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La qualita dell’ acqua nelle strutture sanitarie

Le strutture in cui si erogano cure sono considerate ad alto rischio per Ia
colonizzazione degli impianti idrici da microrganismi patogeni o patogeni opportunisti
veicolati con | acqua (Linee Guida OMS, 2011).

Il rischio sanitario € essenzialmente dovuto alla combinazione di diversi fattori
riconducibili a:




Vulnerabilita dei pazienti esposti
i,—

Fattori di rischio per | acquisizione di infezioni di
origine idrica:

*Eta avanzata

-Stato di immunodepressione/immunosoppressione
Altri stati morbosi (diabete, BCPO, neoplasie, ecc)
‘Prolungata ospedalizzazione

‘Precedente trattamento antibiotico

‘Esposizione a pratiche sanitarie a rischio (pratiche
sanitarie inerenti le vie aeree, pratiche odontoiatriche,
endoscopiche, parto in acqua, balneoterapia, ecc)

Queste infezioni: Aumento della morbosita
*Sono sottostimate Aumento delle giornate di degenza
*Spesso difficili da diagnosticare Aumento dei costi terapeutici
*Possono avere limitate opzioni terapeutiche Aumento della mortalita




Molteplici modalita di esposizione per differente

tipologia di acqua
——————— i

Differenti modalita di esposizione

* Ingestione diretta (es. acqua o ghiaccio contaminate)

» Aspirazione di acqua contaminata (es. sonde naso-gastriche, ecc.)

 Inalazione di aerosol (es. docce, nebulizzatori, umidificatori, unita di
trattamento aria, fontane decorative, ecc)

« Contatto diretto (es. balneoterapia,
parto in acqua, ecc.)

 Trasmissione indiretta per contatto
(es. per contaminazione delle mani
degli operatori sanitari, delle superfici
ambientali, dei presidi usati per la
terapia respiratoria, dei dispositivi
medici impiegati sulle vie respiratorie
non opportunamente riprocessati, ecc)

Hospital Tap Water

Drinking (Water and Ice), Bathing,
Showering, Contacting Medical
Equipment Rinsed With Tap Water

i

Environmental
Surfaces

Drinking (Water and Ice), Bathing,
Showering, Contacting Medical
Equipment Rinsed With Tap Water

Health Care Workerl]‘"“"_

Transmission of waterborne pathogens in the hospital setting.




Qualita dell’ acqua, legata a complessita
strutturali importanti
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La contaminazione dell’ acqua ospedaliera Y

* Contaminazione a monte dell'ospedale
incidente sulla rete acquedottistica con conseguente
ingresso in ospedale di acqua contaminata

* Contaminazione all'interno della rete idrica ospedaliera Ry -
contaminazione accidentale di cisterne, serbatoi ‘ O
formazione di biofilms

e Contaminazione retrograda
contaminazione per back-splash del punto terminale d’ uso

scarsa compliance ai protocolli di igiene e pulizia

* Contaminazione al momento dell'utilizzo dell'acqua
durante la produzione di ghiaccio o di bevande




Qualita dell’ acqua, legata a complessita
strutturali importanti
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Fattori favorenti la contaminazione della rete: .
- Caratteristiche chimico-fisiche dell’ acqua -
(formazione di depositi calcarei) e / ;
» Entita del flusso idrico
(Pressione inadeguata, ristagno dell’ acqua, serbatoi di
accumulo inadeguati, miscelazione distale al punto d’ uso)
» Temperatura di esercizio (>20°C <45°C) 3
|l grado di corrosione del materiale impiegato >
« Bassa concentrazione di disinfettante residuo -
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N
c. | ACQUAFREDDA 15°C
—_— 3] T :
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Y | ‘
Zsf:g:a(;riglrfz iy Bl | » Zona critica
. . iti raggiunge tutto
stratificazione) Zona critica (raggiung

(miscelazione a I'impianto?)

bassa temperatura)




Impianti idrici complessi: la formazione del biofilm

- \ "’-J.h —— -
A community of microorganisms —
that is embedded in a matrix of extracellular polymers |rrreverS|va bound to surfaces =
« “Slime” in all water systems i

* Biofilms form on the surfaces of solid materials — think miles of pipe
* The efficiency of biocides is markedly reduced against biofilms (Vickery,
2012). Chlorine will effectively control bacteria in bulk water, but not the biofilm.

Health concerns from
distribution/premise biofilms

* Biofilms sequester|fecal pathogens|(intruders) and allow the
growth of|opportunistic pathogens|(interlopers)

Legionella spp.,

P. aeruginosa,
Aeromonas hydrophila,
Mycobacteria spp.,
Acinetobacter spp.,
Asperqillus spp

| TRATTAMENTI DI DISINFEZIONE AGISCONO SOLO SULLA SUPERFICE DEL BIOFILM



Impianti idrici complessi: biofilm e rischi emergent

AlIC 14%-50% di infezioni/colonizzazioni
2005; 33: S41-49

Ecology of Pseudomonas aeruginosa in
the intensive care unit and the evolving
role of water outlets as a reservoir of
the organism

Matthias Trautmann, MD,* Philipp M. Lepper, MD,” and Mathias Haller, MD®
Sturtgart, Ulm, and Kempten, Germany

OPEN () ACCESS Frealyavilableonline  March 2013 | Volume 8 | Issue 3 | e59015 '_@-PLOS | ONE

A Long-Term Low-Frequency Hospital Outbreak of KPC-
Producing Klebsiella pneumoniae Involving Intergenus
Plasmid Diffusion and a Persisting Environmental
Reservoir

