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Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO" si articola in due part:

PARTE PRIMA

a) Lo Struto regionale e le legpi df madifica dello
Stamute, anche a fini notiziali ai sensi dell’ardcolo 123
della Costituzione;

b) le lepm ed i repolamenn regionali e 1 test coondi-
ma;

c)il Piano regionale di sviluppo ed 1 relaov aggiorna-
menti, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziara nonché num gl ami 4 programmazione
degli organi di direzione politica disciplinar dalla nor-
mativa regionale in matena di progeammazione;

d) pli ar relarivi ai referendum da pubblicars in base
alle previgioni della normativa in mutens;

e)le sentenze ¢ ordinanee delln Corte costmuzionale
relative & legpi della Regione Abrozzo o a legg statali
o a conflitn di arnbuwdone comnvolgentt la Regione
Abruzza, nonché le ordinanze di organi giunsdizionali
che sollevano questiont di legimimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo coneno leggi
della Regione Abruezo;

0} ghi arti degli organi polinie e di direzione amministra-
tiva della Regione che determinano interpretazione
delle norme mundiche o dettano dispostzioni per loro
apphicasione;

g) le ordinanze degh orgam regional,

PARTE SECONDA
a) Le deliberaziont adotare dal Consiglio regionale ¢

non feomprese fra quelle di oul al comma 2;

b} gl ami di mdirzzo pobineo del Consigho regio-
mile;

c)i decreri del Presidente della Giunta regrionale con-
cernent be nomine e gl alir di interesse gpenerale;

d) i deereri del Presidente del Consiglio regionale
concernent le nomine e gh altri di interesse generale:
e}i provvedimenn degl organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi camartere organizzanvo
penerale;

f) gli ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;
g) gl ami della Regione e degli enn locali by coi pub-
blicazione ¢ prevista da leggi e regolament stamli ¢
regionali;

h) i bandi ¢ gli avvisi di concorzo della Regione, degh
enti locali ¢ degli altm enn pubblic e § relativi provve-
diment di approvasione;

i) 1 bandi ¢ gh avvisi della Regione, degh enn locali e
depgli altn ent pubblici per Parrrbuzione di borse di
studio, conrribun, sovvenzon, benefich eoonomict o
finanziar ¢ 1 relagvi provvedimenn di approvazione;
j)i provvediment di appeovazione delle graduarone
relative ai procedimenti Ji cul alle levere h) e i)

k) gli ami di end privan ¢ di terei che ne facdano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento,

1. Gl arei particolarmente complessi, i bilanei ed i conti consuntivi, sono pubhlicar sui BURAT

seric “SPECIALE",

2. Gli arn ineeni all’ Amministrazione regionale sono pubblicar sui BURAT serie “SUPPLEMENTO™.
3.1 singoli fascicol del BURAT recano un numero progressive ¢ Ulindicazione della dara di pubblicazione.

MNOTA:

Le determinaziond direttodali e didgenziali per le quali non sia espressamenie richiesta la pubblicazione inie-
grale sul BURAT, ancorché non avent rlevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedent determina-
zont, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositva, Uindicazione del servizio comperente, 1l
numern d'ordine, la dara e Foggeno del provvedimento,

Sul Bollermno Ufficiale sono alresi pubblican mom 1 resa la cod pubblicazione ¢ resa obbligarona dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se achiest da privar,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
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(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23/07/2014)
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azioni di incentivazione dell’interscambio tra le aziende sanitarie all'interno della Regione e tra le
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2. di dare mandato al competente Servizio
PARTE I Assistenza Farmaceutica, Attivita

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

DECRETI

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 29.06.2016, n. 66

Recepimento dell’Accordo Stato - Regioni
Rep. Atti n. 168/CSR del 20 ottobre 2015
“Indicazioni in merito al prezzo unitario di
cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni
e Province autonome, delle unita di sangue,

dei suoi componenti e dei farmaci
plasmaderivati prodotti in convenzione,
nonché azioni di incentivazione

dell’'interscambio tra le aziende sanitarie
all'interno della Regione e tra le Regioni”.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Omissis
DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di recepire integralmente I’Accordo
Stato - Regioni Rep. Atti n. 168/CSR del
20 ottobre 2015 (Allegato A - parte
integrante e sostanziale del presente
atto), sancito ai sensi degli articoli 2,
comma 1, lettb) e 4 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano
concernente “ Indicazioni in merito al
prezzo unitario di cessione, tra aziende
sanitarie e tra Regioni e Province
autonome, delle unita di sangue, dei suoi
componenti e dei farmaci
plasmaderivati prodotti in convenzione,
nonché azioni di incentivazione
dell'interscambio tra le aziende sanitarie
all'interno della Regione e tra le Regioni”;

Trasfusionali e Trapianti - Innovazione e
Appropriatezza, del Dipartimento per la
Salute e il Welfare ed al Centro
Regionale Sangue di cui al Decreto del
Commissario ad Acta n. 04 del 28
gennaio 2013, di provvedere a tutti gli
adempimenti necessari ai fini
dell’attuazione del presente Accordo per
I'applicazione delle tariffe a decorrere
dal 1° luglio 2016;

3. di dare mandato al Servizio Assistenza
Farmaceutica, Attivita Trasfusionali e
Trapianti - Innovazione e

Appropriatezza, del Dipartimento per la
Salute e il Welfare ed al Centro Regionale
Sangue di cui al Decreto del Commissario
ad Acta n. 04 del 28 gennaio 2013, per le
attivita di coordinamento e vigilanza
sull’Accordo di cui al presente Decreto;

4. di dare atto che il presente
provvedimento e soggetto a
pubblicazione ai sensi dell’art.23 del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

5. di pubblicare il presente provvedimento
per estratto sul Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo;

6. di trasmettere il presente atto al Tavolo
di  monitoraggio del Piano di
Risanamento del Sistema Sanitario
Regionale, costituito dal Ministero della
Salute e dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze, per la dovuta validazione;

7. di trasmettere il presente atto ai
Direttori Generali delle Aziende USL
Abruzzesi e al Direttore del centro
Regionale Sangue;

8. di precisare che per lattuazione
dell’Accordo oggetto di recepimento si
provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e comunque senza
nuovi oneri a carico del bilancio
regionale;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

DECRETO 05.07.2016, n. 68

Recepimento dell'Intesa tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano del 7 maggio 2015 sul documento
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recante "Linee guida per la prevenzione e il
controllo della Legionellosi" -
Individuazione laboratori regionale di
riferimento per la diagnosi ambientale e la
diagnosi clinica.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad acta per
I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88 della L. 23
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e
integrazioni;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dr. Luciano D’Alfonso, in qualita di
Commissario ad Acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di rientro, con
decorrenza dellincarico dal 12.08.2014;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato sub-
commissario per l'attuazione del Piano di
rientro della Regione Abruzzo, con il compito,
ai sensi della deliberazione del Consiglio dei
Ministri dell'll dicembre 2009 e s.m.. di
affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione  dei  provvedimenti da
assumere in esecuzione dell’incarico
commissariale, con particolare riferimento -
per gli aspetti di programmazione sanitaria - ai
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessaria all’attuazione del Piano di
Rientro;

VISTO il decreto commissariale n. 20 del
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento
del Subcommissario dr. Giuseppe Zuccatelli per
'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del SSR abruzzese - deliberazione del Consiglio
dei Ministri del 07.06.2012";

VISTI il Decreto Legislativo del 30.1.1992 n.
502 e s.m.i;

VISTI il decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165 e s.m.i.;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 “Livelli
essenziali di assistenza”;

CONSIDERATO che in data 07 maggio 2015 e
stato sancito 1'Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome ai sensi degli
artt. 2 comma lett. b) e 4 comma 1 del
D.Lgs.281/97 sul documento recante "Linee
Guida per la prevenzione ed il controllo della
Legionellosi”, Rep. Atti n. 79/CSR (allegato A -
parte integrante e sostanziale del presente
atto);

DATO ATTO che con tale documento si €

inteso riunire, aggiornare e integrare in un

unico testo tutte le indicazioni riportate nelle
precedenti linee guida nazionali e normative:

- Linee guida per la prevenzione ed il
controllo della legionellosi, pubblicate in
G.U. del 5 maggio 2000;

- Linee guida recanti indicazioni sulla
legionellosi per i gestori di strutture
turistico-recettive e termali (G.U. n. 28
del 4 febbraio 2005);

- Linee guida recanti indicazioni ai
laboratori con attivita di diagnosi
microbiologica e controllo ambientale
della legionellosi (G.U. n. 29 del 5
febbraio 2005);

ATTESO che le linee guida sono state
aggiornate alla luce delle nuove conoscenze
scientifiche, con l'ausilio tecnico-scientifico
dell'Istituto Superiore di Sanita e di figure
istituzionali esperte del settore, basandosi sulla
corrente letteratura scientifica internazionale,
nonché su quanto riportato nelle linee guida
prodotte a livello internazionale (OMS) e
europeo (EWGLI-ECDC), ma anche su
procedure basate sull’evidenza, applicate a
livello regionale (Emilia Romagna);

PRECISATO che, come riportato nel D. Lgs
81/2008 e successive modifiche e integrazioni:
- il rischio di esposizione a Legionella in
qualsiasi ambiente di lavoro richiede
1“attuazione di tutte le misure di
sicurezza appropriate per esercitare la
pit completa attivita di prevenzione e
protezione nei confronti di tutti i soggetti
presenti considerando che al Titolo X del
suddetto D. Lgs 81/2008 la Legionella &
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classificata al gruppo 2 tra gli agenti
patogeni;

- le misure di sicurezza si dovranno
realizzare a seguito del procedimento di
valutazione del rischio, indicato sempre
al menzionato Titolo X e si dovranno
attuare in conformita ai disposti del
Titolo I (del citato Decreto Legislativo)
riferendosi a quanto riportato negli Artt.
15e18;

PRECISATO che le linee guida di che trattasi
prevedono azioni e misure specifiche per la
valutazione e la gestione del rischio nelle
strutture turistico-recettive, negli stabilimenti
termali e nelle strutture sanitarie nonché
indicazioni per la  progettazione, Ila
realizzazione e la gestione degli impianti;

PRECISATO altresi che parte integrante delle

Linee Guida per la prevenzione e il controllo

della legionellosi approvate con Accordo Stato-

Regioni del 7 maggio 2015 (rep.Atti 79/CSR,

sono i seguenti allegati:

- Allegato 1: Specie e sierogruppi di
Legionella;

- Allegato 2: Ricerca di Legionella in
campioni di origine umana;

- Allegato 3: campionamento di matrici
ambientali per la ricerca di Legionella;

- Allegato 4: ricerca e quantificazione di
Legionella in campioni ambientali;

- Allegato 5: Identificazione e
conservazione di Legionella;

- Allegato 6: Ricerca di Legionella in
campioni ambientali mediante Real-time
PCR;

- Allegato 7: Revisione
400.2/9/5708 del 29/12/93;

- Allegato 8: Elenco dei Laboratori
Regionali di Riferimento per Ila
Legionellosi;

- Allegato 9: Modulo A ELDSnet;

- Allegato 10: Modulo B ELDSnet;

- Allegato 11: Questionario per l'indagine
di focolai epidemici;

- Allegato 12: Lista di controllo per il
sopralluogo di valutazione del rischio
legionellosi;

- Allegato 13: Metodi di prevenzione e
controllo della contaminazione del
sistema idrico;

Circolare

DATO ATTO che il precitato Allegato 8 riporta
I'Elenco dei laboratori regionali di riferimento

per la legionellosi, sia per quanto riguarda la
diagnosi ambientale che la diagnosi clinica,
individuati ai sensi delle linee guida recanti
“Indicazioni ai laboratori con attivita di
diagnosi microbiologica e controllo ambientale
della legionellosi”, di cui all’Accordo Stato-
Regioni del 13 gennaio 2005;

PRECISATO che il predetto Accordo Stato-

Regioni del 13 gennaio 2005:

- prevede che i laboratori con attivita di
diagnosi e controllo ambientale per
Legionella siano organizzati in tre livelli
gerarchici, con ordine crescente di
responsabilita diagnostica, attivita e
strutture:

1) laboratori di base;

2)  laboratori regionali di riferimento;

3) laboratorio nazionale di
riferimento;

- definisce espressamente le funzioni ed i
requisiti in termini di strutture,
attrezzature e personale, sia dei
laboratori di base che dei laboratori
regionali di riferimento e, da ultimo del
laboratorio nazionale di riferimento;

ATTESO che con nota prot. n. 128619 del
07.06.2016 il Servizio della Prevenzione e
Tutela sanitaria - DPF010 del Dipartimento
per la Salute e il Welfare ha avviato una
ricognizione dei laboratori con attivita di
diagnosi microbiologica e controllo ambientale
della legionellosi allo stato operanti nella
Regione Abruzzo, al fine di confermare o
modificare o integrare la rete laboratoristica di
cui all’Accordo Stato-Regioni del 7 maggio
2015, come sopra indicata;

RICHIAMATA la nota prot. n. 4652 del
08.06.2016 - acquisita agli atti del
Dipartimento per la Salute e il Welfare in data
09.06.2016 con prot. RA/131458 - con cui
I’ARTA ha confermato il laboratori di
riferimento per la diagnosi ambientale della
legionellosi come di seguito indicato:
- Laboratorio ARTA ABRUZZO - Distretto
Provinciale di L’Aquila
Caselle di Bazzano - Strada provinciale
per Monticchio - 67100 L’Aquila
Responsabile Dott.ssa Virginia Lena

RICHIAMATE le note prot. n. 351/16 del
15.06.2016, prot. n. 53/16 del 09.06.2016,
prot. n. 213/DS del 10.06.2016, prot. n.

Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016)
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0049997/16 del 14.06.2016 - acquisite
rispettivamente agli atti del Dipartimento per
la salute e il Welfare con prot. RA/137637 del
16.06.2016, prot. RA/131811 del 09.06.2016,
prot. RA7133449 del 13.06.2016, prot.
RA/137479 del 16.06.2016 con cui le AASSLL
di  Avezzano-Sulmona-L’Aquila, Lanciano-
Vasto-Chieti, Pescara e Teramo hanno
confermato e/o individuato i laboratori di
riferimento per la diagnosi clinica della
legionellosi come di seguito indicato:
- Asl di Avezzano-Sulmona-L’Aquila
UOC Medicina di Laboratorio - sez.
Microbiologia c/o Presidio Ospedaliero
San salvatore di L’Aquila
Direttore Dott.ssa Maria Simonetta
Santini
Referenti Dott. Gianfranco Bruno e
Dott.ssa Patrizia Frascaria
- Asl Lanciano-Vasto-Chieti
Laboratorio Unico Aziendale di Patologia
Clinica c/o P.O. Renzetti di Lanciano
Direttore Dott.ssa Maria Golato
- Asl Pescara
U.0.C. di Microbiologia e Virologia Clinica
¢/o P.O. Spirito Santo Pescara
Referente p.t. Dott. Paolo Fazii
- Asl di Teramo
Dipartimento dei Servizi c/o Presidio
Ospedaliero di Teramo
Direttore Dott. Franco Di Gaetano
Referenti Dott. Vittoria Fabbrizi e Dott.
Giancarlo Paganico;

RITENUTO dover procedere al recepimento
dell'Accordo n. 79/CSR del 7 maggio 2015 di
che trattasi, contestualmente approvando
I'Elenco dei laboratori regionali di riferimento
per la legionellosi, sia per quanto riguarda la
diagnosi ambientale che la diagnosi clinica
(allegato B - parte integrante e sostanziale del
presente atto), individuati ai sensi delle linee
guida recanti “Indicazioni ai laboratori con
attivita di diagnosi microbiologica e controllo
ambientale della legionellosi”, di cui
all’Accordo Stato-Regioni del 13 gennaio 2005;

CONSIDERATO che il paragrafo 3 delle riferite
linee guida denominato "Protocollo di controllo
del rischio legionellosi” prevede che i
Dipartimenti di Prevenzione delle Asl
organizzino attivita formative/informative
rivolte  a:tecnici  progettisti, impiantisti,
albergatori e loro associazioni di categoria,
responsabili di strutture nosocomiali, strutture

di riposo per anziani, edifici penitenziari,
impianti sportivi, natatori, centri benessere,
strutture ad uso collettivo e i genere tutti gli
edifici pubblici, responsabili della tutela della
salute e sicurezza dei lavoratori nei siti civilj,
industriali, produttivi e le loro associazioni di
categoria con l'obiettivo di favorire
I'acquisizione delle conoscenze necessarie a
controllare l'intero ciclo di analisi e riduzione
del rischio adottando le migliori soluzioni
impiantistico gestionali atte a minimizzare il
rischio nell’ambito delle rispettive strutture di
competenza;

RITENUTO pertanto di voler individuare i
Dipartimenti di Prevenzione delle Asl
territoriali quali strutture deputate al
controllo dell'intero ciclo d’analisi e riduzione
del rischio anche attraverso la messa in campo
di attivita volte alla informazione dei medici e
della popolazione generale sulle misure utili a
ridurre il rischio in particolare presso le
proprie abitazioni;

RILEVATO che il presente decreto non
comporta oneri finanziari a carico del bilancio
regionale;

CONSIDERATO che le motivazioni sopra
addotte a sostegno del presente atto indicano
I'urgenza e lindifferibilita della emanazione
dello stesso, tali da procrastinarne Ila
trasmissione al Tavolo di monitoraggio del
Piano di Risanamento del Sistema Sanitario
Regionale - all'uopo costituito dal Ministero
della Salute e dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze al fine della corretta verifica degli
adempimenti da porre in essere per
I'esecuzione del Piano di Risanamento di cui
sopra - per la dovuta valutazione,
ordinariamente preventiva;

Tutto cid premesso
DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di recepire l'Intesa tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano del 7 maggio 2015 sul
documento recante "Linee guida per la
prevenzione e il controllo della
Legionellosi" (allegato A - parte
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integrante e sostanziale del presente
atto);

di precisare che le linee guida di cui al
precedente punto 1) prevedono azioni e
misure specifiche per la valutazione e la
gestione del rischio nelle strutture
turistico-recettive, negli stabilimenti
termali e nelle strutture sanitarie nonché
indicazioni per la progettazione, Ila
realizzazione e la gestione degli impianti;
di approvare I'Elenco dei laboratori
regionali di riferimento per la
legionellosi, sia per quanto riguarda la
diagnosi ambientale che la diagnosi
clinica (allegato B - parte integrante e
sostanziale del presente atto), individuati
ai sensi delle linee guida recanti
“Indicazioni ai laboratori con attivita di
diagnosi microbiologica e controllo
ambientale della legionellosi”, di cui
all’Accordo Stato-Regioni del 13 gennaio
2005;

di trasmettere il presente
provvedimento ai Direttori Generali delle
A.ASS.L.L. della Regione Abruzzo, per gli
adempimenti di competenza, al fine dello
svolgimento di tutte le azioni necessarie
all’attuazione delle Linee Guida di cui al
precedente punto 1), dando
espressamente mandato di comunicare
I'eventuale modifica nel possesso dei
requisiti previsti da parte dei laboratori
aziendali individuati quali laboratori di
riferimento regionali;

di dare mandato nello specifico ai
Dipartimenti di Prevenzione delle
AASSLL di porre in essere azioni e
misure specifiche per il controllo
dell’intero ciclo di analisi e riduzione del
rischio nelle strutture cosi come
espressamente previste nelle Linee guida
di cui al punto 1);

di dare mandato al competente Servizio
della Prevenzione e Tutela sanitaria -
DPF010 del Dipartimento per la Salute e
il Welfare di monitorare I'attuazione
delle misure previste nelle Linee Guida di
cui al precedente punto 1) da parte delle
AASSLL;

di precisare che il presente decreto non
comporta oneri finanziari a carico del
bilancio regionale;

di dare atto che il
provvedimento non e

presente
soggetto a

10.

pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;
di pubblicare il presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo;

di trasmettere il presente atto al Tavolo
di  monitoraggio del Piano di
Risanamento del Sistema Sanitario
Regionale, costituito dal Ministero della
Salute e dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze, per la dovuta validazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato

Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016)
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Al Consplle-cle Ministre

COMNFERENZA PERMANENTE PER § NAPFORT!
TRA LD STATQ. LE REGIONI E LE PAOVINCE AUTONOME
DI TREMTO E BOLZANG

Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ ie Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi degi
articoli 2, comma 1, lett. b) e 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul
documento recante “Linee guida per la prevenzione e il controllo della Legionellosi”.

Rep. Atti n. ‘H/CSQ Ll 1 wa&f.ro zors

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATC, LE REGION! E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 7 maggio 2015:

VISTO il decreto legislativo n. 81/2008 e successive modifiche, che in relazione al rischio di
esposizione a legionella in qualsiasi ambiente di lavoro richiede I'attuazione di tutte le misure di
sicurezza appropriate per esercitare la pill completa attivita di prevenzione e protezione;,

VISTE le linee guida prodotte a livello internazionale (WHOQO), europeo (EWGLI) e
nazionale/regionale {Regione Emilia Romagna) per la finalita di riunire, aggiornare ed integrare in
un unico testo tutte le indicazioni riportate nelle precedenti linee guida nazionali e narmative, in
particolare quelle pubblicate nei 2000 e quelle pubblicate nel 2005 per i gestori di strutture
turistico-recettive e termali, le quali, pertanto, il documento in epigrafe sostituisce integralmente;

VISTA la nota def 10 febbraio 2015, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso il
documento indicato in epigrafe, Allegato A al presente atto, che ne costituisce parte integrante;

VISTA la nota del 13 febbraio, con la quate I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha diramato
il documento indicato in epigrafe alle Regioni ed alle Province autonome;

VISTA la nota del 6 maggio 2015, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della
Commissione salute, ha comunicato I'assenso tecnico al predetto documento;

CONSIDERATO che, nel corso dellodierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso assenso sul documento
in epigrafe;

ROMA, 2004 - STITUTD SUUIGRAFICO £ ZEDVA DI HTATO Bk, . 8§

ACQUISITO l'assenso del Governo ¢ dei Presidenti delle Regioni e delle Province autonome di
Trento & di Bolzano;
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CONFEREMZA PEAMANENTE PER | RAPPORTY
TRALD STATO, LE REGIONI E LE PROYINGE AUTONOME
D1 TRENTO E BOLZAND

SANCISCE ACCORDO

nei termini di cui in premessa, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano sul documento recante “Linee guida per la prevenzione e il controllo della Legionellosi”,
Allegato A al presente atto, che ne costituisce parte integrante.

PRESIDENTE

iafclaudic Bressa

G E ZESTA DELLO STATD S0, - 5.

111D POLIARAE:

HOMA, 207 - 160
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GLOSSARIO

Aerosol: in questo documento & definito come una sospensione di particelle costituite da
minuscole goccioline di acqua, in genere con diametro interno < 5 pm, che possono contenere
Legionella ed essere inalate in profonditi nei polmoni.

Anticorpo: sostanza che si forma nel sangue ¢ distrugge o neutralizza le tossine o altri
componenti microbici noti in genere come antigeni. Gl anticorpi si formano come conseguenza
dell’introduzione nel corpo di un antigene di cui sono antagonisti.

Aria condizionata: un sistema di trattamento defl’aria in cui temperatura, umidita e purezza
dell’aria sono controllate entro limiti determinati.

Aspirazione: vedi microaspirazione.
Batteri: organismi microscopici, unicellulari o, pid raramente, pluricellulari.

Biocida o disinfettante: sostanza capace di distruggere o inattivare irreversibilmente (in
relazione alla concentrazione utilizzata ed al tempo di contatto) i microrganismi, riducendo il
loro numero.

Biocida ossidante: ¢ un disinfettante in grado di ossidare la materia organica (materiale
cellulare, proteine che derivano dalla morte di popolazioni microbiche, ece). I pili comuni agenti
ossidanti sono il cloroe, il bromo, il perossido di idrogeno e 1’ozono.

Biocida pon ossidante: & un disinfettante (es. glutaraldeide) che agisce con meccanismi diversi
dall’ossidazione, ad esempio attraverso I'interferenza con il metabolismo eellulare.

Biofilm: & una aggregazione complessa di microrganismi contraddistinta dalla secrezione di una
matrice adesiva e protettiva, caratterizzata spesso anche da adesione ad una superficie, sia di
tipo biologico che inerte, eterogeneitd strutturale, interazioni biologiche complesse ed una
matrice extracellulare di sostanze polimeriche, spesso di carattere polisaccaridico.

Condensatore evaporativo: & un dispositivo che, attraverso uno scambio di calore, permette 1a
condensazione di un gas caldo che scorre all’interna di un circuito chiuso le cui tubazioni sono
esternamente irrorate con acqua che, evaporando, permette la condensazione del gas caldo.
L’evaporazione & agevolata da un flusso d’aria in direzione opposta al flusso d’acqua di
taffreddamento.

Disinfezione: & un processo irreversibile operato con metodi chimici o fisici che distrugge o
inattiva micro-organismi e ne riduce il numero.

Erogatori sentinella: rubinetti selezionati, di solite il primo e I’ultimo su un sisterma di ricircolo
dell’acqua calda, per il monitoraggio di routine. Per i sistemi di acqua fredda (o sistemi senza
ricircolo deil’acqua calda), i rubinetti pili vicini e pit lontani dal serbatoio di deposito o it punto
nel quale "acqua entra nell’edificio. La scelta di rubinetti sentinella pud anche includere altri
rubinetli che possono rappresentars un rischio particolare.
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Filtro HEPA: con tale termine (dall’inglese High EfficiencyParticulate Air Jilter) siindica un
particolare sistema di filtrazione ad elevata efficienza di fuidi (liquidi o gas). £ composto da
foglietti filtranti di microfibre (generalmente in borosilicato) assemblati in piis strati, separati da
setti in alluminio. 1 foglietti filtranti in microfibra hanno il compito di bloccare il particolato
presente in sospensione nel fluido da trattare. Le particelle solide possono essere infatti nocive
per la salute umana o possono pregiudicare la qualitd del prodotto finale che si desidera
ottenere. 1 filtri HEPA fanno parte della categoria dei cosiddetti “filtri assoluti™, a cui
appartengono anche i filtri ULPA (Uitra LowPenetration Air). 1l termine “filtri assoluti* &
giustificato dal fatto che tali dispositivi mostrano un’elevata efficienza di ritenzione, compresa
tra ’85% (H10) ¢ il 99,995% (H14) per gli HEPA e tra il 99,9995% (U15) e il 99,999995%
(U17) per gli ULPA.

Inalazione: introduzione con I’inspirazione, nell’apparato respiratorio di sostanze volatili o
liquidi aerosolizzati,

Inibiteri di corrosione: prodotti chimici che proteggono i metalli dalia corrosione mediante; (i)
promozione di un film sottile di ossido di metallo (passivazione) ad opera di inibitori anodici;
(it) formazione di una barriera fisica (pellicola sottile) per deposizione controllata.

Inibitori del calcare: sostanze chimiche usate per controllare la formazione del calcare.

Microaspirazione: inalazione di secrezioni oro-faringee nell’albero  bronchiale. E* un
meccanismo di per sé fisiologico, sempre presente in noi anche se non ce ne accorgiamo (per
esempio come succede durante il sonno), ma che tende ad accentuarsi in caso di turbe della
coscienza e della deglutizione.

Microrganismo: un organismo di dimensioni microscopiche come i batteri, funghi, protozoi e
virus.

NDMA: N - Nitrosodimetifammina.

Organoalogenati: vengono indicati come compaosti organoalogenati | composti organici che
contengono neila loro molecola almeno un atomo di alogeno (bromo, clore, fluoro iodio).

Pastorizzazione: trattamento termico effettuato a temperatura elevata per un determinato tempo
al fine di distruggere i patogeni presenti nell’acqua o in un alimento.

Real-Time PCR: ¢ un metodo di amplificazione del DNA (reazione a catena deila polimerasi o
PCR) che pud essere rilevata in tempo reale. 1l metodo permette anche la quantificazione delle
molecole di DNA (g-PCR) presenti nel campione,

Stagnazione: condizione in cui I"acqua cessa di fluire all’interno di un sistemna favorendo, nel
tempo, la crescita microbica.

Torre evaporativa o torre di raffreddamento: é un dispositivo di dissipazione del calore che
estrae calore nell'atmosfera attraverso il raffreddamento di un flusso di acqua ad una
temperatura inferiore. La dissipazione del calore in una torre di raffreddamento avviene per
“evaporazione”, in quanto una quota dellacqua da raffreddare evapora in un flusso di aria in
movimento contrario, al fine di fornire un raffreddamento significativo alla parte rimanente del
flusso d'acqua.
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THM: trialometant.

Valutazione del rischio: procedura volta ad identificare e valutare il rischio di legionellosi in
sorgenti d’acqua (impianti idrici, torri di raffreddamento, ecc.} in edifici o siti industriali e
determinare le azioni necessatie per ridurlo.

Valvola termostatica di miscelazione (TMV): erogatore in cui la temperatura in uscita & pre-

selezionata e controllata automaticamente dalla valvota che rilascia 'acqua ad una temperatura
di selito compresa tra i 42 - 44°C.
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PREMESSA

Le “Linee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellosi” pubblicate nel 2000,
sona state il primo documento nazionale finalizzato a fomire agli operatori sanitari informazioni
aggiornate sulla legionellosi, sulle diverse fonti di infezione, sui metodi diagnostici ¢ di
indagine epidemiologica ed ambientale. In tale documento cra compresa la revisione della
Circolare 400.2/9/5708 del 29.12.93 "Sorveglianza delle legionellosi” per Vaggiornamento della
scheda di sorveglianza.

1 4 febbraio 2005 & stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale N.28 un accordo tra it Ministero
della Salute e le Regioni e le Province autenome di Trento ¢ di Bolzano, avente ad oggetto
“Linee guida recanti indicazioni sulla legionellosi per i gestori di strutture turistico-recettive ¢
termali™. Tale accordo ¢ stato elaborato al fine di offrire ai direttori di strutture turistico-
recetlive e termali gli efementi di giudizio per la valutazione del rischio legionellosi in dette
strutture e un insieme di suggerimenti tecnico-pratici, basati sulle evidenze scientifiche pit
aggiornate per ridurre al minimo tale rischio.

Inaltre, come riportato nel D. Lgs 81/2008 ¢ successive modifiche e integrazioni, il rischio di
esposizione a Legionella in qualsiasi ambiente di lavoro richiede attuazione di tutte le misure
di sicurezza appropriate per esercitare la pid completa attivita di prevenzione e protezione nei
confronti di tutti i soggetti presenti considerando che al Titolo X del suddetto D. Lgs §1/2008 Ja
Legionella & classificata al gruppo 2 tra gli agenti patogeni.

Le misure di sicurezza si dovranno realizzare a seguito del procedimento di valutazione del
rischio, indicato sempre al menzionato Titolo X e si dovranno attuare in conformita ai disposti
del Titolo I (dei citato Decreto Legisiativo) riferendosi a quanto riportato negli Artt. 15¢ 18.

L'elaborazione del documento si ¢ basata sulle conoscenze presenti nella [ctteratura
scientifica internazionale e ha tratto spunto anche da quanto ripertato nelle linee guida prodotte
a livello internazionale (WHOQ), europeo (EWGLI) e nazionalefregionale {Regione Emilia
Romagna).

Con il presente documento si intende quindi riunire, aggiornare ¢ integrare in un unico testo
tutte [e indicazioni riportate nelle precedenti linee guida nazionali e normative, pertanto esso le
sostituisce integralmente.
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1. ASPETTI GENERALI

1.1. Introduzione

Le legionelle sono presenti negli ambienti acquatici naturali e artificiali: acque sorgive,
comprese quelle termali, flumi, laghi, fanghi, ecc. Da questi ambienti esse raggiungono quelli
artificiali come condotte cittadine € impianti idrici degli edifici, quali serbatoi, tubature, fontane
e piscine, che possono agire come amplificatori ¢ disseminatori del microrganisme, creando una
potenziale situazione di rischio per la salute umana (Declerck et al., 2007; Fliermans et al,,
1981).

"Legionellosi" ¢ la definizione di tutte le forme morbose causate da batteri Gram-negativi
aerobi del genere Legiomella. Essa si pud manifestare sia in forma di polmonite con tasso di
mortalita variabile tra 10-15%, sia in forma febbrile extrapolmonare o in forma subclinica. La
specie pil frequentemente coinvolta in casi umani & L. pnewmophila anche se altre specie sono
slate isolate da pazienti con polmonite (Allegato 1). Nel presente documento, i termini
“legionellosi” e “Malattia dei Legionari”, vengeno usati come sinonimo per indicare le forme
mmorbose gravi (polmeniti) causate da microrganismi del genere Legionelia. .

Dopo la prima identificazione nel 1976 (Fraser et al., 1977; McDade et al., 1979), si ¢
osservato un po’ ovunque nei Paesi industrializzati un notevole incremento del numero di casj e
questo pud essere attribuito sia al miglioramento degli strumenti diagnostici disponibili ¢ alla
maggiore sensibilitd dei clinici nei confronti della malattia, sia all’aumento delle occasioni di
esposizione all’agente eziologico dovuto all’incremento del turismo, della frequentazione di
centri-benessere e alla sempre pil diffusa installazione di impianti di condizionamento
centralizzati negli ambienti ad uso collettivo, dotati di torri di raffreddamento /o condensatori
evaporativi.

Essendo il microrganismo ubiquitario, ia malattia pud manifestarsi con epidemie dovute ad
un’uitica fonte con limitata esposizione nel tempo e nello spazio all’agente eziologico, oppure
con una serie di casi indipendenti in un’area ad alta endemia o con casi sporadici senza un
evidente raggruppamento temporale o geografico. Focolai epidemici si sono ripetutamente
verificati in ambienti collettivi a residenza temporanea, come ospedali o alberghi, navi da
crociera, esposizioni commerciali, ecc. 1 casi di polmonite da Legionella di origine comunitaria
si manifestano prevalentemente nei mesi estivo-avtunnali, mentre quelli di origine nosocomiale
non presentano una particolare stagionalita.

1.2. Fonti di infezione, modalita di trasmissione e
fattori di rischio

Il genere Legionella comprende 61 diverse specie (sottospecie incluse) e circa 70 sierogruppi
{Allegato 1), ma non tutte sono state associatc a casi di malattia nell’uomo. Legionella
preumophila € la specie pill frequentemente rilevata nei casi diagnosticati (Fields et al., 2002)
ed & costituita da 16 stcropgruppi di cui Legionella preumophila sierogruppo 1, responsabile
dell’epidemia di Filadelfia, & causa del 95% deile infezioni in Europa e dell’85% nel mondo.
Anche in Italia analist della distribuzione di specie e sierogruppi isolati nel nostro territorio ha
confemato la prevalenza di Legionella preumophila ed in particolare det sierogruppo 1 nei cast
di malattia {Fontana et al., 2014),
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Non ¢é nota la dose infettante per "uomo. Neppure si conoscono le ragiont della diversa
virylenza nelle differenti specie e sierogruppi di Legionella che tuttavia potrebbero essere
attribuite afla idrofobicita di superficie, alla stabilitz nell"aerosol e alla capacita di crescere
all’internc delle amebe.

Non & noto neppure lo state fisiologico di Legionella che causa I'infezione, ma esso pud
includere sia la fase stazionaria di crescita sia quella logaritmica, come pure le cosiddette spore-
fike forms.

Lo stato fisiologico di Legionella pud essere imporiante in relazione alla virulenza, poiché
cssa aumenta quando il batterio & cresciuto nelle amebe, nella tarda fase stazionaria o quando &
nella forma spore-like.

La legionellosi viene normalmente acquisita per via respiratoria mediante inalazione,
aspirazione o microaspirazione di aerosol contenente Legionella, oppure di particelle derivate
per essiccamento,

Le goccioline si possono formare sia spruzzando ["acqua che facendo gorgogliare aria in
essa, o per impatto su superfici solide. La pericolosita di queste particelle di acqua ¢
inversamente proporzionale alla loro dimensione. Gocee di diametro inferiore o Sy arrivano pii
facilmente alle basse vie respiratorie, Sono stati inoltre segnalati in letteratura casi di
legionellosi acquisita attraverso ferita (Brabender et al., 1983; Lowry et al., 1991; Lowry and
Tompkins, 1993). Non & mai stata dimostrata fa trasmissione interumana della malattia.

Mentre la maggior parte dei primi casi di legionellosi sono stati attribuiti a particelle di acqua
aerodisperse, contenenti batteri provenienti da torri di raffreddamento o condeusatort
evaporativi o sezioni di umidificazione delle unita di trattamento dell'aria, successivamente,
numerose infezioni sono risultate causate anche dalla contaminazione di impianti di acqua
potabile, apparecchi sanitari, fontane e umidificatori ultrasonici.

Eventi epidemici verificatisi in vari Paesi, che hanno riguardato frequentatori di fiere ed
esposizioni nelle quali si sono create condizioni di rischio di infezione da sistemi generanti
aerosol (piscine e vasche idromassaggio, esposte a fini dimostrativi, e fontane decorative),
suggeriscono Yopportunita di considerare anche queste manifestazioni nell'anamnesi dei casi e
nell'indagine epidemiologica.

In Halia negli uitimi venti anni gli eventi epidemici pil rilevanti sono stati causati da torri di )
raffreddamento (Castellani et al, 1997;, Rota et al. 2005; Venezia, dati non pubblicati) o da
impianti idrici di strutture turistico ricettive (Rota et al.201 1) o probabilmente da pill sorgenti
(torti di raffreddamento e/o impianti idrici di abitazioni} Scaturro et al. 2014.

In Australia, Nuova Zelanda, Gizppone, negli Stati Uniti e nel Regno Unito sono state
descritte a piil riprese delle infezioni da Legionella longbeachae associate all'utilizzo di terricei
o composti (Cameron et al., 1991).

Fattori predisponenti la malattia sono I’ctd avanzata, il fumo di sigaretta, la presenza di
malattie croniche, I'immunodeficienza. Il rischio di acquisizione della malattia & principaimente
correlate alla suscettibilita individuale del soggetto esposto e al grado d’intensitd
dell’esposizione, rappresentato dalla quantita di Legionella presente ¢ dal tempo di esposizione.
Sono importanti inoltre la virulenza e la carica infettante dei singoli ceppi di Legionella, che,
interagendo con la suscettibilita dell’ospite, determinano Iespressione clinica dell’infezione.
Malgrado il carattere ubiquitario di Legionefla, la malattia umana rimane rara; i tassi d’attacco
nel corso di focolai epidemici sono bassi, inferiori al 5% {Edelstein, 1993).

La tabelia | riassume e completa quanto sopra riportato.
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Tabella t. Fattori di rischio per infezione da Legionetia per categoria di esposizione
{Legionelia and the prevention of legionellosis WHO, 2007).
. . - Legionellosi Legioneliosi
Legionellosi comunitaria assocista ai viaggi nosocomiale
. . ) Inalazione di aerosol
" Inalazione di aerosol contaminato . . "

::dahm di (sospensione di particelle solide o Inalazlo_ne di aerasoi con@am!nato
smissione contaminato Aspirazione

liguide in aria)

Infezione di ferite

Torri di raffreddamento

Torri di rafireddamento

presenza di rami morti,

personale non formato
per la prevenzione
della legioneliosi

'\E‘Qfﬁé' ii;’:c’)cnl'lassaggio Torr di raffreddarmnenta g?ﬁéﬁ,fié‘iﬂ?ﬂmm
T N Impianti idrici " o
R Stazioni termali . : Dispositivi per la
Sorgente di infezione Tgrrir;ciu  compost per g?:;:;fn;dnrz?f:::“ggm respirazione assistita
?:;E:g?g:z:i di runiti Unidificatori :::i?;e perilpartoin
odonloiatrici Altri trattamenti medici
Siti industriati ﬁ':;'gh'
. | Centri commerciali R . Dspedali
1 di ; "
::;:zgi‘;::c“s one @ | Ristoranti . g;‘:":pegg' Ristoranti Utilizzo di dispositivi
Cenlri sportivi & centsi benessere Centri sportivi @ centri medici
Residenze private benessare
Soggiorno in alberghi o | Vapori in uscita da torri
in camere gon evaporative
Vicinanza a sorgenti di occupazione Impianti idrici complessi
trasmissicne quali: torri di discontinua; erogazione | vetusti, con rami morti
sl raffreddamento/condensatori intermittente deil'acqua, | Impossibilita di
::aarﬁgi::;a::e;chro evaporativi non mantenuti difficife controllo della garantire le
adeguatamente. temperatura; impianti temperature
Impianti idrici complessi & idrici complessi; raccomandate

Bassa pressione o
flusso intermittente
dell'acqua

Fattori di rischio
{personali)

Eta > 4 anni

‘Sesso maschile

Tabagisma

Viaggi recenti

Malattie concomitanti {diabete,
malattie cardiovascolar,
immunosoppressione da
corticosteroidi, malattie croniche
debilitanti, insufficienza renale
cronica, malattie ematologiche,
tumoni, ipersideremia),

Eta > 40 anni

Besso maschile
Tabagismo

Abuso di alcool
Cambiamenti dello stile
di vita

Malattie concomitanti
(diabete, malattie
cardiovascolari e
immunodepressione)

Immuncsoppressione
dovuta a trapianti o ad
altre cause

Interventi chirurgici a
testa e collo, tumori,
leucemie & linformi,
diabete, malattie
croniche delfapparato
cardiaco e polmonare
Utilizzo di dispositivi
per la respirazione
assisiita

Tabagismo e alcolismo
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1.3. Frequenza della malattia

Sebbene la sorveglianza epidemiclogica della
ultimi anni, grazie alla maggiore sensibilizzazio
diagnostico semplice e non invasiva (antigene so
diagnosticata e anche sotto-
determinare con precisione i
riportati 5852 casi di legionellosi recensiti in 29 paesi eu
malattia in Europa nel 2012 si situa a | 1,5 casi per 1.00

I tasso di morbosita e di m

del 9% (Fonte: ECDIC, www.ecdc.europa.eu).

Nel 2843, secondo le notifiche pervenute all'lSs, I'i

di 22,6 casi per 1.000.000 di abitanti con un tasso d

dettagliate, il lettore pud consultare il
pubblicati i dati epidemiologici a partir
extra-polmonari da Legionefla non sono incluse nell
conteggiate solo le polmoniti da Legionella confermate e probabil

numero di casi di legionetlosi notificato per regione,

in lialia, negli ultimi cinque anni (Rota et

ncidenza della legionellosi in ltalia ¢ stata
i letalita del 19,4%. Per informazioni piit
sito dell'ISS hitp:/iwww,jss.it/binarv/pubt dove sono
e dal 1997, La Febbre di Pontiac e ke altre infezioni
e statistiche nazionali, nelle quali vengono

legionellosi sia notevolmente migliorata negli
ne dei medici e alla disponibilita di un test
lubiie nelle urine), questa malattia resta sotto-
notificata. Ecco perché nella maggior parte dei paesi & difficile
ortalitd. Nel 2012 in Europa sono stati
ropei. L'incidenza globale annuale della
0.000 di abitanti, con un tasso di letalita

i. In Tabella 2 ¢ riportato il

al., 2012).
Tabella 2, Casi di legionetlosi notificati per regione in ordine geografico da Nord a Sud e per
anno nel quinquennio 2009-2013
Regione 2009 2010 2011 2012 2013
Piemonte 78 69 75 55 77
Valle D'Aosta 3 3 3 5 2
Lombardia 451 455 363 420 428
P.A. Bolzano 20 9 11 22 23
P.ATrento 40 51 48 47 kxl
Venalo 82 96 &0 130 82
Friuli V. G. 18 22 19 25 23
| Liguria 29 36 22 17 46
Emilia R. 102 122 95 147 142
Toscana 132 97 94 118 127
Umbria 15 19 22 M4 26
Marche 23 26 19 37 25
Lazio 117 104 83 151 153
Abruzzo 5 9 13 21 24
Mclise 1 0 1 1 0
Campania 51 81 46 72 74
Pugiia 20 14 16 24 26
Basilicata ] 7 5 7 16
Calabria 7 3 6 8 2
Sicilia 10 B 20 1a 15
Sardegna 5 5 7 3 4
Totale 1207 1234 1008 1350 1347

1.4. Sintomatologia

La fegionellosi pud manifestarsi con due distinti quadri clinici: la Febbre di Pontiac e Ia

Malattia dei Legionari.
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Lz Febbre di Pontiac, dopo un periodo di incubazione di 24-48 ore, si manifesta in forma
acuta stmil-influenzale senza interessamento polmonare, ¢ si risolve in 2-5 giorni. 1 prodromi
sono: malessere generale, mialgie ¢ cefalea, seguiti rapidamente da febbre, a volte con tosse e
gola arrossata. Possono essere presenti diarrea, nausea e lievi sintomi neurologici quali vertigini
o fotofobia.

La prima epidemia di Febbre di Pontiac & stata causata da L. pmeumophila di sierogruppo 1
mentre epidemie successive sono state attribuite a L. feeleii, L. anisa e L. micdadei.

La Malattia dei Legionari, dopo un periodo di incubazione variabile da 2 a 10 giorni (in
media 5-6 giorni}, si manifestz come una polmonite infettiva, con o senza manifestazioni
extrapelmonari, La sindrome pneumonitica non ha caratteri di specificitd né clinici né
radiologici. Nei casi classificabili come gravi secondo il punteggio “pneumonia severity index”
(Fine et al., 1997) pud insorgere bruscamente con febbre, delore toracico, dispnea, cianosi, tosse
produttiva associati alla obiettivita fisica semeiologica del consolidamento polmonare. Nei casi
classificabili come di gravita lieve {ma che poi se non adeguatamente trattati possono evolvere
in poimonite grave) I'esordio pud essere insidioso con febbre, malessere, osteoartralgie, tosse
lieve, non produttiva. | quadri radiclogici non sono patognomonici potendesi riscontrare
addensamenti di tipo alveolare focali, singoli o multipli, monolaterali o disseminati con o senza
evoluzione escavativa, come quadri inizialmente a impegno interstiziale.

A volte possono essere presenti sintomi gastrointestinali, neurclogici e cardiaci; alterazioni
dello stato mentale sono comuni, generalmente non associati 2 meningismo. In un paziente
affetto da legionellosi, 2 impronta sistemica possono essere presenti uno o pii dei seguenti segni
e sintomi: bradicardia relativa, lieve aumento delle transaminasi, ipofosfatemia, diarrea e dolore
addominaie.

Tra le complicanze della legionellosi vi possono essere: ascesso polmonare, empiema,
insufficienza  respiratoria, shock, coagulazione intravasale disseminata, porpora
trombocitopenica e insufficienza renale.

La polmonite da Legionella non ha quindi caratteristiche cliniche che permettano di
distinguerla da akre forme atipiche 0 batteriche di polmonite comunitaria, né ha stigmate
specifiche che consentano di sospettarla tra le eziologie di polmonite nosocomiale e/o
deil’ ospite immunocompromesso.

Come tale va sernpre sospeftata sul piano clinico tra le infezioni polmonari comunitarie €
nosocomiali. Non a caso le lince guida della American Thoracic Seciety prevedono antibiotici
sempre attivi verso Legionella anche per le polmoniti comunitarie di lieve gravith ¢ di
considerare {’eziologia in tutte le forme nosocomiali sino a quando non venga esclusa dalle
indagini di laboratorio (American Thoracic Society, 2003; Mandell et al., 2007).

1.5. Diagnosi di laboratorio: ricerca di Legionella
in campioni di provenienza umana

La polmonite da Legionella ha dei sintomi che sono spesso indistinguibili dalle polmoniti
causate da altri microrganismi e, per questo motivo, la diagnosi di [aboratorio della legionellosi
deve essere considerata complemento indispensabile alle procedure diagnostiche cliniche. Gli
accertamenti di laboratorio deveno essere attuati possibilmente prima che i risultati possanc
essere influenzati dalla terapia e devono essere richiesti al fine di attuare una terapia antibiotica
mirata, contenere cosi Fuso di antibiotici non necessari, evitare effetti collaterali, I"insorgenza di
microrganismi antibiotico-resistenti, ed in ultimo, ma non meno importante, ridurre i tempi di
depenza e le spese sanitarie del nestro paese.
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Test diagnostici per Ta legioneliosi dovrebbero essere idealmente eseguiti in tutti i seguenti
casi di polmonite:
® in pazienti con malattia severa che richieda il ricovero in un reparto di terapia intensiva;
* in pazienti che riferiscano fattor di rischio (Tabella 1);
¥ in pazienti che siano stati esposti a Legionefla durante un’epidemia;
» in pazienti in cui nessun altra eziologia & probabile.

La sensibilith e specificita dei metodi diagnostici per L. pneumaphila sierogruppe 1 sono
abbastanza elevate mentre sono inferiori per gli altri sierogruppi di L. preumophila o per altre
specie di Legionella.

I metodi di diagnosi per 'infezione da Legioneila correntemente utilizzati sono i seguenti:

# isolamento del batterio mediante coltura;

®  rilevazione di anticorpi su sieri nella fase acuta ¢ convalescente della malattia;

# rilevazione dell’antigene urinario;

» rilevazione del batterio nef tessuti o nei fluidi corporei mediante test di
immunofluorescenza;

* rilevazione del DNA batterico mediante PCR {metodo non ancora validato). Si

suggerisce vivamente ['esecuzione di questo test come rapida analisi nei casi di
polmonite sopra elencati. | campioni che da questo test avranno esito positivo,
saranno saggiati poi mediante coltura. Questa pratica, adottata gid da alcuni paesi
europei, ¢ suggerita dall’ ECDC, ha consentito di isolare un maggior numero di ceppi
dai pazienti dando la possibilita di risalire alla fonte di infezione,

Tuttavia, poiché nessun metoda di diagnosi di legionellosi & sensibile e specifico al 100% (come
indicato nei paragrafi successivi), & orma opinione condivisa a livello intemazionale, che
maggiore ¢ il numero di metodi diagnostici utilizzati, pii corretta sara la diagnosi di
legionellosi.
Infatti, Ja negativita di uno o di tutti | test diagnostici utilizzati e validati non esclude che ¢i si
possa trovare di fronte ad un caso di legionellosi.

In Tabella 3 sono indicati i vari metodi con le relative percentuali di sensibilita e specificita.

Tabella 3. Confronto di metodi per la diagnosi di iaboratoric della legionellosi
{Legionedla and the prevention of legicnellosis WHO, 2007).

Metodo Sens‘;:'bilité sPeizﬁCiﬁ Commenti
Coltura . - B - Gold standard
Escreato 5-70 100
BAL o aspiratc frans-tracheale 3090 100
Bliopsia di tessuto polmonare 90-99 100
Sangue 10-30 100
Sigrelogia i L I, Pud richiedere da 3 a 0 settimane. In
Sigroconversione 70-90 95-99 pazienti imrunocompromessi la risposta
Singolo siero Nen nota 50-70 anticorpale pud essere assente.
: : Solo per Lp. 7. Poche informazioni
B : disponibili per altri sierogruppi o specie.
Antigene urinario e 75.99* 99-100 Molte rapide (15 min-3 t); generalmente
P o ' molto precoce, pué rimanere positivo per
o 3 seftimane e/o mesi.

ImMumﬂuomwem Dirotta (DFA) Molto rapide (2-4h); sensibilila lim#tata,

Escreato ¢ BAL | 2575 | osas tichiede esperienza.
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Biopsia di tessuto polmanare 80-80 | 99 Reagent "msp‘:::g:" per non Lp

Secreioni del tratto respiratorio 85-82 94-99 Rapido. Metodo non ancora validato per
3370 98 i i ri ie di

Urine, siaro la diagnosi; Ete;;;::’l}ae le specie di

*La sensibilita della rilevazione delii'antigene urinario effettuata mediante test immunocromatografico pud
decrescere da questo valore fino ad amivare al 32% in alcuni kit disponibill in commercio, pertanto questo
tipo di test dovrebbe essere utilizzate in aggiunta ad altri metodi per la diagnosi di legionellosi.

Metodo colturale

L’isolamento mediante coltura ¢ considerato il metodo diagnostico di eleziome per la
diagnosi di legionellosi. T campioni dovrebbero essere prelevati prima del trattamento
antibiotico, sebbene Legionella sia stata isolata da secrezioni del tratto respiratorio e dal sangue
anche dopo alcuni giomi di trattamento antibiotico.

I campioni del tratto respiratorio (BAL, tracheoaspirato, liquido pleurico) e il parenchima
polmonare, dovrebbero essere tempestivamente coltivati (Allegato 2) (Stout et al,, 2003).
Inoltre, un’emocoltura negativa, seminata successivamente su terrene specifico per Legionelia,
puo dar luogo all’isolamento del microrganismo.

In alcuni cast Legionella & stata trovata in campioni provenienti da siti extra polmonari,
specialmente in campioni autoptici (e.g., fegato, milza, fluido pericardico, reni, ascessi cutariet).

L’isolamento del batterio richiede terreni di coltura specifici poiché Legionella non cresce
sui terreni di wso comune {Allegato 2), ed ha tempi di crescita relativamente lunghi (4-10
giormni).

L’analisi dei campioni clinici mediante coltura & estremamente importante, perché & il
criterio diagnostico pil specifico, permette ’isolamento di tutte le specie e sierogruppi e
consente lo studic comparativo con ceppi di Legionella isolati dall’ ambiente, presumibilmente -
associati all’ infezione, al fine di individuare la fonte dell’infezione stessa.

L’uso di colorazioni batteriologiche pud essere solo parzialmente utile. Tuttavia, & necessario
prendere in considerazione una diagnosi di legionellosi se si osservano batteri Gram-negativi
nele secrezioni delle basse vie respiratorie di un paziente immunocompromesso, con una
coltura negativa dopo 24 ore sui terreni di uso corrente.

La coltura & particolarmente importante per la diagnosi in alcuni casi:
pazienti in cui la polmonite & severa e causa insufficienza respiratoria;
pazienti immunocompromessi;
infezioni nosocomiali;
casi in cui si sospetta che la causa sia Legionella appartenente a specie differenti da
L. pnevwmophila sierogruppo 1.

YVVYY

Rilevazione dell’antigene urinario

La presenza dell’antigene solubile di Legionella nelle urine {antigenuria) si rileva nella
maggior parte dei pazientt da uno a tre giomni dope I"insorgenza dei sintomi, con un picco a 5-19
giorni; pud persistere per alcune settimane o mesi, soprattutto in pazienti immunocompromessi,
dove pud persistere per quasi un annc (Kohler et al., 1984). Inoltre, essendo la sensibilitd al fest
spesso associata alla gravitd della malattia (Yzerman et al., 2002) per evitare una mancata
diagnosi, nei casi di polmonite meno grave, si dovrebbe fare ricorso ad altri test diagnostici. La
sua presenza, tutlavia, pud essere a volte intermittente, ma si rileva anche in corso di terapia
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antibiotica (Luck et al, 2002). Questo test & attualmente validato esclusivamente per L.
preumophila sierogruppo 1, anche se, in una certa percentuale di casi, & slata riscontrata
positivita a seguito di infezioni causate da altri sierogruppi di Legionella (Benson et al., 2000;
Olsen et al., 2009).

Pertanto la positivita del test non implica necessariamente che I’agente eziologico sia L.
prexmophila sierogruppo 1. anche se questa & la situazione pil frequente. La conferma pud
essere ottenuta solo con I"utilizzo di altri metodi diagnostici (coltura, sierologia).

La determinazione pud essere effettuata attraverso due metodi: metodo immunocenzimatico
{EIA) e metodo immunocromatografice (ICT). 1| trattamento del campione prima dell’analisi &
indicato neli’ Allegato 2.

H metado inmmunoenzimatico

L’EIA ha una specificita dell’80—85%, simile a quella della coltura (Svarrer CW et al, 2012;
Helbig J et al 2003; Hackman et al, 1996, Kazandjian et al., 1997), ma una sensibilita
maggiore. La deferminazione dell’antigene urinario mediante EIA & il metodo di sceita per la
diagnosi di infezione da L. preumophila sierogrouppo 1 (Svarrer CWaet al., 2012;Cosentini et
al., 2001; Formica et al., 2001;),

Il metodo immunocromatografico

E’ un saggto molto rapido (15 min-1h} per la rilevazione dell’antigene di 1. preumophila
sieragruppo 1 che non richiede particolari attrezzature di laboratorio.

L'interpretazione dei risultati si basa sulla presenza o meno di due bande colorate, una del
campione e I"altra del controllo. Qualsiasi linea visibile da un risultato positivo. Tuttavia,
campioni ¢on bassa concentrazione di antigene potrebbero dare una linea di campione debole
che pud essere considerata “positiva” con sicurezza se aumenta in intensita, dopo 45° dalla
prima osservazione {questo controlio & possibile solo con il test oggetto della pubblicazione di
Helbig et al., 2001). Se la banda debole non aumenta di intensitd, soprattutto nei casi in cui le
urine seno patologiche in partenza (infezioni urinarie, proteinuria, ecc.) il referto deve essere
formulato come dubhio, in attesa di essere confermato da altri test (Helbig et al., 2001).

Confrontato con altri metodi diagnostici, il test dell’antigene wrinario presenta evidenti
vantaggi: i campioni sono ottenuti facilmente, & rilevabile nelle fasi precoct della malattia e il
test ¢ facile e rapido da cffettuare, oltre che specifico. Inoltre pud essere rilevato anche nella
Febbre di Pontiac (Burnsed et al., 2007).

Uno svantaggio consiste nel fatto che, proprio per la sua persistenza, pud isultare difficite
distinguere tra infezione acuta, fase di convalescenza o infezione pregressa.

