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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  24 luglio 2018, n. 1333 
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”. Recepimento. “Indirizzi operativi 
per la sorveglianza clinica e ambientale della legionellosi nelle strutture sanitarie e assistenziali della 
Regione Puglia”. 

Assente il Presidente, dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario responsabile 
della A.P. Igiene, Sanità Pubblica e ambientale, sorveglianza epidemiologica, confermata dal Dirigente pro 
tempore del Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro e dalla Dirigente pro tempore 
della Sezione PSB, riferisce: il Vice Presidente 

La Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, 
del 7 maggio 2015 ha approvato il documento recante “Linee guida per la prevenzione e il controllo della 
Legionellosi” con la finalità di redigere un unico testo che riporti tutte le indicazioni fornite nelle precedenti 
linee guida, sulla base delle conoscenze emerse dalla letteratura scientifica internazionale e dalle linee guida 
prodotte a livello internazionale (WHO), europeo (EWGLI) e nazionale. 

Alla luce delle recenti evidenze scientifiche, infatti, come riportato nelle già citate linee guida nazionali 
“focolai epidemici si sono ripetutamente verificati in ambienti collettivi a residenza temporanea, come 
ospedali o alberghi, navi da crociera, esposizioni commerciali, ecc. I casi di polmonite da Legionella di origine 
comunitaria si manifestano prevalentemente nei mesi estivo-autunnali, mentre quelli di origine nosocomiale 
non presentano una particolare stagionalità”. 

Lo stesso documento nazionale richiama, tra l’altro, le modalità di notifica di casi, e specifica che “il medico 
che pone la diagnosi deve compilare la scheda di sorveglianza (Circolare 400.2/9/5708 del 29/12/93 e 
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 (DMIPI) dell’ “ISS entro 48 ore”. 

Poiché la ricerca di Legionella richiede il coinvolgimento di personale altamente qualificato e addestrato, 
nonché di laboratori accreditati, ai fini di una efficace sorveglianza sul territorio nazionale è stata costituita 
una rete di Laboratori individuati dalle Regioni. Questi vengono selezionati “in base ai requisiti necessari 
per svolgere attività di diagnosi e controllo per Legionella spp., organizzati in livelli gerarchici, con ordine 
crescente di responsabilità di diagnostica, di attività e di strutture come il Laboratorio di Base (ARPA Puglia) e 
il Laboratorio Regionale di Riferimento (OER Puglia), collegati al Laboratorio Nazionale di Riferimento, situato 
presso il Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate dell’istituto Superiore di Sanità. In 
caso di cluster i campioni ambientali devono sempre essere analizzati dal laboratorio di riferimento regionale”. 

Con DGR n.920 del 6.5.2015 sono stati già forniti indirizzi operativi alle AA.SS.LL. della Regione Puglia, inerenti 
al controllo e prevenzione della legionellosi nelle strutture turistico-ricettive e ad uso collettivo della Regione 
Puglia, in coerenza con i contenuti delle Linee guida nazionali, approvate dalla Conferenza Stato-Regioni, 
come sopra già riportato. 
La Regione Puglia, pertanto, intende recepire il suddetto documento “Linee guida per la prevenzione 
e il controllo della Legionellosi”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, costituito 
dall’allegato “A” ed emanare “Indirizzi operativi per la sorveglianza clinica e ambientale della legionellosi 
nelle strutture sanitarie e assistenziali della Regione Puglia”, costituito dall’allegato “B”, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento. 
I contenuti della parte relativa alle strutture termali, trattata in quest’ultimo documento, sono stati discussi 
e condivisi con le Associazioni di categoria in sede di incontri tenutisi con la Sezione regionale competente. 

http:AA.SS.LL
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COPERTURA FINANZIARIA 
Il presente provvedimento non comporta implicazioni di natura finanziaria né di entrata né di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

Il Presidente relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai 
sensi della L.R. n. 7/97 art.4, comma 4, lettera d), l’adozione del conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

udita la relazione e la conseguente proposta del Vice Presidente; 

− viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Dirigente di Servizio e dal Dirigente 
della Sezione; 

− a voti unanimi espressi nei modi di legge; 

DELIBERA 

per tutto quanto sopra esposto e che qui si intende integralmente riportato 
− di RECEPIRE il documento “Linee guida per la prevenzione e il controllo della Legionellosi”, approvato 

in Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e Bolzano, il 7 maggio 2015, costituito dall’allegato “A”, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, 

− di APPROVARE il documento regionale “Indirizzi operativi per la sorveglianza clinica e ambientale 
della legionellosi nelle strutture sanitarie e assistenziali della Regione Puglia”, costituito dall’allegato 
“B”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 

− di CONFERMARE quanto già stabilito con DGR n. 920 del 6.5.2015 “Indirizzi operativi per la prevenzione 
e il controllo della legionellosi nelle strutture turistico-ricettive e ad uso collettivo della Regione Puglia. 

− di DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo; 
− di PUBBLICARE il presente provvedimento sul BURP, ai sensi di legge; 
− di DISPORRE la diffusione dei contenuti del presente provvedimento attraverso il sito www.regione. 

puglia.it ed il portale sanitario regionale www.sanita.puglia.it e con gli altri mezzi di comunicazione 
ritenuti idonei.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 

http:www.sanita.puglia.it
http:puglia.it
www.regione
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documenti o/legati allo presente proposto di Deliberazione, porti integranti e sostanzio/i dello stesso, si 

compongono di pagine: 

• Allegato A: pog. 146; 

• Allegato B: pog. 71; 

per un tot ale di 217 pagine esclusa la presente. 

ervizio 
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GLOSSARIO 

Aero ol: ill questo documento è definito come una ·ospensione di particelle co tituite da 
minuscole goccioline di acqua. in genere con diametro interno < 5 ~tm. che possono conten re 
legion ella ed essere inalate in profondità nei polmoni. 

nticorpo : ostanza che i i nna nel sangue e di trugge o neutralizza le to ine o altri 
componenti microbici noti in gener ome antigeni. li anticorpi si formano ome con eguenza 
dcli ' introduzione nel corpo di un antigene di cui sono antagonisti. 

Aria condizionata: un i tema di trattamento dell'aria in cui temperatura. umidità e purezza 
dell'aria sono controllate entro limiti determinati. 

Aspirazione: vedi microa pirazione. 

Batteri: organismi microscopici. unicellulari o, più raramente, pluricellulari. 

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

Biocida o · idante: è un di infettante in grado di o · ·idare la materia organica (materiale 
cellulare. proteine che d rivano dalla 111 rte di popolazioni microbiche. ecc). T più comuni agenti 
os idanri on il cloro, il bromo. il per ido di idrogen e l'ozono. 

Biocida non ossidante: è un di infettante (es. glutarald id ) che agisce con meccanismi diver i 
dall'os idazione, ad e empio attraver o l' interferenza con il metabolismo cellulare. 

Biofilm: è una aggregazione complessa di microrganismi contraddistinta dalla secrezione di una 
matrice adesiva e protettiva. caratterizzata spes o anche da adesione ad una superficie, sia di 
tipo bi logico che inerte, eterogeneità truttw·ale, interazioni biologiche complesse ed una 
matrice extracellulare di ostanz ' polimeriche, sp s o di carattere polisaccaridico. 

Condensatore evaporativo: è un di positivo che. attraver o uno cambio di calore, permette la 
condensazione di un gas caldo che scorre all'in terno di un circuito chiu o le cui tubazioni sono 
esternamente irrorate con acqua che, evaporando, pennette la conden azione del gas caldo. 
L'evaporazione è agevolata da un flusso d'aria in direzione oppo ta al tluss d'acqua di 
raffreddamento. 

Di infezione: è un proce so irreversibile operato con metodi chimici o fisi i che di trugge o 
inatti a mi r -organismi e ne riduce il numero. 

Erogatori sentinella: rubinetti selezionati, di olito il primo e l'ultimo u un sistema di ricircolo 
dell'acqua calda. per il monitoraggio di routine. Per i i temi di acqua fredda (o istemi senza 
ricircolo dell'acqua calda), i rubinetti più vicini e più lontani dal serbatoio di deposito o il punto 
nel quale l'acqua entra nell edificio. La celta di rubinetti sentinella può anche includere altri 
rubinetti che possono rappresentare un rischio panie lare. 
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Filtro HEPA: con tale termine (dall'inglese High Ejfìcie ncyParticulat e Airfì lter) si indica w1 
particolare sistema di filtrazione ad elevata efficienza di fluidi (liquidi o gas). È composto da 
foglietti filtranti di microfibre (generalmente in borosilicato) as emblati in più strati, eparati da 
setti in alluminio. ! foglietti filtranti in microfibra hanno il compito di bloccare il particolato 
presente in ospensione nel fluido da trattare. Le particelle solide po ono essere infatti nocive 
per la alute umana o possono pregiudicare la qualità del prodotto finale che si desidera 
ottenere. f filtri HEPA fanno parte della categoria dei cosiddetti .. filtri assoluti", a cui 
appartengono anche i filtri ULPA ( Ultra LowPenetration Air). li termine "filtri a soluti" è 
giustificato dal fatto che tali disposi ti vi mostrano un 'elevata efficienza di ritenzione, compresa 
tra 1'85% (HlO) c il 99,995% (Hl4) per gli HEPA e tra il 99,9995% (U 15) e il 99,999995% 
(Ul7)pe r gli ULPA. 

Inalazione: introduzione con l'inspirazione, nell'apparato respiratorio di sostanze volatili o 
liquidi aerosolizzati. 

Inibitori di corrosione: prodotti chimici che proteggono i metalli dalla coJTosione mediante: (i) 
promozione di un film sottile di ossido di metallo (passivazione) ad opera di inibitori anodici; 
(ii) fom1azione 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 é fisiologico, sempre presente in noi anche e non ce ne accorgiamo (per 
esempio come succede durante il sonno). ma che tende ad accentuar i in caso di turbe della 
coscienza e della deglutizione. 

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

DMA: N - Nitrosodimetilammina. 

Organoalogenati: vengono indicati come composti organoalogenati i composti organici che 
contengono nella loro molecola almeno un atomo di alogeno (bromo, cloro, 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: è LLI1 metodo di amplificazione del DNA (reazione a catena della polimerasi o 
PCR) che può essere rilevata in tempo reale. U metodo pe1111ette anche la quantificazione delle 
molecole di DNA (q-PCR) presenti nel campione. 

Stagnazione: condizione in cui l'acqua cessa di fluire all' interno di un sistema favorendo, nel 
tempo, la crescita microbica. 

Torre evaporativa o torre di raffreddamento: è un dispositivo di dissipazione del calore che 
e trae calore nell'atmosfera attraverso il raffreddamento di un flusso di acqua ad una 
temperanira inferiore. La dissipazione del calore in una torre di raffreddamento avviene per 
"evaporazione", in quanto una quota dell'acqua 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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T HM: trialometani. 

alutazione del rischio: procedura volta ad identificare e valutare il rischio di legionello i in 
orgenti d'acqua (impianti idrici, torri di raffreddamenio, ecc.) in edifici o iti industriali e 

determinare le azioni necessarie per ridurlo. 

Valvola termo tatica di miscelazione (TMV): erogatore in cui la temperatura in uscita è pre
selezionata e controllata automaticamente dalla valvola che rila ia l'acqua ad una temperatura 
di olito compresa tra i 42 - 44°C. 
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PREMESSA 

Le "Lince guida per.la prevenzione ed il controllo della legionellosi" pubblicate nel 2000, 
sono state il primo documento nazionale fU1alizzato a fornire agli operatori sanitari informazioni 
aggiornate ulla legionella i, sulle diver e fonti di infezione, ui metodi diagnostici e di 
indagine epidemiologica ed ambientale. ln tale do umento era compresa la revisione della 
Circolare 400.2/9/5708 del 29.12.93 "Sorveglianza dell legionellosi" per l'aggiornamento della 
cheda cli orveglianza. 

Il 4 febbraio 2005 è stato pubblicato in Gazzetia ftìciale .28 un accordo tra il Mini !ero 
della alule e le Regioni e le Province autonome cli Trento e di Bolzano, avente ad oggetto 
"Linee guida recanti indicazioni sulla legionello i per i ge tori di strutture turistico-recettive e 
termali''. Tale accordo è stato elaborato al fine cli offrire ai direttori di strutture turi tico
recettivc e tem1ali gli elementi di giudizio per la valutazione ciel rischio legioncllosi in dette 
trutturc e un insieme di suggerimenti tecnico-pratici, basati ulle evidenze scientifiche più 

aggiornate per ridurre al minimo tale rischio. 
Inoltre. come riportato nel D. Lg 81/_00 e successive modifiche e integrazioni, il ri chiodi 

espo iz1 ne a Legionella in qualsiasi ambiente cli lavoro ri ·hiede l'attuazione di tutte le misure 
di sicurezza appropriate per e ercitare la più completa attività di prevenzione e protezione nei 
confronti di tutti i soggetti presenti considerando che al Titolo X del sudclct1o D. Lgs 1/200 la 
Legionella è classificata al gruppo 2 tra gli agenti patogeni. 

Le misure di sicurezza si dovranno realizzare a eguito del procedimento di valutazione del 
rischio, indi ato sempre al menzionato Titolo X e i dovranno atruare in conformità ai di posti 
del Titolo l (del citato De reto egi lativo) riferendosi a quanto riportato negli Am. 15 e [ . 

L 'elabornzionc del do umcnto . i è basata ullc conoscenze presenti nella letteratura 
scientifica internazionale e ha tratto spunto anche da qu nto riportato nelle linee guida prodotte 
a livello intemazionale Wl-1 ), europeo (EWGLI) e nazionale/regionale (Regione Emilia 
Romagna). 

on il presente documento i intende quindi riunire, aggiornare e integrare in un unico testo 
tutte le indicazioni riportate nelle precedenti linee guida nazionali e normative, pertanto esso le 
sostituì cc integralmente. 
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1. ASPETTI GENERALI 

1.1. Introduzione 

Le legionelle sono pre enti negli ambienti a quati i naturali e artificiali: acque argive, 
compre e quelle termali, fiumi. laghi, fanghi, ecc. Da questi ambienti e e raggiungono quelli 
artificiali come condotte cinadinc e impianti idrici degli edifici, quali serbatoi, tubature, fontane 
e pi cinc. che po sono agire come amplificatori e disseminatori del microrganismo, creando una 
potenziale . ituazione di ri ·chio per la salute umana (Declerck et al., 2007; Fliermans et al., 
I 981 ). 

"LegioneJJosi" è la definizione di tut"le le forme morbose causate da batteri Gram-negativi 
aerobi del genere Legio11e/la. Essa si può manifestare sia in forma di polmonite con tasso di 
mortalità variabile tra I 0- 15%, sia in forma febbrile cxtrapolmonare o in forma ubclinica. La 
specie più frequentemente coinvolta in casi umani è L. pneumophila anche se altre specie sono 
tate i o late da pazienti con polmonite (Allegato I). el pre ente documento, i termini 

"legionellosi" e "Malattia dei Legionari'", vengono usati come sinonimo per indicare le forme 
morbo e gravi (polmoniti) causate da microrganismi del genere l egionella. 

Dopo I, prima identificazione nel 1976 (Fraser et al., 1977; McDade et al.. 1979), si è 
osservato un po' ovunque nei Paesi industrializzati un notevole incremento del numer di casi e 
que to può essere attribuito sia al miglioramento degli strumenti diagnosti i disponibili e alla 
maggiore en ibilità dei clinici nei confronti della malattia, ia ali 'aumento delle occasioni di 
e posizi ne all'agente eziologi o dovuto all' increme1110 del rurismo, della frequentazione di 
centri-bene sere e alla empre più tliffu a in lallazione di impianti di condizionamento 
centralizzali negli ambienti ad u. o collettivo. dotati di torri di raffreddamento e/o condensatori 
evaporati i. 

E endo il microrganismo ubiquitario, la malattia può manifestarsi con epidemie dovute ad 
wùmi ca fonte con limitala esposizione nel tempo e nello spazio all' agente eziologico, oppure 
con una erie di casi indipendenti in tm'area ad alta endemia o con ca i poradici senza un 
evidente raggruppamento temporale o geografico. Fo olai epidemici si sono ripetutamente 
verificati in ambienti collettivi a residenza temporanea, come o pedali o alberghi, navi da 
crociera. espo izioni commerciali, ecc. I casi di polmonite da l egio11ella di origine comunitaria 
si manife iano prevalentemente nei me i esti o-autunnali, menrre quelli di origine no ocomiale 
non pre-entano una particolare tagionalità. 

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

Il genere Legionella comprende 1 I di erse specie ( otto pccie incluse) e circa 70 sierogruppi 
(Allegato 1), ma non tutte sono state associate a casi di malattia nell'uomo. Legionella 
p11e11111ophi/a è la specie più frequentemente rilevata nei casi diagnosticati (Fields et al., 2002) 
ed è co til11ita da 16 sieropgruppi di cui l egio11ella pneumophila sierogruppo I, responsabile 
dell'epidemia di Filadelfia, è causa del 95% delle infezioni in Europa e del1'85% nel mondo. 
Anche in Italia )'anali i della distribuzione di specie e sierogruppi isolati nel no tro territorio ha 
confemato la prevalenza di l egio11ella p11ewnophila ed in particolare del sierogruppo I nei casi 
di malattia (Fontana et al., 20 14 ). 
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on è nota la do e infettante per l'uomo. eppure si cono cono le ragioni della diver a 
virulenza nelle differenti specie e sierogruppi di legio11 Ila che nmavia potrebbero es ere 
attribuite alla idrofobicità di uperficie. alla tabilità nell'aero ol e alla capacità di crescere 
ali' interno delle amebe. 

on è noto neppure lo 1a10 ti. iologico di Legionella che causa l' infezione, ma es o può 
i11cludere sia la fase stazionaria di crescita sia quella logaritmica, come pure le cosiddette spore
likeforms . 

Lo ta10 fisiologico di Legionella può essere importante in relazione alla virulenza, poich · 
e sa aumenta quando il batterio è cresciuto nelle amebe nella tarda fa e stazionaria o quando è 
nella forma spore-/ike. 

La legioncllosi viene n rmalmcntc acquisita per via respiratoria mediante inalazione, 
aspirazione o microaspirazionc di aerosol contenente Legio11el/a, oppure di particelle cleri ate 
per essiccamento. 

Le goccioline si possono fonnare sia spruzzando l'acqua che facendo gorgogliare aria in 
essa, o per impatto su upcrfici ·olide. La pericolosità di queste particelle di acqua è 
inversamente proporzionale alla loro dimensione. Gocce di diametro inferiore a µ arrivano più 
facilmente alle ba e ie re piratorie. 0110 tali 111 ltre egnalati in letterarura casi di 
legionella i acquisita attraver o ferita (Brabender et al., 1983; Lowry et al., 199 1; Lowry and 
Tompkin , I 93). Non è mai tata dimo Irata la trasmis i ne interumana della malattia. 

Mentre la maggior parte dei primi casi di legionellosi ono tati atn·ibuiti a particelle di acqua 
aerodispersc, contenenti batteri provenienti da torri di raffreddamento o condensatori 
evaporativi o sezioni di umidilìcazionc delle unii.ì di trattamento dell'aria, successivamente, 
numerose infezioni sono risultate causate anche dalla contaminazione di impianti di acqua 
potabile apparecchi ani tari, fontane e umidificatori ultrasonici. 

Eventi epidemici verificati i in vari Paesi, che hanno riguardato frequentatori di fiere ed 
esposizioni nelle quali si sono create condizioni di ri ·chio di infezione da istemi generanti 
aerosol (piscine e vasche idromas aggio, esposte a fini dimo trativi, e fontane decorative), 
suggeri cono l'opportunità di con ·iderare anche queste manifestazioni nell'ana111ne i dei casi e 
nell'indagine epidemiologica. 

In Italia negli ultimi venti anni gli eventi epidemici più rilevanti ono stati causati da torri di 
raffreddamento (Castellani et al, 1997;, Rota et al. 2005; Venezia. dati non pubblicati o da 
impianti idrici di strutture turi tico ricettive (Rota et al.2011) o probabilmente da più sorgenti 
(torri di raffr ddamento e/o impianti idrici di abitazioni) caturro et al. 2014. 

In ustralia, Nuova Zelanda, iappone negli lati Uniti e nel Regno nito 0110 tate 
descritte, più riprese delle infezioni da Legionella /011gbeachae associate all'utilizzo di terricci 
o campo. ti (Cameron et al., 1991 ). 

Fattori predisponenti la mala11ia sono l'e tà avanz.ila, il fumo di sigaretta, la presenza di 
malattie croniche, l' immunodeficienza. Il rischio di acquisizione della malattia è principalmente 
correlato alla suscettibilità individuale del oggetto e po to e al grado d'int nsità 
dell'esposizione, rappresentato dalla quantità di Legionella presente e dal tempo di esposizione. 
Sono importanti inoltre la irulenza e la carica infettante dei singoli ceppi di Legionella, che, 
interagendo con la su cerribilità dell'ospite, determinano l'e pressione clinica dell'i nfezione. 
Malgrado il carattere ubiquitario di Legio11ella, la malattia umana rimane rara; i tassi d'attacco 
nel corso di ~ colai epidemici . 0 110 bassi, inferiori al 5% (Edclstcin, 1993). 

La tabella I riassume e c mpleta quanto sopra riportato. 
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Tabella 1. Fattori di rischio per infezione da Legio nella per categoria di esposizione 
(Legione/la and the prevention of legionellosis WHO , 2007) . 

Legionellosi comunitaria Legionellos i Legionellosi 

associata ai viaggi nosocomiale 

Inalazione di aerosol contaminato Inalazione di aerosol 
Modalità di Inalazione di aerosol contaminato 
trasmissione (sospens ione di particelle solide o 

contaminato Aspirazione liquide in aria) 
Infezione di ferite 

Torri di raffreddamento Torri di raffreddame nto 
Impianti idrici 

Torri d1 raffreddamento 
Impianti idrici 

Vasche idromassaggio 
Impianti idrici Piscine riabilitative 

Sorgente di infezione Stazioni termali 
Vasche idromassaggio 

Dispositivi per la 
Terriccio e composti per 

Slabilimenli termali 
respirazion e assistita 

giardinaggio 
Umidificatori 

Vasche per il parto in 
Impianti idrici di riuniti acqua 
odontoiatrici Altri trattamenti medici 

Siti industriali 
Alberghi 

Centri commerciali 
Navi 

Ospedali Luogo e occasione di 
Ristoranti 

Campeggi Ristoranti 
Utilizzo d1 dispositivi infezione Club 

Centri sportivi e centri benessere 
Centri sportivi e centri 

medici 
Residenze privale 

benessere 
Soggiorno in alberghi o Vapori in uscita da torri 
in came re con evaporative 

Vicinanza a sorgenti di occupazione Impianti idrici complessi 
trasmissione quali: torri di discontinua : erogaz ione vetusti, con rami morti 

Fattori di rischio raffreddame nto/condensatori intermittente dell'acqua , Impossibilità di 

(ambiental i) evaporativi non mantenuti difficile controllo della garantire le 
adeguatame nte. temperatura; impianti temperature 
Impianti idrici complessi e Idrici complessi ; raccomandate 
presenza d! rami morti. personale non formato Bassa pressione o 

per la prevenz ione flusso intermittente 
della leqionellosi dell'acqua 

lmmunosoppressione 
Età> 40 anni 

Età> 40 anni dovuta a trap ianti o ad 
Sesso maschile 

Sesso maschi le 
altre cause 

Tabagismo 
Tabagismo 

Interventi chirurgici a 
Viaggi recenti 

Abuso di alcool 
lesta e collo, tumori , 

Fattori di rischio Malattie concomitanti (diabete , 
Cambiamen ti dello stile 

leucemie e linfomi. 

(personali) 
malatt ie cardiovascolari , 

di vita 
diabete, malattie 

immunosoppressione da 
Malatt ie concomitanti 

croniche dell'appara to 
corticostero idi, malattie croniche 

(diabete, malattie 
cardiaco e polmonare 

debil itanti , insuffic ienza renale 
cardiovascolari e 

Utilizzo di dispositivi 
cron ica, malattie ematolog iche, 

immunodepress ione) 
per la respi razione 

tumori, ipersideremia) . assistita 
Tabagismo e alcolismo 
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1.3. Frequenza della malattia 

ebbene la sorveglianza epidemiologica della legionello i ia notevolmente migliorata negli 
ultimi anni, grazie alla maggiore sensibilizzazione dei medici e alla disponibilità di un test 
diagnostico semplice e non invasivo (antigene solubile nelle urine). questa malattia resta sotto
diagno ricala e anche sotto-notificata. Ecco perché nella maggior parte dei paesi è difficile 
determinare con precisione il ra di morbo ità e di mortalità. el 2012 in Europa ono tati 
riportati 52 casi di legionello i recen iti in 29 paesi europei. L'incidenza globale annuale della 
malattia in Europa nel 2012 si situa a 11,5 ca i per 1.000.000 di abitanti, con un tas o di letalità 
del 9% (Fonte: ECDC, www.ecdc.europa.eu). 

cl 2013, secondo le notifiche pervenute ali'! S. l'incidenza d Ila legionello. i in Italia è tata 
di 22,6 ca i per 1.000.000 di abitanti con un ta so di letalità del I 0,4%. Per informazioni più 
dettagliate, il lettore può con ultare il ito dell'ISS h!t )://www.iss.it/binar / ubl dove sono 
pubblicati i dati epidemiologici a partire dal 1997. La Febbre di Pontiac e le altre infezioni 
extra-polmonari da Legionella non sono incluse nelle tatistiche nazionali, nelle quali vengono 
conteggiate olo le polmoniti da l egio11ella confermate e probabili. In Tabella 2 è riportato il 
numero di casi di legionello i nOlificato per regione, in Italia, negli ultimi cinque anni (Rota et 
al., 2012). 

Tabella 2. 

Regione 

Piemonte 
Valle D'Aosta 
Lombardia 
P.A. Bolzano 
P.A.Trento 
Veneto 
Friuli V. G. 
Liguria 
Emilia R. 
Toscana 
Umbria 
Marche 
Lazio 
Abruzzo 
Molise 
Campania 
Puglia 
Basilicata 
Calabria 
Sicilia 
Sardegna 
Totale 

Casi di legìone llo si notifi cati per regione in ordi ne geografico da Nord a Sud e per 
anno nel qu inquenni o 2009-2013 

2009 2010 2011 2012 2013 

78 69 75 55 77 
3 3 3 5 2 
451 455 363 420 428 
20 9 11 22 23 
40 51 48 47 31 
82 96 60 130 82 
16 22 19 25 23 
29 36 22 17 46 
102 122 95 147 142 
132 97 94 116 127 
15 19 22 34 26 
23 26 19 37 25 
117 104 63 151 153 
5 9 13 21 24 
1 o 1 1 o 
51 81 46 72 74 
20 14 16 24 26 
o 7 5 7 16 
7 3 6 6 3 
10 6 20 10 15 
5 5 7 3 4 
1207 1234 1008 1350 1347 

1.4. Sintomatologia 

La lcgioncllosi può manifì tar i con due distinti quadri clinici: la Febbre di Pontiac e la 
alania dei Legionari. 
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La Febbre di Pontiac, dopo un periodo di in ubazione di -4-4 ore, si manife ta in forma 
acuta imil-influenzale enza intere amento polmonare. e si risolve in 2-5 giorni. I prodromi 
sono: male ere generale, mialgie e cefalea, seguiti rapidamente da febbre, a volte on tosse e 
gola arr ata. Possono e sere presenti diarrea, nausea e lievi intomi neurologici quali vertigini 
o~ tofobia. 

La prima epidemia di Febbre di Pontiac è stata causata da L. pneumophi la di sierogruppo I 
mentre epidemie successive sono state attribuite a l.f eeleii, l. a11isa e L. micdadei. 

La Malattia dei Legionari. dopo un periodo di incubazione variabile da 2 a I O giorni (in 
media 5-6 giorni). si manitèsta e me una polmonite inlètti a, con o senza manifestazioni 
extrapolmonari. La sindrom pn umooitica non ha caratteri di specificità né clinici né 
radiologi i. ci casi classificabili come gravi econdo il punteggio "pneumonia . cverity indcx•· 
Fine et al., 1997) può insorgere bruscamente con febbre, dolore toracico, di pnea, cianosi, tosse 

produttiva associati alla obietti itii fisica semeiologica del consolidamento polmonare. Nei casi 
eia sifìcabili come di gravità lieve (ma che poi e non adeguatamente trattati po sono evolvere 
in polmonite grave) I 'e ordio può essere insidioso con febbre malessere, o ·tcoartralgie, tosse 
lieve, non produttiva. 1 quadri radiologici non sono patognomonici potendo i ri co1mare 
addensamenti di tipo alveolare focali, singoli o multipli, monolaterali o di eminati con o enza 
evoluzione e cavati va, come quadri inizialmente a impegn inter tiziale. 

volte possono essere pre enti sintomi ga trointe tinali, neurologici e cardiaci; alterazioni 
dello Lato mentale sono comuni, generalmente non ass ciati a meningismo. ln un paziente 
affetto da lcgioncllosi, a improma si ·tcmica possono essere presenti uno o più dei seguenti segni 
e sintomi: bradicardia relativa. lieve aumento delle transaminasi, ipofosfatemia, diarrea e dolore 
addominale. 

