czesta obecnosé takich pacjentéw w wiekszosci oddziatow szpitalnych réznych specjalnosci.
Zalecenia francuskie za grupe osob wysokiego ryzyka uznajg chorych leczonych wysokimi
dawkami glikokortykosteroidow — w przeliczeniu na prednison co najmniej dawka 0,5 mg/kg
m.c. nie krocej 30 dni lub 5 mg/kg m.c. nie krocej niz przez 5 dni, jednak wskazniki te nie sg

powszechnie przytaczane przez inne opracowania.

Pozostali chorzy przebywajacy w szpitalach

W odniesieniu do pozostatych grup chorych przebywajgcych w szpitalach zdecydowana
wiekszos$¢ opracowan wskazuje na poziom skazenia wody bakteriami Legionella (Legionella
sp.) <102 jtk/l (<10 jtk/100ml) lub £10? jtk/I (€10 jtk/100ml), jako niestwarzajacy istotnego
zagrozenia. Przyjmuje sie, ze wartosci mieszczgce sie w tym zakresie wskazujg na
zadowalajgcg kontrole stanu instalacji wodnej, oznaczajgc jedynie potrzebe kontynuowania
dotychczasowych dziatan. Jako wartos¢ wskazujgcg na zadowalajgcg kontrole systemu
okreslong w stosunku do L. pneumophila niektére opracowania podajg <10% jtk/l (<102

jtk/100ml) procedur (uwaga: powyzsze stopnie skazenia wody moga stwarzac zagrozenie dla
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chorych o wysokim ryzyku zachorowania).

W ocenie wyzszych wartosci bakterii Legionella (Legionella sp.) mieszczacych sie w
przedziale od 102 jtk/l (lub >107? jtk/l ) do 102 jtk/l (od 10 jtk/100mll (lub >10 jtk/100 ml) do 102
jtk/100ml; niektére zalecenia np. ze Szwajcarii, rozciggajg gorng granice tego przedziatu do
10* jtk/l) wiekszo$¢ opracowan zaleca kierowanie sie rozlegtoscig kolonizacji instalacji
(lokalna/punktowa czy uogolniona) poprzez okreslenie procentowego udzialu punktow
czerpalnych, z ktérych probki wody daty wynik dodatni (rzadziej wskaznik ten odnosi sie do
liczby pobranych prébek wody). Jako wskaznik graniczny przywotuje sie tu zwykle 30%,
zaktadajac, ze gdy nie jest on przekroczony (1-2 dodatnie prébki) skazenie ma charakter
punktowy/ ograniczony (mniejsze ryzyko dla chorych), natomiast dodatnie probki wody
uzyskane z wiekszosci punktéw czerpalnych swiadczg o uogdlnionej kolonizaciji instalacji. W
obu przypadkach wymagany jest przeglad stosowanych srodkéw kontrolnych, majgcych
przeciwdziata¢ kolonizacji systemu przez bakterie Legionella oraz ocena ryzyka i rozwazanie
czy uzasadniane jest podjecie dziatan naprawczych, w tym dezynfekcji systemu, z tym, ze w
przypadku wskaznika >30% dziatania te sg pilne, a ewentualna dezynfekcja systemu bardziej
uzasadniona. — Analogicznie traktowane sg wartosci 102 jtk/l - <10# jtk/I (100— 1000 jtk/100ml)
dla bakterii L. pneumophila (poziom ostrzegawczy w zaleceniach francuskich).

W przypadku wartosci >102 jtk/l (>10? jtk/100 ml) zalecenia holenderskie wskazujg na
potrzebe pilnych dziatan kontrolnych i naprawczych, aby zapobiec wytgczeniu instalacji z
uzytkowania. Takg samg wartoS¢ progowg przyjeto w zaleceniach brytyjskich, rowniez
uznajacych w tej sytuacji konieczno$é natychmiastowego przegladu srodkéw kontrolnych i
ocene ryzyka, az po zastosowanie dezynfekcji instalacji wodnej wigcznie. W Republice
Czeskiej jako najwyzsza warto$¢ dopuszczalng dla liczby bakterii Legionella w wodzie cieptej
z instalacji obiektoéw opieki zdrowotnej przyjeto 100 jtk/100 ml.

Wiekszos¢ opracowan natomiast zgodnie podkresla (bardzo) duze zagrozenie w
sytuacji, gdy stopien skazenia wody przekracza 10* jtk/I (10® jtk/100ml). Stwierdzenie takich
warto$ci wymaga natychmiastowego czyszczenia i zastosowania srodka biobojczego
(dezynfekciji), czesto réwniez wraz z przegrzewem wody w instalacji wodnej. Wiekszos¢
opracowan jest jednak zdania, ze w odniesieniu do obiektéw szpitalnych nalezy tak traktowac
poziom 1032 jtk/l (102 jtk/200ml).