In casi sospetti, in presenza di segni clinici di polmonite, oltre al test defl’antigene urinario
andrebbe effettuato un ulteriore test diagnostico (esame colturale, sicrologico e PCR), anche se,
come dimostrato da recenti studi (Svarrer et al., 2012), questa pratica dovrebbe essere sempre
adottata a causa della non elevata sensibilita soprattutto del test immunocromatografico, Un
altro limite dei test & che rileva prevalentemente gli antigeni di L. preumophila sierogruppo 1.

Inoitre, benché la sensibilita complessiva del test sia pari al 75-99% per infezioni dovute a
tale microrganismo, & da rilevare che la sensibilita pud variare in particolari sottopepolazioni:
pazienti con legionellosi associata ai viaggi, legionellosi acquisita in comunitd e nosocomiale.
Infatti, in queste tre categorie la sensibilita & rispettivamente pari al 94%, 76-87% e 44-46%
(Helbig et al,, 2003). Queste differenze sono dovute af fatto che il test rileva principalmente
aleuni ceppi di L. prewmophila che sono predominanti nei casi di legionellosi associata ai
viaggi.

Falsi positivi sono stati descritti in pazienti con malatiia da siero (Deforges et al., 1999) e in
infezioni ascrivibili a Nocardia asteroides (Bailleul er al., 2004) ed in un episodio
pseudoepidemico correlato ad alcuni lotti di un test immunocromatografico fallaci (Rota et al,
2014). Uno studic sistematico che ha saggiato il test con numerosi ceppi di Legionella ha
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rilevato una totale assenza di reattivitd di antigeni di specie di Legionelle non-pneumophila
{Okada et ai., 2002).

Per rendere pit affidabile ta diagnosi mediante rilevazione detl’antigene urinario &
consigliabile bollire le urine {vedi paragrafo dedicato neil’Allegato 2). La concentrazione delle
urine migliora la sensibilita del test anche se pud interferire con la specificita (Svarrer CW et al
2012).

Metodi sierologici

Immunofluorescenza indiretta (IFl)

I metodi sierologici sono utili per indagini epidemiologiche retrospettive ma sono meno
validi per quelle cliniche, data la comparsa talvolta tardiva degli anticorpi specifici a livelli
significativi € a causa della necessiti di controllare un ulteriore campione di siero in fase di
convalescenza.

Un aumento significativo del titolo anticorpale si presenta da | a 9 settimane dopo
I'insorgenza della malattia in circa i tre quarti dei pazienti con coltura positiva per L.
preumaphila sierogrouppo . In media i pazienti sviluppano anticorpi in due settimane, tuttavia
oltre il 25% delle sieroconversioni non viene rilevate perché i sieri non vengono correttamente
prelevati nella fase precoce € convalescente della malattia. Inoltre la determinazione della classe
anticorpale non & d’aiuto nel differenziare tra un’infezione in atto ¢ un’infezione pregressa. In
alcuni studi le 1gM si riscontano precocemente, altri studi hanno dimostrato che in questa fase ci
sono sia JgM che IgG. In alcuni pazienti inoltre sono state riscontrate solo le 1gG o solo e IgM,
oppure possono persistere a lungo le IgM. Le IgA posseno essere presenti in infezioni recenti
ma vanno incontro a degradazione. Per questo motivo & opportuno utilizzare un test che metta in
evidenza tutte le classi anticorpali.

Un aumento di quattro volie o pid det titolo anticorpale tra due sieri prelevati nella fase acuta
e convalescente della malattia ha valore diagnostico.

Un risultate positivo su un singolo siero (>256) ha un valore diagnostico presuntivo.

La definizione di questi criteri aiuta ad evitare falsi positivi dovuti a reazioni crociate con
altri patogeni. In generale, il metodo sierologice ha un valore predittivo positive (proporzione di
realmente malati tra i positivi al test) piuttosto basso. Inoltre si possono avere falsi negativi a
causa delia scarsa risposta anticorpale di pazienti con polmonite da Legionella che generalmente
hanno difese immunitarie compromesse oppure a causa della sieroconversione a volte molto
tardiva, oppure semplicemente a causa dell’etd avanzata in cui si verifica un naturale declino -
della risposta immunitaria. La sieroconversione pud anche non essere osservata se nel test si
utilizza un antigene non omologo (esistono ad esempio diversi sottotipi di L. prnewmophila) che
non reagisce con gli anticorpi sviluppati dal contatto con un altro sottotipo che pud aver causato
I"infezione.

S$i deve infine rilevare che la specificita e la sensibilita dell’immunofluorescenza indiretta &
stata valutata solo per L. prewmophila sierogruppo 1; la sensibilitd e la specificitd per altri
sierogruppi o specie non sono note (Luck et al., 2002; Muder, 2000).

A causa delta formazione di anticorpi cross-reattivi, circa il 50% dei pazienti infettati con 7.
preumophila non-sierogrouppo 1 manifesta una sicroconversione con antigeni specifici di L.
prneumophila sierogrouppo 1 {Edelstein, 2002). Un risultato negativo non esclude la diagnosi di
legionellosi. Inolire le preparazioni antigeniche differiscono nei diversi laboratori e tra le ditte
produttrici di kit, e cid produce diversi livelli anticorpali critici, pertanto per alcune preparazioni
antigeniche la specificita potrebbe essere relativamente alta per un certo campione e bassa per
un aktro (Rose et al, 2002). L’esistenza di reattivita crociata tra Legionelle e altri microrganismi
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come ad esempio Campylobacter ¢ Pseudomonas species (Boswell, 1996; Marshall et al.,
1994), e la difficoltd di distinguere tra infezione in atto o infezione pregressa in caso di
campione singolo di siero o di titolo anticorpale costante, rende la conferma diagnostica piu
complessa .

Microagglutinazione ed ELISA

Sono test sierologici pill specifici per L. preumophila sierogruppo 1 (Edelstein, 2002).

La microagglutinazione & un metodo rapido ed economico che permette di evidenziare
anticorpi appartenenti essenzialmente, alla classe IgM, per questo motivo, ¢ per tutto quanto
detto in merito alla risposta anticorpale & una tecnica scarsamente utilizzata nella diagnosi di
legionellosi.

Il metodo ELISA viene utilizzate sempre pi frequentemente nei laboratort di diagnostica,
grazie alla diffusione di numerosi kit commerciali; la concordanza tra il test ELISA e
I"immunofluorescenza ¢ del 91% circa (Edelstein, 2002}, La sensibilita & tra '80% e il 90% c la
specificitd & di circa il 98%.

Immunofluorescenza diretta (DFA)

L'evidenziazione di Legionella nei campioni clinici per mezzo dell'immunofiuorescenza
diretta, pur permettendo di confermare la diagnosi di polmonite da Legionella entro poche ore,
ha una validitd inferiore al metodo colturale. La tecnica si esegue in 2-3 ore circa, richiede una
certa preparazione ed esperienza nella lettura del preparato ed & influenzata dalla specificita
degli antisieri utilizzati e dalle dimensioni del preparato esaminato (Allegato 2). La DFA
effettuata su escreato pud dare risultati positivi fino a 2-4 giorni dopo I'inizie della terapia
antibiotica e spesso anche per periodi pii lunghi in casi di polmonite cavitaria (Luck et al.,
2002).

La DFA & un metodo efficace con campioni di espettorato, aspirati endotracheali e trans-
tracheali ¢ su biopsie polmenari (Stout et al., 2003). Pazienti con legionellosi diagnosticata
mediante coltura hanno una DFA positiva tra il 25% e il 70%, tuttavia la specificita del test &
superiore al 99,9%. Pertanto un risultato negativo non esclude la diagnosi di legionellosi, ma un
risultato positive ia quasi sempre un valore diagnostico se la lettura del vetrino & stata fatta in
modo correfto, Molta attenzione deve essere posta per prevenire i falsi positivi in DFA, quando i
campioni sono stati a contatto con acqua o tamponi contaminati.

L uso della coltura o dell*immunofluorescenza diretia & diminuito € la maggior parte dei casi
di legionetlosi & attualmente diagnosticata mediante rilevazione dell’antigene urinario. Come
conseguenza di questo cambiamento la rilevazione di Lpl & aumentata, ma tutti ghi altri
sierogruppi o specie sono sotto-diagnosticati.

Amplificazicne di geni specifici mediante PCR

La diagnosi di legionellosi in campioni clinici mediante Polymerase Chain Reaction
{reazione a catena della polimerasi o PCR) si basa sulla determinazione della presenza di DNA
genomico di Legionella, attraverse amplificazione di geni specifici (Cloud et al, 2000;
Murdoch, 2003). L introduzione della Real-Time PCR ha invece, rispetto alla PCR classica, jl
vantaggio di visualizzare [a reazione in tempo reale, dando eventualmente anche informazioni
sulta quantita di DNA presente nel campione. Per questo & molto spesso denominata anche PCR
quantitativa (q-PCR). La Real-Time PCR & stata applicata per la singola determinazione di
infezione da L. preumophila e/o Legionella species (Templeton et al., 2003). Pili recentemente
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inoltre sono stati pubblicati numerosi articoli in cui sono descritti protocolli di “multiplex real-
time PCR™ per la diagnosi di polmoniti causate da Legionella, in  cul si evidenziano
contemporaneamente Legionella prneuwmophila sierogruppo 1, wrti i sierogruppi di Legionella
preumgphila ¢ le altre specie di Legionella (Benitez AJ, Winchell JM, 2013). Attraverso la
multiplex real-time PCR sono stati sviluppati anche dei saggi attraverso i quali & possibile
mettere in evidenzia simultaneamente il DNA di Legionella e di alcuni dei microorganismi pii
frequentemente associai con le infezioni polmonari quali Chlamyvdia, Mycoplasma,
Streptococcus (Nomanpour et al 2012; Al-Marzooq et al 2011, McDonough et al., 2005).

Gli articoli pubblicati illustrano come la diagnosi mediante amplificazione di geni specifici
sia vantaggiosa rispetto all’esame colturale perché richiede tempi di analisi di poche ore, ed ha
una sensibilitd pari, se non superiore, all’esame colturale, pur utilizzando quantity minime di
DNA genomico. La sensibilitd della PCR dipende dal tipo di campione: & pii elevata (> 99%)
per analisi effettvate su campioni del tratto respiratorio (espettorato, broncoaspirato,
broncolavaggio) e si riduce per campioni rappresentati da altri liquidi corperei (sieri o urine)
{Murdoch 2003; Aoki et al., 2003; Diederen et al., 2007). La specificita & data dal gene e/o dalla
porzione di gene target scelto per I"amplificazione. | geni target pil frequentemente analizzati
song: mip, 168 rDNA, 55 rDNA.

1 saggi di Real-Time PCR per la rilevazione di Legionella su campioni clinici hanno il
vantaggio rispetto alla PCR qualitativa di ridurre il rischio di contaminazione de! campione,
minimizzare il tempe di anatisi ed essere ancora pit specifici. Inoltre, rispetto ai metodi classici
di identificazione, la Real-Time PCR permette il riconoscimento delle numerose specie ad oggi
identificate e di tutti 1 sierogruppi della specie preumophila.

1.6 Ricerca di Legionelfa in campioni di provenienza
ambientale

Metodo colturale

A livello intemazionale sono state redatte due norme che descrivono fa determinazione di
Legionella in matrici ambientali: 1SO 11731-1:1998 “Water quality- detection and enumeration
of Legionelld® e 1SO N. 1173i-2: 2004 “Water quality- detection and enumeration of
Legionella” Part 2: “Direct membrane filtration method for waters with low bacterial counts”.
Le matrici ambientali che vengono generalmente utilizzate per la ricerca di Legionella in
campioni ambientali sono: acqua, sedimenti, biofilm.

H metodo analitice é riportato nell’ Allegato 4.

Real-Time PCR

La prima norma retativa all’'uso di questa metodologia & stata elaborata dall’ Association
Frangaise de Normalisation (AFNGR) che ha sviluppato uno standard (Détection et
quantificationdes Legionella et'ou Legionella pneumophila par concentration et amplification
génique par réaction de polymérisation en chaine (PCR) NF T90-471, 2010) per assicurare
I’equivalenza dei risultati ottenuti da differenti g-PCR (Anon., 20[0} e alcuni kit commerciali
sono stati messi a punto suila base di tale norma.

Recentemente ¢ stata pubblicata la norma 1SQ “Warer quality- Detection and quantification
of Legionella spp andfor Legionella pneumophila by concentration and genic amplification by
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quantitative polymerase chain reaction (qPCR)" (ISO/TS 12869, 2012) che aggioma ¢
specifica i requisitt metodologici, di valutazione e controlio di qualitd del metedo qPCR
applicate a Legionefla. Tale normativa detta le linge-guida per I'elaborazione di un metodo
affidabile e riproducibile tra differenti laboratori. Tuttavia, a meno di non disporre di un sistema
per Panalisi di DNA di Legionella mediante PCR per il quale siano stati verificati tutti i criteri
di un metodo standard, la gPCR resta non validato. Inoltre, poiché, cosi come specificato nella
stessa norma, la qPCR non da informazione riguardo lo stato delle cellule, la quantificazione
dovri sempre ¢ssere determinata mediante esame colturale.

Alcuni studi condotti al fine di confrontare il metedo colturale con la Real-Time PCR mostrano
un pit elevato numero di campioni positivi e valori pil alti di quantificazione rilevati con la
Real-Time PCR rispetto alla coltura {Behets et al,, 2007; Buchbinder et al., 2002: Joly et al,,
2006a; Levi et al., 2003; Yamamoto et al., 1993; Yaradou et al., 2007). Diverse ragioni sono
stale indicate per spiegare queste differenze tra cui je pill importanti sono la rilevazione di DNA
di batteri morti o danneggiati o di cellule vitali ma non coltivabili, oppure di DNA di Legionella
intra-amoeba (Alleron et al., 2008; Shih and Lin, 2006). Cid che maggiormente limita I'uso
della qPCR rispetto alla coltura & che nella legislazione nazionale, cosi come in quelia europea e
del’OMS, i livelli di azione sono espressi in unitd formanti colonia per litro € non in unitd
genomiche per litro e non esiste a tutt’oggi un consenso di come i risultai oltenuti da un metodo
possanc essere raifrontati con quelli ottenuti dall’alro. In uno studio multicentrico
internazionale, recentemente pubblicato, & stato analizzato un numero elevato di campioni
ambientali ¢ i risultati ottenuti da analisi mediante qPCR e mediante coltura sono stati
confrontati (Lee ef al., 2011). L’elaborazione dei dati raccolti ha consentito la determinazione dj
livelli di allerta efo di azione espressi come unita genorniche per hitro che comungue sone
strettamente legati at tipo di protocollo di qPCR utilizzato come confronto con il metodo
colturale.

Poiché ta g-PCR & effettivamente vantaggiosa per molteplici aspetti ma non ancora validata a
livello internazionale, essa pud, ad oggi, essere solo consigliata per una rapida analisi di
nRumerosi campioni prelevati da siti probabilmente associati ad un caso o ancor pitl & un cluster
di legionellosi, potendo in tempi brevi escludere i siti negativi ed identificare quelli positivi. |
campioni risultati positivi devono essere comunque analizzati con il metodo colturale.

1.7 Terapia

| batteri appartenenti al genere Legionella sono microrganismi essenzialmente intracellulari.
Di conseguenza, tutti gli agenti antimicrobici efficaci nel trattamento delle legionellosi devono
essere in grado di concentrarsi ed essere attivi a livello intracellulare (Horwitz, 1983). Inoltre,
questi stessi farmaci devono essere in grado di distribuirsi e persistere adeguatamente nei tessuti
infetti da Legionelia. La Febbre di Pontiac ha una evoluzione benigna anche in assenza di
specifico trattamento chemioterapico. Tutte le altre malattic sostenute da Legivnella species,
dalle pill comuni polmeoniti, alle meno frequenti infezioni extrapelmonari, viceversa, tichiedono
un tratiamento specifico per ridurre la probabilita di un esito infausto.

Gli antibiotici che rispondone adeguatamente ai suddetti requisiti sono i chinoloni, i
macrolidi e, con minor efficienza, le tetracicline. Al contrario, tutte le betalattamine, i
carbapenem, gli aminoglicosidi ed il cloramfenicolo sono inutili per il trattamento delle
iegionellosi in quanto non raggiungono concentrazioni intracellulari in grado di esplicare un
effetto antibatterico (Edelstein and Cianciotto, 2005),

Sulla base di numerosi studi condotti in vifre misurando Pattivitd anti-Legionella (nella
maggior parte dei casi L. preumophila sierogruppo 1) in macrofagi alveolari polmonari di cavie
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e, meno frequentemente, in monociti umani o altre linee celtulari, i chinoloni (in particolare ta
levofloxacina) sono risultati superiori ai macrolidi Tra questi ultimi, azitromicina ¢ apparsa
superiore a claritromicina, ed entrambi questi due farmaci si sono dimostrati superiori alla
eritromicina (Edelstein and Cianciotto, 2005; Pedro-Botet and Yu, 2006). Sul pianeo clinico non
esistono studi prospettici randomizzati di paragone tra un macrolide ed un chinolone o fra
antibiofici appartenenti alla stessa classe di farmaci nel trattamento della polmenite da
Legionella. Infatti, gli unici dati dispenibili in letteratura fanno riferimento a studi
osservazionali. Tra questi quelli pid validi in termini di numero di casi osservati sono tre, tutti
pubblicati nel 2005 (Blazquez Garrido et al., 2005; Mykietiuk et al., 2005; Sabria et al., 2005):
due sono retrospettivi ed uno prospettico. Visti nel loro complesse i dati cumulativi dei tre studi
riguardarono 658 pazienti, di cui 221 trattati con un macrolide e 237 con un chinotone. 1
pazienti trattati con il chinolone ebbero una pill rapida defervescenza (mediamente in 66 ore,
contro 97 ore con il macrolide), una minore durata della degenza ospedaliera (mediamente 6,6
giorni, contra 9.0 con il macrolide) una minore incidenza di complicanze, quali ascesso-
cavitazione polmonare, empiema pleurico, shock seftico, necessita di supporto respiratorio con
ventilazione meccanica (8,4% contro 18,5% con il macrolide) e una pit bassa mortalita (2,1%
contro 4,5% con il macrolide). Anche gli effetti collaterali indesiderati furonc 12,5% con il
chinolone contro 23,4% con il macrolide.

Nel considerare questi dati & importante tuttavia tener conto che, mentre tra i chinoloni il
farmaco impiegato fu in tutti i casi, con solo 4 eccezioni, la levofloxacina, per i macrolidi
furono impiegate due possibili opzioni: claritromicina, nella maggior parte dei casi, ed
eritromicina (Blazquez Garrido et al., 2005; Murdoch, 2003; Mykictiuk ¢t al., 2005, Sabria et
al., 2005). Giova ricordare che entrambi questi due macrolidi risultano meno efficaci di
azitromicina nei confronti di Legionella in vari modelli di attivitd intracellulare; inoltre propric
aritromicina, unico dei macrolidi, ha dimostrato in alcuni esperimenti / vitro la stessa
efficienza anti-Legionelia dei chinoloni (Pedro-Botet and Yu, 2006). Pertanto sul piano clinico
non vi & al momento evidenza detla superiorita dei chinoloni, e in particolare di levofloxacina,
su azitromicina nel trattamento delle legionellosi. .

A far spostare I'ago della bilancia lepgermente a favore della levofloxacina sono una serie di
considerazioni. Innanzitutto esiste una vasta esperienza con questo farmaco, che & superiore
rispetto a tutti gli altri farmaci anti-Legionella. Un dato estremamente impressionante fu lo 0%
in termini di mortalita che fir registrato nei sei studi chinici condotti per la approvazione del
farmaco da parte della Food and Drug Administration (Yu et al., 2004). Infine, il pilt ampio
spettro antimicrobico {esteso ai ceppi penicillina-macrolide resistenti di Streptococcus
prneumoniae, Staphylacoccus aureus meticillina senstbile, Pseudomonas aeruginosa ¢ le
enterobacteriaceae, che possono co-infettare pazienti resi immunodeficienti dalla stessa malaitia
da Legionella) di levofloxacina rispetto a tutti gli altri antibiotici anti-Legionella (Edelstein and
Cianciotto, 2005). Azitromicina, come mostra la Tabella 4b, rappresenta comunque una prima
scelta nella terapia della legionellosi.

Sulla base di tutte le osservazioni e considerazioni menzionate nel presente paragrafo, e
sintetizzando le opinioni tiportate da esperti in trattati di riferimento {Edelstein and Cianciotto,
2005; Gilbert et al., 2008), ¢ siata elaborata la Tabella 4 ove le varie opzioni terapeutiche sono
indicate in prima, seconda o terza scelta per il trattamento di poimeniti da Legionella con
diverso grado di gravitd /o in pazienti con diverse grado di immunocompetenza.

La durata delle varie terapie antibiotiche indicate in Tabella 4a e 4b si riferisce alle infezioni
polmonari non complicate: ascessi potmonari, empiemi pleurici, endocarditi o altre infezioni
extrapolmonari possono richiedere trattamenti assai prolungati, secondo il giudizio del clinice
infettivologo. Deve essere sottolineato che le polmoniti da Legionella comportano alterazioni
radiclogiche che regrediscono assai lentamente, a volte solo dopo cingue-sei mesi, cosi come

1,4
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un’antigenuria che pud persistere positiva per mesi (Edelstein and Cianciotto, 2005). Per questo

motivo tali esami non vanno considerati per modificare la durata “standard” delle varie terapie
antibiotiche,
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Tabella 4a: Trattamenti raccomandati per polmonite di grado lieve* in paziente

non iMmMunocomMpromesse

Antibiotico Dosi e durata ™ di trattamento
Prima’scalta:- -
levofloxacina 500 mg per 0s ugnl 24 ore per 7- 10 gg
moxifloxacina 400 mg per os ogni 24 ore per 7-10 gg.
ciprofloxacina 500 mg per 08 ogni 12 ore per 7-10 gg.
azitromicina 500 mg per os ogni 24 ore per 3-5 gg.
| claritromicina 500 mg per 0s ogni 12 ore per 10-14 gg.
-Seconda Scelta; - v - o R e i
eritromicina 500 mg per os ogni 6 ore per 10-14 gg.
doxiticlina 200 mg per os prima dose, poi
100 mg ogni 12 ore per 10-14 gg.

*definizione di polmonite i "graco lisve™

1. “pneumonia severity index” score: classi |-l

2. "CLIRB-65" score: classe |

**{ a durata delle varie terapie antibiotiche reccomandate si riferisca alle infezioni polmanari: guesta pud essera
significativamente piti lunga nei pazienti con ascesso polmonare, empiema, endocardite o altre infezioni a sede

extrapoimonare.

Levofloxacing, ciprofioxacina, claritromicing, eritromicing, rifampicina richisdono aggiustamenti posolegici In case di

insufficienza renale.

Moxifloxacina, azitromicina, doxiciclina non richiedono aggiustamenti pesologici in caso di insufficienza renale.

Tabella 4b: Frattamenti raccomandati per polmonite di grado grave* o in paziente

iMmmMuNocompromesso
Antibiotico Dosi e durata* di trattamento
Prima scelta: L e . i
levofloxacing 500-750 mg ev ogni 24 h. per 10-14 gg ***
azitrornicina 500 mg av ognl 24 h per 7’ 10 g9 e
s“ond"ﬁcﬂa: R S g e e S
ciprofloxacina 400 _g ev og_S ore per 14 g9 0 750 per us BID s
moxifloxacina 400 mg ev agm 24 ore per 14 gg il
Terza scelta: . G
eritromicing 0. 751gr ev ogni 6 ore per 3-7 gg poi 500 mg ogru 6 ore per 21
94,
in combinazione con rifampicina 300-600 mg peros o evogni 12 ore per 5 gg

*definizione di polmonite di “gradoe grave™:
1."pneumonia severity index” score: classifVe V.

2CURB-55" score: classill e I

**La durata delle varie terapie antibiotiche raccomandate si riferisce alle infezioni polmonari: questa pud essere
significativamente pil lunga nei pazienti con ascesso polmonare, empiema, endocandite o altre infezioni a sede

extrapolmonars.

Leveftoxatina, ciprofloxacina, claritromicina, eritromicing, rifampicina richiedono aggiustamenti posologici in caso di

insufficienza renale.

Moxifloxacina, azilremicina, doxciclina nor richiedono aggiustamenti posologici in caso di insufficienza renale.
=+ il passagoio dalla sormministrazione endovencesa a quella orale pud essere considerato nei pazienti chnicamente
stabili, che miglicranc prentamente dopo inizio della terapla endovenosa.
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2. SORVEGLIANZA E INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

2.1 La sorveglianza epidemiologica

Obiettivi

I principali obiettivi della sorveglianza epidemiologica della legionellosi sono:

» monitorare la frequenza di legionellosi sia dal punto epidemiclogico che clinico, con
particolare attenzione ai fattori di rischio per l'acquisizione della malattia;

» identificare eventuali variazioni nell’andamento della malattia;

> identificare cluster epidemici di legionellosi dovuti a particolari condizioni ambientali al
fine di evidenziare i fattori di rischio ed interrompere la catena di trasmissione.

Definizione di caso

La definizione di caso sotto riportata & stata aggiornata in accordo con la Decisione deila
Commissione Europea dell’8 agosto 2012 recante modifica della Decisione 2002/253/CE che
stabilisce la definizione dei casi ai fini della dichiarazione delle malattie trasmissibili alla rete di
sorveglianza comunitaria istituita ai sensi delia Decisione n. 2119/98/CE del Parlamento
Europeo e del Consiglio.

Poiché non vi sone sintomi o segni o combinazioni di sintomi specifici della legionellosi, la
diagnosi deve essere confermata dalle prove di taboratorio.

Caso accertato

Infezione acuta delle basse vie respiratorie con:

segni di polmonite focale rilevabili all’esame clinico

efo

esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare,

accompagnati da uno o pid dei seguenti eventi:

I. isolamento di Legionella da materiale organieo (secrezioni respiratorie, broncolavaggio,
tessuto polmonare, essudato pleurico, essudato pericardico, sangue) o da un sito
normalmente sterile;

- riconoscimento deil’antigene specifico solubile nelle urine;

3. aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale specifice verso L. preumophila sg 1,

rilevato sierologicamente tra due sieri prelevati a distanza di almeno 10 giorni.

b

Caso probabile

Infezione acuta delle basse vie respiratorie con:

segni di polmonite focale rilevabili all’esame clinico

elo

esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare,

accompagnati da uno o piu dei seguenti eventi:

I. rilevazione di Legionella prewmophila nelle secrezioni respiratorie o nel tessuto
polmonare mediante immunofluorescenza diretta utilizzando reagenti a base di anticorpi
monoclonali; e
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2. identificazione dell’acido nucleico di Legionetla in un campione clinico;

Wt

. aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale specifico, relativo a sierogruppi o specie

diverse da L. preumophila sgl;
4. singolo titolo anticarpale clevato {>1:256) verso L. preumophila sgl.
in Tabella 5 sono riportate le varie definizioni di caso ¢ di cluster in relazione
ail’esposizione, secondo I"OMS.

Tabella 5. Definizioni di caso in relazione all'esposizione.
{Legionelia and the prevention of legioneilasis WHO, 2007}

Legioneliosi

Definizioni di case secondo I'Crganizzazione Mondiale della
Sanita

Caso associato all'assistenza
sanitaria

Accertate: caso confermato mediante indagini di Jaboratorio
verificatosi in un paziente ospedalizzato continualivarnente per
almeno 10 giorni prima dell’inizio dei sintomi,

Probabile: casc dilegicnellost in un paziente ricoverato per 1-9
giomi nei 10 giorni precedenti linizio dei sintomi (con data di inizio
dei sintorni tra il ferzo e il nano giomo) in una struttura sanitaria
associata:

-con ung ¢ pill precedenti casi di legionellosi

oppure

-in cui venga isolato un ceppo clinico identico (medianie tipizzazione
molecolare) al ceppo ambientale isalato nello stesso periodo
nelfimpianto idrico della struttura sanitaria.

Possibile: caso di legionellosi in una persona ricoverata per un
periodo variabile da 1 a 9 giomi nei 10 giomi precedenti l'inizio dei
sintomi in una strutiura sanitaria non precedentemente associata
con casi di legionellosi & in cui non & siata stabilita un'associazione

microbiologica tra I'infezione e Ja struttura st

Caso associato a viaggi

Caso associato con soggiorno fuori ¢casa di durata variabile da una a
piis notti, nei 10 giomi precedenti Minizio dei sintomi, nel proprio
paese di residenza o all'estero.

Cluster associato a

Due o pis casi che hanno soggiornato nella slessa struttura recettiva

viaggi/nosocomiale ¢ sanitania nellarco di due anni.
Aumento del numero di casi di malattia in una cerchia relativamente
Cluster comunitario ristretta di popolazione e in un arco di tempo limitato {due o pid casi

correlati, ad es. per area di lavoro, di residanza o per luogo visitalo,
fino ad un massime di 10 casi}

Focolaio epidemico (o apidemia)
comunitario

Aumenta del numero di casi di malattia (>10) in una cerchia
relativamente ristretta di popolazione e in un arco di tempo limitato
con forte sospette epidemiologico di comune sorgente di infezione
con ¢ senza evidenza microbiologica,

Il sisterna di notifica

La notifica dei casi di legionetlosi & obbligatoria, secondo le indicazioni del .M. 15/12/90 e
successive integrazioni. Tale decreto & in corsa di aggiornamento, ai fini del recepimento defle
decisioni n. 2119/98/CE, n. 2002/253/CE e n. 2012/506/UE de! Parlamento e del Consiglio
europeo, rguardanti la rete di sorveglianza comunitaria, la definizione dei casi ai fini della
dichiarazione delle malattie trasmissibili & le reti di sorveglianza dedicate per le malaitie

trasmissibili.
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Linvie defla notifica secendo il DM 15/12/90 non sostituisee linvio della scheda di
sorveglianza (Allegato 7), secondo quanto previsto dalla Circolare 400.2/9/5708 del 29/12/93 e
sue successive modifiche,

I dati riguardanti i casi notificati di legioneliosi sono pubblicati annualmente sul Notiziario
dell'Istitute ~ Superiore  di Sanitd, stratificati  per  regione, provincia, etd e
sessohttp:f/www.iss.itfindex.php?id=30&1ang=I&tipo=45. Inoltre & possibile consultare una
sintesi della sorveglianza epidemiologica relativa al periode 2000-2011 nella pubblicazione di
Rota et al, 2013,

i sistema di sorveglianza speciale: il registro nazionale della legionellosi

I medico che pone la diagnosi deve compilare la scheda di sorveglianza (Circolare
400.2/9/5708 del 29/12/93 & successive integrazioni) che deve essere inviata alla ASL di
competenza, al Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
(CNESPS) e al Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate ({DMIP]}
dell’ISS entro 48 ore,

I ceppi clinici di Legionella eventvalmente isolati dal materiale biclogico del paziente
devona essere inviati per la tipizzazione o la conferma al Laboratorio Nazionale di Riferimento
per 1a legionellosi del DMIPL, L'invio dei ceppi isolati da matrici ambientali, deve avvenire in
tutti i casi in cui si sono verificati dei cluster o nei casi in cuj & possibile effettuare un confronto
tra il ceppo clinico e quelio ambientale corelato. I risultati della tipizzazione/conferma o det
confronto tra ceppi clinici e ambientali vengono comunicati ai laboratori e alle ASL/regioni che
li hanno inviati.

Poiché, la scheda di sorvegiianza deve essere inviat all’ISS entro 48 ore dalla diagnosi,
anche se incompleta, twtte le informazioni raccolte successivamente (ad es. data di dimissione,
csito della malattia, esito delle indagini, ecc.), devono essere re-inviate all’ISS.

{ daii contenuti neila scheda di sorveglianza speciale (anagrafici, statistico-epidemiologici,
clinici) vengono elaborati periodicamente ¢ annualmente viene redatto un rapporto informativo
sui risultati deila sorveglianza (Notiziario ISS, http:/www jss. it/publ/ane=1 )

La ricerca di Legionella & tecnicamente difficile, richiede laboratori specializzati e
accreditati per In ricerca di Legionella ¢ personale addestrato. Per questo motivo, ai fini di una
efficace sorveglianza sul temritorio nazionale & stata costituita una rete di Laboratori individuatt
dalle Regioni, in base ai requisiti necessari per svolgere attivitd di diagnosi e controllo per
Legionella spp., organizzati in livelli gerarchici, con ordine crescente di responsabilit di
diagnostica, di attivita e di strutture (Laboratoric di Base e Laboratorio Regionale di
Riferimento), coilegati al Laboratorio Nazionale di Riferimento, situato presso il Dipartimento
di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate dell’Istituto Superiore di Sanita.

In caso di cluster i campioni ambientali devono sempre essere analizzati dai laboratori di
riferimento regionali,

Nell’Allegate & & riportato 1'elenco dei Laboratori di Riferimento Regionali sia per Ia
diagnosi ambientale che per la diagnosi clinica di legionellosi.

La sorveglianza internazionaie della legionellosi nei viaggiatori

Parallelamente al sistema di sorveglianza dei casi italiani, esiste dal 1986 un programma di
sorveglianza internazionale della legionellosi nei viaggiatori che & stato coordinato fino al 1993
dal National Bacteriology Laboratory di Stoccolma e dal 1994 2 marzo 2010 dall’Health
Protection Agency di Londra.
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Tale programma, al quale aderisce anche I'ltalia, attvalmente denominato ELDSNet ¢
coordinato dall’European Centre for Disease Prevention and Control {ECDC} di Stoceolma, si
basa su una rete di collaboratori nominati dal Ministero della Salute dei vari Paesi. I
collaboratori di ELDSNet, in gencre due per ogni paese {un microbiologo e un epidemiologo)
sono incaricati di raccogliere e trasmettere informazioni relative ai viaggi ¢ alle indagini
epidemiologiche ed ambientali effettuate per tutti § casi, sia italiani che stranieri, di legionellosi
associata ai viaggi che si verificano nel loro paese.

1 casi vengono generalmente notificati dai collaboratori del pacse di residenza del turista al
centro di coordinamento di Stoccelma {occasionalmente & possibile che la notifica venga fatta
da un Paese diverso da quello di residenza del paziente) tramite una password protetia del sito
ELDSNet. | casi devono essere notificati appena si hanno le informazioni epidemiologiche,
microbiologiche ¢ relative al viaggio.

1 caso viene inserito nel database internazionale e il centro di coordinamento verifica
Pesistenza di altri casi collegati alla stessa struttura recettiva. Se non ce ne sono, il centro di
coordinamento notifica immediatamente il caso singolo al collaboratore del paese in cui £ stata
contratta Pinfezione, che deve attivare "indagine epidemiclogica ed ambientale.

La Figura 1 iltustra i flussi informativi e le procedure d’intervento da attuare in presenza di
casi di legionellosi associata ai viaggi.

EChe b
Stoecokna \
Caso singolo Cluster
Coliaboratere del
Collaberatare del Paese di infeziane
Paese di infexione

[ Inchagine preses
struthure recettivi

Seneralith della
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Figura 1. Diagramma di flusso per il follow-up di casi singoli e cluster

L’ELDSNet segnala alllstituto Superiore di Sanita (CNESPS e DIPMIPI} i casi di
legionetlosi che si sono verificati in viaggiatori stranieri che hanne trascorse un periodo in
ltalia, riportando informazioni sulle strutture recettive in cui hanno soggiornalo i pazienti e che
potrebbero rappresentare le fonti delfinfezione. Il CNESPS provvede, a sua volta, a segnalare i
cast alle competenti Autorita delle Regioni e delle ASL coinvolte, al fine di attivare I'indagine
ambientale ed epidemiologica locale.

Il risultato finale delle indagini che i referent] regionaii e di ASL inviano all'lSS viene poi
trasmnesso al gruppo di lavoro europeo.

Cluster di casi

L’identificazione di un cluster (due o pi casi di legionellosi associati al soggioro presso la
medesima struttura recetiiva nell’arco di due anni) richiede wna risposta immediata da paite
dell’ECDC e del collaboratore del paese nel quale & stata contratta 1"infezione. il cluster viene
inserito nel database internazionale e tutti i collaboratori ELDSnet vengone immediatamenie
informati. Anche I’Organizzazione Mondiale dellz Sanita viene informata di tutti i cluster
associati a strutture recettive, verificatisi sia nei Paesi appartenenti alla rete di sorveglianza che
in quelli non appartenenti alla rete europea. Qualora it passe coinvolto non faccia parte daila
rete, I'OMS provvede ad informare il Ministero della Salute del paese interessato {European
guidelines for Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' Disease, 2004).

Risposta del collaboratore nel paese in cui & stata contratta I'infezione

[l collaboratore deve informare Iautoritd sanitaria locale competente affinché venga
organizzata tempestivamente |'ispezicne della struttura, la valutazione del rischio, P'indagine
ambientale e [attuazione di idonee misure di controllo.

Rapporto preliminare entro due settimane

It collaboratore & tenuto a inviare entro duc settimane dalfa notifica di un cluster un rapporto
preliminare al’ECDC (Module A, Allegato 9) in cui si specifica se & avvenuta o meno
un’ispezione e una valutazione del rischio nellz struttura, 1] periodo di due settimane ha inizio
una voita che i dettagli relativi alla struttura recettiva (ad es. nome e indirizzo) siano stati
verificati come corretti dai collaboratore del paese in cui & stata contratta |'infezione. II rapporto
deve anche specificare se sono in corso misure di controllo e se la struttura rimane aperta o
meno.

Qualora il rapporto preliminare non venga inviato entro i termini indicati, ovvero nel caso in
cui tale rapporto indichi la mancata attuazione delia valutazione del rischio o I'inadeguatezza
delle misure di controlfo intraprese, i collaboratori di tutti i Paesi verranno informati e il nome
deil’alberge verrd reso noto sulla sezione del sito dell’ECDC (ELDSNet) accessibile al
pubblico. Questa segnalazione rimarma sul sito finché non verra inviato un rapporto che
comunichi la messa in atto di idonee misure di controllo.

Rapporte finale entro sef settimane dalla notifica del cluster

Dopo ulteriori quattro settimane (ciod dopo 6 settimane dalla notifica), & necessario inviare
al centro di coordinamento un rapporte conclusive (Modulo B, Allegato 10) che descrive le
indagini e le misure di controllo intraprese, compresi i risultati del campionamento effettuato.
Se questo rapporto non viene inviale o se tiportz che le misure di controllo sono insoddisfacenti,
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il nome della struttura receftiva viene pubblicato sul st web  dell’ECDC
(hittp:/Awww.ecde.europa.ew/en/acuvitica/surveillance/ELDSNer/Pages/index.aspx). I nome
della struttura viene cancellato dal sito solo a fronte di un rapporto che dichiari che sono state
intraprese misure di controllo adeguate.

2.2. Indagine epidemiologica

L'indagine epidemiologica ha I"obiettiva di identificare la possibile fonte di infezione, la
presenza di altri casi correlati alla stessa fonte di infezione e Uesistenza di aliri soggetti esposti
allo stesso rischio per attuare adeguate misure di controtlo del rischio e delia contaminazione.

A seguito della segnalazione di un caso di legionellosi & compito dei servizi territoriali
effettuare linchiesta epidemiologica finalizzata a stabilire se il caso & collegato a un viaggio e
quindi alla permanenza in strutture turistico-recettive, se ha origine nosocomiale ¢ lavorativa,
oppure s¢ la malattia é associata al proprio domicilio.

Inoltre devono essere raccolte tutte le informazioni previste per la compilazione deila scheda
di sorveglianza.

Tranne che in caso di legioneliosi associata a esposizioni note (ad es.: cure termali, strutture
recettive, ospedali, ecc.} in cui le strutture interessate devone immediatamente effettuare
un’indagine ambientale con prelievo di campioni, I'indagine in presenza di un case isolato,
senza esposizioni ambientali a rischio, non necessita, in genere, di essere corredata da prelievi
ambientali sistematici al domicilio del malato.

Considerata la molteplicitd delle fonti potenziali e dell’ampia diffusione di Legionella
nell’ambiente, la decisione di effettuare 'indagine presso I’abitazione del malato & lasciata al
competente servizio territoriale che deve valutare di volta in volta opportunita di effettuare o
mena dei campionamenti ambientali, sulla base della valutazione dei rischio.

L'approfondimento delle indagini dipende dal confesto ¢ dal numero di casi {casi sporadici,
focolai, cluster).

Per avere un quadro globale delfa situazione & fondamentale disporre, per ciascun paziente
affetto da legionellosi, di informazioni precise su una eventuale esposizione a rischio nei 10
giorni precedenti I'insorgenza dei sintomi.

L'anamnesi deve approfondire almeno i punti seguenti:

s  Professione, esposizione ad acqua nebulizzata sul {uogo di lavoro.

» Luogo di soggiomo frequentato: abitazione, ospedale, casa di cura, casa di riposo,

strutture turistico-recetiive.

+ Frequentazione di impianti termali, impianti natatori, centri sportivi, centri benessere,

utilizzo di idromassaggi.

e Partecipazione a crociere, fiere, esposizioni.

o Terapia respiratoria, trartamenti odontofatrici.

» Frequentazione di ambienti climatizzati e/o ad uso collettivo.

Casi isolati

1 casi isolati di legionellosi necessitano di essere validati da un'anamnesi approfondita e
eventualmente confermati da un secondo esame di laboratorio.

1 passi da intraprendere, in presenza di un caso singolo, sono i seguenti:

« conferma deila diagnosi;
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* ricerca dell'esposizione mediante anamnesi mirata: frequentazione di luoghi a rischio nei
10 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi;

¢ notifica alle autorith sanitarie. Se si tratta di una legionellosi associata ai viaggi
comunicare la data ¢ il luogo esatto del soggiomo (ciltd, struttura recetliva, numero di
stanza) perché questo tipo d'infezione & sottoposto a notifica internazionale {ELDSNet),

* aumentata vigilanza verso Ja segnalazione ripetuta di situazioni simili;

* uncaso confermato per il quale si sospetta un‘infezione di origine nosocomiale, associata
ai viaggi, professionale o termale, richiede indagini supplementari. Ricerca di altri casi,
ispezione dei luoghi, ricerca di Legionefia nell'acqua;

* in alcune situazioni particolar (ad esempio in pazienti immunodepressi) sono
particolarmente raccomandati dei controlli suila rete idrica domestica,

Cluster

In presenza di 2 o piii casi di supposta arigine comune, & necessario identificare la fonte di
infezione. Se l'anamnesi non evidenzia alcuna esposizione a rischio comune, pud essere
impossibile trovare l'origine dell'infezione. Dopo un‘analisi descrittiva, possono essere
necessarie un'indagine ambientale e uno studio epidemioiogico-analitico (coorte, caso-
controllo).

I passi da intraprendere, in presenza di un cluster o di un focolaio epidemico, sono i seguenti:

* conferma di laboratorio della diagnosi. Si raccomanda, quando possibile, coltura delle
secrezioni bronchiali o dell'espettorato e tipizzazione del germe in causa;

¢ notifica immediata alle autoritd sanitarie e all'ISS (da completare in seguito con i risultati
dellindagine epidemiologica);

* ricerca di altri possibili casi nei co-esposti alla stessa fonte e conferma della diagnosi;

* descrizione della distribuzione nel tempo e nello spazio dei casi confermati, dei casi
possibili e eventualmente dei casi dubbi. Rappresentazione grafica della curva
epidemica;

¢ ricerca delle caratteristiche comuni: interviste sul luogo di soggiomo e attivita svolte nei
10 giomi precedenti la malattia;

* formaulazione di ipotesi riguardo all'origine dellinfezione;

* a seconda della dimensione del problema e deile ipotesi emerse deil'analisi descrittiva
effettuare indagini ambientali ¢ confronto dei ceppi di Legionella isolati dal malato con
quelli ambientali; per la tipizzazione e it confronto inviare gli isolati a un laboratorio di
riferimento (regionale o nazionale);

*  ricerca della fonte dinfezione con uno studio epidemiologico-analitico.

In Allegato 11 & ripotato un esempio di questionario da utilizzare per Pindagine

epidemiologica di un focolaio di casi di legionellosi di origine comunitaria,
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3.

PROTOCOLLO DI CONTROLLO DEL RISCHIO

LEGIONELLOSI

3.1. Introduzione

1l Protocollo di Controllo del Rischio legionellosi si divide in tre fasi sequenziali e correlate

tra loro:

Valutazione del rischio: indagine che individua le specificiti della struttura e degli impianti
in essa esercitati, per le quali si posscno realizzare condizioni che collegano la presenza
effettiva o potenziale di Legionella negli impianti alla possibilita di contrarre Iinfezione. Le
informazioni relative alla Valutazione del rischic ed al relativo Pianc di Controllo devono
essere comunicate dall’incaricato della Valutazione al gestore della struttura 0 a un suo
preposto che, a loro volta, dovranno informare tutte le persone che sono ceinvolte nel
controllo e nella prevenzione della legionellosi nelia struttura,

Gestione del rischiv: witi gli interventi e le procedure volte a rimuovere definitivamente o a
contenere costantemente le criticitd individuate nella fase precedente. Qualsiasi intervento
manutentivo o preventivo attuato deve essere il risultato di una strategia che preveda un
gruppo di lavoro multidisciplinare, che consideri tutte le caratteristiche dell’impianto € le
possibili interazioni nell’equilibrio del sistema.

Comunicazione del rischio: tutte le azioni finalizzate a informare, formare, sensibilizzare i
soggetti interessati dal rischio potenziale (gestori degli impianti, personale addetto al
controllo, esposti, ecc.).
A tale scopo U'informazione e la formazione sono un elemento essenziale per garantire la

corretta applicazione delle indicazioni per la prevenzione ed il controllo della tegionellosi. Tale
aspetto & valido nei riguardi di qualunque struttura nella quale siano esercitati impianti a rischio
legionellosi.

E’ quindi auspicabile che i Dipartimenti di Prevenzione delle ASL orpanizzino attivita

formative/informative rivolte a:

teenici progettisti

impiantisti

albergatori ¢ le loro associazioni di categoria

responsabili di: strutture nosocorniali, strutture di riposo per anziani, edifici penitenziari,

impianti sportivi, natatori, centri benessere, strutture ad uso collettivo (ricoveri, teatri,

cinema, centri commerciali, ecc.) & in generale di tutii gli edifici pubblici

¥ responsabili (Direttori, Responsabili del Servizic di Prevenzione e Protezione) della
tutela della salute ¢ sicurezza dei lavoratori nei siti civili, industriali, produttivi e le loro
assoctazioni di categoria,

con Uobiettivo di favorire 'acquisizione delle conoscenze necessarie a controllare I’intero

ciclo d’analisi e riduzione del rischic, adottando le migliori soluzioni impiantistico-gestionali

atte a minimizzare il rischio nell’ambito delle rispettive strutture di competenza.

I Dipartimenti di Prevenzione delle ASL dovranno inoltre valutare "opportunita di informare

ANENENEN

i medici e la popolazione generale sulle misure utili a ridurre il rischio, in particolare, presso le
proprie abitazioni, soprattutte Jaddove vi siano pazienti immunocompressi.

E necessario che il Protocolle vemga applicato in ogni struttura (sia civile sia

industriale) nel quale siano presenti impianti potenzialmente a rischio legionellosi.
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A seguire, sono riportati i riferimenti specifici alle comuni differenti tipologie di struttura e
d’impianta 3 rischio legionellosi, al fine di fomire una guida nell’applicare il Protocolle del
rischio {in particolare Je fasi 1 e 2) nella maniera pib adeguata alle specificita di ogni singolo
caso (rif. Decreto Legislativo @ Aprile 2008, n. 81 e successive modifiche).

3.2. Valutazione e gestione del rischio nelie strutture
turistico-recettive

Molti studi hanno dimostrato I'ampia diffusione de] genere Legionella nei sistemi idrici delle
strutture turistico-recettive ¢ termali (Bonetta et al., 2010, Borella et al., 2005, Bornstein ct al.,
1989; Castellani et al., 1999; Costa et al, 2010; Erdogan and Arslan, 2007; Kura et al.,, 2006;
Martinelli et al., 2001; Mouchtouri et al., 2007}. Per questo motivo € per le importanti ricadute
in termini di salute pubblica, di immagine ¢ di implicazioni legali & importante adottare misure
di prevenzione e controllo attraverso una attenta valutazione e gestione del rischio.

Valutazione del rischio

Per un'efficace prevenzione & d’obbligo che il gestore di ogni struttura turistico-recettiva
effettui con periodicitd (biennale, preferibilmente annuale) ta valutazione del rischio
legionellosi, ovvero del rischio che nella struttura possano verificarsi unc o pitt casi di malattia.
La valutazione deve essere effettuata da una figura competente, responsabile dell’esecuzione di
tale attivita (ad ¢s. igienista, microbiologo, ingegnere con esperienza specifica, ecc. ).

Lz valutazione del rischio & fondamentale per acquisire conoscenze sulla vulnerabilita degli
impianti in termini di:

* potenziali di proliferazione batterica al lore interno e di esposizione ad aerosol d*acqua

che essi possono determinare:

¢ stima del possibile impatto potenzialmente causato dagli impianti sulla salute dei loro

utenti ¢, pid in generale dei frequentatori (lavoratori compresiy,

* definizione ed implementazione delle contromisure adeguate a mitigare il rischio, con un

impegno di sforzi e risorse commisurati al potenziale impatto.

Una corretta valutazione del rischio correlato ad una struttura turistico-recettiva deve partire
da un’ispezione degli impianti a rischio, supportata, qualora disponibili, dagli schemi
&’impianto aggiomati.

Tale analisi ispettiva deve essere finalizzata ad individuare i punti critici di ciascun impianto
a rischio, in considerazione delle condizioni di esercizio e manutenzione che lo caratterizzano.
In base all’ispezione ed agli schemi d’impianto disponibili, deve essere valutato quali siano i
punti della rete (idrica ed acraulica) e le specifiche d’esercizio e di controllo che possano
determinare un rischio per gli ospiti ¢ per i dipendenti deila struttura,

L'ispezione della struttura deve essere accurata, per poter evidenziare eventuali fonti di
rischie e valulare, neila loro complessita, gli impianti e non solamente i loro singoli componenti.

Il Rischio legioneliosi dipende da uw certo numero di fattori, A seguire, si elencano queili pitt
importanti, di cui tenere sempre in debito conto:

* Temperatura deil’acqua compresa tra 20 e 50°C,

» Presenza di tubazioni con flusso d'acqua minimo o assente (tratti poco o per nuila

utilizzati della rete, utilizzo saltuario delle fonti di erogazione).

®  Lhilizzo stagionale o discontinuo della struttura o di una sua parte.
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3 Caratteristiche e manutenzione degh impianti e dei terminali di erogazione (pulizia,
disinfezione).

Caratteristiche dell’acqua di approvvigionamento a ciascun impianto (fonte di
erogazione, disponibilita di nutrimento per Legionella, presenza di eventueli
disinfettanti).

Vetustd, complessitd e dimensioni dell*impianto.

Ampliamento o modifica d’impianto esistente (favori di ristrutturazione).

Utilizzo di gomma e fibre naturali per guarnizioni ¢ dispositivi di tenuta.

Presenza € concentrazione di Legionella, evidenziata a seguito di eventuali pregressi
accertamenti ambientali {campionamenti microbiologici).

Nell’Allegato 12, & riportata una Lista di controllo per agevolare la raccolta delle
informazioni base di riferimento per 'effettuazione di una preliminare stima dei fattori di
rischio presenti in una determinata struttura.

E importante evidenziare che la Lista di controllo rappresenta sclo il prime passe di
Valutazione del Rischio legionellosi, in quanto & necessario elaborare ed approfondire i dati
raccolti, in maniera tale da poter definire, su una scala la gravita del rischio e le relative priorita
d’intervento,

Per tale ragions, mapgiore & la complessitd impiantistica maggiore & |'esperienza di cui il
valutatore del rischio deve disporre per definire con precisione it livello di rischio e le relative
azioni di gestione necessaric a controllarlo.

v

VVVY

Periodicita deila valutazione del rischio

1 gestori di strutture recettive devono effettuare e revisionare regolarmente la valutazione del
rischio, almeno ogni 2 anni (preferibilmente ogni anno) ed ogni volta che ci sia motivo di
considerare che la situazione possa essersi modificata (ad esempio: lavori di ristrutturazioni o
rifacimento di parti d’impianto, esame batteriologico positivo con valori di legionella che
richiedono intervento. Vedi Tabelle 6 e 7). La revisione deve essere documentata formalmente.

La valutazione del rischio, deve, comunque, essere sottoposta a revisione, con carattere
d’urgenza, ad ogni segnalazione di un possibile caso di legionellosi.

In base ai risuitati complessivi della valutazione del rischio, andrd preparato, anche con
Pausitio di personale tecnico qualificato, un Piano scritto per il controllo e la manutenzione di
ciascun impianto a rischio, che specifichi tutti gli interventi da mettere in atto per controllarlo,
con particolare riferimento alle procedure di pulizia e disinfezione e loro refativa periodicita.

Gestione del rischio

Per assicurare una riduzione ed un controllo del rischio legionellosi & necessario che i gestori
di strutture recettive adottino le misure preventive riportate nelle presenti Linee puida al
Capitolo 4.

Nel caso in cui queste misure di controllo non possano essere tutte immediatamente messe in
atto e in una struttura turistico-recettiva si valuti la presenza di un potenziale rischio derivante
da uno o pi impianti (ad esempio la temperatura dellacqua calda sanitaria & diversa da quella
raccomandata oppure vi ¢ la presenza di rami morti nella rete di distribuzione idrica od altro)
occotre effettuare celermente un camptonamento dell'acqua per la ricerca di Legionella.

in relazione alla concentrazione di Legionella riscontrata dal campionamento (vedi Tabelle 6
e T), ¢ necessario definire, sempre con Pausitio di un’adeguata valutazione del rischio, un
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programma per applicare prioritariamente quelle misure correttive tali da contenere if rischia
evidenziato.

Fino a quando non sia possibile mettere in atto tutte ke misure corettive € di mantenimento
richieste dalla valutazione del rischio, il campionamento ambientale doved essere ripetuto
mensilmente per i primi sei mesi ¢ snccessivamente con cadenza da stabilirsi sulla base
dell’analisi complessiva del rischio.

Se si rendesse necessario effettuare la disinfezione di uno o pill impianti, il piano di controllo
andrd aggiornato, tenendo conto della periodicitd di campionamento da rivalutarsi a seguito
della situazione occorsa,

Per le strutture a funzionamento stagionale, il campionamento dovra, comunqgue, essere
sempre effettuato prima della loro riapertura.

Campionamento

Il campionamento deve essere effettuato prima che venga attusto un qualunque intervento di
disinfezione o pratica preventiva {pulizia efo disinfezione con qualunque metodo) oppure a
distanza di un tempo congruc dalla sua esecuzione (rif. dopo circa 48 ore dall’avvenuta messa a
regime defl’impianto post intervento).

il protocolto operativo per effettuare il campionamento & descritto nell’ Allegato 3.

E* opportuno che il numero di campioni sia proporzionato alle dimensioni dell’impianto.

Per ciascun impianto di acqua calda saaitaria devono essere effettuati almeno i seguenti
prelievi:

+ mandata (oppure dal rubinetto pii vicino ai serbatoio/i

® ricircolo

» fondo serbatoio/i

* almeno 3 punii rappresentativi (ovvero i pilt lontani nella distribuzione idrica e i pil
freddi)

Per ciascun impianto di acqua fredda devono essere effettuati almeno | seguenti prelievi:

* fondo serbatoio/i

¢ almeno 2 in punti rappresentativi {ovvero il pit lontano nella distribuzione idrica ed it

pii caldo).

Esiti del campionamento

Nelle Tabelle 6 e 7 che seguono sono descritti gli interventi da effettuare, sulla base delle
concentrazioni di Legionella rilevate negli impianti idrici, in presenza o meno di casi di
legionellosi.

Si softolinea che il riscontro di positivita in un impianto non comprova in modo automatico il
nesso di causalitd con un eventuale caso di malattia. La Legionella, infatti, & un banerio
ubiquitario e, quindi, il suo ritrovamento in un sito ambientale non & correlabile in maniera
univoca al caso, a meno che gli accertamenti di biologia molecolare non evidenzino un alto
grado di omologia con i ceppo isolato dal malate.

La ricerca del batterio ha comunque significato in termini epidemiologici ed anche
preventivi nei confronti di aliri soggetti esposti.

Si precisa che le indicazioni riportate nelle Tabelle 6 e 7 sono da intendersi valide anche per
gli impianti esercitati presso tutti gli altri siti civili ¢ per tutti i siti industriali, ad esclusione

di:
1. Strutture nosocomiali/sanitarie
2. Impianti che erogano acque termali.
3. Impianti di umidificazione deii*aria che utilizzano acqua.
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in quanto, le situazioni indicate al punto le 2 devono essere contraddistinte da assenza di
Legioneila {ossia inferiore al limite di rilevabilita del Metodo d'analisi normato utilizzato).

Tabella 6. Tipi di intervento indicati per concentrazione di Leglonelfa (UFGIL)
negli impianti idricl a rischic legionellosi esercitati in tutt | siti.

Legionella (UFCIL)

Intervento richiesto

Sing a 100

Verificare che le correnti pratiche di controlio del rischic gianc
corretiamente applicate.

Tra 101 e 1.000

In assenza di casl:

Verificare che la struliura abbia effeltuato una valutazione del rischio
e che le misure di controflo elencate nelle presenti lineeguida siano
correftamente applicate.

in presenza di casi:

Verificare che siano in atto le misure di controllo elencate nelle
presenti lineeguida, sottapporre a revisione la specifica valutazione
del rischio e effettuare una disinfezione dell'impianto

Tra 1001 e 10.000

In assenza di casi:

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

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

In presenza di casi:

A prescindere dal numero di campioni positivi, & necessario effettuare
ta disinfezione dell'impianto e una revisione defla valulazione del
rischio, per identificare le necessarie ulteriori misure corettive.
Limpianto idrico deva essere ricampionalo dopo la disinfezione,
almeno dagli stessi erogatori risuliati positivi

Supericre a 10.000

Sia in presenza che in assenza di casi, limpianto deve essere
sottoposto 2 una disinfezione (sostituendo i terminali positivi} e a
una revisione delta valutazions del rischio.