Tra le complicanze della legionello i vi po sono essere: asce o polm nare empiema, 
insufficienza respiratoria, shock, coagulazione intra asale disseminata. porpora 
trombocitopcnica e insufficienza renale. 

La polmonite da legio11 •Ila non ha quindi caratteri tichc cliniche che pcnnettano di 
distinguerla da altTe forme atipiche o batteriche di polmonite comunitaria. né ha stigmate 
spe ifiche che consentano di sospettarla tra le eziologie di polmonite no ocomiale e/o 
dell'ospite immunocompromes o. 

Come tale va sempre sosp ttata sul piano clinico tra le infezioni polmonari comunitarie e 
nosocomiali. on a caso le lince guida della American Thoracic ociety prevedono antibiotici 
sempre atti i verso legionella anche per le polmoniti comunitarie di lieve gra ità e di 
con iderare l'eziologia in tutte le fanne nosocomiali in a quando non venga e clu a dalle 
indagini di laboratorio (American Thoracic Society. 2 5; Mandell et al., 2007). 

1.5. Diagnosi di laboratorio: ricerca di Legionell a 
in campioni di provenienza umana 

La polmonite da legio11el/a ha dei sintomi che sono spesso indistinguibili dalle polmoniti 
cau ate da , Itri microrganismi e, per questo motivo, la diagno i di laboratorio della legionellosi 
deve essere considerata complemento indispensabile alle procedure diagnostiche cliniche. Gli 
accertamenti di laboratorio devono essere att·uati po ibilmente prima che i risultati possano 
es ere influenzati dalla terapia e devono essere richiesti al fine di attuare una lerapia antibiotica 
mirata, e ntenere così l'uso di antibiotici non neces ari, evitare effetti collaterali, l' insorgenza di 
microrganismi antibiotico-resi tenti, ed in ultimo, ma non meno importante, ridurre i tempi di 
degenza e le pese sanitarie del no. tro paese. 
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Te t diagno tici per la legionella i d vrebbero es ere idealmente eseguiti in tulli i seguenti 
ca i di polmonite: 

in pazienti con malattia severa che richieda il ricovero in un reparto di terapia inten iva; 
~ in pazìenti che riferi cano fattori di rischio (Tabella I}~ 
� in pazienti che siano stati esposti a l egio11ella duninlc un'epidemia; 
,. in pazienti in cui ne sun altra eziologia è probabile. 

La en ibilità e peciftcità dei metodi diagnostici per l. p11e11mopliila sierogruppo I ono 
abbastanza elevate mentre ono inferiori per gli altri ierogruppi di l. p11eu111ophila o per altre 
specie di Legionella. 

I metodi di diagnosi per l'infezione da Legio11el/a correntemente utilizzati 0 110 i cguenti: 
> isolamento del batterio mediante coltura: 
',- rilevazione di anticorpi su sieri nella fase acuta e convalescente della malattia: 

rilevazione del l'antigene urinario; 
,. rilevazione d I batterio nei tessuti o nei fluidi corporei mediante test di 

immunofluorescenza: 
r rilevazione del D A batterico mediante P R (metodo non ancora validato). 1 

uggerisce ivamente l'esecuzione di questo te t come rapida anali i nei casi di 
p lmoniie opra elen ati. I campioni che da questo te t avranno e ito positivo, 
aranno saggiati poi mediante coltura. Questa pratica, adottala già da alcuni paesi 

europei, e suggerita dall' D , ha con ·entito di isolare un maggior numero di ceppi 
<lai pazienti dando la possibilità di risalire alla fonte di infezione. 

Tutta ia. poiché ne sun metodo di diagnosi di legionella i è . en ibile e peci fico al I 00% (come 
indicato nei paragrafi ucce sivi), è ormai opinion condivi a a livello internazionale. che 
maggiore è il numero di metodi diagno tici utilizzati, più corretta sarà la diagno i di 
legionellosi. 
fnfatti, la negatività di uno o di tulli i test diagnostici utilizzati e validati n n e elude che ci si 
possa tr vare di fronte ad un caso di legionellosi. 

In Tabella 3 sono indicati i vari metodi con le relative percentuali di sensibilità e pecificità. 

Tabella 3. Confronto di metodi per la diagnosi di laboratorio della legionellosi 
(Legionella and the prevention of legionellosis WHO, 2007). 

Metodo 
Sensibilità Specificità 

Com menti 
% % 

Coltura Gold standard 
Escreato 5-70 100 
BAL o asoirato trans-tracheale 30-90 100 
Biopsia di tessuto polmonare 90-99 100 
Sanoue 10-30 100 
Sierologia Può richiedere da 3 a 9 settimane. In 
Sieroconversione 70-90 95-99 pazienti immunocompromessi la risposta 
Slnoolo siero Non noia 50-70 anticorpale può essere assente. 

Solo per Lp. 1. Poche informazioni 
disponibili per altri sierogruppi o specie. 

Antigene urinario 75-99* 99-100 Mollo rapido (15 min-3 h); generalmente 
mollo precoce, può rimanere positivo per 

settimane e/o mesi. 
lmmmun ofluore scenza Diretta (DFA) Molto rapido {2-4h); sensibilità limitata, 
Escreato o BAL 25-75 95-99 richiede esperienza. 
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Biopsia di lessuto polmonare 80-90 99 
Reagent i non validal i per non Lp 

species. 
PCR 
Secrezioni del tratto respiratorio 85-92 94-99 Rapido . Metodo non ancora validato per 

33-70 98 la diagnos i; rileva tutte le specie di Urine, siero 
Legionella. 

" La sens1b1lltà della rilevazione dell1 antigene urinario effettuala mediante test 1mmunocromalografico puo 
decrescere da questo valore fino ad arrivare al 32% in alcuni kit disponibi li in commercio, pertanto questo 
tipo di test dovrebbe essere utilizzato in aggiunta ad altri metodi per la diagnosi di legionellosi. 

Metodo colturale 

L 'i olamento mediante coltura è considerato il metodo diagnostico di elezione per la 
diagnosi di legionello i. I campioni dovrebbero es ere prelevati prima del trattamento 
antibiotico, sebbene Legio11e/la sia stata isolata da secrezioni del tratto respiratorio e dal sangue 
anche dopo alcuni giorni di trattamento antibiotico. 

I campioni del tratto re piratorio (BAL, tracheoa pirata, liquido pleurico) e il parenchima 
polmonare, dovrebbero e ere tempestivamente coltivati (Allegato 2) ( tout et al., 2003) . 
lnoltre, un 'emocoltura negativa, emi nata uccessivamente su 1en-e110 specifi o per legionella, 
può dar luogo all' isolamento del microrganismo. 

In alcuni casi legion ella è tata trovata in campioni provenienti da siti extra polmonari, 
·pecialmente in campioni autoptici (e.g., fegato, milza, fluido pericardico, reni, ascessi cutanei). 

L' isolamento del batterio richiede teJTeni di c lrura specifici poiché l egionella n n cresce 
ui teJTeni di uso comune (Allegato 2), ed ha tempi di crescita relativamente lunghi (4-10 

giorni). 
L'analisi dei campioni clinici mediante coltura è estremamente imp01tante, perché è il 

criterio diagno tico più ·pecifico. permette l'isolamento di tutte le pecic e sierogruppi e 
con ente I studio comparativo con ceppi di Legionella isolati dall'ambiente, presumibilmente 
a ociati all' infezione, al fine di individuare la fonte dell' infezione stessa. 

L'uso di colorazioni batteriologiche può essere olo parzialmente utile. Tuttavia, è necessario 
prendere in considerazione una diabri1osi di legionellosi se si osservano batteri ram-negat1v1 
nelle ecrezioni delle basse vie respiratorie di un paziente immunocomprome so, con una 
coltura negativa dopo 24 ore ui terreni di uso coJTentc. 

La coltura è particolannente importante per la diagnosi in alcuni casi: 
> pazienti in cui la polinonite è evera e causa in uffìcienza re piratoria; 
,,. pazienti immunocompromessi; 
� infezioni 110 ocomiali; 
� ca i in cui si sospetta che la causa sia Legio11ella appanenente a specie di ffcrenti da 

l. t 11eumophila ·ierogruppo I. 

Rilevazione dell'antigene urinario 

La presenza dell 'antige�e solubile di legion ella nelle urine (antigenuria) i rileva nella 
maggior parte dei pazienti da uno a tre giorni dopo l' insorgenza dei sintomi, con un picco a 5- 10 
giorni: può p rsi tere per alcune etti mane o mesi, soprattulto in pazienti immunocompromessi, 
dove può persi tere per quasi un anno (Kohler et al., 1984) . Inoltre, essendo la sensibilità al test 
spe so a ociata alla gra ità della malattia (Yzerman et al., 2002 per evitare una mancata 
diagnosi, nei casi di polmonite meno grave, i dovrebbe làre ricor o ad altri test diagnostici. La 
·ua presenza, tuttavia. può essere a volte intermittente. rna si rileva anche in corso di terapia 
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antibiotica (Luck et al., 2002). Questo test è ·1Ltualmente validato e elusivamente per L. 
pne111nop/1ila sierogruppo I, anche se, in una certa percentuale di ca i, è stata ri contrata 
positività a eguito di infezioni causate da altri ierogruppi di Legionella (Benson et al., 2000; 

lse11 et al., 2009). 
Pertanto la p sitività del te t non implica neccs ariamcnte che l'agente eziologico ia L. 

p11eumophila ier grnppo I, an he se questa è la ituazione più frequente. La conferma può 
es ere ottenuta solo con l'ut ilizzo di altri metodi diagno t:ici (coltura. sierologia). 

La determjnazione può essere effettuata attra erso due metodi: metodo immunoenzimatico 
El ) e metodo immunocromatogralìco (ICT). li trattamento del campione prima dell' anali i è 

indicato nell'Allegato 2. 
li metodo im1111.1noe11zimatico 
L "EIA ha una specificità dell '80- 85%, simile a quella della coltura ( varrer CW et al., 2 12; 

Helbig J et al 2003; Hackman et al., 1996: Kazandjian et al., I 97), ma una en ibilità 
maggiore. La determinazione dell'antigene urinario mediante EIA è il metodo di scelta per la 
diagnosi di infezione dal. pneumophila ierogrouppo I (Svarrer Wet al., 2012; osentini et 
al., 200 I; Fom1ica et al., 200 I:). 

Il metodo im1111111ocro111010grafì ·o 
E' un saggio molto rapido ( 15 min- 1 h) per la rii e azione dell'an tigene di L. pneumophila 

sierogruppo I che non richiede particolari attrezzature di laboratorio. 
L' interpretazione dei risultati i basa sulla pre enza o meno di due bande colorate, una del 

campione e l'altra del controllo. Qualsiasi linea visibile dà un ri. uliato positi o. Tuttavia, 
campioni con bassa concentrazione di antigene potrebbero dare una linea di campione debole 
che può essere considerata "positiva" con sicurezza e aumenta in intensi Là, dopo 45 · dalla 
prima o e1 azione (questo controllo è possibile a lo con il test oggetto della pubblicazione di 
l lelbig et al., 200 I). e la banda debole 11011 awnenta di inten ità, s prattutto nei ca i in cui le 
urine sono palologìchc in partcL1za (infezioni urinarie. proteinuria, ccc.) il referto de e essere 
formulato come dubbio, in atte ·a di essere con fermat da altri te t Hclbig et al., 200 I). 

onfrontato con altri metodi diagno l ici. il le I dell'antigene urinario presenta evidenti 
vantaggi: i campioni ono ottenuti facilmente. è rile abile nelle fasi precoci della malallia e il 
te t è facile e rapido da effettuare, lire che specifì o. Inoltre può es ere rilevato anche nella 
Febbre di Pontiac (Burn ed et al., 2007). 

Uno svantaggio onsiste nel fatto che, proprio per la sua persistenza. può risultare dinicile 
distinguere tra infezione acuta, fa e di convale ·cenza o infezione pregre a. 

Tn ca i o petti, in pre enza di segni clinici di polmonite, oltre al te t dell'antigene urinario 
andrebbe effettuato un ulteriore test diagnostico ( e ame colturale, ierologi o e P R), an he se, 
e me dimostrato da recenti studi ( varrer et al., 20 I 2), questa pratica d vrebbe es ere empre 
adottata a causa della non elevata sen ibilità soprattutto del test immunocromatografì o. Un 
altro limite del test è che rileva prevalentemente gli antigeni di L. p11eumophila sierogruppo I. 

Inoltre, benché la sen ibilità complessiva del te t ia pari al 75-99% per infezioni dovute a 
tale microrganismo, è da rilevare che la sensibilità può variare in particolari sottopopolazioni: 
pazienti con legionella i associata ai viaggi. legioncllo i acqui ita in comunità e noso miale. 
Infatti, in queste tre categorie la sensibilità è ri pcttivamcnte pari al 94%, 76-87% e 44-46% 
(Helbig et al., 20 3 . Queste differenze sono dovute al fatto che il test rileva principalmente 
alcuni ceppi di L pnewnophila che sono predominanti nei ca i di legionellosi as ·ociata ai 
viaggi. 

Falsi positivi sono stati descritti in pazienti con malattia da siero (Deforges et al., l9 9) e in 
infezioni ascrivibili a ocardia asteroides (Bailleul et al.. 20 4) ed in un epi odio 
p eudoepidemico correlato ad alcuni lotti di un test immunocromatogra!ico fallaci (Rota et al. 
2014 ). Uno studio sistematico che ha saggiato il test con numerosi ceppi di Legio11ella ha 
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rilevato una totale assenza di reattività di antigeni di specie di Legio11e//a 11on-p11e11moplti/a 
( kada et al., 2002). 

Per rendere più affidabile la diagnosi mediante rilevatione dell' antigene urinario è 
con igliabile bollire le urine (vedi paragrafo dedicato nell'Allegato 2 . La concentrazione delle 
urine migliora la sensibilità ciel test anche se può interferire con la specificità (Svarrer W et al 
20 12 . 

Metodi sierologici 

Immunofluorescenza indiretta (lFI) 

I metodi si rologici · no utili per indagini epiderniologich retro pcnive ma ono meno 
validi per quelle cliniche, data la comparsa talv lta tardiva degli anticorpi specifici a livelli 
significativi e a ausa della neces ità di controllare un ulteriore campione di siero in fase di 
convale cenza. 

Un aumento significativo del titolo anticorpale si presenta da I a 9 settimane dopo 
l'insorgenza della malattia in circa i lre quarti dei pazienti con coltura positiva per L. 
pne11111ophila sierogrouppo 1. In media i pazienti sviluppano anticorpi in due settimane tutta ia 
oltre il 25% delle sieroc n er ioni non viene rilevato perché i ieri non vengono correttamente 
prelevati nella fase precoce e convale. ceatc della malattia. Inoltre la determinazione della elas e 
anticorpale non è d'aiuto nel differenziare tra un' infezione in atto e un' infezione pregressa. ln 
alcuni tudi le IgM si ri. contano precocemente, altri studi hanno dimostrato che in questa fase ci 

0 110 sia IgM che lgG. In alcuni pazienti inoltre ono state riscontrate solo le fgG o solo le lgM, 
oppure possono persistere a lungo le lgM. Le lgA possono es ere presenti in infezioni recenti 
ma vanno incontro a degradazione. Per questo motivo è opportuno utilizzare un test che metta in 
evidenza tutie le classi anticorpali. 

n aumento di quattro volte o più del titolo anticorpale tra due sieri prelevati nella fase acuta 
e convalescente della mala11ia ha valore diagno t1co. 

Un ri ultato p sitivo u un singolo siero (::,:256) ha un valore diagnostico presuntivo. 
La definizione di questi criteri aiuta ad evitare falsi positi i dovuti a reazioni crociate con 

altri patogeni. ln generale il metodo sierologico ha un valore predittivo positivo (proporzione di 
realmcme malati tra i po iti i al test) piuttosto ba so. Inoltre si possono avere falsi negativi a 
causa della scarsa risposta a111icorpale di pazienti on polmonite da Legione/la che gcn1::ralmente 
hanno difese immunitarie compromesse oppure a causa della sieroc nver ione a volte molto 
tardi a, oppur semplicemente a causa dell'età avanzata in cui si verifica un naturale declino 
della risposta immunitaria. La ieroconversione può anche non e sere os ervata se nel test i 
utilizza un antigene non omologo (esistono ad esempio diver i ottotipi di L. pneumophila) che 
non reagi ce e n gli anti orpi sviluppati dal contatto con un altro sottotip che può aver causai 
l'infezione. 

i de e infine rilevare che la specificità e la ensìbilità dell' immunofluorescenza indiretta è 
stata aiutata solo per L. pneumophila sierogrupp 1; la sen ibilità e la specificità per altri 
sierogruppi o specie non sono note (Luck et al., 2002; Muder, 2000) . 

cau a della fom1azione cli anticorpi cross-reattivi, circa il SO% dei pazienti infettati con L. 
p11e11mophila non-sierogrouppo I manifesta una · ieroconversione con antigeni specifici di L. 
p11eumophi/a sierogrouppo l (Edelstein, 2002) . Un risultato negativo non e elude la diagnosi di 
legionellosi. Inoltre le preparazioni antigenicbe differiscono nei diversi laborat01i e tra le ditte 
produttr ici di kit, e ciò pr duce diversi livelli anticorpali critici, pertanto per alcune prepa.razioni 
antigeniche la pccificità p trebbe ess re relati amcnte alta p r un cert campione e bassa per 
un altro (Rose et al, 2002) . L'esistenza di rearti ità crociata Lrn Legio11el/ e altri microrganismi 
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come ad esempio Campylobacter e ?. e11domo11as pecies (Boswell 1996: Marshall et al.. 
1994). e la difficoltà di di tinguere tra infezione in atto o infezione pregressa in ca o di 
campione ingoio di siero o di titolo anticorpale co tante, rende la conferma diagno tica più 
compie a . 

Microagglutinazione ed ELISA 

ono te t ierologici più pecifici p r l. p11e11mop/1ila ierogruppo I (Edelstein, 2002 . 
La microaggluttnazione è un metodo rapido ed economico che pennette di evidenziare 

anticorpi appartenenti es enzìalmente alla classe lg I, per questo motivo, e per tutto quanto 
detto in merito alla ri posta anti orpale è una tecnica scarsamente utilizzata nella diagnosi di 
legionellosi. 

li metodo ELISA viene utilizzato sempre più frequentemente nei laboratori di diagnostica, 
grazie alla diffu ione di numero i kit commerciali; la concordanza trn il test ELISA e 
l'i mmunofluore cenza è del 9 1 % circa (Edelstein, 2002). La sensibilità è tra l' 0% e il 90% e la 
pccificità è di circa il 98%. 

Immunofluorescenza diretta (DFA) 

L'evidenzi azione di l egionella nei campioni clinici p r mezzo del l' immunofluorescenza 
diretta. pur permettendo di confermare la diagnosi di polmonite da Legio11ella entro poche ore, 
ha una validità inferiore al metodo colturale. La tecnica si esegue in 2-3 ore circa, richiede una 
certa preparazione ed esperienza nella letrura del preparato ed è influenzata dalla specificità 
degli anti ieri utilizzati e dalle dimensioni del preparato e aminato (Allegato 2). La DFA 
effettuata u escreato può dare ri ultari positivi fino a 2 giorni dopo l' inizio della terapia 
antibiotica e spes o anche per peri di più lunghi in casi di polmonite cavitaria (Luck et al., 
2002). 

La DFA è un metodo efficace con campioni di espetlorato, aspirati endotracheali e trans
tracheali e su biopsie polmonari (Stout et al., 200 ). Pazienti con legionellosi diagnosticata 
mediante coltura hanno una DFA positiva tra il 25% 1.: il 70%. ninavia la specificità del test è 
superiore al 9 ,9%. Periamo un ri ultato negativo non esclude la diagnosi di legionellosi. ma un 
risultato positivo ha qua i empre un valore diagno tic se la lettura del vetrino è stata fatta in 
modo corretto. Molta attenzione deve e sere posta per prevenire i fai i posi ti i in DF , quando i 
campioni no srati a comano on acqua o tamponi contaminati. 

L ·uso della coltura o dell'i mmunofluorescenza diretta è diminuito e la maggior parte dei ca i 
di legionellosi è attualmente diagnosticata mediante rilevazione dell' antigene urinario. Come 
con eguenza di questo cambiamento la rilevazione di Lp I è aumentata, ma tutti gli altri 
sierogruppi o specie sono tlo-diagno ticati. 

Amplificazione di geni specifici mediante PCR 

La diagnosi di legionellosi in campion.i clinici mediante Po~vmerase 'hai11 Reaction 
(reazione a catena della polimerasi o P R) si ba a sulla determinazione della presenza di D A 
genomico di legion ella. ailraverso amplificazione di geni pecifici (Cloucl et al., 2000; 
Murdoch. 2003). L'introduzione della Real-Time PCR ha invece, ri petto alla PCR la sica, il 
vantaggio di visualizzare la reazione in tempo reale, dando eventualmente anch informazioni 
sulla quantità di DNA presente nel campione. Per questo è molto pesso denominata anche PCR 
quantitati a (q-PCR). La Real-Time PCR è stata applicata per la ing la determinazione di 
infezione dal. pneumophi/a e/o legio11ella species (Tempi ·ton et al.. 2003). Più recentemente 
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inoltre on rati pubblicati numero i articoli in cui ono d critti protocolli di "multiplex real
time P R" per la diagno i di p !moniti causate da Legione/la, in cui si evidenziano 
contemporaneamente Legio11 Ila pneu111ophi/a sierogruppo I, tutti i sierogruppi di Legiollelfa 
plleumophila e le altre specie di Legionella (Benitez /1.J, Winchell JM, 20 I '). Attraverso la 
muliiplex rcal-iime PCR ono stati sviluppati anche dei saggi attraver o i quali è po sibile 
mettere in e idenzia simultaneamente il DNA di Legionella e di alcuni dei microorganismi più 
frequentemente associati con le infezioni polmonari quali hlamydia, Mycoplasma, 
Streplococcus Nomanpour et al 2012: Al-Marzooq et al 20 11, McDonough tal. , 2005). 

Gli articoli pubblicati illu trano come la diagnosi mediante amplificazione di geni specifici 
sia vantaggiosa rispetto all'e amc colturale perché richiede tempi di anali i di p hc ore, ed ha 
una sensibilità pari, se non superiore, ali 'e ame colturale, pur utilizzando quaniità minime di 
DNA genomico. La sensibilità della P R dipende dal tipo di campione: è più elevata (> 99%) 
per analisi effettuate su ampi ni del tratto re piratorio (espettorato, broncoaspirato, 
broncolavaggio) e si riduce per campioni rappresentali da altri liquidi corporei (sieri o urine) 
(Murdoch 2003: Aoki et al. 2003; Diederen et al., 2007). La specificità è data dal gene e/o dalla 
porzione di gene target scelto per l'amplificazione. I geni targei più frequentemente analizzati 
sono: mip. 16 rD A. 5S rD A. 

I aggi di R al-Time PCR per la rilevazion li Le ione/la u campioni clinici hanno il 
vantaggio rispetto alla P R qualitativa di ridurre il ri chio di contaminazione del campione, 
minimizzare il tempo di analisi ed e sere ancora più speeilìci. lnoltre, rispello ai metodi classici 
di identificazione, la Real-Time P R permette il riconoscimento delle numerose specie ad oggi 
i denti fica te e di tutti i sierogruppi della specie p11eumophila. 

1.6 Ricerca di Legionella in campioni di provenienza 
ambientale 

Metodo colturale 

livell internazionale ono tate redatte due n rme che de crivon la determinazione di 
legio11ella in matrici ambi ntali: f 11731-1: 1998 "Water quality- detection and enumeration 
of Legiollelia'· e I O 1 • 11731-2: 2004 "Wat r qualiry- detection and numcration of 
Legionella" Part 2: "Direct membrane filcration method for waters with low ba terial counts". 
Le matrici ambientali che vengono generalmente utilizzate per la ricer a di Legionella in 
campioni ambientali sono: acqua, edimenti. biofilm. 

li metodo analitico è ripo1iato nel l'Allegato 4. 

Real-Time PCR 

La prima nom1a relativa ali' u o di questa metod I gia è stata elaborata dall' ssociation 
Françaisc dc Normalisation (AFNOR) che ha viluppato uno tandard (Détection et 
quantificationdes Legionella e ou legionella p11e11111ophi/a par concentrati n et arnplification 
génique par réaction de polymèrisatio11 en chaine (P R) NF T90-471, 20 10) per as icurare 
l'equivalenza dei risultati ottenuti da differenti q-P R (Anon., 2010) e alcuni kit commerciali 
sono stati messi a punto sulla base di tale norma. 

Recentemente è stata pubblicata la norma ISO "Warer qua!ity- Deiection and quantificat/011 
of Legionella spp andlor L gianella pneumophila by conce11tration a11d geni · amplifica1ion by 
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quant itative pr;/ymerase f1ai11 reactio11 (qP 'R) ' ' ([SO/T 12869, 2012) che aggiorna e 
specifica i requisiti metodologici, di valutazione e contro!! di qualità del metodo qPCR 
applicato a legio nella . aie normativa detta le linee-guida per l'elaborazione di un metodo 
affidabile e riproducibile tra differenti laboratori. Tuttavia, a meno di non disporre di un si tema 
per l'analisi dì DNA di l egionella mediante PCR per il quale siano stati verificati t11tti i criteri 
di un metodo tandard, la qPCR resta non validato. Inoltre, poiché, così come specificato nella 
tes a nom1a, la qPCR non da informazione riguardo lo ' tato delle cellule, la quantificazione 

dovrà empre e sere detem1inata mediante esame colturale. 
Alcuni studi condotti al fine di confrontare il metodo colturale con la Real-Time P R mostrano 
un più elevato numero di campioni positivi e alori più alti di qua� titicazione rilevati con la 
Real-Time P H. ri petto alla coltura (Behets et al.. 2007; Bu hbinder i.:t al., 2002 ; Joly et al., 
_006a ; Levi er al.. 2003 ; Yamamoto et al., 1993; Yaradou et al.. 2007 . Diver e ragioni 0110 

state indicate p r spiegare queste differenze tra cui le più importanti sono la rilevazione di DNA 
di batteri morti o danneggiati o di cellule vitali ma non coltivabili, oppure di DNA di l egio nella 
intra-amoeba (Al leron el al.. 2008; Shih and Lin, 2006) . Ciò che maggiormente limita I 'u o 
della qPCR rispetto alla coln1ra è che nella legi !azione nazionale, co ì come in quella europea e 
dell' MS, i livelli di azione ono espre si in unilà formanti colonia per litro e non in unità 
genomiche per litro e non esi te a rurt'oggi un con enso di come i risultati ottenuti da un metodo 
pos ano e sere raffrontati con quelli ottenuti dall'altro. ln uno tudio multicentrico 
internazionale, recentemente pubblicato, è tato analizzato un numero elevato di campioni 
ambientali e i risultati ottenuti da analisi mediante qP R e mediante coltura sono tati 
confrontati (Lce et al., 2011 ). L'elaborazione dei dati raccolti ha con ·enlit la detem1inazione di 
livelli di allerta e/o di azione e pres i come unità genomiche per litro che comunque ono 
tretlamente legati al lipo di protocollo di qPCR utilizzato come confronto con il metodo 

colturale. 
Poiché la q-P R è effetti amente vantaggiosa per molteplici aspetti ma non ancora validata a 

livello intemazi nale, essa può, ad oggi, essere solo con igliata per una rapida analisi di 
numerosi campioni prelev, ti da siti probabilmente a o iati ad un caso o ancor più a un cluster 
di legionellosi, potendo in tempi brevi e eludere i ìti negativi ed identificare quelli po itivi. l 
campioni ri ultati positivi devono essere comunque analizzati con il metodo colturale. 