Przytoczone wyzej wartosci nalezg do najczesciej wymienianych, nalezy jednak
pamietaé, ze nie wszedzie sg powszechnie ani formalnie uznawane, a ponadto w wielu
przypadkach nie odnoszg sie one do rutynowej kontroli, lecz do badah wykonywanych jedynie
w przypadku, gdy istniejg watpliwosci co do prawidtowego funkcjonowania $rodkow

kontrolnych, majgcych chroni¢ przed namnazaniem sie bakterii Legionella w instalacji wodnej.

Liczba i czestos¢ préobek wody pobieranych do rutynowych badan w kierunku bakterii

Legionella
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Jedynie nieliczne opracowania podajg zalecenia dotyczgce wymagane;j liczby prébek wody,
pobieranej do badania w kierunku bakterii Legionella. W Pensylwanii za podstawe okreslania
wymaganej liczby prébek wody przyjeto liczbe t6zek w obiekcie szpitalnym, zaktadajac, ze na
kazde 100 t6zek nalezy pobrac 2 probki wody, a na kazde 500 t6zek — 10 probek. Z kolei w
zaleceniach holenderskich i wzorowanych na nich irlandzkich wymagana liczba prébek wody
do badan ustalana jest na podstawie liczby punktow czerpalnych w obiekcie, wynoszac

odpowiednio:

<50 punktéw czerpalnych — prébki nalezy pobiera¢ z 2 krandw,
51-100 — prébki z 4 krandw,

101-200 — probki z 6 kranow,

201-400 — prébki z 8 krandw,

401-800 — probki z 10 krandw,

801-1600 - prébki z 12 krandw,

>1600 — probki z 14 krandw,.

Zdecydowana wiekszo$¢ opracowan unika jednak podawania tego rodzaju
szczegotowych zalecen, pozostawiajac decyzje co do wyboru okreslonych punktéw
czerpalnych do pobierania probek oraz ich liczby samej placowce szpitalnej. Podkresla
sie przy tym jedynie, ze wybdr ten musi uwzglednia¢ zasady oceny ryzyka, w zwigzku z czym
nalezy pobrac takg liczbe prébek wody z punktéw czerpalnych o takim umiejscowieniu, ktére
pozwolg na oceng, czy ewentualna kolonizacja ma charakter uogdlniony (w szczegodlnosci czy
dotyczy centralnych elementdw instalacji), czy jest ograniczona do czesci instalaciji.

Podobnie czestos¢ pobierania prébek wody do badan w kierunku bakterii Legionella
jest przedmiotem rozbieznych zalecen. Czestos¢ badan niejednokrotnie skorelowana jest z
odnotowywanym poziomem skazenia oraz obszarem ryzyka w zaktadzie opieki medyczne;.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze niektore z opracowan wskazujg na potrzebe badania w kierunku

bakterii Legionella zaréwno wody cieptej jak i zimnej

Skala problemoéw zdrowotnych, ktérych zrodtem sg bakterie Legionella, w najblizszym czasie
w Polsce bedzie prawdopodobnie narastata. Powodem tego sg zachodzace w kraju zmiany
demograficzne i starzejgca sie populacja, tendencja do forsowania energooszczednych
rozwigzan w budownictwie i obnizania temperatury cieptej wody, ograniczanie stosowania
biocydow w systemach wodnych, zaréwno z uwagi na toksycznos¢ ubocznych produktow
dezynfekcji, jak i bezpieczenstwo dla srodowiska.

Opracowywanie w poszczegélnych placéwkach programéw, ktdére poprzez ocene i

zarzadzanie ryzykiem umozliwiajg zmniejszenie zagrozenia legioneloza, jest z pewnoscig
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wskazane, poniewaz urzedowe zalecenia niezaleznie od ich formy z reguty nie sg w stanie
uwzgledni¢ specyfiki danej placowki i zwigzanych z nig wszystkich istotnych elementow
majgcych wptyw na skutecznosS¢ rozwigzan w tym zakresie. Mimo to celowe sg tego typu
zalecenia dotyczgce kwestii badan wody z instalacji wodnej szpitala w kierunku bakterii
Legionella oraz gtdwne zasady interpretacji wynikow, co nalezy uznac za dziatanie pomocne
w konstrukcji planéw bezpieczenstwa wody w danym obiekcie. Ma to szczegdine znaczenie
w przypadku placowek szpitalnych, kiére nie majg doswiadczenia w kompleksowym
zwalczaniu zakazen szpitalnych uwarunkowanych srodowiskowo, maje tez ograniczone
mozliwosci korzystania z wiedzy zewnetrznych ekspertow w tej dziedzinie. Ustanowienie
realistycznych i niewygérowanych zalecen lub wymagan w tym zakresie jest pomocne i
zdecydowanie stuzy ochronie pacjentéw szpitala przed realnym zagrozeniem, jakie stwarzajg

powyzsze mikroorganizmy.