Limpianto idrico deve essere ricampionato, almenc daghi stessi
erogatori risultati positivi.
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Tabella 7 - Tipl di intervento indicati per concentrazioni di Legionelia {UFCIL) negli impianti di
raffreddamento a torri avaporative o a condensatari evaporativi,

Izgionella {UFC/L) Intervento richiesto
ii‘o 2 1.000 Verificare che le correnti pratiche di comirolle del rischia siano

correttamenie applicate.

Limpianto idrico deve essers ticampionato, dopo aver verificato
the le corenti pratiche di controlio del tischio siane correttamente
applicate e dopo aver incrementato it dosaggio di un biocida

Tra 1.001 e 10.000 appropriato.

Se il risultato viene confermato, si deve effetiuare una revisione
della valutaziene del rischio per identificare le necessarie ulteriori
misure coretlive.
Effettuare ura disinfezione con un biccida appropriato e la
revisione della valutazione del rischio, per identificare la
Tra 10.000 e 100.000 recessarie ulteriori misure correttive, quale l'eventuale pulizia
meccanica del bacing dell'impianto a supporio della disinfezione.
Farmare I'impianto, effettuare una disinfezione con un biocida
appropriato e la revisione della valutazione del rischio, per
identificare le necessarie ulteriori misure correttive, quale
Maggicre di 100.000 l'eventuale pulizia meccanica del bacino dellimpiante a supporto
della disinfezione.
Riavviare Iimpiamto gquando l'esito del campicnamento dopo
disinfezione torna a livelti <1000 UFC/L 1

Dope la disinfezione dell’impianto, il controllo microbiclogico deve essere ripetuto
periodicamente come segue, se non altrimenti disposto:

*  dopo circa 48 ore dalla disinfezione.

*  Seil risultato & negativo, dopo | mese.

* Se anche il secondo controllo risulta negativo, dopo 3 mesi.

* In caso si confermi, anche con il terzo controllo [a negativita, dopo 6 mesi o
periodicamente, secondo quanio previsto dalla valutazione e dal relativo Pianc di
controllo del rischio,

Nel caso in cui uno dei campionamenti evidenzi positivith, essa dovra comportare
un’ulteriore azione di controllo da valutarsi sulla base delle Tabelle 6-7 e di quanto
raccomandato dal responsabile della valutazione del rischic efo dall"Organe di Controllo.

II Dipartimento di Prevenzione o altro organo di controllo, per quanto di competenza, pud
disporre controlli.

Vasche idromassaggio

Le vasche idromassaggio sono note per essere causa di casi di Malattia dei Legionari e,
sopratiutto quelle di grandi dimensioni, possono rappresentare un rischio anche quando non
vengono usate da bagnanti (ad es. anche quande vengono utilizzate a scopo dimostrativo)
(Coetzee N. et al, 2012), Molta attenzione deve essere posta alla costruzione, mantenimerito e
pulizia di tutte le parti ¢ al regolare trattamento dell’acqua per prevenire e controllare il rischio
di infezione.

Per vasche idromassaggio si intendono vasche o piscine di piccole o grandi dimensioni in cui
I'acqua calda viene continuamente fatta ricircolare attraverso getti ad alta velocitd. La
temperatura dell*acqua é generalmente superiore ai 30°C e I’agitazione a cui & softoposta genera
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un aerosol sopra la superficie dell’acqua. L’acqua non viene cambizta dopo ogni utilizzatore,
mma viene filtrata e trattata chimicamente. Effettuare la sostituzione, almeno giomaliera, di metd
dell’acqua delle vasche per idremassaggio collettive (solo per vasche £ a 10 m},in condizioni di
elevato utilizzo e qualora il monitoraggio microbiologico indicato nei punti successivi, abbia
individuato rischi specifici. Il trattamento non si applica alle piscine natatorie.

Le piscine devono essere dotate di un filtro a sabbia adatto per piscine e questo dovrebbe
essere lavato in contro corrente ogni gioino. Filtri di carta o poliestere non devono essere
utilizzati per scopi commerciali, oppure in centri termali o in alloggi per vacanze. La piscina
deve essere trattata automaticamente continuametite con un biocida ossidante, preferibilmente
cloro, ideaimente iniettato a monte del filtro. 1 dosaggio a mano non deve essere usato s¢ non in
caso di emergenza. Il cloro libero residuo dovrebbe raggiungere e mantenersi nella
concentrazione di 0,7-1,5. Il pH dovrebbe essere 7,0-7,6. Le pompe € i sisterni di disinfezione
devono essere lasciati in funzione 24 ore al giomo, La concentrazione del disinfettante residuo e
il pH dovrebbe essere misurato prima dell'uso ¢ ogni due ore durante l'uso.

Piscine in esposizione presso fiere, ceniri commercialt, ecc.

, devono essere trattate nello stesso modo. Maggiori dettagli sulla manutenzione di piscine
termali sono indicate nel libretto di Gestione di piscine termali: Controllo del rischio di
infezione (HPA &HSE 2006) e in Surman-Lee et al. 2007.

Campionamento nelle vasche idromassaggio
1l campionamento per la ricerca di Legionella deve essere effettuato una volta ogni 3 mesi,
raccogliendo un litro d’acqua dalla piscina e, se presente, dalla vasca di compenso. In alcune
indagini sono state riscontrate hasse concentrazioni di Legionella nell’acqua della piscina al
momento del campionamento sebbene nei filtri e nel biofilm allinterno dei tubi erano presenti
grandi quantita di Legiomella. Questo probabilmente riflette i} tipo e il posizionamenio del
trattamento biocida e zone allinterno della tubazione in cui leffetto biocida non penetrava
adeguatamente. Pertanto, ¢ anche importante ispezionare le tubature ei tubi di circolazione
delfaria e dellacqua per la presenza di biofilm contenente Legionella. Campioni di biofilm
devono essere raccolti con tamponi dal'interno dei geiti ¢ alcune sezioni di questi tubi. Talvolta
& possibile farlo rimuovendo un getto ma molto spesso sezioni di tubo dovra essere tagliato per
ottenere l'accesso adeguato.

L acqua della vasca deve essere testata microbiologicamente una volta al mese per la conta
microbica aerobica totale, coliformi, E. coli e Pseudomonas aeruginosa.

La conta microbica aerobica totale a 37°C deve essere <100 UFC/mL. e preferibilmente <i0
UFC/mL; Pseudomonas aeruginosa dovrebbe essere presente in concentrazioni <10 UFC in 100
mL e i coliformi assenti in 100 ml.
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Tabella 8 - Tipi di intervento indicati per concentrazioni di L egionella (UFC/L) nelle vasche per

idromassaggio,

—

Legionelia (UFCIL) Intervento richiesto

Sine a 100 Verificare che le correnti pratiche di controllc del rischio siano

corretiamente appiicate.

Limpianto idrice deve essere sicampionato, dopo aver verficaio
che le correnti pratiche di controllo del Rschio siano correttarmente
applicate .

Crenare facqua e riempire di nuove la vasca. Ripetere il test it
giorno successivo e 1-4 settimane pill tards.

Se it nisultato viene confermalo, si deve effettuare una revisione
della valutazione del rischio per identificare le necessarie ulterion
misure comettive.

Chiudere immediatamente la piscina e escludere il pubblice
dalfarea circostante

Effettuare una clorazione shock con 50 mg/L di cloro per un'ora
facendo circolare 'acqua e assicurando che tufte fe parti
dellimpianto siano disinfettate.

Svuotare e pulire o disinfettare di nuove con le stesse modalita.
Maggiore di 1000 Rivedere la valutazione e il controllo del rischio e effettuare tutte le
misure correttive individuate,

Riempire la vasca e ripetere il campionamento il Qiorna successivo
e 1-4 settimane pid tardi.

Tenere chiuso lNimpianto fing a che la concetrazione di Legionelfa
tomi ad essere <100CFU/L e la valutazione del rischio non sia
soddisfacente.

Pii 100 fino a 1000

3.3. Valutazione e gestione del rischio negli
stabilimenti termali

La definizione di acqua termale € indicata nella legge 24/10/2000, n. 323 (art. 2, comma 1,
leit. a) acque termali: le acque minerali naturali, di cui al regic decreto 28 settembre 1919, n.
1924, e successive modificazioni, utilizzate a fini terapeutici.

Molte acque termali sono calde (temperatura maggiore di 20°C, alcune anche maggiore di
60°C), ma [a sola temperatura non & un parametro che le contraddistingue dalle acque minerali
naturali poiché esistono acque termali fredde.

Alira caratteristica delle acque minerali termali & quella di possedere, a volte, una flora
batterica propria, che favorisce il formarsi di biofilm sulle superfici di contatto.

Le applicazioni termali individuate nel Decreto del Ministro della Sanita 15 dicembre 1994
sono: fanghi, con o senza “doccia d’annettamento™, bagni con o senza idromassaggio, grotte,
cure inafatorie (inalazioni, nebulizzazioni e polverizzazioni, aerosol, docce nasali, humages),
insufflazioni endotimpaniche, irigazioni vaginali, docce rettali, cure idroponiche, percorsi
vascolari.

In relazione alle caratteristiche delle acque termali, della paiologia da trattare,
dell’applicazione termale, I’acqua pué essere utilizzata tal quale, trattata o diluita con acqua di
acquedotto, per ridumne la densith per i bagni, ove il trattamento e/o la diluizione siano
espressamente previsti ¢ consentiti nell’ambito del riconoscimento ministeriale dell’acqua
termale e delle relative proprieta ¢ utilizz{ dell’acqua medesima.
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Gli stabilimenti ¢ gli alberghi termali, in ambienti diversi da quelli dedicati alle cure, da anni
ormai integrano Pofferta dellc presiazioni terapeutiche con quelle pit propriamente di
benessere. Le prestazioni comprendono: bagni con idromassaggio, docce filiformi, “docce
francesi”, bagno turco, sauna, fanghi, massaggi, piscine con zone con idromassaggio, ecc.

Le caratteristiche della microflora tipica delle acque termali ed il fatto che queste siano
utilizzate a temperature per lo pili comprese tra i 30 ed i 40°C costituiscono condizioni favorenti
1o sviluppo e la sopravvivenza di Legionella.

Le apparecchiature/le cure termali per le quali maggiore € il rischio di trasmissione pessono
essere:

¥ cure inalatorie {inalazioni, aerosol-humages, nebulizzazioni, docce nasali), sia per le

caratteristiche delle apparecchiature utilizzate che per Ia tipologia degli utenti (soggetti a
rischio per patologie croniche deil*apparato respiratorio);

» bagni con idromassaggio,

¥ docce d’annettamento (se previste).

Analogamente, tappresentano una fonte di pericolo tutte le prestazioni, crogate con acqua
termale o non termale, nei reparti “benessere” degli stabilimenti termali che comportano la
formazione di aerosol.

Inoltre, anche negli stabilimenti termali possono rappresentare. una fonte di pericolo gli
impianti di condizionamento & quelli idrosanitari.

Valutazione del rischio

Anche in questo caso, lo strumento fondamentale per assicurare una riduzione del rischio di
contrarre la legionellosi negli stabilimenti termali & costituito dall’adozicne di misure
preventive. Pertanto i gestori sono tenuti ad eseguire la valutazione del rischio che andra
regolarmente aggiornata ¢ documentata formalmente.

E necessario che tale valutazione ed il conseguente Piano di autocontrollo comprendano, in
primo luogo, gli imptanti di distribuzione ed erogazione delle acque termali, ma anche gli altri -
impianti idrici ed aeraulici a rischio.

Periodicita della valutazione def rischio

I gestori di stabilimenti termali devono cffettuare e revisionare la valutazione del rischio,
ogni anno ed ogni volta che ¢i sia motivo di considerare che la situazione possa essersi
modificata (ad esempio: lavori di ristrutturazioni o rifacimento di panti d”impianto, esame
batteriologico positivo con valori di Legionella che richiedono intervento).

Gestione del rischio

Di seguito si forniscono le indicazioni principali per la gestione degli impianti dacqua
termale. Per le rimanenti tipologie dimpianto, si deve fare riferimento alle specifiche
indicazieni riportate nelle altre sezioni delie presenti Linee guida.

Per quanto attiene all’impianto relativo all’erogazione delle cure termali & necessario:

» Disporre dellz descrizione dettagliata della rete idrica, al fine di identificare percorsi,

eventuali punti di potenziale stagnazione ecc., con particolare analiticitd ed accuratezza
per quanto riguarda le sezioni delle cure inalatorie.
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# Effettvare interventi analoghi a quelli previsti sulle reti idrosanitarie normali, inclusa la
disinfezione con mezzi chimici o fisici, cercando di salvaguardia delle caratteristiche
delle acque termali.

Effettuare trattamenti di pulizia, decalcificazione e sostituzione periodica dei soffioni

delle “docce d’annettamento™,

# Effettuare fa regolare manutenzione degli eventuali filtri presenti nelle piscine termali,
con particolare riferimento ai lavaggi controcorrente, ¢ prevedere la regolare
rigenerazione e sostituzione dei filtri secondo le indicazioni del produttore, in modo da
mantenere sempre Pefficienza di ciascun filtro.

# Effettuare la sostituzione, almeno giornaliera, di metd deil’acqua delle vasche per
idromassaggio collettive, in condizioni di elevato utilizzo e qualora il monitoraggio
microbioiogico indicato nei punti successivi, abbia individuato rischi specifici e,
comunque, se sostenibile dal giacimento. 1! trattamento non si applica alle piscine.

# Effettuare una rigorosa pulizia delia superficie delle vasche, dei dispositivi per
Vidromassaggio e degli skimmer, pet la rimozione dello strato di biofilm microbico.

*  Effettuare interventi di formazione del personale sugli aspetti della manutenzione e della

pulizia, con evidenziazione deila presenza di rischi aumentati rispetic alle normali

piscine.

Effettuare un monitoraggie microbiclogico degli impianti termali almeno ogni 6 mesi &

comunque ogni volta che ci sia una ripresa dellattivita dopo un periodo di chivsura dello

Stabilimento, prevedendo interventi di disinfezione nel caso le indagini ambientali

rilevino la presenza di Legionella.

»  Sostituire i dispositivi per | trattamenti individuali di terapia inalatoria dopo ogni utilizzo
da parte di un paziente o sottoporii a sterilizzazione.

» Prevedere che gli impianti che servono i reparti per le cure inalatorie individuali siano
softoposti ad interventi periodici di disinfezione (di regola settimanali) per garantire la
rimozione del biofitm, disponendo eventualmente la rotazione nell’utilizzo degli
impianti per tutta la durata della stagione termale.

‘J’

v

Vasche idromassaggio

Per quanto riguarda la prevenzione ed il controllo deila contaminazione da legionella in queste
strutture vale quello che ¢ stato detto nello stesso paragrafo dedicato nel capitolo 3.2, fermo
restando la verifica in ordine aila sostenibilita dal giacimento.
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3.4. Valutazione e gestione del rischio nelle strutture
sanitarie

Negli ultimi anni, in molti paesi sono stati descritti, in ospedale o in altre strutture sanitarie,
incluse le case di riposo e le residenze sanitarie assistenziali (RSA), casi singoli ed epidemie
sostenuic da Legionella, ed in particolare da Legionella prewmophila sierogruppo 1 {Alary and
Joly, 1992; Martinelli ot al,, 2001; Napoli et al., 2010; Scaturro et al., 2007; Yu et al., 2008).

1l rischio di contrarre la legionellost in ospedale o in alire strutture sanitarie dipende da
moltissimi fattori; tra questi, la colonizzazione degli impianti idrici o aeraulici rappresenta una
condizione necessaria ma non sufficiente a determinare I'insorgenza di casi.

La frequenza di colonizzazione degli impianti ospedalieri riportata in letteratura e, infatti,
rilevante, variando, ad esempio, dal 12% al 73% degli ospedali campionati in paesi anglosassoni
(Yu, 1998). Tuttavia, numerosi studi hanno dimostrato come vi possa essere colonizzazione
ambientale in assenza di casi di malattia.

Pertanto, I"obiettivo da perseguire & la minimizzazione del rischio di colonizzazione o il suo
contenimento piutiosto che ['eliminazione completa di Legionella dagli impianti, condizione,
quest'ultima, spesso neppure raggiungibile (Stout and Yu, 2003) soprattutto ne! lungo periodo.

Cid non vale per i reparti che ospilano pazienti profondamente immunocompromessi: in
questo caso, Uincapacitd del sistema immunitario di rispondere 2 una eventuale esposizione
rende necessari interventi atti a garantire I"assenza di Legioneila (non rilevabilita).

Valutazione del rischio

La valutazione del rischio deve essere effettuata in ciascuna struttura sanitaria, tenendo conto
delle caratteristiche ambientali e impiantistiche, come gia riportato nel paragrafo relativo alle
strutture turistico-recettive (paragrafo 3.2), e sviluppando mapgiormente la raccolta e
Pclaborazione dei dati inerenti la tipologia di popolazione ospitata e assistita, le prestazioni
erogate ¢ i precedenti epidemiologici (Tabella 9).
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Tabella 9 - Fattori da considerare nella valutazione del rischio nelle strutture sanitarie

il rischio di sviluppare la legionellosk, dopo esposizione a Legionelia nellambiente, &:

1. | motio plevato: g
in pazienti profondamente immunodepressi, quali:

=  pazienti sottoposti nel corso del ricovero 3 trapianto altogenice di cellute
staminali ematopoieticha o a trapianto di organa solide.

= pazenti sottoposti 3 chemioterapia particolarmente immunodepressiva (ad
€s. per leucemia mielogena acuta dellinfanzia).

*  pazienti con granulocitopenia di lunga durata (PMN neutrofili < 500/mL),

* pazienti affetti da tumore sottoposti a chemioterapia preventiva a
frattamente corticostereideo ad alte dosi (> 5 mag/kg di prednisone per pid di
& giomi) o prolungato (0.5 mg/kg di prednisone per 30 giemi o pid o
equivatenti},

. . £ aumentato in presenzg
1’;"’;;%'“ di pazienti «  abituding al fuma
=  diabete mellito, scompenso cardiaco, BPCO, nefropatie
*  intervento chirurgico in anestesia generale
= tumori maligni
« infezione da HIV
* Uatlamento con corticostercidi, chemioterapia antitumorale, radioterapia,
farmaci anti=TNF- a (Tumor Necrosis Factor-a) o alti immunosoppressivi,
che, per durata eio dosaggio dei farmaci, non & tale da indurre
ur'immunodepressione profonda
= aumentare dell'sta
s  stilismo cronico
« tossicodipendenza per via venosa
Complassivamente, le condizioni di cui al punte 2 sono malte diffuse nefla popolazione
generale, e di conseguenza anche tra i pazienti ¢spedalizzati. Pertanto, pil che per
definire i reparti a rischio, vanno considerati come fattori di rischia individuali.
+«  Pare in acqua.
Pratiche sanitarie che « Praliche saniarie inerenti le wvie aeree: intubazicne. ventilazione,
aumentano jl rischio aspirazione, aerosol, ecc, (si veda anche il paragrafo: "Prevenzione della
legionellosi associata a procedure assistenziali).
Il rischio di trasmissione di Legionelia pud aumentare in una qualsiasi delle condizioni
Storico antecedente della riportate di seguito:
struttura 3 s Precedenti casi di legioneliosi nosacomiale

»  Isclamento in passato di Legionefia dagli impianti idrici od aerauiici.

Sulla base degli elementi elencati nella tabella sopra riportata, le aree assistenziali sono
suddivise in diverse categorie di rischio:

Reparti che assistono pazienti a rischio molto elevato (Centri trapianta, Oncolegie,
Ematologie).

Questi devono essere classificati ad alto rischio e Iobiettivo deve essere quelio di garantire
costantemente [assenza di colonizzazione di Legionella negli impianti.
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Reparti che assistono_pazienti a rischio aumentato (Medicine, Pneumologie, Geriatrie,
Chirurgie, ecc.).

L’obiettivo generale di prevenzione e controllo sard definito anche in funzione dei precedenti
storici quali ad esempio la presenza di casi di sospetta o accertata origine nosocomiale ed il
livelio di contaminazione.

Le procedure assistenziall in genere e, fra queste quelle correlate all’assistenza respiratoria
¢d all'igiene personale, devono essere valutate in merito al rischio potenziale di esporme il
paziente alla possibilitd di contrarre \"infezione da Legionella durante il periodo di ricovero
nelle strutture sanitarie. '

La Tabella 10 sintetizza e possibili fonti ed i meccanismi di trasmissione della Legionefia
corvelata a procedure assistenziali (Guidelines for Preventing Health-Care-Associated
Pneumontia, 2004; Singh et al., 2004).

Tabelia 10 - Fonti e meccanismi di trasmissione deila legionellosi carrelata a procedure
assistenziali

L'esposizione al dschio avviene parvid rESDiratorlﬂ : " .
« per inalazione dei microrganismi da goccnolrne di acqua oontam:nata aerosohzzata che pub
essere prodotta da docce, umidificatori dell'aria
« per contaminazione dei presidi usati per a terapia respiratoria o dispositivi medici usati sulle vie
respiratorie
« aliraverso meccanismi di aspirazione delaccua (pazienti pontatort di sonde nasogastriche)

Non & mai stata dirmostrata trasm|ssrone interumana.
Procedure coinvolte : N SE
Procedure che coinvolgono 'apparato respu'alonc |nvaswe enon, e che neoessvtano dl aoqua per Ia
sterilizzazione degli strumenti o per il Ioro funztonarnento
Possibili pratiche a rischlo .
« Broncoscopia
Broncoaspirazione
Broncolavaggio
Ventilazione assistita
Intubazione orotracheale
Tracheostomia
Sondino naso-gastrico
Trattamenti odontoiatrici
Aerosol ferapia
Cssigeno terapia

s Parto in acqua
Esempi di-articoll semicriticl usati sut tratte respiratorio
+  Maschere facciali o tubi endetracheali
Tubi del circuitc inspiratorio ed espiratorio
Raccordo ad Y
Pallore reservoir per ka rianimazione
Umidificatore
Circuiti respiraton di ventilatori meccanici
Spirometria e boccagli
Broncoscopi e loro accessori (pinze per biopsta e spazzolini per campioni devono essera sterili)
Tubi endotracheali ed endobronchiak
Lame del laringoscopio
Boceagli & tubi per le prove di funzionalita respiratoria nebulizzatori e reservoir maschera ad
ocechialini per Fossigenazione
+ Scnde del’analizzatare di CO: e dei monitor della pressione delfaria palloni per la fianimazione
manuale
»  Mandrini per intubazione sondini per aspirazione
Sensori di temperatura

CREC T S B TR A I

U T T I I B R R
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Pariodicita della valutazione del rischio

La valutazione del rischio nelle strutture samitarie deve essere revisionata almeno con
periodicitd annuale ¢ documentata formatmente. Inoltre deve essere ripetuta ogni volta che vi
siano modifiche degli impianti, della tipolegia di pazienti assistiti o della situazione
epidemioclogica della struttira interessata o, infine, in caso di reiterata ed ancmala presenza di
Legionella negli impianti riscontrata a seguito dell’attivitd di monitoraggio.

Gestione del rischio

Per assicurare una riduzione ed un controllo del rischio legionellosi ¢ necessario che vengano
adottate le misure preventive riportate nelle presenti Linee guida al Capitolo5.

Nel caso in cui le misure di controlio non possano essere tutte immediatamente messe in atto
e si valuti la presenza di un potenziale rischio derivante da uno o pitt impianti {ad esempio la
temperatura dell'acqua calda sanitaria & diversa da quella raccomandata oppure vi & fa presenza
di rami morti nella rete di distribuzione idrica od altro) occorre effettuare celermente un
campionamento dell'acqua per la ricerca di Legionella.

In relazione alla concentrazione di Legioneila riscontrata dal campionamento & necessario
definire, sempre con I'ausilio di un’adeguata valutazione det rischio, un programina per
applicare prioritariamente quelle misure correttive tali da contenere il tischio evidenziato,

Fine a quando non sia possibile mettere in atto tutte le misure correttive e di mantenimento
richieste dalla Valutazione del rischio, il campionamento ambientale dovrd essere ripetuto
mensilmente per i primi sei mesi e successivamente con vadenza da stabilitsi sulla base
dell"analisi complessiva del rischio.

Se si rendesse necessario effettuare la disinfezione di uno o pid impianti, il pianc di controtlo
andra aggiornato, tenendo conto della periodicitd di campionamento da rivalutarsi a seguito
della situazione occorsa.

Campionamento

| reparti che ospitano pazient] profondamente immunecompromess (trapianto allogenico di
cellule staminali ematopoietiche, trapianto di organo solido) devono avere impianti privi di
Legionella.

Inoltre in questi reparti deve essere €seguito un campionamente ambientale almeno
trinmestrale per controllar I assenza di colonizzazione con Legionella,

Ii protocollo operativo per effettuare il campionamento & descritto nell’ Allegato 3.

E* opportuno che il numere di campioni sia proporzionato alle dimensioni deli*impianto, Per
ciascun impianto di acqua calda sanitaria devono essere effettuati almeno i seguenti prelievi:

» mandata (oppure dal rubinetto pid vicine al serbatoio/i

¥ ricircolo

¥ fondo serbatoio/i

» almeno 3 punti rappresentativi (ovvero i piti lontani nella distribuzione idrica e i pill

freddi)

> Per strutture con numero di posti letto supericre a 150, considerare almeno un punto di

prelievo aggiuntivo ogni 100 posti letto in pib.

Per ciascun impianto di acqua fredda devono essere effettuati almeno i seguenti prelievi:

¥ fondo serbatoio/i

# almeno 2 in punti rappresentativi (ovvero il pitt lontano nella distribuzione idricz ed il

pin caldo).
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% Per strutture con numero di posti letto superiore a 150, considerarc almena un punto di

prelievo aggiuntivo ogni 100 posti letto in pit.

Quando viene diagnosticato un caso di legionellosi, in un qualsiasi reparto o struttara
sanitaria, & necessario eseguire I'indagine epidemiclogica ed il campionamento ambientale.

Sulia base di questi aspetti, si forniscono le seguenti indicazioni:

> Tuti gli ospedali che ospitano reparti ove vengono ricoverati pazienii che devono essere

sottoposti a trapianto allogenice di cellule ematopoictiche staminali o di organo solido,
devono pianificare interventi specifici per garantire in questi reparti I"assenza di
colonizzazione degli impianti di trattamento dell’aria e I'assenza di Legionella{non
rilevabile in relazione al metodo analitico utilizzato € comunque sempre <100 UFC/L)
nell’acqua erogata. Quanto indicato per i Centri trapianto si raccomanda sia esteso anche
ai reparti che assistono le altre tipologie di pazienti a rischio molto elevato.

> L’ assenza di Legionetia deve essere garantita anche nell’acqua utilizzata per 1l parto in

vasca.

Per gli altri reparti si raccomanda una ricerca attiva di Legionella atmeno ogni sei mesi, €
annualmente 1"esecuzione/riesame della valutazione del rischio. In tutti # reparti deve comunque
essere garantita la ricerca dell’antigene urinacio in tutti i casi di polmonite comparsa dopo il
TICOVETO.

Esiti del campionamento

Per decidere, sulla base dei risultati dei monitoraggi microbiologici, la necessitd di bonifiche
immediate negli impianti idrici o aersulici contaminati, sono deseritti in letteratura due
principali tipi di criteri: la concentrazione di Legionella e 1a percentuale di campioni positivi,

Le indicazioni riportate nelle Tabelie 6 e 10 forniscono un connubio ta i due eriteri di
valutazione delle risultanze analitiche, riportati in letteratura. Questo al fine di migliorare il
controllo del rischio legionellosi e per rendere pii accurate le eventuali azioni di rimedio.

Sona da escludersi dalle indicazioni riportate in 1i seguenti impianti:

1. Erogazioni dei Reparti Ospedalieri che assistono pazienti a rischio molto elevato
2. Alimentazioni idriche a servizio delle vasche per il panto in acqua.
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Tabella 11 - Tipi di intervento indicati per concentrazione di Legionella (UFCIL) negli impianti idsici
a rischio legionellosi, esercitati in strutture nosccomiaiifsanitarie.

Legionella (UFCIL) Intervento richiesto

Sino a 100 Nessuno

In assenza di casl:

-Se meno del 30% dei campioni preievati risulta positivo l'impianto
idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risuitati
positivi, dopo aver verificato che Je correnti pratiche di controlle del
rischio siano correttamente applicate.

Se il risultato viene confermate, si deve effettuare una revisione della
valutazione del rischio, per identificare le necessarie uiteriori misure
cormretiive.

-Se oltre 30% dei campioni prelevati risulta positive Fimpianto idrico
deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risuiali
Fra 101 e 1.000 posilivi, dopo aver verificato che le corenti pratiche di controllo del
rischio siano correttamente applicate.

Se if risultato viene confermato, si deve effettuare una diginfezione e
una revisione della valutazione del rischio, per identificare e
necessarie ulteriori misure comrettive.

In presenza di casi:

A prescindere dal numero di campioni positivi,effettuare una revisione
delia valulazione del rischic ed effettuareuna disinfezione
dell'impiante,

In assenza di casi:

-Se mena del 20% dei campicni prelevati risulta pesitive limpianto
idrico deve essere ricampicnato, aimeno dagli stessi erogatort risutlati
positivi, dopo aver verificato che le comrent pratiche di controlio del
rischio siano comettamente applicate. Se it risultato viene confermato,
si deve effeftuare una revisione della valutazione dei rischio, per
identificare le necessarie ullenion misure correttive.

-Se oftre il 20% dei campioni prelevati risultang positivi, & necessaria
la disinfezione dell'impiante e deve essere effettuata una revisione
della valutazione def rischio, per identificare le necessarie ulterion
misure correftive. L'impianto idrico deve essere ricampionato, almeno
Tra 1001 e 10.000 dagli stessi erogatori risultati positivi.

Si raccomanda un‘aumentata sorveglianza clinica, in particolare
per | pazienti a fischio. Evifare luso dell'acqua dell'impianto idrice per
docce 0 abluzioni che possano provocare |a formazione di arosol.

In présenza di casi:

A prescindere dal numero di campioni positivi, & necessario efiatiuare
la disinferione dellimpianto e una revisicne della vaiulazione del
rischio, per identificare le necessarie uReriori misure correttive.
Uimpianto idrico deve essere ricampionato dopo la disinfezione,
akmenc dagli stessi erogatori risultati positivi,

Sia in presenza che in assenza di casi, limpianio deve essere
sottopesto a una disinfezione (sostituendo | terminali positivi) ¢ a

. una revisione della valulazione del rischio.
Superiore a 10.000 L'impianto idricc deve essere ricampionato, almeno dagli stessi
L erogatori risultati positivi,
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Prevenzione della legionellosi correlata a procedure assistenziali

Procedure inerenti le vie respiratorie

Quando & possibile, per trattare le attrezzature ed i dispositivi semicritici (articoli che
vengono in contatto diretto o indiretto con le mucose delle basse vie respiratorie) non alterabili
dal calore e dall’vmidita, usare Ia sterilizzazione a vapore ¢ un alto livello di disinfezione.
Usare metodi di sterilizzazione a bassa temperatura per le atirezzature o i dispositivi sensibili al
calore o all’'umiditd. La disinfezione deve esserc seguita da un appropriato risciacquo,
ascivgatura e confezionamento prestando attenzione a non contaminare gli articoli durante tale
processc. :

Usare acqua sterile per risciacquare i nebulizzatori e le aitre attrezzature semicritiche per
I"assistenza respiratoria, dopo che sono stati puliti e/o disinfettati. Se questo non & possibile
risciacquare lo strumento con acqua filtrata {es. acqua che & passata attraverso un filtro di 0,2
um) e guindi risciacquare con alcool isopropilico ed asciugare con aria forzata o in un
essiccatoio.

Usare solo acqua sterile (non acqua distillata che € non sterile) per riempire i serbatoi dei
dispositivi usati per I’vmidificazione ¢ nebulizzazione.

Seguire le specifiche istruzioni del produttore per I'uso degli umidificatori per {’ossigeno.

Non utilizzare umidificatori ambientali di largo velume che producono aerosol {es.
umidificatori tipo venturi, a ultrasuoni o disco rotante e che sono quindi veri nebulizzatort) 2
meno che non sia possibile sterilizzarli o sottoporli a disinfezione di alto livello almeno una
volta al giarno e riempirli solo con acqua sterile.

Tra un trattamento e P'altro sullo stesso pazignte pulire, disinfettare, risciacquare con acqua
sterile (se il risciacquo € necessario) e asciugare i nebulizzatori di farmaci di piccolo volume in-
line o manuali,

Parto in acqua

Il sistema di alimentazione dell’apposita vasca deve essere privo di Legipnella, in analogia
con quanto indicato per i reparti a rischio molto elevato. Le vasche per il parto, preferibilmente
progettate per questo specifico uso, dopo il parto devono essere ben pulite € successivamente
disinfettate con prodotti adeguati {ad es. ciorodonatori). Un intervento aggiuntivo di pulizia €
disinfezione anche prima del parto, pud essere opportuno se € trascorso molto tempo dall’ultimo
trattamento disinfettante (ad es. pitt di 72 ore).

Procedure odontoiatriche

1 rischi legati alle pratiche odontoiatriche € le relative misure di contenimento sono descritte
nel capitolo 6.

Misure per pazienti sottoposti a trapianto allogenico di cellule staminali
emopoietiche

[ pazienti profondamente immunocompromessi passono sviluppare legionellosi anche se
esposti a cariche molto basse di Legionella. Per questo motivo il contatto con acqua
contaminata, anche nell’esecuzione di semplici pratiche, pud rappresentare un rischio per i
pazienti. Tra le pratiche a rischio vi sono:
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igiene del cave orale (lavarsi i denti, lavare le protesi dentarie}

igiene personale (parziale, totale, doccia, vasca, ecc.)

assunzione di acqua delia rete idrica e ghiaccio prodotto con acqua della rete idrica
pulizia ambientale,

Le principali misure raccomandate per prevenire la legionellosi correlata a procedure
assistenziali nei pazienti sottoposti a trapianto altogenico di cellule staminali emopoietiche,
qualora sia rilevata Legionella nell’acqua potabile delle Unita di trapianto e finché la Legionella
non sia pitl isolata nelle colture ambientali, sono le seguenti:

#  non consentire di eseguire la doccia ai pazienti in fase di grave immunocompromissione
usare acqua sicuramente non contaminata con Legionella (ad es. filtrata o sterile} per le
spugnature dei pazienti

fornire ai pazienti acqua sterile per lavarsi i denti, per bere o per il lavaggio dei tubi
naso-gastrici

non ufilizzare acqua proveniente da rubinetti che erogano acqua potenzialmente
contaminata da Legionella nelle stanze dei degenti, per evitare di creare aerosol infetti.

LA A A

vV

Y v

Diagnosi di legionellosi e sorveglianza attiva

Diagnosi

L’incidenza di fegionellosi viene spesso sottostimata per diversi motivi:

» il basso sospetto diagnostico da parte dei clinici:

»  la non disponibilita, nella struttura o in service, di esami di laboratorio specifici, quali ta
ricerca dell’antigene urinario e ia coltura;

» la presentazione della malattia con quadri clinici atipici, evento piv frequente tra i
pazienti immunocompromessi (localizzazioni diverse da quella polmonare, quali tessuti
molli e endocardio, sieroconversione ritardata),

11 fatto che Ia diagnosi eziologica di infezione da Legionella non sia tempestiva o non venga

per nulla effettuata ha due principali conseguenze;
> la mancata prescrizione di un trattamento antibiotico mirato;

» la mancata attivazione degli opportuni interventi di controllo, sia in ambito assistenziale
che comunitario.

Pertanto, tra gli obiettivi di un piano di contralic della legionellosi correlata all’assistenza

oceorre:

> garantire che wtti gli ospedali abbiano accesso ai test di laboratorio appropriati per la
diagnosi di legionetlosi;

#  assicurare la possibiliti di eseguire il test dell’antigene wrinatio, all’interno dell’ospedale
0 in service, neli’arco di 24-48 ore (esecuzione del test e refertazione);

» tutti gli ospedali che hanno reparti per trapianto di cellule staminali o di organo solido
devono avere la possibilita di eseguire la coltura per Legioneila, Questa esigenza deriva
dal fatte che tra i pazienti immunocompromessi sono frequenti casi di legionellosi
sostenuti da ceppi diversi da L. preumophila di sierogruppo 1 e, quindi, {a ricerca
dell’antigene wrinaric non & sufficientemente sensibile;

> tutli gii ospedali che non ospitano reparti per trapianto di cellule staminali o di organo
solido devono, comunque, assicurare la possibilitd di escguire la coltura per Legioneila
(in quanto rappresenta io standard diagnostico) mz cid pud avvenire anche in service o
mediante invio dei campioni ai laboratori clinici di riferimento regionale

» incrementare nei clinici il sospetlo diagnostico per la legionellosi associata a cure
sanitarie.
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In titi i casi di polmonite insorta dopo Pingresso in ospedale, a maggior ragione se in
pazienti con aumentato rischio di contrarre la malattia (Tabella 9), nella diagnosi differenziale
deve essere sempre considerata la legionellosi per la quale devono essere richiesti i test di
laboratorio opportuni.

Deve essere pertanto assicurata la disponibilitd e deve essere periodicamente verificato
Peffettivo utilizzo dei test diagnostici di laboratorio da parte dei medici.

Sorveglianza attiva

Oltre che promuovere I'esecuzione di test di laburatorio per la diagnosi di legionellost, &
altresi importante rendere operanti sistemi di sorveglianza attiva (ad esempio la segnalazione a
partire dai laboratori) che informino tempestivamente i responsabili dei gruppi operativi di
controlio delle infezioni nosocomiali. Questi potranno cosi tempestivamente verificare se si
tratti di casi di legionellosi in pazienti che erano stati ricoverati in ospedale senza questa
patologia ¢ con un precedente ricovero in data compatibile con il periodo di incubazione.

Indagiine epidemiologica

in presenza di uno o piit casi di legionellosi di origine nosocomiale & necessario che il
Comitato per le Infezioni Ospedaliere (CIO}, ¢ il personale addetto alla gestione e alla
manutenzione degli impianti collaborino strettamente tra loro.

Occorre innanZitutto:

> valutare la pertinenza della segnalazione, eventualimente eseguendo un secondo esame di
laboratorio per la conferma diagnostica;
definire il caso in base ai criteri clinici e di laboratorio riportati al paragrafo 2.1;
verificare la sussistenza dei criteri temporali utili a definire il caso come nosocomiale;
valutare se si & in presenza di un caso sporadico o di un cluster, sia tramite un’analisi
delle segnalazioni nei 24 mesi precedenti, sia tramite una eventusle revisione dei casi di
polmaonite nosocomiale diagnosticati nell'ultimo periodo.

VvV v

Cluster nosocomiale di Jegionellosi

In presenza di un cluster (2 o pid casi nell’arco di 2 anni) I'indagine deve seguire le seguenti

tappe:

% conferma di laboratorio della diagnosi. Si raccomandano, qualora possibili, I’isolamento
colturale ¢ la tipizzazione del microrganismo in causa;

» notifica tempestiva alle autorita sanitarie, secondo le indicazioni riportate nei sistemi di
sorveglianza;

» inchiesta epidemiologica (ricerca dell'esposizione, luoghi frequentati ¢ trattamenti a
rischio);

» ricerca di altri possibili casi; verifica della presenza (o, in caso negativo, adozione) di un
protocollo per la ricerca di Legionedla in tutti i casi di polmonite nosocomiale. Se¢ la
situazione & di particolare gravitd, pud essere necessaric condurre un'indagine
retrospettiva (titoli anticorpali su sieri conservati, ricerca dell'antigene urinario in malati
recenti);

3 descrizione della distribuzione nel tempo e nello spazio dei casi confermati e dei casi
presunti. Rappresentazione grafica della curva epidemica. Descrizione dei trattamenti a
vischio ¢ del tipo di acqua utilizzata per i differenti trattamenti;

¥ ricerca di esposizioni comuni;

» formulazione di ipotesi sulla possibile origine dell'infezione;
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# indagini ambientali sulla rete idrica e le aitrezzature sospefte, mirate in base alle ipotesi
emerse dailo studio descrittivo;

# confronto dei ceppi di Legionella isolati dai malati con quelli isolati dail'ambiente; per la
tipizzazione e il confronto, inviare gli isolati al laboratorio di riferimento;
# programmazione di uno studio epidemiologico-analitico nei casi in cui ['origine del

cluster/epidemia resta difficile da identificare,

Indagine ambientale

A seguito di ogni caso segnalato:

> deve essere effettuata una verifica sulle condizioni di funzionamento e di manutenzione
delia rete idrosanitaria (in particolar modo sui punti a rischio: rami morti, terminali
scarsamente utilizzati, pulizia e disinfezione dei serbatoi e della rete idrica, pulizia dei
terminali, ecc.) e deila rete aeraulica;

»  deve essere effettuata una valutazione sulle condizioni di eventuale utilizzo di dispositivi
medici a rischio;

# devono essere programmati controlli microbiologici ambientali per la ricerca di

Legionelia;

devono essere presi in considerazione gli impianti tecnologici (idrici ed aeraulici),

nonché gli eventuali dispositivi medici in uso, secondo quanto emerso dall’inchiesta

epidemiologica e dalle osservazioni dei tecnici det settore interessato.

Le modalita di campionamento della rete idrica dovranno essere volte a monitorare
Vimpianto idrico nella sua completezza (serbatoi, ricircolo, punti pii distali dai serbatoi
d’accumulo, ecc.).

In caso di riscontro di contaminazione degli impianti con Legionella, occorre valutare la
necessitd di eventuali interventi di disinfezione, secondo quanto indicato nelle Tabelle 7 e 10
utilizzando, se necessario, uno o pit dei metod; illustrati a seguire nelle presenti Linee guida.

Per impianti in esercizio presso strutture nosocomiali, la frequenza dei controlli
microbiclogici, a seguito degli interventi di disinfezione, & stabilita sulla base del livelle di
contaminazione riscontrato e di rischio: di norma, in caso di riscontr negativi, i controlli,
successivi alla prima fase di monitoraggic microbiologico post disinfezione, dovrebbero esserc
eseguiti, per il primo anno a seguire, almeno una volta a trimestre. Se persiste la negativita, nel
secondo anno a seguire dovrebbero essere almenc semestrali, dopo di che possono essere
programmati secondo le riseltanze della valutazione del rischio.

Se dopo I'intervento di disinfezione i campioni sono ancora positivi, deve essere effettuaio
un fuovo intervento e due successivi campionamenti immediatamente dopo la disinfezione e a
distanza di circa 48 cre dalla stessa.

Tale procedura di rimedio deve essere tipetita fino alla non rilevabilita della Legionella nei
campioni di controllo microbiologico, ricadendo, a seguire, nella situazione descritta
precedentemente in merito agli esiti dell’analisi microbiologica.

v

Comunicazione e formazione

Data la peculiarita delle strutture sanitarie, gli interventi fortemente raccomandati sono:

» Formare i medici a mantenere slevato i sospetta per la polmonite da Legionelia
associata a pratiche assistenziali e ad usare appropriati test diagnostici.

¥ Mantenere elevato il sospetto di polmonite da Legioneila nei pazienti trapiantati, con
polmenite nosocomiale, anche quando gl accertamenti di sorveglianza ambientale non
dimostrano prescnza di Legionella.
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» Formare il personale di assistenza, il personale addetto al controllo delle infezioni e
quello addetto alla gestione ¢ manutenzione degli impianti, sulle misure di controllo
delle legionellosi associata alle pratiche assistenziali.

¥ Comunicare formatmente ai reparti gli esiti della valutazione del rischio.

¥ Garantire la tracciabilith delle attivita svolte attraverso adeguate registrazioni,
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4. METODI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA
CONTAMINAZIONE DEL SISTEMA IDRICO

Nell'Allegato 13 si riporta , una rassegna dei metodi attualmente pidl utilizzati (ACHD, 1997;
AWT T € o, 2003; EPA, 2001; EWGLINet and EWGLI, 2005; Health D o, 2010; HSC, 2000)
che potranno essere adottati, singolanmente o in combinazione, previa valutazione del singolo
impianto, del sistema idrico € dell’ambiente nel quale si opera. Ciascun trattamento descritto
presenta limitazioni neli’uso e nellefficacia temporale e, nel caso di ospedali, stabilimenti
termali e ricoveri per anziani, risulta fortemente influenzato dalle caratteristiche progettual;
dell'impianto in esame. Cid implica la necessita di selezionare la strategia pid idonez al
trattamento delle differenti parti del sistema da disinfettare. 1 metodi desecritti risultano,
comunque, scarsamente efficaci nelle arce di ristagno o in presenza di problemi di ricircolo
all’interno del sistema di distribuzione, La presenza di biofilm e di depositi di calcare, la
corrosione, i materiali implegati nella rete idrica e l¢ caratteristiche chimiche e chimieo- isiche
dell’acqua (quali, ad esempio, il pH, la temperatura, la torbidita, la durezza ¢ la sostanza
organica disciolta) possono interferire con il metodo adattato, riducendone I’efficacia. II
riseltato di ciascun trattamento & inoltre influenzato dalle condizioni operative adottate;
quest’ultime devong essere costantemente monitorate ed eventualmente corrette anche in base ai
risultati derivanti dai controlli microbiologici. Per il monitoraggio della concentrazione dej
disinfettanti chimici e I’analisi batteriologica & necessario il ricorso a personale qualificato,

I trattamenti di disinfezione chimica descritti nella presente rassegna potrebbero rendere
I'acqua calda sanitaria temporaneamente o permanentemente non conforme ai requisiti di
qualita richiesti dalla normativa vigente sulic acque destinate al consumo umano. Nef caso in
cui ¢id si verifichi & necessario adottare afcune limitazioni d’uso come, ad esempio, interdire il
suo impiego nella preparazione dei pasti. E’ incltre necessario informare adeguatamente gli
operatori sanitari e "utenza.

Anche eventuali nuove tecniche di disinfezione dovranno essere compatibili con i eriteri di
potabilitd dell’acqua stabiliti dalla legge e sottoposte ad una valutazione da parte del Ministero
della Salute.
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5. INDICAZIONI PER LA PROGETTAZIONE, LA
REALIZZAZIONE E LA GESTIONE DEGLI IMPIANTI

5.1. Introduzione

La prevenzione delle infezioni da Legionella si basa essenzialmente:

¥ sulla comretia progettazione e realizzazione degli impianti tecnologici che comportano un
riscaldamento dell’acqua e/o la sua nebulizzazione (impianti a rischio). Sonc
considerati tali, in primis, gh impianti idro-sanitari, gli impianti di condizionamento con
umidificazione deli’aria ad acqua, glt impianti di raffreddamento a torri evaporative 0 a
condensatori evaporativi, gli impianti che distribuiscono ed erogano acque termali, le
piscine e le vasche idromassaggio.

» sulladozione di misure preventive {manutenzione e, all’occorrenza, disinfezione) atte a

contrastare la moltiplicazione e la diffusione di Legionelia negli implanti a rischio.

Per quanto tali misure non garantiscano che un sistema o un suo componente siano privi di
Legionella, esse contribuiscono a diminuire la probabilita di una contaminazione batterica
grave,

Fermo restando il rispetto delle regole previste da norme e leggi esistenti (norme UNI, ecc.)
per la costruzione € la manutenzione delle varie tipologie di impianti, nel presente capitolo si
richiamano le principali indicazioni che dovrebbere essere rispettate per un ottimale controlio
della contaminazione da Legionella.

5.2, Impianti idro-sanitari

Nelle strutture di nuova edificazione e in quelle soggette a ristrutturazione totale, le reti
dell’acqua fredda e della acqua calda sanitaria devono essere adegoatamente distanziate tra loro
e da alire fonti di calore oltre che adeguatamente isolate termicamente (Approved Code of
Practice and guidance (ACoP), 2000).

Le reti, inoltre, devono essere il pili possibile lineari, evitande tubazioni con tratti terminali
ciechi e senza circolazione dell’acqua.

Nella rete dell’acqua fredda il rischio di colonizzazione e crescita di Legionella & trascurabile
se la temperatura dell’acqua non supera i 20°C.

I serbatoi di accumulo, quando installati, devono essere facilmente ispezionabili al loro
interno e disporre, alla base, di un rubinetto, tramite il quale effettuare le operazioni di spurgo
del sedimento.

Un seconde rubinetto, necessario per prelevare campioni di acqua da sottoporre ad indagini
analitiche, posto ad un’altezza non inferiore a 1/3 del serbatoio, deve essere installato sul
serbatoio se quello di cui al punto precedente non dovesse risultare adatto allo scopo. Tutti i
nuovi impianti d’acqua calda sanitaria, che prevedone Putilizzo di boiler/serbatoi centralizzati,
devono essere dotati di tali rubinetti.

La tipologia dei materiali (Rogers et al., 1994), utilizzati per la realizzazione dell’impianto,
deve garantire la possibilitd di eseguire adeguati trattamenti di disinfezione.

Copie dello schema dettagliato detla rete idrica devono accompagnare la presentazione del
progetto edilizio e restare a disposizione del proprietario/gestore/amministratore della strutiura
per la pestione degli interventi di manutenzione ordinaria ¢ per eventuali richieste dei soggetti
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titolati ad eseguire controlii. Ogni modifica delle reti deve comportare 'aggiomamento deile
suddette planimetrie.

Negli impianti d’acqua calda sanitaria centralizzati il rischio di colonizzazione e crescita di
Legionella pud essere minimizzato mantenendo costantemente [a temperatura di distribuzione
deil’acqua al di sopra di 50°C.

Pertanto olire a quanto s0pra riportato, nelle strutture con impianto centratizzaio, si
raccomanda la reafizzazione della rete dj ricircolo dell’acqua calda correttamente dimensionata,
tenuto conto della specifica del mantenimento de S0°C.

Per evitare salti termici lungo la distribuzione idrica e raffreddamenti cccessivi dell’acqua, la
rete di ricircolo deve essere pertanto adeguatamente bilanciata,

Negli impianti con rete di ricirealo Ia temperatura dell’acqua calda sanitaria:

*  deve essere mantenuta a T > 60°C nej serbatoi di accumulo,
* nendeve scendere sotto | 50°C alla base di ciascuna colonna dj ricircolo.
Ove si evidenziasse il rischio di ustioni dovranno essere prese adeguate precauzioni per

Tuttavia, se vengono istallate TMV, queste dovrebbero essere poste quanto pit vicine al
punto d'uso. Idealmente una TMV non dovrebbe servire pill di un rubinetto e la distanza tra
rubinetto ¢ TMV dovrebbe essere inferiore ai 2 metri. Dove una singola TMV serve molti
rubinetti o docce, in attesa di una modifica dell'impianto che garantisca una TMV per ciascun
punto distale, & necessario assicurare che esse vengano frequentemente flussate,

Si ribadisce che, qualora le temperature di sicurezza non possano essere rispettate a causa di
problemi tecnici, occorre predisporre un sistema di disinfezione altemnativo, al fine di
compensare tale mancanza ed ovviare all’impossibilita di controllare il rischio proliferazione
batterica con il ricorso a temperature al di fuori dell’intervallo di sviluppo delle Legionelle (20 -
50°C).

E’ inoltre da tener presente Iimportanza nella corretta progettazione delle reti idriche al fine
di assicurare un corretto bilanciamento idrodinamico (flusso del’acqua), una riduzione al
minimo del volume accumulato e un’opportuna scelta dei materiali in relazione ai trattamenti di
prevenzione e controllo della contaminazione microbiologica.

5.3. Impianti aeraulici

Prese d’aria esterna

Le prese d’aria esterna, se poste su pareti verticali non protette, devono essere dimensionate
per velocitd non superiori a 2 m/s ¢ devono essere dotate di efficaci sistemi per evitare che

particolare riferimento a tor di raffreddamento, condensatori evaporativi e bocche di
espulsione dell’aria dello stesso o di altri impianti acraulici.

Filtri

Il costo di una filtrazione pii efficace & molto inferiore a queilo della pulizia dei componenti
delle reti di distribuzione. $j consiglia pertanto di installare filtri di classe Eurovent EU7 a
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monte delle unita di trattamente dell’aria e ulteriori filtri di classe EUS/9 a valle di dette unita e
comunque a valle degli eventuali silenziatori. Sui sistemi di ripresa dell’aria dovrebbero essere
installati filtei almeno di pari classe .

Ove la tipologia dei locali o della struttura lo richieda dovranno essere installati filtri a
maggiore efficienza.

Sistemi di umidificazione

Non & consentito [utilizzo di sistemi di umidificazione che possono determinare ristagni
d’acqua. Si sconsiglia I'uso di umidificatori con ricircolo d’acqua interno all’Unitd di
Trattamento dell” Aria.

_Batterie di scambio termico

Nel caso di batterie di raffreddamento, le superfici alettate ed in patticolare le vasche di
raccolta della condensa costituiscono i luoghi dove maggiormente possono proliferare
microrganismi ¢ muffe. Risulta pertanto necessario installare vasche dotate della dovuta
inclinazione in modo da evitare ristagni, e realizzarle con materiali anticorrosivi per agevolame
ta pulizia. Gli scarichi delle vasche devono essere adeguatamente sifonati. '

SHenziatori

1 materiali fonoassorbenti impiegati di solito sono del tipo poroso e fibroso, ¢ quindi
particolarmente adatti a trattenere lo sporco e di difficile pulizia. Si raccomandz quindi
I"impiego di finiture superficiali che limitino tali inconvenienti, anche se questo porta ad una
maggiore estensione delle superfici ¢ quindi a costi pib elevati. Inoltre si raccomanda di
osservare le distanze consigliate dai costruttori tra taii dispositivi e ghi umidificatori.

Canalizzazioni

Ai fini di una buona manutenzione delle condotte dell’aria occorre progettare, costruire ed
installare i sistemi aeraulici tenendo anche presente le seguenti esigenze manutentive:

» prevedere la possibilita di drenare efficacemente i fluidi usati per Ia pulizia

% evitare di collocare I'isolamento termico ali’intemo delle condotte, considerata la
difficolta di pulire in modo efficace V’isolante stesso

» dotare (a monte ed a valie) gli accessori posti sui condotti (serrande, scambiatort, ecc.} di
apposite aperture di dimensioni idonee 2 consentire la loro pulizia, e di raccordi tali da
consentirne un rapido ed agevole smontaggio € rimontaggio, assicurandosi che siano
fornite accurate istruzioni per il montaggio e lo smontaggio dei componenti

% ridurre al minimo l'uso di condotti flessibili corrugati e utilizzare materiali
sufficientemente solidi per permetterne una facile pulizia meccanica

¥ utilizzare terminali smontabili per la mandata e il recupero dell’aria.
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5.4. Impianti di raffreddamento a torri di evaporative e
condensatori evaporativi

Le torri di raffreddamento ed j condensatort  evaporativi sono apparecchiature che
consentono di raffreddare un flusso d’acqua riscaldatosi durante il raffreddamento di un
impianto tecnologico. Il rischio & collegato aila presenza nell’acqua di Legionefla ed alla
dispersione in atmosfera di un aerosol contaminato, costituito da gocce di varie dimensioni.

Tali apparccchiature, componenti importanti di molti processi industriali ¢ commerciali
nonché di impianti di condizionamento centralizzati, in conseguenza di quanto sopra esposto,
non deveno essere installate:

* in prossimita di finestre, prese d'arig a parete di edifici, prese d’aria di impianti di
condizionamento, in modo da evitare che Paria di scarico proveniente dalle torri e dai
condensatori evaporativi entri negli edifici;

» in zone destinate a frequentazione o raccolta dj pubblico,

In particolare, le bocche di scarico delle torrt e dei condensatori devong essere posizionate

almeno 2 metri al di sopra deila parte superiore di qualsiasi elemento o luogo da proteggere

il calcolo delle distanze, si considerino come riferimento i punti piii vicini tra loro tra la bocea di
scarica ed il luogo da proteggere.

Se la bocca di scarico dovesse essere posizionata al di sotto dei luoghi da proteggere, per
calcolare la distanza minima di separazione, si deve tenere conto dell’entitd del flusso di

installazione possono essere desunte da linee guida tecniche e dalla legislazione vigente in
Spagna (Abad Sanz Isabel et al., 2006; Ministerio de Sanidad ¥ Consume, 2003)

In ogni caso si dovrd tenere in debita considerazione la direzione dei venti dominanti deila
Zona oggetto dell’installazione.

I materiali costitutivi del circuito idrautico devono resistere all’azione aggressiva dell’acqua,
del cloro e di altri disinfettanti, al fine di evitare fenomeni di corrosione.

Si devono evitare materiali porosi &/o assorbenti che facilitano lo sviluppo di batteri e funghi
quali cuoio, legno, fibrocemento, cemento, derivati della celluiosa.

Si raccomanda che le parti metalliche del sistema siano s0ttoposte a frattamento chimico,
fisico-chimico o fisico per agevolare la prevenzione delle corrosioni durante il suo esercizia.

L’impianto deve essere facilmente accessibile anche nelle parti interne, onde favorirne
Pispezione e le operazioni dj manutenzione ordinaria e straordinaria, pulizia, disinfezione e
campionamento.