1.7 Terapia 

1 batteri appanenenti al genere legion ella sono mi rorgani mi e enzialmente intracellulari. 
Di con eguenza, tutti gli agenti antimicrobici effi aci nel trattamento delle legionella i devono 
e ere in grado di oncc� trarsi ed es ere attivi a livello intracellulare (Horwitz, 1983 . lnoltre, 
que ti te si fannaci devono essere in grado di di tribuirsi e per i tere adeguatamente nei tes uti 
infetti da legionella . La Febbre di P ntiac ha una evoluz ione benigna anche in a enza di 
pecifico trattamento chemioterapico. Tutte le altre malattie ostenute da l egio nella pecies, 

dalle più comuni polmoniti, alle meno frequenti infezioni extrnpolmonari, vi eversa, richiedono 
u� traltamento specifico per ridurre la probabil.ità di un esito infausto. 

li antibiotici che rispondono adeguatamente ai sudd lti requisiti sono i chinoloni, i 
macrolidi e, con minor efficienza, le tetra icline. Al contrario. tutte le betalattamine, i 
carbapenem, gli aminoglicosidi ed il cloramfenicolo sono inutili per il trattamento delle 
legionellosi in quanto n n raggiungon concentrazioni intra ellulari in grado di esplicare un 
effetl antibatterico (Edel t in and Cianciotto. 2005 ). 

ulla base di numerosi studi condotti in 1·itrr; misurando l'attività anti-Legio11e/la (nella 
maggior parte dei casi L. p11eumophila sierogruppo I) in macrofagi alveolari polmonari di cavie 
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e, meno frequeniemente. in monociti umani o altre lin e cellulari. i chinoloni in particolare la 
levofloxacina) sono ri ultati uperiori ai macrolidi Tra questi ultimi, azitromicina è appar a 
uperiore a claritromicina, ed entrambi questi due farmaci i ono dimo trati superiori alla 

eritromicina (Edel tein and ianciotto, 2005; Pedro-Botct and Yu, 2006). Sul piano clinico non 
esistono tudi prospettici rand mizzati di parag ne: tra un macrolidc ed un hinolone o fra 
antibiotici appartenenti alla ste · ·a classe di farmaci nel trattamento della polmonite da 
Legionella. Infatti, gli unici dati disponibili in lett rarnra fanno riferimento a studi 
os ervazionali. Tra que ti quelli più validi in termini di numero di ca i osservati sono tre, tutti 
pubblicati nel 2005 (Blazquez arrido et al.. 2005; lyki tiuk et al.. 2005; abria et al.. 2005): 
due sono retrospettivi ed uno prospettico. Visti nel loro complesso i dati cumulati i dei tre tudi 
riguardarono 658 pazienti, di cui 221 trattati con un macro I i de e 23 7 con un chinolone. I 
pazienti trattati con il chinolone ebbero una più rapida deferve cenza (111edia111 nte in 66 ore, 
contro 97 ore con il macrolide), una minore durata della degenza ospedaliera (mediamente 6,6 
giorni, contro 9,0 con il macrolide) una minore incidenza di complicanze, quali ascesso
cavitazione polmonare, empiema pleurico, shock cttico, necessità di supporto respiratorio con 
ventilazione meccanica ( A¾ contro 18,5% con il macrolidc) e una più bassa mortalità (2.1 % 
contro 4 5% on il ma rolide). nche gli effetti ·oliatemi i inde iderati furono 12. ~% con il 
chinolone contro 23,4% con il macrolide. 

Nel con iderare questi dati è importante tuttavia tener conto che. mentre tra i chinoloni il 
fam1aco impiegato fu in tutti i casi. con solo 4 eccezioni. la levonoxacina, per i macrolidi 
furono impiegate due possibili opzioni: claritromicina, nella maggior parte dei casi, ed 
eritromicina Blazquez Garrido et al., 2005; Murdoch, 2003; Mykietiuk et al., 2005; Sabria et 
al.. 2005). iova ricordare che ntrambi questi due macrolidi ri ultano meno efficaci di 
azitromicina nei confronti di Legionella in vari modelli di atti ità intracellulare; in !tre proprio 
azitromi ioa, unico dei macrolidi, ha <limo trato in alcuni esperimenti i11 vitro la tessa 
efficienza anti-Legionella dei hinoloni (Pcdro-Botet and Yu. 2006). Pertanto sul piano clinico 
non i è al 111ome11to evidenza della superiorità dei chinoloni, e in particolare di lcvoflo acina. 
su azitromicina nel trattamento delle legionellosi. 

A far spostare l'ago della bilancia leggermente a favore della levofloxacina s no una serie di 
considerazioni. Innanzitutto esiste una vasta e pcricnza con que to farmaco, che è superiore 
rispetto a tutti gli altri fannaci anti-Legionella. Un dato estremamente impressionante fu lo 0% 
in termini di mortalità che fu registrato nei ei tudi clinici condotti per la approvazione del 
farmaco da parte della Food and Drug dmini tration (Yu et al., _004). Infine. il più ampio 
spettro antimicrobico (este o ai ceppi penicillina-macrolide resi temi di treplococcu 
p11e11111011iae, Staphylococcus aure1.1s meticillina en ibile. Pseudomona · a 'ru inosa e le 
enterobact rìaceae, che possono ca-infettare pazienti resi immunodeficienti dalla te a malattia 
da l egionella) di levofloxacina rispetto a tt11ti gli altri antibiotici anti-leg io11el/a (Edelstein and 
Cianciotto. 2005). Azitromicina. come mostra la Tabella 4b, rappre enta comunque una prima 
scelta nella terapia della Iegionellosi. 

Sulla ba e di t11tte le os ervazioni e considerazioni menzionate nel presente paragrafo, e 
sintetizzando le opinioni rip rtate da espeni in trattati di riferimento (Edel tein and Cianciotto, 
2005; Gilbert et al., 2008), è tata elaborata la Tabella 4 ove le varie opzioni terapeutiche sono 
indicate in prima, seconda o terza scelta per il tratu1rncnto di polmoniti <la Legionella con 
diverso grado di gravità e/o in pazienti con diverso grado di immunocompetenza. 

La durata delle varie terapie antibiotiche indicate in Tabella 4a e 4b i riferisce alle infezioni 
polmonari non complicate: ascessi polmonari, empiemi pleurici, endocarditi o altre infezioni 
extrapolmoaari pos ono richiedere trattamenti as ai prolungati, econdo il giudizio del clinico 
infettivologo. Deve essere sonolineato che le polmoniti da Legionella comportano alterazioni 
radiologiche che regredi cono as ai lentamente, a v lte solo dopo cinqu -sci mesi, così come 
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un ·antigenuria che può per istere positiva per mesi (Edel tein and ianciotto, 2005). Per quesro 
motivo tali e ami non vanno considerati per modificare la durata " tandard" delle varie terapie 
antibiotiche. 
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Tab ella 4a: Trattamenti raccomandati per polmonite di grado lieve* in paziente 
non immunocompr omesso 

Ant ibiotico Dosi e durata .. di tr att am e nto 

Prima scelta : 

levofloxacina 500 ma oer os oani 24 ore oer 7-1 O aa. 

moxiflo xac ina 400 mq per os oqni 24 ore per 7-10 CICI. 

ciprofloxacina 500 mg per os ogni 12 ore per 7-1 0 gg . 

azitromicina 500 ma per os oani 24 ore per 3-5 aa . 

claritromicina 500 mQ per os oqni 12 ore pe r 10-14 CICI-
Seconda scelta : 

eritro micina 500 mq per os oqni 6 o re pe r 10-14 CICI-

doxiciclina 200 ma oe r as prima dose, poi 

100 mq oqn i 12 o re oer 10 -14 CICI. 

'definiz ione di polmoni te di "grado lieve· : 
1. ·pneumon ia severi ty index· score : classi 1-111 
2. "CURB-65 " score : classe I 
.. La durata delle varie terapie antibiotiche raccomandate si riferisce alle infezion i polmonari : questa può essere 
significativamente più lung3 nei p3Zienti con 3scesso polmonare , empie m3. endOCélrdite o altre infezion i a sede 
extrapolmonare . 
Levo0oxacina, cipro floxacina, claritromicina, eritromicina, rifamp1cina richiedono aggiustamenti posologici in caso di 
insufficienza renale. 
Moxiftoxacina , azitromicina , doxiciclina non richiedono aggiustamenti posolog ici in caso di Insufficienza renale . 

T a bell a 4b : Trattam e nti raccom a ndati per polmon ite di gr ado grave ' o i n paz iente 
immunocomprom esso 

Ant i biotico Dosi e durata .. di tr attam e nto 

Prima scelta : 

levofloxacina 500 -750 mQ ev oQni 24 h. pe r 10 - 14 gg •·· 
azitromicina 500 mq evoani 24 h. per 7-10 CIQ ... 

Second a scelt a: 

cioronoxacina 400 ma ev oani 8 ore oe r 14 aa o 750 oer os BID ••• 
moxiftoxacina 400 mçi ev oçini 24 ore per 14 QQ "' 

Terza scelta : 

erit romicina O.75-1gr ev ogni 6 ore per 3-7 gg ., poi 500 mg og ni 6 ore per 21 
qq , 

in combinazione con rifamoicina 300-600 ma oer os o ev oan i 12 ore oer 5 aa 
'definizione di polmonite di "grado grave·: 
1."pneumoma severity index" score: classi IV e V. 
2."CURB-65 ' score : classi Il e lii 
" La durata delle var ie terapie antibiotiche raccomandate si riferisce alle infezion i polmonari : questa può essere 
significativamente più lunga nei pazienti con ascesso polmonare , empie ma, endocardite o altre infezioni a sede 
extrapolmonare . 
Levofloxacina , ciprofloxacina , claritromicina . eritrom icina , rifampicina richiedono aggiustamenti poso logici in caso di 
1nsuffic1enza renale . 
Moxifloxac1na, azitromicina , doxic1clina non richiedono aggiustamenti posologic i in caso di insufficie nza renale . 
••• Il passaggio dalla somministrazione endovenosa a quella orale può essere considerato nel pazienti clinicamente 
stabili , che migliorano prontamente dopo l'inizio della terapia endovenosa . 
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2. SORVEGLIANZA E INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 

2.1 La sorveglianza epidemiologica 

Obiettivi 

I principali obiettivi della orveglianza epidemiologica della legioncllosi ono: 
:,, monitorare la frequenw di legionellosi sia dal punto epidemiologico che clinico, con 

particolare attenzione ai fattori di ii chio per l'acqui izione della malatti,1: 
:.- identificare eventuali variazioni nel! 'andamento della malattia; 

identificare cluster pidemici 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 otto riportata è tata aggiornata in accordo con la Decisione della 
Commi sionc Europea dell'8 ag sto 20 12 recante modifica della Decisione 2002/253/CE che 
tabi lisce la definizione dei ca ·i ai fini della dichiarazione delle malattie trasmissibili alla rete di 
orveglianza comunitaria i tituita ai cn i della Decisione n. 2119/9 /CE del Parlamento 

Europeo e del Consiglio. 
Poiché non vi sono sintomi o egni o combinazioni di sintomi specifici della legionellosi, la 

diagnosi deve essere confennata dalle prove di laboratorio. 

Caso accertato 

Infezione acuta delle ba se vie re piraterie con: 
segni di polmonite focale rilevabili all'esame clinico 
e/o 
e amc radiologico sugge tivo di interessamento polmonare, 
accompagnati da uno o più dei seguenti eventi: 
1. isolamento di Legionella da materiale organico (secrezioni respiratorie, broncolavaggio. 

te uto polmonare. e · u<lato pleurico, e udato pericardico, sangue) o da un sito 
nonnalmente sterile; 

2. riconoscimento dell'antigene specifico solubile nelle urine; 
3. aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale specifico verso L. pneumopliila sg I , 

rilevato sierologicamente rra du ieri prelevati a di tanza di almeno I O giorni. 

Caso probabile 

Infezione acuta delle ba e vie respiratorie con: 
segni di polmonite focale rilevabili all'esame clini o 
e/o 
esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare, 
accompagnati da uno o più dei seguenti eventi: 
I. rilevazione di Legionella p11eumophila nelle ecrezioni respiratorie o nel tessuto 

polmonare mediante irnrnunonuorescenza diretta utilizzando reagenti a base di anticorpi 
monoclonali; 
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2. identificazione dell'acido nucleico di Legionella in un campione clini o; 
3. aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale ·peci.fico, relarivo a si rogruppi o specie 

di er e da L. pneumopliila sg l; 
4. ing lo titolo anticorpale elevato (?:I :256) verso L. p11e11111ophi!a sg l. 
In Tabella 5 sono riportate le varie definizioni di caso e di cluster in relazione 
all'espo izione, secondo l'OMS. 

Tabella 5. Definizioni di caso in relazione all'esposizion e. 
(Legionella and the prevention of legionellosis WHO, 2007) 

Legionellosi Definizioni di caso secondo l'Organizzazione Mondia le della 
Sanità 

Accertato : caso conferma to mediante indagini di labora torio 
verificatosi in un paziente ospeda lizzato continuativamente per 
almeno 10 giorni prima dell'inizio dei sintomi . 
Probabile : caso dilegione llosi in un .paziente ricoverato per 1-9 
giorn i nei 10 giorni precede nti l'inizio dei sintomi (con data di inizio 
del sintomi tra il terzo e il nono giorno) in una struttura sanitaria 
associata : 

Caso associato all'assiste nza -con uno o più precedenti casi di legionellosi 

sanitaria 
oppure 
-in cui venga isolato un ceppo clinico identico (mediante tipizzazione 
molecolare) al ceppo ambienta le isolato nello stesso periodo 
nell'impianto idrico della struttura sanitaria. 
Possibile: caso di legionellosi in una persona ricoverata per un 
periodo variabile da 1 a 9 giorni nei 1 O giorn i precedenti l'iniz io dei 
sintomi in una struttura sanitaria non precedentemente associata 
con casi di legionellosi e in cui non è stata stabil ita un'associaz ione 
microbiolooica tra l'infezione e la struttura stessa. 
Caso associato con soggio rno fuori casa di durata variabile da una a 

Caso assoc iato a viaggi più notti, nei 1 O giorni precedenti l'inizio dei sinto mi. nel propno 
oaese di residenza o all'estero. 

Cluster associa to a Due o più casi che hanno soggiornato nella stessa struttura recettiva 
viaooi/nosocom iale o sanitaria nell'arco di due anni. 

Aumento del numero di casi di malattia in una cerchia relativamente 

Cluster comunitar io ristretta di popolazione e in un arco di tempo limi tato (due o più casi 
correlati, ad es. per area di lavoro , di residenza o per luogo visitato , 
fino ad un massimo di 10 casi) 
Aumento del numero di casi di malatt ia (>10) in una cerchia 

Focolaio epidem ico (o epide mia) relativamente ristretta di popolazione e in un arco di tempo limitato 
comunitario con forte sospet to epidemiologico di comune sorgente di infezio ne 

con o senza evidenza microbiolooica. 

Il sistema di notifica 

La notifica dei casi di legionello i è obbligatoria, secondo le indicazioni del D.M. 15/ 12/90 e 
succes ive integrazioni. Tale decreto è iD corso di aggiornamento, ai fini del recepimento delle 
decisioni n. 2 119/98/CE, n. 2002/253/CE e n. 2012/506/lJE del Parlamento e del Con iglio 
europeo, riguardanti la rete di sorveglianza comunitaria, la definizione dei casi ai fini della 
dichiarazione delle malattie trasmi sibili e le reti di sorveglianza dedicate per le malattie 
tra mis ibili. 
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L'invio della notifica secondo il DM 15 12/90 non oslitui ce l'invio della cheda di 
orveglianza Allegalo 7 . secondo quanto previ to dalla ircolare 400.2/9/570 del 29 12/93 e 

sue uccessive modifiche. 
I dati riguardanti i casi noti licati di legionellosi 0110 pubblicati annualmente sul otiziario 

dell' Istituto Superiore di anità, stratificati per regione, provin ia, età e 
sessohttp://www.is .it/inde .php'/id= O&lang= I &tipo=45. Inoltre è possibile consultare una 
sintesi della orveglianza epidemi logica relati,·a al periodo 2000-2011 nella pubblicazione di 
Rota et al. 2013. 

Il sistema dì sorveg lianza speciale: il registro nazionale della legionellosi 

li medico che pone la diagnosi deve compilare la ·cheda di sorveglianza ( ircolare 
400.2/9/5708 del 29/12/93 e successive integrazioni) che deve essere inviata alla ASL di 
competenza. al Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e Promozione della Salute 
(C E PS) e al Dipartimento di Malattie Infettive, Para itarie ed lmmunorncdiatc (DMlPI) 
del!' ISS entro 48 ore. 

J ceppi linici di legio11ella eventualmente i lati dal materiale biologico del paziente 
devono essere in iati per la tipizzazione o la conferma al Laboratorio Nazionale dì Riferimento 
per la legionellosi del DMIPI. L' invio dei ceppi i alati da matrici ambientali, deve awenire in 
tutti i ca i in cui si sono verifi ali dei clu ter o nei ca i in cui è po sibile effettuare un confronto 
tra il ceppo clinico e quello ambientale correlato. I risultati della tipizzazione/conferma o del 
confronto tra ceppi clinici e ambientali vengono comunicati ai laboratori e alle A L/regioni che 
li hanno inviati. 

Poiché, la scheda di orveglianza deve essere inviata all' ISS entro 4 ore dalla diagnosi, 
anche e incompleta, tut1e le informazioni raccolte uccessivameme (ad e . data di dimis ione. 
e ilo della malattia, e ilo delle indagini, ecc.). devono e sere re-inviate ali' ! S. 

I dati contenuti nella cheda di sorveglianza peciale (anagrafici, statistico-epidemiologici, 
clinici) engono elaborati periodicamente e annualmente viene redatto un rapporto informativo 
sui ri ultati della orveglianza (Notiziario ISS, http:flwww.iss.it/pubJ/?lang= I) 

La ricerca di Legio11e/la è tecnicamente difficile, richiede laboratori specializzati e 
accreditati per la ricerca di Legionella e personale adde Irato. Per questo motivo, ai fini di una 
efficace orvcglianza ul territorio nazionale è tata costituita una rete di Laboratori individuati 
dalle Regioni, in base ai requisiti necessari per volgere attività di diagnosi e controllo per 
Legionella spp., organizzati in livelli gerarchici, on ordine rescente di respon abilità di 
diagnostica, di attività e di trutture (Laboratorio di Ba e e Laboratorio Regionale di 
Riferimento), collegati al Laboratorio Nazionale di Riferimento, situato pres o il Dipartimento 
di Malattie Infettive, Parassitarie cd lmmunomediate dell' lstituto Superior di anità. 

In caso di cluster i campioni ambientali de ano sempre e sere analizzati dai laboratori di 
riferim nto regionali. 

Nell'Allegato 8 è riportato !"elenco dei Laboratori di Riferimento Regionali sia per la 
diagnosi ambientale che per la diagnosi clinica di legioncllosi. 

La sorveglianza internazionale della legionellosi nei viaggiatori 

Parallelamente al sistema di sorveglianza dei ca. i italiani, esi te dal 1986 un programma di 
sorveglianza internazionale della legionellosi nei viaggiatori che è stato coordinato fino al 1993 
dal National Bacteriology Laboratory di Stoccolma e dal 1994 a marzo 201 O dall' Health 
Protcction gency di Londra. 
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Tale programma, al quale aderisce anche l' Italia, attualmente denominato ELDSNet e 
coordinato dall' European Centre for Disease Prevention and Contrai (ECDC) di Stoccolma, si 
basa su una rete di collaboratori nominati dal Ministero della Salute dei vari Paesi. I 
collaboratori di ELDSNet, in genere due per ogni paese (un microbiologo e un epidemiologo) 
sono incaricati di raccogliere e trasmettere informazioni relative ai viaggi e alle indagini 
epidemiologiche ed ambientali effettuate per tutti i casi, sia italiani che stranieri, di legionellosi 
associata ai viaggi che si verificano nel loro paese. 

I casi vengono generalmente notificati dai collaboratori del paese di residenza del turista al 
centro di coordinamento di Stoccolma (occasionalmente è possibile che la notifica venga fatta 
da un Paese diverso da quello di residenza del paziente) tramite una password protetta del sito 
ELDS et. I casi devono essere notificati appena si hanno le informazioni epidemiologiche, 
microbiologiche e relative al viaggio. 

Il caso viene inserito nel database internazionale e il centro di coordinamento verifica 
l'esistenza 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 è stata 
contratta !"infezione, che deve attivare l' indagine epidemiologica ed ambientale. 

La Figura I illustra i flussi informativi e le procedure d' intervento da attuare in pre enza di 
casi di legionellosi associata ai viaggi. 
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Figura 1. Diagramma di flusso per il follow-up di casi singoli e cluster 

L'ELD Net segnala all'lstitut Superiore di Sanità ( NESPS e DIPMIPI) i casi di 
legioncllo i he si sono verificati in viaggiatori tranieri che hanno trascorso un periodo in 
Italia, rip rtando informazioni ulle strutture recettive in cui h, 11110 aggiornato i pazienti e che 
potrebbero rappresentare le fonti dell'infezione. li C E P pro ede, a sua volta, a egnalare i 
casi alle competenti Autorità delle Regioni e delle ASL e involte, al fine di atti are l'indagine 
ambientale ed epidemiologica locale. 

li risultato finale delle indagini che i referenti r g1onali e di ASL in iano all'I viene poi 
trasmesso al gruppo di la oro europeo. 

Cluster di casi 

L'identificazione di un cluster (due o più ca i di legionellosi as ociati al soggiorno presso la 
mede ·ima struttura recettiva nell'a rco di due arrni) richiede una risposta immediata da parte 
dell' - D e del collaboratore del paese nel quale è stata contrana l'infezi ne. fl cluster viene 
inserito nel database internazionale e tutti i collaborat ri ELDSnet engono immediatamente 
infom1ati. Anche l'Organizzazi ne Mondiale della anità viene infonnata di rutti i clu ter 
as ociati a ·trutture recettive. verificatisi sia nei Pae i appanenenti alla rete di rveglianza che 
in quelli n n appartenenti alla rete europea. Qualora il paese coinvolto non faccia parte dalla 
rete, l'OM provvede ad info1111are il Ministero della alute d I pae e interessato (European 
guidelin · for Contro! and Preventio11 ofTra el A ociated Legionnaire ·' Di ea e. 2004). 

Risposta del collaboratore nel paese in cui è stata contratta l' infezione 

11 collaboratore de e informare l'autorità ·anitaria locale ompetent affinché venga 
organizzata tempestivamente I ispezione della srrultura, la valutazione del rischio, l' indagine 
ambientale e l'attuazione di idonee mi ure di controll . 

Rapporto preliminare entro due settimane 
Il collaboratore è tenuto a in iare entro due settimane dalla notifica di un clu ter un rapporto 

prclirnimLre ali' ECDC Modulo A, Allegato 9 in cui si specifica se è avvenuta o meno 
un 'i pezione e una valutazione del ri ·chi o nella truttura. Il periodo di due settimane ha inizio 
una volta che i dettagli relati i alla stnmura recettiva (ad e . nome e indirizzo siano tali 
verificati come corretti dal collaboratore del paese in ui è tata contratta l'infezione . Il rapporto 
deve ancbe pecificare se 0 110 in corso misure di controllo e se la struttura rimane aperta o 
meno. 

Qualora il rapporto preliminare non venga inviato entro i t.en11ini indicati, ovvero nel caso in 
cui tale rapporto indichi la mancata attuazione della valutazione del ri chio o l' inadeguatezza 
delle mi ure di controllo intrapre e. i collaboratori di tutti i Paesi verranno infon11ati e il nome 
dell'albergo verrà reso noto sulla sezione del sito del!' · CDC (ELD t) accessibile al 
pubblico. Questa segnalazione rimarrà sul sito finché 11011 errà inviato un rapporto che 
comunichi la messa in atto di idonee misure di controllo. 

Rapporto finale entro sei settimane dalla notifica del cluster 
Dopo ult riori quattro ettimane (cioè dopo 6 settimane dalla notifica), è necessario inviare 

al centro di coordinamento un rappono conclusivo (Modulo B. Allegato I O) che descrive le 
indagini e le misure di controllo intraprese, compre ·i i risultati del campionam nlo effettualo. 
Se quc lo rapporto 11011 viene inviato o se riporta che le misure di controllo sono insoddisfacent' 
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il nom della struttura recettiva viene pubbli ato sul sito web dell'EC DC 
Il nome 
ono state 

(http:/ \ vw.ecdc.europa.eu/en/ac1ivities/ un-e11lance/ELDS e Pages1l ndex.aspx ). 
della trurtura viene cancellato dal sito solo a fronte di un rappono che dichiari che 
intraprcs misure di controllo adeguate. 

2.2. Indagine epidemiologica 

L'indagine epidemiologica ha l'ob iettivo di identificare la possibile fonte di infezione, la 
presenza di altri ca i correlati alla stessa fonte di infezione e l'esi lenza di altri soggetti e po ti 
ali ste so ri chio per attuare adeguate misure di controllo del rischio e della contaminazione. 

A seguito della segnalazione di un caso di legioncllosi è compito dei ervizi territoriali 
effettuare l'inchiesta epidemiologica finalizzata a tabilirc se il caso è collegato a un viaggio e 
quindi alla permanenza tn slnlllure turistico-recettive, se ha origine no ocomiale o lavorativa 
oppure ·e la malattia è associata al proprio domicilio. 

lnohre devono essere raccolte tutte le informazioni previ te per la compilazione della cheda 
di sorveglianza. 

Tranne che in caso di legionello i associata a e po izioni note (ad es.: cure termali, srrutture 
recettive, o pedali, ecc.) in cui le strutture interes ate devono immediatamente effettuare 
un' indagine ambientale con prelievo di campioni, l'indagine in pre enza di un ca o isolato, 
enza e posizioni ambientali a ri ·chio, non nece ita, in genere, di essere corredata da prelievi 

ambientali i ·tematici al domi ilio del malato. 
Con-idcrata la molteplici!' dello! fonti potenziali e dell'ampia diffu ion • di Legionella 

nell"ambiente, la decisione di effeLtuare l' indagine presso l'abitazione del malato e lasciata al 
competente servizio territoriale che deve valuiare di volta in volta l'opportunità di effettuare o 
meno dei campionamenti ambientali, sulla base della valulazione dei rischio. 

L'approfondimento delle indagini dipende dal contesto e dal numero di casi (casi sporadici, 
focolai, cluster). 

P1::r aver un quadro globale della ituazione è fondamentale disporre, per ciascun paziente 
affetio da lcgionellosi, di infom1azioni precise su una eventuale e posizione a rischio �ei 1 O 
giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi. 

L'anamnesi deve approfondire almeno i punti seguenti: 
• Prof e sione. e po izione ad acqua nebulizzata ul luogo di lavoro. 
• Luogo di soggiorno frequentato: abitazione, o pedale, ca a di cura, casa di ripo o, 

trulture turistico-recettive. 
• Frequcnlazione di impianti lcrmali, impianti natatori, centri sportivi, entri benessere, 

utilizzo di idroma aggi. 
• Partecipazione a crociere. fiere, esposizioni. 
• Terapia respiratoria. trattamenti odontoiatrici. 

Frequentazione di ambienti climatizzati e/o ad u o collettivo. 

Casi isolati 

I ca i isolati di legionellosi necessitano di essere validati da un'anamne i appr fondila e 
eventualmente confermati da un secondo esame di laboratorio. 

I passi da intraprendere, in pre enza di un caso singolo, sono i seguenti: 
• conferma della diagno i: 
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• ricerca dell'esposizione mediante anamnesi mirata: fr quentazione di luoghi a rischio nei 
1 O giorni precedenti !'in ·orgenza dei sintomi; 

• notifica alle autorità anitarie. Se si traila di una legionell i as ociata ai viaggi 
omunicare la data e il luogo esatto del soggiorno città, struttura recettiva, numero di 

stanza) perché questo tipo d'infezione é ottoposto a notifica internazi nale ( -LDS et); 
• aumentata vigilanza verso la segnalazione ripetuta di situazioni imili; 
• un caso confermato per il quale si sospetta un'infezione di origine no ocomiale, as ociata 

ai viaggi, professionale termale, richiede indagini ·upplementari. Ricerca di altri casi, 
i pezione dei luoghi, ricerca di Legionella nell'acqua; 

• in alcune situazioni particolari (ad esempio in pazienti immunodcpre il sono 
particolannente raccomandati dei controlli suUa rct , idrica domestica. 

Cluster 

1n presenza di 2 o più a i di upposta origine comune. è ncces ·ario identificare la fonte di 
infezione. e l'anamne i non evidenzia alcuna e po izi ne a rischio comune, può e ere 
impo sibile trovare l'origine dell'infezione. Dopo un'anali i descrittiva. po sono essere 
neces arie un'indagine ambientale e uno srudi epidemiologico-analitico (coorte, ca o
controllo). 

l passi da intraprendere, in presenza di un clu ter o di un focolaio epidemico, s no i seguenti: 
• conferma di laboratorio della diagnosi. i raccomanda, quando po sibile, coltura delle 

secrezioni bronchiali o dell'espettorato e tipizzazione del gern1e in causa; 
• notifica immediata alle autorità sanitarie e ali'! (da completare in eguit con i risultati 

dell'indagine epidemiologica); 
• ricerca di altri po ibili a i nei o-espo ti alla stessa fonte e conferma d Ila diagnosi; 
• de crizione della di tribuzionc nel tempo e nello pazio dei casi confermati, dei ca i 

po sibili e evemualmente dei casi dubbi. Rappre entazione grafica della curva 
epidemica: 

• ricerca delle caratteristiche comuni: intervi te sul luogo di soggiorno e attività svolte nei 
lO giorni precedenti la malattia; 

• formulazione di ip iesi riguardo all'origine dell'infezione: 
• ,1 seconda della dimcn ione del problema e d Ile ipote i emerse dall'analisi descrittiva 

effettuare indagini ambientali e confronto dei ceppi di l egionella isolali dal malato con 
quelli ambientali; per la tipizzazione e il confronto inviare gli i olati a un laboratorio di 
riferimento (regionale o nazionale); 

• ricerca della fonte d'infezione on uno studio epidemiologico-analitico. 
Tn Allegato 11 è riportato un esempio di questionario da utilizzare per l'indagine 

epidemiologica dì un focolaio di ca i di legionellosi di origine comunitaria. 
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3. PROTOCOLLO DI CONTROLLO DEL RISCHIO 
LEGIONELLOSI 

3.1. Introduzione 

Il Protocollo di ontrollo del Rischio legionella I i divide in tre fasi equenziali e correlate 
tra loro; 
• Valutazione del rischio: indagine che individua le specificità della strutturn e degli impianti 

in e s 1. esercitati. per le quali si po sono realizzare ondizioni che collegano la presenza 
effettiva o potenziale di Legionella negli impianti alla possibilità di contrarre l' infezione. Le 
informazioni relative alta Valutazione del rischio ed al relativo Piano di Controllo devono 
e sere comunicate dall'incaricato della Valutazione al ge tore della struttura o a un suo 
prepo to che, a loro volta, dovranno informare tutte le persone che · no coinvolte nel 
conrroll e nella pre enzione della legionellosi nella struttura. 