Stale Tofteland'*, Umaer Naseer™*, Jan Helge Lislevand’, Arnfinn Sundsfjord®?, @rjan Samuelsen®*

Intensive Care Med (2005) 31:1715-1718 I R
DOI 10.1007/500134-005-2824-9 BRIEF REPORT

Rublnettl non-touch

Jacques Merrer Should electronic faucets be used
manuelle Girou - w - .
David Ducellier in intensive care and hematology units?
Nicole Clavreul

Florence Cizeau

Patrick Legrand

Michel Leneveu ---@ Major reservoir for P. aeruginosa and Legionella spp




Water-related pathogens and their disease transmission pathways
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Approvvigionamento idrico sicuro, da fonti
protette e costantemente controllate

Gestione del rischio idrico

Ingestion Inhalation and Contact
(Drinking) aspiration (Bathing)
{Aerosals)
Route of l l l
infection Skin {especially
(Sepsis and if abraded),
generalized Gastrointestinal Respiratory mMucous
infection membranes,
may occur) wounds, eyes
Bacteria Viruses Protozoa and Legionella Acanthamoeba spp.
Campylobacter spp. Adenovirus helminths pneumophila Aeromonas spp.
E.coli Astrovirus Cryptosporidium Mycobacteria Burkholderia
Salmonella spp. Enteroviruses parvum (non=tuberculous} pseudomallei
Shigella spp. Hepatitis A virus Dracunculus Naegleria fowleri Mycobacteria
Vibrio cholerae  Hepatitis E virus medinensis Diverse viral (non=tuberculous)
Yersinia spp. Noroviruses Entamoeba infections Leptospira spp.*
Rotaviruses histolytica Many other Pseudomonas
Sapovirus Giardia intestinali agents in high- geruginosa
Toxoplasma exposure Schistosoma
Water-related pathogens gondii situations mansomni*®
* Primarily from contact with highly contaminated surface waters. waterborne pathogens




Fattori favorenti epidemie di origine idrica

1. Incompleta protezione del sistema idrico dall’ agente

contaminante

2. Insufficiente trattamento di disinfezione

3. Controlli inadeguati

DECRETO LEGISLATIVO 2 febbraio 2001, n. 31 - Attuazione della direttiva 98/83/
CE relativa alla qualita delle acque destinate al consumo umano.



DECRETO LEGISLATIVO 2 febbraio 2001, n. 31 - Aftuazione della direttiva
98/83/CE relativa alla qualita delle acque destinate al consumo umano.

3-3-2001 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 52
Requisiti minimi: Escherichia coli ALLEGATO I
Enterococchi CONTROLLO
TABELLA A
Parametri da analizzare

1. Controlio di rowtine

1l controllo di routine mira a fomire ad intervalli regolari informazioni sulla qualita organolettica e
microbiologica delle acque fomite per il consumo umano nonché informazioni sull’efficacia degli
eventuali trattamenti dell’acqua potabile (in particolare di disinfezione), per accenare se le acque
destinate al consumo umano rispondano © no ai pertinenti valori di parametro fissati dal presente
decreto.

Vanno sottoposti a controllo di routine almeno i seguenti parametri:

- Alluminio (Nota 1)
- Ammonio
- Colore
.. - Conduttivita
Fonte superficiale——> . Qostridium perfringens (spore comprese) (Nota 2)
——> - Escherichia coli (E. coli)

- Concentrazione loni iarogeno
- Ferro (Nota 1)
- Nitriti (Nota 3)
- Odare

Se imbottigliate —> - ;’seudomonas aeruginosa (Nota 4)
- Sapore

i iali ——> - Conteggio delle colonie a 22°C e 37°C (Nota 4) . 3

Se imbottigliate T3 Batiens liformi 1 37°C 2. C(?ntrf)llo d? verifica
- Torbidita Parametri a discrezione dell’A.S.
- Disinfettante residuo (se impiegato)



Legionella spp.
—
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Paradigma della gestione del rischio idrico G
=== S
Formulating a risk reduction strategy S
o - L
for waterborne pathogens in hospital
water systems Recommended preventive measures for potable
water systems and cooling towers are based largely
Marthew R. Freije . . ’ .
Fallbrook. California on control strategies for Legionella bacteria. An
— abundance of data on Legionella preventive meas-

ures is available because the organism has been
studied far more than other waterborne pathogens.
Control measures that are effective in minimizing
Legionella bacteria will be effective adgainst many
(but not all) other pathodens that thrive under
similar conditions.

» Per la sua ubiquitarieta negli ambienti acquatici e per la sua intrinseca
resistenza a procedure di bonifica
» Incidenza in ltalia: 22.6 casi per milione di abitanti.
Elevata letalita: 10,4% casi comunitari, 44,4% casi nosocomiali (Notiziario ISS, 2014)
> L’ entita della contaminazione delle reti idriche ospedaliere & proporzionale al

rischio di contrarre infezioni nosocomiali idrodiffuse (sabria M, 2004)
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Experts focus on efficient prevention

Nosocomial Waterborne Diseases
Experts focus on efficient prevention

However, before effective strategies
can be developed and tested, some
fundamental questions still need to be
answered to improve the overall un-
derstanding of the modes of transrmis-
sion, To this end, a number of speak-
ers described how modern techniques,
such as pulsed field gel electrophoresis
and molecular typing, were helping to
elucidate which infections were end-
ogenous in origin, which came from
water used for drinking and washing
and which found their way from
patients into water outlets only to be
spread to other patients.