Le superfici inteme della vasca dij raccolta devong essere il pilt possibile lisce, con angoli
arrotondati, di facile pulizia e disinfezione,

i fondo della vasca deve essere realizzato in maniera da evitare i ristagno di acqua e
possedere almeno uno scarieo, pusizionato nel punto pin basso, per I’evacuazione dei
sedimento,

Gli impianti devono disporre dei separatori di goccia ad alta efficienza, che coprano tuta la
superficie di scarico, di alta efficienza in medo che le perdite di acqua sotto forma di aerosol
siano contenute a meno dello 0,05% della massa d’acqua circolante,

Le Amministrazioni locali o gli Enti delegati devono predisporre e curare la tenuta di
ua apposito “Catasto” delle torri di raffreddamento ad wmido e dei condensatori
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evaporativi esistenti, da implementarsi mediante notifica da parte dei responsabili degli
impiarti di raffreddamento:

5.5.

Gestione degli impianti idro-sanitari

Tutti i gestori di strutture sanitarie, di ricovero, recettive, termali, ad uso collettivo ed
industriali devono garantire I'attuazione delle seguenti misure di controllo:

a)

b)

c)

e

€)

g)

h)

la temperatura dell'acqua fredda non dovrebbe essere > 20°C. Qualora 1'acqua distribuita
attraverso la rete idrica superi il suddefto valore si possono creare condizioni per la
moltiplicazione di Legionelia anche in tale rete. Qualora presente, tale criticitd e il
possibile rimedio devono essere considerati nella valutazione de! rischio, applicando
adeguate misure di disinfezione;

se praticabile, ispezionare periodicamente I'intemo dei serbatoi d'acqua fredda: nel caso
¢i siano depositi o sporcizia, provvedere alla pulizia, & comunque disinfettarli almeno
una volta I'anno con 50 mg/L di cloro residuo libero per un'ora. La stessa operazione
deve essere effettuata a fronte di lavori che possono aver dato luogo a contaminazioni o
a un possibile ingresso di acqua non potabile. Nel caso in cui la disinfezione per
iperclorazione non potesse essere applicata, tale mancanza deve essere compensata
dali’implementazione di un’attivita alternativa, il cui effetto sia valutaio aimeno
altrettanto valido (ad es. disinfezione su base continua da applicarsi sulla tubazione di
reintegro al serbatoio);

svuotare e disinfettare (se necessario anche disincrostare) i bollitori/serbatoi di accumulo
dell'acqua calda sanitaria {(compresi i boiler elettrici) almeno due volte allanno e
ripristinarne il funzionamento dopo accurato lavaggio. Nel caso in cui tale sanificazione
non potesse essere applicata, tale mancanza deve esscre  compensata
dall'implementazione di un’aftivitd altemativa, il cui effetto sia valutato almeno
altrettanto valido;

disinfettare V'impianto dellacqua calda sanitaria con cloro ad elevata concentrazione
(cloro residuo libero pari a 50 mg/L per un'ora o 20 mg/L per due ore) o con altri metodi
di comprovata efficacia, dopo interventi sugli scambiaiori di calore. Nel caso in cui la
disinfezione per iperclorazione non potesse essere applicata, tale mancanza deve essere
compensata dall’implementazione di un’attivitd alternativa, il cui effetto sia valutato
almeno altrettanto valido;

ispezionare mensiimente i serbatei dell'acqua sanitaria. Accertarsi che tutte le coperture
siano intatte e correttamente posizionate;

accertarsi che eventuali modifiche apportate all'impianto, oppure nuove installazioni,
non creino rami morti o tubazioni con scarsita di flusso dell'acqua o flusso intermittente.
Ogniqualvolta si proceda a operazioni di disinfezione, occorre accertarsi che siano
oggetto del trattamento anche i rami stagnanti o a ridotto utilizzo, costituiti dalle
tubazioni di spurgo o prelievo, le valvole di sovrappressione ed i bypass presenti sugli
impianti;

ove si riscontri un incremento significativo della crescita microbica che possa costituire
un incremento del rischio legionellosi, utilizzare appropriati trattamenti disinfettanti;
provvedere, se necessario, a applicare un efficace programma di trattamento dell’acqua,
capace di prevenire sia la formazione di biefilm, che potrebbe fungere da luogo ideale
per la proliferazione della Legionella, sia la corrosione e le incrostazioni che,
indirettamente, possono favorire lo sviluppo microbico;
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i} ove le caratteristiche deil’impianto fo permettano, l'acqua calda sanitaria deve avere una
temperatura d’erogazione costantemente superiore ai 50°C. Per evitare il rischio di
ustioni & necessario installare rubinetti dotati di valvola termostatica (TMV). Qualora le
caratteristiche deli’impianto o il rischio ustioni non possa essere mitigato con rubinetti
dotati di valvola termostatica e quindi la temperatura d’esercizio d’impianto ricada
all’interno dell’intervallo dj proliferazione della Legionella (< 50°C) compensare questo
fattore di rischio con Pimplementazione di un’attivita avente efficacia analoga (es.
disinfezione su base continua dell’impianto, incremento degli spurghi dei serbatoi e dei
flussaggi delle erogazioni). Motivare tale implementazione nel documento dj valutazione
del rischio legionellosi:

3 e TMV sono degli elementi a rischio e a volte a valle di esse non & possibile mantenerne
il controlio della contaminazione per mezzo del calore o Iaggiunta di biocidi nel sistema
dell’acqua calda ¢ fredda. Alcune TMV hanno un meccanismo che rende nella pozione
terminale il flussaggio con acqua calda. Dove questo non ¢ possibile dovri essere
limitata la contaminazione attraverso la pulizia, decalcificazione e disinfezione delle
TMV e di ogni efermento associato ad esse {es. docee, rubinetti, ecc.);

k) nelle strutture recettive, prima che le camere siano ricceupate, & necessario fare scorrere
Facqua (sia calda che fredda sanitaria) da tutti gli erogatori jvi presenti, per almeno 5
minuti;

1} mantenere le docce, i diffusori delle docee & | rompigetto dei rubinetti puliti e privi di
incrostazioni, sostituendoli all'occorrenza, preferendo quelti aperti (es. a stella o croce)}
rispetto a quelli a reticella e agli aeratori/riduttori di flusso);

m) in tutti gli edifici a funzionamento stagionale, prima della riapertura, procedere ad una
pulizia completa dei serbatoi e della rubinetteria ed ad una disinfezione dell’intera rete
idrica, facendo anche defluire a lungo I"acqua da tutte le erogazioni da essa servite;

n) nelle strutture abitative condominialt con impianto idro-sanitario centralizzato,
Pamministratore di condominio 2 tenuto ad informare e sensibilizzare i singoli
condomini sull’opportunita di adottare le misure di controllo sopraelencate;

o) lacqua utifizzata nei circyiti dj fontane decorative, piscine e vasche per idromassaggi,
esposte a scopo dimostrativo, in occasione di fiere o esposizioni, deve essere disinfettata
con mezzi fisici e/o chimici.

5.6. Gestione degli impianti aeraulici

Durante Iesercizio degli impianti & importante eseguire:

# ispezioni tecniche per controllame e rifevarne il corretto funzionamento come riportato
dall’ Accordo del 7 Febbraio 2013 fra il Governo, le Regioni ¢ le Province Autonome di
Trento ¢ Bolzano sul Documento recante “Procedura operativa per la valutazione e
gestione dei rischi correlati all'igiene degli impianti di trattamento aria” e dalle Linee
Guida del 5 Ottobre 2006 emesse dalla Presidenza del Consiglio (Conferenza
Permanente Stato-Regioni) denominate "Schema di Linee Guida per la definizione di
protocolli tecnici di manutenzione predittiva sugli impianti di climatizzazione".

¥ Iispezione igienico sanitaria deve verificare le condizioni dell’impianto nel suo insieme,
dalla presa d’aria primaria, alle unita di trattamento dell’aria (UTA), ai canali di mandata
e di ripresa, fing afle bocchette di immissione in ambiente.

» visite di controllo, con periodicita da definirsi anche in base alla vafutazione del rischio,
per verificarns le condizioni igienico-sanitarie nel suo complesso.
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[n particolare i controlli sono da eseguirsi presso le seguenti sezioni dell’impianto
considerate pit critiche;

Filtri

E da contrallare lo stato di efficienza dei filtri {misura della pressione differenziale, tempo di
esercizio). Si raccomanda il periodico ricambio dei filtri, nel rispetto delle specifiche fornite dal
costruttore.

Batterie di scambio termico

Vanno periodicamente pulite e disinfettate le vasche di raccotta della condensa e le superfici
alettate con la rimozione dello sporco organico ed inorganico.

Umidificatori deil’'aria ambiente

Deve essere assicurato che non si verifichi formazione di acqua di condensa durante il
funzionamento; tutte le parti a contatto con acqua in modo permanente devono essere pulite e,
se necessario, pericdicamente disinfettate.

Umidificatori adiabatici

La qualitd dell’acqua utilizzata nelle sezioni di umidificazione adiabatica deve essere
periodicamente controllata. La frequenza di controllo deve essere forita dalla valutazione del
rischio legionellosi. L’incremento della carica batterica deve essere prevenuta mediante sistemi
di disinfezione oppure mediante periodica pulizia dei sistemi. La carica batterica totale
deil’acqua circolante non deve eccedere il valore standard di 16° UFC/L con una temperatura di
incubazione di 20°Cx1°C e 36°C *1°C. La presenza di Legionella neghi umidificatori &
prossima allo 0, se la carica batterica non eccede 100 UFC/L.

Sulla base delle evidenze emerse durante 1'ispezione igienico sanitaria, qualsiasi fattore che
potrebbe comportare un pericolo immediato per la salute umana, dovuio all’inquinamento
dell*aria respirata, deve essere eliminato mediante sanificazione dell’impianto.

Sanificazione dell'impianto

Unita di trattamento aria

Tutte le batterie di scambio termico, le vasche di raccolta dell’acqua di condensa, gli
umidificatori, i ventilatori, le serrande e le griglie devono essere puliti utilizzendo uno o una
combinazione dei seguemti metodi:
lance ad aria ad alta pressione,
sistemi a vapore.
apparecchiature ad acqua.
aspirazione con aspiratori dotati di filtri HEPA.
detergenti non aggressivi.
disinfettanti,
sistemi manuali.

Le operazioni di pulizia non devono causare alcun danno apprezzabile, né provocare
I’erosione ¢ la modifica della disposizione delle alette di passaggio dell*aria.
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Sezione filtrante

La sezione filtrante deve essere accuratamente pulita ed ogni residuo o ruggine deve essere
rimosso. [ filtri devono essere regolarmente sostituiti, nel rispetto delle specifiche fomite dal
costruttore,

Umidificatori adiabatici

Sulla base delia valutazione dei tischio, il circuito della sezione dj umidificazione deve
essere regolarmente sanificato senza compromettere Iintegritd de! componente, Qualora
fiecessario, ¢ richiesta anche la disinerostazione e la regoiazione degli ugelli nebulizzatori,

Canalizzazioni degli impianti centralizzati

Sulla base della valutazione del rischio, le canalizzazioni devono essere preliminarmente
pulite e successivamente disinfettate mediante nebulizzazione, con apparecchiature idonee, de)
predotto disinfettante, Tale Operazione deve essere eseguita in pit punti della distribuzione
aergulica, per consentire il dispensamento del prodotto disinfettante su tutta la superficie delie
canalizzazioni.

5.7. Gestione degli impianti di raffreddamento a torri
evaporative o a condensatori evaporativi

La qualitd dell’acqua utilizzata nelle torri evaporative ¢ nei condensatori evaporativi deve
essere controllata attraverso analisi microbiclogiche periodiche.

In Tabelta 7 sono indicati i tipi di intervento da attuare sulla base delfa concentrazione di
Legionella riscontrata in tale tipologia d’impianto.

Si raccomanda di sottoporre & traitamento chimico, o analoge per risultati, 1"acqua di
raffreddamento, al fine di controllare il rischio che possa essere fayorito lo sviluppo microbico a
causa della mancanza di un’adeguata copertura biocida.

I trattamento dell’acqua di raffreddamento deve essere anche finalizzato a ridurre il rischio
incrostazioni e corrosion; nell impianto, la cui influenza indiretta nei confronti del potenziale di
proliferazione batterica & significativa.

Tali trattamenti devono costituire parte integrante del processo di valutazione del rischio
tegionellosi.

1! trattamento biocida su base continua (il cui wilizzo deve essere madulato sulla base del
corretto esercizio tecnologico dell’impianto) deve essere supportate mediante interventi di
disinfezione routinari, le cui modaliti e frequenza devono essere motivat dalla valutazione del
rischio legioneliosi,

Vanno inoltre attuati interventi, di pulizia e drenaggio del sistema, accompagnati dalla sua
disinfezione:

v’ prima del collaudo

¥ alla fine della stagione di raffreddamento o prima di un lungo periedo di inattivita (la
cui durata, dipendendo daila tipologia di struttura presso cui Pimpianto & esercitato,
deve essere definita dalla valutazione del rischio legionellosi)

v al’inizio della stagione di raffreddamento o dopo un lungo periodo di inattivita {la
cui durata, dipendendo dalla tipologia di struttura presso cui Vimpianto ¢ esercitaio,
deve essere definita dalla valutazione del rischio legionellosi) ]

¥ almeno due volte I*anno nel caso di funzionamento continuative dell’impianto. T
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Per minimizzare i probiemi dovuti alla precipitazione di sali, responsabili di incrostazioni, va
previsto il ricambio periodice di parte della massa d'acqua circolante e, qualora necessario,
I’addolcimentc dell’acqua di reintegro all’impianto.

1 separatori di gocce sulle torri di raffreddamento e sui condensatori evaporativi devono
essere mantenuti sempre in perfetta efficienza.

5.8. Gestione degli impianti a servizio delle piscine e
degli idromassaggi alimentati con acqua dolce

Per quanto tiguarda le piscine, la normativa vigente prevede una concentrazione di cloro
residuo libero nell'acqua della vasca da 0,7 - 1,5 mg/L.

Sebbene tali valoti del cloro rendano improbabile un’eventuale contaminazione da
Legionella, tuttavia, si raccomanda almeno una volta all'anne la pulizia e la disinfezione shock
della vasca, delie tubazioni, la sostituzione dei filtri della vasca, la revisione accurata dei sistemi
di circolazione dell'acqua, con eliminazione di ogni deposito,

[ filtri dell'acqua, inoltre, devono essere puliti e disinfettati ogni [-3 mesi.

Le vasche per idromassaggio vanno sottoposte a controllo da parte di personale esperto, che
deve provvedere all’effettuazione delle operazioni di pulizia e di cometta conduzione igienica
quali:

» Sostituzione giotnaliera di almeno metd della massa d’acqua contenuta nell’impianto

(solo per vasche £a 10 m’);

% Mantenimento di una concentrazione di cloro attivo libero nell'acqua della vasca pari a

0.7-1,5 mg/L e del pH tra 7,0-7.6.

% Pulizia e risciacquo giornaliero dei filtri.

» Controllo, almeno tre volte al giorno, della temperatura e della concentrazione del cloro

e del pH in impianto.
» Diginfezione accurata dell’impianto almeno una voita a settimana.

5.9. Documentazione degli interventi

1 gesteri di tutti gli impianti elencati sono tenuti a conservare la documentazione relativa a:
> eventuali modifiche apportate a ciascun impianto a rischio
¥ interventi di manutenzione ordinari e straordinari, relativi al controllo del rischio,
applicati su ciascun impianto a rischio
% operazioni di pulizia e disinfezione applicati su ciascun impianto a rischio.
Tale documentazione deve essere messa a disposizione degli Organi di Controllo, quande
richiesto.
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5.10. Provvedimenti di eémergenza in presenza di
cluster

Disattivazioni di impianti,

A scopo preventivo, subito dopo averle ispezionate ¢ provveduto a raccogliere camptioni per
il controtlo analitico, tutte Je attrezzature non essenziali identificate come possibili fonte di
contagio (ad esempio piscine per idromassaggio, fontane ormamentali, ecc.), devono essere
disattivate, fino a che vengano completati gli accertamenti analitici de) €as0; una volta ultimati
gli accertamenti, qualora gli stessi risultine positivi, deve essere effettyata al piil presto fa
disinfezione ambientale, seguita dalla successiva verifica della sua efficacia.

Sospensione dell'attivita deila struttura interessata.

La decisione se chiudere 0 meno la struttura, in presenza di un cluster, deve essere presa
sulla base della valutazione del rischio, effettuata tenendo conto della tipologia deila struttura
coinvoita, dell’attuazione da parte del gesiore delle misure raccomandate nei paragrafi
precedenti, delle caratteristiche degli eventuali altri soggetti esposti, degli esiti ispettivi e, se
disponibili, degli esiti analitic;.
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6. RISCHIO LEGIONELLOSI ASSOCIATO AD ATTIVITA
PROFESSIONALE

6.1. Introduzione

Dato il numero elevato, non & qui possibile elencare tutte le attivita lavorative che possono
presentare un tischio di legionellosi: d’alira parte la frequenza di questa patologia nei luoghi di
Javoro non pud essere facilmente stimata in quanto non sono disponibili statistiche.

Il Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81, le cui disposizioni costituiscono attuazione
delarticolo | della Legge del 3 Agosto 2007, n. 123, per il riassetto ¢ la riforma delle norme in
materia di Salute e Sicurezza delle lavoratrici ¢ dei lavoratori nei luoghi di lavoro, mediante il
riordino ¢ il coordinamento delle medesime in un unico testo normativo, considera il rischio
derivante da Legionella, nel suo Titolo X (Esposizione ad agenti biclogici).

All'Altegato XLV1 sia la Legionella preumophila sia le rimanenti specie di legionelle
patogene per I'uomo (Legionelia spp.) sono classificate quali agente biologico de! gruppo 2
ossia, come definito all’articola 268 (Classificazione degli agenti biglogici) “un agente che pud
causare malattic in soggetti umani e costituire un rischio per i lavoratori; & poco probabile che si
propaghi nella comunita; sono di norma disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche”.

Pertanto, sulla base di quanto definito all’Art. 271, ii Datore di Lavoro ha Pobbligo di
valutare il rischio legionellosi presso ciascun sito di sua responsabilita e, di conseguenza, deve:

% effettuare la valutazione del rischio legionellosi, tenendo conto di tuite le informazioni
disponibili sulle caratteristiche dell’agente biologico e sulle modalita lavorative che
possano determiname 'esposizione

» adottare misure protettive e preventive in relazione ai rischio valutato

$ revisionare la valutazione del rischio legioneltosi in occasione di modifiche significative
dellattivita lavorativa o degli impianti idrici od aeraulici o qualora siano passati 3 anni
dall’ ultima redazione (fanno eccezione quelle tipologie di strutture per cui & richiesto un
pit frequente aggiornamento della valutazione del rischio: struiture sanitarie, termali)

% se la valutazione mette in evidenza un rischio per la salute o la sicurezza dei lavoratori,
adottare misure tecniche, organizzative, procedurali ed igieniche idonee, al fine di
minimizzare il rischio relative

» adottare misure specifiche per le strutture sanitarie e veterinarie, per i laboratori e per i
processi industriali

» adottare specifiche misure per I'emergenza, in caso di incidenti che possono provocare fa
dispersione nell’ambiente dell’agente biologico

% adottare misurc idonee affinché i lavoratori efo i loro rappresentanti ricevano una
formazione sufficientemente adeguata.

Per |*adozione delle misure protettive, preventive, tecniche, organizzative, procedurali ed

{gieniche idonee, si deve fare riferimento a quanto definito nelle presenti Linee guida,

6.2. ll rischio per operatori sanitari

La trasmissione della malattia da persona a persona non & mai stata dimosirata. Pertanto per
gli operateri sanitari di assistenza, il rischio di contrarre la legionellosi si riduce ai casi in cui
avvenga I'inalazione di aerosol contaminato (ad esempio durante operazioni che riguardano
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I"igiene personale del paziente con utilizzo di acqua) al quale peraltro sono esposti anche i
pazienti.

Tale evento si configura come poco probabile se la struttura sanitaria si & dotata di un
programma di controllo del rischio legioneliosi correlata all’assistenza ed alla luce del piu
ridotto grado di suscettibilita ali’infezione da parte di individui con sistema immunitario integro
(in particolare in assenza di fattori predisponenti).

All'opposto, i tecnici della prevenzione addetti agli interventi di ispezione, controllo e
campionamento e, pill in generale, gli addetti alla manutenzione degli impianti idrici € aeraulici,
capaci di generare aerosol potenzialmente contaminati, devono ritenersi a maggior rischio di
esposizione alla Legionelia,

Le aziende sanitarie, in relazione alla valutazione del rischio (v. Titolo X - D. Lgs 8172008 ¢
s.m.i.}, individueranno tutte le misure di sicurezza di tipo collettivo necessarie da realizzare ed i
dispositivi di protezione individuale (DP1) appropriati per tale rischio, da fornire agli operatori
preposti alie attivita in questione per tutelase la salute di questi soggetti nei confronti del rischio
di esposizione a Legionella o nei confronti di rischi di natura non microbiologica, come ad
esempio ustiont, lesioni da acqua in pressione, ecc.

I Dispositivi di protezione collettiva sono:

> sistemi filtranti da posizionare ai punti terminali o in alternativa agli snodi degli impianti

per 1a produzione di acqua decontaminata da Legionella

¥ sistemi di disinfezione dell’acqua che dimostrino nelle condizioni di impiego una

comprovata efficacia {si deve verificare la documentazione tecnico —scientifica che
attesti taie efficacia),

Al riguardo tali sistemi devono essere classificati quali dispositivi di protezione collettiva ai
sensi del D.Lgs 8172008 ¢ s.1m.i., ne deriva quindi, in base a quanto indicatc al Titolo I, Art.15 e
ArL.18 della suddetta legislazione che la misura di sicurezza scelta debba esserc la migliore e [a
pill appropriata per assicurare la protezione dal rischio specifico. Tali dispositivi dovrebbero
pertanto essere it possesso di  certificazioni di efficacia e di conformita per rispondere ai
requisiti legislativi sopra menzionati, tra queste & senz’altro di riconosciuta validita [a
certificazione CE rilasciata d2 Organismo Notificato che abbia verificato le caratteristiche
teeniche e funzionali di tali sistemi e che attesti il rilascio della menzionata certificazione quale
atto di propria responsabilitd per la commercializzazione all'interno dei paesi della UE.

I Dispositivi di protezione individuale sono:

¥ facciali filtranti per la protezione delle vie respitatorie provvisti di certificazione CE di
cui al capitolo I defla Direttiva 89/686/CE, basata sulla norma europea armonizzata
EN 149.

# occhiali di protezione per la protezione da schizzi di liquidi, per i quali sia stata
rilasciata da un Organismo Notificato la certificazione CF di Tipo che atesti ta
qualifica come DP! aj sensi della Direttiva 686/8% in seconda categoria { o terza yeche
evidenzi la protezione nei confronti degli schizzi di hiquidi o nei confronti di rischi di
natura non microbiologica, come ad esempio ustioni, lesioni da acqua in pressione, ece.

> guanti di protezione, per i quali sia stata rilasciata da un Organismo Notificato la
certificazione CE di Tipo che attesti la qualifica come DPI ai sensi della Direttiva
686/89 in terza categoria e che evidenzi la conformita alla EN 374

# tute di protezione, per le quali sia stata rilasciata da un Organismo Notificato la
certificazione CE di Tipo che attesti la qualifica come DPI ai sensi della Direttiva
686/89 in terza categoria e la conformitd alle norme tecniche di tipo generale e
specifico, necessarie a garantire la protezione da agenti biologici e da agenti chimici,
quali la EN 14126, la EN 174914, Iz EN 14605, I EN 14325, la EN SO 13982-1/2 .
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Gli operatori devono esserc addestrati al corretto utilizzo dei DP1 e disporne in quantiia e
taglia adeguata.

Settore odontoiatrico

La qualita deli’acqua dei riuniti odontoiatrici & di considerevole importanza poiché sia i

pazienti che gli operatori sono regolarmente esposti all’acqua ed all’aerosot generato dagli
stromenti rotanti. Infatti una delle caratteristiche peculiari dell’acqua che alimenta la poitrona
odontoiatrica & quella di combinare la capacita di sviluppare rapidamente il biofilm con quella
di generare aerosol potenzialmente contaminato. 1 biofilm, prodotto dai batteri che provengono
dall’acqua d"alimento, diventa poi una fonte continua per la contaminazione del sistema.
Allo stato attuale, put essendo stato dimostrato il nesso di causalitd tra infezione da legionella &
contaminazione del cireuito del riunito odontoiatrico (Ricci et al 2012.), non ¢’¢ evidenza di una
larga diffusione di casi di legionellosi attraverso Iesposizione all’acqua di tali circuiti. Tuttavia
& ampiamente dimostrata la presenza di Legionella al loro interno (Dutil et al., 2006; Montagna
et al., 2006; Pasquarella et al., 2010). Per questo motivo, ¢ importante ai sensi del citato D. Lgs
81/2008 attuare sempre tutte le misure di sicurezza per evitare il rischio di esposizione a
potenziali patogeni e creare un ambiente di lavoro sicuro nel quale trattare i pazienti.

Per minimizzare il rischio nel corso di procedure odontoiatriche, vengono di seguito fornite
indicazioni di buona pratica da applicare in tale ambito. Per ridurre la contaminazione microbica
/o |a formazione det biofilm al’intemo dei circuiti idrici del riunito, si raccomanda di:
eliminare dal circuito i tratti esclusi dalle correnti di flusso

% installare dispositivi antiristagno in grado di far circolare IPacqua in continue, in

particolare duranie le pause lavorative

%  alimentare il circuito con soluzioni sterili, dopo averlo isolato dalla rete idrica

» disinfettare I’acqua con trattamenti in continuo o discontinui. Questi ultimi, effettuati

periodicamente o tra un paziente e il successivo utilizzando disinfettantt di alto livello,
evitano la possibilitd di contaminazioni chimiche del campo operatorio, riducono
I’esposizione degli operatori e minimizzano il rischio di selezionare microrganismi
resistenti, ma richiedono maggiore impegno di risorse e atlenzione rispette ai frattamenti
in continuo. d

Per ridutre Iesposizione del paziente ad aerosol potenzialmente contaminati ¢/o minimizzare
il rischio nei pazienti pilt vulnerabilt si consiglia di:

» flussare ciascuno strumento accendendolo a vuoto, all’inizio di ogni giorata lavorativa

(tempo minimo 2 minuti) ¢ prima di cgni intervento {tempo minimo 20-30 sec.) (CDC,
2003)

» installare, subito a monte dei manipoli, filri (< 0,2 pm) in grado di trattenere i

microrganismi provenienti dall’interno del circuito

% acquisire, preliminarmente all’inizio delle cure, informazioni sul'a salute del paziente,

con particolare riguardo alle condizioni che definiscono il “rischio molto elevaio™
{Tabella 9). In questo caso dovrebbero essere adottate rigorosamente le misure sopra
iHustrate, voite a contenere il rischio di coniaminazione da Legionella,

In considerazione dei dati di letteratura che dimostrano un’ampia contaminazione da
Legionella dei civeniti dei riuniti odontoiatrici, ia ricerca del microorganismo & raccomandata
almeno una volta all’anno qualora le misure di minimizzazione del rischio sopra elencate non
vengano messe in atto e ogni volta che si verifica un caso di malattia. Ogni studio odontoiatrico
deve inoltre tenere un registro degli interventi effettuati.

A ttela della salute del paziente, si sottofinea, infine, che per le procedure chirurgiche
invasive devono essere utilizzate esclusivamente soluzioni sterili in circuiti di distribuzione a
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lora volta sterili. Nel caso in cui non vi fosse la garanzia di ottenere il requisito di sterilita per i
circwiti propri del riunito, andrebbe realizzato un sistema di bypass wtilizzando dispositivi sterili
monouso o sterilizzabili,

Il rischio per altre categorie di lavoratori

In letteratura sono riportati casi di fegionellosi verificatisi tra lavoratori delle seguenti
categorie:

Vigili del fuoco e altri aperatori del soccorso pubblico e della difesa civile;
Movimentatori di terra, minatori;
Lavoratori dell’industria automobilistica;
Personale addetto alle operazioni di manutenzione/pulizia delle torri evaporative
{Buehler et al., 1985) e degli impianti di distribuzione /trattamento acqua sanitaria;
Addetti alle piattaforme di trivellazione (Pastoris et al, 1987),
Addetti agli impianti di depurazione;
Addetti alla pulizia di turbine nel settore industriale;
Giardinieri {Den Boer et al,, 2007; Patten et al., 2010, Stojek and Dutkiewicz, 2002);
Personale addetto alla vendita/manutenzione di vasche per idromassaggio;
Operatari ecologici durante la pulizia delle strade con acqua a pressione;
Lavoratori delle cave di marmo (durante le operazioni di taglio del marmo con
acqua);

¥ Addetti aila pulizia negli autolavagg;;

Anche sulla base di questa considerazione ciascun Datore di lavero, secondo quanto previsto
dal D. Lgs 8172008 e successive modifiche ha I"obbligo di considerare che il rischio di
legionellosi puo riguardare sia i propri lavoratori che colore che frequentano ciascun sito di sua
responsabilita e pertanto si ribadisce Pobbligo di effettuare una valutazione del rischio
(revisionandola almeno ogni 3 anni, salvo disposizioni piv restrittive), cosi da mettere in atto
tutte le misure di prevenzione e controlio descritie nei paragrafi precedenti, non solamente in
risposta ad un caso di legioneliosi, ma prima che questo si verifichi, quale prevenzione del
rischio,

AR LN
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ALLEGATO 1:SPECIE E SIEROGRUPPI DI LEGIONELLA

Biero Associazione
Lagionella species gruppi | con Riferimenti bibliografici
casi clinici
1. L. adelaid Non noto Benson et al., 1991;
2. L, anisa 8i Gorman afal. 1985
3. L. bollardensis Non noto Lo Presti et al., 2000
4. L. birminghamensis Si Wilkinson et al., 1988;
5 L bozemanii 2 si glrer;:;‘DJ etal, 1980.Tang’W,P. et
8. L. brunenti Non noto Wilkinscn et al., 1988
7. L. busanensis Non noto Park et al., 2003
8. L. cardiaca Si Pearce et al. 2012
8. L.cherni Non noto Brenner et al., 1985;
10. L. cincinnatiensis Si Thacker etal. 1988,
11. L. drancourtii Non noto La Scola et al., 2004
12. L.dresdenensis Non noto Liicketal 2010, sp. hov |
13. L. drozanskii Noh noto Adeleke et al., 2001
14. L. dumoifii Si Brenner etal. 1980
15, L. erythra 2 Si Brenner etal. 1985
16. L. fairfleidensis Non nolo Thacker et al., 1991
17. L. falloni} Neon neto Adeleke et al., 2001
15. L. feeleii Si Herwaldt et al., 1984
19. L. geestiana Non noto Dennis et al., 1993
20. L. gormanii Si Morrisetal. 1980
21. L gratiana Non noto Bomstein et al., 1989b
22, L, gresilensis Non noto Lo Presti et al., 2001
23. L. hackeli 2 Si Brenner st al,, 1985
24. L. impletisofi Non noto Kurokiefal. 2007, sp. nov.
25. L. israelensis Non nato Bercovier et al., 1986;
26. L. jamestowni Non ncto Brenner et al., 1985
27. L. Jjordanis Si Cherry et al.,, 1982
28, L. lansingensis Si Thacker et al., 1992
29. L. fendiniensis 2 Non noto Dennis et al., 1993
30. L. longbeachae 2 Si McKinney et al., 1981
31. L. lytica {[comb. nov.) Non noto Drozanski 1881;Hockey ef af. 1996,
32. L. maceachernii Si Brenner et al., 1985,
33. L. massifiensis Non noto Campocasso et al., 2012
34. L. micdadei Si Hebert et al., 1980
35. L. moravica Non noto Wilkinson et al., 1988
38. L. nagasakiansis Si Yang et al., 2012
37. L. nautarum Non noto Dennis et al., 1993
38. L. oakridgensis Si Orrison et al., 1983.
329. L. parisionsis Si Brenner et al. 1985
40. L. pittsburghensis Si Pascullg et al. 1980, sp. nov.
41. L. pneumophila 16 Si Brenner et al., 1985
42. L. pneumophilasubsp.fraseri Si Brenner et al. 1989, subsp. nov.
4. ‘s-u'.ug:::;::ggl‘l’:i Si Brenner et al. 1988, subsp. nov
“4. ;::;";g;ﬂ:’h subsp. Si Brenner et al. 1979, subsp. nov.
45, L. quateirensis Non nola Dennis et al., 1993
46. L. quinlivanil 2 Non notg Benson et al., 1989
47. L. rowbothamil MNon noto Adeleke et al., 2001
48, L, rubrilucens Non noto Brenner et al., 1985
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. L. sainthelensi 2 Si Campbell ef al. 1984

. L. santicrucis Non naoto Brenner et al., 1985
51. L. shakespearel Non noto Verma el al., 1992
52, L spiritensis 2 Non noto Brenner et al. 1985

. L. steeloi Si Edelstein et al., 2013
54. L. steigerwaltii Non noto Brenner et al., 1985

._L. taurinensis Non noto Lo Presti st al., 1999

56, L. tunisiensis Non noto Campocasso et al., 2012
37. L. trsconensis Si Thacker et al_, 1989

58. L. wadsworthii Si Edelstein, 1982a

59. L. waltersii Non note Benson et al,, 19960

60. L. worsieiensis Non noto Dennis et al,, 1993

61. L. yabuuchise 4‘ Non noto Kuroki et al. 2007
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ALLEGATO 2: RICERCA DI LEGIONELLA IN CAMPIONI
DI ORIGINE UMANA

Misure di sicurezza

Legionella & un microrganismo appartenente al gruppo 2 di rischio come indicato nel Titolo
X del D. Lgs n. 81 del 9 Aprile 2008 e successive modifiche ed integrazioni (s.m.i.), i campioni
in cui essa pud essere presente, devono essere maneggiati da personale esperto operando con
appropriati dispositivi di protezione individuale (maschere, guanti, occhiali; vedi caratteristiche
nel paragrafo DP1 del capitolo “Rischio di esposizione professionale”} e in laboratori
adeguatamente attrezzatt e dotati di cappe Bichazard di classe il con certificazione di
conformits alla norma tecnica EN 12469 (D. Lgs 81/2008 ¢ s.m.i., Linee guida recanti
indicazioni ai laboratori con attivitd di diagnosi microbiologica e controllo ambientale della
legionellosi G.U. N. 29 del 5 febbraio 2005).

In aggiunta alla protezione individuale I"operatore, durante I'esecuzione della prova, deve
prestare la massima attenzione a mantenere le condizioni di sterilita del campione etiminando
qualsiasi possibilita di contaminazione con eventuali altri campioni ¢ con Pambiente.

Prelievo, tragporto e conservazione

Legionella pud essere ricercata nel materiale proveniente dallapparato respiratorio,
espettorato /o sputo, broncoaspirato, broncolavaggio, nell'essudato pleurico e pericardico € nel
parenchima polmonare. Nella raccolta di questi campioni & importante ecvitare qualsiasi
contaminazione con I'ambiente (soprattutto acqua non sterile) per prevenire falsi positivi. Tutti i
campioni devono essere raccolti in contenitori sterili con tappo a vite possibilmente idonei per
la centrifugazione. Quando necessario, al fine di evitare 'essiccamento dei materiali, aggiungere
al campione 1-2 mL di acqua distillata sterfle. Questa procedura limita ’azione di sostanze
inibenti verso Legionella contenute in tali campioni. Non utilizzare soluzioni saline (es.
soluzione fisiologia) che possono produrre un effette inibitore su Legionella. 1l clinico che
effettuerd il broncolavaggio deve essere informato che & preferibile utilizzare acqua distillata
sterile o scarse quantita di soluzione salina.

Per quanto riguarda il prelievo di tessuto polmenare durante un’autopsia, si raccomanda per
evitare contaminazioni, I'uso di ferri chirurgici sterili e che il campione non venga
assolutamente in contatto con acqua di rubinetto, bensi, se necessario con acqua distillata sterile.

Il patologo quindi dovrebbe seleziomare quelle aree con maggior necrosi facendo
campionamenti a partire dai lobi superiori e successivamente negli, inferiori ¢ mediani. |
campioni prelevati devono essere raccolti in contenitori di plastica sterili.

1 tempo che intercorre tra il decesso del paziente e il prelievo di tessuto polmonare deve
essere estremamente limitatc e non dovrebbe superare le 48h, Legionella infatti & un
microrganismo aerobio €, 'assenza di ossigeno, che inizia ad essere consistente dopo 2 giorni
dal decesso, pud contribuire alla perdita di vitalitd del germe. E’ descritto infatti che quando
vengono analizzati campioni di questo tipo, devono essere appena prelevati (CDC, Hospital
laboratory diagnosis of Legionella infections. 1987), sia per quanto sopra esposto, sia per
evitare I"azione di sostanze inibenti efo la moltiplicazione di altri microrganismi interferenti.
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Non & necessario limpiego di terreni di trasporto. | campioni devono essere trasportati in
laboratotio ed esaminati nel pié breve tempo possibile. Se si prevede un tempo superiore a 30
min, mantenere il campione refrigerato (+5 + 3°C) ¢ analizzarto entro 3 giorni. Se possibile
evitare il congelamento e se necessario effettuarlo temperatura < - 70410 °C,

1 campioni provenienti da un prelievo effettuato a seguito di un’autopsia, se non analizzati
entro il giomo stesso del prelievo devono essere congelati a <. 70£10°C,

Metodo colturale

Strumenti, materiali, terreni e reagenti

¥ Frigorifero in grado di mantenere una temperatura di +5 + 3°

v Termostato regolabile alla temperatura di 36=19C in cuj alla base € stata posta una
vaschetta con acqua distillata sterile (rimboceata periodicamente quando si osserva
scendere il livello) per garantire Pumidita. La presenza di CO, al 2,5% & utile per la
crescita di alcune legionelle, ma non & essenziale;

Centrifuga in grado di arrivare a 3000 + 100 '

Micropipette 100 - 1000 pL ¢ relativi puntali sterili, pipette sterili;

Fluidificante a base di dithiothreitolo (preparazioni commerciali),

Piastre BCYE agar ¢ BCYE agar con aggiunta di supplemento selettivo (MWY,
GVPC, ecc.); per la preparazione dei terren; vedi norma di riferimento aliegato 5;
Acqua distillata sterile;

Spatole ad “L" monouso sterili;

Nel caso in cui si debbano analizzare frammenti di tessuti fornirsi anche di
omogeneizzatore Potter & pestello (con capacitd di 5-10 mL);

¥ Pinze e Bisturi sterili;

¥ Piastre Petri sterili;

¥ Congelatore < - 70£10 °C,

ANENRARY

AN

Procedimento

Secrezioni respiratorie (escreato, bronco lavaggio, tracheoaspirato), fluido pleurico,
drenaggio toracico, ecc.

L’escreato ed if tessuto polmonare contengono sostanze inibenti lo sviluppo di Legionella.
Pertanto, se non sono stati diluiti al momento del prelieve, é opportuno diluire § eampioni in una
piccola quantita (500-1000 pL) di acqua distillata sterile oppure in brodo preferibilmente non
contenente NaCl. Se Pespettorato & molto denso, deve essere risospeso con 200-1000 pl di
fluidificante a base di dithiothreitolo {disponibile in commercio).

E’ consigliabile centrifugare i campioni, diluiti e non, per concentrare le legionelle in essi
eventualmente contenute (3000100 E per I3 min). Alio stesso modo anche le emocobiure o
'omogenato di tessuto polmonare o aliri campioni organici sottoposti ad analisi possono essere
concentrati per centrifugazione.

I campieni dovranno essere in parte trattati a 50° C per 30 min per eliminare interferenza
nella moltiplicazione di Legionella causata da alira flora microbica eventvalmente presente.
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Oppure, in alternativa, potranng essere trattati diluendoli 1:10 con una soluzione tamponata di
HCI-KCl a pH 2,2', e mantenendoli a temperatura ambiente per § min.

Inoculare 0,i mL ¢ 0,25 ml dei campioni trattati ¢ non trattati distribuendo il campione con
una spatola sterile su 2 o pid piastre di BCYE agar € due o pini di BCYE agar selettivo (GVPC,
MWY) (N.B. Maggiore & il numero di piastre inoculate piil alta sard la probabilitd di recuperare
Legionella dal campione),

Incubare a 36+2°C  in aerobiosi, in ambiente umido, con 2,5% di CO,, oppure in
microaerofilia.

Esaminare giornalmente ed eliminare una piastra come negativa sclo dopo almeno 10 giomni
di incubazione. La crescita dopo 3 giorni di colonie bianco-grigie pud far sospettare la presenza
di Legionella nel campione in esame. Procedere con gli oppertuni test identificativi per
Legionella (Allegato 3).

Tessuti {polmonare, renale, ecc.)

i. Prima di omogeneizzare il frammento di tessuto, prenderlo con una pinza sterile ¢

strisciarlo su una piastra di terreno selettivo e non selettivo;

2. Porre il tessuto su una piastra Petri sterile;

3. Dopo aver selezionato una porzione di tessuto densa grigia o rossastra, tagliare una
piccota sezione (pill grande possibile, ma in grado di essere confenuta
nell’omogeneizzatore) aiutandosi con le pinze e bisturi sterili;

Trasferire il campione con le pinze all’interno di un omogeneizzatore Potter,
Aggiungere 500 -1000 pL di acqua distillata sterile;

Omogeneizzare il tessuto con il pistone;

Prelevare met4 della sospensione e trattarla per 30 min a 30 °C; )
{noculare (00 e 250 pL su una o pit piastre di BCYE sia del campione non trattato
che trattato al calore che del non trattato, distribuendo il campione sulla piastra con
una spatola;

9. Incubare per 10 gg circa osservando le piastre quotidianamente.

Le colonie di Legionella, se presenti nel campione, saranno visibili mediamente dopo un
periodo > a 3 giorni in qual caso si procede con gli opportuni test identificativi (Allegato 5).

08 N O ph

Immunofluorescenza diretta (DFA)

I campioni clinici da analizzare possono essere freschi o congelati di recente provenienti da
secrezioni respiratorie o da tessuti polmonare, renale, ecc..
Strumentt, materiali e reagenti
Microscopio oftico per osservazione in fluorescenza cotredato di obiettivo 25x e
possibilmente 50x;
Incubatore a 36=1°C;
Omogeneizzatore a pestello Potter {con provette di capacita 5-10 mL});
Pinze sterili;
Bisturi sterili;
Piastre Petri sterili;
Micropipette, 20, 200, 1000 pL e relativi puntali sterili;

-~

NANASNASNN

1 Soluzione tamponata a pH 2,2: 3,9 mL di HCI 0,2 M + 25 ml di KCI 0.2 M, aggiustare a pH 2,2
con KOH 1 M, sterilizzare per filtrazione oppure in autoclave a 121°C per 15 min.
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Pipette monouso sterilj -2 mb;

Bruciatore Bunsen;

Vaschette portavetrini

Vetrini per osservazione in immunofluorescenza (fondo SCuro, pozzetti diametro 5
mm) o quelli forniti in genere daf kit {pozzetto diametro 15 mm);

Vetrini coprioggetto;

Carta bibula,

Camera umidificata (piastra Petri o altra scatola di plastica con all’interno carta
bibula bagnata con acqua distil lata);

Olio per immersione;

Reagente per Legionella preumophila (anticorpo monoclonale marcato cot
Isotiocianato di Fluoresceina (FITC), in grado di identificare tutti i sterogruppi di
Legionella preumophila);

¥ Sospensione antigenica di controlio positive (Legioneila preumophila) fomita
solitamente nel kit commerciale;

Sospensione antigenica di controllo negativo (E.coli ATCC n 25922 o aliro ceppo
identificato in laboratorio come E.coli);

Acqua distillata sterile;

Liquide di montaggio;

Formatina 10%;

Fluidificante a base di dithiothreitolo (disponibile in commercio).

AN N N AR

<

ANENENEN

Procedimento

Tessuti (polmonare, renale, ecc.)
¥ Pulire il vetring e scrivere con una matita, il nome identificativo del campione,
¥ Seguire quanto indicato ai punti da 2 a 6 nella sezione Metodo Colturale aj paragrafo
Tessuti Dopo aver risospeso bene il campione si prelevano 4 ulLe si stratificano su
almeno tre pozzetti di un vetrino per immunofluorescenza, altri 4 pl vengono
stratificati e poi aspirati (per avere una minore Quantita di tessuto). Se si usano i
vetrini del kit eseguire uno striscio all’interno del pozzefto con un bastoncino sterile;
Lasciare asciugare i vetrini all’aria;
Passare alla fiamma di un bruciatore Bunsen per due volte tenendo il vetrino con la
pinza;
¥ Mettere su ogni pozzetto 5 pL di formalina al 10% in PBS (eppure coprire con
formalina 10% se si usano i vetrin del kit);
Lasciare agire per 10 min;
Sciacquare con acqua distillata sterile per drenare fa formalina;
Immergere il vetrino nella stessa soluzione per 21 minuti in vaschetta porta vetrini
contenente acqua distillata;
¥ Lasciare asciugare il vetrino all’aria o tamponarlo delicatamente tra due fogli di
carta bibula;
v Aggiungere 4 plL anticorpo anti Legionella preuinophila coniugato con FITC (se si
usano i vetrini con pozzetto di diametro 5 mm) o una-due gocce se si usano i vetrini
di 15mm;
Incubare 2 37°C in camera umida per 30 minuti;
Passare sul vetrino PBS |x ed immergere il vetrino nella stessa soluzione per 57 in
vaschetta porta vetrini;
¥ Asciugare delicatamente tra due fogli di carta bibula;

ANEN

ANENEN

AN
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v Far cadere con una pipetta sul vetrino 2-3 gocce di liquido di montaggio;
v Appoggiare il vetrino copri oggetio;
« Osservare al microscopio a fluorescenza con obiettivo 25x 0 30x ad immersione.
Secrezioni respiratorie (escreato, broneo lavaggio, tracheoaspirato), fluido pleurico,
drenaggio toracice, ecc.
Se Tl'escreato si presenta denso pud essere eventualmente fluidificato con 200-1000 pL di
fluidificante a base di dithiothreitolo (disponibile in commercio).
Poiché in questi campioni le legionelle sono usualmente presenti in basse concentrazioni €
importante sottoporli a centrifugazione & 3000+100 g per 15 min.
Risospendere il sedimento in acqua distillata sterile ad 1/10 del volume;
Strisciare una piccola quantita del sedimento sul pozzefto ricoprendolo totalmente;
Seguire poi i punti indicati sopra indicati ne! paragrafo Tessuti.
Controllo Positive
v Pulire ed etichettare un vetrino per microscopio a fluorescenza (questo vetrino deve
essere analizzato separatamente da quello dei campiont del paziente) ed incubarlo in
una camera umida dedicata;
v Agitare il flacone contenente la sospensione antigenica di controllo positivo;
v Poggiare 1-2 gocce di sospensione in un pozzetto del vetrino {0 5 pL se si usano
vetrini con pozzetto dal diametro di 5 mm);
¥ Aspirare il liquido mediante una pipetta;
¥ Lasciare asciugare ali’aria, quindi fissare al calore il campione facendo passare per
due volte rapidamente it campione attraverso la fiamma del bruciatore Bunsen;
v Sciacquare con PBS 1x ed immergere nella stessa soluzione per 5%
¥ Colorare con anticorpo coniugato con FITC e procedere come per it campione.
Controllo negativo
¥ Usare una coltura di E. coli (in genere fornita dal kity;
v Pulire ed etichettare un vetrine per microscopio a fluorescenza;
v Se non fornita dal kit preparare una sospensione batterica in formalina 10% pari
cirea ad uno standard Mac Farland |;
¥ Lasciare agire per 10 minuti;
¥ Colorare con anticorpo coniugato can FITC e procedere come per il campione.
Risultati
L’ osservazione al microscopio a fluorescenza in obietiivo 25X o 50X di batteri in forma di
bacilli colorati verde mela indica la presenza di Legionella preumophila:
» piidi 5 batteri fluorescenti per vetrino a due pozzetti: test positivo.
» 1-5 batteri fluorescenti per vetrino a due pozzetti: riportare il numero di cellule
colorate se possibile richiedere un secondo campione; confermare con la coltura.
¥ nessun batterio fluorescente rilevabile: test negativo.

Preparazione dei reagenti

« PBS 10X

Idrogeno fosfato di disodio (Na2HPO4) 12,36g
(oppure Na2HPO4 2H20) 15,508
Sodio fosfato monoidrate (NaH2ZPO4 - H20) 1,80¢g
Clorure di Sodio (NaCl) 85,00g

Portare ad un litro con H20 distillata;
La soluzione di lavoro & PBS 1X (0,01 M pH 7,6)
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* Liguido di Montaggio

Soluzione tampone 0,5 M pH?9

a} Carbonato di sodio (Na,COa} 5,3 g sciolti in 100 mL dj H,O

b) Bicarbonato di sodio (NaHCO:) 4,2 g sciolti in [00 mL di H,O

Mescolare 4.4 ml di a) con 100 ml di b)

1 pH dovrebbe essere 9.0, Tuttavig per correggerlo si possono aggiungere non pite di 17 mL di
a} nei 100 mL di bj.

Glicerina tamponata di montaggio

Soluzione tampone 6,5 M pH 9 I mL

Glicerina neutra 9 mL

Mescolare con un magnete ma non agitare,

Mantenere al buio avvolgenda la bottiglia con carta argentata.

Determinazione della presenza di DNA di Legionella mediante
Real Time PCR

Strumentl, materiali e reagenti

Frigorifero in grado di mantenere una temperatura di +5 £ 3°C

Centrifuga in grado di arrivare a 11000+ 100 g

Micropipette]0-100-1000 pL e relativi puntali sterili con filiro

Provette eppendorf sterili da 1.5 mL

Provette eppendorf sterili da 0.2 mL

Thermocycler

PBS

Proteinase K

Etanolo {96-100%)

Kit di estrazione di DNA da liquidi corporei/tessuti*

Primers e sonde per ’amplificazione di geni specifici per Legionella preumaphila e
eventualmente anche Legionella specie :

DNA di Legionella come controllo posilivo

Tris-EDTA (TE) buffer nuclease-free

H;O nuclease-free

*Per Destrazione di DNA genomico sia da secrezion respiratorie sia da tessuto ¢
consigliabile I'uso di sistemi di estrazione automatizzati, che limitano le cross-
contaninazioni, garantiscono riproducibilits, essendo indipendente dell’operatore, possono
meglio eliminare e/o evitare la concentrazione di sostanze inibenti,

A R L WY

AR

Procedimento

Secrezioni respiratorie (escreato, bronco lavaggio, tracheoaspirato), fluido pleurico,
drenaggio foracico, ecc. e tessuto polmonare

Prelevare 200 pL dal volume di secrezione respiratoria © tessuto oftenuto dopo
fluidificazione o omogeneizzazione (evitando I'uso di brodo di coltura come indicato nella
sezione “Metodo colturale™). Nel caso in cui il volume disponibile fosse inferiore a 200 ul. &, -~
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possibile compensare con il volume necessario di PBS. Quindi procedere con I"estrazione del
DNA seguendo il manuale di istruzioni del Kit utilizzato. Dopo I'eluizione, prelevare 5 ul. di
DNA per I'analisi mediante Real Time PCR. Ad oggi i kits per analisi di campioni clinici
mediante Real Time PCR disponibili in commercio sono ben pochi e per lo pil specifici per
Legionella pneumophila. Per 'uso di sistemi in “house™, si consiglia I'uso di sistemi che siana
oggetto di Controlli di Qualita Esterni (EQA). In ogni caso i campieni possono essere inviati al
Laboratorio di Riferimento Nazionale.

Determinazione deil’antigene urinario

It test dell’antigene urinario & molto semplice ¢ rapido da eseguire. Di seguito tuttavia si
riporta una breve procedura per evitare possibili falsi positivi:

¥ bollire 0,5-1 mL di urine per 3 minuti
v centrifugare a 12000 g per 2 min.

¥ trasferire il sopranatante in un‘alira provetta e analizzarlo con il test in uso nel
proprio laboratorie.

Risultati
Per quanto riguarda il test immunocromatografice, la presenza di una banda, seppure debole,
indice di positivita al test. In questo caso sone tuttavia auspicabili metodi aggiuntivi a suppotto
deila diagnosi, come la ricerca di anticompi specifici e il metodo colturale. Inoltre, si deve
puntualizzare che I'esito diagnostico va comunque valutato in relazione al quadro clinico del
paziente {presenza di polmonite}.
Per quanto riguarda il test EIA per la determinazione dei risultati, riferirsi ai livelli di cut off
riportati dal produttore,
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ALLEGATO 3:CAMPIONAMENTO DI MATRICI
AMBIENTALI PER LA RICERCA DI LEGIONELLA

Misure di sicurezza

Legionella & un microrganismo appartenente al gruppo 2 di rischio come indicato nel Titolo
X del dal DLgs n. 81 del 9 Aprile 2008 e s.m.i.. Considerando che la modalita di trasmissione
dell’infeziote & attraverso inzlazione di aerosol 51 deve valutare attentamente qualsiasi fase della
prova che lo genert. I campioni in cui essa pud essere presente, devono essers maneggiati da
personale esperto operando con appropriati dispositivi di protezione individuale {maschere,
guanti, occhiali; vedi caratteristiche nel paragrafo DP] de| capitolo “Rischio di esposizione
professionale™) e in laboratori adeguatamente attrezzati e dotati di cappe Biohazard di classe 1
con certificazione di conformit alla norma tecnica EN 12469 (D. Lgs 81/2008 ¢ s.m.i., Linee
guida recanti indicazioni ai laboratori con attivita di diagnosi microbiologica e controllo
ambientale della legioneliosi G.U. N. 29 del 5 febbraio 2005).

In aggiunta alla protezione individuale Poperatore, durante i’esecuzione della prova, deve
prestare Ja massima attenzione a mantenere le condizieni di stetiliti del campione eliminando
qualsiasi possibilita di contaminazione con eventuali altri campioni o con I’ambiente,

Il tecnico che preleva i campioni non deve appartenere ad una categoria a rischio (persone
che sono sottoposte a trattamento con corticosteraidi, che abbiano affezioni croniche a carico
dell’apparato respiratorio, diabetici, ece.) ed & raccomandato che:

» Indossi quando necessario (ad es. in campionamenti in cui non & possibile lo
spegnimento di torri di raffreddamento che determinano, nei confronti del
campionatore, un’esposizione a rischio) dispesitivi di protezione individuale

» Minimizzi la formazione di aerosol facendo scorrere I'acqua  delicatamente
dall’erogatore oggetto del campionamento

»  Eviti I'esposizione ad aerosol

Ove praticabile e necessario, richiedere la disattivazione delle tomi di taffreddamento o
dei condensatort evaporativi, almeno 20 minuti prima di effettuare il campionamento.

11 presente allegato riporta le modalita per effettuare it campionamento di matrici ambientali
di Legionella annuliando ¢ sostituendo quanto riportato nelle “Linee guida per la prevenzione e
il controlle della legionellosi™ del 2000. Tali indicazioni sono il fratto dell’esperienza maturata
dal laboratorio nazionale di riferimento per le legionelle, dai laboratori regionali di riferimento e
da altri laboratori di tilevanza scientifica nel’applicazione delle norme delle sopra citate Linee
guida e deifle norme isol 1731- 1 “Water quality-detection and enumeration of Legionella™ del
1998 ¢ “Water quality- detection and enumeration of Legionella™ parte 2 “Direct membrane
filtration method for waters with low bacterial counts” del 2004 e tengono conto delle
informative del gruppo di lavoro [SQ per I"accorpamento e revisione defle suddette norme.

Le indicazioni, riportate a seguire, valgono sia per un campionamento da eseguirsi ad opera
di Ente di Controlio Pubblico, sia per un campionamento di autocontrollo di routine,

La buona riuscita di un’analisi per la ricerca di Legionella dipende da un prelievo corretto,
pertanto tale operazione deve essere effettuata o supervisionata da personale esperto
opportunamente formato che conosca:
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Il rischio per sé e per gli altri di trasmissione del batterio dat siti potenzialmente
contaminati.

L’ecologia di Legionella.

I fattori che ne favoriscono la sopravvivenza e la crescita.

Gli elementi di base del campionamento microbiologico, in particolare il concetto di
sterilita.

A questo proposito & importante adottare appropriate precauzioni per eliminare
cross-contaminazione tra 1 siti di campionamento, specialmente quando si
raccolgono campioni ad immersione (serbatoi, bacini di raccolta delle torri di
raffreddamentc). Ad esempio cambiare i guanti ogni volta che si effettua un
campionamento ad immersione, alternativamente le mani dell’operatore devono
essere disinfettate con alcool isopropilico (propanolo)} o etanclo al 70% v/v. Anche
la superficie esterna delle bottiglie non deve essere contaminata. Se c’é qualsiasi
dubbio in proposito, la bottiglia deve essere eliminata o disinfettata con alcool
isopropilico {propanolo) o etanolo al 70% v/v prima dell*uso.

Prima di effettuare il campionamento, & necessario raccogliere (od aggiomare) le seguenti
informazioni relative all’impianto idrico od aeraulico oggetto del monitoraggio:

>
>
>

v

VVY

vV

Schema della rete idrica (qualora esistente)

Localizzazione della tubazione di alimentazione idrica alla rete

Localizzazione degli eventuali serbatoi d’acqua calda ¢ fredda e di tutti i sistemi che
possano generare aerosol d’acqua

Presenza di linee di distribuzione idrica contraddistinte da stagnazione/scarso
ricambio idrico (ad es. camere non utilizzate per tempi superiori ai 7 giorni)

Vetusta dell’impianto

Distribuzione di ciascun impianto idrico a rischio

Presenza di sistemi di disinfezione in continuo installati sull’impianto idro-sanitario,
{tipo di impianto, caratteristiche del disinfettante, modalitd di monitoraggio delle
concentrazioni del disinfettante, ecc.)