• Ce 'lione del rischio: tutti gli interventi e le procedure volle a rimuovere definitivamente o a 
contenere costantemente le criticità individuate nella fase precedente. Qualsiasi intervento 
manutentivo o preventivo attuato deve es ere il ri ultato di una strategia che preveda un 
gruppo di lavoro multidisciplinare, che consideri tutte le caratteristiche dcll ' irnpianto e le 
po. ibili interazioni nell'equilibrio del sistema. 

• Co1111111icazio11e del ri ·c/rio: tutte le azioni finalizzate a infom1are, fom1are, s nsibilizzare i 
soggetti interessati dal ri chio potenziale (ge tori degli impianti, personale addetto al 
controllo. espo ti, ecc .. 

tale scopo l' informazione e la formazione ·0110 un elemento essenziale per garantire la 
corretta applicazione delle indicazioni per la prevenzion ed il controllo della legionellosi. Tale 
aspetto è valido nei riguardi di qualunque struttura nella quale siano e ercitati impianti a rischio 
legionello i. 

E' quindi auspicabile che i Dipa11imenti di Prevenzione delle ASL organizzino attività 
formative/informative rivolte a: 

✓ tecnici progettisti 
✓ impiantisti 
✓ albergatori e le loro a ociazioni di categoria 
✓ re ponsabili di: strutrure no ocomiali. strutture di riposo per anziani, edifici penitenziari, 

impianti sportivi, natatori, centri benessere, strutture ad uso collettivo (ricoveri. teatri, 
cinema, centri commerciali, ecc.) e in generale di tutti gli edifici pubblici 

✓ 1·csponsabili (Direttori. Re ponsabili del ervizio di Prevenzione e Protezione) della 
tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei ili civili. industriali, produttivi e le loro 
a sociazioni di categoria, 

con l'obiettivo di favorire l' acqui izione delle cono cenze neces arie a controllare 1·intero 
ciclo d'ana lisi e riduzione del ri chio, adottando le migliori oluzioni impiantistico-ge rionali 
atte a minimizzare il ri chio ncll 'ambito delle ri petti ve strutture di competenza. 
I Dipartimenti di Prevenzione delle ASL dovranno inoltre valutare l' opportunità di infomiare 

i medici e la popolazione generale ulle misure utili a ridurre il rischio. in particolare, pre so le 
proprie abitazioni, soprattutto laddove vi siano pazienti immunocornpressi. 

È necc ario che il Protocollo venga applicato in ogni struttunì (sia civile sia 
indu triale) nel quale siano pre enti impianti potenzialmente a rischio lcgioncllo i. 
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·eguire, sono riportati i riferimenti specifici alle comuni differenti tipologie di truttura e 
d' impiant a ri chio legionella i. al fine di fornir una guida nell'applicare il Protocollo del 
ri chio (in particolare le fasi I e 2) nella maniera più adeguata alle pecilìcità di ogni singolo 
ca o (ri f. Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 8 1 e successive modifiche). 

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

Molti studi hanno <limo tra10 l'ampia diffu ione del genere l egionella nei sistemi idrici delle 
strutture turistico-recettive e termali (Bonelta et al., 20 I O, Barella et al., 2005, Bomstein et al., 
1989; Castellani et al., 1999; Costa et al., 20 I O; Erdogan and Arslan, 2007 ; Kura et al., 2006; 
Martinelli et al., 200 I; Mouchtouri et al., 2007) . Per questo motivo e per le importanti ricadute 
io termini di salute pubblica, di immagine e di implicazioni legali è importante adottare misure 
di prevenzione e controllo attraverso una attenta valutazione e gestione del ris hio. 

Valutazione del rischio 

Per un'efficace prevenzion è d'o bbligo che il gestore di ogni truttura turi tico-recettiva 
effettui con periodicità (biennale, I referibilmente annuale) la valutazione del rischio 
legionellosi ovvero del ri chic che nella struttura possano erificarsi uno o più ca i di malattia. 
La valutazione deve essere effettuata da una figura competente. respon abile dell'esecuzione di 
tale amvità (ad es. igienista, microbiologo, ingegnere con esperienza specifica, ecc.). 

La valutazione del rischio è fondamentale per acquisire conoscenze ulla ulnerabilità degli 
impianti in tcm1ini di: 

• poienziali di proliferazi ne batterica al loro interno e di espo izione ad aerosol d'acqua 
che es i possono determinare; 

• stima del po sibile impatto potenzialmente causato dagli impianti sulla salute dei loro 
utenti e, più in generale dei frequentatori (lavoratori compresi); 

• definizione ed implementazione delle contromisure adeguate a mitigare il ri. chio, con un 
impegno di sforzi e ri orse commisurati al potenziale impatto. 

na correna valutazione d I ri · hio correlato ad una struttura turi tico-recelliva deve partire 
da un i pezione degli impianti a rischio. supportaia. qualora di ponibili, dagli schemi 
d'impianto aggiornati. 

Tale anali i ispettiva deve e sere finalizzata ad individuare i punti critici di ciascun impianto 
a ri chio, in considerazione delle condizioni di e ercizio e manutenzione che lo caratterizzano. 
In base all'ispezione ed agli schemi d' impianto di ponibili, deve essere valutato uali siano i 
punti della rete (idrica ed aeraulica) e le pecifiche d'esercizio e di controllo cbe po sano 
determinare un rischio per gli o piti e per i dipendenti del la struttura. 

L 'i pczionc della struttura dc e essere accurata, per p tcr evidenziare eventuali fonti di 
ri chio e valutare. nella loro complcs ·ità, gli impianti e non solamente i loro ·ingoli componenti. 

[I Ri chio legionellosi dipende da un certo numer di fattori. A eguire, si elencano quelli più 
importanti, di cui tenere sempre in debito conto: 

)..- Temperatura dell'acqua compresa tra 20 e 50° . 
Presenza di tubazioni c n flusso d'acqua minimo o assente (tratti poco o per nulla 
utilizzati della rete, utilizzo saltuario delle fonti di erogazione). 

tilizzo stagionale o discontinuo della struttura o di una sua parte. 
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� aratleri tiche e manutenzione degli impianti e dei terminali di erogazione (pulizia, 
disinfezione). 

� Caratteristiche dell'acqua di approv igionam nto a ciascun impianto (fonte di 
erogazione, disponibilità di nut1imento per l egionella. presenza di eventuali 
d isi n f cttanti). 
Vetustà, complessità e dimensioni dell'impianto. 
Ampliamento o modifica d'impianto e i tente (lavori di ri trutnu-azione). 

� Utilizzo di gomma e fibre naturali per guamizi ni e di po itivi di tenuta. 
Pre enza e concentrazione di l egionella, evidenziata a seguito di eventuali pregressi 
accertamenti ambientali (campionamenti microbiologici). 

Nell'Allegato 12, é riportata una Lista di contro!! per agevolare la racc lta delle 
informazioni ba e di riferimento per l'e ffettuazione di una preliminare . tima dei fattori di 
ri chio presenti in una determinata truttura. 

È importante evidenziare che la Lista di controllo rappresenta solo il prim passo di 
alutazionc del Ri chio legionellosi. in quanto è necessario elaborare cd approfondire i dati 

raccolti. in maniera tale da poter definire, su una · ala la gravità del rischio e le relative priorità 
d • intervento. 

Per tale ragione, maggiore è la complessità impianti ti a maggiore è l'esperienza di cui il 
valutatore del rischio deve di porr per definire con precisione il livello di rischio e le relati e 
azioni di ge tione necessarie a controllarlo. 

Periodicità della valutazione del rischio 

I ge tori di trutture recettive devono effettuare e revisionare regolarmente la valutazione del 
rischio, almeno ogni 2 anni (preferibilmente ogni anno) cd ogni olta che ci ia motivo di 
con iderar · che la ituazione pos a essersi modi ftcata (ad esempio: lavori di ristrutturazioni o 
rifacimenlo di parti d'impianto, esame batteriologico p itivo con valori di legionella che 
richiedono intervento. Vedi Tabelle 6 e 7). La revi ione deve e sere documentata formalmente. 

La valutazione del ri chio, deve, comunque, essere sottoposta a revi ione, con carattere 
d'urgenza, ad ogni egnalazione di un possibile caso di legiouellosi. 

In ba e ai risultati compie sivi della valutazione del rischio, andrà preparato, anche con 
l'au ilio di personale t cnico qualificato, un Piano scritto per il controllo e la manutenzione di 
ciascun impianto a rischio, che peci fichi turti gli interventi da mertere in allo per controllarlo, 
con panie lare riferimento alle procedure di pulizia e di infezione e loro relativa periodicità. 

Gestione del rischio 

Per a sicurare una riduzione ed un controllo del rischi > legionello ì é nece sario che i ge tori 
di strumtre recettive adottino le misure preventive riportate nelle presenti Linee guida al 
Capitolo 4. 

el ca o in cui queste mi urc cli controllo non possano e sere tutt immediatamente messe in 
atto e in una struttura turi tico-re cltiva si valuti la presenza di un potenziale ri chio derivante 
da uno o più impianti ad esempi la temperatura dell'acqua calda anitaria è diversa da quella 
raccomandala oppure vi è la pre enza di rami morti nella rele di di tribuzione idrica od altro) 
occorre effettuare celermente un campionamento dell'acqua per la ricerca di Legionella. 

ln relazione alla concentrazione di l egionella ri contrata dal campionamento (vedi Tabelle 6 
e 7), è necessario definire. cmpre con 1 ·ausilio di un 'adeguata valutazione del rischio, un 
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programma per applicare prioritariamente quelle misure correttive tali da contenere il rischio 
evidenziato. 

Fino a quando non sia possibile mettere in atto tutte le misure c01Tettive e di mantenimento 
richieste dalla valutazione del rischio, il campionamento ambientale dovrà essere ripetuto 
mensilmente per i primi sei mesi e successivamente con cadenza da stabilirsi sulla base 
dell' analisi complessiva del rischio. 

Se si rendesse necessario effettuare la disinfezione di uno o più impianti, il piano di controllo 
andrà aggiornato, tenendo conto del.la periodicità di campionamento da rivalutarsi a seguito 
della situazione occorsa. 

Per le strutture a funzionamento stagionale, il campionamento dovrà, comunque, essere 
sempre effettuato prima della loro riapett ura. 

Campionamento 

11 campionamento de e essere effettuato prima che venga attuato un qualunque intervento di 
disinfezione o pratica preventiva (pulizia e/o disinfezione con qualunque metodo) oppure a 
distanza di un tempo congruo dalla sua esecuzione (rif. dopo circa 48 ore dall'avvenuta messa a 
regime dell' impianto post intervento). 

Il protocollo operativo per eftèttuare il campionamento è descritto nell'Allegato 3. 
E' opportuno che il numero di campioni sia proporzionato alle dimensioni dell' impianto. 
Per ciascun impianto di acqua calda sanitaria devono essere effettuati almeno i seguenti 

prelievi: 
• mandata (oppure dal rubinetto più vicino al serbatoio/i 
• ricircolo 
• fondo erbatoio/i 
• almeno 3 punti rappresentativi (ovvero i più lontani nella distribuzione idrica e i più 

freddi) 
Per ciascun impianto di acqua fredda devono essere effet-ntati almeno i seguenti prelievi: 
• fondo serbatoio/i 
• almeno 2 in punti rappre entativi (ovvero il più lontano nella distribuzione idrica ed il 

più caldo). 

Esiti del campionamento 

Nelle Tabelle 6 e 7 che eguono sono descritti gli interventi da effettuare, sulla base delle 
concentrazioni di Legio11el/a rtlevate negli impianti idrici, in pre enza o meno di casi di 
legionellosi. 

Si sottolinea che il riscontro di positività in un impianto non comprova in modo automatico il 
nesso di causalità con un eventuale caso di malattia. La Legione/la, infatti, è un batterio 
ubiquitario e, quindi, il suo ritrovamento in un ito ambientale non è correlabile in maniera 
w1ivoca al caso, a meno che gli accertamenti di biologia molecolare non evidenzino un alto 
grado dì omologia con il ceppo isolato dal malato. 

La ricerca del batterio ba comunque significato in termini epidemiologici ed anche 
preventivi nei confronti di altri 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 e per tutti i siti industriali, ad esclu ione 
di: 

I. 
2. 
3. 

Strutture nosocomiali/sanitarie 
Impianti che erogano acque termali. 
Impianti di umidificazione dell' aria che utilizzano acqua. 
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in quanto, le situazioni indicai al punto 1 e 2 de 0 110 e re ontraddi tinte da a senza di 
Legio11ella (ossia inferiore al limite di rilevabilità del letodo ct·anali i nonnato utilizzato). 

Tabella 6. Tip i di interv ento indicali per concentrazione di Legionella (UFC/L) 
negli impianti idrici a rischio legionello si esercitali in tutti i siti. 

Legionella (UFC/L) Intervento richiesto 

Sino a 100 
Verificare che le correnti pratiche di controllo del rischio siano 
correttamente aoolicate. 
In assenza di casi: 
Verificare che la struttura abbia effettuato una valutazione del rischio 
e che le misure di controllo elencate nelle presenti lineeguida siano 
correttamente applicate. 

Tra 101 e 1.000 
In presenza di casi : 
Verificare che siano in atto le misure di controllo elencate nelle 
presenti lineeguida, sottopporre a revisione la specifica valutazione 
del rischio e effettuare una disinf ezione dell'impianto 

In assenza di casi: 
-Se meno del 20% dei campioni prelevati risulta pos1t1vo l'impianto 
idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risullati 
positivi, dopo aver verificato che le correnti pratiche di controllo del 
rischio siano correttamente applicate. Se il risultato viene confermato, 
si deve effettuare una revisione della valutazione del rischio, per 
identificare le necessarie ulteriori misure correttive. L'impianto idrico 
deve essere ricampionato,dopo l'applicazione delle misure correttive. 

-Se oltre il 20% dei campioni prelevati risultano positivi, è necessaria 

Tra 1001 e 10.000 
la disinfezione dell ' impianto e deve essere effettuata una revisione 
della valutazione del rischio, per identificare le necessarie ulteriori 
misure correttive. L'impianto idrico deve essere ricampionato, almeno 
dagli stessi erogatori risultati positivi. 

In presenza di cas i: 
A prescindere dal numero d1 campioni positivi, è necessario effettuare 
la disin fezione dell ' impi anto e una revisione della valutazione del 
rischio, per identificare le necessarie ulteriori misure correttive. 
L'impianto idrico deve essere ricampionato dopo la disinfezione, 
almeno dagli stessi erogatori risultati positivi 

Sia in presenza che in assenza di casi, l'impianto deve essere 
sottoposto a una disinfezione (sostituendo i terminali positivi) e a 

Superiore a 10.000 una revisione della valutazione del rischio. 
L'impianto idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi 
erogatori risultati positivi. 
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Tabella 7 • Tipi di intervento indic ati per concentrazioni di Legionella (UFCIL) negli impi anti di 
raffreddamento a torri evaporative o a condensatori evaporativi. 

Legionella (UFC/L} Intervento richiesto 

Sino a 1.000 Verificare che le correnti pratiche di controllo del rischio siano 
correttamente applicate. 
L'impianto idrico deve essere ricampionato, dopo aver verificato 
che le correnti pratiche di controllo del rischio siano correttamente 
applicate e dopo aver incrementato il dosaggio di un biocida 

Tra 1.001 e 10.000 appropriato. 

Se il risultato viene confermato, si deve effettuare una revisione 
della valutazione del rischio per identificare le necessarie ulteriori 
misure correttive. 
Effettuare una disinfezione con un biocida appropriato e la 

Tra 10.000 e 100.000 revisione della valutazione del rischio, per identificare le 
necessarie ulteriori misure correttive, quale l'eventuale pulizia 
meccanica del bacino dell'impianto a supporto della disinfezione. 
Fermare l' impianto , effettuare una disinfezione con un biocida 
appropriato e la revisione della valutazione del rischio, per 
identificare le necessarie ulteriori misure correttive, quale 

Maggiore di 100.000 l'eventuale pulizia meccanica del bacino dell'impianto a supporto 
della disinfezione. 
Riavviare l'impianto quando l'esito del campionamento dopo 
disinfezione torna a livelli <1000 UFC/L 

Dopo la disinfezione dell'impianto, il controllo microbiologico deve essere ripetuto 
periodicamente come egue, e non altrimenti disposto: 

• dopo circa 4 ore dalla disinfezi ne. 
• e il risultato è negati o, dopo I mese. 
• e anche il secondo controllo risulta negativo. dopo 3 m~si. 
• In caso i confe1mi, an he con il terzo controllo la negati ità, dopo 6 me i o 

periodicamente, econdo quanto previsto dalla valutazione e dal relativo Piano di 
ontrollo del rischio. 

el ca. o in cui uno dei campionamenti evidenzi positi ità, essa dovrà comportare 
un'ulteriore azione di controllo da valutarsi sulla ba e delle Tabelle 6-7 e di quanto 
ra comandato dal responsabile della valutazione del ri chio e/o dall'Organo di Controllo. 

11 Dipartimento di Pre enzione o altro organo di controllo, per quanto di competenza. può 
di porre controlli. 

Vasche idromassaggio 

Le vasche idr massaggio sono note per essere causa di casi di Malattia dei Legionari e, 
soprattutto quelle di grandi dim nsioni, pos ono rappre entare un rischio anche quando non 
vengono u ate da bagnanti (ad es. anche quando engono util.izzate a scopo dimostrativo) 
( oetzee N. I al, 20 12). Molta attenzi ne deve essere posta alla e struzione, mantenimento e 
pulizia di tulle le parti e al regolare trattamento dell'acqua per pre enire e controllare il ri chio 
di infezione. 

Per va che idromassaggio si intendono vasche o piscine di piccole o grandi dimen ioni in cui 
!"acqua calda viene continuamente fatta ricircolarc attraver o getti ad alta velocità. La 
temperatura dell'acqua è generalmente superiore ai 30° l: i ·agitazione a cui è sottopo la genera 
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un aerosol sopra la superficie dell' acqua. L'acqua non viene cambiata dopo ogni utilizzatore, 
ma viene filtrata e trattata chimicamente. Effettuare la sostituzione, almeno giornaliera, di metà 
dell'acqua delle vasche per idromassaggio collettive (solo per vasche~ a IO m ),in condizioni di 
elevato utilizzo e qualora il monitoraggio microbiologico indicato nei punti successivi, abbia 
individuato rischi specifici. li trattamento non si applica alle piscine natatorie. 

Le piscine devono essere dotate di un filtro a abbia adatto per piscine e questo dovrebbe 
essere lavato in contro corrente ogni giorno. Filtr i di carta o poliestere non de ono essere 
utilizzati per scopi conunerciali, oppure in centri termali o in alloggi per vacanze. La piscina 
deve essere trattata automaticamente continuamente con un biocida ossidante, preferibilmente 
cloro. idealmente iniettato a monte del filtro. rI dosaggio a mano non deve essere usato se non in 
caso di emergenza. 11 cloro libero residuo dovrebbe raggiungere e mantenersi nella 
concentrazione di 0,7-1,5. T1 pH dovrebbe essere 7,0-7,6. Le pompe e i sistemi di disinfezione 
devono essere lasciati in funzione 24 ore al giorno. La concentrazione del disinfettante residuo e 
il pH dovrebbe essere misurato prima dell'uso e ogni due ore durante l'uso. 

Piscine in esposizione presso fiere, centri commerciali, ecc. 
, devono essere trattate nello stesso modo. Maggiori dettagli ulla manutenzione di piscine 

termali sono indicate nel libretto di Gestione di piscine termali: Controllo del ri chio di 
infezione (HPA &HSE 2006) e in Surman-Lee et al. 2007. 

Campionamento nelle vasche idromassaggio 
li campionamento per la ricerca di Legionella deve essere effettuato una volta ogni 3 mesi, 
raccogliendo un lih-o d'acqua dalla piscina e, se presente, dalla vasca di compenso. In alcune 
indagini ono state ri conh·ate basse concentrazioni di l egionella nell'acqua della piscina al 
momento del campionamento sebbene nei filtri e nel biofìlm all'interno dei tubi erano presenti 
grandi quantità di Legio11ella. Questo probabilmente riflette il tipo e il posizionamento del 
trattamento biocida e zone all'i.nterno della tubazione in cui l'effetto biocida non penetrava 
adeguatamente. Pertanto, è anche importante ispezionare le tubature ei tubi di circolazione 
dell'aria e dell'acqua per la presenza cli biofìlm contenente Legionella. Campioni di biofilm 
devono essere raccolti con tamponi dall'interno dei getti e alcune sezioni di questi tubi_ Talvolta 
è possibile farlo rimuovendo un getto ma molto pe so sezioni di tubo dovrà essere tagliato per 
ottenere l'accesso adeguato. 

L'acqua della vasca deve essere testata microbiologicamente una volta al mese per la conta 
microbi a aerobica totale, coli formi, E. coli e P eudomonas aeruginosa. 

La conta microbica aerobica totale a 37°C deve essere < l 00 UFC/mL e preferibilmente < I O 
UFC/mL; Pseudomonas aeruginosa dovrebbe essere presente in concentrazioni < l O UFC in 100 
mL e i coli formi assenti in I 00 ml. 
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Tabella 8 - Tipi di Intervento indicat i per concentrazioni di Legionella (UFC/L) nelle vasche per 
idromas saggio . 

Legionella (UFC/L) Intervento richiesto 

Sino a 100 Verificare che le corrent i pratiche di controllo del rischio siano 
correttamente applicate . 
L'impianto idrico deve essere ricampionato, dopo aver verificato 
che le correnti pratiche di controllo del rischio siano correttamente 
applicale. 

Più 100 fino a 1000 Drenare l'acqua e riempire di nuovo la vasca. Ripetere il lesi il 
giorno successivo e 1-4 settimane più tardi. 
Se il risultato viene confermato. si deve effettuare una revisione 
della valutazione del rischio per identifica re le necessarie ulteriori 
misure correttive. 
Chiudere immediatamente la piscina e escludere il pubblico 
dall'area circostante 
Effettuare una clorazione shock con 50 mg/L di cloro per un'ora 
facendo circolare l'acqua e assicurando che tutte le parti 
dell'impianto siano disinfettate. 
Svuotare e pulire e disinfettare di nuovo con le stesse modalità . 

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 giorno successivo 
e 1-4 settimane più tardi. 
Tenere chiuso l'impianto fino a che la concetrazio ne di Legionella 
torni ad essere < 1 00CFUI L e la valutazione del rischio non sia 
soddisfacente . 

3.3. Valutazione e gestione del rischio negli 
stabilimenti termali 

La definizione di acqua termale è indicata nella legge 2-1/10/2000, n. 323 (art. 2. comma I. 
lelt. a) acque termali: le acque minerali naturali, di cui al regio decreto 2 settembre 1919. n. 
I 924, e succes ·ive modificazioni, utilizzate a finì terapeutici. 

Molte acque termali 0110 calde (temperarura maggiore di 20°C, alcune anche maggiore di 
60°C), ma la la temperatura non è w1 parametro he I contraddi tingue dalle acque minerali 
naturali poiché esistono acque termali fredde. 

Altra caratteristica delle acque minerali termali è quella di possedere. a volte, una flora 
batterica propria, che favori ce il formarsi di biofilm ulle superfici di contatto 

Le applicazioni termali individuate nel Decreto del Ministro della anità 15 dicembre 1994 
· no: fanghi con o senza "doccia d'annettament ··, bagni on o senza idroma aggio, grotte. 
cure inalatori (inalazioni, nebulizzazioni e polverizzazioni. aerosol docce nasali, humages), 
insufflazioni endotimpanichc, irrigazioni vaginali, docce r itali, cure idroponiche, percor i 
va eolari. 

In relazione alle caraueristiche delle acque termali, della patologia da trattare. 
dell'applicazione termale, l'acqua può essere utilizzata tal quale, trattata o diluita con acqua di 
acquedotto, per ridurne la den ità per i bagni, ove il trattamento e/o la diluizione iao 
esprc samente previsti e consentiti nell'ambito del ricono cimento ministeriale dell'acqua 
termale e delle relative pr prietà e utilizzi dell'acqua medesima. 
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Gli tabilimenti e gli alberghi termali. in ambienti diversi da quelli dedicati alle cure. da anni 
ormai integrano l'offena delle prestazi ni terapeutiche con quelle più propriamente di 
bene ere. Le pre tazionì omprendono: b gni con idromas aggio, docce fìliformi ·'docce 
francesi", bagno turco. sauna. fanghi massaggi, piscine con zone con idromassaggio ccc. 

Le caratteristiche della microflora tipica delle acque t rmali ed il fatto che que te siano 
utilizzate a temperature per Io più comprese tra i 30 ed i 40° costituì cono condizioni favorenti 
lo viluppo e la sopravvivenza di Legio11ella. 

Le apparecchiamre/le cure tem1ali per le quali maggiore ' il ri chio d1 trasmissione possono 
essere: 

� cure inalatorie (inalazioni, aerosol-humagcs, nebulizzazioni, docce nasali). sia per le 
carn1lcristiche delle apparecchiature utilizzate che per la tipologia degli utenti ( oggclli a 
rischio per patologie croniche dell'apparato respiratorio; 
bagni con idroma saggio; 
d cce d'anncttamcnt e previste). 

Analogamente, rappre ·entano una fonte di pericolo tutte le prestazioni, erogate con acqua 
termale o non termale. nei reparti "benes ere" degli stabilimenti termali che comportano la 
formazione di aerosol. 

lnoltTe, anche negli tabilimenti tenna li pos ono rappre entare una fonte di pen olo gli 
impianti di condizionamento e quelli idrosanitari. 

Valutazione del rischio 

Anche in que to ca o. lo stmmento fondamentale per as icurare una riduzione del ri chio di 
contrarre la legionella i negli stabilimenti termali è o tin,ito dall'adozione d1 misure 
preventive. Pertanto i ge tori sono tenuti ad eseguire la valutazione del rischio che andrà 
regolarmente aggiornata e documentata fonw1lme11te. 

È nece- aria che tale valutazione ed il conseguente Piano di autocontrollo comprendano. in 
primo luogo, gli impianti di distribuzione ed erogazione delle acque termali. ma anche gli altri 
impianti idri ·i ed aeraulic1 a r1schio. 

Periodicità della valutazione del rischio 

I ge tori di stabilimenti tem1ali devono effettuare e revisionare la valutazione del ri chio, 
ogni anno ed ogni volta che ci sia moti o di considerare che la imazione po sa essersi 
modificata (ad e empio: lavori di ristnmurazioni o rifacimento di pani d' impianto, esame 
batteriologico positivo con valori di Legìonella che richiedono interve11101. 

Gestione del rischio 

Di seguito i forniscono le indicazioni principali per la gestione degli impianti d'acqua 
termale. Per le rimanenti tipologie d'i mpianto, si deve fare riferimento alle specifìche 
indicazioni riportate nelle altre sezioni delle presenti Linee guida. 

Per quanto attiene all'impianto relati all'erogazione delle cure termali è necessario: 
Disporre della dei crizione dettagliata della rete idrica, al fìne di identificare percor i, 
eventuali punti di potenziale stagnazi ne ecc., con particolare analiti ità ed ac uratezza 
per quanto riguarda le sezioni delle cure inalatorie. 
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Effettuare imerventi analoghi a quelli pre i ti ulle reti idro anitarie normali, inclusa la 
disinfezione con mezzi chimici o fisici, cercando di salvaguardia delle caratteristiche 
delle a que termali. 

J..- Effettuare trat1amenli di pulizia, decalcificazione e so tituzione peri dica dei of!ioni 
delle "docce d'annettamento". 

� Effettuare la regolare manutenzione degli eventuali filtri presenri nelle pi. cine termali, 
con particolare riferiment ai lavaggi contro orrente, e preveder la regolare 
rigenerazione e o tiruzione dei filtri secondo le indicazioni del produttore, in modo da 
mantenere sempre l'e ffi ienza di eia cun filtro. 

� ffettuare la sostituzione, almeno giornaliera, di metà dell' acqua delle va che per 
idr massaggio colle11ive, in condizioni <li elevato utilizzo e qualora il monitoraggio 
mi robiologico indicato nei punti succe sivi, abbia individuato rischi pecifici e, 
comunque, se sostenibile dal giacimento. li trattamento non si applica alle piscine. 

� Effottuare una rigorosa pulizia della supcrtìcic delle vasche, dei dispositivi per 
l'idromassaggio e degli skimmer per la rimozi ne dello strato di biotìlm microbico. 

,.. • ffett1iare interventi di formazione del personale sugli a petti della manutenzione e della 
pulizia, con evidenziazione della pre enza di ri chi aumentati rispetto alle normali 
piscine. 

:,... ~ffettuare un monitoragg·io 111i robiologico degli in1pianti termali aln1eno ogni 6 mesi e 
comunque ogni volta che ci sia una ripresa dell'at1ività dopo un periodo di chiusw·a dello 

tabilimcnto, prevedendo interventi di disinfozi ne nel caso le indagini ambientali 
rilevino la pre enza di l egionella. 