In the opening session, Prof, Martin

N S

M at the Hammer-

In the final morning session, Dr. Ra-
hel Chalmers, Head of Cryptospori-
ium Reference Unit, NPHS, Swansea
K explained how even low nurbers
f these microorganisms could be
eadly, especially among immuno-
ompromised patients such as HIV pa-
ents,

Kicking off the afternoon session,
hich was jointly chaired by Dr. Ste-
hen Hart and David Harper, technical

pert on water decontarmination, Dr.
dila Waris (Nijmegen/Netherlands)
viewed new evidence implying that
spergillus was not only an aitborne
athogen. HEPA filtration alone would,
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Nosocomial Infections

Concepts for prevention focus increasingly

on water-borne contaminants
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for watetbome infections. He recom-
mended that the biofilm formation
must be avoided at the earliest time
point when the hospital is being built
Once it is established it is almost im-
possible to eliminate respectively to
control, As a positive example, he de-
scribed a rapid decontaminating effect
by aggressive and time consuming
overnight treatment with highly con-
centrated chlorine dioxide in one hos-
pital. However, Prof. Krarrer pointed
out that for the secure protection of
imrmuno-compromised patients  high

End-line filration
In high-risk areas

able to show in a recent study that 39%
of the infections were caused by
strains isolated from water sources in
the patients room or the adjacent
room. The study additionally revealed
that five patients transmitted their own
strains also to other tap water outlets.
In a retrospective investigation, Prof
Trautmann was able to show a drama-
tic reduction in nosocormial infections
caused by P. aeniginosa on a surgical
intensive care unit when disposable
Pall point-of-use filters were fitted to
all seven tap water outlets in this unit

» tat up o 406
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Although Legionella spp. is well recog-
nised in hospitals, the causes of it still
seem to baffle infection control teams
In many cases, systemic treatments
may not achieve the control that is re-
quired and often the hot water supply
can fall below the 60 °C needed to kill
the organism. Gonversely, cold water
supplies could rise above the 20 °C le-
vel at which growth does not oceur,
Dr. Makin advised hospitals to be on
the watch for the potential for prolife-
ration; stasis; aerosolisation opportuni-
ties; and susceptible populations.

mexghly. Rewdts achiovad wiln 2

short puericcd w even better tan

this, and the wudpi of ccets per
POU filtration. Dr, Kerr expressed con-
cem over the safety of water coolers,
which his latest research cast as poten-
tial sources of nosocomial infections.

After a Q&A session, Prof. Terry
Gourlay, BHF Perfusion Specialist,
NHLI, Imperial College, London, who
organised the meeting, thanked all the
speakers and wound up the proceed-
ings pointing to abstracts of the pre-
sentations to be found at www filtra-
tion-net.com.

Michael Reiter

Hospital Post 4/2004, S. 8, GIT VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstadt, Germany, www.hospital-post.com




ORIGINAL INVESTIGATION

The Hospital Water Supply
as a Source of Nosocomial Infections

Arch Intern Med. 2002:162:1483-92
A Plea for Action

Elias |. Anaissie, MD; Scott R. Penzak, PharmD; M. Cecilia Dignani, MD

Revisione sistematica di 145 pubblicazioni

Hospital Tap Water

| |

Drinking (Water and Ice), Bathing, Drinking (Water and Ice), Bathing,
Showering, Contacting Medical Showering, Contacting Medical
Equipment Rinsed With Tap Water Equipment Rinsed With Tap Water

‘ Environmemaln
Surfaces

¥ {4
Patient Patient
/ * 4

a X

> Health Care Worker |€«—

Transmission of waterborne pathogens in the hospital setting. Thick arrows
indicate routes of transmission that are the subject of this review; thin
arrows, other possible routes of transmission that are not included

in this review.

Emerging evidence demonstrates that hospital tap water is a source for nosocomial

infections.

1,400 deaths occur each year in the United States as a result of waterborne
nosocomial pneumonias attributable to Pseudomonas aeruginosa alone.

The increasing incidence of serious nosocomial infections due to such multidrug-
resistant Gram-negative pathogens suggests that greater urgency in efforts to
reduce the risk of waterborne transmission of these microbes in the health care

environment is warranted



La gestione del rischio idrico nelle strutture
sanitarie:

WHO Documents Related to Water
Safety in the Healthcare Setting

“Water Safety Plan”

« Water Safety Plan Manual, 2009

« Essential Environmental Health
Standards for Health Care Settings,
2008

» Legionella and the Prevention of
Legionellosis, 2007

Stepby-step sk management «  Water Safety Plans, 2006
for dkingwater suppler * Guidelines for Drinking-Water Quality,
2004

O8N Vo ol

i ord Heay Intratonl
8 Organizaion

Waler Asociation

"Search and Destroy”



La gestione del rischio idrico nelle strutture

sanitarie:
M

Water Safety Plan Manual, WHO Guidelines 2009

The primary objectives of a Water Safety Plan in
protecting human health and ensuring good water
supply practice are:

- the reduction or removal of contamination through
appropriate treatment processes

- the prevention of contamination in the distribution
B O network .

“All healthcare facilities should have specific WSPs as part of their infection control
programme”

In establishing an hospital WSP multiple stakeholders have significant roles.



Il Gruppo di Lavoro multidisciplinare

A = ﬂ o el

Creare il Gruppo di Lavoro, multidisciplinare, con definizione di ruoli e
responsabilita.