Distribuzione di ciascun impianto aeraulico a rischio

Registro di manutenzione con tutti gli interventi ordinari ¢ straordinari effettuati
sugli impianti

Qualora i1 Registro di Controllo fosse ancora da redigere, raccogiiere informazioni su eventuali
tavori svolti o su interventi di disinfezione effettuati.
Materiale occorrente

v

v
v

Borsa sempre pronta con tulte le attrezzature e i materiali necessari e dispositivi di
protezione individuale (guanti, maschere, occhiali)

Borsa isotermica per # trasporto dei campioni

Uno schema dove registrare i dettagli del campionamento effettuate (luogo,
temperatura, stanza, volume d’acqua prelevato, condizioni particolari del sito,
ruggine, calcare, conformitd con le leggi vigenti, ecc.; vedere piit avanti “Schema di
campionamento™)

Bottiglie sterili con capacitd minima di 1 L preferibilmente di vetro o polietilene o
comenitor] simili, contenenti una concentrazione di tiosolfato di sodio pemaidrato
(come indicato nella norma UNI EN [SG15458 al punto 4.2.3), quando sappiamo
che potrebbe essere stato utilizzato cloro come sistema di disinfezione, aitrimenti se
il sistema di disinfezione utilizza toni rame o argento si neutralizza con EDTA
(come indicato nella norma UNI EN 1SO19458 alla nota del punto 42.3)
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¥ Contenitori sterili con capacitd (5-10 L} per campionare acqua proveniente
datl’acquedotto o acqua sospetta di essere fonte di infezione ma che si trova ad una
bassa temperatura

Bottiglie sterili (preferibilmente di vetro, polietilene, polipropilene o altra plastica
sterile)

Contenitori in vetro o polietilene sterili per [a raccolta di depositi e incrostazioni
Buste di plastica steril; per convogliare il flusso della doccia

Tamponi sterili ( cotone, poliestere o altro materiale)

Provette con 2-5 mL di acqua sterile

Disinfettante: etanolo al 70% viv o propanolo al 70% v/v, ipoclorito di sodio al 10%
{possibilmente in confezione spray}

Bisturi sterilj

Termometro tarato, preferibilmente digitaie con sensibilita 0,1 °C

Flambatore

Pennarelli resistenti ali’acqua o eticherte

Pinze sterili

Elastici

Forbici

Tortcia elettrica

Macchina fotografica

Alcool isopropilico {propanolo) 70%. possibilmente spray.

<

AR NEN

A N LTS

Campionamento

E’ necessario che i campioni siano univocamente tentificati ¢ univocamente correlati a
quante riportato nello schema di registrazione e quindi mostrare sempre un’attenta osservanza di
procedure di registrazione e marcatura dei campioni.

Legionella sara ricercata nell'ambiente idrico artificiale (impianti d’acqua destinata al
consumo umano, impianti aeraulici, impianti di raffreddamento a torti evaporative/condensatori
evaporativi, fontane decorative, idromassaggi, apparecchiature mediche pet la respirazione
assistita, impianti d’acqua termale e qualunque altro impianto risulti evidenziato dalla
valutazione del rischio legionellosi o da osservazioni effettuate sul campo) limitando § prelievi
ai punti che maggiormente possono essere critici, sia in base allo schema di ciascun impianto a
rischio sia in funzione dei dati epidemiologici.

| campioni sono rappresentati principalmente da:

¥ acqua del cireuito dellacqua calda sanitaria e di quello dell'acqua fredda sanitaria
sopraftutto qualora, per quest’ultima tipologia d’impianto, la temperatura sia superiore a
20°C;

# depositi (cosiddetti "fanghi") o sedimenti da serbatoi ¢ altri punti di raceolta dell'acqua;

» incrostazioni da tubature e serbatoi;

#  biofilm efo altro materiale attaccato alle superfici interne delle tubazioni, allo sbocco di
rubinetti, nei filiri rompigetto, all’interno de! diffusore delle docce, da raccogliere
utilizzando def tamponi;

» acqua d’umidificazione degli impianti aeraulici;

»  acqua dell’impianto di raffreddamento 2 torri evaporative/condensatori evaporativi;

¥ filtri da impianti di climatizzazione;

> aria umidificata (ad es. quella che fuoriesce dalle torri evaporative/condensatori
evaporativi;

» acqua da vasche idromassaggio, fontane decorative;

e
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» acqua da sistemi per la respirazione assistita, aerosal;
> acqua e altre matrici tipiche di stabilimenti termali.

Impianti idrosanitari

Nella rete idrosanitaria, nonostante sia maggjore la probabilita di riscontrare il batterio
nell’impianto di distribuzione dell’acqua calda, & necessario effettuare anche il campionamento
deil’impianto di distribuzione dell’acqua fredda sanitaria da effettuarsi in relazione agli esiti
della valutazione del rischio e negli altri casi indicati nel presente documento (es. verificarsi di
urn caso).

i percorso dell’acqua dovrebbe essere monitorato dal suo punto di partenza (punto di
alimento idrico della rete, ossia dall’aliacciamento all'acquedotto od af punto d’emungimento
d’acqua di pozzo) fino ai terminali di utilizzo (erogatori sentinefla).

A seguire, si riporta I’elenco dei principali punti di controlle, da utilizzarsi come riferimento
per la definizione deila pili opportuna mappatura analitica della rete idrica oggetto d’indagine:

¥ Allacciamento all’acquedotto od al punto d’emungimento d’acqua di pozzo
v Accumuli acqua fredda destinata al consumo umano, serbatoi/bollitori acqua calda
sanilaria (alla base e ad /3 dell’altezza, quando possibile)
Tutti i siti in cui possono essere presenti fenomeni di ristagno, sedimentazione od
incrostazioni significative
Utenze poco utilizzate
Ricircolo dell’acqua calda sanitaria (anello di distribuzione)
Erogatori a servizio di bagni ¢/o docce distali (erogatori sentinella)
Addoleitori,

Il campionamento dei punti di controllo deve riguardare 'acqua sanitaria sia calda che
fredda. Quando questa ¢ < 20 °C il numero dei campioni pud essere ridotto. La definizione di
quali & quanti punti di controllo sottoporre a campionamento deve essere motivata dalla
valutazione del rischio legionellosi, cosi come la frequenza d’esecuzione di tali controlli
analitici.

~

CNAR

Impianti di raffreddamento a torri evaporative/condensatori evaporativi

1 campioni devono essere prelevati dal bacino (tenendosi lontani dal punto di fmmissione
dell’acqua tramite galleggiante) e/o dal ritoro caldo dalle utenze (torri evaporative).

E’ sufficiente (2 meno di risultanze diverse derivanti dalla valutazione del rischio
fegionellosi) it prelievo di un campione per cizscun impianto dj raffreddamento.

E’ opportuno, in presenza di eventi epidemici, effettuare anche un campionamento deil’aria
che viene espulsa dalle torri /condensatori evaporativi.

Modalita di prelievo

Acqua calda

Il volume consigliabile & di almeno 1 litro.

Per la ricerca di Legionelia, in condizioni di wtilizzo comune (ossia un campione istantanec per
simulare I"eventuale esposizione da parte di un utente), prelevare senza flambare o disinfettare
al punto di shoeco e senza far scorrere precedentemente l'acqua e misurare {a temperatura.
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Per una ricerca di Legionelia allinterng dell'impianto (ossia per monitorarne le sue condizioni

d’igiene):

* far scorrere l'acqua per almeno un minuto;

* chiudere il flusso ¢ flambare all'interno ¢ all’esterno dello shocco, (quando la
flambatura & tecnicamente possibile) oppure disinfettare con ipoclorito al 1% o etanolo
al 70% lasciando agire il disinfettante almeno per 60 secondi;

* fare scorrere I'acqua ancora per almeno | minuto per rimuovere I'eventuale
disinfettante; ,

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

* prelevare il campione.

Si suggerisce i"applicazione di questa modalitd di campionamento in occasione dell esecuzione
dei monitoraggi microbiologici di autocontrollo di routine.

Acqua fredda

Per la ricerca di Legionella in condizioni di utilizzo comune prelevare senza flambare o
disinfettare al punto di sbocco e senza far scorrere precedentemente lacqua e misurare la
temperatura ponendo il termometro al centro del flusso. Quindi prelevare il campione.

Per la ricerca di Legionella nellacqua all'intemo dellimpianto di acqua fredda il campione si
pud prelevare seguendo quanto ¢ stato deseritto per I'acqua calda.

Se la temperatura dell’acqua nelt’ impiante & < 20°C il numero di campioni pud essere ridotto,
Depositi o sedimenti.

Prefevare dallo scarico oppure dal fondo della raccolta di acqua, una quantita > SmL dopo aver
eliminato 'acqua dall'aito. Raccogliere in recipienti sterili di vetro o altro materiale monouso.
Incrostazioni

Prelevare da tubature e serbatoi, staccando meccanicamente con bisturi sterile il materiale
depositatosi all'interno. Raccogliere in recipienti sterili di vetro o altro materiale monouso
contenente una piccola quantita (2-5 mL) di soluzione Ringer o Page o acqua sterile.

Biofilm

Con un tampone sterile raccogliere il materiale depositato sulle superfici interne o esterne del
punto terminale (effettuare il prelievo prima di aprire il flusso d’acqua, dopo aver smontato i
rompi getto o il diffusore della doccia). Conservare il tampone in recipiente di vetro o altro
materiale monouso (provetta) con tappo, contenente una piccola quantita (2-5 mL) di soluzione
Ringer o Page o acqua sterile

Filtri

Il cantrallo deve essere eseguito su filtri utilizzati da diverso tempo, e non su quelli lavati o
sostituiti di recente. Prelevare il filtro o una porzione di esso se & di grandi dimensioni e
conservarle in un sacchetto di plastica sterile.

Trasporto e conservazione

I campioni prelevati devono essere consegnati subito affinché I'analisi possa essere iniziata
preferibilmente entro le 24 ore dal prelievo e trasportati a temperatura ambiente, al riparo dalla
luce, avendo cura di separare i campioni di acqua calda da quelli di acqua fredda,

Trascorse le 24 ore i campioni devono essere conservati necessariamente +5°C + 3°C e
successivamente trasportati in un contenitore in grado di mantenere tale temperatura e
consegnati in tempo utile affinché I'analisi venga iniziata il pill presto possibile e comunque non
oltre i 4 giorni dal prelievo.
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Schema di campionamento

Campione di: acqua [biofilm{] altro U

............................................................................

N° Sito prelieva Scorrimento Temperatura
o,
camp. Si No ¢

Campionamento effettuato a seguito di :

s controllo in seguito ad un case ]
¢ cluster
»
-

epidemia, altre (specificare) O

controtlo di routine O
= PP
Inizio analisi: data................ Ora.............

o (=25 T O SOOI OSOURRRRTON
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ALLEGATO 4: RICERCAE QUANTIFICAZIONE Di
LEGIONELLA IN CAMPIONI AMBIENTALI

Misure di sicurezza

Legionella & un microrganismo appartenente al gruppo 2 di rischio come indicato nel Titolo
X del B, Lgs n. $1/2008 e s.m.i. Considerando che la modalita di rasmissione del’infezione &
attraverso inalazione di aerosol si deve valutare atentamente qualsiasi fase della prova che lo
generi. 1 campioni in cui essa pud essere presente, devono essere maneggiati da personale
esperlo operando con appropriati dispositivi di protezione individuale (maschere, guanti,
occhiali; vedi caratteristiche nel paragtafo DPI del capitolo “Rischio di esposizione
professionale”) e in laboratori adeguatamente attrezzati e dotati dj cappe Bichazard di classe I[
con certificazione di conformita alla norma tecnica EN 12469 (D.Lgs 8172008 e s.m.i., Linee
guida recanti indicazioni ai laboratori con attivita di diagnosi microbiologica e controllo
ambientale della legionellosi G.U. N. 29 del 5 febbraio 2003).

In aggiunta alia protezione individuale Poperatore, durante 1esecuzione deila prova, deve
prestare la massima attenzione a mantenere le condizioni di sterilita del campione eliminando
qualsiasi possibilita di cross-contaminazione con eventuali altri campioni aftraverso ad esempio
imbuti e/o porta filtro della rampa o altro sistema filtrante utilizzato, pinzette ecc.

1] presente allegato ripona il metodo d’analisi per la ricerca e quantificazione di Legionella
nei campioni ambientali annullando e sostituendo quanto riportato nelle “Linee guida per la
prevenzione e il controllo della legioncllosi” del 2000. Tali indicazioni sono il frutto
dell’esperienza maturata dal laboratorio nazionale d; riferimento per le legionelle, dai laboratori
regionali di riferimento e da alei laboratori dj rilevanza scientifica neli”applicazione delle norme
delle “Linee guida per ia prevenzione e il controllo dellz legionetlosi” del 2000 e delle
ISG1731:1998“Water quality-detection and enumeration of Legionelia” e ISO 11731-2: 2004
“Water quality-detection and enumeration of Legionella™: “Direct membrane filtration method
for waters with low bacterial counts™,

Strumenti e Materiali

v Sistema filtrante costituito da beuta da vuoto in vetro con portafiltro sterile, imbuto
sterile ¢ pinza, oppure rampa per filtrazione sottovucto comedata di imbuti sterili o
sistemni simili

¥ Pompa da vucto regolata ad una pressione di circa 500-550 mm Hg

¥ Membrane sterili di policarbenato, nylon o esteri misti di cellulosa di 47 mm d;

diametro ¢ con perositd di 0,22 o 0,45 pm; I"'uso di membrane nere pué essere

d’ausilio per il riconoscimento delle colonje quando si applica il procedimento dj
conteggio diretto su membrana.

Centrifuga refrigerata in grado di arrivare a 6000 £ 100 g

Bagno termostatico regolabile a 50 £ 1 °C

Termostato regolabile alla temperatura di 36£2°C in cui alla base ¢ stata posta una

vaschetta con acqua distillata sterile (rimboccata periodicamente quando si osserva

ENENEN
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scendere il livello) per garantire I'umidita. La presenza di COy al 2,5 = 1 % & utile
per la crescita di alcune legionelle, ma non & essenziale

Cilindri sterili per eventuale misurazione del volume

Raschietti {scrapers) sterili per colture cellulari

Barattoli di vetro o polistirene, piastre Petri, provette polipropilene (50 mL) o buste
sterili o provette di vetro con ali’interno palline di vetro del diametro di 3 mm sterili
Micropipette 1 00-100G pL e relativi puntali sterili, pipette sterili

Spatole ad “L” monouse sterili

Forbici sterili

Becco Bunsen

Provette in vetro o altro materiale monouso (5-10 mL) per effettuare diluizioni
Frigerifero in grado di mantenere una temperatura di +5 = 3°C

Bilancia analitica con sensibilita 0,01 mg

Pipette graduate 2-10 mL sterili ¢ monouso sterili

pHmetro con sensibilita di almeno 0,1 unita di pH

AN

SRENANRNANNAN

Terreni e diluenti

In aggiunta ai terreni e supplementi seletivi indicati nella norma 180 11731:1998 si puo
prendere in considerazione Fuso di BCYE (Ditommaso S. et al., 2011)*, gi previsto dalla ISO
11731-2; 2004 per la determinazione di Legionefla in campioni con bassa concentrazione
batterica, € del supplemento selettivo di Wadowsky e Yee (MWY) contenente glicina,
vancomicina, polimixina B, anisomicina, blu di bromotimolo, porpora bromo cresolo che & cosi
composto st un velume di 100 mi.:

Glicina......oovviiiiienirinanss 300mg
Polimixina B solfato. ..........5000 U.I.
ANiSomicina...........oconvenes 8,0 mg
Vancomicina.....................0,lmg
Blu di bromo timolo............ 1.0mg

Porpora di bromo cresolo... .1, 0 mg

*L’uso del BCYE, in aggiunta ad un terreno selettivo, si & rivelato molto utile per avere un
maggior recupero di legionelle e un maggiore isolamento di Legionella non-preumophila, Per
questo motivo se ne consiglia I"utilizzo.

La letteratura scientifica internazionale ha dimostrato la sostanziale equivalenza tra GVPC e
MWY {Leoni E. et al 2001; Reinthaler et al , 1993; Edelstein P ¢t aj 1982).

Modalita di preparazione

» Aggiungere un’ appropriata quantita di polimixina B solfato a 100 mL d’acqua per
raggiungere una concentrazione pari a 10000 Ul/mL. Mescolare e decontaminare
mediante filtrazione per membrana. Dispensare in aliquote da 5 ml in contenitori sterili
e conservare a -20+3 °C. Scongelare a temperatura ambiente prima dell’uso.

» Aggiungere 20 mg di vancomicina idrocloruro a 20 mi d’acqua, mescolare ¢
decontaminare mediante filtrazione per membrana. Dispensare in aliquote da | mL in
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contenitori sterili e conservare a 20+3 °C. Scongelare a temperatura ambiente prima
dell’uso.

*  Aggiungere 2 & di anisomicina a 100 mL di etanolo e decontaminare mediante
filtrazione per membrana, Dispensare in 4 mL in contenitori sterili.

»  Aggiungere 10 mg di blu di bromotimolo a 10 mL d’acqua, mescolare ¢ decontaminare
mediante filtrazione per membrana,

¥ Aggiungere 10 mg di porpora di bromo cresolo a 10 mL d’acqua, mescolare e
decontaminare mediante filtrazione per membrana.

» Gl antibiotici (ad eccezione deila anisomicina) possono essere conservati fino a 6 mesi
quando sono congelati. Questo supplementa selettivo va aggiunto al BCYE, dopo aver
aggiunto o-ketoglutarato e 3 g di plicina priva di ammonio e aver aggiustato il pH a
6,8+0,2.

Per il controllo di qualita dei terren; valutare la crescita sia di Legionella pnewmophila che

Legionella bozemanii.

In alternativa si possono utilizzare terreni e reagenti deidratati seguendo per la preparazione
le indicazioni fornite dalle case produttrici.

8i pud inoltre prendere in considerazione la possibilita di utilizzare tutti terreni sopra citati
gid pronti in piastra sottoponendoli a controlio di qualitd, qualora non fosse stato effettuato dalla
ditta produttrice, In questo caso verificare sempre la data di scadenza e seguire le istruzioni per
la conservazione e I"utilizzo indicate dal produttore.

Soluzione PAGE

Cloruro di sodio {NaCl) 0,120
Solfato di magnesio (MgS0, . TH,0) 0,004 g
Cloruro di calcio (CaCl, . 2H,O) 0,004 g

Idrogenofosfato di disodio (Na;HPO,) 0,142 ¢

Diidrogeno fosfato di potassio (KH,P0,) 0,136 g

Aqua distillata 1000 mL

Dissolvere i sali nell’acqua, mescolare bene e autoclavare a (121 + 3) °C per (20 = 1) min,

NOTA. Per una preparazione accurata preparare una soluzione 10X ¢ poi dilvire 1:10 con
acqua distiliata sterile.

Soluzione Ringer

Cloruro di sodio (N2Cl) 86 g

Cloruro di potassio (KCl 0,3 g

Clorure di Calcio (CaCl})) 033g

Acqua distillata 1000 mL

Dissolvere i sali nell’acqua, mescolare bene, diluire 1:40, dispensare in aliquote e sterilizzare
in autoclave a (121 £ 3} °C per {20+ 1) min,

Conservare le soluzioni PAGE e Ringer in frigo & 523°C per 3 mesi.
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Procedimento per campioni ambientali a matrice acquosa

Concentrazione per filtrazione

»

Apjtare bene il campione d’acqua manualmente per staccare |e legionelle che aderiscono
alle pareti del contenitore, soprattutto s¢ & di plastica (questo avviene in particolare durante
il trasporto e la conservazione)

Se ci si attende una concentrazione maggiore o uguale a 10* si pud seminare direttamente il
campione (da 0,1 a 0,5 mL) anche ptima della concentrazione

Se si presume che il campione abbia una bassa concentrazicne di legionelle si suggerisce
I"uso del metodo basato sulla semina diretta della membrana (vedi di seguito)

1 campione d’acqua pud essere filtrato attraverso membrane sterili di policarbonato o nylon
o esteri misti di cellulosa con porosita pari 2 0,22-0,45 um poste su apparati filtranti di vario
genere (sistemi composti da beute da vuoto o rampe per filtrazione)

Filtrare attraverso una pompa da vuote, esercitando preferibilmente una pressione di circa
500-550 mm Hg (per evitare stress alle legionelle)

Se il campione ha uh volume maggiore di un litro o & particolarmente contaminato si
possono usare anche piil membrane in successione oppure prevedere una centrifugazione
{vedi di seguito)

Al termine della filtrazione la membrana viene prelevata con pinzette sterili e posta in un
contenitore di vetra o in provetta in plastica monouso sterile di capaciti adeguata e
richiudibile, contenente 10 ml di diluente (soluzione Ringer o Page, vedere la composizione
nella nota del presente Allegato) o con 1"acqua dello stesso campione. Si procede quindi al
distacco dei microrganismi che sono stati trattenuti, pipettando tipetutamente il diluente
sulla membrana, oppure mediante sfregamento della pipetta sulla membrana stessa, oppure
si pud procedere anche allo sminuzzamento della membrana con forbici sterili. In
alternativa si pud usare una piastra Petri di 90 mm con 5-10 mL di diluente (sotuzione
Ringer o Page o acqua dello stesso campione), rimuovere i batteri adesi alla membrana con
uno scraper 0 una spatola (passarlo almeno due volie sull’intera membrana} e trasferire poi
il volume di diluente in una provetta di plastica monouso sterile

Si procede poi ad una agitazione vigorosa per 2° con il vortex

In alternativa si possono utilizzare anche buste sterili dove si collaca la membrana con il
diluente ¢ poi si procede al massaggio con le dita attraverso la busta della membrana stessa
per almeno 30°" per rimuovere i batteri e ad un trattamento in bagno ad ultrasuoni (vedi
punto successivo)

Se si possiede un bagno ad ultrasuoni ¢ consigliabile trattare il concentrato da 2 a 10 minuti
in alternativa al vortex; assicurarsi che il livello di diluente che copre la membrana sia sotto
il livello dell’acqua neila vasca ad ultrasuoni

Il campione cosi ottenuto rappresenta il concentrato da utilizzare per Iinoculo. Effettuare
subito la semina e conservarlo in frigorifero a +5 + 3°C per un periodo massimo di 7 giomi
(N.B. In presenza di epidemie si raccomanda la conservazione del rimanente concentrato
fino alla completa esecuzione di tutte le indagini ambientali ed epidemiologiche)
Trattamento al calore ¢fo con soluzione acida'. Quando del campione si conosee Pentita di
contaminazione da microrganismi interferenti si pud adottare un trattamento o Paliro. Ad
esempio st presume che acque provenienti da sistemi idrici sottoposti a trattamento di
disinfezione abbianc una bassa contaminazione ¢ pertanto un solo trattamento & sufficiente.
Al contraric acque provenienti da sistemi idrici non sottopeste a disinfezione e quindi
presumibilmente contaminate saranno frattate con entrambe le modalitd. Per campioni, in
cui & visibile anche ad occhio nudo una considerevole presenza di detriti o altro materiale

Pap. 94 di 144




Pag. 112 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016)

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellosi

organico ed inorganico, si pud considerare anche di effettuare entrambe i trattamenti in
successione sulla stessa aliquota (prima quelo al calare e poi, previo raffreddamento del
campione, quello con acido). In alternativa la conservabilita del campione concentrato
(stabile per un massimo di 7 B2), permette di eseguire i trattamenti suddetti, quando
necessario, anche successivamente alla semina del concentrato tal quale in relazione a
quanto si evidenzia a 48-72 di incubazione

»  Calore: prendere un’aliquota (es. 1+ 0.5 ml) di campione concentrato o diluito e metterto in
una provetia da centrifuga con tappo a vite ed incubare a 50° 1 °C per 30 £ 2 min.

® Acido: con soluzione tamponata HCI-KCl a pH 2,2 (vedere la composizione nella nota

dell'Allegato 2). In tale caso, centrifugare da 1 a 10 ml della s0spensione concentrata g

3000+100 g per 30 min. Rimuovere il sopranatante lasciando la meta di quello centrifugato

ed aggiungere un ugual volume della soiuzione tamponata acida, mescolare bene e lasciare

a temperatura ambiente per 5 + 0,5 min

Inoculare da 0,1 a 0,5 mL del campione concentrato tal quale trattato (con il calore /o con

acido) e non trattato in una ¢ due piastre di terreno selettivo per Legionella’;

Incubare a 3642 °C in aerobiosi, in ambiente umido, con 2,5% di CO,, oppure in

microaerofiHia

Esaminare le piastre, per i primi 4-5 giorni ogni 24 ore. Qualora nel campione ci fosse una

elevata presenza di legionelie o di flora contaminante, sara necessario esegire sui campione

concentrato, diluizioni in base 10 (107 ¢ 107 con soluzione Ringer o soluzione Page)

eseguire, se necessario, di nuovo i trattamenti come indicato in precedenza, e inoculare di

nueve le diluizioni non trattate e trattate su terreno selettivo

> Eliminare una piastra come negativa solo dopo almeno 10 giomi di incubazione

» Nel caso di presenza di colonie di Legionella tipiche (vedi allegato 5 identificazione), per
avere una discreta rappresentativita delle colonie presenti in un campione, analizzare 5
colonie’ per ogni piastra seminata cercando di prelevare quelie che presentano un aspetto
diverso. Nel caso di piastre con presenza di colonie tipiche tra | e S analizzare tutte le
colonie

» Si proceders quindi alla identificazione {Allegato 5). Per le conferme. prendere in
considerazione tra tutte le piastre seminate { de! campione non trattato & trattato con acido e
con calore) quella che alla diluizione piit bassa presenta un numero di colonie non superiore
a 150,

¥ Si potra effettuare una valutazione quantitativa (unita formanti colonia/Litro, UFC/L, vedi il
presente Allegato par. 6.4) in hase al numero di colonie contate per piastra, al numero delle
colonie confermate tra quelle sottoposte a conferma ed ala concentrazione effettuata sul

L

v

"Quest trattamenti hanno vna diversa funzione nel recupsro delie legionelle da un campione ambientale, I
krattamenta con acido ad esempio, spesso consente 1 fecuperd di quelle specie di legionelle (e, Legionefla micdader
o Legionelia anisa) pit sensibili al calore, inolire (acidita della soluzione pus facilitare 3 fisi defle amebe ¢ quindi un
fecupero maggiore di legionelle in esse eventuaimente presenti; il trattamento al calore inibisce la crescita di altri
batteri resistent agli antibiotici ed anifungini present riei terreni selettivi;

Fer limitare quanto pid possibile i tempo di atlesa dell'esito del'anglisi, si suggerisce di effetuare subito una
diluizione 1:10 del solo campione non lrattato quando si presume che i sia un'elevala concentrazione di legionelle
ad es. campioni provenienti da impianti non trattali con biccida e correlati con casi di malattia} e del campione
tratiato con acido e al calore quando si presume che ¢ sia un elevaio livelio di contaminazione (ad es. campioni
provenienti da toiri di raffreddamento o da altri sik contaminai).

¥ In presenza df cluster o ¢i focolai epidemic, a! fine di consentire una maggiore attendibilita del confronte genomico
tra | ceppi ambiertali e queli di origine umana, si suggerisce di analizzare un numero di colonie 25. Inoitre, in questi
casi & necessario conservare | ceppi ambientali isolal e inviarlf al pitl presto al Laboratorio Nazionale di Riferimento,
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campione originale, tenendo conto anche delle eventuali  diluizioni effettuate
successivamente

3 Per determinare il numere di UFC di Legioneila presenti nel campione, si deve considerare
la piastra del campione non trattato o trattato (acido ¢/o calore} che presenta il maggior
numero di colonie confermate .

3 Se attraverso le procedure di analisi ed identificazione si ottengono dati di guantificazione
prima dei 10 giomni si possono comunicare al committente al fine di consentire le idonee

misure di prevenzione ¢ controllo a tutela della salute pubblica. Tali dati saranno indicati
come “preliminari” e doyranno essere successivamente confermati,

Concentrazione per filtrazione con posa diretta della membrana sui terreno di
coltura
Per i campioni che contengono basse concentrazioni di Legionella (ad es. acqua fredda di un
impianto idrosanitario ¢ acque della rete municipale, ecc.) si pud utilizzare la concentrazione
per filtrazione con posa diretta delfa membrana sul terreno di coltura.
v Agitare il campione d’acqua manualmente prima della filtrazione
v Analizzare da 10 a 1000 mL (prendere nota de! volume di campione filtrato) del
campione d’acqua
v Dividere il campione in due aliquote di pari volume e fiitrare. Una di esse sard
trattata con acido i’altra no
v Effettuare il trattamento con acido, direttamente sul filtro con 30+£5 mL di soluzione
acida (vedi nota Allegato 2) lasciando agire per 5 minuti
v Eliminare I’acido per filerazione e lavare la membrana con 20£5 mL di soluzione
PAGE o un altro tampone corrispondente
¥ Rimuovere con cautela la membrana dal supporto con pinzette sterili e porla (a testa
in su) direttamente sul terreno di coltura BCYE o GVPC ¢ MWY assicurando che
nessuna bolla d'aria sia intrappolata sotio
v Trattare I’altra parte di campione allo stesso medo senza aggiunta di acido
v Incubare a 36£2°C in aerobiosi, in ambiente umido, con 2.5% di CO2, oppure in
microzerofilia
¥ Esaminare le piastre ogni 2-4 giorni per un periodo di 19 giorni
Nel caso di presenza di colonic di Legionella tipiche per avere una discreta rappresentativit
delle colonie presenti in un campione, analizzare 5 colonie® cercando di prelevare quelle che
presentano un aspetto diverso, In caso di piastre con presenza tra | ¢ 5 colonie tipiche di
Legionella per avere una discreta rappresentativita deile colonie presenti in un campione
analizzare tutte le colonie. Si procedera quindi alla identificazione (Allegato 5).

Nota Bene.

Lz filtrazione di grandi volumi di campione pud portare ad un arricchimento di sostanze
tossiche sulla membrana filtrante, Una diminuzione, ovvero un basso recupero di legionelle con
volumi crescenti possono indicare la presenza di sostanze inibenti.

Le colonie di Legionella che crescono su una membrana filtrante erescono pid lentamente e
usualmente hanno dimensioni pia piccole delle colonie che crescono subla superficie dell’agar.
Specie di Legionella non pneumophila possono non crescere su membrana.
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Concentrazione per centrifugazione

In alternativa & possibile utilizzare la concentrazione per centrifugazione. Questo metodo
tutavia & sconsigliato a causa del basso recupero di legionelle oftenuto, Si suggerisce di
ulilizzarlo solo per campioni difficili da filirare perche molto torbidi e/o per la presenza di
materiale corpuscolare. La centrifugazione viene effettuata con 20045 m] di campione a 6000
100 g per t0min oppure 3000 + 100 g per 30min tra 15 e 25 °C. Si elimina sterilmente e molto
delicatamente il sopranatante ¢ si risospende il deposito (in 2-20 ml di soluzione Ringer o
soluzione Page) o acqua distillata sterile. E° cansigliabile rimuovere il sopranatante mediante
aspirazicne con tna pompa da vioto o con una pipetta sterile, non per decantazione pet evitare
di perdere le legionelle. Registrare il volume finale, che rappresenta il volume in cui si &
concentrato il campione

Procedimento per campioni ambientali a matrice non acquosa

Depositi o sedimenti.

Effettuare diluizioni in base 10 (10" e 10%) con acqua distillata sterile soluzione Ringer o
Page e agitare bene. Tranare le sospensioni al calore ¢ con acido ed effettuare la semina su
terreno selettivo come descritio per le matrici agquose,

incrostazioni

Frantumare e triturare le incrostazioni in mortaio o mixer sterili. Trattare le sospensioni al
calore e con acido ed effettuare la semina su terreno selettivo come descritto per le matrici
acquose,

Tamponi

Agitare il tampone nella provetta per rimuovere il materfaie raccolto. Trattare le sospensioni
af calore ¢/o con acido ed effettuare la semina su terreno seleitivo come descritto per le matrici
acquose.

Filtri ‘

Lavare il filtro o parte di esso in acqua distillata sterile o soluzione Ringer o Page. Utilizzare
# volume minimo necessario per evitare di diluire il campione. Se st dovesse rendere necessario
Futilizzo di volumi maggiori ai 20 mL effettuare na centrifupazione a 6000+ 100 g per 10 min
oppure 3000 + 100 g per 30min tra 15 & 25 °C. Si elimina sterilmente il sopranatante e si
risospende il deposito (in 2-20 ml di soluzione Ringer o soluzione Page). E’ consigliabile
rimucvere mokhto delicatamente il sopranatante mediante aspirazione con una pompa da veoto o
con una pipetta sterile, non per decantazione per evitare di perdere le legione]le.

Trattare le sospensioni sia al calore che con acido ed effettuare la semina su terreno selettivo
come deseritto per le matrici acquose.

La presenza massiccia di flora interferente {es. funghi) anche dopo entrambi i trattamenti
{calore e acido) non sempre permette di verificare concretamente Peventuale presenza di
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Legionella nella piastra di semina con il rischio di falsi negativi, pertanto il ricorso a tale
tipologia di analisi potrebbe non essere significativo.
Tutte le matrici ambientali sopra indicate possono essere conservate a +5 £ 3°C per 7 giornt

Espressione dei risultati

Campioni ambientali a matrice acquosa

Filtrazione con membrana con procedura di lavaggio o con procedura di
cenirifugazione

In merito alla conferma delle colonie € al successivo calcolo, per quanto riguarda Legionella
la diluizione viene effettuata solo per avere in piastra un numere contabile di colonie (= 150), ed
& possibile tenere in considerazione, tra tutle le piastre seminate, (tal quale, trattamento acido,
calore), solo quella che alla diluizione pill bassa presenta un numero di colonie < 150. Al fine di
soddisfare la necessita del confronto con il riferimento normativo anche per i piccoli numeri (<
10 colonie), calcolare il numero delle UFC di Legionelia presenti in 1 litto (UFC/L) in base al
numero delle colonie contate sulla piastra considerata, al numero delle colonie confermate tra
quelle sottoposte a conferma, al volume filtrato,

Calcolare il numero delle unita formanti colonia di Legionella presenti in 1 litro (UFC/1000
mL) in base al numero delle colonie contate sufla piastra considerata, al numero detle colonie
confermate tra quelle sottoposte a conferma, alla diluizione eventualmente effetiuata sul
campione e al fattore di eoncentrazione secondo la seguente formula:

Ckxzx Vg 1

> nxV,xd ¢

dove:

Cs = numero totale dei microrganismi confermati nel volume di riferimento del campione Vs

(1000 mL);

k = numerao di colonie confermate tra guelle sottoposte a conferma (n);

n = numero di colonie tipiche sottoposte a conferma,

z = numero di colonie tipiche contate sulla membrana;

Vit =volume di campione o della diluizione inoculato su piastra (in mL);

Vs = volume di riferimento per U"espressione dei risuitati (1000 mL);

d = diluizione utilizzata;

c = fattore di concentrazione {es. 1000 mL concentrati in 10 mL fattore di concentrazione

100).

Arrotondare all'intero i valori ottenuti: se la prima cifra dope la virgola & minore di 5, non
modificare quella precedente; se la prima cifra dopo la virgola & maggiore o uguale a 5,
aumentare la cifra precedente di una unita.

Esprimere i risuitati preferibilmente con un numero compreso tr2 1,0 e 9,9 moltiplicato per

I*appropriato esponente in base 10 o intero numero con due cifte significative.

L assenza di Legionella sard riportata corne <100 UFC/L se il volume esaminato & un litro, if

volume di concentrate & 10 mL ed il volume dell’inoculo € 0,1 mL. Tale limite soddisfa i
requisiti richiesti daile finalitd di prevenzione sanitaria indicate nei documentt di riferimento
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dove la concentrazione di 100 UFC/L & la soglia al di sotto della quale non & necessario alcun
intervento.

Volumi diversi indicheranno limiti di quantificazione diversi.

Filtrazione con posa diretta della membrana sul terreno di coltura

Tra tutte le piastre in coltura con numero di colonie < 100, selezionare per il canteggio quella
che al minor volume filtrato presenta il maggior numero di colonie ascrivibili a Legionelia.

Eseguire H conteggio solo su piastre che presentano un numero di colonie caratteristiche non
superiore a 100 UFC. Al fine di soddisfare la necessitd del confronto con il riferimento
normativo anche per i piccoli numeri (< 10 colonie), calcolare il numero delle unitd formanti
colonia di Legionella presenti in 1 kitro (UFC/L) in base al numero delle colonie contate suila
piastra considerata, al numero delle colonic confermate tra quelle sottoposte a conferma, al
volume filtrato, secondo [a seguente formula:

c, =kx2x1’}
nxv

Cs = numero totale dei microrganismi confermati nel volume di riferimento del campione Vs

(1000 mL)

k = numero di colonie confermate tra quelle sattoposte a conferma (n);
n = numere di colonie tipiche sottoposte a conferma;

z = numero di colonie tipiche contate sulla membrana:

Vit = volume di campione saggiato {in mL);

Vs

It

volume di riferimento per I'espressione dei risulati {1000 mL). i

Se in tutte le piastre seminate non vengeno riscontrate colonie ovvero non vengono confermate
le eventuali colonie caratteristiche (sospette), esprimere il risultato come riportato neila tabella

seguente:
Volume filtrato (mL) Risultato in DUFC/L
= 1000 <]
< 1000 += 100 <10
<100 += 10 <100

Incertezza di misura

Normalmente al risultato non viene associata I'incertezza di misura in quanto non significativa-
ai fini del confronto con i limiti di intervento indicati nel presente documento.

Nel caso in cui fosse richiesta, la norma di riferimento & la ISO 29201 (15.01.2012) “Warer
quality- The variability of tesr vesulls and the uncertainty of measurement of microbiological
enumeration methods .

Volumi d’acqua inferiori ad un litro.

Quando non € possibile avere un campicne d’acqua di un litro (es. campionamenti effettuati
nelle UTA o nei circuiti di riuniti odontoiatrici, ecc.) esprimere il risultato indicando le
UFC/volume campionato.
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Campioni ambientali a matrice non acquosa {depositi, sedimenti, incrostazioni,
tamponi e filtri)

L espressione dei risultati in questo caso sard qualitaliva: presenza o assenza oppure
tilevata/non rilevata nella matrice esaminata.

Campioni di bioaerosol

Per quanto riguarda i campioni d’aria poiché non esistono sufficienti dati nella letteratura
scientifica internazionale, che comprovino Paffidabilith del campionamento della mairice
bivaerosol per la ricerca di Legionella, questo metodo non pud essere applicabile per fa ricerca
quantitativa di tale microrganismo, Infatti:

a,

Non esistono studi sulle fonti da campionare né sulke modalita del
campionamento, ovvero fa distanza dalla fonte, la quantita di bioaerosol e il
sistema da utilizzare per campionare, che potrebbero dare un maggiore un
recupero. Infatti, applicando il metodo di impatto su agar o su filtro si potrebbero
avere dei falsi negativi a causa dell’essiccamento ¢ stress delle legionelle.
L’interferenza sull’esitc analitico si potrebbe avere anche a causa
dell'impossibilita di tragtare il campione con if calore o con soluzione acida, per
eliminare flora microbica interferente (lieviti, funghi o altri batteri), come
avviene per la matrice acquosa efo solida (sedimenti, depositi, ecc.).

Pur esistendo dei campionatori che “impattano” su liquido (soluzione Page o
terreno di coftura) in grado di consentire il trattamente del campione, e che
dovrebbero pertanto essere utilizzati per bioaerosol potenzialmente contenente
Legionella, ad oggi la scarsitd di studi sulla modalitd di campionamento e la
mancanza di protocolli di validazione dei sistemi di campionamento
sopradescritti non consentone di valutare e garantire I"affidabilita de! metodo
descritto al punto a).
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ALLEGATO 5: IDENTIFICAZIONE E CONSERVAZIONE
DI LEGIONELLA
Misure di sicurezza

Legionella ¢ un microrganismo appartenente ai 2ruppo 2 di rischio come indicato nel Titolo
X del D.Lgs n. 81/2008 ¢ successive modifiche e integrazioni (s.m.i.).

I campioni in cui essa pud essere presente, devono essere maneggiati da personale esperto
che opera con appropriati dispositivi di protezione individuale (maschere, guanti, occhiali, vedi
catatteristiche nel paragrafo DPI del capitolo “Rischio di esposizione professionale™), in
laboratori adeguatamente attrezzati e dotati di cappe Biohazard di classe 11 con certificazione dj
conformitd alia norma tecnica EN 12469 {D.Lgs 81720608 e sin.i, Linee guida recanti
indicazioni ai laboratori con attivita dj diagnosi microbiologica ¢ contrallo ambientale della
Iegionellosi G.U. N. 29 del 5 febbraio 2005), ‘

in aggiunta alla protezione individuale 'operatore, durante I'esecuzione della prova, deve
prestare la massima attenzione a mantenere le condizioni di sterilitd de! campione eliminando
qualsiasi possibilita di contaminazione con eventuali altri campioni o con I'ambiente
circostante,

Strumenti, reagenti e Terreni

" Cappa a flusso laminare Biohazard di classe 2

¥ Lampada UV a lunghezza d’onda di 366 + 20 nm

¥ Stereomicroscopio a luce laterale con obiettivo ingrandimento 30x

¥ Microscopio a flucrescenza con obiettivi 25x e 50x

¥ Termostato regolabile alla temperatura di 36:2°C in cui alla base & stata posta una
vaschetta con acqua distillata sterile (rimboccata periodicamente quando si osserva
scendere il livello) per garantire 'umidita. La presenza di CO; al 2,5% & utile per la
crescita di alcune legionelle, ma non & essenziale

¥ Piastre BCYE agar con e senza Lcisteina (per la preparazione vedi norma 1S di
riferimento 11731 )

v Anticorpi monoclonali contro Legionella preumaphila coniugati con fluoresceina-
isotiocianato (FITC) per eseguire immunofluarescenza diretta

v Reagenti per agglutinazione al lattice in grado di riconoscere i sierogruppi di
Legionella prewmophila (1-15) e altre specte

¥" Reagenti per agglutinazione diretta o  altyi reagenti  (ad es. test
immunocromatografici);

¥ Anticorpi monoclonali o policlonali per il riconoscimento dei singoli sierogruppi o
delle singole specie mediante immunofluorescenza indiretta o diretta

¥ Anse sterili di plastica 10 e 0,1 ul

v’ Provette per congelamento tipo “Microbank™

v Provette per criogenia per la conservazione dei ceppi

v’ Provette contenenti agar BCYE per la subcoltura dei ceppi da congelare

¥ Latte parzialmente scremato sterilizzato a] 15 1 °C per 15 minuti

v" Congelatore a -70+10 o 20+ 5°C. R
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Una volta ottenuta la crescita di colonie a seguito di un’analisi di un campione per la ricerca
di Legionella, sia esso di otigine umana che ambientale, si procederd alla identificazione ed
eventuale conservazione.

La conservazione avverra per tutti i ceppi isolati da campioni biologici che verranno spediti
al Laboratorio Nazionale di Riferimento che mantiene una collezione di ceppi di Legionella sin
dal loro primo isolamento nel nostro Paese ed effettua un monitoraggio della loro distribuzione
nel territorio italiano attraverso la tipizzazione molecolare.

1 ceppi di origine ambientale che dovranno cssere conservati ed inviati at Laboratorio
Nazionale di Riferimento saranno di preferenza quelli correlati con cluster o epidemie sia di
origine comunitaria che nosocomiale, al fine di consentire Pidentificazione della fonte
dell”infezione attraverso il confronto con il ceppo isolato dai casi di malatiia, avvenuti sia in
pazienti italiani che stranieri (al ritorno nel loro Paese). Altri ceppi di particolare interesse (ad
esempio quande nella scheda di sorveglianza il paziente riferisce il contatto con un ambiente
particolare o mai documentato), potranno essere inviati allo stesso Laboratorio Nazionale di
Riferimento.

Le prove biochimiche possono aiutare solo relativamente l'identificazione.

Infatti, Legionella non fermenta gli zuccheri e solo alcune prove enzimatiche sono presenti
in una o pid specie.

Le colonie compaiono mediamente dopo un petiodo da 3 a {0 giorni di incubazicne, con

aspetto piccolo, di cotore bianco-grigio, leggermente convesse, con bordi "a vetro smerigliato"
se osservate con uno stereomicroscopio con luce incidente obliqua ad un ingrandimento di
almeno 30x.
Su terreno (MWY) contenente coloranti quali ad esempio il blu di bromotimolo e porpora di
bromocresole alcune specie possono assumere una colorazione caratteristica secondo la specie
stessa. Se osservate soito raggi UV a lunghezza d'onda di 366 nm, alcune specie {L. bozemanii,
L. gormanii, Ldumoffi, L. anisa, L.cherrii, Lsteigherwaltii, L gratiana, L. tucsonensis ¢ L.
parisiensis) mostrano un’autoftuorescenza bianco-blu oppure rossastra (L. rubrifucens e L.
eryira).

Prova differenziale preliminare.

Effettuare subcolture di ogni colonia tipica sia su BCYE agar sia su BCYE agar senza L-
cisteina o su comune terreno di coltura; & preferibile Yeast exiract agar, Mac Conkey, ecc. in
quanto ['agar sangue pud promuovere una piccola crescita iniziale dovuta a tracce di sosianze
che possono supplire alle necessitd del microrgantsmo. Incubare a 3622°C per 48 ore.

Le colonie di Legionella presenteranno crescita su BCYE agar e assenza di crescita su
BCYE agar senza L-cisteina o sul terreno di crescita per germi comuni, per Yincapacita di
Legionella di moltiplicarsi in assenza di L-cisteina. L. oakdrigensis e L. spiritensis richiedono
L-cisteina ¢ ferro per 'isolamento primario, ma possono crescere debolmente anche in terreno
prive di Lcisteina. Pertanto deve essere accuratamente osservata la differenza di crescita nel
terreno con € senza cisteina.

Questa identificazione presuntiva deve essere confermata attraverso ['utilizzazione di
reagenti specifici (vedi paragrafo sottostante) oppure attraverso [Pamplificazione ¢ il
sequenziamento di geni (mip, rDNA).
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Identificazione definitiva.

Lidentificazione della specie ¢ del sierogruppo si effettua sy base antigenica con test
sierologici che utilizzano anticorpi policlonali o preferibilmente monoclonali.

In caso di negativita con il test d agglutinazione al lattice procedere con if test
immunocromatografico che rileva la maggior parte delie specie di Legionella e sierogruppi di
Legionella preumophila  (Helbig et al, 2006} oppure con qualsiasi aitro metodo
{immunofluorescenza diretta o indiretta, agglutinazione diretta) che consenta di confermare o
escludere 12 presenza dj Legionella. Tutti questi reagenti sono disponibili in commercio.

L’identificazione di Legionella & normalmente eseguita mediante i comuni test di
identificazione sopra indicati, Tuttavia, qualora Pesame colturale determini Pisolamento dj
colonie considerate presunte legionelle, ¢ mediante | test convenzionali non € possibile amivare

ad una identificazione definitiva, si puo effettuare atiraverso saggi di biologia molecolare. Tali

adeguatamente addestrato. L’identificazione puo essere eseguita mediante analisi della
sequenza del gene mip, utilizzando i| DNA batterico purificato dalla colonia isolata, I
protocollo utilizzato a questo scopo ¢ stato elaborato e standardizzato dal gruppo di laverp
europeo (ESGLI) ¢ le sequenze ottenute saranno confrontabili con quelle disponibili nel
database a questo dedicato (http://www.hpa.org.uk/cﬁ/biainf‘onnalics/dbases.htm#EWGLI) e
risalire alla specie di Legionella in esame (Fry et al., 2007; Ratcliff et al., 1998). Nella nota in
fondo alla pagina si riporta un breve protocollo.

Inoltre I"identificazione di colonie presunte pud essere anche effettuata attraverso saggi di
PCR, convenzionale o Real Time, che patranno essere esepuiti utilizzando sistemi in “house” o
kit commerciali, purché conformi alla ISO 12869 (2012).

Nei casi in cui sia stata riscontrata un’elevata contaminazione ambientale da colonie presunte
essere Legionela o tali colonie siano state isolate da campioni umani ¢ ci sia Pimpossibilita da
parte del laboratorio che ha effettuato le analisi di proseguire alla identificazione definitiva, le
colonie isclate possono essere inviate al Laboratorio Nazionale di Riferimento.

I ceppi possono essere sottoposti anche a tipizzazione che puod essere effettuata su base
fenotipica o genomica. La tipizzazione fenotipica individua il sottotipo monoclonale (si usa
soprattutio per tipizzare Legionella preumophila sierogruppe 1) di diversi tipi antigenici
esistenti. La tipizzazione genomica pud essere effettuata mediante ampiificazione basata su
sequenza (SequenceBased Typing) che individua la sequenza di 7 geni di Legionelia
(http://www.hpa—bioinfonnatics.org,uk/legionellaf[egionelIa_sbt/php/sbt_homepage.php), o
altraverso I'analisi del profilo genomico mediante Amplified Fragment Length Polimorphism
(AFLP) o Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE). Queste analisi utilizzate soprattutto per il
confronto di stipiti di origine umana ed ambientale e per studi epidemiologici, possono essere
effettuate da laboratori che posseggono un’adeguata competenza in queste metodiche oppure dal
Laboratorio Nazionale di Riferimento.

Congelamento e conservazione dei ceppi

Per il congelamento il ceppo deve essere coltivato in confluenza per 3 giomni su una provetta
a becco di clarino oppure in una piastra contenente BCYE agar (si pud utilizzare meta della
piastra per un ceppo e meta per un ahro, facendo molia attenzione ad evitare cross-
contaminazione).
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Per conservare i ceppi si possono utilizzare provette appositamente dedicate al congelamento
dei batteri distribuite in commercio indicate come “Microbank” in cui & contenuto terrenc €
delle perling porose alle quali i batteri aderiscono. Le medalita di congelamento sono indicate
dal produttore.

In altcrnativa si utilizzano provette per criogenia da 2 ml in cui viene dispensato (1,5 mL
circa) di latte fresco parzialmente scremato sterilizzato in un contenitore di vetro a 115°£1 °C
pet 15 minuti. H latte sterilizzato pud essere dispensato in contenitori di vetro da 5-10 mL,
congelato a -20°C e scongetato al momento d’uso. Il latie scongelato, mantenuto sterile, si pud
conservare a + 4°+1°C per una settimana.

1 batteri vengono raccolti dalla piastra facendoli aderire all’ansa da [Oul e stemperando
quelli adesi direttamente nella provetta dove abbiamo distribuito il latte.

I ceppi si congelano a -70x10 {a tempo indeterminato) oppure in akternativa -20 5¢ (la
durata della vitalita in questo caso & pii fimitam).

Nota: Protocollo per I'identificazione basata su sequenza utilizzando Pamplificazione del
gene pip

1. Estrarre il DNA genomico utilizzando un kit commerciale

2. Preparare la reazione di PCR in un volume finale di 50 'L, aggiungendo: 1.5 mM MgCl;, 10
mM Tris-HC1 (pH 8.3), 50 mMKC, 200uM di ciascun desossinucleotide, 20 pmol di ciascun
primer (1. ForwardLegmip_f: -GGG (AG)AT T(ACG)T TTATGA AGA TGA (AG)A(CT)
TGG; 2. Reverse Legmip i 5-TC(AG) TT(ATCG) GG(ATG) CC(ATG)
AT(ATCGIGG(ATCG) CC(ATG) CC; e 2.5 U Taqpolymerase. Infine aggiungere il DNA
genomico (10-100 ng).

3. Settare i} termocycler con i seguenti cicli: pre-denaturazione per 3 min a 96° C (1 ciclo); 35 cicli
di 1 min a 94°C (denaturazione}, 2 min a 38°C (annealing), 2 min a 72°C (estensione}; 1 ciclo di
5 min a 72°C {estensione finale).

4. Verificare I'amplificazione sottoponendo a separazione elettroforetica su gel 2% agarosio 5 pb.
della reazione.

5. Purificare il prodotto di PCR mediante colonnine di purificazione per PCR, commercialmente
disponibili.

6. Determinare la sequenza nucleotidica o mediante la strumentazione presente in laboratorio o
attraverso servizi esterni.

7. 1l dato grezzo di sequenza sard analizzato mediante software online al link htp./www. hpa-
bipinformatics.ore uk/cgi-bin/legionella‘mip/mip_id.cgi.Determinare la specie di Legionella
mediante ¢lick su “close match alignment™.
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ALLEGATO 6:RICERCA Dj LEGIONELLA IN CAMPIONI
AMBIENTALI MEDIANTE REAL-TIME PCR

II presente allegato riporta indicazioni per determinazione deila presenza di DNA di
Legionelia in campioni di acqua. Per approfondimenti e wlterior: detagli si suggerisce la
consultazione deMa norma d; riferimento da cui & tratto, “Warer quality-Deiection and
quantification  of Legionellaspp  and/ior Legionella prewmophila by concentration ond
genicamplification hy quantitativepolymerasechainreaction (@PCR)” (ISO /TS 12869, 201 2).

Quanto riportato ha lo scopo di suggerire una buona pratica di laboratorio per Iattuazione
della Real Time PCR, poiché al momento non esiste una procedura standard e la metodica
rimane ancora oggi non validata per scopi diagnostici. Il presente allegato ¢ rivolto a coloro che
intendano determinare e quantificare Legionzlla spp efo Legionella prewmophila, mediante
amplificazione genica attraverso Real Time PCR. Essa pud essere utilizzata per una rapida
analisi di routine, ma soprattutto in campioni ambientali correlati a focolai epidemici, per i quali
£ ancor pili necessaria Ja tempestivitd delle indagini, al fine di attuare le opportune misure di
contrallo per il contenimento dei casi di malattia,

Aspetti generali

Lo staff teenico preposto alle analisi dj campioni d’acqua mediante Real Time PCRdeve
conoscere i fondamenti della biologia molecolare ed in particolare della PCR, nonché deve
avere appropriate conoscenze di microbiologia. Se la stessa persona esegue le analisi colturali ¢
molecolari, essa deve indossare un differente camice per fe due diverse analisi. In particolare,
durante la fase di preparazione dellz Real Time PCRdeve sempre indossare | guanti utilizzare
materiale monouso idoneo per al metodo Real Time PCRed avere a disposizione un set di
micropipette per la Real Time PCRben distinto da quello usato per I’csame coltarale.

Aree di lavoro

Il Taboratorio deve avere idealmente 3 aree di lavoro fisicamente distinte:
1. Area per la concentrazione dej campioni e I’estrazione del DNA

2. Area per la preparazione detla miscela di reazione della Real Time PCR;
3. Area per 'amplificazione

Campionamento

} campioni devono essere raccolti in contenitori sterili, con tutie le precauzioni necessarie.
Sul contenitore e/ su un regisiro devono essere indicati: luogo e data del prelievo, volume e
lemperatura e se & stato effettuato un trattamento con biocidi. Nel caso in cui si utilizzi la Real
Time PCR per analisi di routine, se si prevede che ilfi campioni siano negativi, & possibile
campionare un solo litro. Nel caso in cui si debbano investigare cluster epidemici ¢ sempre
consigliato il prelievo di 2 Iitri d’acqua che saranno utilizeati possibilmente mescolati in
sospensione omogenea, Qualora non fosse possibile fare un’unica sospensione, analizzare una .
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prima meta di ciascun litro con la Real Time PCR ed eventualmente (se positivo in Real Time
PCR) la seconda meta mediante coltura. Nel caso in cui un diverso volume d*acqua & prelevato,
bisogna indicarlo e tenerne conto nell’analisi quantitativa.

| campioni devono essere analizzaii immediatamente o entro 24 h dal prelievo. In guesto
caso, i campicni devono essere conservatia 5 3 °C.

Concentrazione

Quando la concentrazione & ottenuta mediante filtrazione, i filei devono essere in
policarbonato o altro componente con bassa capacité di adsorbimento di proteine 0 DNA. Non
si possono usage filiri in cellulosa. 1 filtri devono avere porosita $.45pm

E preferibile non conservare i filtri a 5 £ 3 °C, bensi procedere subito con I'estrazione del
DNA genomico,

Decontaminazione

Tutti i dispositivi ed il materiale riciclabile devono esserc trattati per immersione o ammolio
con una soluzione di ipoclorito (1,7% di cloro attivo) o acido cloridrico {1%) o detergente non
ionico per almeno 30 minuti, seguito da risciacquo per due/tre volte con acqua distillata filtrata e
sterilizzata a 121£1°C per 20 min. La radiazione ultravieletta pud essere utilizzata per
decontaminare strumentazione di piccole dimensioni o parti di essa (micropipette, pinzette,
porta-filtro delle rampe di filtrazione, ecc).