� o tiruire i dispo iti i per i traitamenti indi iduali di terapia inalatoria dopo ogni utilizzo 
da parte di un paziente o ottoporli a sterilizzazione. 

,.. Prevedere che gli impianti che ervono i repart i per le cure inalatorie individuali siano 
onoposti ad interventi periodici di di infezione (di regola senimanali) per garantire la 

rimozione del biofilm, di ponendo eventualmente la rotazione nell'utilizzo degli 
impi,mti per tutta la durata della stagione termale. 

Vasche idromassaggio 
Per quanto riguarda la pre enzione ed il controllo della contaminazione da legionella in queste 
trulture vale quello che è tato detto nello stesso paragrafo dedicato nel capitolo 3.2. fermo 

re tando la verifica in ordine alla sostenibilità dal giacimento. 
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3.4. Valutazione e gestione del rischio nelle strutture 
sanitarie 

egli ul1imi anni, in molti paesi sono stati descritti, in ospedale o in altre strutture sanitarie, 
inclu e le case di riposo e le re idenze anitarie assistenziali (R A) ca ·i singoli ed epidemie 
so 1enu1e da l egio11elfa. ed in particolare da legìo 11 Ila p11e11mophila ier gruppo l (Alary and 
Joly. 1992; Martinelli et al.. 200 I; Napoli et al.. 20 l0; caturro et al.. 2007; Yu et al., 2008). 

li ri chi di contrarre la legionellosi in o pedale in altre strutture sanitarie dipende da 
mollissimi fattori; tra que ti. la colonizzazione degli impianti idrici o aeraulici rappre enta una 
condizione necessaria ma non sufficiente a derenninarc l' insorgenza di casi. 

La frequenza di colonizzazione degli impianti ospedalieri riportata in letteratura è, infatti, 
rilevante, variando, ad es mpio. dal 12% al 73% degli ospedali campionati in paesi anglosassoni 
(Yu, 1998). Tuttavia, numero i studi hanno dimostrato come vi possa e ·sere colonizzazione 
ambientale: in assenza di casi di malattia. 

Pertanto. l'obiettivo da per eguirc è la minimizzazione del ri chio di colonizzazione o il suo 
contenimento piuttosto he l'eliminazione comple1a di Legio11ella dagli impianti condizione, 
que t'ultima, pes o neppure raggiungibile (S1our and Yu, 2003) oprai111tto nel lungo periodo. 

iò non vale per i reparti che ospitano pazi nti proB ndame111e immunocompromessi: in 
que to caso, l' incapacità del si tema immunitario di rispondere a Lma eventuale e posizione 
rende nece sari interventi , tti a garantire l'assenza di Le inne/la non rilevabililù). 

Valutazione del rischio 

La valutazione del rischio deve essere effettuata in ciascuna struttura anitaria, tenendo conto 
delle caratteristiche ambienlali e impiantistiche, come già riportato nel paragrafo relativo alle 
lrultme turistico-recettive (paragrafo 3.2). e sviluppa11do maggiormente la raccolta e 

l'elaborazione dei dati inerenti la tipologia di pop !azione o pilata e assistita. le prestazioni 
erogate e i precedenti epidemiologici (Tabella 9). 
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Tabell a 9 • Fattori da con siderare ne ll a valutazion e d el rischio nelle strutture sanitarie 

Tipologia dì pazien t i 
assistiti 

Pratiche sanitarie che 
aumentano il risc hio 

Stor ico antecedente della 
struttura 

Il rischio di sviluppare la legionellosi, dopo esposizione a Legionella nell'aml>iente, è: 

1. mollo elevato: 
in pa~enl i profondamente immunodepressi, quali. 

• pazienti sottoposti nel corso del ricovero a trapianto allogenico di cellule 
staminalt ematopoietiche o a trapianto di organo solido. 

• pazienti sottoposti a chemioterapia particolarmente 1mmunodepressiva (ad 
es. per leucemia m1elogena acuta dell'infanzia}. 

• pazienti con granulocItopenla di lunga durata (PMN neutrofili s 5001ml} . 
• pazienti affetti da tumore sottoposti a chemioterapia preventiva e 

trattamento corticosteroideo ad alte dosi (> 5 mg/kg di prednlsone per più di 
5 giorni) o prolungato (0,5 mg/kg di prednisone per 30 giorni o più o 
equivalenti). 

~ aumentato in presenza di patologie, condizioni individuali guaii: 
• al>itudine al fumo 
• diabete mellito, scompenso cardiaco, BPCO, nefropatie 
• intervento chirurgico in anestesia generale 
• tumori maligni 
• infezione da HIV 
• trattamento con corticosteroidi, chemioterapia antitumorale. radioterapia, 

farmaci anti- TNF- a (Turnar Necrosis Factor-a) o altri immunosoppressivi, 
che, per durata e/o dosaggio dei farmaci, non è tale da indurre 
un'immunodepressione profonda 

• aumentare dell'età 
• etilismo cronico 
• tossicodipendenza per via venosa 

Complessivamente, le condizioni di cui al punto 2 sono molto diffuse nella popolazione 
generale. e di conseguenza anche tra i pazienti ospedalizzati. Pertanto, più che per 
definire I reparti a rischio, vanno considerati come fattori di rischio individuali. 

Parto in acqua. 
Pratiche sanitarie inerenti le vie aeree: intubazione, ventilazione, 
aspirazione , aerosol, ecc. {si veda anche il paragrafo: "Prevenzione della 
legionellosi associata a procedure assistenziali) . 

Il rischio di trasmissione di Legionella può aumentare in una qualsiasi delle condizioni 
riportate di seguito: 

• Precedenti casi di legionellosi nosocomiale 
• Isolamento in passato di Legionella dagli impianti idrici od aeraulici. 

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

Reparti che a si tono pazienti a rischio molto elevato (Centri trapianto, Oncologie, 
Ematologie}. 

Que ti devono essere eia sificati ad alto rischio e l'obiettivo de e e ere quello cli garantire 
co. tantemente l'as enza di colonizzazion di legion ella 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 arà definito anche in funzione dei precedenti 
storici quali ad esempio la presenza di casi di sospetta o accertata origine nosocomiale ed il 
livello di contaminazione. 

Le procedure assistenziali in genere e, fra queste quelle correlate all'assistenza respiratoria 
ed all' igiene personale. devono essere valutate in merito al rischio potenziale di esporre il 
paziente alla possibilità di contrarre l' infezione da Legionella durante il periodo di ricovero 
nelle strutture sanitarie. 

La Tabella l0 sintetizza le possibili fonti ed i meccanismi di tra missione della l egionella 
correlata a procedure assistenziali (Guidelincs for Prcvcnting Health-Care-Associated 
Pneumonia, 2004; Singh et al., 2004). 

Tabella 10 - Fonti e meccanismi di trasmissione della legionello si correlata a procedure 
assistenziali 

L'esposizione al rischio awiene per via respiratoria : 
per inalazione dei microrganismi da gocciol ine di acqua contaminata aerosoliuata che può 
essere prodotta da docce, umidificatori dell'aria 
per contaminazione dei presidi usati per la terapia respirator ia o dispositivi medici usati sulle vie 
respiratorie 
attraverso meccanismi di aspirazione dell'acqua (pazienti portatori di sonde nasogastriche) 

Non è mai stata dimostrata trasmissione interumana. 
Procedure coinvolte 
Procedure che coinvolgono l'apparato respiratorio , invasive e non, e che necessitano di acqua per la 
steriliuaz ione de li strumenti o er il loro funzionamento . 
Possibili pratiche a rischio 

Broncoscopia 
Broncoaspirazione 

• Broncolavaggio 
Ventilazione assistita 
Intubazione orotracheale 
Tracheostomia 

• Sondino naso-gastrico 
• Trattamenti odontoiatrici 
• Aerosol terapia 
• Ossigeno terapia 

• Parto in ac ua 
Esempi di articoli semicritici usati sul tratto respiratorio 

Maschere facciali o tubi endotracheali 
Tubi del circuito Inspiratorio ed espiratorio 
Raccordo ad Y 
Pallone reservoir per la rianimazione 
Umidificatore 
Circuiti respiratori di venti latori meccanici 
Spirometria e boccagli 
Broncoscopi e loro accessori (pinze per biopsia e spazzolini per campioni devono essere sterili) 
Tubi endotracheali ed endobronchiali 
Lame del laringoscopia 
Boccagli e tubi per le prove di funzional ità respiratoria nebuliuato ri e reservoir maschere ed 
occhialini per l'ossigenaz ione 
Sonde dell'analiuato re di C0 2 e dei monitor della pressione dell'aria palloni per la rianimazione 
manuale 
Mandrini per intubazione sondini per aspirazione 
Sensori di tem eratura 
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Periodicità della valutazione del rischio 

La valutazione del rischio nelle strutture anitarie deve es ere revisionata almeno con 
periodicità annuale e documentata formalmente. Inoltre deve essere ripetuta ogni olta che vi 
siano modifiche degli impianti, della tipologia di pazienti as istiti o della situazione 
epidemiologica della struttura interessara o, infine, in caso di reiterata ed anomala presenza di 
Legionella negli impianti riscontrata a seguito dell'att ività di monitoraggio. 

Gestione del rischio 

Per assicurare una riduzione ed un controllo del rischio legione! lo i è neces ari o che vengano 
adottale le misure preventive riportate nelle presenti Linee guida al Capitolo5. 

e! caso in cui le misure di controllo non possano essere tutte immediatamente messe in atto 
e si valuti la presenza di un potenziale rischio derivante da uno o più impianti (ad esempio la 
temperarw·a dell'acqua calda sanitaria è diversa da quella raccomandata oppure vi è la presenza 
di rami morti nella rete di distribuzione idrica od altro) occorre effeth1are celermente un 
campionamento dell'acqua per la ricerca di Legionella. 

ln relazione alla concentrazione di Legionella ri centrata dal campionamento è necessario 
definire, sempre con l'ausilio di un'adeguata valutazione del rischio, un programma per 
applicare prioritariamente quelle misure conetti ve tali da contenere il rischio evidenziato. 

Fino a quando non sia possibile mettere in ano tutte le misure correttive e di mantenimento 
richieste dalla Valutazione del rischio, il campionamento ambientale dovrà essere ripetuto 
mensilmente per i primi sei mesi e successivamente con cadenza da stabilirsi sulla base 
dell' anali i complessiva del rischio. 

Se si rendesse necessario effettuare la disinfezione di uno o più impianti, il piano di controllo 
andrà aggiornato, tenendo conto della periodi ità di campionamento da rivalutarsi a seguito 
della sit11azione occorsa. 

Campionamento 

l reparti che ospitano pazienti profondamente imrnunocompromessi (trapianto allogenico di 
cellule staminali ematopoietiche, trapianto di organo solido) devono avere impianti privi di 
Legionella. 

Inoltre in questi reparti deve essere eseguito un campionamento ambientale almeno 
trimestrale per controllare l'assenza di colonizzazione con Legionella. 

Il protocollo operativo per effettuare il campionamento è descritto nell'Allegato 3. 
E' opportuno che il numero di campioni sia proporzionato alle dimensioni dell' impianto. Per 

ciascun impianto di acqua calda sanitaria devono essere effettuati almeno i seguenti prelievi: 
� mandata (oppure dal rubinetto più vicino al serbatoio/i 

ricircolo 
fondo serbatoio/i 

� almeno 3 punti rappresentativi (ovvero i più lontani nella distribuzione idrica e i più 
freddi) 
Per strutture con numero di posti letto uperiore a 150, considerare almeno un punto di 
prelievo aggiuntivo ogni I 00 posti letto in più. 

Per ciascun impianto di acqua fredda devono essere effettuati almeno i seguenti prelievi: 
� fondo serbatoio/i 
� almeno 2 in punti rappresentativi (ovvero il più lontano nella distribuzione idrica ed il 

più caldo). 
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� Per strutture con numero di posti letto superiore a 150, considerare almeno un punto di 
prelievo aggiuntivo ogni 100 posti letto in più. 

Quando viene diagnosticato un caso cli legionellosi, in un qualsiasi reparto o struttura 
sanitaria, è necessario eseguire l'indagine epidemiologica ed il campionamento ambientale. 

Sulla base di questi aspetti, si forniscono le seguenti indicazioni: 
� Tutti gli ospedali che ospitano reparti ove vengono ricoverati pazienti che devono essere 

sottoposti a trapianto allogenico di cellule ematopoietiche staminali o di organo solido, 
devono pianificare interventi specifici per garantire io questi reparti l'assenza di 
colonizzazione degli impianti di trattamento cieli aria e l'a senza di Legionel/a(non 
rilevabile in relazione al metodo analitico utilizzato e 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 Legio11ella deve es ere garantita anche ne Il 'acqua utilizzata per il parto in 
vasca. 

Per gli altri reparti si raccomanda una ricerca attiva di Legione/fa almeno ogni sei mesi, e 
annualmente l'esecuzione/riesame della valutazione del ri chio. In tutti i reparti deve comunque 
essere garantita la ricerca dell'antigene urinario in tutti i casi di polmonite compar a dopo il 
ricovero, 

Esiti del campionamento 

Per decidere, sulla base dei risultati dei monitoraggi microbiologici, la necessità di bonifiche 
immediate negli impianti idrici o aeraulici contaminati, ano descritti in letteratura due 
principali tipi di criteri: la concentrazione di Legionella e la percentuale di campioni positivi. 

Le indicazioni riportate nelle Tabelle 6 e I O forniscono un connubio tra i due criteri di 
valutazione delle risultanze analitiche, riportati i� letteratura. Questo al fine di migliorare il 
controllo del rischio legionellosi e per rendere più accurate le eventuali azioni di rimedio. 

Sono da escludersi dalle indicazioni riportale in li seguenti impianti: 

I. Erogazioni dei Reparti Ospedalieri che as istono pazienti a rischio molto elevato 
2. Alimentazioni idriche a servizio delle va che per il parto in acqua. 
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Tabella 11 - Tipi di intervento indicati per concentrazione di Legionella (UFC/L) negli impianti idric i 
a rischio legionellosi , esercitati in strutture nosocomiali/sanitarie . 

Legionella (UFC/L) 

Sino a 100 

Tra 101 e 1.000 

Tra 1001 e 10.000 

Superiore a 10.000 

Intervento rich iesto 

Nessuno 
In assenza di casi: 
-Se meno del 30% dei campioni prelevati risulta positivo l'impianto 
idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati 
positivi, dopo aver verificato che le correnti pratiche di controllo del 
rischio siano correttamente applicate. 
Se il risultato viene confermato, si deve effettuare una revisione della 
valutazione del rischio, per identificare le necessarie ulteriori misure 
correttive. 
-Se oltre 30% dei campioni prelevati risulta positivo l'impianto idrico 
deve essere ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati 
positivi, dopo aver verificato che le correnti pratiche di controllo del 
rischio siano correttamente applicate. 
Se il risultato viene confermato. si deve effettuare una disinfezione e 
una revisione della valutazione del rischio, per identificare le 
necessarie ulteriori misure correttive. 

In presenza di casi: 
A prescindere dal numero di campioni posltivi,effettuare una revisione 
della valutazione del rischio ed effettuareuna disinfezione 
dell 'impianto , 

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

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

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

In presenza di casi : 
A prescindere dal numero di campioni positivi. è necessario effettuare 
la disinfezione dell'impianto e una revisione della valutazione del 
rischio, per identificare le necessarie ulteriori misure correttive. 
L'impianto idrico deve essere ricampionato dopo la disinfezione, 
almeno dagli stessi erogatori risultati positivi. 

Sia in presenza che in assenza di casi. l'impianto deve essere 
sottoposto a una disinfez ione (sostituendo i terminali pos iti vi) e a 
una revisione della valutazione del rischio. 
L'impianto idrico deve essere ricampionato, almeno dagli stessi 
erogatori risultati positivi. 
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Prevenzione della legionellosi correlata a procedure assistenziali 

Procedure inerenti le vie respiratorie 

Quando è possibile, per trattare le attrezzature ed i dispo itivi semicritici (articoli che 
vengono in contatto diretto o i.ndiretto con le mucose delle basse ie respiratorie) non alterabili 
dal calore e dal! 'umidità usare la sterilizzazione a vapore o un alto livello di disinfezione. 
Usare metodi di sterilizzazione a bassa temperatura per le attrezzature o i dispositivi ensibili al 
calore o all' umidità. La disinfezione deve essere seguita da un appropriato risciacquo, 
asciugatura e confezionamento prestando attenzione a non contaminare gli artico I i durante tale 
processo. 

Usare acqua sterile per risciacquare i nebulizzatori e le altre attrezzature semicritiche per 
l'as ·i tenza respiratoria, dopo che sono stati puliti e/o disinfettati. Se questo non è possibile 
risciacquare lo strumento con acqua filtrata (e . acqua che è passata attraverso un filtro di 0,2 
µm) e quindi risciacquare con alcool isopropilico ed asciugare con aria forzata o in un 
essiccatoio. 

Usare solo acqua sterile (non acqua distillata che è non sterile) per riempire i serbatoi dei 
dispositivi usati per l'umidificazione e nebulizzazione. 

Seguire le specifiche istruzioni del produttore per l'uso degli um.idi fica tori per l' ossigeno. 
on utilizzare umidificatori ambientali di largo volum che producono aero ol (es. 

umidi fica tori tipo venturi, a ultrasuoni o disco rotante e che sono quindi veri nebulizzatori) a 
meno che non sia possibile sterilizzarli o sottoporli a disinfezione di alto livello almeno una 
volta al giorno e riempirli solo con acqua sterile. 

Tra un trattamento e l'altro ·ullo stes ·o paziente pulire, disinfettare, risciacquare con acqua 
sterile ( e il risciacquo è necessario) e asciugare i nebulizzatori di famrnci di piccolo volume in
line o manuali. 

Parto in acqua 

Il sistema di alimentazione dell' apposita vasca deve essere privo di Legio11ella, 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 e successivamente 
di infettate con prodotti adeguati (ad es. clorodonatori). Un intervento aggiuntivo di pulizia e 
disinfezione anche prima del parto, può essere opportuno se è trascor o molto tempo dall'ultimo 
trattamento disinfettante (ad es. più di 72 ore). 

Procedure odontoiatriche 

I rischi legati alle pratiche odontoiatriche e le relative misure d.i contenimento sono descritte 
nel capitolo 6. 

Misure per pazienti sottoposti a trapianto allogenico di cellule staminali 
emopoietiche 

I pazienti profondamente immunocompromessi possono sviluppare legionellosi anche e 
esposti a cariche molto basse di l egionella. Per questo motivo il contatto con acqua 
contaminata, anche nell'esecuzione di emplici pratiche, può rappresentare un rischio per i 
pazienti. Tra le pratiche a rischio vi sono: 
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r igiene del ca orale (lavarsi i denti. lavare le protesi dentarie) 
i-- tgiene per onal (parziale, totale. doccia, va ca, ecc.) 
;.. assunzione di a qua della rete id1ica e ghia cio prodotto con acqua della rete idrica 
.,,. pulizia ambientale. 
Le principali misure raccomandate per prevenire la lcgioncllosi corr lata a procedure 

as i lenziali nei pazienti ottopo ti a trapianto allogenico di cellule laminali emopoietiche, 
qual ra ia rilevata Legio11e/la nell'acqua potabile delle Unità di trapianto e finché la l egio11ella 
n n sia più isolata nelle colmre ambientali, sono le seguenti: 

� non cons ntire di e eguire la doccia ai pazienti in fase di grave immunocornpromissione 
;,.. u are acqua icuramente non contaminata con Legio11ella (ad es. filtrata o st rile) per le 

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

r non utilizzare a qua proveniente da rubinetti che erogano acqua potenzialn1ente 
contaminata da Legio11e//a nelle stanze dei degenti, per evitare di creare aerosol infetti. 

Dìagnosi di legionellosi e sorveglianza attiva 

Diagnosi 

L'incidenza di legionellosi viene spesso sotto Limata per diver. i moti 1: 
;.. il ba o o pelto diagno tico da parte dei clinici; 
:,, la non di ponibilità, nella smmura o in ervice, di esami di lab rarorio ·pecitìci, quali la 

n er a dell' antigene urinario e la coltura; 
,- la presentazione della malaaia con quad1i clinici atipici, evento più frequente tra i 

pazienti immunocomprornessi (localizzazioni diverse da quella polmonare, quali tcs uti 
molli o endocardio, siero on versione ritardata). 

Il fatto che la diagno i eziologica di infezione da l egio11ella non sia tempe tiva non venga 
per nulla effettuata ha due principali conseguenze: 

;., la mancata prescrizione di un trattamento antibiotico mirat ; 
, la mancata attivazione degli opponuni interventi di controllo, ia in ambito a istenziale 

che comunitario. 
Pertant , tra gli obiciiivi di un piano di controllo della legionellosi correlata all'as. i. tenza 

occon-e: 
J.- garantire che tutti gli ospedali abbiano accesso ai test di laboratorio appropriati per la 

diagno i di legionello i; 
assicurare la possibilità di eseguire il test dell'antigene urinario, all' interno dell' o pedale 
o in servi e, nell'arco di 24-48 ore (e ecuzione del test e refertazione); 

:,... tutti gli ospedali che hanno reparti per trapianto di cellule taminali o di organo solido 
devono a ere la po sibilità di eseguire la coltura per Legionella. Questa e igenza deriva 
dal fatto cbe tra i pazienti immunocompromessi sono frequenti casi di legionello i 
·o tenuti da ceppi diversi da L. pneumophila di sierogruppo I e, quindi, la ricerca 
dell'antigene urinario non è sufficientemente sensibile; 

, tutti gli o pedali che non ospitano reparti per trapiant di ellule staminali o di organo 
a lido de 0110, comunque, assicurare la pos ibilità di e eguire la coltura per l egio11ella 

(ID quanto rappre enta lo tandard diagnostico) ma ciò può a\ enire anche in serl'ice o 
mediante invi dei campioni ai laboratori clinici di riferimento regionale 

, incrementare nei clinici il sospetto diagnostico per la legionellosi a ociata a cure 
sanitari . 
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In tutti i casi di polmoniie insorta dopo I 'ingre so in ospedale, a maggior ragione se in 
pazienti co11 aumentato ri chio di contrarre la malattia (Tabella 9 , nella diagno i differenziale 
deve essere sempre considerata la legionellosi per la quale devono e ere richiesti i te t di 
la oratorio opportuni. 

Deve e ere pena n10 assi unita la disponibilità e dc e es ere periodicamente verilìcato 
l'eff ettivo utilizz dei te t diagnostici di laboratorio da parte dei medici. 

Sorveglianza attiva 

Oltre che promuovere l'esecuzione di test di laboratori per la diagnosi di legionellosi, è 
altre ì importante rendere operanti sistemi di sorveglianza atri a (ad esempio la egnalazione a 
partire dai laborat ri che infomi.inu lempc tivamente i responsabili dei gruppi operativi di 
controllo delle infezioni noso omiali. Que ti porranno co i tempe tivamente verificare se i 
tratti di casi di legionellosi in pazienti che erano stati ricoverati in ospedale enza questa 
patologia o con un precedente ricovero in data compatibile on il periodo di incubazione. 

Indagine epidemiologica 

In presenza di uno o più casi di legionello i di origine nosoconi.iale è nece ario che il 
omitato per le Infezioni Ospedaliere ( 10). e il per onale addetto alla gestione e alla 

manutenzione degli impianti collaborino ' trettamente tra loro. 
Occorre innanzitutto: 
r valutare la pertinenza della segnalazione, eventualmente eseguendo un secondo e ame di 

laboratorio per la on ferma diagnostica; 
,.. definire il ca in ba e ai criteri clini i e di laboratorio riportati al paragrafo 2 .1; 
~ verificare la u i tenza dei criteri temporali utili a cl finire il ca o co,11 no ocomiale; 
r valutare se si è in presenza di un caso sporadico o di un cluster, sia tra111ite un~analisi 

delle segnalazioni nei 24 mesi precedenti, sia tramite una e entualc revisione dei casi di 
polmonite nosocomiale diagnosticati nell"ultimo periodo. 

Cluster nosocomiale di legionellosi 
In pre enza di un c lu 1er (2 o più casi nell'arco di 2 anni) l' indagine deve guire le seguenti 

tappe: 
� confenna di laboratorio della diagnosi. Si racco111andano qualora possibili, l' isola1nento 

colturale e la tipizzazione del microrganismo in cau a; 
r notifica tempestiva alle autoritò sanitarie, secondo le indicazioni riportale nei i temi di 

orveglianza ; 
inchiesta epidemiologica (ricerca dell'esposizione. luoghi frequentati e trattamenti a 
ri chio ; 

>-' ricerca di altri po ibili casi; verilìca della presenza (o in caso negativo, adozione) di un 
protocollo per la ricerca di l egio11e//a in turti i casi di polmonite nosoconi.iale. Se la 
ituazione è di particolare gravità, può e sere necessario condurre un'indagine 

retrospettiva (titoli anticorpal i su ieri conservati, ricerca dell'antigene urinario in malati 
recenti ; 

, descrizione della dì tribuzione nel tempo nello spazio dei casi confermaci e d i casi 
pre unti. Rappre entazione gralìca della curva epidemica. De crizione dei trattamemi a 
rischio e del tipo di acqua utilizzata per i differenti trattamenti; 
ricerca di e po izioni comuni; 

', formulazione dj ipotesi sulla possibile origine dell'infezione~ 
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>" indagini ambientali sulla rete idrica e le attrezzature sospette, mirate in base alle ipotesi 
emerse dallo tudio descrittivo; 
confronto dei ceppi di Legionella isolati dai malati coo quelli isolati dall'ambiente; per la 
tipizzazione e il confronto, inviare gli isolati al laboratorio di riferimento; 

� programmazione di uno studio epidemiologico-analitico nei casi in cui l'origine del 
cluster/epidemia re ta difficile da identificare, 

Indagine ambientale 

A seguito di ogni caso segnalato: 
� deve essere effettuata tma verifica sulle condizioni di funzionamento e di manutenzione 

della rete idrosanitaria (in particolar modo sui punti a rischio: ram.i morti, terminali 
scarsamente utilizzati, pulizia e disinfezione dei serbatoi e della rete idrica, pulizia dei 
terminali, ecc.) e della rete aeraulica; 

� deve essere effenuata una valutazione sulle condizioni di e entuale utilizzo di di positivi 
medici a rischio; 
devono essere programmati controlli microbiologici ambientali per la ricerca di 
Legionella; 

� 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 del settore interessato. 

Le modalità di campionamento della rete idrica dovranno essere volte a monitorare 
l'impianto idrico nella sua completezza (. erbatoi, ricircolo, punti più distali dai erbatoi 
d' accumulo, ecc.). 

Ln caso di riscontro di contaminazione degli impianti con Legionella, occorre valutare la 
necessità di eventuali interventi di disinfezione, secondo quanto indicato nelle Tabelle 7 e IO 
utilizzando, se nece sario, uno o più dei metodi illustrati a seguire nelle presenti Lince guida. 

Per impianti in esercizio presso strutture nosocomiali, la frequenza dei controlli 
microbiologici, a seguito degli interventi di disinfezione, è tabilita sulla base del livello di 
contaminazione riscontrato e di rischio: di norma, in caso di riscontri negativi, i controlli, 
successivi alla prima fase di monitoraggio microbiologico post disinfezione, dovrebbero essere 
eseguiti, per il primo anno a seguire, almeno una volta a trimestre. Se persiste la negatività, nel 
secondo anno a st:guire dovrebbero essere almeno semestrali. dopo di che possono essere 
programmati secondo le risultanze della valutazione del rischio. 

Se dopo l'intervento di disinfezione i campioni sono ancora positivi. deve essere effettuato 
un nuovo intervento e due successivi campionamenti immediatamente dopo la disinfezione e a 
distanza di circa 48 ore dalla stessa. 

Tale procedura di rimedio deve essere ripetuta fino alla non rilevabilità della Legio11el/a nei 
campioni di controllo microbiologico, ricadendo, a seguire. nella situazione descritta 
precedentemente in merito agli esiti dell'analisi microbiologica. 

Comunicazione e formazione 

Data la peculiarità delle strutture sanitarie, gli interventi fortemente raccomandati sono: 
� Formare i medici a mantenere elevato il sospetto per la polmonite da Legionella 

associata a pratiche assistenziali e ad usare appropriati test diagnostici. 
� Mantenere elevato il sospetto di polmonite da Legionella nei pazienti trapiantati, con 

polmonite nosocomiale, anche quando gli accertamenti di sorveglianza ambientale non 
dimostrano presenza di Legionella. 
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� Formare il personale di assistenza, il personale addetto al controllo delle infezioni e 
quello addetto al la gestione e manutenzione degli impianti, sulle misure di ontrollo 
delle legionello i associata alle pratiche assistenziali. 