Identificare i pericoli e valutare il rischio tenendo conto delle caratteristiche
ambientali e impiantistiche, tipologia di paziente esposto, prestazione erogata,
precedenti epidemiologici.

Identificare le priorita di rischio

Definire i parametri e le modalita di gestione del rischio, per prevenirlo,
eliminarlo o ridurlo (reti di distribuzione, torri refrigeranti, strutture per
balneoterapia, umidificatori e nebulizzatori)

Definire le modalita di effettuazione dei prelievi ambientali e delle indagini
microbiologiche e i criteri di interpretazione dei risultati

Attivare la sorveglianza epidemiologica delle infezioni di origine idrica, con
particolare attenzione agli eventi epidemici

Implementare e verificare | efficacia degli interventi correttivi per garantire la
conformita agli standard di qualita igienico-sanitaria

Attivare piani di emergenza oscrsrious.
Comunicare e formare gli operatori sul rischio

OPERATIONAL
REQUIREMENTS

Oon going

MAINTENANCE Review

PROCUREMENT
COMMISSIONING

CONSTRUCTION
INSTALLATION

DESIGN & IDENTIFY

SPECIFICATIONS
TECHNICAL & QUTPUT



La valutazione del rischio

La valutazione del rischio nelle strutture sanitarie deve essere fatta
semestralmente e va documentata formalmente.

Inoltre deve essere ripetuta ogni volta che vi siano modifiche:
- degli impianti

- della tipologia di pazienti assistiti

- della situazione epidemiologica

- presenza di legionella

Il monitoraggio ambientale verra effettuato sulla base dei risultati della
valutazione del rischio.

=] Satisfactory
L IPoor



Search and Destroy
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La frequenza di colonizzazione degli impianti idrici ospedalieri & rilevante: dal

12% al 73% degli ospedali nei paesi anglosassoni (Yu, 1998).

La colonizzazione degli impianti rappresenta una condizione necessaria ma
non sufficiente a determinare |" insorgenza di casi di legionellosi. Pertanto:

a)L’ obiettivo da perseguire € la minimizzazione del rischio di colonizzazione o
il suo contenimento, piuttosto che la sua eliminazione (peraltro non
raggiungibile).

b)Nei reparti che ospitano pazienti profondamente immunocompromessi sono

necessari interventi atti a garantire I’ assenza di Legionella (non rilevabilita).



Linee guida per la prevenzione ed il controllo della
|egi0ne”OSi Approvato in Conferenza Stato-Regioni, 7 maggio 2015

1. Reparti che assistono pazienti a rischio molto elevato (Centri trapianto,
Oncologie,Ematologie): |’ obiettivo deve essere quello di garantire
costantemente |’ assenza di colonizzazione di Legionella negli impianti.

Reparti che assistono pazienti a rischio aumentato (pazienti con patologie

croniche o condizioni individuali predisponenti, es: Medicine, Pneumologie,
Geriatrie, Chirurgie, ecc.): |’ obiettivo deve essere quello di ridurre i livelli di

contaminazione




Linee guida per la prevenzione ed il controllo della

Iegione”OSi Approvato in Conferenza Stato-Regioni, 7 maggio 2015
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Tipologia di Struttura Numero di prelievi minimi da eseguire
ACQUA CALDA ACQUA FREDDA

Nosocomiale/Sanitaria

Figure 3: Examples of hot water recirculation schemes

4 5 6

— - —

T

Regulation

valve
1 % (11} Jﬂ!
2 @ — (1] ]

Recirculation
pump

Per ciascun impianto di acqua calda
sanitaria: mandata (oppure dal rubinetto
piu vicino al serbatoioli), ricircolo, fondo
serbatoio/i + almeno 3 in punti
rappresentativi (ovvero i piu lontani
nella distribuzione idrica ed i piu freddi).
Per posti letto superiori a 150,
considerare almeno un punto di prelievo
aggiuntivo ogni 150 posti letto in piu.

6 SITI +1 OGNI
150 POSTI LETTO

Per ciascun impianto di acqua
fredda sanitaria: fondo serbatoiol/i +
almeno 2 in punti rappresentativi
(ovvero il piu lontano nella
distribuzione idrica ed il piu caldo).
Per posti letto superiori a 150,
considerare almeno un punto di
prelievo aggiuntivo ogni 150 posti
letto in piu.

3 SITI +1 OGNI
150 POSTI LETTO




Legionella non é solo un problema di acqua calda

RESEARCH ARTICLES

Contamination of the cold water distribution system of
health care facilities by Legionella pneumophila: Do we | st i s

facilities, except if the water temperature at distal
sites exceeds 25 °C. This study evaluates Legionella
contamination in cold and warm water supplies of
M Arvand (mardjan.arvand@hlpug.hessen.de)’, K Jungkind®, A Hack' healthcare facilities in Hesse, Germany, and analy-
1. Hesse State Health Office, Centre for Health Protection, Dillenburg, Germany ses the relationship between cold water temperature
2. Communal Health Office of the Wetteraukreis, Friedberg, Germany and Legionella contamination. Samples were collected
from four facilities, with cases of healthcare-associ-

know the true dimension?