Estrazione di DNA genomico

L’estrazione del DNA genomico consiste nella lisi dei batteri e successiva purificazione
dalle altre componenti batteriche, in particolare da quelle sostanze che potrebbero inibire la
reazione di Real Time PCR. Pertanto, la scelta del metodo di estrazione-purificazione deve
essere fatta sulla base delia migliore soluzione per la successiva fase di amplificazione. Cid
significa che sarebbe opportuno valutare i metodi di estrazione, mediante prove preliminari su
campioni test, E’ dimostrato che i metodi di estrazione che fanno uso di sistemi automatizzati
danno i mighiori cisultati in Real Time PCR. Si possono, comunque, valutare metodi che si
basano su matrici di silice o su lisi alcalina seguita da purificazione con resine su colonna.

il DNA pud essere estratto o direttamente sul filtro o dopo completa rimozione dei batteri da
550, per es. mediante sonicazione. Ciascuna estrazione di DNA deve prevedere un controllo
negativo, che assicuri I’assenza di cross-contaminazioni. 1l DNA estratto pud essere conservato
a 5+ 3 °C, se analizzato in giornata, oppure conservato a -20°C per alcuni mesi,

Controllo di inibizione

Molti kit presenti in commercio per |z determinazione e quantificazione di Legionelln,
includono un controlio interno di inibizione, utile per accertare i campioni negativi. Nel caso in
cui un DNA controllo interno venga aggiunto alla miscela di reazione di Real Time PCR, questo
potra essere rappresentato o da DNA genomico di Legioneila o da un gene inserito in un
plasmide e amplificato dagli stessi primers del gene target. La concentrazione di questo DNA
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dovrebbe corrispondere alle sospensioni dei DNA genomico di L. prewmophily usati come

standard. Anche in questo caso bisogna fare test dj calibrazione, utilizzando diluizioni in base

numerosi studi sono stati pubblicati che valutano sistemi “in house™ anch’essi basati sy qPCR,
che possono essere presi ad esempio per 'analisi di campioni d’acqua (Joly et al., 2006b; Morio
et al, 2008),

Valutazione di sistemj “in house™: aspetti generali

La qPCR ¢ un metodo che si basa sull’amplificazione di un gene target, evidenziata da una
sonda, marcata con un fluoroforo, che ibridizza €on una regione dell’amplificato. Quando si
sviluppa un test d; qPCR occorre innanzitutto ottimizzare i parametri dj amplificazione (numero
di cicli, temperature di ibridazione, concentrazione di MgCl, ecc) e la composizione della
miscela di reazione (dNTPs, primers, sonda, ecc.}, Quindi, bisogna valutare ja sensibilita
(utilizzando delle diluizioni del DNA genomice standard a pit bassa concentrazione) e la
specificita del sistema, Nej determinare la specificita dovranno essere eseguiti test di inclusivita,
su tutti i sierogruppi di L. Preumophila ¢ su L. spp, e di esclusivita su una lista di patogeni
appartenenti ad altve specie ("Water quality-Detection and quantification of Legionellaspp
and/or  Legionella preumophila by concentration and genicamplification by
quantitativepolymerasechainreaction fgPCR)" (18O /TS 12869, 20 12).

Rilevazione quantitativa

La rilevazione ¢ ottenuta medjante ampliconi specifici de] genere Legionella e/ specifici
della specie 1. preumophila. Qualora si voglia determinare la quantitd di DNA di Legionelia
presente nel campione, sono necessari almeno quattro campioni di DNA genomico di L.

Le concentrazioni sono €SPresse in uniti genomiche per litro (UG/L) di campione. Se un
volume differente & stato utilizzato nella fase di concentrazione, si dovra tenere conto del
volume filtrato. Se yn campicne ¢ parzialmente o totalmente inibito, I’analisi deve essere
ripetuta diluendo il campione fino ad ottenere la rilevazione attesa pet il controlle intemo di
inibizione.

Per verificare la capacita di quantificazione nel sistema utilizzato & consigliabile 1'uso
periodico di DNA di riferimento a titolo noto e certificato.

Per I"analisi dei campioni mediante gPCR & raccomandato I'uso di kit commerciali, che
attesting la validazione secondo Ia norma tSO/TS 12869 scpra riportata o AFNOR NF T90-
471 *Qualité de I'eau - Détection et quantification des Legionella et/ou Legionella preumophila
par concentration et amplification génique par réaction de polymérisation en chaine en temps

réel (RT ~ PCR)" Avril 2010,
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N.B. | campioni analizzati mediante Real Time PCR che hanno dato esito negativo possonc
nan essere analizzati mediante coltura, In questo caso il risultato verra espresso come « DNA
di Legionella non rilevato mediante Real Time PCR ». Al contrario, se i campioni sono positivi
per Real Time PCR devono essere analizzati mediante coltura ed esprimere il risultato come
indicato nell"allegato 4.
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ALLEGATO 7: REVISIONE CIRCOLARE 400.2/9/5708 DEL
29/12/93

Facendo seguito alle precedenti circolari ministeriali concernenti la sorveglianza dei casi dj
legionellosi si forniscono indicazioni in merito alP’aggiornamento deila scheda relativa a detta
sorveglianza,

Le modifiche apportate alla scheda sono suggerite dall’esigenza di disporre di dati pili mirati,
che consentano di individuare piil correttamente i fattori di rischio e le eventuali esposizioni dej
casi di legionellosi nel nostro Paese.

Di seguito vengono riportate le modifiche apportate alla scheda

* E’ stala aggiunta una voce relativa al trapianto di organo (tale voce & stata ritenuta

un'importante informazione, in quanto pazienti sottoposti a trapianto sono = maggior
rischic di infezione).

* E’ stata tolta la voce relativa al trattamento con antibiotici.

* E’stata ampliata la voce telativa al ricovero ospedaliero con ia richiesta di specificare la

diagnosi di ammissione,

¢ E’stata aggiunta la voce cure termali,

La scheda modificata, di seguito riportata, sostituisce ia precedente allegata alle Linee guida
per la prevenzione e il controilo della legionellosi. Gazzetta Ufficiale n. 103 del 05/05/2000 o
dovri essere utilizzata per la segnalazione dei casi di legionellosi.
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ALLEGATO 8: ELENCO DEI LABORATORI REGIONALI DI
RIFERIMENTO PER LA LEGIONELLOSI

A. Labaoratori di riferimento per la diagnosi ambientale

ABRUZZO

ARTA ABRUZZO

Dott.ssa G. Vespa

Via Nizzal5, 67100 I’ Aguila
Tel : 0862 579703

Fax: 0862579729

2. vespapartaabruzzo. it

BASILICATA

ARPA BASILICATA

Dott.ssa L.Galella

Via della Fisical$, 85100 Potenza
Tel:0971 656294
Fax:0971656204

e-mail: luciana. galellatParpab. it

CALABRIA

Azienda Ospedaliera Mater Domini
Policlinico Universitario

Prof. A.Foca

Via T. Campanellal 15, 88100 Catanzaro
Tel: 0961 712427

Fax: 0961770403

e-mail: afocariunicz. it

CAMPANIA

ARPA Campania

Dipartimento Tecnico Provinciale di Salerno
Dott.ssa A.M. Rossi

Via G. Lanzalone 54, 84100 Salerno

Tel: 0892758099

Fax: 0892758090

Cell: 3498571140

e-mail: am.rossidiarpacampania.it

EMILIA ROMAGNA

Laboratorio Integrate Sezione Provinciale di Bologna
Dr.ssa M.A. Bucci Sabattini

Dr.ssa Leonarda Chetti

Via Trachini, 17 — Via F. Rocchi, 19

40138 Bologna

Tel: 051 396211
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Fax: 051 342642
mbuceitiarpa.emr it

chettitdarpa.emr.it

Laboratoric Integrato Sezione Provineiale d; Reggio Emilia
Dr.ssa Loretta Venturi

T.d.P. Milena Cavalchi

Via Amendola 2, 42122 Reggio Emilia

Tel: 0522336011

Fax: 0522330546

venturidgarpa.cimr.it
meavalehidrarpa.cmr.jt

FRIULI VENEZ1A GIULIA

ARPA Friuli Venezia Giylia
Dr.ssa Franchi Mariella
Dipartimento Provinciale di Udine
Via Colugna 42, Udine

Tel: 0432.493755

Fax: 0432-493711

e-mail; marinelia. franchisbarpa, fvg it

LAZIO

ARPA LazioSez. Latina

Dott.ssa Paola Pagliarelia

Via A, Serpieri 3, 04100 Latina

Tel: 0773/402920

Fax:0773/402929

e-mail: pagla.pagliarellagiarpatazio.it

ARPA Lazio Sez. Roma

Dott. M. Giacomelli

Via Saredo52, 00173 Roma

Tel:06 41435673

Fax: 067216007

e-mail: massimo.giacomelli@arpalazio. it

LiGuria

Universita degli Studi di Genova

Dipartimento di Scienze della Salute

Via A. Pastore,] Genova

Sezione lgicne & Medicina Preventiva

Laboratorio di Epidemiologia ¢ Diagnostica Molecolare degli Agenti Infettivi
Prof, G. lcardi

el 010 3533001 3538577 fax 010 3538125

e-mail: icardifirunige. it

LOMBARDIA
Laboratorio di Prevenzione ASL di Milano
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Dott.ssa M. Foti

Via Juvara, 22- 20129 Milano

Tel 02 85789293-9278-9286

e-mail: mfotizdash.mitano it

e-mail: svitalitierasl.milano.it

e-mail: [aboratornioprevendvne/dasl.milano.it

Laboratorio di Sanita Pubblica ASL Brescia
Dott. F. Speziani

Via cantore 20-25124 Brescia

Tel 030 3838560

e~-mail: labsanfiaslbrescia. it

MARCHE

ARPAM Marche

Dott.ssa Gabriella Giorgi

Dipartimento Provinciale di Pesaro

Via E. Barsanti 8, 61100 Pesaro

Tel: 0721 3999733

Fax: 0721 3999759

e-mail: gabriella.giorgicgambiente.marche. it

MOoLISE

ARPA Molise

Dipartimento Provinciale di Isernia
Dott.ssa A.M. Mannuppella

Via G. Berta, 86170 lsernia

Tel: 0865-26994

Fax: 0865-414986

e-mail: isernia dip/@arpamolise. it

PIEMONTE

ARPA Piemonte

Dipartimento Provinciale ARPA Novara
Dott.ssa M.V. Stefanetti

Viale Roma7/e, 28100 Novara

Tel: 0321 6657935

Fax: 032161309% -0321665788

e-mail: v.stefanetliidarpa.piemonte it
e-mail: legionella@arpa.piemonte.it

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
Laboratorio Biologico - A.P.P.A. Bolzano
Dr. Alberta Stenico

Via Sottomonte 2, [-39055 Laives

Tel: 0471 950431

Fax: 0471 951263

¢-mail:atberla stenicodiprovincia.bz.it
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PROVINCEA AUTONOMA DI TRENTO
Laboratorio di Sanita Pubbiica
Azienda Prov. per | Servizi Sanitari
Dott. ltalo Del’Eva

Centro Servizi Sanitari — Palazzina C
Viale Verona, 38123 Trento

tel. 0461 902803

e-mail; itato.dellevadiapss. it

PUGLIA

Dipartimento di Scienze Biomediche € Oncologia Umana
Sezione di Igiene, Universita di Bag

Prof. M.T. Montagna

70124 Bari

Tel: 080 5478476

Fax: 080 5478472

e-mail: momagnadzisicnc. uniba.it

SARDEGNA

Agenzia Regionale Protezione Ambiente della Sardegna Dipartimento di Oristano
Dott. G, Frau

Viale Diaz 63, 09170 Oristano
Tel +39 0783 770607
Fax+39 0783 73750

e-mail: gt‘rauf&f;arga.sardegna.il

SicILIA

Dipartimento dij Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

Azienda Policlinico Universitario di Messina, Torre Biologica, 3° piano
Prof. 8. Delia

Via Consolare Valeria, 98125 Messina

Tel: 0902212444-2213353

Fax: 0902213351

e-mail: adeliadunime.jr

Dipartimento "G.F. Ingrassia" Igiene e Sanitd Pubblica
Azienda Ospedaliera Universita di Catania

Prof.ssa M.A. Coniglio

Via Santa Sofia 87, 95123 Catania

Tel: 0953782069-087-175

Fax: 095 3782188

Cell. 3407063211

e-mail; ma.conigliofumict.it
nta.conl oz umet. it

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
Azienda Ospedaliera Universita di Palermo
Prof.ssa A. Giammanco

Via del Vespro 133, 90127 Palermo

Tel: 091 6553670-3678
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e-mail: anna.giammanco(@unipa.it

TOSCANA

$.C. Laboratorio di sanitd Pubblica Area Vasta Toscana Centro
1.F. Laboratorio di Biotossicologia

dott.ssa Valeria Li Donni

Via di San Salvi 12, 50135 Firenze

Tel: 055 6933843

Fax: 055 6933596

e-mail: valetia.li_donni@asf.toscana.it

UMBRIA

ARPA Umbria

U.Q. Laboratorio Multisito Perugia

Sezione Microbiologia Acque

Dott.ssa G. Tozzi

Via Pievaiola Loc. San Sisto, 06132 PERUGIA
Tel: 075 51596515

Fax: 07551596369

e-mail: gtozzitgarpa. umbria,it

VALLE D'AOSTA

ARPA Valle d' Aosta -Lab. Microbiologia
Dott.ssa M. Francesca Borney

Loc. Grande Charriére 44

11020 Saint Christophe (AOSTA)

Tel: 0165 278543

Fax: 0165 278550

e-mail: f.borneyfiarpa.vda.it

VENETO

ARPA Veneto(O

Dipartimento Regionale Laboratori
Servizio Laboratorio di Yenezia
Dr.ssa G. Bandettini

Via Lissa, 60

30174 Venezia MestreO
Tel:041 5445650

Fax: 041 5445651

Cell. 349 1530449

e-mail: ghandettinicdarpa veneto, it

B. Laboratori di riferimento per la diagnosi clinica

ABRUZZO

Asl di Teramo

Dipartimento dei Servizi
Direttore Dott. Giuseppe Sciara
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Riferimenti Dott. Vittoria Fabrizi e Dotr. Giancarlo Pagano (dirigenti Biologi)
CA) Presidio Ospedalicro di Teramo

Cir.ne Ragusa 1 64 100 Teramo

0861 429330 giuseppe.sciarrardasliersme. it

Asl Lanciano-Vasto-Chieti
. Servizio di Patelogia Clinica Ospedale di Lanciano
Direttore Dott.ssa Maria Golato

3396851730 maria,polatoiias!lancianovasio, it

Asl Pescara

Dott. Domenico ¥ Antonio

Direttore U.O.C. di Microbiologia ¢ Virologia Clinica
Asl Pescara

Via Paotini 45

65100

Pescara

085 4252711 domenico. dantoniordauslpe.it

CALABRIA

Azienda Ospedalicra Mater Domini

Unita Operativa di Microbiologia Clinica
Prof. A. Foca

Via T. Campanella, 115- 88100 Catanzaro
Tel: 0961 775071

Fax: 0961 770403

e-ntail: afocardunicz. it

EMILIA ROMACNA

Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena
Laboratorio di Microbiologia e Virologia
Dott. F. Rumpianes;

Via del Pozzo, 71- 41100 Modena

Tel 0594223763

Fax 059 422 3625

e-mail : rumpranest. fabiodepoticlinico.mao.it

LAaZio

Azienda Ospedaliera S. Camillo — Farlanini
Piazza C. Forlanini 1, 00151 Roma

f.f. Dott.ssa Elisabetia Ravieli
eravieli:@scamilioforlanini.rm. it

06 58703708/5494/6041

LOMBARDIA

Azienda Ospedaliera Niguarda
Laboratorio di Microbiologia e Virologia
Dott. G. Gesu
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Piazza Ospedale Maggiore 3- 20162 Milano
Tel 026444 4858

Tel 026444 1888
microbiologiaibospedaleniguarda.it
siovanni pesuflospedaleniguarda.it
MARCHE

Azienda Sanitaria Umberto |

Laboratorio di Analisi Cliniche

Dott.ssa E. Manso

Via Conea Torrette di Ancona- Torrette di Ancona 60020 Ancona
Tel 071 5964284

Fax 071 5964638

e-mail e.mansogiospedaliriuniti marche.it

PIEMONTE

Dipartimento Medicina di laboratorio SC Microbiologia Virologia U
San Giovanni Battista

Azienda Ospedaliera Citta della salute e della Scienza
Prof. ssa R. Cavallo- Dott.ssa A Barbui

Corso Bramante 88/90

10126 Torino

Tel 8116335222

Fax 0116335194

rosanna.cavallofiunito. it
abarbuif@icitiadettasatute. to.it

Laboratorio Ricerca Speciale Microbiologica
Ospedale Amedeo di Savoia

Dott.ssa L. Franzin

Corso Svizzera 164

10149 Torino

Te! 0114393908

Cell.3339417798

lauva, franzinfdiasto2 piemonts. it

PROVINCIA AUTONOMA Di BOLZANO

Laboratorio Aziendale di Microbiclogia e Virologia
Comprenserio sanitario di Bolzano

Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Dott.ssa E. Pagani

Via Amba Alagi 5

39180 Bolzano

Tel. 0471 909627

Fax. 0471272631

Clisabetia.papanitdasbe.it

PUGLIA

Dip. Scienze Biomediche e Oncelogia Umana, Sezione di lgiene
Universita’ degli Studi di Bari "Aldo Moro"
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Prof. M.T. Mentagna

Piazza G. Cesare, 11 - 70124 BARI
Tel 080 5478476

Fax 080 5478472

e-mail: montagnai@igiene.uniba. it
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Bortzu
Direzione Sanitaria del Presidio
Dott.ssa C. Crociani, Dott, M. Liguari
Piazzale Riechi, 1

09134 Cagliari

Tel: 070 539805/070 539804

Fax: 070 539803

e-rmail claudiaciuciani@aob.it
e-mail marcolizuoriiiiagh. jt

Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari
Unita operativa di Igiene e Medicina Preventiva
Prof. 1. Mura

Via Padre Manzella, 4

07100 Sassari

Tel: 079 228293

Fax: 079 228472

e-mail igienediuniss it

Siciia

Dipartimento di Igiene, MedicinaPreventiva e SanitaPubblica
PoliclinicoUniversitario, Torre Biologica, 3° piano

Prof. S.A. Delia

Via Consolare Valeria,

98125 Messina

Tel. 090 2212444

Fax 090 2213351

e-mail: adelia@unime-it

VALLE D’AOSTA

8.C. Microbiologia - Azienda Unita Sanitaria Locale
Dott. Piergiorgio Montanera

Tel: 0165 544479

Fax: 0165 544447

Locale Valle d’ Aosta

Via Guido Rey, 5- 11100 AOSTA
e-mail:pmentaneradEausl vda. it

VENETO

Azienda Ospedaliera di Padova
Prof. G. Paliy

UO Microbiologia e Virologia
Via Giustiniani 2- 35128 Padova
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ALLEGATO 9: MODULO A ELDSNET

Rapporto.da inviare 2 settimane g

Nome della struttura recettijva;

Cittd/ Regione:

Nazione:

Diata di notifica del cluster da parte dell’IS8 /7 (eg/mmiaa)

Si dichiara che & stato effettuato un sopralluogoe presso la struttura recettiva
summenzionata e si conferma che:

SI NO
E’ stata effettuata una valutazione del rischio? Ol O
Sono state iniraprese misure di controllo?* O 0
La struttura recettiva rimane aperta? O O

*Se “No”, per favore specificare i motivi per cui le misure di controllo non sono state
intraprese

Data delia valutazione del rischio: i {gg/mm/aa)
Data di invio del modulo all’ISS: I (gg/mm/aa)

Nome della persona che ha compilato il presente
modulo:

da parte di (se rilevante):
Commenti:

Per favore inviare via mail a rotat@:iss.it oppure via fax al n. 06 44232444
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ALLEGATO 10: MODULO B ELDSNET

Nome della strutiura recettiva:
Cittd/ Regione:
Data di notifica del cluster da parte del’ISS _/_ [/ (gg/mm/aa)
Presso Ia struttura recettiva sopramenzionata & stata condotta un’indagine ambientale e
una valutazione del rischio. Sulla base dei risultati dell’indagine, si dichiara che:

N | NO  N/A*

-
O

E’ stato effettuato il campionamento ambientale
Legionella ¢ stata isolata dall’impianto idrico
se si — specificare specie e sierogruppo:
Misure prevenlive erano gia in atto prima delia notifica del cluster
Misure di controllo intraprese in risposta al cluster
se si, specificare: iperclorazione

shock termico

altro (specificare}
Le misure di controllo sono soddisfacenti

11 gestore della struttura ¢ stato informato della necessita di
adottare misure preventive a jungo termine

La struttura recettiva rimane aperta

e No — un NUovo rapporto deve essere inviato all’'iS3
prima della riapertura

O oo g OooOo o0
O OO0 O O00o
O DO 0O Oooc

Data del presente rapporto __/_ [ (gg/mm/aa)

Nome della persona che ha compilato il rapporto:

Commenti:

Por Bavore inviare per voil o rota@iss.it oppare por Gy al o, 06 43230044

—_—
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ALLEGATO 11: QUESTIONARIO PER L'INDAGINE DI
FOCOLAI EPIDEMICI
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ALLEGATO 12: LISTA Di CONTROLLO PERIL
SOPRALLUOGO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO
LEGIONELLOSI

NOTA INTRODUTTIVA - FINALITA’ DELL’ALLEGATO 12

La presente lista di controllo & redatta al fine di mettere a disposizione, dell’Organo di Controllo
Pubblico, une strumento di supporto per redigere una sintetica valutazione del rischio
legionellosi, in occasione di controlli nei quali si debba verificare la valutazione del rischio
legioneliosi della struttura oggetto delle attivita ispettive.

Tale lista di controlio pud anche essere utilizzata, quale base preliminare di stima del rischio, da
parte del Responsabile della struttura, in fase d’tniziale azione di prevenzione de! Rischio.

Al Responsabile della struttura & comungue richiesta la redazione di una completa ed
approfondita valutazione del rischio legionellosi. Pertanto, si sottolinea che ’esecuzione di tale
base preliminare di studio (Allegato 12), non sostituisce, per il Responsabile della struttura, la
necessita della redazione di una pii completa ed approfondita valutazione del rischio
legionetlosi.

La definizione motivata degli interventi tesi a ridurre e controllare gli eventuali Fattori di
Rischio (FR), individuati tramite tale lista di controllo, deve essere sviluppata dal Responsabile
della struttura, laddove non gia eseguito,

Identificazione Struttura

Tipologia di Struttura
O Ad uso collettivo O Industriale 0 Nosocomiale O Recettivo O Termale O Altro

Ragione sociale

Indirizzo

Cina

Tel . Fax E-mail
Periodo di esercizio: 0 Annuale O Stagionate da a

Valutazione del rischio legionellosi effettuata dalla seruttura(l Si O No
Data emissione del piti recente Documento di Valutazione del rischio Legionellosi:

Notazioni:
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—_—

Piano di Gestione del rischio implementato dalla Strutturg Si 0O No

Notazioni:

Campionamenti microbiologici di controllp presenza Leglonella spp. effettuatid Si D No

Notazioni;

Registro d’Igiene - Manwtenzione presente o documentazione equivalenteD Si [ No

{ Notazioni:

Monitoraggio Temperature acqua destinata of consumo umano

Temperatura Temperatura

Idenrtﬁc:azmne acqua calda acqua freddg C'on:‘: cmirazione Condizioni di pulizia
Punto di sanitaria sanitaria di disinfettante diffusori/rempigetto
controllo @ (5e applicato}

- |

Sistema di disinfezione acqua destinata al CONSUIIO Umang
Presente(] Si 0 No

Se presente, il disinfettante usato
é:

Pag. 123 di 144




Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 141

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellosi

Se presente, & disponibile la Scheda di Sicurezza del disinfettante ad indicarne la sua
composizione?0 Si [1 No

Se presente, i dosaggio é0 Automatico U Manuale
Se presente, & stato implementato un sistema di controllo automatico del funzionamento
dell'impianto di disinfezione ¢ di menitoraggio in continuo delle concentrazioni del

disinfertante? ] S5i O No

Notazioni:

[mpianto dacqua fredda senitaria

Se presenti pid di un impianto d’acqua fredda samitaria, tale sezione ¢ da compilare
separatamente per ognuno di essi.

Fonte di approvvigionamento dell’acqua all’impianto

0 Rete idrica municipale
O Pozzo
0 Mista

Materiale/i delle
condutture:

Se sono presenti serbatoi di raccolte dell’acqua fredda destinata al consumo wmano essi
sono:

O In muratura O PrefabbricatiOin cemento armato

Se prefabbricati essi sono isolati termicamenteC Si0 No

Se presenti, il loro collegamente idrautico é0 In serie O In parallelo  Non applicabile

Numero serbatoi:

Capacts totale:

Capacita parziali:

Se presenti, & effettuato lo svuotamento ¢ la pulizia almeno annuale dei serbatoil} Si 0 No
FR.AF.1) Se lo svuotamento ¢ ln palizia almeno annale dei serbatoi non & effettuata, essa é

compensata da un’azione di controtlo alternativa?G S$i 0 No 1 Non applicabile (se non
presenti}
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Notazioni

FR.AF.2) ASSENZA di rami morti tlinee di distribuzione mai utilizzate) 0 Si 0 NoO Non
applicabile (sono gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio)

Descrivere le misure di compenso, se applicate:

FRAF.3) ASSENZA di Finee di distribuzione cararterizzate da limitato utilizzo
{indicativamente utilizzate meno di 20 minw alin settimana) o raflentamento del  flusso
idricol1 8i O Noll Non applicabile {sono gid in atto adeguate misure di compenso di tale fattore
di rischio)

Descrivere le misure di compenso, se applicate:

FR.AF.4) ASSENZA di linee di distribuzione esferne o scarsamente/per nulla isolate
fermicamente

05t 0 NolI Non applicabile (sono gia in atte adeguate misure di compenso di tale fatiore di
rischio)

Descrivere le misure di compenso, se applicate;

FRAF.5} It monitoraggio delle temperature ha evidenziato che tutte le temperature
d’eragazione dell’acqua fredda sanitaria sono inferiori ai 20°C?0 Si ] No Non applicabile
{(sono gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio)

Descrivere le misure di compenso, se applicate

FR.AF.6) I monitoraggio delle temperature ha evidengiato che la temperatura di Stoccaggio
dell’acqua fredda sanitaria & inferiore ai 20°C?0 51 1 No 0 Non applicabile (se non presenti
serbatoi di raccolta dell’acqua fredda sanitaria o se sono £ia in atto adeguate misure di
compenso di tale fattore di rischio)

Notazioni:
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Lavori di ristrutturazione
Seno state effettunte modifiche nell'impianto idrico negli uitimi 12 mesi?0 Si O No

Descrizione tipalogia
d’intervento:

Impiante Facqua calda sanitaria

Se presenti pilt di un impianto d’acqua calda sanitaria, tale sezione ¢ da compilare
separatamente per ognuno di essi.

Fonte di approvvigionamento deli’acqua all’impianto
O Rete idrica municipale

O Pozzo

0 Mista

Materiale/i delle
condutture:

Presenza di bollitori/serbatoi di raceolta dell’acqua calda sanitaria O Si0 No

Se presenti, essi sono isolati termicamenteD SiC No

Se presenti, pit di un bollitore/serbatoio centralizzato di alimentazione per singolo impianto
di acqua calda sanitaria, it lore collegamento idraulico é0 In serie [T In parallele £ Non

applicabile

Numero serbatoi:

Capacité totale:

Capacita parziali:

FR.AC.1) Se presenti bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria, & effettuato lo
spurgo regolare daila loro vaivolg di fondo?7 Si 0 No 13 Non applicabile (se non presenti)

Se presenti bollitori/serbatoi di raccolta dell’ acqua calda sanitaria, & effeftuata la loro
disinfezione almeno semestrale?( Si [} No
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FR.AC.2) Se Ia disinfezione almeno semestrale dei bollitori/serbatoi non é effettuata, essa @
compensata da un’adeguata azione di controllo alternativa?™ Si0 No 5 Non applicabile (se
non presenti)

Notazioni:

FR.AC.3) ASSENZA di rami morti (lince di distribuzione mai atilizzate) 1] Si 0 NoD Non
applicabile (sono gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio)

Descrivere le misure di compenso, se
applicate:

FR.AC 4} ASSENZA di linee di distribuzione carafterizzate da limitato utilizze
{indicativamente utilizzate meno di 20 minuti alla seftimana) o ralleniemento del flusso
idriceT Si J NoD) Nen applicabile (sono gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore
di rischio)

Descrivere le misure di compenso, se
applicate:

FRAC.5) ASSENZA di linee di distribuzione esterne o scarsamente/per nuila isolate
lermicamente

0 Si L Noti Non applicabile (sono gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di
rischio)

Descrivere le misure di compenso, se
appiicate:

FR.AC.6) Il monitoraggio delle lemperature ha evidenziato che tutte le temperature
d’erogazione dell’acqua calda sanitaria sone superipri ai $0°C?1] Si 0 NoD) Non applicabile
(sone gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio)

Descrivere le misure di compenso, se
applicate:
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FR.AC.7) I monitoraggio delle temperature ha evidenziato che la temperatura di stoccaggio
deil’acqua calda sanitaria ¢ yuperiore ai 66°C?0 Si 0 No 0 Non applicabilé {se non presenti
serbatoi d’acqua calda sanitaria o se sono gia in atto adeguate misure di compenso di tale fattore
di rischio)

Notazioni:

Lavori di ristrutturazione
Sone state effettnate modifiche della rete idrica negli ultimi 12 mesi?D) 51 O No

Descrizione tipologia
d’intervento:

Impianto di reffreddamento a torre evaporativa/condensatare evaporativo
Presenza di torre di raffreddamento/condensatore evaporativel S0 No

EsercizioD Annuale 0 Stagionale da a

FR.TC.1) 8¢ presente lorre/condenstore, é applicate un trattamento biocida?T Si 0 No

Descrizione tipologia del trattamento biccida, se applicato:

FR.TC.2) Se presente torre/condensatore, é applicato un trattamento contro le corrosioni e e
incrostazioni? (J 8i 0 No '

Descrizione tipologia del trattamento contro le corrosioni e le incrostazioni, se
applicato:

FR.TC.3} Se presente torre/condensatore, é effettuato un intervento di pulizia
(chimica e/o fisica) e disinfezione biocida shock con frequenza media semestrale?7 Si
ZNo

Notazioni:
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Ispezione impianti aeraulici
Presenza di impianti aerauliciD Si 0 No

Se presenti, essi prevedono Pumidificazione dell’aria con | ‘utilizzo dell’acqua allo
stato liquido?

[18i 0 No

Notazioni:

FR.JA.1) Se é utilizzato il sistema d’umidificazione dell’aria con Putilizzo deil ‘acqua
allo stato liguido, ¢ presente un sistema di disinfezione od una procedura equivalente
JSinalizzata af mantenimento di idonee condizioni d Yigiene di tale acqua

4’ umidificazione? 0 5i 0 No O Non applicabile (se non presente o scollegato
definitivamente il sistema d’umidificazione dell’aria con Iutilizzo dell’acqua alio stato
liquido)

Se presente, il traftamento dell’acqua d ‘umidificazione applicato
é

Se presente un sistema di disinfezione dell ‘acqua d’umidificazione, il disinfettante
usafo
é:

Se presente un sistema di disinfezione, é disponibile la Scheda di Sicurezza del
disinfettante ad indicarne la sua composizione?D) Si 0 No

Se presente un sistema di disinfezione, il desaggio é ] Automatico 00 Manuale

Notazioni;

FR.IA.2) E’ previsto un programma di regolare ispezione, pulizia e sanificazione
degli impianti aeraulici?0 Si (] No
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Notazioni:

Ispezione altri impianti idrici
Presenza di rinnifi odontoiatrici |1 Si 0 No

FR.RO) Se presenti, ¢ applicato ad essi uno specifico piano di manutenzione, che ne
preveda un’adeguata pulizia ¢ disinfezione?5 Si 0 No

Notazioni:

Presenza di piscine JSiC No

FR.PI} Se presenti, & applicato ad esse uno specifico piano di manutenzione, che ne
preveda un’adeguata pulizia e disinfezione?0 Si 0 No

Notazioni:

Presenza di vasche idromassaggio (1 Si 0 No

FR.VI) Se presenti, & applicato ad esse uno specifico piano di manutenzione, che ne
preveda un’adeguata pulizia e disinfezione?0 5i 0 No

Notazioni:

Presenza dell’impiante d’irrigazione 0 51 0 No

FR.IR) Se presente, esso é esercitato in orari e/o modalita tali da minimizzare
Vesposizione ad aerosol d’acqua rilasciati dall’impianto?0 81 0 No

Notazioni:

Preenza di fontane 151 5 No
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Le fontane sono 0 All’interno dell’edificio 0 All"esterno dell’edificio

FR.FO} Se presenti, ¢ applicato ad esse uno specifice piano di manutenzione, che ne
preveda un'adeguata pulizia e, se valutato necessario, disinfezione?0 Si 0 No

Notazioni:
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Fattori di Rischio (FR) individuati - Stima dell’attuale livello di Controllo del Rischio
Legioneflosi per le seguenti tipologie d’impianii: acqua fredda e calda sanitaria, a lorre
evaporativa o condensatore evaporative ed aeraulici.

La stima é da ottenersi seguendo i 2 passaggi definiti a seguire:

1. Si sommino il numero di domande di rischio {(identificate dall’acronimo FR) per le quali &
stata fornita risposta negativa (No).

Non si devono pertanto conteggiare né le domande di rischio (FR) per le quali ¢ stata fornita
risposta positiva (Si) né le domande di rischio (FR) per le quali la domanda di rischio non era
applicabile al caso specifica.

2. Si verifichi, nella tabelle a seguire, specifiche per ciascuna tipologia d’impianto considerato
(acqua fredda e calda sanitaria, a torre evaporativa o condensatore evaporativo ed aeraulici); ove
ricada il numero ottenuto. Le tabetle forniscono le indicazioni per la stima dell’attuale livello di
Controllo del Rischio legioneilosi di ciascun impianto oggetto di tale preliminare Valutazione:

IMPIANTO ACQUA FREDDA SANITARIA
Numero di domande di . . .
s . Stima dell’attuale livello di
rischio (FR.AF) ale quali & Controllo del Rischio Livello di Rischio
stata fornita risposta Legionellosi
negativa (No)
Controllo  del  Rischio da
. incrementare immediatamente,
Uguale o superiorea 5 intervenendo sui fattori di Rischio 3sul
individuati (FR.AF).
Controllo del Rischio da
migliorare, attivando celermente
Compreso tra2 e 4 arion 6 controflo dei Fattors i 2su3
Rischio individuati (FR.AF).
Controllo del Rischio
complessivamente adeguato.
. Prestare comunque attenzione al 3
Inferiore o ugualea i Fattore di Rischio {qualora) bsu
individuato (FR.AF} e ridurlo ove
possibile
IMPIANTO ACQUA CALDA SANITARIA
ri::;;‘i;‘h‘g‘é‘;’:;:‘;:;i o | Stima dellattuale livello di
o Controllo del Rischio Livelto di Rischio
stata fornita risposta Legionellosi
negativa {(No)
Controllo del Rischio da
Uguale o superiore 2 § f‘ncnementare im_med iat.an'.nen_te, ] 15u3
intervenendo sui fattori di Rischio
individuati {FR.AC).
Compresotra2ed Controllo del Rischio da 2sul
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migliorare, attivando celermente
azioni di controllo dei Fattori dj
Rischio individuati (FR.AC).

Inferiore o ugnale a 1

Controllo del Rischio
complessivamente adeguato.
Prestare comunque attenzione al
Fattore di Rischio {quatora)
individuato (FR.AC) e ridurlo ove
motivato opportuno.

lsul

[ IMPIANTO A TORRE EVAPORATIVA - CONDENSATO

RE EVAPORATIVO

Numero di domande dj
rischio (FR.TC) alle quali &
stata fornmita risposta
negativa (No)

Stima dell’attuale livello di
Controile del Rischio
Legionellosi

Livello di Rischio

Ugualea 3

Controtlo del Rischia da
incrementare immediatamente,
intervenendo sui fattori di Rischio
individuati (FR.TC),

Jsu3

Uguale a 2

Controllo del Rischio da
migliorare, aftivando celermente
azioni di controllo dej Fattori di
Rischio individuati (FR.TC).

2su3

Uguale o inferiore a 1

Controllo del Rischio
complessivamente adeguato.
Prestare comunque attenzione al
Fattore di Rischio (qualora)
individuato (FR.TC) e ridurio ove
motivato opportuno.

Isu3

IMPIANTO AERAULICO

Numero di domande di
rischio (FR.IA) alle quali ¢
stata fornita risposta
negativa {(No)

Stima dell’attuale livello dj
Controllo del Rischio
Legionellosi

Livelio di Rischio

Uguale a 2

Controllo del Rischio da
incrementare immediatamente,
intervenendo sui fattori di Rischio
individuati (FR.IA).

Isul

Ugualea i

Caontrolio del Rischio da
migliorare, attivando celermente
azioni di controllo del Fattore dj
Rischio individuato (FR.IA).

2su3

ALTRI IMPIANTI IDRICT

Per tale categoria d’impianti, I’avere fo

mito risposta negativa alla rispeltiva domanda di rischio
(FRRO, FR.PI, FR.VI, FR.R, FR.FQ), determina che il Controllo del Rischio sia da |
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incrementare immediatamente, intervenendo sulla mancanza individuata. |

Schemu di conteggio del numerg di domande di rischio (i identificate dall’acronimo FR) per le
quali & stata fornita risposta negativa {Noj. In caso di molteplici impianti appartenenti alla
medesima categoria (acqua fredda sanitaria, acqua calda sanitaria, torre/condensatore
evapotativo, aeraulice) & necessario rispondere alla rispettiva serie di domande di rischio, per
ogni impianto idrico/aeraulico presente, oggetto di valutazione.

FRAF.D GSi ©OWNo 0O Nonapplicabile
FRAF.2) 0Si UNo Non appticabile
FRAF.3 0S8 ONo O Nonapplicabile
FRAF.4) ©0OSi 0ONo G Nonapplicabile
FR.AF.5 aSi [0No [1Non applicabile
FRAF.6 0Si DNe ONonapplicabile

Numero totale di domande di rischio per le quali & stata fornita risposta negativa
(No):

Livello di Rischio:

FRAC.I) 08 ONo O Non applicabile
FRAC.2) D0Si ONo [INon applicabile
FR.AC.3) 0Si [ONo O Nonapplicabile
FRAC4) 0Si DONo ONonapplicabile
FRAC.5} 08i DONo 0O Nonapplicabile
FRAC6) 0OSi  ONo OWNonapplicabile
FRAC7) 0Si ONo ONonapplicabile

Numero totale di domande di rischio per le quali ¢ stata fomita risposta negativa
(Ne):

Livello di Rischio:

FRTCH) 0OSi DONo
FRTC2) 0OSi [ONo
FRTC3) OSi GNo

Numero totale di domande di rischio per le quali & stata fornita risposta negativa
{No):

Livello di Rischio:

FRIA.1) 0OSi  ONo ONon applicabile
FRIA2 0S8 OCNo

Numero totale di domande di rischio per le quali € stata fornita risposta negativa
{No):
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Livello di Rischio:

Interventi raccomandati

Nome e Cognome del Tecnico dell’Organo Pubblico di Controllo chi ha effettuato la
valutazione del rischio:

Data e firma:
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ALLEGATO 13: Metodi di prevenzione e controllo della
contaminazione del sistema idrico

Misure a breve termine

Poiché in assenza di interventi strutturali i metodi massivi di disinfezione non sono
sufficienti ad eliminare definitivamente la presenza di Legionella dalle reti di distribuzione di
acqua calda, & necessario mettere in atto le seguenti misure a breve tenmine indicate, in ogni
casn, come buone pratiche di manutenzione di un impianto idrico per prevenire € contenere la
contaminazione:

¥ Decalcificazione degli elementi meno usurati mediante immersione in soluzione acida

(acido sulfamico, acido acetico, ecc.) e successiva disinfezione, per un tempo non
inferiore a 30 min, in acqua fredda contenente almeno 50 mg/L di clore libero.

% Sostituzione di giunti, filtri ai rubinetti, soffioni e tubi flessibili usurati alle docce,
nonché di ogni altro elemento di discontinuitd. La frequenza della sostituzione &
usualmente in funzione delle caratteristiche dell’acqua. Ad esempic maggiore € la
durezza dell’acqua, pil frequente sard la formazione di calcare e quindi "usura degli
elementi idraulici.

Nell’espletamento delle operazioni sopra deseritte occorre operare in conformitd ai dettami
del D.Lgs. 81/2008 e s.4n.i., al fine di attuare tutte le misure di sicurezza necessarie ad esercitare
la tutela prevista nei confronti del rischio di esposizione degli operatori ¢ degli utenti a
Leglonella nelle strutture sottoposte a trattamento.

Misure a lungo termine

Filtrazione al punto di utilizzo

La microfilirazione consente la rimozione di Legionella dall’acqua in uscita al punto di
utilizzo mediante " impiego di una barriera meccanica {0,2 pm). E’ un sistema di trattamento
localizzato, facile da installare, basato sull’impiego di filtri che devono essere sostituiti con
regolarita a causa del progressivo intasamento. Trova applicazione, in particolar modo, nei
reparti dove sono ricoverati pazienti ad elevato rischio.

Trattamento Termico

Numerosi studi hanno dimostrato Peffetto inattivante prodotto dall’incremento  di
temperatura dell’acqua calda nelle reti idriche ospedaliere ed alberghiere. Negli impianti, ove
I'acqua ¢ costantemente mantenuta 2 temperature comprese tra 50 ¢ 55°C, viene inibita la
proliferazione di Legionella. Valori superiori a 60°C riducono il numero di colonie in modo
proporzionale al tempo di esposizione (pastorizzazione).

Per il trattamento di disinfezione si utilizzano due approcei: lo shoek termico e la
disinfezione termica.

N
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Shock termico

Procedura

Consiste nell’elevare |a temperatura dell'acqua a 70-80°C per tre giomi consecutivi
assicurando il suo deflusso da tuiti i punti di erogazione per almeno 30 min al giorno. Alcuni
autori raccomandano lo svuotamento preventivo dei serbatoi di acqua calda, la loro puliziae la
successiva decontaminazione con 100 mg/L di cloro per 12-14 ore. Durante lo shock termico &
fondamentale verificare che la temperatura dell’acqua raggiunga o ecceda i 60°C ne; punti
distali dell'impianto, altrimenti [a procedura non assicura i raggiungimento dell’obiettiva. Al
termine del trattamento occorre effettuare un controllo batteriologico su campioni di acqua
prelevati nei punti distali dell’impianto. In caso di risultato sfavorevole, & necessario ripetere
Pintera procedura fino alla decontaminazione della rete. In seguito oceorre  verificare
periodicamente la presenza del batterio applicando i criteri riportati net Capitolo 3,

Vantaggi

Non richiede particolari attrezzature e quindi pud essere messa in atto immediatamente,
soprattuttc in presenza di un cluster epidemico.
Svantaggi

Questa procedura, pur garantendo una buona efficacia, & di difficile attuazione in quanto
spesso gli impianti non permettono il raggiungimento di dette temperature. Ha costi elevati in
quanto richiede un elevato consumo di energia tale, a volte, da non essere compatibile con le
vigenti disposizioni in materia di risparmio energetico. Inoltre, pud essere causa di ustioni agli
utenti della rete idrica.

Richiede tempo ¢ personale nonche linstallazione di sonde remote e strumenti per il
controlio sia del tempo di scorrimento che della temperatura dell’acqua nei serbatoi e nei punti
distali.

E’ una modalitd di disinfezione sistemica ma temporanea, in quanto non impedisce fa
ricolonizzazione dell’impianto idrico in un periodo di tempo variabile da alcune settimane ad
aleuni mesi dal trattamento qualora la temperatura defl’acqua circolante scenda al di sotto dei
50°C.

La tenuta idraulica dell’impianto potrebbe essere compromessa da ripetuti shock termici
sopratiutto in presenza di tubazioni in materiale plastico.

Durante il trattamento & necessario interdire I'uso dell’acqua calda sanitaria da parte degii
utenti ¢ degli operatori al fine di evitare il rischio di ustioni.

Mantenimento costante della temperatura a 60°C a monte della miscelazione con
acqua fredda (disinfezione termica)

Procedura

Si applica agevolmente aghi impianti con doppio sistema di regolazione della temperatura
deil’acqua, nei quali il primo (costituito da un termostato regolate a 60°C) serve a regolare la
temperatura di accumnulo nei bollitori, mentre il secondo (costituito da un miscelatore con acqua
fredda posto all’uscita del bollitore} viene impiegato nel controllo della temperatura di
distribuzione di acqua calda a 48-53°C. In base alle temperature utilizzate, la Legionella non
pud svitupparsi nei bollitori, ma soitanto nelle reti di distribuzione e di ricircolo.

La disinfeziane termica di questi impianti viene ¢fTettuata applicando [a seguente procedura:

» siinnalza a 65°C Ia temperatura di produzione dell’acqua calda sanitaria ail’interno dei

bollitori {regolazione primaria);
* si inibisce la miscelazione con acqua fredda attivando un by-pass al miscelatore

mediante "impiego di una valvola elettrica a due vie asservita ad un orologio

programmatore;
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» si effettua il ricircolo dell’acqua a 55-60°C in tutto I'impianto di distribuzione per
almenc 30 min al giorno, preferibilmente durante le ore notrurne al fine di limitare il
consumo di acqua da parte degli utenti.

Vantagyi

Negli impianti dotati del doppio sistema di regoiazione della temperatura deseritto in
precedenza, pud essere messa in atte immediatamente, Non introduce contaminanti o
sottoprodotti di disinfezione.

Svantaggi

Questa procedura, pur garantendo una buona efficacia, richiede un elevato consumo di
energia tale, a volte, da non essere compatibile con le vigenti disposizioni in materia di
risparmio energetico. Inoltre, pud esserc causa di ustioni agli utenti della rete idrica.

Nel caso di impianti in cui I’acqua calda ¢ prodotta e distribuita a 48-50°C (ovvero ad una
temperatura leggermente superiore a quella di utilizzo) la regolazione finale & lasciata ai singoli
tubinetti (impianti con singola regolazione). In tali condizioni, a causa della minore
temperatura, il batterio defla Legionella pud colonizzare sia i bollitori che le reti di distribuzione
e di ricircolo. La disinfezione temmica di questi impianti non € agevole dal momento che:

% posseno essere utilizzati solo sistemi di regolazione a punto fisso con almeno due livelli

{(quello di esercizio a 48-50°C e quello di disinfezione a 65°C);

» & difficile tenere sotto controllo il tempo di disinfezione in quanto occorre elevare Ja
temperatura non solo ai bollitori, ma anche nelle reti di distribuzione;

» anche dopo il trattamento, si & costretti a distribuire acqua troppo calda, non essendo
presente una regolazione indipendente a vaile det bollitori.

Normalmente, considerando tali difficoita, & opportuno modificare il sistema di regelazione

adottando quello basato sull*uso del termostato e del miscelatore.

Irraggiamento UV

La tuce ultravioletta a 254 nm & in grado di inattivare i batteri dimerizzando la timina
presente nel DNA in modo da ostacolarne la replicazione. E* un metodo alternativo di
disinfezione efficace in prossimita del punto di applicazione. Non avendo effetto residuo, non &
adeguato, come unica modalitd, al trattamento di un intero edificio dal momento che Legionella
persiste nel biofilm, nei punti morti ¢ nelle sezioni stagnanti dell’impianto.

Procedura

L’apparecchio deve essere installato in prossimitd del punto di utilizzo. L’acqua fluisce
all'interno di una camera idraulica, dove viene esposta alla luce uliravioletta penerata da
lampade al mercurio. Allorigine dell’irraggiamento UY & necessario applicare lo shock termico
o la clorazione ai fine di contenere la contaminazione microbiologica nel resto dell”impianto.
Vantaggi

1.’apparecchio viene facilmente instaflato negli impianti idrici pre-esistenti.

Non sono stati risconiratt effeiti avversi alle caratteristiche igienico-sanitarie dell’acqua o
all’integritd defle tubature. A differenza di quanto accade com i disinfettanti chimici, il sapore
dell’acqua non viene influenzato. Ad oggi non ¢ stata riscontrata la formazione di sottoprodotti.
Svantaggi

L'irraggiamento UV risulta efficace se lo spessore del filetto fluido & limitato (in genere fino
a 3 cm) e se I’requa @ scarsamente torbida. La mancanza di effetto residuo nei punti distali ne
limita le potenzialita.
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Clorazione

Il cloro € un agente ossidante utilizzato con successo nel controllo igienico-sanitario delle
acque potabili. L’inattivazione e la soppressione di L. pneumophila richiedono una
concentrazione costante compresa tra | e 3 mg/L.

Per il trattamento di disinfezione si utilizzano due approcci: Viperclorazione shock e
I'iperclorazione continua. Tali procedure implicano un conseguente aumento della
i concentrazione in acqua del cloro residuc e dei potenziali sottoprodotti di disinfezione,

La concentrazione oftimale di cloro da impiegare nei due approcci varia in base alle
proprietd chimiche e chimico-fisiche del’acqua e alle caratteristiche strutturali dell’impianto.
Inoltre, dal momento che la sua attivita biocida decresce rapidemente in ambiente alcalino, &
necessario mantenere il pH dell’acqua a valori compresi tra 6 e 7 al fine di ridurre la sua
concenirazione senza alterarne ’efficacia.

Iperclorazione shock

Procedura

Viene praticata, dopo aver disattivato il riscaldamento del boiler ed atteso il raffreddamento
dell’impianto a temperature non superiori a 30°C, sull’acqua fredda di reintegro effettuando una
singola immissione di disinfettante (ipoclorito di sedio o di calcio) fino ad ottenere
concentrazioni di cloro residuo libero di 20-50 mg/L in tutta fa rete, ivi compresi i punti distali.
Dopo un periodo di contatto di 2 h per 20 mg/L di cloro oppure di [ h per 50 mg/L di cloro,
Pacqua presente nel sistema di distribuzione viene drenatz e sostituita con una nuova
immissione di acqua fredda in quantita tale da ridurre la concentrazione di cloro residuc entro
I"intervallo di 0,5-1,0 mg/L presso i punti distali dell’impianto.
Vantaggi

L'iperclorazione shock & un trattamento disinfettante forte.
Svantaggi

E’ unz meodaliti di disinfezione sistemica ma temporanea, in quanto non impedisce [a
ricolonizzazione dell’ impianto idrico in un periodo di tempo variabile da alcune settimane ad
alcuni mesi dal termine del trattamento. Ha un’azione fortemente corrosiva nei confronti dei
materiali impiegati nelle reti idriche. Durante il trattamento & necessario interdire I'uso
dell’acqua calda sanitaria da parte degli utenti e operatori al fine di evitare I’esposizione ad
elevate concentrazioni del disinfettante.

Iperciorazione continua

Procedura

Si ottiene con ’aggiunta continua di ¢loro che pud essere introdotto, di norma, sotto forma di
ipoclorito di calcio o di sodio, I livelli residui di cloro in questo caso possono variare a seconda
della qualita dell’acqua, del flusso e deila presenza di biofilm; ad ogni modo il disinfettante
residuo deve essere compreso tra 1 ¢ 3 mg/L.
Vantaggi

L’iperclorazione continua @ una modaliti di disinfezione penerale che garantisce una
concentrazione residua del disinfettante in tutto il sistema di distribuzione del’acqua in modo
da minimizzare la colonizzazione da Legionella nei punti distali.
Svantaggi .

1l cloro ¢ corrosivo ¢ pud provecare danni alle tubature. La concentrazione necessaria al

5

traftamento non & compatibile con gli standard attvali sul’acqua potabile sia in termini di
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disinfettante residuc che come formazione di sottoprodotti. Pertanto, durante tutta la durata
dell’iperclorazione continua, si raccomanda I'adozions di misure cautelative nei confronti di
pazienti e/o operatori affetti da patologie cutanes o, comunque, sensibili 2lla presenza di cloro
residuo ai livelli impiegati. E' inoltre necessario interdire I'uso potabile dell’acqua calda
sanitaria {in particolare nella preparazione di cibi ¢ bevande calde), informando al contempo
I"utenza.

Disinfezione con biossido di cloro

Il biossido di cloro & stato utilizzato con successo in acquedottistica e successivamente
applicato nel controllo della contaminazione da Legionella negli impianti per la produzione di
acqua sanitaria. Rispetto al cloro ha il vantaggio di essere pil attivo nei confronti del biofilm.
Mostra una diversa efficacia in funzione dei materiali impiegati nella rete di distribuzione
(maggiore su gomma rispetto alla plastica, mentre non sembra impiegabile in presenza di
tubazioni in rame).

Procedura

1l biossido di cloro viene prodotto in Joco utilizzando un apposito generatore installato in
prossimitd del pumto di immissione in rete. La concentrazione efficace consigliata da alcuni
autori varia tra 0,1 e 1,0 mg/L a seconda deile peculiaritd dell’impianto, delle caratteristiche
chimiche deil’acqua e del livello quali-quantitative della contaminazione da Legionella.

In caso di forte contaminazione microbiologica, & stato proposte il lavaggic temporancgo
della rete di distribuzione con biossido di cloro a concentrazioni comprese tra 5 e 10 mg/L,
assicurando il flussaggio di twtti i punti di prelievo. Al termine del breve trattamento shock,
durante il guale deve essere interdetto il consumo dell’acqua calda sanitaria ad uso potabile,
quest'ultima viene drenata e sostituita con un nuove apporto fino a ridurre la concentrazione del
biocida ai livelli di routine (0,1-1,0 mg/L}.

Vantaggi

La sua azione non ¢ influenzata dal pH dell’acqua trattata 0 dalla presenza di inibitori della
corrosione. Non produce composti organoalogenati. Riduce la crescita del biofilm.
Svantaggi

Da luogo alla formazione di softoprodotti inorganici (clorito e clorate) della disinfezione.
Alle concentrazioni pit elevate (> 0.4 mg/L)) manifesta un’azione corrosiva nei confronti delie
reti di distribuzione dell’acqua calda sanitaria ed influisce negativamente sulla qualitd
dell*acqua distribuita.

Ozonizzazione

L’ozono ¢ un eccellente biocida in grade di danneggiare wreversibilmente il DNA dei
microorganismi. Viene introdotto in acqua aila concentrazione di 1-2 mg/L. da un generatore
operante in funzione della velocitd di flusso dell’acqua da trattars. Essendo caratterizzato da un
tempo di emivila estremamente breve non mostra effetto residuo, per cui non pud essere
impiegato nel trattamento sistemico dell’impianto. Ha un minimo impatto sul biofilm, produce
sottoprodotti e, ad alte dosi, pud danneggiare le condutture. La sua efficacia risulta
moderatamente influenzata dal pH e dalta temperatura dell*acqua.

Pag. 140 di 144




Pag. 158 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016)

Linee guida per la prevenzione ed il controlle della legionellosi

Disinfezione con monoclorammina

! I trattamento con monoclorammina viene impiegato da oltre 20 anni negli USA per la

: disinfezione delle acque potabili. In ltalia & stato recentemente sperimentato nel trattamento di
disinfezione dell’acqua calda sanitaria.
Procedura

Viene introdotto in acqua aila concentrazione di 2-3 mg/L.
Vantaggi

Ha la stessa modalita di azione del cloro, ma decade pi lentamente in quanto & scarsamente
volatile e non forma trialometani con la sostanza organica disciolta. La maggiore persistenza in
acqua rispetto al cloro e al biossido di cloro ne assicura una pil efficace diffusione nelle zone
stagnanti ¢ all’interno del biofiim. In generale presenta una maggiore compatibilita con |
materiali impiegati nelle reti di distribuzione. E’ tutiavia incompatibile con alcuni tipi di gomma
impiegata nelle guarnizioni idrauliche.
Svantaggi

Aleuni studi hanno evidenziato la formazione di N-nitrosodimetilammina e un incremento
della concentrazione dello fone nitrito. Allo stato attuale necessita di ulteriori conferme
sperimentali.

lonizzazione rame-argento

Metalli come il rame ¢ P'argento sono noti agenti battericidi: 'effettc & dowvuto
principalmente alla loro azione sulla parete cellulare del microrganismo, che comporta una
distorsione della permeabilita cellulare. Cid, unito alla denaturazione proteica, determina fa lisi
cellulare.

Procedura

Gli ioni rame ed argento sono generati eletiroliticamente in quantitd proporzionale
all’intensita di corrente applicata agli eletirodi ed al tempe di elettrolisi. La concentrazione in
acqua, proposta da alcuni autori, & di 0,02-0,08 mg/L per lo jone argento e di 0,2-0.8 mg/L per
lo ione rame.

L’impiego di questa tecnica necessita di verifiche sperimentali sull’efficacia ne! sistema di
applicazione.

Vantaggi

Il metodo & di facile applicazione e non ¢ influenzato dalla temperatura defl’acqua. Inoltre, a
causa dell’accumulo del rame nel biofilm Peffetto battericida persisie per alcune settimane dalla
disattivazione del sistema di frattamento riducendo la possibilith di ricolonizzazione. Ad oggi
non & stata riscontrata la formazione di sottoprodotti di disinfezione,

Svantaggi

Poiché le concentrazioni degli joni rame ed argento sona soggette a fluttuazioni, & necessario
controllace sistematicamente il loro vatore nonché il pH dell’acqua (valore ottimaie: 6-8). Sia il
cloro Hbero residuo che gli inibitori della corrosione possono alterare ja concentrazione degli
ioni rame, riducendone I"efficacia.