W sSwietle powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, ze przyjete w krajowej legislacji
dotyczacej jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi rozwigzania majace
chroni¢ przed zakazeniami spowodowanymi przez bakterie Legionella sa w duzej mierze
trafne. Stosownie do zagrozenia wyodrebniajg one grupe przebywajacych w szpitalu
os6b o znacznie zwiekszonej podatnosci na zachorowanie, okreslajac najbardziej
restrykcyjne wymagania co do liczby bakterii Legionella sp. w wodzie, z ktérej osoby te
korzystajg - ,,nieobecne w 1 litrze”. Jak zaznaczono wyzej, brak podstaw, aby w
przypadku tej grupy pacjentéw mozliwe byto okreslenie wiekszej wartosci, ktéra bytaby
bezpieczna dla zdrowia. W odniesieniu do wody uzytkowanej przez pozostatych
pacjentéw szpitala jak najwyzsza wartos¢é graniczng przyjeto liczbe bakterii Legionella

sp. wynoszaca 100 jtk/100 ml.

Wartosci te odpowiadajg najczesciej przytaczanym w oméwionych opracowaniach zaleceniom,
wskazaniom i normatywom, a z istniejgcych przestanek teoretycznych i (nielicznych)
empirycznych wynika, ze powinny zapewnia¢ zadowalajgcy poziom ochrony pacjentom. W
przepisach trafnie (stosownie do stopnia ryzyka) zréznicowano objetos¢ probki wody, w ktérej
okreslana jest liczba bakterii, zapewniajgc wiekszg ochrone pacjentom o wiekszej podatnosci

na zachorowanie.

Odrebng sprawg pozostaje natomiast (1) doktadne wskazanie, ktérzy pacjenci majg byé
zaliczeni do grupy najwyzszego ryzyka. Za osoby o najwiekszym ryzyku zachorowania uwaza
sie biorcéw przeszczepdw narzagdowych i przeszczepdw szpiku, chorych na nowotwory
ztosliwe uktadu krwiotworczego i chtonnego, leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych,
zwlaszcza gtowy i szyi, chorych leczonych immunosupresyjnie, w tym wysokimi dawkami
glikokortykosteroidéw, choé szpitale zawsze bedg miaty watpliwosci dotyczace

poszczegdlnych przypadkow; (2) postepowanie w przypadku niewielkiego przekroczenia
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dopuszczalnej wartosci lub niemoznosci jej dotrzymania. Je$li korekta stanu instalaciji, rezim
temperaturowy, stata dezynfekcja wody i ptukanie instalacji nie przynoszg efektu, nalezy
rozwazy¢ srodki ukierunkowane bezposrednio na ochrone pacjentéw, jak instalowanie filtréw
punktowych w punktach czerpalnych wody i prysznicach, ewentualnie dostarczanie chorym

wody sterylnej do celéw higieny osobistej i mycia zebow.

Nalezy pamietaé, ze skazenie wody z instalacji wodnej szpitala jest wprawdzie gtéwnym, ale
nie jedynym czynnikiem moggcym mie¢ wplyw na wystepowanie szpitalnych przypadkéw

legionelozy, o czym wspomniano wyzej.

Przede wszystkim natomiast nalezy podkreslic, ze zalecenia majgce przeciwdziata¢
zachorowaniom na legioneloze, opracowane w roznych krajach i przez rézne organizacje/
zespoty ekspertéw, wykazujg znaczace réznice — zaréwno co do proponowanych wartosci
normatywnych/uznawanych za pozadane, rodzaju i zakresu dziatan naprawczych i stopnia
skazenia wody, przy ktorym konieczne jest ich stosowanie, zalecanych procedur dezynfekcji
instalacji wodnej, procedur badawczych, zasad oceny ryzyka. Gtdwnym tego powodem sg
bardzo skgpe dane empiryczne, ktére pozwalatyby na weryfikacje proponowanych zalecen —
przewazajg badania dotyczgce skutecznoéci poszczegdlnych metod eliminacji bakterii
Legionella z instalacji wodnej lub profilaktyki wtornej, czyli odnoszacej sie do sytuacji, gdy w
danym obiekcie doszto do przypadkow szpitalnej legionelozy. Brakuje natomiast obserwacji
kliniczno — kontrolnych, ktére pozwolityby na powigzanie danych $rodowiskowych,
dotyczgcych stopnia skazenia instalacji wodnej przez bakterie Legionella z ryzykiem
wystgpienia szpitalnej legionelozy. Dopiero w Swietle takich danych mozliwa bytaby

rzeczywista krytyczna ocena i ewentualna weryfikacja istniejgcych obecnie regulacji.
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