(itationstYlefor_thisarticle: - - ‘ _ ated Legionnaires” disease or notable contamination
B e B e A S NS 0 " ™% of their water supply. Fifty-nine samples were from
| '. LLi | 6o f listal si . :

ArtidepublishedonatAprilzont |0 014 and 309 warm water samples. Legionella was iso-

) . ) ) , ) ) lated from central lines in two facilities and from distal

Nei siti distali. | acqua fredda risulta p|u sites in four facilities. 17% of all central and 32% of all

. ’ . 0 0 distal samples were contaminated. At distal sites, cold
contaminata da Leglonella (40 Yo VS 23 A), water samples were more frequently contaminated

. . . s with Legionella (40% vs 23%, p <0.001) and with higher

p<0001) e con ConcentraZ|0n| pIU alte concentrations of Legionella (21,000 colony-forming

0 0 unit/100 ml) (16% vs 6%, p<o.oo1) than warm water

(21 OOO UFC/1 OO ml’ 16 A) VS 6 /0’ p<0001 ) samples. There was no clear correlation between the

rispetto all’ acqua calda. T TR IS ST WIS WIS

tamination rate. 35% of cold water samples under 20
°C at collection were contaminated. Our data highlight
the importance of assessing the cold water supply of

La temperatu ra de”, acqua fredda deve .health.c?re facilitigs for Legionella in the context of an
essere mantenuta <20°C (L.G. WHO, 2011) ntensified anatysts.




Linee guida per la prevenzione ed il controllo della
Iegione”OSi Approvato in Conferenza Stato-Regioni, 7 maggio 2015

Lince guida per la prevenzione cd il controllo della Legioncllosi

Tabella 10 - Tipi di intervento indicati per concentrazione di Legionella (UFC/L) negli impianti idrici
a rischio legionellosi, esercitati in strutture nosocomiali/sanitarie.

Legionella (UFCIL) Intervento richlesto

Sinoa 100 Nessuno

In assenza di casi:

-Se meno del 30% dei campioni prelevati risulta positvo 'impianto
idnico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultat
positivi, dopo aver venficato che le corrent pratiche di controlio del

>1 00 UFCIL + casi nischio siano correttamente applicate.
Se il nsultato viene confermato, si deve effettuare una revisione della

valutazione del nschio, per identificare le necessare ulteron misure
correttive.

o -Se oltre 30% dei campioni prelevati risulta positivo I'impianto idrico
deve essere rncampionato, almeno dagh stessi erogaton risultat
Tra 101 e 1.000 positvi, dopo aver verficato che le corrent pratiche di controlio del

0/ H t H H t H H nschio siano correttamente applicate.

> 1 0 0 U F CI L + 30 0 S I I pos I IVI Se il risultato viene confermato, si deve effettuare una disinfezione e
una rewisione della valutazone del rischio, per identficare le

necessarie ulteriori misure correttive.

In presenza di casli:

A prescindere dal numero di campioni positivi, effettuare una
revisione della valutazione del rischio e valutare la necessita di una
disinfezione dell'impianto,

In assenza di casi:
-Se meno del 20% dei campioni prelevati risulta positvo limpianto
[ ] [ idrico deve essere ricampionato, almeneo dagli stessi erogatori risultat
D Is I nerI o n e positivi, dopo aver verificato che le corrent pratiche di controlio del
nschio siano correttamente applicate. Se il risultato viene confermato,
si deve effettuare una revisione della valutazione del rischio, per
identificare le necessane ultenorn misure correttive.

-Se oitre il 20% del campioni prelevati risultano positvi, & necassana
la disinfezione dell'impianto e deve essere effettuata una revisione
della valutazione del rischio, per identificare le necessarie ulterion
misure correttive. L'impianto idrico deve essere ricampionato, almeno
Tra 1001 e 10.000 daghi stessi erogatori risultati positivi.

Si raccomanda un'aumentata sorveglianza clinica, in particolare
per | pazienti a rischio. Evitare I'uso dell'acqua dell'impianto idrico per
docce o abluzioni che possano provocare |a formazone di aerosol

In presenza di casi:

A prescindere dal numero di campioni positivi, @ necessano effettuare
la disinfezione dell'implanto & una revisione della valutazione del
nschio, per identificare le necessane ulteriori misure comettive.
Limpianto dnco deve essere ricampionato dopo la disinfezione,
almeno dagl stessi erogatori nsultati positivi.

Sz in presenza che in assenza di casi, impianto deve essere
sottoposto a una disinfezione (sostituendo | terminali positivi) e a
una revisione della valutazione del nischio.

Limpianto idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi
erogatori nsultati positvi.

Supernore a 10.000




Gestione del rischio idrico
Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
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*Rilievo Nazionale ed alta Specializzazione
* due stabilimenti, piu corpi di fabbrica
* 1180 posti letto

{ * Marzo 2002: due casi di legionellosi nosocomiale —> Water Safety Plan

1. Coinvolgimento di tutti gli specialisti coinvolti nella gestione del
rischio idrico

2. Tipologia pazienti assistiti
2.1 Pratiche sanitarie a rischio
2.2 Caratteristiche tecniche impianti idrici ed aeraulici

1. Costituzione Team —

2. Valutazione del rischio—

3. Protocollo di diagnosi e notifica dei casi

3. Sorveglianza e intervento —— 3.1 Monitoraggio dei punti di erogazione finale (acqua fredda e calda)
3.3 Programma di controllo e manutenzione del sistema
4. Comunicazione del rischi idrico ed aeraulico

4. Flussi informativi
4.1 Formazione del personale
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U.O. Medicina 5
Preventiva del ™
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Dip. di Staff
U.O. Prevenzione e
Protezione Rischi