Tale tecnica non & adatta al trattamento di reti idriche in acciaio inox, acciaio zincato e rame
a causa di fenomen] ossido-riduttivi che si possono innescare tra le tubazioni ed il disinfettante,
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Disinfezione con perossido di idrogeno e ioni argento

Il trattamento viene effettuato tramite una soluzione siabile e concentrata contenente
perossido di idrogeno (acqua ossigenata) e ioni argenlo, sfruttando 1’azione battericida di
ciascun componente & la sinergia che tra di loro si sviluppa (effetto catalitico dello ione
argento). L'impiego di questo disinfettante & relativamente recente ¢ necessita ulteriori
conferme sperimentali,

Procedura

1l reagente, in soluzione stabilizzata, viene immesso in rete mediante una pompa dosatrice
controllata da un idoneo dispositivo di regolazione in funzione del flusso dell’acqua da trattare.
La concenirazione in acqua proposta da alcuni autori per il controllo delia contaminazione della
rete idrica & di 10 mg/L per il perosside di idrogeno e di 10 pg/L per lo ione argento,
Vantaggi

L'azione ossidante del perossido di idrogeno ¢ meno aggressiva di quella esercitata dal
biossido di cloro o dal cloro. Ad oggi non & stata segnalata la formazicne di sottoprodotti
inorganici ed organici.

La concentrazione di ioni argento & estremamente modesta e se ben gestita non determina
carichi inquinanti.

Svantaggi

Allo stato attuale non esistono ancora prove esaustive sul comportamento dinamico di fale
disinfettante nel tempo. Uno studio recente ha evidenziato la sua scarsa efficacia nei confronti di
Legionella preumophila sierogruppo | sottotipo Philadeiphia.

Poiché le concentrazioni di perossido di idrogeno ¢ di ioni argenic sono soggette a
fluttuazioni, & necessario controliare sistematicamente il loro valore.

Tale tecnica non & adatta al trattamento di reti idriche in acciaio zincato dal momento che fo
zinco ¢ in grado di rimuovere I'argento per ossidoriduziene.

Disinfezione con acido peracetico

Alcune esperienze hanne dimostrato una discreta efficacia di questo biccida nei trattamenti
shock.
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MINISTERO DELLA SALUTE ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
Direzione Generale dello Prevenzione Regisira Nazionadle delle Legionellosi
UF. ¥ Malattie Infettive e Prof. Infernazionale Dip. MIPI Tel.06/49502856 Fax 6/49387112
via Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma CNESPS Tel. 06/49904269 Fax 06/44232444
tel.: 0659943925 - fax: 0659943096 Yiale Regina Elena, 279 - 60167 Romu

SCHEDA DI SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI

N, Scheda | T Dato [
Ospedale Notificante
Cognome Nome del paziente
Data di noscita ! Sesso M FIl!

Indirizzo diresidenza -

Data Insergenza sintomi ...l . Data Ricovero Ospedaliera ~._.

Dota Dimissions ! i I

Esita: Miglisramento/Guarigione [ Decesso 7 Nonnoto 7]
Diegnosi <inica
segni di polmonite focale rilevabili ofl'esame clinice 8110 NO ]
esame radialogico suggestivo di interessamento pelmonare  §IL: NO ']

Diagnaosi di laboratorio
Isolamento del germe Sl NO i}
Sa si, specificare da quale meteriole biologico

specie e siero gruppo identificati

Sierologia SINO

1*sigre:  n. gg do inizio sintomi titolo specie e sg

2°siero:  n. gg da inizio sintomi fitolo Specie ¢ sg

Rilevazione antigene urindrio Pos _j Neg 71 Non eseguita "] Duh‘J: )
immunofluorescenza diretfa Pos } Neg :. MNon eseguita ] Data - I
Biologia molecolore (PCR) Posi Meg ! MNoneseguite I~ Daio . L

{metodo nen ancora validato)

Fottari di rischio

Abitudine al fumo SI77 NOCI: daquantc tempo, quontita: | |

Abitudine aifalcoot  SIT1 NOL. guonlita

Maloftie concomitanti 51.1  NOL Specificare

Tropiante d'orgeno SIZ]  NO:| Specificare

In terapia con corticostercidi o immunosoppressori: 8 1 NQ 7

Attivita lavorativa

Mansione

MName deil’ oziendo tndirizzo

con esposizione professionale ad acqua aerosolizzate Sl 71 NO T NOMNOTO
con wiitizzo della doccia St NOT NONNOTO
in luoghi con presenza di torri di raffreddamento Sl 71T NOIT NONNOTO -~

Specificare il reparta e I'ultimo giorno di lavoro

Cure odontoiatriche nei 10 giorni precedenti 'esordic S| i NO [

specificare ambulatorio/struttura ¢ data

NO "’“\\

Ospedale Reparto 3 A o

Periodo da ___ .G s /M A

Ricovero Ospedaliere nei 10 giorni precedenti I'esordio SI )
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Ricovero presso strutture sanitarie/sotio-sanitarie S NO L
Tipo di struttura Nome

. i : i H f
Comune, periodo: da| | ___J____. I A

Soggiorno nei 10 giomni precedenti all’esordio,
in leoghi diversi dalla propria abitaziene SI[ NO i
Specificare tipo di strutturo recettiva: (es. albergo, terme, campeggio, nave, parchi acquatici,

frere espositive, ecc..)

MNome e indirizzo n. stanza

Eventuale nome operatare turistico

Irigruppo i . Individugle | periodo: da I [ a:

Attivita di giardinaggie, uso di autolavaggio, esposizione a nebulizzatori d’acqua, ecc.
ST NO

specificare stto e data:

Trattamenti e cure inglatorie [anche presso stabilimenti termali), aerosol, ossigenoterapia
Sl NOLI NONNOTOL.

Nome e indirizzo

Uso di docee, vasche per idromassaggio presse impianti sportivi/stabilimenti balneari o frequertazione di centri
benessere e piscine, nei 10 giorni precedenti 'esordio St NO ]

Specificare tipo di struttura

indagine Ambientale a cura del Dipertimento di Prevenzione SII.  NO )

Se 51, specificare il luogo & il materiale anglizzato

Se 8. ! Positiva Negativa

Se Positiva specificare Specie e Sierogruppo

Note
e e e e e e e P e |
Generolitd e recapite del medico compilatore :
NomeCognome
Ospedale Reparto,
Indirizzo Tel. Fax

v . i -
Data Compilazione ... ... ;
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Allegato 11 - Questionario per I'indagine di focolai epidemici

Caso n® Focolaio

Riferimento scheda di sorveglianza delia legionellosi n® dell'anno

Data dell'intervista ____ | _ i
Informazioni personali
Nome e cognome:
Data di nescita: o . - Ete: ___ Sesso: Maschio ©; Femmina
Residenza: via Tel.
Comune Provincia
Domicilio abituale: via Tel.
Caomune Pravincio

Persont che risponde al questienario

Caso | o meglie/martia 7} fratella/sorella [ omica o altro porente i
La persona vive can il paziente 2 Si <] Mo [
Nome e cognome Tel.

Ospedalizzazione per legionellosi

Ospedale Reparto

Medico espedoliero .

Medico di base : Tel.

Dato di inizio ‘ : .

Ricovero S B Data di dimissiong ... oo,

Esito Guorite 7 Ancora malate T .
Deceduto Dota del decesso : | |

Specie/ Sieregruppo isolati

ZIL. pneumophiia sierogruppo 1 i L. pneumophila, altri sierogruppi (specificare):

T Alfre specie {specificare) :

i Tipizzazione in corso

Commenti

Fatteri di rischio

£’ stato softoposto o chemioterapia 81 ) No i Nenso ]
' . i
Sesi,data | .
Le sono stati somministrati dei corticosteroidi, per via sistemica,
nelle 4 settimane precedenti {'inizio dei sinfomi?
$I71 No & Menso i
E’ stafe sottoposto ad assigencterapia a domicilic nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi?

ST Ne Non so
Ha ricevuto trattamenti medici nei 10 giorni precedenti |'inizio de sinfomi? (fisicteropia, visite odontoiairiche,
cure termaii, ecc.) 5177 No 20 Nonso i

Se si, dove e come?

Ha ricevuto trattamenti medici in regime di ricovero nei 10 glorni precedenti I'inizio dei sintomi?

Se si, in quale ospedale?

In quale repartc? stanza n® del .. 1o .. al
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Fuma? Sil. Mol MNonsol!

Beve alcoliciz  Si | Noi: Monsc:’

Esposizione professionale

Professione :

Ha lavorato nei 10 giorni precedenti I'inizio delia malottia : $ii7 Noil

Luogo di favoroe :

Percorso cosa-lavoro ¢

Mezzo di trasporto: a piedi|” outomobile | bicicletta TThus™i treno .
C'erana lovori in corso vicino al suo posto di lavoro?  $i!7 No: 1 Nonso|)
Se si, di che tipo (costruzione o scavi) :

A quale distanza circe dal luogo di lavero :

Dove pronza di solito :

li sue lavore &: in un salo poste L. comporta viaggi 1
Ha fatio una doccia nel luogo di lavoro nei 10 giorni prec.edenﬁ I'inizio dei sintomi:
Sii No :; Nonricorde !

Se si, guante volte?

Nel luvage dove lavora ¢’ Faria condizionota §5i 7)) No & Nenso i
Se 51, ¢'& wnao torre di raffreddomento Sit Noi! Nensa 7

C'2 uno torre di raffreddamenta vicino of suo posto di lavoro:

i No . Sesi dove:
Abitazione
Vive in;

Cusa indipendente "] Condominio [ Altro
Se vive in un condominia, lo produzione di acqua calda
nel suo apportamento &

Autonoma ' Condaminiate | Non s,
Tipo di coldaia
Ad accomulo 7 Boifer " [stonfanea;  MNonso
L‘acqua potabile &:
Municipate Individuale {pozzo, sergente...) 7}
Se individuale: approvigionamenio do:
porzo : sorgente 1 Misto i Nonso [!
Ha faito :
Bagne 7 Quante volte :
Daccia 7~ Guante volte :
Si & lavate nel lavendine Quante volte 1
Bagne ¢on idromossaggio S Nol!
Se si, dove quando

Utilizza un umidificatare domestico Si'7 Noi®.
Sesi, di che tipo
Vapore caldo . Vopore fredda’  Ultrasuont . Sisterma centralizzafo {}

Ha un impianto di aria condizionota: $iT} Mol
Se si, era in funzione nei 10 giorni precedenti Finizio dei sinfomi?

$i T Ne MNan ricordo

Nei 10 gierni precedenti I'inizio dei sintomi sono stafi effettuati lavori idraulici e

a cusa sua (scoldabegno, ventilaziene, aria condizionatal 2 L -\\
Sij No 2 Non ricordo | o
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Ci seno stote inferruzioni nella foraitura d’acqua nei 10 giorni precedenti 'inizio dei sintomi?

8ii7 No[7 Nonricordo Jj

Ci seno lavori in corso vicine a casa sua?
SifD Noll Non so !

Sesi di che tipo (costruzione o scavi]

A guale distonza approssimativamente

La sva cosa & situata vicino o uno fabbrica che emette pennacchi di fumo ?
St Noi; Nonso |

Se si, che fabbrica ¢:
Ci sono torn di roffreddamento vicino o casa sua:
S$i7] Mol Non so [}

Se 50, dove :
Commenti :

Abitudini sociali
Luoghi frequentati nei 10 giomi precedenti I'inizio dei sintomi:
Si No  MNon ricordo Indirizzo e dato

Teatra Li
Fontane, getti d"acgua 4
Parehi acquatici [
Cinema [
Ristoranti [
Negeozi, supermercati
Palestre r
Piscine .
Centra anzioni
Altro
Conunenti:

[FEREER IR W S O NS B
-

Ha “abitudine di passeggiare/comminare? SiLi No 7

Qual’é il suo percorso abituale?

Ha fafto Joveri di giardinaggio o di scavo I'IBi 10 g;orm precedentt I'inizio dei sintami?
: Noi: Nan ricordo ™

Ha innaffioto il giordino Na | Mon ricordo

Ha vtilizzoto acquo softo presstone. i Mol! Manricorde "

Dove ha fatto la spesa nei 10 giorni precectema Finizio def sintomi?

Ci sono clire oftivita sociali o giornoliere a cui ha partecipato nei 10 giomi precedenti I'inizio dei sintomi?
Siti MNoi: Monricordo [

Viaggi, luvoge di residenza

Ha effettuate qualche viaggio nei 10 giorni pracedenti I'inizia dei sintomi?
Si{1T Nol[! Nonricorde

Se si, deve, con chi e in guole data:

Ha soggiornoto in albergo/campeggio nei 10 glorm precadenti I'inizio dei sintomi#
Siit Noi: Nonricordo !
Se si, indicare # nome della struttura e la dats di S0gQIomo :

Ho soggiornaio a casa di qualcuna net 10O gierni precedenti I'inizie dei sintomiz
Si™C Nol! Nonricordo [
Se si, dove e quando :

Altri commenti:
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DECRETO 05.07.2016,n. 75

Approvazione del documento tecnico
“PDTA del diabete”.
IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso e stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA Ila deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell'anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all'art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

VISTA la legge n. 115/2017 recante
“Disposizioni per la prevenzione e la cura del
diabete mellito” e 'afferente Atto di Intesa del
1991;

VISTO il Piano nazionale della malattia
diabetica;

RICHIAMATO 1’ art. 4, comma 1, lettera g)
dell'Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005 che
impone alle Regioni lo “sviluppo e
I'implementazione di percorsi diagnostici e
terapeutici, sia per il livello di cura ospedaliero,
che per quello territoriale, allo scopo di
assicurare l'uso appropriato delle risorse

sanitarie e garantire [l'equilibrio della
gestione”;

VISTA la deliberazione giuntale n. 575/2011
dell'll agosto 2011 “Approvazione Piano
regionale di governo delle liste di attesa
(PRGLA)”;

VISTA la DGR 609/2013 del 19 agosto 2013
recante “Recepimento dell’Accordo, ai sensi
dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto
1997 n. 281 tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano del
Documento recante “Piano per la malattia
diabetica”;

VISTO il decreto del Commissario ad Acta n.
60/2015 del 25 giugno 2015 “Recepimento e
avvio del Piano Operativo per il contenimento
delle Liste di Attesa di cui alla delibera n. 9 del
03 febbraio 2015 dell’Agenzia sanitaria
regionale”;

CONSIDERATO che, tra gli interventi per il
contenimento delle Liste di Attesa, il Piano
Operativo di cui al riferito DCA n. 60/2015,
programma anche limplementazione dei
Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali
demandandone Il'elaborazione all’Agenzia
Sanitaria Regionale - ASR Abruzzo;

VISTA la nota dell’ASR Abruzzo prot. n. 552 del
05 aprile 2016 acquisita dal Dipartimento per
la Salute ed il Welfare il 17 maggio 2016 con
prot. n. RA/110285 di trasmissione del
Documento Tecnico “PDTA del Diabete” che si
allega al presente decreto quale parte
costitutiva ed integrante (All.A) che definisce

- il “Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per la gestione
integrata del diabete mellito di tipo 2
nell’adulto”;

- il “Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per la gestione
integrata del diabete mellito di tipo 1
nell’adulto”;

- il “Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per la gestione
integrata del diabete in eta pediatrica”;

CONSIDERATO che il Documento Tecnico
trasmesso dall’ASR (All.A) stabilisce le linee
programmatiche di un percorso di cura chiaro,
condiviso e centrato sui bisogni dei pazienti
diabetici, adulti e pediatrici, con I'obiettivo di
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prevenire o ridurre le complicanze,
salvaguardando la vita dei pazienti,
valorizzando i professionisti coinvolti e
razionalizzando la spesa sanitaria;

RILEVATA la necessita oltre che 'opportunita
di procederne all’'approvazione anche a
garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza di
cui al DPCM 2001 e ss.mm.ii., che, alla lettera X,
prevedono l'implementazione dei Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali;

PRECISATO che l'applicazione del Documento
Tecnico che si approva non copertera costi
aggiuntivi a carico del Servizio sanitario
regionale;

RITENUTO, per l'urgenza che riveste il
presente provvedimento, di procederne
all'immediata approvazione disponendone la
successiva trasmissione ai Ministeri affiancanti
il Piano di Rientro per la relativa approvazione;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di approvare il Documento Tecnico
“PDTA del Diabete” (All.A);
2. di precisare che [l'applicazione del

Documento Tecnico che si approva non
copertera costi aggiuntivi a carico del
Servizio sanitario regionale;

3. di notificare il presente decreto alle
AASSLL e all’Agenzia Sanitaria Regionale
(ASR Abruzzo) per gli adempimenti di
competenza, di notiziarne i competenti
Servizi del Dipartimento per la Salute ed
il Welfare, di disporne la trasmissione ai
Ministeri affiancanti il PdiR per la
prescritta validazione e di procederne
alla pubblicazione sul BURAT.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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Grappo di lavoro sul Diabete dell’ ASR A bruzss:

ASH. della Regione Abruazs

Prot Agosiine Consoli — Duettere Medico - Universith G. D’ Annunzio Chicti FASL 203 Presidente
SI0> Regione Abrura

Dott.ssa Rossella Tannavelli - Dirigente Mediea ASL 201

Do) Ennio Lattanzi — Dirigente Medice ASL 204

ot Blefano Tumind - Dicipente Medicn AST. 202 ,

Meofissa Bster Vitacolonna - Dirigente Medico - Universita 3. D Annunsio ChictifASE 2072

Asseviazione Medici Diahetologi - AMD
Dot Pacie I Berarding - Dirlgente Medico — Past President AMD Regione Abmzzo
otz ssa Yaleria Moriani - Dirjgente Medico - Presidente AMD Regione Abruzze

Socletd di Endocrinologia ¢ Diabetologia Pedintries - SIEDP
Prof Franceseo Chisralli — Direttore Medieo - Universid G, D Annunzie Chieti — Presidente
BIEDP Repione Abruza  ASL 202

Mudici di Medicing Generale ¢ Pediatri di Libera Seclta

Doit. Silvio Basile — Reforente Regionade ASSIMEFAC Regione Abruzzo
Dgti. Nicola D” Amario — Reforente Regionsle STMPE. Regicne Abnizzo
Do, Piern D Saverio  Refurente Regionale FIMP Regivne Abruzzo
Dott.ssa Gnbriella Tamieo - SIMG Replone Abnszzo

Dott. Umberts Muzii — Riferente Resionsic C1PE Repione Abrursa

Dient. Walter Paharmby — SICE - Regivne Abnozs

Drone. Renpto Seller — Presidents SIMG Provine: 4 Pescara

Dol Amvedvo Spinclli — Referenic Regionale BMT Area Pedinirica

Digtd. Lok Zinmi - Presidente Repionale $EMG Regione Almuzzo

Oyperatori Samitari di Disbetologia Tralizei -0SDI
Sigra Livia Caveto — Presidente Regionde O5D] informicra ASL 202

Per le associnzioni dei pasienti: :
ASAD Assoctazione Divbetici Pescarn Osnlas:

Stgnira Tristiana el Papu
Citndinauzaitivas
Dote. Aldo Cerull
ABCDELF Owlns:

Sig ra Franeesca Cipullone

Sign. Gienata Di Francesen

Sig. Davide Tupene

Agearia Sanitsrin Regiouale

Dedt. Alfonse Mascitelli — Diretlome A%R Abrozzo

Dotlssa Tiziana Bi Corein — Manzionario Psperle Tecnicn Medico ASR Abruzzn

1
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Tairednzigne

Lrassistenza diabetologics non put presvindere Zalla integrazione lra assisionze sanftaria o base e
specialistcs, i cul sone fondwmentali 11 Heonvscimente el Tuslos professionale del VEedico di
Medicina Grenerale, cardine dell’assistenza saniraria 41 base, ¢ i quelio deila rete dei Servizi di
Diabetologia, ospedalieri e terriiorialii  da ywesta premessa la necessith prioriteria di
un’adeguata dislocarione di risorse per il potenziamento di questo assetto organizzativo, che
sta alla base del percorsu diagnostico terapeitico assistenziale al fine di vidurre morbilitd, ricoveri e
comtenere la spesa complessiva.

Occorre guindi gestive il problema con fmerventi che comprendano la diagnosi precoce, il
trattamente wempestivo, lo stretto controllo del compense metdbolico © dei paramebi di mischio
curdivyescolare associati.

Questo  comporta. i1 supsramemo di  un'orgamiscvdone  farse a volle  eccessivamente
compatiimentalizzala avviando Ja realizzazione & un modello organizzativo rasversale capace di
BOVEIE Fintero processo di cura integrando al meglio le sompetenze ¢ Ie risorse disponibili.
necessarip implementare un modelo i ntegrazione plwispealisico ¢ phitiprofessiomle dhe
possa realizzare Il piano 41 cura del singolo paziente {euse sneragement) € comtemporarteamenic ij
processe di cara della popolazione affets dalla punlogie, La werificn e I monitoraggio devono
essere artaati medsante indicatord di processo € 4 osito, ricavabili da dai condivisi residenti in
archivi gecessibili r tut g aer coinvoln.

Per otienore 1 migliord risullat possibili nella corn alelle persone con diabete, attraverso la forte
inlcgraziome e 1 diversi pund di crogazione dell’assistenzo, @ pecessariz una pil precisa
definizione organizzativa istituzionalizzats delle attivith e dei ruoli delle Strutiure
Diabetologiche ¢ della Medicina Generale,

Questo documenio defirisce Je linee programmatiche & un percorse di eurs che rsult Jhiarg,
condiviso, contrato sui bisegni dei pazienti disbetici adulii ¢ pediatricl, con Pebietlive &1 prevenire
o vidurre le complicanze, salvapuardare la qualita della sita del pazienti, valorizzare fulti i

professionisti coinvoli € razionalizzare 1a spesa sanitaria,
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La definizione di PDTA delia persona con Diabete rapprosenta v’ attisiia comiplessi. cozlituila
dullinsieme delle attivith ¢ prestazioni ¢he consemona di
s disporro i voguades clinden avamnestion complete del pazionie;
¢ eseguice una vehaasione complet delle possibili complicanze croniche della malatiia
diabeticn; |
= giendere un piane dizgnostico ¢ terapeuten personalizzate, da condividers con 7 MMG e da
verificare od eveniualimente radatare all’accesso successheo;
e cfleiare un prima livello oF educazione terapeatica . pertinenie <o il suddetto pinno
dhagmiosicn ferupeutico perzogalizzato,
Wespono di sepuile presentati 3 POTA relativi alla persena con Disbete:
v Pacorse Diagnostice Termpentico Assistovziale (PDTA) per la gestfionc intenrata del diahete
mellite tipe 2 nell adulic — allcgate 1;
# Percorse Dingnostico Terapention Assistenviale (PITAY per ba gestione integrals del dizhete
mellite tipe 1 acll"adule - allegae 2; - )
o Percorso Diagnostico Terapeunfice Aasistanziale {PL 14) per la gemione inlegra del diabets
in eth pediatrica — atlepare 3;

Epidemislogia

La prevalenza del dizbete én Malin & i cirea il 6,2% dellz popoluzions foltre 4 milioni & imvidi),
wom differenze tra le varie fesee &cth o ta le diverse Regioni {sceond xﬂm riponale in Dibetes
Mumiler n.2 del] 203 5) © quas reddopplerd acl prossimi 20 anni_

{ dati ISTAT ed atouni smdi epidemiolopici indicano in Tealia v prevelenza 4i didbeic mellite pari
a xirca il 3,5% delia popoluziore; &t stadi stimaiio che per vemi 2 diabeticl diagnosticati ve ne sin
1 non diagnesticato, La previlenza dells malattia 2 in frunca creseit: alln fine dopli aned *80 del
seeodo seprso Ja prevalemza del disbete aoto in alia ema circa 91 2.5%.

1 daht rifenti all'amme 2012 deliOsservalorde Ame Diubele denmo per fa nostra Regione una
prevalensa def 7.4%, (con mna prevalenza nazionale del 5,5%5), von dati epidemiclogici regionali
che ndicane wna peevalenzo son inferiore alT8%, & ew olie 3 90% con Disbeie mellito lipn 2
{DMT2}, circa il 3% con Diabere Mellito ipo 1 {DMTT). 1 restantt affeiti da dishete secondarin od
gllre forme pill rare di digbele, come risulla da var studi spidemioiogici nazionall.

£ dati ISTAT 2074 <lanno per la nesiva Regione una prevalenm del §9%.

Le diverse fouti dei dati da oni vengono tratle Je stiime di prevalenza sofestimeno la Tesle

Frnensone del prebleps




Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 173

e 1 P § 1o e enod o PHTACTD o, o 5 o _f wmoy 5 32y o 4 - S, g $AL 55
Uz une sudio condoto daTTASR Abovzzo. da datd def Fife A 800 2014 (Popalasione residontey o

doi dafi o esensore Tigket 3 ovinee che la pogladione mageiarmenie colpila iv Roslons Sbhowywn
< opselia det pacien s saazcl i e sonpress wa &5 ¢ A8 anni di ¢ (Figura 1)

% 2 " L o 5 7 - | L 2y
HIge ¢la sagEern con Dhabeie segiond ADPragdzo - LU -

Piramide eta soggetti con Diabete
Regione Abruzzo - 2014

55
90-94
#8539
382
7579
734
£5.6%
{-64
55-59
50-5&
4549

F-25
3339

25-2%
<75

Almeno il 7% dei disbetici & iperteso, ¢ almeno il 30%, dislipidemict eon obictiv i colesterelo
I.DL. da ottencre in prevenzione pil bassi rispetie alla popolazione generale; la presenza & diabote
mampond ulk awnento del rischio di patolopia candiovascolere da 2 & 4 volte: almene 1 40% dri
diabeticd presenia segni & relinopatia e il 20-3085 presenta scepi di neuroparia dizbetica; @ diabere &
la prima camse di ampulazione non mawmatics degli arm inferior: almeno 3 15% dei diabetici
presenta ura lestone &l piede sell*arco della vita: la nefropatia diahelien & presente nel 20-48% d=i
dinbetici ed & Ia principale causa i insufficionza renale terminale. L'85% dofle persone con Dishete
tipp 2 preseata o guadro i Sindrome Metabolica vonclamata (cluster di Panteri di rischio
vandiovaseedare) che precede la dinenost di disbere dal 7 ai 10 anni: Is simbrome metabolica

vostittisce un fatore di rischio elevatn i sviluppare i1 diabeie mellido che va ricercaln cep
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Atterzione in fuile lo porsone che presenrane tafe sindreme § Da Swenderd Maiiand per 2 cnra del
digbete mellito 2014), ‘ '
Laa prevalenza i Sindrome Metabohica in flalia supera 1 253% delis popolazione (olive 200 soilisni

v ideiy

{i Piana Nazionale della Malatiia Diabeiica

La definfziene di Percorsi Dispnostice Teraponticl spocfich per la malaitia diabciica . mdle sue
diverse fonne, non pue’ prescindere dal Piane Madovdle defla Malattia Dlabetica, sodevio dalla
Copemnissione Naziopale Didbete, isfituiia presso ta DG Progremmazione Ssaitaria 2 fime <&
priossazwite | stuazione della leppe o, 1ES71987 & dell” Avto i intesa del 1991, dando swgntn alle
indlicazioni surepee cen le guell 2 uvitemo gl Stall mnembr 4 elaborare ¢ implemcatare Paam
vavioml] per Lo lotta coatre i disbote. (DGR 609 del {9082M3 recante “Recepimeno
delfaceonto. at sensi dellart. 4 del deercte logislanwe 28 agosio 1997, n 251, wa i gowonme, le
regiomi & le provinee autonome di Trenle © 43 Belzanoe sul decuwnento recante: -Plane per la analatia
afieletiea™ . ‘ _

B doeanenty definisce diec? obisliivi geacali 21 fne i fidwre impatie dells malattia sulle
persomne oo O @ sclio & dubete. sulln popolazicne genesale & sul B8N, per cisscuno vengeaw
eepeati obichivi speciliel, Indired stiearegicd ¢ linee df indidzao qmmmnn
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L. "Mighorars o copacita del 550 neii'erogars @ monitorare
Fattvesicne of strotegie che aerse-gyu;r:z g rezionalizzazione def!

gie o lovore bosote scproliutto sullapproprioterze deliz prestazioni erogate”
2 “Ereyanice o rivardove Ulnsorgenze deflo maigttic attruverso Urdozione o idenel st & wite
dentificore precocemente je persone o nsehic @ gueile con dioghete: favorire adeguote poiitiche o

-f

ntersetloniglitt per i popolazions geaeraie € i rischio @ pet de persene con dichata”

3. “Aumentore le tonoscenze circa o prevenzions, lo thagrnsi i trartamenta ¢ Fossistenze, conse
guendo, ottraverso i sostegna alla ricerca, progressi df curs, riducenda le complicanze e fa ot
premﬂtura

4. “Rendere omogeneaq 'assistenza, prestands particolere attenzione aile disuguoglionze sorioli «
wite condizioni i fragilita efo wilnerabilith socio - sanitaria sia per le persone a rischio che pe
guelie con dichete”

5. “Nelle donne diebetiche in grovidenzo raggiungere outcome materni e del bambino equisalant
o gueli delle donne nen diabetiche; promuovere iniziative finalizzate alfia diognosi precoce nolie
donne o rischio; ossicurare fa diagnosi e Fossistenzo alle donne con diabete gestazicnale”

5. "Migliorare i qualita di wita e delfa cura e fa piena integrazicne sociale per le persone con dig
bete i etd gvolutive anche atiraverso strotegie di coinvolgimento fomifiare”

7. “Drgonizzare e reclizzare fe wtthvitd i rilevazions epidemislogic finalizzote allc programme
zione ¢ ol miglioromento dell*assistenas, per una gestione efficace ed efficiente della maolmttia™

8. “Aumentare e diffondere le competenze tro gii operator deiln rete assistenziale faveorende k
a..am,bjo centinus o informaztont per una gestione efficace ed efficiente, centrate suile persong”

9. “Promucvere Iapprepriatezza nelfuso delie tecnologie”

0. “Favorire varie forme di partecipazione, in purticolore attraverse il coinvolgimento di Associa
zioni riconosciute di persore con dmbete swiluppondo Mempowerment delle persone con dickete
delle comunita®

Le strategie generli individuate dal Pano interessano tuila la pamma degli interventi {prevenziene
primeria, assislenza, maragement, prevensons dclle complieanze ecc.), ed hanno come target la
popolasione generale, ia popelavione ad alto rischio, ie ‘persone ven diabete, gli srogatori
dell"assistenza {1 professionish sonitari specialisti, i MMG e PLS, i porsonale sanilario e non), le

istibuzien & Evello centrale e locale.




Pag. 176 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016)

in partcelare:

&) Vinformazione o lo formoazivne sono fondamenall o interegsane vari aspobil guali lz
creazione di una conoseenza dilusa del dinbete, delle strategie di mduzions dei sisehi ¢
dei sintemi, oltne ali edrcazione sulla gestione deliz malattia ¢ sulls consapevolezza del
diritte a una asdsaenza professionale & a idvnet servizl di supposto;

o) e pratichie eliniche » asvistonziali basate sulle prove scivntifiche hanno impurianza per
definire le vesponsabilith di chi fomisce sssistenza ¢ iucidono sul miglioraments
dell’efficacis o defla tempestivitdh 2cllocessso. Tali pratiche dovrebbero esserne
considerate melly aitivitd climics, nella progrmnmeazione sawitmia e =i find delln
Allecazione dells mserse:

<} Papprocels orivatato olla persore € Varma pid officace conmtro uma parciopia di
longlsdssima dumslu, sisremica, multtifartoriale € ail alta prevalenza, gual & 1 diabere; cid
implica wna progressiva @ansiziowe verso v auove modelle di sistema Eoteprato,
proicitato verso w0 disepne reticolere “mmlioenuios”, mirato 2 valorizzme, st la vewe
specialisticn sia Pawsivienza primaria:

i) ¥ nuovi svenard asgoizzavi, in somonia oo 7 ondell] esistenti nelle v Regioni,

dovranno jmegare i conmibuti delie diveme figure assisrenziali all'interny @ o
sontiopum di porsorse disgnostioe - ferapention vispetiosn dellc csipetee sapianie
individuali defln persoma con dinhete; '

&} 7 coordingmesio yistarutior ma Governo, Regiont, Socicth Scientifiche & Associazion
i pazient & profssionisli devrd essere un fendomentale @lements per mdnliorae

aumeseenyz, efficacin delle cure ¢ avcesso afle strotbore croganli sxsistenza,
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La formazions

L’ necesyaria la formazions degli epermion #lla malattia diabmica ¢ 1o sue complicanze seconde
approceio muliddisciplinare integralo.

Vulit gl opecatori devono essere ieformati & >forman™ alla pestions def sisiema,

E auspicabile un esame dei bisepni formaivi el Leam diabstologicn « dei MMGPLS & dferimente

£ la promozione df corsi sulla pestione della malaitia cronica & sul 1o building.

Obieltivi privcipali del piano di formarione sono i seguenti
* far copdividere ai parteeipanyi e linee guida organizzafive per la zestione inleprata del diabete.

creanda il eonsenso © Padesione necessas aila loro onplementazions;

¢ far condividere al partecipunii fe lince @ads diniche contribuende a offire vn Satamento
ENOEENED € 4 creare un lingsapgio comune nelfa commnicazione bz opurator? ¢ con le persone con
dhabizie,

« offfire ui partecipanti alovni strumentl di intorazions efficace con i propr assixiti, fnalizzati a
migliorare 14 relazione € o promuevers la parteciparsione attiva ddle persvne con diabete olla
sestime della proprix malwlta;

* smedizzare § risnliall rugeioct nelf implementedone della sestione interata yalotandn § punt 4i
forza ¢ Je eritivita; _

= idenfificare € proporre eventusf Lml]’ﬂ lepati 2lla propria pratica professionule o he richisdane

e irflervento dol degison.
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Allegato al Decreto del Commi i
g s A ssario

ASR ABRUZZO .

IO W AR TG AT

ALLEGATO 1

PERCORSO  DIAGNOSTICO  TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA} PER LA GESTIONE
INTEGRATA DEL DIABETE MELLITO TIPQ 2
NELL’ADULTO
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Premegsa

La vikutazione clinien del pazicnte diabetico & costituita dall insieme delle attivitd e prestazioni che
ernsentono dit

« disporre di un guadro anmcrestce comphels del paziente,

= ecsspuite wia valutazione completz delle possibili complivanze croniche dells malartia
diabeiien

» rediger un piano dimgostion ¢ teapamico personalizzato dhe congrenia un prograrmma di
educazione terapewiva, congdlviso ra MMG = diabetelogo;

U PDTA sl Dighere Mellito di tipe 2 & configma, qﬁwﬂi guale “Stmumento che discipling pfi
ineorventi rivolel alia prevenzione, diagnesi ¢ vua del disbets mellito, com Vobiettive & soiglforare
processi ed esiti della cura delle pesene con diabete attraverso la dinprasi precoce della madastia ¢
Ia prevenziones delle sue somplicanze’™,

Per la problematicn clitics opgetio di guesto PDTA sono staif individuati § ssguenti ofitori:

1. clesuia gmremlll:&lw ol indidemza pella Regione Abrazvo di persone affetie da Diabete Tipo 2;

2. dlevero vischic per la sahale fa toneio & complicenze, distbilif fisiea e montaliz;

3. neeessith £ defnbreproporesperbnentaeaduitoe modsdli df intseradone degli Inferaent
tra differenti Servizd in sisposta sgli obieltivi & salele in ferming & prevenziope, presa in
ewion ¢ rizbilitednne,

4. necessith di definfrefproporte'sperimentareiadeiure programma & educazion: terapetica.

1 programma di cava della persena con disbete noa pad preseindere da won Gestione Tnlegrata della
palologia che veda al ventrp il pazicale stesso ¢ proveda la sinergia fra il Modicn < Medicina
Generale {M¥G) © 31 Team Diabetologio.
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Obiettivi

11 Pereprse Diasnesteo Terapoutice Assistenziaie (PUDUT.AL) corsente of:

»  gimulurace ¢ integrare ativitd e imerventi in an contesto in cul diverse specialita, prafessiom
e aree dazione nspedale. territorio seno implicate nall assistenza € cura della persona con
diabete ;

e valutare la congruird delle attivith svolle rispetto agli obiettivi. uile linee guida oo ai
riferimenti presenti in letleratura e alle risorse disponibili;

o confrontare e misware e altivitd (processi) e gli esiti (outcome) aitraverso indicatord
specifici che consentone i analizzare ali scostamenti tra PPabteso e Posservalo. con
Pebieitivo di rapgivngere un continue miglioramento  dell'eflicacie, dellelficicnza
dellappropriatezza di ogpi intervento.

Pérmya correlta gestione integrata nell assistenza del paziente diabelico sono necessari:

1. un percorso disgnosiico ferapeutico ¢ assistenziale (PDTA) condiviso;

2. ur module di informazione € consenso solloscritio dal paziente che aderisce alla gestione
integrata. cosi come previsto dal PIITA; '

3. Uutilizeo della cartelly clinica informatizzata;

4. lattivavicon: i sbumenti 43 comunizazione diretta, on-line. allvaverso Pintegrazione delle
canielle cliniche dei MMG e dei Team Disbelologici:

5. la formaziore continua dei professionisi;

6. 1z raccotta dati e ln valulazione periodica delln Gestione Integrala, ettraversn utilizzo-di

indicaton di struttara, di processe ¢ di csito e Pavvio di percorsi di self-audit, audit di ga'{q:pﬁn [

di’ Associazioni Funzionali Territoriali ¢ Unith Complessa i Cure Primarie.
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Faxi del PD'TA

[l Percorse del paziente con THabete di lipo 2 consia delle seguenti fasi:

A, Diagnosi (MMG, DEA, 2lire specialistaj.

B. [nvio alla swuthura Habetolegica di ricimenio (MMG).

C. Inguadranerio Clinico, Educaziorale © Terapeutico {Teamn Diabetologicn.

D, Pollow up {Teuw Diabeologico fize alla siwbilizzazioney — % re-invio al MMG ¢
cundivisione con il MMG

£, Follow up post stabilizzasome (3MMG) line 2 popgioramento v 2 eventunli problematiche

intercorrenti.
T, Gestiene, dimissionc proteita & follow up in caso di ricovers per altra patclogin (Team
Digbetologico),

in mite e Jasi del percerso 2 neeessmia comungue wung streMa mlerazions ra il Feam
Driabefologico, il MMUG ¢ gli altr specialisid, possibilwente da realizeacst atdraversn Puse di

support] informuiiel.

0 o um spepetio di disgnust di diebote o oF alterazione del

metabolismeo glacidico pub sasers posta fa:
o MMG
« DEA oppure shullura pepedalicra i ricovcro ordinario o dvma, andhe per aliw
cilsa, conr Tisconim di iporglivemia.

= Aliro specialisle. in opeasione di yalulazione per probloma perifvemte

- 1 MMG » aliro spoeialiste che pone diagoesi di dicbete pod mrviare 7l drattamento

terapeuticy # fornire le pome indicaziow educazienali.

- Uma volta posta 1a dingnest i disbete p di alécrazione del metabelismeo dei carbeidrati
il pozienis viene imvimto alla Strottura Dishetologica di riferimenio (ospedalivra o
terriluriale) su nicliesta del medieo referente medimnte richicstn sn ticeftario vegonale

previo pagamento Scket se dovalo.
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- La Strulura Specialisica Diabeiologica (%13) reeva, si prescoizione del M3, 11
pazienie di nuova diagnoyi e provvede 4 escpuire:
- Inguadiamente diaguostico,
= esenzioae fckel per patologia;
¢ sereening delle complicanze con coordinamente dei var Specialisti:
¢ Tormlazione Jel Piano di cora persenalizzato e condiviso con { MMG (i1 Piane &
Cura deve comprendere la chiara formulsrione degli obicttivi ferapeutict da
rapgiungere, dod mezzl adepuati alle svopo e ai risultati aftes], ¢ delle motivazioni che
rendono neeessario un follow-up per titta Ta vita);
¢ irapostazione della terapia medica nutrizionale;
o educazinpe ai cometti siili di vite;
o wducazione lerapentica finalizzets al self management;
< fenmulazione del piane terapeutiop per Farmaci innuvativi laddove riteputl necessari;
¢ firmulazione del piano ammuale per i presidii disbetologicl laddoyve ritenui necessar;
e presa in eorico, in colluborazions coe i MMG, defle persons con DMT2 da scauire in
Gestione Inloerata (di sepuite .0
e raceplia del consenso informale da parte del padente in caso diG.L:
= gestivne slinice dirella, in collaburazione con 1 MMG € alin speciglion, delie persong
com; gruve instbitith metabolica: complicamec croniche in fase evolutiva; tratramento
mediante intison softocutanci contimad di insoliva; disbete in gravidanza © disbete
- gestaziomales
» valutazions poriodica, sceondo il Piuno di Cura personalizzme adotate, dei pazient
con disbete di tipo 2 seguiti con 3l protocoljn di 4.1, finalizzats al busn conirello
metubolico ¢ alla dagnosi precuce delle complicanze;
= gaceolla doi dati clindel delle persone con dizbele in momiera cmogenea von i MMG
di rilerimento, modiante carlelle cliniche in formato slellronico;
e gitivita condivisadi ageiomamenie in campo diabetologiee rivolia a1 MG,
» collabornzion con lo assoviarien di volontxdato sopratiutto in relarione alle aivits

organizzate con finl di prevenzione della Malattia diabetica @ di divalgazivne di dati.

» Nell’ambite del Tollow up intermedio del pazients Ta Struttura Speeialistica programma i
nevessart Beeessi suocessivi alla Struthura slessa, che sarannn i conssgrenza accessi direlt
vertificati mediante fmpegrative redails dalla Stlors Specialisiica,

-
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# Conclusy lo sevie di eilivith eropate dalla Strotuea Specialistice, 11 padente stabilizaio ¢
inguadrate vienc dalla slessy indirizzato 2] MM con relarione trasmessa preferibitnente,
modiante interfaccia i comunicazione w2 ln camcila eletonica delio Specialista

Diabetologe e la canella eletironica del MMG,

¥ Ul MMG prende in carico il paziente stabilirzato & ne cura il follow up in condivisions
vor la Sirutlura Specielistica fino ad cventuale peggiorumento del compenso oo
situgzioni jmtercerrenti che sne rendano wtile uwa axove accesse olla Strunura &

riferimenio.

» 1_paziente con BWT? che 5i vicoves in espedale per aliva patologis sard seuailo in
consulenza datla Simutnra Diabetnlogica di rifisments nefl ambite deiintern periods di

vicovero & per esso sard assicurats una dimissione prolette 6 concerio oon ln Strutturn

Diabetologica ehe ne prepderd cventmlmente in carico i follow np relativamente wlla

parcdogin disholis i eonetme con 11 MMG,

» Hparieote con DTS oid 43 stiealn. £he mon abbis ayvuio ne

aceesso alla sivatiers diabeislogiea. 3919 lnviale v reioviote alla S

¥ truttora s presurtaone del MMOG.

¥ Bouggetti con diversi gradi ¢i disglicemia ((FEHGT) sccedono alla 5D su preserizione el

NG

Nelle condiziont sopradescitie i1 WMIMG vermd cosunienrents temuito ol vencente preferibilmente
per vin elematica.
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Tabelta 1 - Follow aup clinico, laboratoristico, strumentale o screenimg delle
complicanze (modificate dagli Standard Maliani per la Cura del Diabete Melliio

2014y
| PARAMETRI  TEMPISTICA CONTROLLO
PAO, FC, BMI o -_,"!\Engni contrello ambulatoriale programmato o
| FibAle, e Nom meno i duc volte all'anno in tuite o
 GLICEMI1A persone con didhete;
1 o 4 volie all’anno nelle persone con diabeie
con compense precario o instabile o se si &
operato nn cambio di terapia o 3¢ la persona
non € a tarpet.
| Assetto Hpidico i e Controlle anmsalé B
(CT.HDL, LDY. 1 e Pilymavvicinato se i paranctri sono alerati
i calealato, TG) '
‘pﬁe-ﬁswpaﬁu z | = Al dingnosi; -
¢ Fundus Qeuli | ® ognidueasni se rormale:
‘ ! e pill frequentemente se alfcrata,
- Nefropaiiaz : |« Annuahmenie:
microalbuminariz, I e pidfrequentemente se valord alterani,
creatinina.  esame ]
| urine . o
: Nenropatia: » Alla diagnosi € poi annualmente;
sereening * il frequentemente sc altecato.
Lo sereening per fu neuropatia sensitivo-moto ria'prew:dc:
¢ valulazione simlomi ¢ sensibilita [monoflamento singlia dl pervedone
vibruteria {YPT) con diapason e’o biotesiometro):
» valutazione mificssi periferici
Utile per In diagnosi Puiifizzo del Diabetic Neuropathy Index {DNI)
| Lo Strér:ning per Ia nearopatia autonemica prevede:
| accurata anamuesi {lachicardia a ripnso, Ipatensione orfostatica), integrata dalia ;

‘ ricerea dei sepni ofindel ¢ dai test cardiovascolasi specifici, 1 kst cardiovascolari
sone utili in presenza di sintomi efo segni sugpestivi di disfunzione vegetativa, di

| alra rischio CV ¢ complicanze ricroangiopaliche pravi.
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Tabella 2- Monitoraggis cardivvascolare

PARAMETRI TEMPISTICA CONTROLLO

Valuaeione dis
¢ Clandiestin s Annuahnente 1o e le persone con diabete,

& Polsi porifericd e sofli
vaseolari

e B basale

| Tndice di Winser
jeaviglia/braeeio);

i = Vasipeinto opni 3-5 dnod s vomsale.

 se inferiore 0.9 esepuire
Eeveolordeppier erti inferior

. bereening eacdivpatin sifente = Vaapahpo egm 3-3 el @ seomoda del dsuhtari. i

Kei paefenti ven clevate rischio

| cardivvareplyre csegoire anchie
Eenduppler THEA od ari

| inferiri

| Fsame del pivde © s Almene [ volia @]l mme:

= od ogni contmlle progmamimate nel pazdent 4 risclao.

T esame ded piede deve incdudecss ln valiiazione anamnestica di pregresse whoere & anypaaRiont, |
| Vispezione, la palprrdvne dei polsl atoriosi, Ia velntazione dellalieraione delle enpucith & |
peotezivne © dilfese parcezione della prossiene feon {1 monofilneno 4 Semmes- Welustein ds 10
| 2) & della vhrazione {on diapeson 128 Hr v con 1l bivtesiomelan), _

5 : ) - i

Lo auivita sopru deserifie vermmoe, nel’mmbitv della contingn condivisione.  covrdinge
prevalentemente dalla Stuliocs Speciahistica anche attravasso strurmentiiprocedare, programmebilt a
livello regiooale, @i o sendoe 3 pil agevole possibiie pm il paziente I"accesso afle strutmre
cropanli {Pacchefo Ambulatardale Cesrplessn, Day Service, eee.. ) in necordo con chd esercits in

guel teoanendn la presalenza defta press in caricn,
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Educa

zione Terapenties

Parte iategrante ¢ fondamentale del percorse sopra descritie & Feducazione wrapeunticy che

prosuppone specifiche competenze degli educatori (Team Disbetelogico) ¢ utitizzo di spacifici

stmmenh edecativi,

La terapia cducazionaie deve cssere inlesa comc parte imegrante del piano €i cura, che

comprenda, sccondo le esigenze, Jo gestione dell’ipoglicemia, 1a gestiope del Diabete in case

di malaltia intercorente, Uigiene del piede, il counseling sulla cessazione del funo, la gestione

dell*esercizio fisico € i una comretta alimentazione, | autogestione della terapia sulla baze del
2 p

monitoraggio dumiciliare della glicemia.

Gestione Imtegrata nel PDTA

i

Ruelo della persoma con diabete

+ Acquisizione df ur cuolo attive e centrale aella gestione della propria malattia

{empowerment),

Condivisione del Plano di Curn ¢ del calendurin delle visite ¢ degli incontd con 1
MMG {medico di medicina generale). il diabetologo e gli witri professionisli samilari.
Pmtecipazione alle attivird di edocazione startturats.

Acquisizions di competeaze nellz gestione della malullia, coerentemente con Je
Proprie esiyenze,

Accessoal propri doti clinici anche in formato cletronico.

Parlecipaziome alls attivitd delle Associaziont di Volomlarimo (vedi paragralo dedicaro).

Ruwele del medive di medicing generale

Identificarione della popolarione u rischio di malaltia disbetica.

Diagisosi precoce di malattia diahotica,

_ ldentificazione del dizhete sestazionale,

Presa in carice, in eoflaborazione con le Strutture diabetologiche 1812} per IPassistonza
alle persone con diabete mellitn, dei poziesti e condivisione del Pians di Cura
personalivzaio, '
Valutavione periodica, mediante PPattuazione di una medicina i iniziative, dej propri

prrienti sceonda i Plano & Cuea adoliaio, linalizzata al buoa controll meiabolico ¢
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alla diagnosi precoce delle complicanze.

«  Blfetuazione, jo colluborazione con la Strauura Diabetodogica por Uassistenze alle
persene ¢on digheie mellito, di interventi di elugazione sariiaria ¢ coumsefing dolle
persane con dlabete dvalti, in particolare, all'adozione di «ili di via coreni ¢
all"sunegestione della malattia,

+  Moziteraggio dei comportarnenti almentari secondo il Piano <i Cura personalizzate.

«  Ongammeazone delle studio ¢necessi, altrezaature, personals) per ume gestiono
otimale delle personc con diabste,

= Raccolta dei dati clinicd delle persens con diabeie in maniers omogensa con o
Stuttvee per assistonza alle persone con diabere mellito di riferimento mediante

caneite cliniche in formao cletironicon,

3. Rusloe delfe sirntture specialistiche dinbetofogiche  Team)

+  Definizione dizgaostica @¢] diabele neciliagnosticate e quadramento terapautico
opn formulazione del Plaon & Cars persomalizzato e eontiviso con i MM, 1) Phama
di Cura deve comprendere ta chiam fomnulazione degli obicttivi rerapeutics da
caggismgere, dei e adepnm allo seopo £ o) risnlal aiesd. e delle motivazion che
rendnne necessariown follov-wp per fuma b it

»  Presa incarice. ineollaborazione eon | MMG, delle persone con Sabele,

o Ipustzzionedella terapia medics nurizionats.

© Effemmﬁme dell"sducuzione terspeuticn ©, collaborazione con i WG, o
interyenti di educazione sanitads ¢ comseling delle persone con disbele, dfvoltl, in
prrticolure, all adozione 4 stili di wity comend ¢ all “a-um_{;ﬂaﬁﬂm dedla malattia,

o Vohdasdone periodica, secondo 3 Pimo di Cura personalizzato adettare, dei pazicnd
con diakels ipe 2 scguiti von i protovolio di gestiope integrata, firalizzala # buen
contielio metabolico « ulla diapresi prevoce delle J.:lnmp%ikaarm:;.

o Raccolly i dati clinits delle pormone con disbete in manicr vmogenca con if MMG
di rilerimento, mediante cartelle eliniche in fonnat elertronics.

= - Altivind o aggiomamento rivolta of MG ia campo diabstolegico,

it
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5.4 51 Feam Bisbetologico
Il Tewrn Dindewiogico olire al medicd specialisti deve avers al suo irermno
almenp:

¢ infermieri dedicail

¢ glictista

¢ possibilmente psicalogo, podologo, assisiente sociale, laureato in scienve motode o Gtoli
equivalenti. anche in condivisione . 7

Iwoltre, come vibadite dal Pianv Nazionale sulla Malatlia Diabefica, sono parte integrante del
Team Diabelologico unche le Associazioni i Volontariaio nelle forme e nei modi che saranno

ritenute pin efficaci,

3. L4 Infermieri dedicati
L'infermiere esperto in diaberologia, vltre che possedere le conoscenze i base ciren la prevenzionc
¢ la cum della malutia diabetics e delle sue complicanze, € la figura professionale che ned team di
assistenza ha acquisito le abilith noeessarie per individware ¢ valutare i bisogni della parsora con
disbete {non solo sulla base della conuscenza della persona, ma anche del sup aobio familiare <
socialc), Linfermicre experto dovra vssere in grado di programare ed srogare interyventi di terapin
educazionale rhvolli a:

= couretie leeniche di esecuzione ed interpretazione dell zutocontrolle:

e ecorrelle weniche (i conservazions ¢ somminisirazione 4 insulina;

v coretla assunzione doi Frmaci;

e autogestione in gradg di migliorare Je modalicd di amocara, di migliorare gli esiti ¢ la

qualita i vita;
e correlia alimentazione;
+  wifivild fisica adegoata;

o modiliche dello stile i vil.

Opera aclle siruthare specialistiche diabetologiche Ospedaliers o “Temitoriali, in cw il personale
micrmierislico particolarmente addesteato pud svolgere il Tuolo del casc manager, con funzione di
controllo  delle  procedure  operative  dell’assistenza, rappresentando i primo  riferimento
orgarizzativo per assistito. la sua famiglia e tulti £li' operatori eoinvola nel piano di curn

individuale.
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342, Drietista

1l dictista caperto in digbewlesia deve possedere abilitd & comperenze teoniche spuciliche in zmhiro
educative in particelarc per quanto riguarda le feeniche defla comunicazione, defla motivazione =
del probiem selving, 1l diclista partesipa all'eluborazione del programma icrapeutico waluendo Jo
st metrizionale del pazicste od claborando un pians dimeico persenslizzato, inoltre interagisee
con fstti 1 membri del team per faverire il cannbiumento dello sile & viea del pazente.

11 dietista eroga interventi 8i teczpia educazionsle, individuale & di gruppo. relativamente 22

e corretia sllincntazions;

e prevenzione DCA;

o regolare distribuzione delle caloric giormnaliere, orar dei pasti;

o counting dei carkoidrat;

s regolare distribuzione & comtenuto pestente di carboidrali nei pasti e lone utilizae in relazione |
all'atlivith lsica;

e prevenvivne ¢ gestione delle ipoglicemis;

3.1.3. Volwseburisto

Le Associgzioni di Volontarials harme 1o scopo i contribuire atly definizione dei bisoym delle
persone  con  dizbete, alVedveaziene  all’amocontrolly  ed amfogestione  della  mmalalfa,
alPorpanizzazions di corsi @i cducazione wlla sabule, al reperimento ¢ formazieme dei “disbelici
wida®, le vui competenze potranae essere messe a dispostrioni non solo degh associati ma anche
degli operatori sanitari € delle stouttare che ne faramo Tichiesla per avvalersene nell’istrazione del
suggeto wn diabete ed alla divelgazione della corrctta conoscenza della patslogia a iivello sociale.
T2t divulgativa si pud esprimere con la preduzions efo disidbugore i mpteriale didattico €
informative. con ) organizzazione di confereirze ¢ diball dvell agli imeressan ed ai cafbnclm con
la pubblivazione di perivdici & informazione {bollettini, giornali. riviste) dedicali pezienti od alla
cittdinunza tutta, ‘

L atfivith educativa si pud svolgers parallclameite o inlegrala von quelle svolta dal leam
disbetotogico di cui tatora i volomtari entrano a far paric.

Nell mmbito delle nssorinzioni possone cssere individuali pasienti ¢he per ahituding persunali © per
specifica formazione possono esercitare il meolo di diabelico-giida {pgs ~Esperio puida per persone

van disbete me]}i!h’?, che ka Pebblipo ¢ far parle & wi'ussocinziene che operz in ambite

12
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diwbeiniogico © che non pud sostituire In alews mwdo gli eperalori saniad, 1€ pué agirs
auonomamenta. 1 connpiid ad csso spettanti sona:
«  divuigare Ia conosecnzn della malattiag
* lnstawrare wi legame tea  pazienti con DM per ano scambio di esperienze. per un aiuto
reciproco sul come affrontire te fmplicaziont psico-fisiche dell muluaitia;
¢ colluborare all"educazione dei pazienti con i wodici di medicing generale, © pediated i libera
seelia, 1 servizi di diabetologia e Te istituzioni che lo o chizdono;
¢ sostenere I pazienti nelle varie allivitd, scunla, sport, lavero, daodo oon solo un appoggio
merale, ma contribuendo a chiarire eventali problematiche che Possono insoroere nei vari
ambiti;
* nlormare i pazienti sulle normative di legge vigenti riguardo le procedure per esenzion e
richieste di invaliditd, fornitura dei presidi sanitard, rinnovo patente di guida, etc...;
® essore da esempio, con il proprio svissuto per ua miglivre spproceio eon la “malatia’e i
doverl da rispettue;
® paciccipare alle atrivita fonnative;

 partecipare ai Tuvoli & Programmazione Sanitsria .

4. Ruolo del Dipartiments di Prevenzions

11 Dipartimento di Prevenzione, in particolare il Servizio di Ipiene ¢ Sanita Pubhlica della ASL, ha i
compite & coordinare e aitivity previste pur il rapafunpimento degli obicttivi del Plano Regionale
della Prevenzions,

0 servizia di lgiens e Sanith Pubblica ha i compito di-

£y  promuovere progeti di prevenzione della maluttia &iabetica:

% realizzare propetti di prevenzone delle complicanze,

Lalvivith del Dipartimento & finalizzata a far si che i risultati raggiunti entrino realmente a Far parie
del coniesto operative, nel quale tutt eli operatort si sentano mealmente colnvolti nella gestivne
mlegrata. con Iobieltivo di fornire alla persona con malatia dishetica en’assistenva ellicace ad

officiente

3
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Perearso tzvapeuiica farmacologicoe 1¥iabete Mellito Tipo 2

La Tergaa Medica Nusiziooale (FMN] dmsfemz 2llamivith fisica (AF) ed allPeducarione
repapeutica (BT} atfraverse stnomenti validali, rappresemta an momenio essenziale di provals
eificacts nella prevenzivne ¢ cura ded Dizbete Meltin Tipo 2. E” hen decumentato che ia terapia
nufrizionate puo mighorare il comrllo glicomizo e, we wtilizzata con @i alvd component] della wura
el digbete (AF v ET). & in grade @i migliorare ulieriprmente 1 riswliati cliniel e medebolici eon
eonseguente ddwione del taesi di ospedalizzazione. T.e viduzioni dell'HbAle scenalate sono simili
o magpior] di grelle vienuto con gli atruall rattsrentd Farmacolegicd per il diabete.