� Comunicare formalmente ai reparti gli esiti della valutazione del rischio. 
� Garantire la tracciabilità delle attività svolte attraverso adeguate registrazioni. 
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4. METODI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA 
CONTAMINAZIONE DEL SISTEMA IDRICO 

ell' Allegato 13 si riporta, L1t1a rassegna dei metodi attualmente più utilizzati (A HD, 1997; 
AWT T , 2003: EPA, 200 I· EWGL et and EWGLI, 2005; Health D , 20 I O; HSC. 2000) 
che potranno essere adottati, singolannente o in combinazione, pre ia valL1tazione del singolo 
impianto. del istema idrico e dell'ambiente nel qllale i opera. Cia cun trattamento descritto 
presenta limitazioni nell 'u o e nel! 'efficacia temporale e nel ca o di o pedali. tabilimenti 
termali e ricoveri per anziani, risulta fortemente influenzato dalle caralte1istiche progettuali 
dell' impianto in esame. Ciò implica la nece sità di selezionare la trategia più idonea al 
trattamento delle differenti parti del sistema da disinfettare. I metodi descritti risultano, 
comunqL1c, scarsamente efficaci nelle aree di ristagno o in presenza di problemi di ricircolo 
all' interno del si tema di distribllzione. La presenza di bio!ilm e di depositi di calcare, la 
corrosione. i materiali impiegati nella rete idrica e I caratteristiche chimiche e chimico-fisiche 
dell' acqua (quali. ad e empio, il pH, la temperatura, I torbidità. la dllrezza e la ostanza 
organica di ciolta) po sono inte1fe1ire con il metodo adottato, ridL1cendone l'efficacia. li 
ri ultato di ciascun trattamento è inoltre influenzato dalle condizi ni OJ erative adottate; 
que t'llltimc devono essere costantemente monitorate ed eventualmente corrette anche in base ai 
risllltati derivanti dai controlli microbiologici. Per il monitoraggio della concentrazione dei 
disinfettanti chimici e l'analisi batteri logica è necc sa rio il ricorso a per · nnle qualificato. 

I trattamenti di di infezi ne chimica descritti nella pre ente ra segna potrebbero rendere 
l'acqua calda anitaria temporaneamente o pem1ane11temente non conforme ai requisiti di 
qualità richiesti dalla normativa vigente sL11le acque destinate al con umo limano. el caso in 
cui ciò si verifichi è neces ario adottare alcune limitazioni d' u o come, ad esempio, interdire il 
suo impiego nella preparazione dei pasti. E' inoltre necessario infom1are adcgL1atamente gli 
operatori sanitari e I utenza. 

Anche eventuali nuove tecniche di disinfezione dovranno essere compatibili con i criteri di 
potabilità dell'acqua stabiliti dalla legge e ottoposte ad Lina valutazione da parte del Mini tero 
della Salute. 

Pag. 53 di 144 



55076 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

inee guida per la prevenzione ed il controllo della legionello i 

5. INDICAZIONI PER LA PROGETTAZIONE, LA 
REALIZZAZIONE E LA GESTIONE DEGLI IMPIANTI 

5.1. Introduzione 

La prevenzione delle infezioni da l egio11ella si basa essenzialmente: 
� sulla corretta progetlazione e realizzazione degli impianti tecnologici che comportano un 

ri calda111ento dell'acqua e/o la sua nebulizzazione (impianti a rischio . Sono 
considerati tali, in primi , gli impianti idro- anitari, gli impianti di condizionamento con 
umidificazione dell'aria ad acqua, gli impianti di raffreddamento a torri evaporative o a 
condensatori evaporativi, gli impianti che distribuiscono ed erogano acque termali, le 
piscine e le va che idromassaggio. 

;,... sull'adozione di misure preventive (manutenzione e. ali" occorrenza, di infezione atte a 
contra tare la moltiplicazione e la diffu ione di l egionella negli impianti ar i chio. 

Per quanto tali misure non garantiscano che un sistema o un suo componente siano privi di 
Legio11e/la, esse contribui cono a diminuire la probabilità di una contaminazione batterica 
grave. 

Fermo restando il rispetto delle regole previste da norme e leggi esistenti (n01mc 1. ecc.) 
per la costruzione e la manutenzione delle arie tipologie di impianti, nel presente capitolo si 
richiamano le principali indicazioni che dovrebbero essere ri pettate I er un onimale controllo 
della contaminazione da l egionella. 

5.2. Impianti idro-sa nitari 

Nelle trntture di nuova edificazione e in quelle soggette a ri trulturazione totale, le reti 
dell'acqua fredda e della acqua calda sanitaria devono essere adeguatamente distanziate tra loro 
e da altre fonti di calore oltre che adeguatamente isolate termicamente (Approvcd Code of 
Practice and guidance (A oP), 2000). 

Le reti, inoltre, devono es ere il più possibile lineari, evitando tubazioni con tratti temlinali 
ciechi e senza circolazione dell'acqua. 

ella rete del! 'acqua fredda il rischio di colonizzazione e crescita di Legionella è rra curabile 
e la temperatura dell'acqua non upera i 20°C. 

I serbatoi di accumulo, quando installati, devono es ere facilmente ispezionabili al loro 
interno e disporre, alla ba e. di un rubinetto, tramite il quale effettuare le operazioni di spurgo 
del edirnento. 

Un secondo rubin tto, necessario per prelevare campi ni di acqua da sottoporre ad indagini 
analitiche, posto ad un 'altezza non inferiore a I /3 del erbatoio, dc:ve essere installato ul 
crbatoio e quello di cui al punto precedente non dovesse ri ultarc adatto allo scopo. Tutti i 

nuovi impianti d'acqua calda sanitaria. che pre ed no l'utilizzo di boiler/ erbatoi centralizzati, 
devono es ere dotati di tali rubinetti. 

La tipologia dei materiali (Rogers et al., I 94). utilizzati per la realizzazione dell'impianto, 
deve garantire la possibilità di eseguire adeguati trattamenti di disinfezione. 

opie dello cbema dettagliato d Ila rete idrica devono accompagnare la pre entazione del 
progetto ed il i zio e restare a dispo izione del proprictario/ge ·tore/amministratore della truttura 
per la gestione degli interventi di manutenzione ordinaria e per eventuali richieste dei oggetti 
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titolati ad eseguire controlli. Ogni modifi a delle reti deve comportare l'aggiornamento delle 
suddette planimetrie. 

egli impianti d'acqua calda sanitaria centralizzati il rischi di colonizzazione e crescita di 
Legio11e//a può essere minimizzato mantenendo costantemente la temperatura di distribuzione 
del! 'acqua al di sopra <li 50°C. 

Pertanto oltre a quanto opra riportato. nelle trutture con impianto centralizzato, ·i 
raccomanda la realizzazione della rete di ricir I dell'acqua alda correttamente dirnen ionata, 
tenuto e nto della specifi a del mantenimento dei 50°C. 

Per evitare salti tenni ci lungo la distribuzione idrica e raffreddamenti eccessivi dell' acqua, la 
rete di ricircolo deve e ere pertanto adeguatamente bilanciata. 

egli impianti con rete di ricircolo la temperatura dell' acqua calda sanitaria: 
• deve essere mantenuta a T 2'.. 60°C m:i s rbatoi di accumulo, 
• non deve s endere sotto i 50°C alla ba e di ciascuna colonna di ricircolo. 

Ove i evidenzias e il rischio di ustioni dovranno essere prese adeguate precauzioni per 
minimizzare tale rischio, ad e empio mediante l' installazione di opportune tutele quali le 
alvole t rmostatiche di mi celazionc (TMV) in pro simità o sui terminali di erogazione. 

Tuttavia, e vengono i tallate TMV, queste dovrebbero essere poste quanto più vicine al 
punto d'u. o. Ideai men e una TMV non dovrebbe ervire più di un rubineno e la distanza tra 
rubinen e TMV dovrebbe es ere inferiore ai 2 metri. Dove tma singola TM serve molti 
rubineni o docce. in atte a di una modifica dell' impianto che garantisca una TMV per ciascun 
punto di tale, è neces aria assicurare che esse vengano frequentemente nu sate. 

Si ribadisce che, qualora le temperature di si urezza non possano essere rispettate a causa di 
problemi tecnici, occorre predi porre un si tema di disinfezione alternativo, al fine di 
compensare tale man anza ed ovviare all'impossibilità di controllare il rischio proliferazione 
batterica on il ricors a temperature al di fuori dell'in tervallo di sviluppo delle Legionelle (20 -
50°C) 

E' in ltre da tener presente l'importanza nella corretta progdtazione delle reti idriche al fine 
di as icurare un corretto bilanci,1111ento idrodinamico (flu. o dell'acqua), una riduzione al 
minimo del volume accumulato e un'opportuna celta dei materiali in relazione ai trattamenti di 
prevenzione e controllo della contaminazione microbiologica. 

5.3. Impianti aeraulici 

Prese d'aria esterna 

Le pre ·e d'aria esterna. e poste su pareti verticali non protette, devono essere dimensionate 
per velocità non uperiori a 2 m/s e devono es ere dotate di efficaci i temi per evitare he 
l'acqua penetri al loro interno. c rre inoltre che iano ubicate ad idonee di tanze (di tanza 
minima 20 metri. preferibilmente uperiore ai 50 metri o anc ra uperiore in presenza di venti 
prevalenti) da camini e da altre fonti di emissione di aria potenzialmente contaminata, con 
particolare riferimento a torri di raffreddamento, condensatori evaporativi e bocche di 
espulsi ne dell'aria dello te so o di altri impianti acraulici. 

Filtri 

li co 10 di una filtrazione piu eflìcace è molto inl'eriore a quello della pulizia dei componenti 
delle reti di distribuzione. Si consiglia penanto di installare filtri di classe urovent EU7 a 
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monte delle unità di trattamento dcli 'aria e ulteriori filtri di classe EU8/9 a valle di dette unità e 
comunque a valle degli eventuali silenziatori. Sui sistemi di ripresa dell"aria dovrebbero e ere 
in tallati filtri almeno di pari clas e. 

Ove la tip I gia dei locali o della strurtura lo richieda do rann e. sere in ta llati filtri a 
maggiore efficienza. 

Sistemi di umidificazione 

on è con cntito l'utilizzo di sistemi di umidi licazione eh po ono detenninarc ri tagni 
d'acqua. Si sconsiglia l'u . o dì umidificatori con ricircolo d'acqua interno ali 'Unità di 
Trattamento dcli' Aria. 

Batterie di scambio termico 

cl ca o dì batterie dì raffreddamento, le uperficì alenate ed in particolare le va ·che dì 
raccolta della conden a co tituìscono i luoghi dove maggiormente po sono proliferare 
microrganì mi e muffe. Risulta pertanto nece , ri installare va he dotate della dovuta 
inclinazione in modo da evitare ristagni, e realizzarle con materiali antico1Tosivi per agevolarne 
la pulizia. Gli scarichi delle asche devono e ere adeguatamente sifonatì. 

Silenziatori 

I materiali f noas orbentì impiegati di solito sono del tipo poroso e fibros , e quindi 
particolarmente adatti a trattenere lo sporco e di difficile pulizia. i raccomanda quindi 
l' impiego di finiture ·uperficiali he limitino tali in onvenienti. anche se questo porta ad una 
maggiore esten. ione delle superfici e quindi a co ti più elevati. fnoltre si raccomanda di 
o ervare le distanze consigliate dai costmttori tra tali dispo iti · egli umidificatori, 

Canalizzazioni 

Ai fmi di una buona manutenzione delle condotte dell'aria occon-e progettare, co tmire ed 
in tallare i si temi aeraulici tenendo anche present le eguenti e igenze manutentive: 

> prevedere la po sibilità di drenare efficacemente i fluidi usati per la pulizia 
� evitare di collocare l' isolamento termico all' interno delle condotte, e nsiderata la 

difficoltà di pulire in modo erficace l"isolante teso 
� dotare (a monte ed a valle) gli accessori po ti sui condotti ( crrande, sca111biatori, ccc.) di 

appo ile aperture di di111ensioni idonee a con entire la loro pulizia. e di ra cordi tali da 
con entime un rapido ed agevole montaggi e rimontaggio. as icurando i che iano 
fomite accurate istruzioni per il montaggio e lo montaggio dei componenri 

,. ridurre al minimo l' u o di condotti flcs ibili corrugati e utilizzare materiali 
sufficientcment solidi per permetterne una facile pulizia me canica 

J.- utilizzare terminali montabili 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 i condensatori evaporativi sono apparecchiature che 
consentono di raffreddare un flusso d'acqua riscaldatosi. durante il raffreddamento di un 
impianto tecnologico. Il rischio è collegato alla presenza nell'acqua di Legionella ed alla 
dispersione in atmosfera di un aerosol contaminato, costituito da gocce di varie dimensioni. 

Tali apparecchiature, componenti importanti di molti processi industriali e commerciali 
nonché di impianti di condizionamento centralizzati, in conseguenza di quanto sopra esposto, 
non devono essere installate: 

� in prossimità di finestre, prese d'aria a parete di edifici. prese d'ar ia di impianti di 
condizionamento, in modo da evitare che l'aria di scarico proveniente dalle to1Ti e dai 
condensatori evaporativi entri negli edifici; 

� in zone destinate a frequentazione o raccolta di pubblico. 
In particolare, le bocche di scarico delle to1Ti e dei conden. atori devono essere posizionate 

almeno 2 metri al d1 sopra della parte supe1iore di qualsiasi elemento o luogo da proteggere 
(finestre, prese d'aria, luoghi frequentati da persone) o ad una distanza, in orizzontale, di almeno 
20 metri (preferibilmente superiore ai 50 metri o più elevate in presenza di venti dominanti). Per 
il calcolo delle distanze, i considerino come riferimento i punti più vicini tra loro tra la bocca di 
scarico 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'entità del flu so di 
emissione, della sua velocità e della direzione del pennacchio nell'atmosfera. Specifiche di 
i.u lallazione possono essere desunte da linee guida teco.iche e dalla legislazione vigente in 
Spagna (Abad Sanz Isabel et al., 2006; Ministerio dc Sanidad y Consumo, 2003) 

[n ogni caso si dovrà tenere in debita considerazione la direzione dei venti dominanti della 
zona oggetto dell' installazione. 

I materiali costitutivi del circuito idraulico devono resistere all'azione aggre siva dell'acqua, 
del cloro e di altri disinfettanti, al fine di evitare fenomeni di corrosione. 

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

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

L' impianto deve essere facilmente accessibile anche nelle parti interne, onde favorirne 
l' ispezione e le operazioni di manutenzione ordinaria e straordinaria, pulizia, disinfezione e 
campionamento. 

Le superfici interne della va ca di raccolta devono essere il più possibile lisce, con angoli 
arrotondati, di facile pulizia e disinfezione. 

il fondo della vasca deve essere realizzato in maniera da evitare il ristagno di acqua e 
possedere almeno uno scarico, posizionato nel punto più basso, per l'evacuazione del 
sedimento. 

Gli impianti devono dispo1Te dei separatori di goccia ad alta efficienza, cbe coprano tutta la 
superficie di scarico, di alta efficienza in modo 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 
un apposito "Catasto" delle torri di raffreddamento ad umido e dei condensatori 
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evaporativi esistenti, da implementarsi mediante notifica da parte dei responsabili degli 
impianti di raffreddamento. 

5.5. Gestione degli impianti idro-sanitari 

Tuni i ge tori di Lrnllw-e anitarie, di ricovero, recettive, termali, ad uso ollettivo ed 
industriali devono garantire l'attuazione delle eguenti misure di controllo: 

a) la temperatura dell'acqua fredda non dovrebbe essere > 20°C. ualora l'acqua distribuita 
attraverso la rete idrica up ri il suddetto valore I po 0110 creare condizioni per la 
moltiplicazione di leg ionel la anche in tale rete. Qualora pre eme, tale criticità e il 
possibile rimedio devono es re considerati nella valutazione del rischio, applicando 
adeguale misure di disinfezione; 

b) e praticabile, ispezionare periodicamente l'interno dei erbatoi d'acqua fredda: nel caso 
ci siano depo iti porcizia, provved re alla pulizia, e comunque disinfettarli almeno 
una volta l'anno on 50 mg/L di cloro residuo libero per un'ora. La sie sa operazione 
deve e sere effeuuata a front , di lavori che possono aver dato luogo a contaminazioni o 
a un possibile ingre so di acqua non potabile. Nel caso in cui la disinfezione per 
iperclorazione non potesse es ere applicata, tale mancanza deve e sere compensata 
dall' implementazione di un 'attività alternativa, il cui effetto sia valutato almeno 
altrettanto valido ad es. disinfezione su ba e continua da applicarsi ull tubazione di 
reintegro al serbatoio): 

c) svuotare e disinfettare ( e nece ario anche disincrostare) i bollitori/serbatoi di accumulo 
dell'acqua calda anilaria (compresi i boiler elettrici) almeno due volte all'anno e 
ripristinarne il funzionamento dopo accurato lavaggio. el ca o in cui tale sanificazione 
non potes e es ere applicata. tale man anza d ve essere compensata 
dall' impleme111azione di un 'atlività alternativa, il cui efferro ia aiutato almeno 
altrettanto valici : 

d) disinfettare l' impianto dell'acqua calda sanitaria con cloro ad elevata concentrazione 
cloro re iduo libero pari a 50 mg/L per un'ora o 20 mg/L per due re) o con altri met di 

di comprovata ffica ia, dopo interventi ugli scambiatori di calore. Nel ca o in cui la 
disinfezione per ipcrclorazione non p tesse essere applicata tale mancanza deve essere 
compensata dalri mplementazione di un'a ttività alternativa. il cui effello ia valutalO 
almeno altrettanto alido: 

e) ispezionare men ilmente i serbatoi dell'acqua anitaria. Accertarsi che tutte le coperture 
siano intatte e correttamente posizionate· 

t) accertarsi che eventuali modi fìche apportate all'impianto, oppure nuove installazioni, 
non creino rami morti o tubazioni con . carsità di flu so dell'acqua o flu so intermittente. 
Ogniqualvolta i proceda a operazioni cli disinfezione, occorre accertarsi che iano 
oggetto del tranam nto anche i rami tagnanti o a ridotto utilizzo, costituiti dalle 
tubazioni di spurgo o prelie o, le val ole di ovrappressione ed i bypass presenti sugli 
impianti: 

g) ove si riscontri un incremento significativo della crescita microbica che possa costituire 
un incremento del ris hio legionellosi, utilizzare appropriati trattamenti disinfettanti; 

h) pr vvedere, se necessario, a applicare un effìca e programma di trattamento dell'acqua, 
capace di prevenire sia la formazione cli biofilm, che potrebbe fungere da luogo ideale 
per la proliferazi ne della l egio11el/a, sia la corrosione e le incrostazioni che, 
indirettamente, possono favorire lo sviluppo microbico; 
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i) O've le caratteri tiche dell' impianto lo permettano, l'acqua calda anitaria deve avere una 
temperatura d'erogazione e tantemente superiore ai 50°C. Per evitare il ri chio di 
ustioni è necessario in tallare rubinetti dotati di valvola tennostatica TM V). Qualora le 
caratteristiche dell'impianto o il rischio ustioni 110 11 possa e ere mitigato con rubinetti 
dotati di valvola termostatica e quindi la temperatura d'esercizio d' impianto ricada 
all' interno dell'intervallo di proliferazione della Legio11ella (< 50°C) compen are questo 
fattore di rischio con l' implementazion di un'attività avente effica ia analoga (e . 
d1 infezione su ba e continua dell' impianto, incremento degli spurghi dei serbatoi e dei 
0ussaggi delle erogazioni). Motivare tale implementazione nel documento di valutazione 
del rischio legionellosi; 

j le TMV ano degli clementi a rischio e a volle a valle di esse non è possibile mantenerne 
il controllo della contaminazione per mezzo d I calore o l'aggiunta di biocidi nel sistema 
Jell'acqua calda e fredda. /\!cune TMV hanno un meccanismo che rende nella pozione 
terminale il nussaggio con acqua calda. Dove questo non è possibile dovrà es ere 
limitata la contaminazione attraverso la pulizia_ decalcificazione e disinfezione delle 
TMV e di ogni el mento associato ad esse es. docce, rubinetti, ccc.); 

k) nelle strutture recettive. prima che le camere iano rioccupate. è ne e ario fare scorrere 
l'acqua (sia calda che fredda anitaria da rutti gli erogatori ivi pre enti, per almeno 5 
minuti; 

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

m) in tutti gli edifici a fu11zionamento stagionale, prima della riapertura, procedere ad una 
pulizia completa dei erbatoi e della rubinetteria ed ad una disinfezione dell' intera rete 
idrica, facendo anche defluire a lungo l'acqua da tutte le erogazioni da e sa ervite; 

n) nelle strutture abitative condominiali on impianto idro- anitario centralizzalo, 
l'amministratore di condominio è tenuto ad infon11are e sensibilizzare i ingoli 
e nel mini ull'opportunità di adottare le mi urc cli controllo sopraelencate; 
l'acqua utilizzata nei cir uiti di fontane dc arative, piscine e va che per idromassaggi, 
esposte a scopo dimostrativo, in occa ione di fiere o esposizioni, deve essere disinfettata 
con mezzi fisici e/o chimici. 

5.6. Gestione degli impianti aeraulici 

Durante l'esercizio degli impianti è: importante eseguire: 

~ ispezioni tecniche per controllan,e e rilevarn il corretto funzionan1ento con1e riparlato 
dall' ccordo del 7 Febbraio 20 1 tra il Governo, le Regioni e le Province utonome di 
Trento e Bolzano _ ul Do urnento recante "Pro edura operativa per la alutazione e 
ge tione dei rischi c rrelati ali ' igiene degli impianti di trattamento aria" e dalle Linee 
Guida del 5 Ottobre 2006 eme e dalla Presidenza del onsigli (Conferenza 
Permanente Stato-Regioni) denominate "Schema di Linee Guida p r la definizione di 
protocolli tecnici di manutenzione prediniva sugli impianti di limatizzazione". 

>- I i pezione igieni o sanitaria deve verificare le condizioni dell' impianto nel uo in ieme, 
dalla presa d'aria primaria, alle unità di trattamento dell'a ria (UTA), ai canali di mandata 
e di ripresa, fino alle bocchette di immis ione in ambiente. 

~ vi ·ite di controllo, con periodicità da definir i anche in base alla valutazione del rischio, 
per verificarne le c ndizioni igienico- anitarie nel suo complesso. 
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In particolare i controlli ono da e eguir i pre o le eguenti sezioni dell'impianto 
con ·iderate più critiche: 

Filtri 

da controllare lo lato <li eflìcicnza dei filtri (misura della pressione differenziale, tempo di 
esercizio). i raccomanda il periodico ricambio dei filtri. nel ri petto delle 'peci fiche fomite dal 
co truttore. 

Batterie di scambio termi co 

Vann periodicamente pulite e disinfettate le va che di raccolta della condensa e le uperfici 
aleltate con la rimozione del I sporco organico ed inorganico. 

Umidificatori dell'aria ambiente 

Deve es ere assicurar che non si verifi hi fi rmazione di acqua di conden ·a durante il 
funz1oname11to; lune le pani a contatto con acqua in modo pem1anente dev no e sere pulite e, 
e nece · ario, periodicamente disinfettate. 

Umidificatori adiabatici 

La qualità dell'acqua utilizzata nelle sezioni <li umidificazione adiabatica de e essere 
periodicamente controllata. La frequenza di controllo deve essere fornita dalla valutazione del 
ri ·chio legionell si. L'increment della cari a batterica deve es ere prevenllla mediante si temi 
di disinfezione oppure mediante periodica pulizia dei i temi. La e ri a batterica totale 
dell'acqua circolante non deve eccedere il al ore tandard di I 06 UFC/L on una temperatura di 
incubazione di 20° 1°C e 36° ± 1°C. La prc ·cnza di Legionella negli umidificatori è 
prossima allo O, e la carica batterica non eccede I O 1 UF /L. 

ulla ba e delle evidenze emerse durante l' i pezione igienico sanitaria, qual iasi fattore che 
potrebbe e mportare un pericol immediato per la salute umana, dovuto all' inquinamento 
dell'a ria respirata, deve e sere eliminato mediante anificazi ne dell'impianto. 

Sanificazione dell'impianto 

Unità di trattamento aria 

Tutte I batterie di scambio termico, le vasche di raccolta dell' acqua di condensa, gli 
umidificatori, i ventilatori, le crrnnde e le griglie devono es ere puliti utilizzando uno o una 
combinazione dei seguenti metodi: 

✓ lance ad aria ad alta pressione. 
✓ sistemi a vapore. 
✓ apparecchiature ad acqua. 
✓ a. pirazione con aspiratori dotati di filtri HEPA. 
✓ detergenti non aggressivi. 
✓ disinfenanti. 
✓ sistemi manuali. 

Le operazioni di pulizia non devono causare alcun danno apprezzabile, né provocare 
l'erosione o la modifica della di po izione delle alette di pa saggio dell'aria. 
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Sezione filtrante 

La ezione filtrante de e essere accuratamente pulita ed ogni residuo o ruggrne deve essere 
rimo o. I filtri de 0 110 e sere regolarmente sostituiti, nel risp tto delle peciftche fornite dal 
costruttore. 

Umidificatori adiabatici 

ulla ba e della valutazione del rischio, il circuito della sezione cli umidifi azione deve 
essere regolannente sanificato enza compromettere l' integrità del componente. Qualora 
necessario, è richiesta anche la disincrostazione e la regolazione degli ugelli nebulizzatori. 

Canalizzazioni degli impianti centralizzati 

ulla base della alutazione ciel rischio. le canalizzazioni devono essere preliminarmente 
pulite e successivamente disinfettate mediante nebulizzazione, con apparecclliature idonee, del 
prodotto disinfettante. Tale operazione deve essere eseguita in più punti della distribuzione 
aeraultca, per consentire il dispensamento del prodotto disinfettante su tutta la superficie delle 
canalizzazioni. 

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

La qualità dell"acqua ulili7.zata nelle torri evaporati e e nei conden~atori evaporativi deve 
e ere controllata attraver ·o analisi microbiologiche periodiche. 

ln Tabella 7 sono indicati i tipi di intervento da attuare . ulla ba. e della concentrazione di 
Legionella riscontrata in tale tipologia d"impianto. 

Si raccomanda di sottoporre a trattamento chimico, o analogo per ri ult ri. !"acqua di 
raffreddamento, al fine di contro llare il rischio che possa e sere favorito lo viluppo microbico a 
causa della mancanza di un'adeguata copertura biocida. 

li trattamento dell'acqua di raffreddamento deve es ere anche finaliz1.ato a ridurre il rischio 
incro !azioni e corrosioni nell' impianto, la cui inOucnza indiretta nei confronti del potenziale di 
proliferazion batterica è significativa. 

Tali trattamenti de on costituire patte integrante del prece so di valutazione del ri chio 
I gionellosi. 

li trallamento biocida u base continua (il cui utilizzo deve essere modulato sulla base del 
corretto esercizio tecnologico dell' impianto) deve es ·ere supportato mc li ante interventi di 
disinfezione routinari, le cui modalità e frequenza devono e sere m tivati dalla valutazione del 
ri chìo legionelle i. 

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

✓ prima del collaudo 
✓ alla lìne della tagione di raffreddamento o prima di un lungo periodo di inattività (la 

ui durata, dip ndendo dalla tipologia di truttura presso cui l'impianto è esercitalo. 
deve essere definita dalla valutazione del ri ·chio legionellosi) 

✓ all' inizio della tagione di raffreddamento o dopo un lungo periodo di inattività (la 
cui durata, dipendendo dalla tipologia di truttura presso cui l' impianto è esercitato, 
deve essere definita dalla valutazione del rischio legionellosi 

✓ almeno due volte l'anno nel caso di funzionamento continuativo dell'impianto . 
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Per minimizzare i problemi dovuti alla precipitazione di ali, respon abili di incrostazioni, va 
pre isto il ricambio periodico di parte della massa d'acqua circolante e, qualora necessario, 
I addolcimento dell'acqua di reintegro all' impianto. 

I separatori di gocce sulle torri di raffreddamento e sui condensatori evaporati i 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 riguarda 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 valori del cloro rendano improbabile un'eventuale contaminazione da 
Legio11e/la, tuttavia, si raccomanda almeno una volta all'anno la pulizia e la disinfezione shock 
della vasca, delle tubazioni, la so tituzione dei filtri della vasca, la revisione accurata dei sistemi 
di circolazione dell'acqua. con eliminazione di ogni deposito. 

I filtri dell'acqua, inoltre, devono essere puliti e disinfettati ogni 1-3 mesi. 

Le va che per idromassaggio vanno sottoposte a controllo da parte di personale esperto, che 
deve provvedere all' effettuazione delle operazioni di pulizia e di con etta conduzione igienica 
quali: 

� Sostituzione giornaliera di almeno metà della massa d'acqua contenuta nell"impianto 
( o lo per vasche .$ a I O 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. 
� Disinfezione accmata dell' impianto almeno una volta a settimana. 

5.9. Documentazione degli interventi 

l gestori di tutti gli impianti elencati sono tenuti a conservare la documentazione relativa a: 
� eventuali modifiche apportate a ciascun impianto ari chio 
� 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. quando 

richiesto. 
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5.1 O. Provvedimenti di emergenza in presenza di 
cluster 

Disattivazioni di impianti. 

A scopo preventivo, subito dopo averle ispezionate e provveduto a raccogliere campioni per 
il controllo analitico, tutte le attrezzature non essenziali identificate come possibili fonte di 
contagio (ad esempio piscine per idromassaggio, fontane ornamentali, ecc.), devono essere 
disattivate, fino a che vengano completati gli accertamenti analitici del caso; una volta ultimati 
gli accertamenti, qualora gli stessi risultino positivi, deve essere effettuata al più presto la 
disinfezione ambientale, eguita dalla successiva erifica della sua efficacia. 

Sospensione dell'attività della struttura interessata. 