Dip. di Staff
U.O. Igiene ed Epidemiologia

Dip. di Staff
U.O. Direzione Medica di Presidio

Struttura dipartimentale AOUP



Valutazione del rischio
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 Analisi caratteristiche tecniche dell’ impianto idro-sanitario
Lo schema dettagliato della rete idrica & stato analizzato per identificare i = ’

punti critici da sottoporre a controllo e manutenzione ordinaria e
straordinaria. Le planimetrie vengono aggiornate a seguito di eventuali

modifiche.
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Sorveglianza ed intervento: le misure di controllo

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY MARCH 2014, VOL. 35, NO. 3

ORIGINAL ARTICLE

Long-Term Effects of Hospital Water Network Disinfection on
Legionella and Other Waterborne Bacteria in an
Italian University Hospital

Pietro Del Giudice, MD;" Silvio Brusaferro, MD;" Andrea Poscia, MD;* Umberto Moscato, MD;*
Paola Valentini, BSc, MS;' Angelo Baggiani, MD;' Gaetano Privitera, MD'

Beatrice Casini, BSc, MS;' Andrea Buzzigoli, BSc;' Maria Luisa Cristina, BSc, PhD;* Anna Maria Spagnolo, BSc, PhD;*
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Sorveglianza ed intervento: le misure di controllo

CIRCUITO DELL’ ACQUA CALDA SANITARIA

* Produzione acqua calda sanitaria 2 60°C. | boiler e i serbatoi :
vengono periodicamente sottoposti a ad ispezione e pulizia
attraverso la rimozione del sedimento

* Sono stati preferiti boiler costituiti da materiali a bassa rugosita
e dotati di circolatore interno.

* Nella rete di distribuzione sono stati creati circuiti ad anello
con velocita di ricircolo sufficientemente elevata e una
temperatura 250°C.

* Sono stati eliminati punti morti tecnici

* Flussaggio dell’ acqua nei punti critici

* Vengono dosati disinfettanti chimici e anticrostanti/
anticorrosivi

* Filtrazione punti terminali d’ uso

CIRCUITO DELL’ ACQUA FREDDA

* Coibentazione delle tubazioni e controllo della temperatura sul
circuito acqua fredda. Disinfezione.
* Decalcificazione e sostituzione elementi punto erogazione




Disinfezione

« Aprile 2003: installazione generatori di biossido di cloro (0.4-0.6
mg/L). Telemetria, con controllo giornaliero dei potenziali red-ox

* Dicembre 2004: installazione filtri terminali nei reparti a rischio e nei
punti con persistente colonizzazione da Legionella spp. e
Pseudomonadacee

* Dicembre 2010: installazione generatori di monoclorammina (3 mg/
L)

Monitoraggio dei punti di erogazione finale

* Programmazione dei campionamenti sul circuito idrico (frequenza
mensile nei reparti ad alto rischio, bimestrale in quelli a rischio
aumentato. Analisi chimico-fisiche e microbiologiche.

» Controlli sui riuniti odontoiatrici, vasche balneoterapia, impianti
aeraulici, acque di reprocessing endoscopi, ecc.

 Valutazione degli effetti delle procedure di bonifica sull’ ecologia
microbica




Relazione tra potenziali red-ox e concentrazione [
di Legionella spp %
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Le problematiche di controllo

U.O. Ematologia (Presidio S. Chiara)

Le peculiarita strutturale di tale reparto e soprattutto la vulnerabilita

dei pazienti ricoverati ha richiesto: - 4
* novembre 2003 installazione impianto a biossido di cloro - ‘;) ) \
« luglio 2004 creazione di un impianto di ricircolo dell’ acqua calda ® =

* gennaio 2005 installazione di filtri terminali

Presenza di Legionella spp. nel quinquennio 2002-2007

6
. CLO, CLO, con ricircolo acqua calda
* l l l Filtrazione al
S 3 punto d” uso
LL
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> 2
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Long-Term Effects of Hospital Water Network Disinfection on 16E+05
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Italian University Hospital
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[.R. Cooper*, G.W. Hanlon

Resistance of Legionella pneumophila serotype 1 -
biofilms to chlorine-based disinfection N o o

Journal of Hospital Infection (2010) 74, 152-159

in potable water systems. Environmental strains
might have been exposed to repeated cycles of
chlorination, perhaps leading to the develop-
ment of a resistance mechanism to chlorine-
based disinfection treatments.

Journal of Hospital Infection (2008) 69, 141—147

Molecular epidemiology of Legionella

term chlorine dioxide treatment in a university
hospital water system

B. Casini ®*, P. Valentini®, A. Baggiani?, F. Torracca?, S. Frateschi®,
L. Ceccherini Nelli®, G. Privitera®

b pepartment of Experimental Pathology, University of Pisa, Pisa, italy

%se.mg% Available ?nline at www.sciencedirect.com T
:’ii'i ScienceDirect L

£l
FELSEVIER www.elsevierhealth.com/journals/jhin

pneumophila serogroup 1 isolates following long-

2 Unit of Hospital Hygiene and Epidemiology, Azienda Ospedaliera — Universitaria Pisana, Pisa, Italy

120 minutes

ea==PRE 1

PRE 2
@&==pOST 1

@&==POST 2

@=sATCC

Acquisizione di resistenza al
biossido di cloro




1 Title:

In stampa su J Appl Microbiol

3 NETWORK FOLLOWING MONOCHLORAMINE DISINFECTION.

5 Authors:

7  Baggiani A, Privitera G.\.

2 DETECTION OF VIABLE BUT NONCULTURABLE LEGIONELLA IN HOSPITAL WATER

6 Casini B!, Totaro M., Mansi A%, Costa A", Aquino F', Miccoli M’., Valentini P'., Bruschi F',

Cellule vitali non coltivabili (VBNC)
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MC=0 mg/L
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1.0E+01 1,0E+02 1,0E+03