Qmamﬂn gl tneryeni sullo stile & v mon senp pib i1 grade 4 manteners {l contrelle metabolico
s vadori desiderati fin gonere HbAle 55 mmaolimal o <7%), ocommerh intraprendere nina tovapia
Hopacologica. Indispensebile wounienere ¢ rinforzare sempre Venentameto dol puzienie werse wn
conreito stile di i,

M Gruppe regionade di stwdio, recepeads quante ripwrare negli Standerd Halisei per ta cura de)
Migbete Mellie ekborat da AMD - 81D mel 206, rinssane le indicozion] de porcarse
frmmacologieo come wella tabella 3.

14
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Labelie 1.3 - Tovapia farmacolngica

In Neretio }Eﬁﬂﬂhimmﬁ nm, in Neretto corsive le combinariom TUTbhOrsEle Soie TR
Ppianc terapeutico specialishion, in Carsivo le combinazion indicale ma non rimborsaie.
1 Ind:cazior approvare da EMA. per le guall AIUA hu deciso di non concedere Tz rimborsabilita.
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Indicatori
Al fine di verilicars "amivazione ¢ 2 zestione del POTA el prosente docwnento vengonno
individuati { sepuenti indicator! per 1 diversi Hvelll argaizzaiivi in cul eperane tutts le varie

[igure colovolte.

Indicatori di sistema per lo Gestione Infegratn
s Fsistenza presso la Struftura Diabetologica di cartella olinica nformatica.
s Percenmuale dei MG she ha aderio g Progeis f Gestione Integrata od & dotata di cartella
sanitaria cleltmomica i cellcaaments informatios con Ta Strutium Diabeiologics.
«  Numera irasmissioni bidirerionali datl MMG - Stendurs Diabetologien fammo.,
Fndicatori Clinici di processo
Pler il M50
Sl totale del pasdent afferti da Diabete Meliito dipo 2
w  Numerp i persone con wlmeno 2 visite & contrillo aef cossodi 1 anne,
e N_d persone che haoro eseguito almeno 2 sontoll] 4f emoglobing gicata nel corso i )
anng,
- N i persone con | comtalle di microalbuemineria nel corse di | annp.
« M. diperspac che hanne eseguito. 1 comtrolho del colestorolo wt, HDDL, LDL, Trgliceridi ool
corso di | anno. '
o M. i persone vhe nmno ssegpite 1 controlle defla PA nel corso di 1 anne.
v N di porsene che hanne cieguito 1 contrallo del fondo ovulare oguil 2 anmi.
s M. dli persene che hanno csegilo 1 ceame ehigifive del picdend corso < 1 anno.

= AL di persone che hamo esegaito 1 controlie del peso nel eorso & 1 anne,

Per ta Sirmloma Diabetologice

= Numero di persone che honno effetiuate wma primma visita nel caesp df | anno.
» K. dipersone che hanne ssepuite almene 3 comreili di TbAle nel corse di | anno Dlalmt:na
2 controlli per aono se HbA lv &< 7%,
e N_di persone con ] contrello di tricroalbuminuris gl corse di 1 anoy,
15
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Pl persene che hamo esegaizo 3 coniretlo di colagteralo telale, 1131, 100 rigiicerid:
nel corse 6 T amme.

. di prersone e hanno eseguile 3 coutrolii PA nel corso di § annn.

© ML di persone che kanno eseguito { controllo del fondo ovulars egni 3 auni o o maggior

frequenza incaso di retinepatia. .
M. di persone ehe banno eseguito | csame obieltivo del piede nel corsa di | anno.
N. persone voinvolte in programmi spocific df educazione struthraa,

N. i persvne che hanne eseguilo | controllo ded peso nel corso di | anno,

Intdicatori Clinici di Esito Intermedio (MMG ¢ Strattara Diabetologica)

Numero. di persune < 65 anni che raggiungono valor di Hhale inferiorea 7%.
N. i persone cen valon di microalbuminuda inferior 30 mog/ml.

N. i personecon valori di eolestersls LDL< 100 mgfdl.

N. di persone con valon & triglicendi <150 mgfdl,

. «di persone con valori di PA < 14000,

indicatori ciinici di esito finate

Dumeso di accessi al Pronto Soccorse per causa secondo 1CD-9-0M (aceesso al PS per:
ipogicemia, coma diubetico, infarto miccardio, icius, angma, rivascolarocadone, T8,
claudicativ. relinopatia, nefropatia. nburopatia).

N. di ricoveri ospedalier per causz secondo 10D-9-CM {aceesso 1 PS lpcrsqua‘}unqwe_ﬁama;
infarto miocacdio, jeous, an gina, rivascolatrazions, TIA, claudieatio, netinoputia,
nefropalis, nenropatia).

N. i persene con nuova diaenosi Retinopatin Diabelica Non Profilerante (RDNP) o
Retinopatia Diabetica Proliferante (R D) nel pmiﬂdo considersto 4],

N. di personc con mwva diagnosi di neﬁnﬁai’m nel periode considerato 141

N. di persone con ricorso a dialisi nel periodo considerate 10-11.

N. i persone con nuova diagnosi di uleera al piede nel periodo considerato 10-11.

N. & persone con nuova ampulazions minore o maggiors nel periodo considerato 1011,

N. i personc con nuova dingnosi di angina nel periodo considerato,

N. di decessi. per causa secondo 1C1-9-67 nel periodo consideratn.

17
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Procedure Amminisivative
La cartella ﬂmuﬂhﬂlﬁli,\ri.ﬁ{is mformatizzate dove essere redatta per clasoun pazienle, sia per moiiv
clinico - postionati che medice legali ¢ deve coniemers olire § dati anagraficl. anmnnestici, "esane
obietive ¢ il diaric ancic:

o | prescenaon esan:,

o i refeni degli esami;

o i mndulidi corsenso informate con barelativa scheds infonmativa ove fchiesta;

s o sthema terapsutics consighisie.

Al fine Ji garentiee ona miglioe fruibilitg del peroorao si Aliene necessaria Pattivazione | dz parte
dell’Azienda i umo sportello «f seceliazione CUP {CUP & @ livello 3 presse Je Struttare
Specinlistiche Diabetolopiche nsieme 211 wilizzo dolla feata demerializzat,

Informatizzazicne

£ contribute di clascrn operators nell “amibilo del PIYTA per lo Gestione Inteprats della Porsona con
Digbete tipn 2 in wgni punto del sistema ereerd le bast per un virmose eirouiio i oftimizzazione dei
percorsi, che condund olla riduzione def bisogni di cora, alle vidudone delle liste i -aftesn, 20
migheramento della gusdih di vita del pazicns e degli operator] sanitan, monche alla riduzione delia
Spesd samitaria.

Lo esmpleta inlbommivsayione, inoltre, dove conlribuire in manicra cesendale alla creazionc

dell*Daservaworie Regiondle dells Malattia Dishetica.

18
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Allegato al Decreto del Commissario

ad ACTA ALLEGATO 2

V4 o dsloois 05 LB 201
ASR ABRUZZIO |

NCTHTA SAIARLY TEIAIL

PERCORSO  DIAGNOSTICO  TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA) PER LA GESTIONE
INTEGRATA DELLA PERSONA CON DIABETE
MELLITOTIPO 1 NELL’ADULTO
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Premessa

La valwagione del pazienle con Dishere tipy 1 rappresenta un’sttiviia complessa,  costiluita
dall’insieme delle attivith e presiungion che consentona di:
» disperre di un gquadro clinico anamnestico completo del pazienie;
> raggiungers e mantencre un ofimale e stabile controllo metabolico prevencnds e
complicanze acute;
& eseguire uno screening e una valutazione completa delic possibili complicanze croniche della
malattia diabetica:
e redigere un piano diagnoslico e terapentico personalizeato che eomprenda un programma d
edueazivme terapeutica, condivise tra MMG ¢ Team Dighetolopico;

11 PDTA’ del Diabete Mcllito tipo | del’adulio sf configura quale “strumento atio a provveders
risposle efficaci ed efficienti™ alle problematiche sopra elencate.

Ohiettivi

11 Percorso Diagnostico Terupeutico Assistenziale {P.D.T.A.) consente di:

®  struthurere & infegrare sifivit e interventi in un contesto o cui diverse specialita, professioni e

aree d’aziene {ospedale, territorio) sone ﬁmpﬁéﬂe nell’assistenze © cwra della persona con
‘ digbere;

s valulare la conpmiwh delle allivith svolte rispello agli obietivi, alle linoc gnida o ai
tiferimenti presenti in letieratura e alle riserse disponibiliz

¢ confroniare e misurare le atfivita {processT) e ofi exiti {outcome) altraverse indicatori specific
che consentano di analizzare =i smsa;sﬂnemti tra Uptteso = Vosservalo, con Pobicitive di
Tapgiungers un conlinue miglivramentn dell'efficacia, dellefficienza & dell"appropriaierya 'di

opni intervesto,

Per Iy gestione integrata & cul sopra nell"assistenza del paziente dinbetico sono necessari:
. unpercorso disgnostico teraprutice e assistenziale (PDTA) condiviso;
2, un module di infm:azim:e_c consenso sottoseritfo dal paziente che aderisce alla gestions
integrata, cosi come previste dal PDTA;

3. DInfilizzo della cartella elinicn informatizzala;
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4. Patlivazione di smomenti & comumicszione diretta, np-lne, attraverse Minfegrazione

delie cartelle cliniche dei MMG ¢ det Tean: Diabetologrei:

s

la formazione continun del professionistiz
6. la racenlta duli ¢ la vaiulazione periodica della Gestone Integrata, atmaverso Uulitizzo &
indicatori di struttura, di processo & i esito e Uavvio di percorsi di sebf-audit, audit di

pruppo e di Associazioni Funzionaii Territoriali e Unitd Complessa di. Cure Primarie,
Fasi del PDTA

Il Percorso del pazienle con Diabete tipo 1 consla delle seguenti fasi:

A. Riferimente del pazicnte aduito {eti >18 anni) con diabete tipo 1 alla Strutiura Diabetologica
competente da parle di: Struttera Specialistica Ped_i.airica, WMMG, PLS, DEA, altra struttura
specialistica (in caso di riferimento da patte di Struttura Disbetologica Pediatrica & auspicabile
lo sviluppo di un percorse di transizione sirutturato).

B. Inquadramento Clinico, Educazionale e Terapeutico {Team Diabetologico).

. Follow up coordinato dalla Suottura Diabetologica € condiviso con il MMG.

D. Monitoraggio progravwuate delle complicanze croniche in particolar modo di quelle
microvascolari coine parte integrante del Tollow up di cui al punio C,

E. Gestions, dimissione protelta & follow up in caso di ricovern per Diabeie o per altra palologia

{Team Diabelologice).

In tutte o fasi del percorso & necessaria comungue una siretty interazione tra il Team
Diabetulogice, i1 MMG ¢ ali altri specialisti, possibilmente da realizzarsi allraverse Puso di

supporti informatiei.

» Nel caso in cui il Diabele tipo | venga diagnosticato in eth adulta, il paziente vienc invialo
alla struttura diabetologica di rifcrimento su prescriziene del medico referente mediante

richiesta su riceltario repionale previo pagamento ticket se dovuto,

# La Strutiura Specialistics Diabetologica (3D) riceve, su prescrizione del MMG o altro

Specialista, il paziente adulto con Diabeie di Tipo 1 di nuova diagnosi ¢ provvedc a

esegltire:
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= loquadramento digenostivs.

= Esenzione ticket per patologia.

® Screening delle complicanze con coardinaments dei vari Specialist,

* Fomulazione del Pians di cura personalizzato ¢ condiviso con i MMG {il Piano di
Cura deve comprenders la chiza formulazione degli obietiivi L:mpt:mam da
ragginngere, dei mezz adeguati alle scopo e ai risoltati sttest).

& Eiducazione nutrizionals e 5i correti siti 47 vita,

¢ Educazione terapentica finslizeata al self manageiment,

= Redazione del module per la prescriziene dei presidii diabetelogicl .

e Redasione del piage levapeuticn per farmaci innovativi ofo dispositivi per il
miniteraggio contivas del ghocesio {CGM), infusione conrinmea delia terapia insolingea
{50 & sistemi infeprati (SAP) laddove ritenati necessari,

& Gestione clinica dintla in colldborazione von | MMG, dells persone con DMTI con
particolare riferimento afle porsone com grave insabili melabolicn; wornplicanze
eronighe in fase evolulive; traitamento mediante infusorl soliveutane & inswting:
pravidanza . .

¢ Ravcolts dei deti clinici delde persone con dizgbete in maniers emogenca con il MMG
ol riferimente, mediange cortelfe dimche in formato Slettronies,

©  Auiviih di apg el fin camp digbelnlogicn.

» Artivisd di Edurazione Tempewica sul campo (campd scuola,eec).

¥ Nell’zmbito dol follow up infermedio del paziente la Struttora Specinlistica programma i
DECESSHT] ACCCSST successiv alla Sdrutira stessa che saranne di convepnenza accesst dimei
wertificat medisne impegnative redatis dalls Stoutborn Specialistica.

¥ I paziente con DM che si ricaverd i Sardh segniln in
consulenza dalla Steuttura Disbednlogica di riferimentn nell"ambito dellinierp periado

di ricovern ¢ per esso sard assicurats unz dimissione protetita di concerto con I stratioe
digbelologica che ne prenderi cventualmente in carico i follow up relalivamente alla
patologia diabeticn di convero con it MMG,
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Tabela 1 - follew ap climico, Inborateristics, strwmeatale e sevcening delle complicanze
{modificato dogli standard italiani per la cura del dizbete mellito 2014

"PARAMIETRI TEMPISTICA CONTROLLO |
[PAO,FC,BMT e Ad ogni conlrollo  ambulatoriale
programmato.
HhAle, '« Non meno di due volte all’anno.
GLICEMIA e Opni duefire  mesi nelle persone  ceon
compenso precario ¢ instabile o se si &
operato un cambio di terapia o se la persona
_ non & ¢ target. :
Assetts lipidico « Controllo annuale: o
(CI, HDL, LDL e piliravvicinato se i parametri sono alterati.
ealeolato, TG)
Sereening  di tireidite +  Alia diagnosi ¢ successivimnente ove ritenuli
antoipumuns ¢  makatiia utili,
celiaca: TSH, FT4,’
anticorpi antitiroide,
" Autoanticorpi anti-insulina, o Alla dingnosi.
e/o anti-GAD efo anti-1A2
Nelropatia: e Anpualmenie;
microalbuminuria, s pili frequentemente s¢ valori alterati
creatining,  esame
_urine ] |
Retinopatiu : » Dopo 2 anni dalla diagnosi poi annuubments;
Fundus Oculi e pitt (requentemente se alicrato.
Neuropatia: e Dopo 5 anni dalla diagpoest poi anpualmente,
screening e pin frequentemente se alierato.
. |
Lo sereening per Ia ncuropatia sensitivo- motoria prevede: _
valutazione sintomi e sensibilita (monofilamento e Soglia di Percezione vibralotia
{(VPL) con diapason ¢ biotesiometro);
valutazione riflessi periferic
Utile per Ia dingnosi I’utilizzo deél Diahetic Neuropathy Index (DNI)
Lo screcning per la neuropatia - autonomica prevede: uccurata anamnpesi
(tachicardia a riposa, ipotensione ortostalica), integrata dalla ricerca dei segni clinici
e dai test cardiovascolari specifici. I test cardiovascolari sono wtili in presenza di
sintomi efo segpi suggeslivi di disfonzione vegelativa, di alto rischio CV ¢
| complicanse microangiopatiche pravi. ) _}
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idh Al 7 - moniteraggie sardiovaseslaye

PARAMETRI

TEMPISTICA CONTROLLY

Valutazione di:
= Claudicatio

= Polsi periferiel ¢ suifi
vaseolari

= ECG basale

= Amnualmente |

 Indice di Winser

{eavigliatbraceio);

st inferiore a 0.9 eseguive
Ecoeolordoppler arti inferiori

o Varipetulo ogni 3-3 anni se acrmale.

_Smrning eardiopatia silente

| Nei pazienti con elevato rischin

cardiovaseofure eseguire anche
Ervdoppler TSA ed arti
inferior

® Yaripeluto agni [-3 anni a scconda dei risuleati.

Txame del picde

e Almene § volta a1 anno;

e ad ogni controllo programmato nei ;aaziémi a
risvhi,

Lesame del piede deve mtluﬂere. la valutavione smamocstica di pregresse uleere ©
amputazioni, ispezione, la palpazione dei polsi aderibst, la vahstzzione dall’alierazione
| defle vapacitd di protezione e difesa: percesivae della pressione (con 71 monofilmnento &
| Senumcs- Weinstein da 10 g) & della vibravione (con diapasom 128 Hz v con il biossiometo) :

Le atiivitd sopm descritte verraono, pell’ambite della conlinua comdivisione, coordinate
prevaleniemente dafla Strottura Specialistiva anche atiraverso strsenti/procedure, programumabili a
livello regionale, auti a rendere i pid 2gevole possibile per il pazicme I"accesse alle sirethire croganti

{Pacchello Ambulatoriale Complesso, Day Service, eec...} in accorde con ohi esercita in yuel

momenitr 1 prevalenza della presa in carico.
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Educazione terapentica

Parte integrante ¢ fondamentale del percorsa sopra deseritto & Peducazione terapetica. Questa ¢
definita dall*Orgaaizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) come an processo formativo,
continyo, integrato nella cura. ¢ -g)rt:suppnsm imprescindibile per il suo successa.

" oducaxione terapeulica presuppone specifiche competenze degli educatori  (Team
Diabelologico) che vanno validate e certificale. Essa presupponc altresi, Uutilizzo di specifici
shrumenti educativi validati. U’educazione terapeutica deve prevedere la verifica del processo
edueativo, della qualitd di vita del paziente ¢ dellc sue capaciti di antogestione

La terapia educazionale dove essere imlesa come pade integrante del piane i eura, che
comprenda, secondo ls esigenze, la prevenzione ¢ la geslione dell’ipeglicemia, la gestione del
Diabete in case di malaliia intercorrente, U'igienc del piede, il counseling sulla cessazione del
fumo, la gestionc dell’csercizio fisico ¢ di upa corretta alimentuzione {counting det carboidrati),
Pautopestione della terapia sulls bass del monioraggio domiciliare della glicemia; Ia

pianificazione e la programmazione di una gravidanza consapevele.

Percorso terapeutico farmacologico Diabete Mellito Tipo 1

Lo schema di terapia scelta & il basal - holus che ¢ possibile attuare con insulina umana.
analoghi dell nsulina

In sogpetti selezionati che, malgrado un regime di basal - bolus ottimale, presentino scarse
controilo glicemico ¢/o ipoglicemiu ricorrenti, pud essere considerata indicazione all’uso del
microinfusore da parte di un team esperio nel swo wlilizzo.

L’introduzione dei pazieati all'uso di dispositivi innovativi dovrd avvenire in centri di
diahetlxingia ove siano presenti oltre atla figura professionale del medico, infermiere © dictisla

con documentata formazione.

Indicatori
Al fine di verificare allivazione ¢ la gestione del PDTA del presente documente vengono
individuati i seguenti indicatori per i diversi livello organizzativi in cui eperano le varie figure

coinvolie.
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Indicatori Clinici di processo

Per la Struttura Diubetolegica

»  Numero di personc che hanmo effettuato una prima visita nel corso di 1 anmo.

M. di persone che hunno eseguito almeno 3 controfti di HbA e nel corso di 1 anno o almeno 2
controlli per anno se HbAle &< 79,

o N.di ]5-3!3[}!1&‘- con i contreflo di microaibuminuria nel corse di 1 anno.

® N di persone che hanno eseguito 1 controflo del colestercio totate, HDL, LDL, trigliceridi nel
corse i 1 annoe, '

®  N.di persone che hanno esoguito 3 controlli PA nel corso di 1 anme,

¢ N. di porsone che hanno cseguito | controllo del fondo oculare ogni 2 anni o con maggior

_ frequenza in caso di retinopatia,

& N. di persone che hauﬁo-esegvit{a 1 esame obiettivo del piede nel corso di 1 anno,

» N. persone coinvolte in programni s pecifici di educazione siratturata,

L]

N, di personc che hanno esepuito | controllo del peso nel corso di | anno.

Por il MMG
Sul totale de pazicnﬁ Aftetti da Diabele Mellito tipo 1
¢ Numero di persone eon aimeno 2 visite di controllo nel corso di 1 anno.
® . di persone che hanno cseeuito altmeno 2 comrolli di emoglobing glicata nel corso di |
aTmo.
¢ N.dipersone con ¢ controlio di microatbuminuria nel corso di 1 anno.
s N. di persone che hanno eseguito | controllo della PA nel corso di 1 anno.

= N. di personc che hanno eseprito 1 controllo del peso nel corso di | anno.

Indicatori Clinici di Esito Intermedio
e Numero di persone che raggiungono valori di HbA e inferiore a 7%.
®*  N.di personc con valori di microalbuminuria inferiori 2 30 megiml.
® N, i persone con valori di colesterolo LDL< 100 mg/dl.

¢ N. di persone con valori di trigliceridi <150 il

s N.di persone con valori di PA < 140/00,
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Iadicateri clinici di esite finale

s Numero di zecessi al Pronro Soccorso per ceusa secondo ICD-9-CM {accesso al PS5 per
ipoglicemin, coma disberica, infaro miovardio. ictus, anging, rivaseolarizzazione, TIA,
claudicatio, retinopatia, nefropatia, neuropatia).

o N, di ricoveri ospedalicti per causa sceondo [CD-9-CM (accesso al PS per qualunquie causa:
infarto miceardio, ictus, angina, rivascolarizzaziene., T1A, clandicalio, relinopatia, nefropatia,
neuropatia). ’

e N. di personc con nuova diagnosi di Retinopalia Diabstica Non Proliferanie (RONF) o
Relinopatia Diabetica Proliferante (RDP) nel periodo considerato tO-tl. '

e N.di personc con nuova diagnosi di nefropatia nel periodo considerato 10-t1.

s N.di persone con ricorso a dialisi ne! periedo considerato 1041,

o N, di personc con nuova diagnesi di ulcera al piede nel periodo considerato t0-t1.

s N.di persone con nuova smputazione minore ¢ maggiore nel periodo considerato 10-11.

s N, di personc con noova diagnosi di angina uel periodo considerato.

e N didecessi, per causa secondo ICD-9-CM nel periodo considerate.

Indicatori di sistema per la Gestione Integrata _ .
o Esistenza presso la Strattura Diabetologica di carteila clinica informatica.
o Percentuale MMG c¢he ha aderito al Progerlo di Gestione Integrala od & dotata i cartella
sanitaria elelfroniea in collegamento infmﬁtico con la Strutivra Diabetologica.

»  Numero trasmissioni bidirezionali dati MMG ~ Struttura Diabetologica fanno.

Procedure Amministrative

La cartella ambulaloriaie informatizzata deve esserc redalla per ciascun paziente, sia per motivi
clinice — gestionali che medice legalt & dévc contencre olire i dali anagrafici, mamoesticl, I"esame
ohicttiva e il diario anche:

e le preseriziond esami;

e ireferti degli esam;

s i moduli di consenso informate con la relativa scheda informativa ove richicsta;

« 1o schema lerapeutico consiglinto.
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Al Fine di garantie una migliore fruthilith dol percerse si ritiene necessaria Paltivazione. da parte
dell’Azienda di wno spertells di accetazione CUP (CUP @i U livello 1 opresso le Skueiture

Specialistiche Diabetologiche insieme ali’wilizzo della ricetia dematerializzats,

[nformatizzazione

U contributo di ciascun operatore neli*ambilo del PDTA per la Gestione Integrata delta Persona cun
Diabete tipo 1 in ogni punto del sistema creerd Ie basi per un virtuoso circuito di attimizzazione dej
percorsi, che condurrd alla ridusione dei bisogni di cura, alla fiduzione delle Liste di attosa, al
mighoramento dellu gualith di viia dei pazienti ¢ dogli operatori sanitari, nenché alla riduzione della
spcsa sanitaria.

La completa inlommatizzazione, inofire, deve contbuire in maniere essenziale 2l creazione

defl*Osservatorio Regionale della Malattia Dinbetica,

10
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Allegato al Decreto del Commissario
ad ACTA
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ASSISTENZIALE (PDTA) PER LA GESTIONE
INTEGRATA DEL DIABETE IN ETA’ PEDIATRICA
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Premessea .
In Abrzo Vincidenza caleolaia su dar di registro clinico regionabe si & arlestata a 16 = 106,000 x

anao sella fascia di eth O-16 anni per cui 5i pud stimare un totale di 570 cusi residenti in Abnucee.
La a prevalenza di esordio in chrtoacidesi si artesta intoma al 30% & Uesordio in chetoacidesi grave
{een elevalo risclio di esin in tenming & morbilitd & mortalid) intame al 19%.

I soggeni affiti da Dinbete Mellite Tipo 1WDMTI) in et evolutiva, hanno sin fa necessita i accessi
espodabient {ricovero ordinwio all'csontiv in seempense metabolico efo chetoacidosi) sia Ia
necessili f follow-up embulatoriale ed iniegrazione territotiate od interstiiuzionale {sounla, sport).
Sil inpone pertanto la necessita di adegnare rispaste di assistenza territoriule, che rendone peowliare
la Jimzons delie swattere spocighisiiche olie comemporancamente devone svplpore  fanviuni
proprizmente ospedaliers  ativith a ponte con il tenritoste, cosiddeite extmmural] {relazioni con
servivd specifiel el wrrilonic-assisenys nfarmierdsica, PLSMIMG, inteprazione cor o senule.
educwdone demapeutics, cempi seasla, corsi gm genitmi, corst ie pon bambini in et
prescolattea. eee.).

r_ Lz,

Problemi vmerpenti
¢ Amaens dellincidenzs nelle o1h pii basse della popolazionc pedilica feth prescolars).
© Awmenio delfincidonza in calegic fragils & pepolizlons {sasche 4 povartd).
©  Flevas incidenza nei barmbini immigrati {pecessith di modigzionz cultorale),
»  Aumento dell incidenza dF dabete di tipo 2 ¢ nocessiid & prevesire il sischio metablico &
cardiovascolare sin dalle prime fasi della vita straverso Pprogramuimi di prevenziene primisiva

{5 tutta la popolazione) € primaria {sui sozgetti 2 rischin).
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Obipttivi di vestione ¢ Jf sistera
Flobieliive i sistema deffa pestione Iatzprata in ol pedistrica prevede Pimplemenazione & un

mndelio di Miglioramente Continae deflz Qualia alaverso Fubilizo di wo’adegaata infrasiniiura
informarica {eartelia clinfca pediatrica, infrastnitiura €1 refe, wlemedicinay, 1s rilevaduac depll ez
di o intermedi e degll esiti & saluie (psico-fisica) attraverso to ritewazione i specificl indieatou ¢

e correduni det modello «F cure in funzione delle eriticita missrate.

Obiettivi di eura — peculiarith in eta pediatrica
Le peoliarity fsiologidhe. psicologiche, nutizionali del bambino, rendomo 1l digbete in eta

evolativa melto articolato ned libbisogni di cura ¢ & complessa gestione <linica < socio swaitaia,
E mecessanio che i) soggetio alfotio da TUDM riceva una assistensa specialistica acoreditata di zrea
pediatrice {0-18 anni) che sin in @ade di lomire wna fspesta a juld § bisegni 4 cwa ¢ di
Formazione, al fine del mgg;hmﬁ-mmnm & standard assistenziali provisti per "ed pedialdca dal
Piano Nuionak: snlle malaitin Diabetica recepiio dalla Repione Abnuzen = dal Plano per Iz
Cromieiia proviste dal Decae Lorenzin,
Principali obiettiv 45 cur 3
= neomale guadits dollla vita;
o normzle sviluppe psico-Hsicn;
* [Prevenzicne delle complicanze nete ¢ eroniche dell esordio spess aciiio @ 2 vohe
drammeatios {DICA, edema verdhrale, morbilits, monalind),
e necessitd di intraprenders sin dalla diagnost wa lerapia stcnsificara (insuling,
aimentzzions, ameconitole glicemico);
»  mecessith o wow wrello monitoraggio della glivemnta von adeguament contimt delle dosi &
msulina;
= sesriene dell inslubilith dol compenso legala alla fragitith del hambino {rischio ipoghoema e
pessibili sequele, visdhio KA in curso 4 malattie intercarrent - Foquenti in et pedialeica),
s Fabbisogn lerapcutici differenziali nelle varic fasi defla erescita;
‘e pecessith «f contioma riformualaziere della worapia, differeninta a sceonds delln Fase della
malaitia. dell21d del bambing, 46 Fwello enlirale della Famiglia:
e piucazione :s:wt-ﬁw-z'ﬂa direrta ad fwterlocetori divers (bambizo, adelescenie. genitord, alni
familiari 2o totord, insegranl eec.) ¢ ad interdocuton elw noeessarizmente devono carbisre
nel lempo {passaggin & responsabilith dal gentore al repazze, transizons ul centro adulio),

+  peoesild I preseraeeidterdece o compliceny=s cromiche de! dishete e dadl’er podiattiza;
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o riduziene delimpaile che 1n malaina ba suliz vita di ralaziene det barbine {ambicnic
seelastico, ambizote sporiivol;
o gestione delle problemsaliche psicologiche individuali e dellz famiglia Oz problematiche
- psieslogicke Incidono por il 40% suil"aderenza alla werapio e sueli esiti termedi di cura
anche alla luee dell’clevala prevaienza i foniglie atipiche in paricolue vel caso di
sepamzions S8 geniter),
= gesticne dei confiivi all“imerno della coppia genitoisle ¢ di queili velasiomali k2 peritori ¢
figliz
e goestione di {ovme { dizbete wonogeniche MODY; mwlion King.2, SUR; diabete
secondario 4 fibensi oisticn; diabete associuto x sindromi complesse won compromissions
nearolagics € psivefisica, cistinosi, sindrome DEND);

e neeessila & dest genstic presso stnafture acereditate per fa dinpoosi delle forme
munogeniche e per Ueventuale passaggio dolla terapia inselinica alla ferapia con

sl Famiiluren:,
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tasi del PDTA per i diabete tipo { pediaivics

AP

&

csvrdit done la dimiysiope

Dopo {a dizgnesi, ierepia dello sgompense a0 chelvacicos] { Tabella 13 1 pazicate viene aveiaio
el follow- up ambuolateriale (Tabells 2).

Alfa dimissione & pel primi wesiSettimane o sepuire dev’esscre attivat ma reperibiliny
telsfonica 2424k per le fumiglic.

e cerlificazioni per le esenzioni ¢ il materizle di consumo andranno rilascizme wlla dimissione
dupe il primo ricoverp dal servizie regionale o centro satellite.

Sard aivale un canale 4 comuaicazione vom i1 PLSMMG anche atiraverse il supporto
nfermalico ¢ 1s telemedicina,

Werra redafto i piano inteprato di cum per fa seucla © inviatn al PLS e all’istiwe Seolasticn,

Inolive vereanne rilascizie le certificasdon di competenza per ta pratics dell auivild sportiva.

Tabellal. Diagramma funrionate: dall’esordio alls gestione ambulatoriale

diuneme

N

. 3
aemzien
/'] erape.ias)
- ‘{\_\
o

T

|
|

PLSIMMG, strutture.  Pronto | 3 PSS
_ 1 W livello, 118 g o | Reparto Ambulatorio  |Altre lsmuziumi
12 | — A IS L =
l‘f ! —3 . |
! tpergficermcls |
! ] { ;m:agmﬂ- N
iy
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Prime visita ambutatorinle dinbeie tipo 1
& Nel pazenti in etd srescolars (< 6 anniy la prime visita i conmollo dope i1 sicovero

sl csondio va (ssala in temapd pih ravedeinal 1-2 mesl. Nefle eld suceessiva la prima visita

arnbalatonale va fissato dopo 2-7 mesi.

Unrante la priow vixite verra raccalto {1 consenso informato per Vativazione ddla cartella

clinica ambulawrisle quelocs tale procedura ton sia siaia aitivate duracic i1 ticovero

all’csordio presse it Centre Repicnale.

Verranne inoilre verificals le capacith di gestione domicilia dellz terapra insulinics, la gestione
muirizionale, le capacith cognitive © pratiche duvmiciliarl (o lnzione ddleducazivne <tmalurata
ricevuta al primo risovero.

La gestione ambulatorisle del beabino & adolescente von disbele viene riassinia uella izbella
segnente {Tabella 2).

Tabella 2. Gestione ambulatoriale del bambine ed adolescente con diabete

Amibulatonio

Treitonio e aitre TS !

Cartala

arpilaarid

- HEET ]
| fslidie o]

S T S
s ‘E-_ ER R |

Follaw-g .
‘Mstrito ko THIA
! Fobostup
' densiatle
A - 1

Halzithio Flevzoniesnd
Tinnedvilzions &

Kook = 00 w09l
raslesdional;
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Yisice i fntlow-np

Avrarnn scadensa trimestrale szive che ia casi specifiel a giudizio del csmizo. Nel corso de=lle visite

ir fedence delletd dei pusdent ¢ della €arata del diabets s atiiverauno lo seguens proveduse o

comsuierze:

valutazione nuirzonale con frequenys atimaale;

csceuzione degli esami di foliow-up {Tabella 3) secondo gl slandard di cova pedialsici:
screening delie complicasize (Tabeila 3);

sereening delle patologie associate;

rinforzo dell’educazione sirutnuata 4i base ed attivazione del]"educazione di secondo Hvello
supporto pscicolegico a prsente ofo famigliag

screening dei disturbi el comporamento alimentare (DCA) ed avvio di wn follow-up
territuriale degli stessi,

ixlividuazione dei rpzvimﬁ « delle famigle che necessilaro di supporto psicolugico anche
aliraverso la valutazione della Quatity ol Life {Qol);

individuazioze del pazenti ¢ delle famiglic da avviare ai percorsi educativi e di educazione
all”aviopesiione residenziali {campi scwola per padenti © pepited i bambini in eth
prescelare) o non residengdall {wostlog, levioni i prappe per pasdentl od adelescenti,
ece...);

atiivazione 41 percondi di mediaziope cullwale akivande 1"Assistents Bociale Je msorsc
socio-sanirarie e distrertoali temitonili;

presa di ventatle con I'Associadione di famiglie e pazienti come previsto dal Pizno
Nazionale sulta Malattia Diabetica:

oredisposizione delle suvceessive visite ed indaghd di  follow-up mediante rcefta

denraterializzata,
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Gestione dati ¢ carfella elinica iaformatizaata pedistrica
In diabotoloica pediatrica i software & gestione dati devons comispondere a precisi ariieri di
officdenza in wodo da saddisfzoe Pieterscambiabilita dei dati per Favorire i berchmarking, Ia
ricerca cliniea-epidemiologica @ il miglieraments della qualith atwaverse la vilevazione Ji indicsdon
clinde, scisntifici ed amministrativi,
L cartella pedintrica deve possederc | seguenti requisir:
o comengre wite e wariabili specifiche per "eté pediamicn (dalzset resicnale
periatricad;
e rigpertare e nomative anuali in termini tutela della privacy;

¢ rispettore ludte le aormative naziovali sull wso ¢i presidi medici,

Sereening defle complicanze ¢ follow-up laboratoristice

il fellow-up mccomanda nei banbini 24 adofescenti con TIDM include volutazion Arinvestrali
cop cilieve ﬁﬂi paramet clinico-avsvlogicl {alteaa, pesn, BML stadio pubsrale, pressions
arteriosa) & metabolici {emoglobina glicosilata, indici di varisbilita glicernica) {Tabsila 3).
1 controli wnnuali prevedono detorminazione dei livelli ematici di polestersle totale, HDL
volssierolo, iglivesidi, eremtininomin, funzionalita tisoidea corredats dofla determinazione degli

* anficprpl anti-tircide, determinazione delia sizrologia per celiockia & delle immanvelobuline.

Al raggivngimento della pubentd & raccomandato indipendememente dalla durala del disbele wnz
folografia del fundus oevli ¢ la determinazione defl"escreone vrinaria & ilbuming {(AER),

T timing del follow-up dol TIDM [n ot evolutiva trova riscontro nelle varic prsifion staterient
pubblivate annualmente dall” Asnerican Disbetes Azsociation & dalle lince guida rodatie dall ISPAD
{Internafional Society for Pedialnic and Adolesvence Disbetes),
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Tabeliu 3. Tiraing del fstlow-np laboratoristico e delle complicamse

I "TRIMESTRATI | ANNUATI | Note |
 Peso x " Indicare nn decinale T
Siulura X | Con satimetrearpenden
lBML X <95% ]
Stadiv Puberale X Secondo Tanmer
Pressione Areriosa X =00 %o per e seasn ed allerzy
| Emoglobing glicosilna X 1<7.5%
Indici i wariazilite glicentua X | Nor standardizesli
Colesternle tals X ]
; LU colesternlo i 300 mged]
| 11D calesteroto X |z 50 mpid
| Trigkoeridi ’ 1 X | <150mpdl
Crezslisinemia X
| s X
| Siervlngia perceliackia X \
| Reliropatia X | Delleiddi 31 erasi onn 2 ami 4 deeats

{FOD, Retinografaa wolosi}

Dall“crhdi © o eom 3 aom 41 dirata

Dail'cth & 11 2 oo 2 a5 & Gt |

1 Nefroparia X
| (AER, AIC) Dl i 9 2 eon S anni Ji durata
! Ngaropaiia E Bsame ghistive o anamnesi

Corrplicanze moavascola

. A partive das 172 @l
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Ruoli e responsabilith nef fallow-up ambnlateriale
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_— —a memen-gpersive | : i
Valmardene parametrs Sl ssnd vii T Cxayimer - Fi =
A aTverits « porametyi demeilic
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Esnsne ubieitivo A i s | Al ozl alichie i
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valndaziene dei siti i
d'inirzione ed infusione - - - :
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Buwolo dei

prevenzione delfy chetoscidosi.

Iintervenio del PLEMME & preveniivo-diagnostios-

aellz chetoacidosi, -

LSMMG nella diagnosi di disbete in efa [)é‘ﬂ&ﬂlh‘l{’.‘s! ¢ nefla

erepestico in particolare per la prevenziime

("intervento preventive riconosce dee momentd elinicameate rilevant ma preferdamente differenti

per sitnazione ¢ carstieristiche &f 1rgenza;

. La diagnosi del dizhete di fipo 1; che rappresenta . sitvazions di assolata negenza ¢ in

eud il ritarde & diagnosi pud associarsi @ Spuificativi tasst @ morbilith ¢ inortulitd nei

soggelti diagnosricati tardivamente in chetoacidosi wrave specie s€ in ¢d prescolars (T aba-lie

4.5)

]

La diagoost di disbete i tipn 2 proceduto 2 upa sloria clinies & ohesitd, fnsuling-

resfistenza, sindreme metabolica, prodiabete in cui devono essere diagnosticali 1 sopgeti _
affetti ¢ mdividuati { sogpetti 2 rischic altraverse siegnate strategie 4 sereaning { Tabelle 4-

7.

Tabelia 4, Screeni ng, diagansi e gestione ambulateriale delliperglicemia
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| writeri per inviare ai centro spesialisfion un pariente con dishete sil’esordio sono vassbat nella

sl sinotrics seguonie:

Tabella 5. Criteri per invizre 5l centro specialistico un paziente con dinbete sil’ esordio.

[ © & HoAez 6.5%. il test dere essere esepuilo in wa laberatorio con vn melodo in HPTC stambardizzaio
per 'analisi DCCT, . d
s ¥PG (fasting plasma glucose) 2 126 mg /AL (7.0 mmol £ L). it digheo & definile vome nessun
apparto calorico per almeno § ore®.
e Gliceaia > 200mgld (11 Jmmel § L) durante un OGTL ¥,
e Tnun paziente con sintomi classici di crisi iperplicemia o iperglicemia ¢ wna glicemia
oreasionsle = 200 mg 7 dL (1.1 mmol / L) ®

* [l fovt deve essere eveguito cone gescritte dal'OMS, can mr covice orate dff phicosio comenente SMequivelents df
75 g di glucosio o 1¥ 55 per Ko selolte i vequa. LOGTT fu eseguito solo se taghivemia o dighee non &
civimente .
A2 case di perglicemia mereeate con presansa del xusgnl vlassied del dobets polivre, polidipsia; peedite o€ pese.
wstemi. e Seno presaw cheloni selle aring i bawbi va Indss fmmedioameane o sevizio O vifermento
per eviiare ehe sl svllappt DIKA [307.
"Posia diagnosi il puariente va sunmges invdoe isosediaiamente prevse fo striwe o riferbsento per nisiore 16
ferppin vissdinice
L diapnes differenziale we e varis forme o dieheie andedpovea dupo fo fusz acula ¢ df stebifizaastons
metabalica 0]
" ot rispOsta degli esans o Jaboratorio dev esxore Smovediata, in caso vontrario wilizzoe b ghicenia copifisre
i orfenita oo8 phicuueng, ghvisirinichelomio € sv disponibile vietongnis.

1 eriteri per 1a fichiesta 4 indaging per il diabete oi fipw 2 ia bambini asniomnstici sone dassunti
neila tubella ginoltica segente:

Tabelln 6. Criterd per 1a vichiesta di indagini per il diabete di .L:ipb 2 0 bambini asintomatici

’ Qe rappese (BMI =85 peroentile per 21 v sesso, > 120% di idegle per oliezza) ed inolre due qualsiayi dei —I
seguenti fattord i rischio: . ) ) '

[Pt due o Storea ferdare di diabee di ipe 2 nel poimo o € seeondo gradeo relative

|quelsicsidel 0 o Razza/ uimiz a tstoio

* sppaent] Siilor n Segnidiinsulino- resisters ¢ condidens assoviate con linsulino-rosisienze

€3 Eschion tacemthosiss ericans, ipettensivne, dislipideria, sindrome delliovaio pelicistice.

piceoty per £1i gesdazionale)

L | o Suwia materma o diabete o GDR durante o gestezions del bumbise

= TtadTimizio test 1) amd o wll'inizie ¢olla pubend, se le pubertd inisia it etd pil precoce.

i - Freguenze: o 3.ann, :

13
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Le eategnric cow sumentato rischin di diabete (prediabete) sono riassunsi aclla tahells sinotiics
sepuedis:

Tabella?, {;‘a fegavie eon anmentale rischin di diabete (prediabete}

]3. Glicemia 2 digiuro compresa tra 100 mg/dl (3.6 mmol/L) & 135 mg/dL (4,9 mmol/T ! (digivae
¢ defimto comic nessun apporio caletice per dmeno § ore)

2. Valor glicemici, a tempo 120 minsti dursnte OGTT 735 gr, compresi tra 140 mgdl {7.8

| mmolL)e 199 mpidl {11 .0 mmold.) JG1)

[3. HbAyeira 5.7 c64%

w * T est deve cssere eseguito come desetitto dall'OMS. con un earico orale di glecosio

= conteneate Vequivalents di 75 g 41 glucosio o 1, 75fer per Kz sciolto 3n acqua.

Gestione integrata ¢ implementazione della qualith in diabetologia pediatrica.

Tali compiti vengono svolti dalle funzionf specialistiche pediatriche, striztnurate organizzaiivamente
secondo il medello in rete di centri di rifertimento © centri satellite. Fsse hanno compiti preventivi,
diagnostii, terapeslici, educativi e di follow-up nei confronti defle varie forme di disdbete ¢ del
sovrappesviobesitd {principale fatore di fischio del dighete tipo 2), in goflaboravione com tui sli
altri attori della rete. Olire a spazi fisici ¢ teonologic adeguati, il team pediatrico & diabeiologia
dovrd avere una compusizione wustti-professionale von personale dedicato e dovra poter disporre di
prrsonsle 43 supporto psh:mimgj © fussistente Boeiule in modo da garantire Ja piena fundonulith delle
ativith di wssistenza intro ed exira murale, emoe previsto dalla legpe n 115787 & dal Plane _faer Ta
malattia diabetica. I team Gabetologivo pediatrico pud cssers intepiato coimvelgendo altr medici
specialistt {es. medico dello sport, cardivlogo. neurclopo, vonlistz) ed altd professionist {iy,
psivologo, assistente sociale). Responsabile delia fuiziono/sindiura specialistica complessa ¢ unw
speciatisia in pediatria con documentati #itoli accademici o i carrera in dishetologia, secondo Is

nermativa vigente,

Gestionc del pammlc diabetico. Fuazioni ¢ mmp:iu del PLEMMG.
Interventi wrgenti

e {hagnost precoce del TIDM 2 prevensione della q.‘-hat-ﬂmciﬂmi Jiabgtica.

¢ lnvio immediato el puziente neo diagnosticato o con sespetto diagnostico {TTDM, T2DA) alle
strutiure &3 Yivello specialistice (Tabella 3, 4).

Interventi di prevenzione ed intt'gmzime

o Lducazione ai corretli stili di vila cime prevenzioms primordiale (prima che si instasrino i
fatwori df cisehio evitabili: obesitd, fiumo, sedentaricti, alimentazione aterogena) per il Rischio
Cardio ¥ascolare (CV1D) ¢l TZDM.

14
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Cglaboraricne o Pmserimento del bambine con dinbete {T10M) nctla scuold ¢ nagli alui
wmibi refasdonal] propri dell ekl

»  Sercening def soggebi con fatreri di rischin per T2DM.

o (ondivisione con il centro dfabetolegico del programma disgnestico-terapentico e di follow-
.

s Gostione wattamento dclle malattic intercoment] dell infanzia secondo protecelli condiwisi;

e Condivisione dej dati clinici ¢ laboratoristici con la strutura diahetologica {canella clinica
informarizzata eziendale o regivnale).

o Contriowire al'educazione del pazienie © dei suol fomilisrl, in pardcolare in ambiin
nuirizionale. )

o dpviare 7 dati ravcolli attaverso i bilaeci 21 salde © altraverso gli strusacnti indicati dalle

Regioni.

Tntervemti di prevemedone sulls popolazivne a viselin.

¢ NMiglioramente della conosoenva nolie famdplie ded corretti stili di viza,

o Promovione i sili newiziondi ssloted nella popolazione pediatricn o fine & ridurre
Pincidenza del digbete tipn 2 o ritardane Pinsorgenza tenende sotio vontrollo T awumente

 sovrappeso @ sbosith migliorasdo o state pulidomale della popolazione.

= Ipdividuazione precoes delic persone a tischiv di diabele (predidhde) nella popolarions
wenoraie. {Tebelle 2, 4-7).

e Inorementacc a propezione di segpoth fdeamente attivi {Tabella 83

o Sorvegline lz prewdlenza & scecretie cwicizicne e dell'ipativith fisica {Tabella 8"

* Jratioga: Expert Panel on Integrated Guitelines for Cardiovascular Health znd Risk Reduction in Children and
Adelesceats Summary Report. hto: /M. nobinim.alh goufpubmed/ 32084379
15
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Modalita operatise aclia popolazione 2 risehio per fipe 2
Appuniamenti presso gl ambuiacer? pediatriel. fissafi o rogistrati in base al risehio o diadote
s COLLOQUIO
= Raceorde snansesies ¢ pamsmeri  zoiropometricl  vengono riportati ir cartella
informarizzata;
s« RILEVAZIONE DL1 PARAMETRI ANTROPOMETRICI
~  Rilevazione di peso, altezza, BMI, pressione arteriosa, clzconferenza iln circonievenza
Fanchi, segni DI IPERINSULINISMO;
o CONTROLLI CLINICI
- Bsame obieltive goncrale che fvclude volutarione di liroide, cuors, addome {per
P'epatomegalia), cute {acanthosisnigricans): -
- Prescrizione, valutezione Gel diario alimentare e dell*aivita lisica svelta nel guotidiano;
— Problemi di salute intercorent, problematiche vella scuola, nell’attivith fisica ¢ nella
sovializzasdone,
- Valutavione del bengssoro psicofisivo;
- Yalularione 4 esand amatochimicl efo consulenze effelluate:
-~ Consizli su vomrello stile di vita, sana alimentazione ed allivild lisica guotidiana;
o VACCINAZIONI
—  Promozione vﬂr-ﬂiém antiznflucnzale ¢ vaceing non obbligaton;
o PROMOZIONE EDUCAZIONE STRUTIURATA
—  Promozivne della pariecipazione ai campi seuola per § pudenti con disbete di fipo 1 & alle
ativith formative per lo famiglie, '
¢ CONSULENZE PER STUOLA {PERCORSO INTEGRATO DI CURA - PIC)
= Presso il Centro o prease le scuole che lo richiedono. inconlri di formazione agli insegnanti
£ operatoti soolasiici per facilitare lo correita alimentazione scolastica 2 la ginsta alifviG

{isica quotidiana.

Percorso terapeutico Farmacologico del Diabete in etd pediatrica
Lo schemu di terapia scelta & il basal - holus che £ possibile attuare con insubing uymema,
unalinghi dell’insuline. In soggeifi selesionati che, malgrado un regime di busal - bolns
ollimale, presentine scarso controlle plicemice oo ipoglivemia ricorrenti, pué cssere
vopsiderata. Pindicanone all‘us';j de! microinfusere da parie di un team esperto nel svo wiilizzo

in ambito pediatrice {D-18 auni),

17
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Indicatari 4f qualith in diabein dogia pediatvica (ISPADL, ID

EIDF, SIEDP)

Tiow dildiceorz | incizature _ Staneard T
T Team multidisciplinase || > 6% e pazient sera scout de un team |
| | muliicsciplinare {
_ Lines telefonics dadicats 24124 ore {strutturats 3 lvalo = 50% del pazient] sano st 68 un centrg
| aziendale & redibuita) - conEnea dedicata 26724 are (reperfoiia
] teleforice strutturacs a lvelle aziendue o
g ) sEvAbuita)
E Linee guida per ko staff; Chateaddosi, longlicamiz susn, Tuil i bambini sone srsgi;ilt? e wn centro con
e Walavte intaceyont) ) kutfe e inee gaida
i| Revisions delie linee gulda: Chetoacidosi, Iposfiea + > 90 3 dei barabin spEuitl da un centro con
| sever, W alatte inborsorrent], C41 p/o OGM-SAP rewsione hiennzle delle lines guida
Telemedicing ) Althas per parient di arse disagiate
Cartells diinica infarmatizzata > 90 % ee’ pazients 5000 regatret
. Wishe ardbulatoriali apni 3 mes] = B0% dei bzmhini :
| Sereening: Minime a9, 12, 15200, Avouahmente incmo f: | >90% el bamb i
curnglicanz -
Linee giida scitte per genitor e hambini su: Chetoacidos), | = 90% dedlle Famiglie
Ipugicomin sevara, ivtdkadie nterconanti i .|
| “Fonan esurre del RGO melluitioo enno | =07 % i
| % pasicrti con BUA ndlfaitine anno ) | =% o
B || %l pr con profila Epidoo m el ultimo an8s EETER
b | ¥ gijpzcon PAsngisimala rellsbima anng HES -2
i " Nuens 4 giornaze 4 roevero {dope Fesordio) . B0%, 3ei pazient <4 ]
, Nournene di giornale scokastiche perse L% O padanii <4
__l-psz;ent\ saneivan Sul termiteriy Jvaccini obbligled) A0EY
o paziert vaccinatl sul terdbor jvaccing mjmgfiiﬁil} >R
% pazienli vaorinat sl teritonio Jinflusrz) | =a7% i
Apiornamente de supperd irformetid amelle dixidhe? ! 100% agl 3 anmi
- sille Fpee geida e b oprs O dishete
HbAc -
(Era P46 armi< ¥ 5% W% el harmikind < tarpet
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5 . 4i apparienenz: i
El % Al pazicntioon B > By <%
" | Frequerza ipogosmia severe n Lk barmoin < 15100 pz f anva
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A Cmedia i el 1 e8% ' T
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Trasterimente dells assistenza specialistien del giwvane con diabetz dalle
struiture di disbetologia pediairica alle ctrutture di diabetologia dell’adulto.
- Trapsirions.

1 figes con i documento i eonsenso del grupsoe STEDP-AMI3-SID nel 2010, ia transidonc deve
eSsere um “processe” ¢ non mm ovento critico nella vita degli adolescent, csserde guesio “um
periode ad elevato rischio” per le persone afferte da DM durane il guale interrurdoe delie cue
& molio frequente per svariate rapion:. {ADA Position statement 2011)

Al cermine dell’cth pediatrica {18 anni} nei paricati con diabete, una ransizione brasca con’ soli
eriieni smministativi pud comporiare un aumento delle complicunse metaboliche scute € il
detefiormento dell equilibrio glicemico. Ta transizicne deve quind essere struttaeata ssoondo un
modelle misarabile che conserta la individuazions delle crificith « la conseguente appropriata
rovigione del provessi di cura, prevedendo wn periodo di pestione cendiviza {team di disbetelogia
nudizirics € team i diabetologia dell“adulto).

Obicttivi peperaki

e Garamlive ol ghovan con W1 o DM32 durante Za transizieae b confinuith assistenziale.

o Carandire in eld  adolescoazile 11 suppeno  socio-ussistenziale, psicologico ¢
mwlidimensionale al pasdente ¢ alla Taniglsa per meglio preparare la fransizions,

s Preveders ena opportuna Hessibitish dellz o i ransiziene <he toteli 1o w&ieﬁk den pazicnhi
e delia famivdia,

s Preparare il processo di fransiziene per | piovan] con dizbete di ipo 1 ¢ dishere 4 fipo Zoun
wn percorse  assisteoziale che  preweda  ligeraziome a1 professiomistl  smmilan
coinvolti nel piano di cora {disbelolog? pediau = dell adnlto, infermieri, dislish, psiceloyi),

v Assicorare il monitoraggio della transizone del pasient al fredi fvorie ta lodividuasione
delle criticith € 1a consegacoic approprima revisione def provessi di vur, dhe deveno bea
adattarst alla realth regionale.

e Facilitare 1'2ccessibilith ol Centd i disbewlogia dell’aduito @ giovant con diabete
prevedendo percorst speeific una presa in carice fcililala,

s Individuare pell’ambite della rete dishatologica delladullo 1 centr idoncl g gestire i plovani
dopo la transizione.

» Tulglare ¢ garaghize un percorso lerapeutico integrate per forme JF disbete assosiate & fibresi
wietivn, diabele neonatale, velinchia, sindromi gereliclw, gravi deficit neuropsichiv {in

genere secondar o malnliie peneiiche) in cxl 11 didbete & solo wmo dei momenti di cura.
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Pevenirsi
A) Nei spgpent cke & wvelano al compimenta dei 18 awmi di eté, oon empistiche personalizzale
net diversi pazienli & comunque non oltre (ale etd, tranns scceziont su fehiesly del pazicnie
¢ movivale dal Servizio di Diabetologia Pedimrica, il Servizio di Dinbefolomia Pediatics
PLOZRUTma Gk Accessg wesso un Servizio di T)izzbrfgudﬁgﬁl dell* Adulto nel guale siz attvaio
uno specifice amulaterio per la gestione dells ransizioue,
Perché possa essers ativato pa ambuiatorio delly tegasizione, i Servizio di Dizbetolegia
dell” Adulte deve possedene Je segucnti caraiteristicie;
' e Team multidisciplinare: medico, infermiene, dictista. eventnalaene psicologn,
e Alfivazione di pereozsi specilici per le comerbidit,
o Competenze per ka gestione delle nagyve tﬁmﬁﬂﬂgie JOGM, mierpinfusore, SAP),
o Allisith assistenziale 1 almeno § giorsi o selffmang, con ambulitorio dedicato
er ia ramsizione aloseno wna volts al mese,
o Gestione infonmatizzt della eanela cliniea
®  Capacitd coptimativg i organtzazione th Cors § educezione & EUppe
¢ A i fermadoneinpgiomamente del pesonale del foom nelln ewy del
disibete nef pivvani adulti,
Lacecsso ol ambelaworio per la tmmsizione del Servizio 4 Dhgbetofugia dell”Adulio deve ossere
accompagnaty dafla trasmissione della storia cliniea del pavente, comedaty del daf sul comtrollo
glivemico, sulla terapia. s percorsi wdneazionali ntrapresi, sello screening delle complicanze

delle comebidith o sughi eventusl intervers sa @i asse,

B) Lambuladorie di tansiziene del Servizio di Diabetologin dell” Adulin valuta i1 paziente, ne
guida Iapprocein alla muovs strufiur, condivide con esse i percorse i curs ¢ prosramma
ur nuove follow-up presse @ Servizio & Didbetologia Pediatrics, quele v n modalila
telematica una relazinne sul pariente stesso

C3 1 Servizio i Disbetologia Pediatrica vahuls Timpatio delaceessn alla nuova struthire sl
smetivazione ¢ #ul profile elinice del paziente & ne riprogmmma Paceesse all ambulatorio &
lransiziore ded Servizio di Diabetologia dell” Adulto per gquella che pud diventre la presd in
earieo dedniliva, .

20



Anno XLVI - N. 101 Speciale (29.07.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 229

indicafori

Numero &i pazienti ¢ modalith 4i trasfedamento ai serviz i disberaiogia per aduli,

= Yalwazicre cella percezione del benesyere -;fm;mm; £a parle del glovani ¢ delle
loro Farniglic primu ¢ dopo Ja ransiziore.

o Quantifica ziove degli esiti delia trensizione in fermini 41 comrollo glicemicn esit &
cura dntermed? ). -

e Monitoraggio anneale del drop-oul.

s Cpisodi di accessi al PS efo ricoveri per chervacidosi, ipoglicemia, medifica degli

schemi di cura & menitoraggio.
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