La decisione se chiudere o meno la struttura, in presenza di un cluster, deve essere presa 
sulla base della valutazione del rischio, effettuata tenendo conto della tipologia della struttura 
coinvolta, dell'attuazione da parte del gestore delle misure raccomandate nei paragrafi 
precedenti, delle caratteristiche degli eventuali altri soggetti e posti, degli esiti ispettivi e, se 
disponibili, degli esiti analitici. 
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6. RISCHIO LEGIONELLOSI ASSOCIATO AD ATTIVITÀ 
PROFESSIONALE 

6.1. Introduzione 

Dato il numero ele ato. non è qui possibile elencare tutte le attività lavorative che po ono 
pre cmare un ri chio di legionellosi: d'altra parte la frequenza di questa patologia nei luoghi di 
la oro non può essere facilmente stimata in quanto non sono li ponibili statistiche. 

Il Decreto Legislati o 9 Aprile 2008, n. 81, le cui di posizioni costituiscono attuazione 
dell'articolo I della Legge del 3 gosto 2007, n. 123, per il riassetto e la riforma delle norme in 
materia di alute e icurezza delle lavoratrici e dei lavoratori nei luoghi di lav ro. mediaore il 
riordino e il coordinamento delle medesime in un unico testo normativo c nsidera il rischio 
derivante da Legionella, nel suo Titolo X (Esposizione ad agenti biologici), 

!l'Allegato XL I sia la Legio11ella pn ewnophi la ia le rimanenti pe ie di legionelle 
patogene per l'uomo (Legio nella pp.) sono eia ificate quali agente biologico del gruppo 2 
o ia, 01111.: definito all'articolo 26 (Classificazione degli agenti biologici) "un agente che può 
cau are malattie in soggetti umani ec o tituire un rischio per i lavoratori; è poco probabile che si 
propaghi nella comunità; sono di nonna disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche". 

Pertanto, sulla base di quanto definito all'Art. 27 1, il Datore di Lavoro ha l' bbligo di 
aiutare il rischio legionellosi pre o eia cun ito di sua respon abilità e, di conseguenza de e: 

;. effettuare la valutazione del ri chio legionell i, tenendo conto di rutte le informazioni 
disponibili sulle caratteri iiche dell'agent biologico e ulle modalità lavorative cbe 
po ano determinarne l'esposizione 

� adottare misure protettive e preventive in relazione al ri chio valutato 
>- revi ionare la valutazione del rischio legionellosi in occasione di modifiche ignifìcative 

dell'attività lavorativa o degli impianti idrici od aeraulici o qualora siano pa sati 3 anni 
dall'ultima redazi ne (fanno eccezione quelle tipologie di strutture per cui è richiesto un 
più frequente aggiornamento della valutazione del rischio: strutture sanitarie, tenuali) 

,.- e la valutazione mette in evidenza un ri chio per la alute o la sicurezza dei lavoratori, 
adottare misure tecniche, organizzative, procedurali ed igienich idonee, al fine di 
minimizzare il ri chio relativo 
adottare misure specifiche per le strutture anitarie e veterinarie, per i !ab ratori e per i 
processi industriai i 

>- adottare specifiche misure per l'emergenza, in caso di incidenti che po sono provocare la 
di persione nell'ambiente dell'agente biologico 

,- adottare misure idonee affinché i lavoratori e/o i loro rappresentanti rìce ano una 
formazione ufficientemente adeguata. 

Per l' adozione delle mi ure protettive, preventi e, tecniche, organizzative, pr cedurali ed 
igieniche idonee, si deve fare riferimento a quanto definito nelle presenti Linee guida. 

6.2. Il rischio per operatori sanitari 

La tra mi sione della malattia da persona a persona non è mai tata dimostrata. Pertanto per 
gli operatori sanitari di a i tenza, il ri chio di contrarre la legionellosi si riduce ai casi in cui 
a enga l' inalazione di aerosol contaminato (ad esempio durante operazioni che riguardano 
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l' igiene per onale del paziente con utilizzo di acqua) al quale peraltro n e, po ti an he i 
pazienti. 

Tale evento si conlìgura e me poco probabile se la truttura sanitaria i /; dotata di un 
programma di controllo del rischio legionellosi correlata all'assistenza cd alla luce del più 
ridotto grado di suscettibilità ali 'infezione da pa11e di individui con sistema immunitario integro 
(in panicolare in as enza di fattori predisponenti). 

All'oppo to, i tecnici della prevenzione addetti agli interventi di i pezione, controllo e 
campionamento e, più in generale, gli addetti alla manutenzione degli impianti idrici e aeraulici, 
capaci di generare aerosol potenzialmente contaminati, devono ritener i a maggior ri chio di 
e po izione alla l egionella. 

Le aziende anitarie, in relazione alla valutazione del rischio (v. Titolo X - D. Lg 81/2008 e 
.in.i.), individueranno tutte le misure di icurezza di tipo colletti o necessarie da realizzare ed i 

dispositivi di protezione individuale (DPI) appropriati per tale rischio, da fornire agli operatori 
preposti alle attività in questione per tutelare la salute di questi soggetti nei confronti del rischio 
di esposizione a Legio11el/a o nei confronti di rischi di natura non microbiologica, come ad 
esempio u tioni lesioni da acqua in pressione, ecc. 

r Di positivi di protezione ollettiva 0 110: 

,, . i temi filtranti da posizionare ai punti terminali o in alt mativa agli snodi degli impianti 
per la produzione di acqua decontaminata d,1 l egionella 

J... ·i temi di disinfezione dell'acqua che dimo ti-in nelle condizioni di impiego una 
comprovata efficacia (si deve verificare la documentazione tecnico - scientifica che 
attesti tale efficacia). 

Al riguardo tali si temi devono e sere eia ilìcati quali di po itivi di protezione collettiva ai 
·ensi d I D.Lg 1/200 e .m.i., ne deriva quindi, in base a quanto indicai al Titolo [, Art.15 e 
Art . I della suddetta legi lazion che la misura di icurezza scelta d bba ess re la migliore e la 
più appropriata per a icurarc la protezione dal rischi specifico. Tali dispositi i do rebbero 
pertanto essere in possesso di cc11ificazioni di cflìcacia e di conformità per rispondere ai 
requi iti legislativi sopra menzionati, tra queste è senz'a ltro di ricono ciuta validità la 
certificazione E rila ciata da rganismo Notificai che abbia verificato le caratteristiche 
tecniche e funzionali di tali i temi e che atte ti il rila cio della menzionata certificazione quale 
allo di propria responsabilità per la commercializzazion all'interno dei paesi della E. 

J Di positivi di protezione individuale sono: 
r fa ciali filtranti per la protezione delle vi re pirat rie provvisti di certificazione CE di 

cui al capitolo Il della Direttiva 89/686/CE, ba ara sulla norma europea armonizzata 
E 149. 

;.- occhiali di protezione per la protezione da schizzi di liquidi, per i quali ia stata 
rilasciata da un rgani mo Notilìcato la certilìcazione CE di Tipo che attesti la 
qualifica come DPf ai sensi della Direttiva 686/89 in econda categoria ( o terza) e che 
evidenzi la protezione nei confronti degli hizzi di liquidi o nei confr nti di rischi di 
natura non microbiologica, come ad esempio ustioni, lesioni da acqua in pressione, ecc. 

:,. guanti di protezione, per i quali ia stata rila ciata da un Organi mo otificato la 
certificazione CE di Tipo che attesti la qualifica come DPI ai sen i della Diretti a 
6 6/89 in terza categoria e che evideazi la conformità alla E 374 

,. tute di protezione, per le quali sia stata rii:Jsciata da un Organismo otificato la 
ertifìcazione E di Tipo che attesti la qualifica come DPl ai sensi della Direttiva 

6 6/89 in terza categoria e la confom,ità alle norme tecniche cli tipo generale e 
specifico, nece arie a garantire la protezione da agenti biologici e da agenti chimici, 
quali la E 14126. la EN l749l--4, la E 14605, la EN 14325, la EN l O 139 2-1/2 . 
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Gli operatori devono essere addestrati al con·erto utilizzo dei DPT e disporne in quantità e 
taglia adeguata. 

Settore odontoiatrico 

La qualità dell'acqua dei riuniti odontoiatrici è di considere ole importanza poiché ia i 
pazienti che gli operatori sono regolarmente esposti all'acqua ed all'aerosol generato dagli 
strumenti rotanti. lnfatti una delle caratteri tiche peculiari dell'acqua che alimenta la poltrona 
odontoiatrica è quella di combinare la capacità di sviluppare rapidamente il biofilm con quella 
di generare aerosol potenzialmente contaminato. Il biofilm, prodotto dai batteri che provengono 
da!l"acqua d'alimento, diventa poi una fonte continua per la contaminazione del si ·tema. 
Allo stato attuale, pur essendo stato dimostrato il nesso di causalità tra infezione da legionella e 
contaminazione del circuito del riunito odontoiatrico (Ricci et al 2012.), non c'è evidenza di una 
larga diffusione di casi di legionellosi attraverso l'esposizione all'acqua di tali circuiti. Tuttavia 
è ampiamente dimostrata la presenza di Legionella al loro interno (Dutil et al., 2006; Montagna 
et al., 2006; Pasquarella et al., 20 I O). Per questo motivo, è importante ai sensi del citato D. Lgs 
81/2008 attuare empre 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 fomite 
indicazioni di buona pratica da applicare in tale ambito. Per ridum la contaminazione microbica 
e/o la formazione del biofilm all' interno dei circuiti idrici del riunito, si raccomanda di: 

� eliminare dal circuito i tratti esclu i dalle correnti di flu so 
installare dispositivi antiristagno in grado di far circolare l'a cqua in continuo, 111 

particolare durante le pause lavorative 
� alimentare il circuito con soluzioni sterili, dopo averlo isolato dalla rete idrica 
� disinfettare l'acqua con trattamenti in continuo o discontinui. Questi ultimi, effettuati 

periodicamente o tra un paziente e il uccessivo utilizzando disinfettanti di alto livello, 
e itano la possibilità di contaminazioni chimiche del campo operatorio. riducono 
l'esposizione degli operatori e minimizzano il rischio di selezionare mi rorganisrni 
resistenti, ma richiedono maggiore impegno di risorse e attenzione rispetto ai trattamenti 
in continuo. d 

Per ridurre l'esposizione del paziente ad aero ol potenzialmente contaminati e/o minimizzare 
il rischio nei pazienti più vulnerabili si consiglia di: 

� flussare ciascuno strwnento accendendolo a vuoto, all' inizio di ogni giornata lavorativa 
(tempo minimo 2 minuti) e prima di ogni intervento (tempo minimo 20-30 sec.) (CDC, 
2003) 
installare, subito a monte dei manipoli, filtri (:S:: 0,2 µm) in grado di trattenere i 
microrganismi provenienti da li ' interno del circuito 

� acquisire, preliminarmente all' inizio delle cure, informazioni sulla salute del paziente, 
con particolare riguardo alle condizioni che definiscono il "rischio molto elevato" 
(Tabella 9). l.n questo caso dovrebbero essere adottate rigorosamente le mi w-e sopra 
illustrate, volte a contenere il rischio di contaminazione da Legionella. 

In considerazione dei dati di letteratura che dimostrano un 'ampia contaminazione da 
Legionella dei circuiti dei riuniti odontoiatrici la ricerca del microorganismo è 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 tutela della salute del paziente i sottolinea, infine, che per le procedure chirurgiche 
inva ive devono essere utilizzate esclusivamente soluzioni. terili in circuiti di distribuzione a 
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oro volta sterili. Nel ca o in cui non vi fo e la garanzia di ottenere il requisito di terilità per i 
circuiti propri del riunito, andrebbe realizzato un sistema di bypa s utilizzando di po itivi sterili 
monouso o sterilizzabili. 

Il rischio per altre categorie di lavoratori 

ln letteratura sono riportati casi cli legionellosi verificati i tra lavoratori delle eguenti 
ategorie: 

✓ Vigili del fuoco e altri operatori del occorso pubblico e della dife a civile; 
✓ Movimentatori di terra, minatori; 
✓ Lavoratori dcll' indu tria automobili tica; 
✓ Per onale 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.. 19 7 ; 
✓ Addetti agli impianti di depurazione; 
✓ Addetti alla pulizia di turbine nel ettore indu triale; 
✓ Giardinieri Den Boer et al., 2007: Pa1ten et al., 20 10: Stojek and Outkiewi z, 2002); 
✓ Personale addetto alla vendita/manutenzione di vasche per idromassaggio; 

Operatori ecologici durante I.a pulizia delle trade con acqua a pressione; 
✓ Lavoratori delle cave di marmo (durante le operazioni di taglio del mam10 con 

acqua); 
✓ Addetti alla pulizia negli autolavaggi: 

Anche sulla base cli questa considerazione eia cun Datore di lavoro, econdo quanto previsto 
dal D. Lg 81/2008 e succe sive modifiche ha l'obbligo di con iclerare che il ri chi di 
legionello i può riguardare sia i propri lavoratori che coloro che frequentano eia cun sito di sua 
responsabilità e pertanto si ribadisce l'obbligo di effettuare una valutazione del ri chio 
revi ionandola almeno ogni anni, alvo disposizioni più re trittivc), così da mettere in atto 

tulle 1 misure di pre enzion e co111rollo descritte nei paragrafi precedenti, 11011 olameme in 
rispo ta ad un ca o di legionellosi, ma prima che questo si verifichi. quale prevenzione ciel 
ri chio. 
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ALLEGATO 1 :SPECIE E SIEROGRUPPI DI LEGIONELLA 

Siero Associazion e 
Legionella species gruppi con Riferimenti bibliografi ci 

casi cl inic i 
1. L. adelaidens is Non noto Benson et al., 1991; 
2. L. anisa Si Gorman eta/. 1985 
3. L. be/iardensis Non noto Lo Presti et al., 2000 
4. L. birminahamensis Si Wilk inson et al., 1988; 

5. L. bozemanii 2 Si 
Brenner DJ et al, 1980:Tang W.P . et 
al ,1984; 

6. L. brunenti Non noto Wilkinson et al., 1988 
7. L. busanensis Non noto Park et al. , 2003 
8. L. cardiaca Si Pearce et al. ,2012 
9. L. cherrii Non noto Brenner et al., 1985; 
10. L. cincin natien sis Si Thacker eia/. 1988, 
11. L. drancourtii Non noto La Scola et al., 2004 
12. L.dresdenensis Non noto Luckela /. 201 O, so. nov 
13. L. drozanskii Non noto Adeleke et al., 2001 
14. L. dumoffii Si Brenner eta/. 1980 
15. L. erythra 2 Si Brenner eia/. 1985 
16. L. fairfieldensis Non noto Thacker et al., 1991 
17. L. fallonii Non noto Adeleke et al., 2001 
18. L. feeleii Si Herwaldt et al., 1984 
19. L. qeestiana Non noto Dennis et al., 1993 
20. L. gormanii Si Morrisela/. 1980 
21. L. qratiana Non noto Bornstein et al. , 1989b 
22. L. gresi/ensis Non noto Lo Presti et al., 2001 
23. L. hackeliae 2 Si Brenner et al., 1985 
24. L. impletisoli Non noto Kurokiela/ . 2007 , sp. nov. 
25. L. israe/ensis Non noto Bercov ier et al., 1986; 
26. L. jamestowniensis Non noto Brenner et al., 1985 
27. L. iordanis Si Cherrv et al., 1982 
28. L. lansingensis Si Thacker et al., 1992 
29. L. /ondiniensis 2 Non noto Dennis et al. , 1993 
30. L. longbeachae 2 Si McKinney et al., 1981 
31. L. lyti ca (comb . nov .) Non noto Drozanski 1991 ;Hookey et al. 1996, 
32, L. maceachernii Si Brenner et al., 1985; 
33. L. massi/iensis Non noto Camoocasso et al. , 2012 
34, L. micdadei SI Hebert et al., 1980 
35. L. moravica Non noto Wilkìnson et al., 1988 
36. L. nagasakiensis Si Yanq et al. , 2012 
37. L. nautarum Non noto Dennìs et al., 1993 
38. L. oakridqensis SI Orrison et al., 1983; 
39. L. parisiensis Si Brenner et al. 1985 
40. L. 1Jittsburahensis Si Pasculle et al. 1980, so. nov. 
41. L. pneumophila 16 Sì Brenner et al., 1985 
42 . L. pneumophi/asub sp.fraseri Si Brenner et al. 1989, subsp . nov. 
43. L. pneumophila 

Sì Brenner et al. 1989, subsp . nov subsp ,pascu//ei 
44. L. Pneumophi/a subsp . 

Si Brenner et al. 1979, subsp. nov. oneumophi/a 
45 . L. quateirensis Non noto Dennis et al., 1993 
46 . L. auinlivanii 2 Non noto Benson et al., 1989 
47 . L. rowbothamii Non noto Adeleke et al., 2001 
48 . L. rubri/ucens Non noto Brenne r et al., 1985 
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49 . L. sainthel ensi 2 Si Campbel l et al. 1984 
50. L. santicrucis Non noto Brenner et al., 1985 
51. L. shakespearei Non noto Verma et al., 1992 
52. L. spiritensi s 2 Non noto Brenner et al., 1985 
53. L. steelei Si Edelstein et al. , 2012 
54. L. steigerwaltii Non noto Brenne r et al., 1985 
55. L. taurinensi s Non noto Lo Presti et al., 1999 
56. L. tunisiensis Non nolo Campocasso et al. , 2012 
57. L. tusconensis Si Thacker et al., 1989 
58. L. wadsworthii Si Edelstein, 1982a 
59. L. waltersii Non noto Benson et al., 1996b 
60. L. worsleiensis Non noto Dennis et al., 1993 
61. L. yabuuchiae Non noto Kuroki et al. 2007 
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ALLEGATO 2: RICERCA DI LEGIONELLA IN CAMPIONI 
DI ORIGINE UMANA 

Misure di sicurezza 

Legio11e/la è un microrganismo appartenente al gruppo 2 di rischio come indicato nel Titolo 
del D. Lgs n. I del 9 prile 2008 e succe sive modifiche ed integrazioni (s.m.i.). i campi ni 

in cui es a può essere presenle, devono esser maneggiati da per anale esperto operando con 
appropriati dispositivi di protezione individuale (ma chere, guanti, occhiali; cdi caratteristiche 
nel paragrafo DPT del capir I "Ri chic di espo izione profe sionale") e in laboratori 
adeguatamente attrezzati e dotati di cappe Biohazard di classe Il con ce11ificazione di 
confonnità alla norma tecnica EN l 2469 (D. Lgs 8 1/200 e s.m.i , Lince guida recanti 
indicazioni ai laboratori on attività di diagno i microbiologica e controllo ambientale della 
legionellosi G.U. N. 29 del 5 febbraio 2005). 

Tn aggiunta alla protezione individuale l'operatore, durante l'e ecuzione della pro a. deve 
prestare la mas ima attenzione a mantenere le condizioni di terilità del campione eliminando 
qualsiasi possibilità di contaminazione con eventuali altri campioni oc n l'ambiente. 

Prelievo , trasporto e conservazione 

Legionella può e ere ricercata nel materiale provenjente dall'apparato re piratori , 
espettora! e/o sputo, broncoa pirata, broncolavaggio, nell'essudato pleurico e pericardico e nel 
parenchima polmonare. ella raccolta di questi campioni è imp rtante evitare qualsiasi 
contaminazione con r ambiente ( oprattutto acqua non ·terile per prevenire falsi po ilivi. Tutti i 
campioni devono essere raccolti in contenitori terili n tappo a vite possibilmente idonei per 
la centrifugazione. Quando nece sario, al fine di evitare l'essi camento dei materiali, aggiungere 
al campione 1-2 mL di acqua distillata sterile. Que ta procedura limita ra zione di sostanze 
inibenti verso Legio11e/la contenute in tali campioni. Non utilizzare soluzioni saline (es. 
soluzione fìsiol.ogia) che possono produrre un effetto inibitore su Legionella. Il clinico che 
effettuerà il brancola aggio de e essere informato che è preferibile utilizzare acqua distillata 
sterile o carse quantità di soluzione salina. 

Per quanto riguarda il prelievo di tes uto polmonare durante un 'autop ia, si raccomanda per 
evitare contaminazioni, l'u o di ferri chirurgici sterili e che il campione non venga 
as. olutamcnte in contatto con acqua di rubinetto. bensì, e nece aria con acqua distillata terile. 

li patologo quindi dovrebbe selezionar quelle aree con maggior necro i facendo 
campionamenti a partire dai I bi superiori e successivamente negli, inferiori e mediani. 1 
campioni prelevati devono essere raccolti in contenitori di pia tica sterili. 

Il tempo che intercorre tra il decesso del paziente e il prelievo di te suto polmonare deve 
essere e tremamente limitato e non dovrebbe superare le 4 h. Legionella infatti è un 
microrganismo aerobio e, !'a enza di ossigen , che inizia ad es ere consistente dopo 2 gi rni 
dal dece o, può contribuire alla perdita di vitalità del genne. E' de ritto infatti che quand 
vengono analizzati campioni di questo tipo, devono e sere appena prelevati (CDC, Hospital 
laboratory diagnosi of Legio11el/a infections. 1987) , sia per quanto apra esposto. ia per 
evitare l'azione di sostanze inibenti e/o la moltiplicazione di altri microrganismi interferenti. 
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Non è ne essarìo l'impiego di terreni di trasporto. T campioni dev no essere tra portati 111 

laboratorio ed esaminati nel più breve tempo po sibile. e ' i prevede un tempo uperiore a 30 
min, mantenere il campione refrigerato ( 5 3° ) e analizzarlo enrro 3 giorni. possibile 
evitare il congelamento e e neccs. ari o effettuarlo temperatura :S - 70± I O 0 C. 

I campioni provenienti da un prelievo effeuuato a seguito di un'autopsia, ·e n n analizzati 
emro il giorno stesso del prelievo devono essere congelati a :S - 70± I 0° . 

Metodo colturale 

Strumenti , materiali , terre ni e reagenti 

✓ Frigorifero in grado di mantenere una temperatura di +5 ± 3° 
✓ Termostato rcg labile alla temperatura di 36± I °C in cui alla ba e è stata posta una 

vaschetta con acqua distillata sterile (rimboccata periodicamente quando si o sei a 
·cendere il livello) per garantire l'umidità. La pre enza di O al 2,5% è utile per la 
ere cita di alcune legionelle, ma non è e enziale; 

✓ entri fuga in grado di , ni vare a 3000 ± I 00 g; 
✓ Mieropipette I 00 - I 000 µL e relativi puntali sterili, pipette terili; 
✓ Fluidi fìcante a base di dithiothreitolo preparazioni commerciali); 
✓ Piastre BCYE agar e BCYE agar con aggiunta di ·upplemento selettivo MWY, 

GVPC, ecc.); per la preparazione dei terreni vedi norma di riferimento allegato 5; 
✓ Acqua di tillata terile: 
✓ patole ad "L" monouso sterili; 
✓ Nel caso in cui si debbano analizzare frammenti di tcs uti fornirsi anche di 

om geneizzatorc Potter a pestello (con capacità di 5-1 O mL); 
✓ Pinze e Bi turi terili; 
✓ Piastre Petri sterili; 
✓ ongelatore :S - 70± I O 0 C. 

Procedimento 

ecrezioni respira torie (escreato, bron co lavaggio, tnic hcoaspirato) , fluido pleurico, 
drena ggio toracico , ecc. 

L'escreato ed il te suto polmonare contengono sostanze inibenti lo viluppo di legio11ella. 
Pertanto, se non sono stati diluiti al momento del prelievo, è opportuno diluire i campioni in una 
piccola quantità (500-1000 µL) di acqua di tillata sterile oppure in brodo preferibilmente non 
contenente a L Se l'e pettorato è molto den o. deve e sere ri o pe o con 200-1000 µL di 
fluidificante a ba e di dithiothreitolo (di ponibile in commercio). 

E' consigLiabile centrifugare i campioni, diluiti e non, per concentrare le legionelle in e si 
eventualmente contenute 3000± 100 g per 15 min). Allo stcs o modo anche le cmocolture e 
l'omogenato di tessuto polmonare o altri campioni organici sottopo ti ad analisi possono e scr 
concentrati per centrifugazione. 

r campioni dovranno es ere in parte trattati a 50° C per 30 min per eliminare interferenza 
nella moltiplicazione di Legionella causata da altra tlora microbica eventualmente pre ente. 
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Oppure. in alternativa, potranno es ere trattati diluendoli I: I O con una oluzione tamponata di 
H 1-K I a pi I 2,2', e mantenendoli a temperatura ambiente per 5 min. 

Inoculare O, I mL e 0,25 rnL dei campioni trattati e non trat1ati di tribuendo il campione con 
una patola sterile su 2 o più piastre di BCYE agar e due o più di BCYE agar s lettivo (GVPC 
MWY) ( .B. Maggiore 6 il numero cJì piastre inoculate più alta sarà la probabìlil, dì recuperare 
Legionella dal campione). 

Incubare a ~6±2°( in aerobiosi, in ambiente umido, con 2,5¾ di 0 2, oppure in 
mìcroaerofilìa. 

E aminare giornalmente ed eliminare una pia trn come negativa solo dopo almeno 10 giomi 
di incubazione. La crescita dopo 3 giorni di colonie bianco-grigie può far sospettare la presenza 
di l egio11el/a nel campione in esame. Procedere con gli opportuni test id ntificativi per 
Legio11ella (Al legato 5). 

Tessuti (polmonare, renale, ecc.) 
I. Prima di omogeneizzare il frammento di tes ·uto, prenderlo con una pinza sterile e 

strisciarlo u una piastra di terreno selettivo e non selettivo; 
2. Porre il te suto u una piastra Petri terile; 
3. Dopo a er elezionat una porzione di tessuto densa grigia oro a tra. tagliare una 

piccola sezione più grande possibile. ma in grad di e sere contenuta 
nell'omogeneizzatore) aiutandosi con le pinze e bisturi sterili; 

4. Trasferire il campi ne con le pinze all' interno di un omogeneizzatore P tter: 
5. Aggiungere 500 - I 000 ~•L di acqua distillata sterile; 
6. mogeneizzare il I s ·uto con il pi tone; 
7. Prelevare metà della sospen ione e trattarla per O mina SO °C; 

fnoculare I 00 e Z-0 µL su una o più pia tre di BCYE ia del ampione non trattato 
he trattato al calore che d I non trattato, distribuendo il campione ulla piastra con 

una spatola; 
9. incubare per I O gg circa os ervando le pia tre quotidianamente. 

Le colonie di Legio11ella. ·e pre enti nel campione, saranno i ibili mediamente dopo un 
periodo ~ a 3 giorni in qual a o i procede con gli oppo1·tuni test identificativi (Allegato 5). 

Immunofluorescenza diretta (DFA) 

1 campioni clinici da analizzare pos ono e ere freschi o congelati di recente pro enienti da 
secrezioni respiratorie o da te uti polmonare, renale, ecc .. 

trumcnti, materiali e reagenti 
✓ Microscopio ottico per o ervazione in fluorescenza corredato di obiettivo 25x e 

po sibilmente 50x; 
✓ 1ncubatore a 6.J: I O ; 

✓ Omogeneizzatore a pestello Potter (con provette di capacità 5-1 O mL); 
Pinze sterili; 

✓ Bisturi sterili; 
✓ Piastre Petri sterili; 
✓ Micropipette. 20,200. 1000 ~•L e relativi puntali sterili; 

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 monou o terili 1-2 mL; 
✓ Brnciatore Bunsen; 
✓ Vaschette portavetrini 
✓ Vetrini per os ervazionc in immunonuorcsccnza (fondo curo, pozzetti diametro 5 

111111) o quelli forniti in genere dai kit (pozzetto diametro 15 mm); 
✓ Vetrini coprioggetto; 
✓ aria bibula: 
✓ amera umidificata (piastra Petri o altra scatola di plastica con all'1111erno carta 

bibula bagnata con acqua distillata); 
✓ lio per immersione; 
✓ Reagente per le gionella pneumophila (anticorpo monoclonale marcato con 

lsotiocianato di Fluore ceina (FIT ), in grado di identificare tutti i ·ierogruppì di 
legio nella p11eu111ophila); 

✓ ospensione antigenica di controllo positivo (legio11ella p11eu111ophila fornita 
olitamente nel lcit mmerciale; 
osp nsione antigenica di controllo negativo (E co/i ATCC 11 25922 o altro ceppo 

identificato in laboratorio come E.coli); 
✓ Acqua di tillata terile; 
✓ Liquido di montaggio; 
✓ Fonnalina 10%: 
✓ Fluidificante a base di clithiolhreitolo (disponibile in commercio). 