CFUILL

1,0E+04

1.0E+05

. (s
ME x36000
ME x21000
MC QPCR EMA- Resuscitation Geno-
QPCR typing
(mg/L) (UGIL) (%pos)
(%pos)
1.35 1.27 x104
0% (0/22) 18% (4/22) ST269
(x0,5) (£ 8x10%)
3 2.5x103
0% (0/52)
(x0,12) (£ 3x10%) 0% (0/52) -




Realtime-PCR |metodica accettata dalle LG 2015 -

Action Alert Satisfactory
4 -1 3 -1 3 -1
Journal of Applied Microbiology ISSN 1364-5072 - —
ORIGINAL ARTICLE | If L. pneumophila >alert level (5x 10° GU I')
An international trial of quantitative PCR for monitoring ¥
Legionella in artificial water systems | Repeatsample for PCR
J.V lee! S. Lai', M. Exner?, J. Lenz?, V. Gaia’, S. Casati?, P. Hartemann®, C. Luck®, B. Pangon®, |
*A.Scaturro’, S. Fontana’, M. Sabria®, I. Sanchez &, S. Assaf ® and S. Surman-Lee' ‘
1 Heal Protection Agency, London, UK
2 Institute for Hygiene and Public Health, Universitat Bonn, Bonn, Germany | < alert (5 x 103 GU |_‘) I PCR-I-
3 Istituto Cantonale di Microbiologia, Bellinzona, Switzerland
4 CHU Nancy, Nancy, France
5 Institute of Medical Microbiology and Hygiene, University of Technology, Dresden, Germany
6 Unité de Microbiologie-Hygiene, CH Versailles, Versailles, France ‘ l
7 Istituto Superiore di Sanita, Roma, Italy
8 Autonomeus Uriversty of Barcelona, Barcelons, Spain | Nofutheraction | |>action Ex10°GUI") |  |>alent (5x10°GUI)
v
hot and cold water, culture and qPCR gave similar results, particularly for Disinfect and take Investigate
. » v other actions as review control
Leg. pneumophila. There were some marked exceptions with temperatures recommended measures, culture
250°C, or in the presence of supplementary biocides.

Immunocattura-ATP detection

Unwanted mat@rial remjoved
|
|

/ Specific capture

Add sample

Rispetto al metodo colturale, questi metodi hanno un alto Valore Predittivo Negativo,
basso Valore Predittivo Positivo: problema dei falsi positivi



Rischi emergenti

source for human infection

E. Fernandez-Rendon?, J.F. Cemna-Cortes?, M.A. Ramirez-Medina®, A.C. Helguera-Repetto?, S. River.
Gutierrez?, T. Estrada-Garcia®, J.A. Gonzalez-y-Merchand?: & =

Mycobacterium mucogenicum and other non-tuberculous
mycobacteria in potable water of a trauma hospital: a potential |

Incremento della concentrazione di
Nontuberculous Mycobacteria

durante il trattamento con monocloroammina

ORIGINAL ARTICLE

Long-Term Effects of Hospital Water Network Disinfection on
Legionella and Other Waterborne Bacteria in an
Italian University Hospital

Beatrice Casini, BSc, MS;' Andrea Buzzigoli, BSc;' Maria Luisa Cristina, BSc, PhD;* Anna Maria Spagnolo, BSc, PhD;*

Pietro Del Giudice, MD;’ Silvio Brusaferro, MD;" Andrea Poscia, MD;* Umberto Moscato, MD;*
Paola Valentini, BSc, MS;" Angelo Baggiani, MD;' Gaetano Privitera, MD"
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Le problematiche di controllo: I’ acqua nei riuniti odontoiatrici

- M gty —

' . . . . Abstract Number: 7420
Waterborne pathogens contamination in dental unit I
waterline of hospitals and dental clinics S ESCMID rsest

Totaro Michele (1); Casini Beatrice (1); Valentini Paola (1); Cristina Maria Luisa (2); Spagnolo Anna Maria (2); Poli Anna (3); i

*,
&>
28

Di Cave David (4); Privitera Gaetano (1); Baggiani Angelo (1).

(1) Department of Translational Research, N.T.M.C., University of Pisa, Italy; (2) Department of Health Sciences, University of Genoa, Italy; (3) Local Health Authority of Florence, Italy;
(4) Department of Experimental and Surgery Medicine, Tor Vergata University, Roma, Italy.

( ( BEFORE ( AFTER
DISINFECTION = DISINFECTION

[ TVCs at22° C [ 88% (29/33) [ 79% (11/14)
>100 CFU/mI
( TVCsat37° C | 94% (31/33) ( 100% (14/14)
. >10 CFU/mI
I Pseudomonas | 58% (19/33) ( 79% (11/14)

100000

:

:

Legionella counts (CFU/L)
s 18

aeruginosa
. [ Brevundimonas | 6% (2/33) [ 0% (0/14)
DUI DUZ DU3 DU4 DUS DU6 DU7 DUS DU9 vesicularis
mtap Winlet spittoon ™ handpiece r' FLA [ 18% (6/33) { 0% (0114)
Fig.2: Legionella pneumophila sg 2-14 Tab.1: Rate of contamination of DUWs by TVCs,
counts in the 9/33 positive DUWSs. Pseudomonas aeruginosa, Brevundimonas vesicularis and
FLA before and after treatment with low-level disinfectanis.

-

33 dental units Shock disinfection with 3% HP and
point-of-use filters resulted effective

High contamination: : :
against Legionella

31/33 (94%) TVCs >10 CFU/ml,
19/33 (568%) Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas was eradicated only by

9/33 (27%) Legionella pneumophila. shock treatment with 6% HP and
surfactants



Cos’ é cambiato?

Outsourcing e Global service R

Negli ultimi anni la tendenza delle Aziende Sanitarie di terziarizzare le
attivita non core sta coinvolgendo anche la manutenzione degli impianti
idrici che & stata integrata all’ interno di contratti di appalto di Outsourcing
e Global service

Outsourcing:
Esternalizzazione da parte di una Azienda di alcuni dei propri

processi interni ad una (Global service) o piu organizzazioni
esterne, che si impegnano a garantirne |’ erogazione dietro ben
precise e concordate garanzie contrattuali (UNI 10144)

VANTAGGI

Semplificazione Competenze tecniche M

Ottenere La gestione di un unico Avere maggiori garanzie di L’ integrazione
prestazioni di pari contratto, consente di qualita del servizio offerto, all’ interno del Global
livello a costi snellire i processi avendo il fornitore Service di piu servizi
inferiori gestionali, con una sviluppato un know-how consente di ottimizzare
diminuzione dei rischi specifico, che puo essere e velocizzare gli
derivanti da una eventualmente mutuato su interventi, migliorando
pluralita di contratti altre aziende clienti (sub- il livello di efficienza

appalto quando dichiarato)



Le criticita dell’ Outsourcing e Global service

La percezione
che le attivita non-core siano “non strategiche” per la
qualita del servizio sanitario offerto generano criticita.

CRITICITA’

Perdita Mancanza di Monopolio di Mancanza di norme

del controllo flessibilita fornitura giuridiche specifiche

Possibilita di Vengono fornite In mancanza di una | contratti di Global service

perdita del potere  prestazioni rigide nei partnership, si ricadono nella legislazione

di governo delle confini del contratto. possono perdere concernente i contratti

attivita e dei Aggravio economico opportunita di d’ appalto (Art. 1655, Art.

processi per ogni prestazione innovazione 1677 del Codice Civile),
extra tecnologica e di mancando in questo settore
(programmazione scelta di prestazionia normativa specifica.
economica difficile) minor costo Cio puo generare

incomprensioni e
problematiche.




Come gestire le criticita
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Al fine di definire clausole contrattuali specifiche a tutela \.,
-

del contraente, I’ Azienda Sanitaria deve: S °

Conoscere la tipologia di fornitore:

 la gamma delle prestazioni tecniche disponibili sul mercato e i costi

- avere dall’ Impresa garanzie economiche (cauzione finejussoria o
assicurativa), fiscali (DURC), tecniche e giudiziali.

Definire con precisione quale tipo di servizio si vuole affidare, le
caratteristiche tecniche del servizio (norme UNI, ISO, ecc), le

modalita di erogazione del servizio.

Definire indicatori di performance per valutare oggettivamente il

raggiungimento o meno dei risultati attesi sulla prestazione tecnica e

sui livelli del servizio.




Come gestire le criticita
e —

Capitolato Speciale d’ Appalto <~
La corretta stesura del Capitolato Tecnico e la completezza delle richieste legate agli i
aspetti tecnico-operativi dell’ attivita & il primo ed essenziale passo per ottenere una

prestazione del servizio nei termini e negli obiettivi di qualita desiderati.

E importante che gli aspetti tecnici-operativi richiesti, siano il frutto di un’accurata

valutazione del rischio realizzata precedentemente all’ affidamento del servizio.

Nel caso di controversie, la precisione con cui verranno dettagliati gli aspetti relativi alle
inadempienze contrattuali da parte dell'esecutore potranno consentire una maggiore

chiarezza nell’ applicazione delle penali e nella risoluzione anticipata del contratto




Come gestire le criticita
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Nell’ attivita di controllo, I’ Azienda Sanitaria: ( | : NN
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1. ldentifica le risorse umane per la gestione e controllo del rapporto contrattuale
(identifica R.E.C. e D.E.C., personale dell’ Ufficio Tecnico, S.P.P. per definire le
modalita di intervento ed eventuali vincoli al mandato,)

2. Definisce le modalita di redazione della documentazione tecnica e di manutenzione
(Sistema di Reporting) da produrre in fase di esecuzione del contratto e le
procedure di comunicazione e relazione con !’ U.T., D.E.C. e laD.S.

3. Condivide gli obiettivi per il raggiungimento dei risultati di reciproco interesse,
facendo partecipare |’ Impresa alle attivita del Gruppo di Lavoro del WSP

4. Mantiene un elevato grado di know-how
per garantire un’ efficace controllo dei livelli di prestazione dell’ Impresa

. e . Vs
La scelta di adottare una politica di outsourcing deve essere il
attentamente valutata e opportunamente gestita in base al — 2o
valore assistenziale e non al costo economico pow

——
~——
V/



Conclusioni

Take home messages

Il Water Safety Plan deve essere uno strumento flessibile, da implementare

costantemente attraverso una corretta sorveglianza e gestione dei rischi.

*Nella gestione in Global Service mantenere elevato il know-out garantisce
un’ efficace controllo del servizio offerto nei termini e negli obiettivi di qualita

prefissati.