Procedimento 

Te ufi (polmonare, renale, ecc.) 
✓ Pulire il vetrino e crivere con una matita, il nome identificati o del campione, 
✓ Seguire quanro indicato ai punti da 2 a 6 nella sezione Metod olturale al paragrafo 

Tessuti Dopo aver ri, o pe o bene il campione i prelevano 4 µLe . i. traiificano su 
almeno tre pozzetti di un vetrino per immunofluorescenza, alt,-i 4 ~LL vengono 
trntificati e poi a pi.rati (per avere una rnin re quantità di tes uto). e si usano i 
etrini del kit eseguire uno striscio all"interno d I pozzetto con un baston ino sterile; 

✓ La ciare a ciugare i vetrini all"aria; 
✓ Pas are alla fiammn di un bruciatore Bunsen per due volte tenendo il vetrino con la 

pinza; 
✓ Mettere su ogni pozzetto 5 µL di formalina al I 0% in PB ( oppure coprire con 

foll11alina I 0% se si u ano i vetrini del kit); 
✓ La ciare agire per I O min; 
✓ ciacquare con acqua distillata terile per drenare la fonna lina: 
✓ Immergere il etrino nella stes a soluzione per h l minuti in aschetta porta vetrini 

contenente acqua distillata; 
✓ Lasciare a ciugare il etrino all'aria o tamponarlo delicatamente tra due fogli di 

carta bibula: 
✓ Aggiungere 4 µL antic rpo anti l egionella p11eumophila coniugato con FITC (se si 

usano i veirini con pozzell di diametro 5 mm ) o una-due gocce se si u ano i vetrini 
di 15mm; 

✓ Lncubare a 37QC in carnera umida per 30 minuti; 
✓ Passare sul vetrino PBS Ix ed immergere il vetrino nella stes a soluzi n per 5' in 

vaschena porta vetrini; 
✓ sciugare delicatamente tra due fogli di carta bibula; 
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✓ Far cadere con una pipetta ul vetrino 2-3 gocce di liquido di montaggio; 
✓ Appoggiare il vetrino copri oggetto; 
✓ Osservare al microscopio a fluorescenza con obiett ivo 2Sx o S0x ad immersione. 

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

Se l'escreato si presenta denso può es ere eventualmente fluidificato con 200-1000 µL dì 
fluidificante a base di dithiothreitolo (disponibile in commercio). 

Poiché in que ti campioni le legionelle sono usualmente presenti in basse concentrazioni è 
importante sottoporli a centrifugazione a 3000±100 g per 15 min. 

Risospendere il sedimento in acqua distillata sterile ad l/ 10 del volume; 
Strisciare una piccola quantità del sedimento sul pozzetto ricoprendolo totalmente; 
Seguire poi i punti indicati sopra indicati nel paragrafo Tessuti. 
Controllo Positivo 

✓ Pulire ed etichettare un vetrino per microscopio a fluorescenza (questo vetrino deve 
essere anal.izzato separatamente da quello dei campioni del paziente) ed incubarlo in 
una camera umida dedicata; 

✓ Agitare i I flacone contenente la ospensione antigenica di controllo positivo; 
✓ Poggiare 1-2 gocce di sospensione in un pozzetto del vetrino ( o 5 ~LL se si usano 

vetrini con pozzetto dal diametro di S mm); 
✓ Aspirare il liquido mediante una pipetta; 
✓ Lasciare asciugare all'aria, quindi fissare al calore il campione facendo passare per 

due volte rapidamente il campione attraverso la fiamma del bruciatore Bunsen; 
✓ Sciacquare con PBS l x ed immergere nella stessa soluzione per S'· 
✓ Colorare con anticorpo coniugato con FITC e procedere come per il campione. 

Controllo negativo 
✓ Usare una coltura di E. col i (in genere fornita dal kit); 
✓ Pulire ed etichettare un vetrino per micro ·copio a fluorescenza; 
✓ Se non fornita dal kit preparare una sospensione batterica in formalina I 0% pari 

circa ad uno standard Mac Farland I; 
✓ Lasciare agire per 10 minuti; 
✓ Colorare con anticorpo coniugato con FITC e procedere come per il campione. 

Risultati 
L'osservazione al microscopio a fluorescenza in obiettivo 2SX o S0X di batteri in forma di 

bacilli colorati verde mela indica la presenza di l egionella pneumophila : 
� più di S 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 J0X 
Idrogeno fosfato di disodio (Na2HPO4) 
(oppure Na21-IPO4 2H2O 
Sodio fosfato monoidrato aH2PO4 · H2O) 

12,36g 
15,50g 

1,80g 
85,00g Cloruro di Sodio (NaCI) 

Portare ad un litro con H2O distillata; 
La soluzione di lavoro è PBS IX (0,0 I M pH 7,6) 
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• Liquid o di Monta ggio 
oluzione tampone O 5 M pH 9 

a) Carbonato di so lio ( a2CO3) 5,3 g sciolti in l0O mL di H2O 
b) Bicarbonato di sodio aHCO3) 4,2 g -ciolti in 100 mL di H2O 
Mescolare 4,4 ml di a) on 100 ml di b) 
ff pH dovrebbe essere 9.0. T11tta1•ia per correggerlo si possono aggiungere 11011 piri di 17 ml di 
a) nei /00 ml di b). 

Glicerina tamponata di montaggio 
Soluzione tampone 0,5 M pH 9 I ml 
Glicerina neutra 9 mL 
Me colare con un magnete ma non agitare. 
Mantenere al buio avvolgendo la bottiglia con carta argentata. 

Determinazione della presenza di DNA di Legionella mediante 
Real Time PCR 

Strumenti, materiali e reagenti 

✓ Frigorifero in grado di manten re una temperatura di +5 ± 3°C 
✓ entri fuga in grado di arrivare a I I 000 ± I 00 g 
✓ Micropipettel0-100-1000 µL e relativi puntali sterili e n filrro 
✓ Provette eppendorf terili da 1.5 mL 
✓ Provette eppendorf steri I i da 0.2 ml 
✓ Thermocycler 
✓ PBS 
✓ Proteinase K 
✓ Etanolo (96-100%) 
✓ Kit di estrazione di D da liquidi corporei/t ssuti* 
✓ Primers e sonde per l' amplificazione di geni specifici per l egionella p11eumophila e 

eventualmente anche Legionella pecie 
✓ DN di Legionella come controllo positivo 
✓ Tris-EDT A (TE) buffer nuclease-fre 
✓ !-120 nuclea e-free 

*Per l'estrazione di D A genomic ·ia da ecrezi 111 respiratorie sia da te. uto è 
consigliabile l'uso di istemi di estrazione automatizzati, che limitano le ero s
contaminazioni, garantisc no riproducibilità, es endo indipendente dell' peratore pos ono 
meglio eliminare e/o evirare la concentrazione di sostanze inibenti. 

Procedimento 

Secrezioni respiratorie (escreato, I.Jronco lavaggio, tracheoa pirato), fluido pleurico, 
drenaggio toracico, e c. e te · uto polmonare 

Prele are 200 µL dal volume di secrezione re piratoria o tessuto ouenuto dopo 
fluidificazione o omogeneizzazione (evitando l'u o di brodo di coltura come indicato nella 
sezione "Metodo colturale"). Nel caso in cui il volume disponibile fo e inferiore a 200 µL · 

~\.1C A E' Sic 
,§: t 10-1 v-1' 
~ ~ ~ (.' ~J 
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po si bile compensare con il volume neces ari o di PBS. Quindi procedere con 1 ·estrazione del 
DNA egucndo il manuale di istruzioni del Kit utilizzato. Dopo l'e luizione, prelevare 5 pL di 
DN. per 1 'analisi mediante Real Time P R. d oggi i kit per anali i di campioni clinici 
mediante Real Time PCR disponibili in commercio sono ben pochi e per lo più pecifici per 
Legionella p11eumophila. Per l'uso cli si ·temi in "house", si consiglia l'uso di sistemi che siano 
oggetto di ontrolli di Qualità Esterni (EQA). In ogni ca ·o i campi ni po s no essere in iati al 
Laboratorio di Riferimento Nazionale. 

Determinazione dell'antigene urinario 

li test dell'antigene urinario è molto sempli e e rapid eia eseguire. Di seguito tuttavia si 
ripona una breve procedura p r evitare possibili fai i positi 1: 

✓ bollire 0,5-1 mL di urine per 5 minuti 

✓ centrifugare a 12000 g per 2 mi11. 

Ri ultati 

trasferire il sopranatanlc in un'altra provetta e; analizzarlo con il te ·t in uso nel 
proprio laboratorio. 

Per quanto riguarda il test immunocromatogralìco, la presenza di una banda, seppure debole, 
indice di positività al test. In questo caso sono tutta ia auspicabili metodi aggiuntivi a supporto 
della diagnosi, come la rie rea di anticorpi specifici e il metod colturale. [noltre, si deve 
pumualizzare che l'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 ff 
riponati dal pro luttore. 
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ALLEGATO 3:CAMPIONAMENTO DI MATRICI 
AMBIENTALI PER LA RICERCA DI LEGIONELLA 

Misure di sicurezza 

legio nella è un microrganismo appartenente al gruppo 2 di ri chio e me indi ·ato nel Titolo 
X del dal DLgs n. I del 9 Aprile 2008 e s.m.i .. Considerand che la modalità di trasmissione 
dell' infezione è attraverso inalazione di aerosol si deve valutare att ntamente qualsia i fase della 
prova che lo generi. I campioni in cui e.sa può essere pre ente, devono essere maneggiali da 
personale esperto operando con appropriati dispositivi di protezione individuale (maschere, 
guanti, occhiali; vedi caratteristiche nel paragrafo DPI del capitolo " Rischio di esposizione 
profe sionale") e in laboratori adeguatamente attrezzati e dotati di cappe Biolwzard di clas e II 
con certificazione di conformità alh nom1a tecnica I 2'169 (D. Lgs , 1/200 e s.m.i., Linee 
guida reeanli indicazioni ai laboratori con attività di diagno i microbiologica f! controllo 
ambientale della legionellosi G. . N. 29 del 5 febbraio 2005). 

In aggiunta alla protezione individuale l'operatore, durante l'e ecuzione della prova, deve 
prestare la massima attenzione a mantenere le condizioni di sterilità del campione eliminando 
qual iasi po sibilità di contaminazi ne con eventuali altri campioni o con l'ambiente. 

TI tecnico che preleva i campioni n n deve appartent:re ad una categoria a rischio pers n 
che 0110 sottoposte a trattamento con cortico ' teroidi. che abbiano affezioni croniche a carico 
dell"apparato respiratorio, diabetici, ecc.) ed è raccomandato che: 

:,.. Indossi quando necessario (ad es. in campionamenti in cui non è possibile lo 
spegnimento di torri di raffreddamento che determinano, nei confronti del 
campionatore, un 'esp sizione a rischio) dispositivi di protezione individuale 

,. Minimizzi la formazione di aerosol facendo scorrere l'acqua delicatamente 
dall'eroga tore oggetto del campionamento 

,. Eviti l'esposizione ad aerosol 

ve praticabile e necessario, richiedere la J isattivazione delle torri di raffreddamento o 
dei condensatori evaporativi, almeno 20 minuti prima di effettuare il campionamento. 

Il presente allegato riporta le modalità per effettuare il campionamento di matrici ambientali 
di Legionella annullando e ostituendo quanto riportato nelle ' "Linee guida per la prevenzione e 
il controllo della lcgioncllosi" del 2000. Tali indicazioni ·ono il frutto dell'esperienza maturata 
dal laboratorio nazionale di riferimento per le legionelle. dai laboratori regionali di riferimento e 
da altri laboratori di rilevanza scientifica nell'app licazione delle nom1e delle sopra citate Linee 
guida e delle norme iso l 1731- 1 ··wa ter quality-detection and enumeration of Legio11ella" del 
1998 e ·Water quality- dctcction and enumcration or l egionella" parte 2 "Direct membrane 
lìltration mcthod for watcrs with low bactcrial counts" del 2004 e tengono conto delle 
informative del gruppo dì lavoro ISO per l"accorpamento e revisione delle suddette nom1e. 

Le indicazioni, riportate a eguire, valgono sia per un campi namento da eseguirsi ad opera 
di Ente di Controllo Pubbli o, sia per un campionamento di autocontrollo di routine. 

La buona 1iuscita di un 'analisi per la ricerca di Legio11ella dipende da un prclie o orretto, 
pertanto tale operazione deve e sere effettuata o supervisionata da personale espeno 
opportunamente formato che conosca: 
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, Il rischio per sé e per gli ,il1ri di tra missione del batterio dai siti potenzialmente 
contaminati. 

,- L ·ecologia di Legio11e/la. 
[ fattori che ne favoriscono la opravvivenza e la ere cita. 
Gli clementi di base del campionamento microbio! gi o, in particolare il concetto di 
terilìtà. 

,. A questo proposito é importante aclmtare appropriare precauzioni per eliminare 
cross-contaminazione tra i ili di campionamento. specialmente quando si 
raccolgono campioni ad immer ione (serbatoi, bacini dì raccolta dell torri di 
raffreddamento). Ad e empio cambiare i guanti ogni volta che sì effettua un 
campionamento ad immersione, alternativamente le mani dell'operatore de 0110 
ess ·re di ·infettate con alcool i opr pìlico (propanolo) o .:tanolo al 70% v/v. Anche 
la superficie esterna delle bottiglie non deve es ere contaminata. e c'è qualsiasi 
dubbio i.n propo ìto. la bottiglia deve essere eliminata o disinfettata con alcool 
isopropilico (propanolo) o ctanol al 70% v/v prima dell'u so. 

Prima di effettuare il campionamento. è nece sarìo raccogliere (od aggiornare le eguenti 
informazioni relative all"impianto idrico od aeraulico oggetto del monitoraggio: 

� Schema della rete idri a (qualora esistente) 
> Localizzazione della tubazione di alimentazione idrica alla rete 
> Localizzazione degli eventuali serbatoi d'acq ua calda e fredda e di tutti i si ·temi che 

possano gcn rare aerosol d'a cqua 
� Pre ·cnza di lince di dìstribuzì ne idrica ontraddi tinte da stagnazione/scarso 

ricambio idrico (ad es. camere non utilizzate per tempi uperìori ai 7 giorni) 
> Vetustà dell' ìmpi nto 
> Di tribuzi ne di ciascun impianto idrico a rischio 
> Presenza di sistemi di disinfezione in continuo Lnstallati sull'impianto idro-sanitario, 

(tipo di impiant . caratlcristiche del di infettante, modalità di monitoraggio delle 
concentrazioni del disinfettante, ecc.) 

> DistTibuzìone dì ciascun impianto aeraulico a ri chio 
, Registro di manutenzione con tutti gli interventi ordinari e straordinari effettuati 

ugli impianti 
Qualora il Registro di ontrollo fosse ancora da redigere, raccogliere informazioni su eventuali 
lavori volti o su interventi dì disinfezione eflèttuatì. 

Materiale occorrente 
✓ Borsa empre pronta con tutte le anrezzature e i materiali necessari e dispo itivi di 

protezione individuale guanti, ma chere. occhiali) 
✓ Borsa isotermica per il trasporto dei campioni 
✓ Uno schema dove registrare i dettagli del campionamento effettuato (lu go, 

temperatura, tanza, volume d' acqua prelevato, condizioni particolari del ito, 
ruggine. calcare, onformità con le leggi vigenti, ecc.; vedere più avanti " chema di 
campionamento" 

✓ Bottiglie sterili con capacità minima di I L preferibilmente dì vetro o polietilene o 
contenìrorì ìmili, contenenti una concentrazione di tio olfato di odio pemaìdrato 
(come indicalo nella norma UNI E ISO 19458 al punto 4.2.3), quando sappiamo 
che potrebbe e ere stato utilizzato cloro ome istema di disinfezione. altrimenti e 
il sistema di di infezione utilizza ioni rame o argento i neutralizza con EDTA 
(come indicato nella 1101111a I E IS 19458 alla n la del punto 4.2 . 
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✓ on tenitori sterili con capacità (5-1 O L) per ampionare acqua proveniente 
da li 'acquedotto o acqua so, pena di essere fonte di infezione ma che si trova ad una 
bassa temperatura 

✓ Bottiglie sterili prefcribilmcnt di vetro, polietilene. polipropilene o ltra plastica 
terilc) 

✓ onteni1ori in vetro o polietilene sterili per la raccolta di depositi e incrostazioni 
✓ Buste di pia tica sterili per convogliare il flusso della doccia 
✓ Tamponi sterili ( cotone, poltestere o altro materiale) 
✓ Provette con 2-5 mL di acqua sterile 
✓ Disinfellante: etanolo al 70% v/1 o propano lo al 70°" v/1, ipoclorito di odio al I 0% 

possibilmente in èonfezionc prayl 
✓ Bisniri terili 
✓ Tenn metro tarato. preforibilmente digitale con scn ibilità O.I °C 
✓ Flambatore 
✓ Pennarelli resistenti all'acqua o etichene 
✓ Pinze sterili 
✓ Elastici 
✓ Forbici 
✓ Torcia elettrica 
✓ Macchina fotografica 
✓ Alcool isopropilico (propanolo) 70'l-o. possibilmenle spray. 

Campionamento 

E" necessario che i campioni iano univocamente identificati e univocamente con-elati a 
quanto riportato nello schema di registrazione e quindi mostrare sempre un'a ttenta o ervanza di 
procedure di registrazione e marcatura dei campioni. 

l egio11el/a sarà ricercata nell'ambiente idrico artificiale (impianti d 'acqua destinala al 
consumo umano, impianti aeraulici, impianti di raffreddamento a torri evaporative/condensatori 
evaporati\ i, fontane decorative. idromas aggi, apparecchiature mediche per la respirazione 
a sistita, impianti d'acqua termale e qualunque allrn impianto ri ulti evidenziato dalla 
valutazione del rischio legioncllosi o da osservazioni effettuate sul campo) limitando i prelievi 
ai punti che maggiormemc po ono es ere critici, sia in base allo schema di ciascun impianto a 
ri chio sia in runzione dei dati epidemiologici. 

I campioni sono rappre entati principalmente da: 
,- acqua del circuito dell'acqua calda anitaria e di quello dell'acqua fredda anitaria 

soprattutto qualora, per quest'ultima tipologia d' impianto, la temperatura sia superiore a 
20°c ; 

� depositi (cosiddet11 "fanghi") o sedimenti da serbatoi e altri punti di raccolta dell'acqua; 
, incro tazi011i da tubamre e serbat i; 
� biofilm e/o altro materiai attaccato alle superfici interne delle tubazioni, ali sbocco di 

rubinetti, nei filtri rompigetlo, all'interno del diffusore d Ile docce, da raccogliere 
utilizzand dei tamp ni: 

,. acqua d' umidificazione degli impianti aeraulici: 
� a qua dell'in1pianto di raffreddament a torri evaporative/condensatori vaporativi; 
� filtri da impianti di climatizzazione: 
� aria umidificata (ad es. quella che fuorie ce dalle torri evaporative/condensatori 

evaporativi; 
� a qua da vasche idromassaggio, fontane decorative; 
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,, a qua eia sisremi per la respirazi ne a i tita. aerosol: 
,, acqua e alrre marrici tipi ·he di stabilimenti termali. 

Impianti idrosanitari 

Nella rete idro anitaria. nonostante sia maggiore la probabilità di riscontrare il batterio 
nell'impianto di distribuzione dell'acqua calda. è necessario erfettuare anche il campionamento 
dell' impianto di distribuzione dell'acqua fredda anita1·ia da effettuar i in relazione agli esiti 
della valutazione del ri chi o e negli altri casi indicati nel pre ente documento ( es. verificar i di 
un ca o). 

li percorso dell'a cqua dovrebbe es ere monitoralo dal uo punto di partenza (punt di 
alimento idrico della rete, ossia dall'a llacciamento all'acquedotto od al punto d'emungimento 
d'acqua di pozzo) fino ai terminali di utilizzo (erogatori sentinella) 

seguire, si riporta l'elenco dei principali punti di controllo, da utilizzarsi come nfenmento 
per la definizione della più oppo11una mappatura analitica della rete idrica oggcllo d'inda gine: 

✓ Allacciamento all 'acquedollo od al punto d'emungimento d'acq ua di pozzo 
✓ Accumuli acqua fredda de tinata al consumo uma110. st:rbatoi/bollit ri acqua calda 

sanitaria (alla ba e e ad l/3 de11 ·a1tezza, quando po sibile} 
✓ Tutti i siti in cui possono essere pre enti fen meni di ristagno. sedimentazion od 

incro tazioni significative 
✓ Utenze poco utilizzate 
✓ Ricircolo dell'acqua calda sanitaria (anello di distribuzione 
✓ Erogatori a servizio di bagni e/o docce distali (erogatori sentinella) 
✓ Addolcitori. 

li campionamento dei punti di controllo deve 1iguardarc l'acq ua sanitaria sia calda che 
fredda. Quando questa è '.5 20 ° il numero dei campioni può e sere ridotto. La definizione di 
quali e quanti punti di controllo sottoporre a campi namento deve essere motivata dalla 
valutazione del ri eh.io legionellosi, co ì come la frequenza d'e ecuzione di tali controlli 
analitici. 

Impianti di raffreddamento a torri evaporative/condensatori evaporativi 

I campioni devono essere prelevali dal bacino tenendosi lontani dal punto di imm1ss1one 
dell'acqua tramite galleggiante) e/o dal ritorno caldo dalle utenze (torri evap rati ve). 

E' ufficiente (a meno di ri ultanze diverse derivanti dalla valutazione del ri chio 
legi nellosi il prelievo di u.n campione per ciascun impianto di raffreddamento. 

E' opportuno, in prc enza di eventi epidemici. effettuare anche un campionamento dell'aria 
che viene e pulsa dalle torri /condensatori evaporativi. 

Modalità di prelievo 

Acqua calda 
li volume consigliabile è di almeno I litro. 
Per la ricerca di l egionella, in condizioni di utilizzo comune (ossia un campione istantaneo per 
simulare l'eventuale e posizione da parte di un utente). prelevare senza flambare o disinfettare 
al punto di sbocco e senza far sco1Tere precedentemente l'acqua e mi urare la temperatura. 
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Per una ricer a di Le io11ella all'interno dell'im Jianto (ossia per monitorarne le sue condizioni 
d'igiene): 

• far s ·orrere l'acqua per almeno un minuto: 
• chiudere il llu. so e llambare all'interno e all'e terno dello sbocco, (quando la 

llambalura e lccnicamenlc pos ·ibile) oppure disinfcllare con ipoclorito al I% o etanolo 
al 70¾ lasciando agire il disinfettante almeno per 6 econdi: 

• fare scon·ere l'acqua ancora per almeno I minuto per rimuovere !"eventuale 
disinfettante; 

• misurnre la temperatura ponendo il termometro nel !lusso d'acqua e aspettando il tempo 
necessario affinché raggiunga un valore pres och' co ·tante: 

• prelevare il campione. 
i uggerì ce l'applicazione di questa modalità di campionamento 111 occasione dell'e ecuzionc 

dei monitoraggi microbiologici di ~utocontrollo di routine. 
Acqua fredda 
Per la ricerca di Legionella in condizioni di utilizzo c mune prcle are enza llambarc o 
di. infettare al punto di bocco e senza far c rrere precedentemente l'acqua e misurare I 
temperatura ponendo il h:rmomelr al cenh'o del llus o. Quindi prelevare il campione. 
Per la ri erca di Legionella nell'a<.:qua all'interno dell'impianto dì acqua fredda il campione si 
può prelevare seguendo quanto è tato descritto per l'acqua calda. 
Se la temperatura dell'acqua nell' impianto è :'.:è 20°C il numero di campioni può es ere ridotto. 
Depositi o sedimenti. 
Prelevare dallo scarico oppure dal fondo della raccolta di acqua, una quantità > 5mL dopo aver 
eliminato l'acqua dall'alto. Ra cogliere in recipienti sterili di vetro o altro materiale monouso. 
Incrostazioni 
Prelevare da tubature e serbatoi, staccando meccanicamente con bistmi sterile il materiale 
dcpo ·itato ì all'interno. Raccogliere in recipienti sterili di vetro o altro materiale monous 
e ntenentc una piccola quantità (2-5 ml) di oluzione Ringcr o Page o acqua ·terìlc. 
Biofilm 

on un tampone sterile raccogliere il materiale depositato sulle superfici interne o e terne del 
punto terminale (effettuare il prelievo prima di aprire il flusso d'acqua, dopo aver montato il 
rompi getto o ìl diffusore della doccia). Con crvare il tampone in recipiente di vetro o altTO 
materiale monouso (provetta) con tappo, contenente una piccola quantità (2-5 mL) di soluzione 
Ringer o Pagc o acqua sterile 

i Itri 
Il controllo deve e sere e eguilo ·u filtri utilizzati da diver o tempo, e non su quelli lavati o 
so tituiti di recente. Prelevare il filtro o una porzione di esso e è di grandi dimensioni e 
e nscrvarlo in un sacchelt dì plastica sterile. 

Trasporto e conservazione 

1 campioni prelevati devono essere consegnati subito affinché !'anali ì pos a es ere iniziala 
preferibilmente entro le 24 ore dal prelievo e tnispo11atì a temperatura ambiente, al riparo dalla 
lu e. avendo cura di separare i campioni di acqua calda da quelli d1 acqua fredda. 

Tra cor e le 24 ore i campioni devono essere conservati neces ariamente +5°C ± 3°C e 
successivamente trasportati in un contenitore ì11 grado cli mantenere tale temperatura e 
onsegnati in tempo utile affinché l'analisi venga iniziata il più presto possibile e comtmque non 

oltre i 4 giorni dal prelievo. 
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Schema di campionamento 

ampione di: acqua O biolìlmD altro D 

Prelevato il .. .. .... . ... ..... .. . .. .. .... .. . .. .. ... . Quantità : I Litro D altro D 

Prc o .. . ..... .. . .. . .. .. . ... ..•... ..•. .. ... ...... ... .. .. .. .... ... ..•.. . ... .... ... 

o Sito prelievo Scorrimento 
Temperatura 

camp. 
Si No 

oc 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

IO 

Campionamento effettuato a eguito di : 

controllo in seguito ad un caso D 
cluster D 
epidemia. altro (specificare) D 
controllo di routine D 

ore. 

Inizio analisi: data .. ... ... ... .. .. Ora ..... ... ... . . 
Presso.. . .... ... .. . ... .. ................... ............................................................. .. 
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ALLEGATO 4 : RICERCA E QUANTIFICAZIONE DI 
LEGIONELLA IN CAMPIONI AMBIENTALI 

Misure di sicurezza 

Legio11elfa è un microrgani mo appartenente al gruppo 2 di rischio ome indicato nel Titolo 
del D. Lgs 11. 81/2008 e s.m.i. Considerando che la modalità di rasmissione dell'infezione è 

attraverso inalazione di acro ol i deve aiutare attentamente qualsia -i fase della prova che lo 
generi. I campioni in cui essa può essere presente, dc ono essere maneggiati da personale 
e perto operando con appropriati dispositivi di protezione individuale (ma chere, guanti, 
occhiali; vedi caratteri tiche nel paragrafo DPI del capitolo "Ri chio di esposizione 
profe sionalc'') e in laboratori adeguatamente attrezzati ed lati di cappe Biohazard di classe Il 
con ertificazione di conformità alla norma tecnica EN 12469 (D.Lgs 8 1/2008 e s.rn.i., Lince 
guida recanti indicazioni ai laboratori con attività cli diagnosi microbiologica e controllo 
ambientale della legionello i G.U. N_ 29 del S febbraio 2005) 

In aggiunta alla protezione individuale l'operatore, durante l'esecuzione della prova, deve 
pre tare la massima attenzione a mantenere le condizioni di sterilità del campione eliminando 
qual iasi possibilità di cross-contaminazione con eventuali altri campioni attraver · ad esempio 
imbuti e/o porta filtro della rampa o altro si tema lìltrante utilizzato, I inzettc ecc. 

li presente allegato riporta il metodo d'anali i per la ricerca e quantificazione di l egionella 
nei campioni ambientali annullando e so tituendo quant riponato nelle "Linee guida per la 
prevenzione e il conlr Il della lcgioncllosi" del 2000. Tali indicazioni sono il frutto 
dell'esperienza maturata dal laboratorio nazionale di riferimento per le legionelle, dai laboratori 
regionali di riferimento e da altri laboratori di rilevanza scientifica nell'applicazione delle norme 
delle "Linee guida per la prevenzione e il omrollo della legionello i'' del 2000 e delle 
I O 1173 J: I 998"Water quality-detection and enumerati on of Legionel/u'' e ISO I 1731-2: 2004 
"Water quality-detection and enumeration of legio11ella": "Direct membrane filtration meth d 
for waters with low bacterial counl ". 

Strumenti e Materiali 

✓ istema filtrante costituito da beuta da vuoto in vetro con portafiltro sterile, imbuto 
·terile e pinza, oppure rampa per filtrazione sottovuoto corredata di imbuti sterili o 
si temi simili 

✓ Pompa da vuoto regolata ad una pre ione di circa 500-550 mm Hg 
✓ Membrane terili di policarbonato, nylon o esteri misti di cellulosa di 4 7 mm di 

diametro e con porosità di 0,22 O,is µm; l'uso di membrane nere può es ere 
d'ausilio per il riconoscimento delle colonie quando i applica il procedimento di 
conteggio diretto su membrana. 

✓ Centrifuga refrigerata in grado di arrivare a 6000 ± 100 g 
✓ Bagno termostatico regolabile a SO I °C 
✓ Termostato regolabile alla temperatura di 36±2° in cui alla base è stata po ta una 

va chetta con acqua distillata terile (rimboccata periodicamente quando si o serva 
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cendere il livello) per garantire l'umidi tà. La presenza d1 C0 2 al 2.5 ± I % è utile 
per la ere cita di alcune legionelle, ma non è essenziale 

✓ ilindri sterili per eventuale mi urazione del volume 
✓ Raschietti (scrapers) sterili per colture cellulari 
✓ Barattoli di vetro o polistirene, piastre Pctri, provette polipropilene (SO ml) o buste 

sterili o provette di vetro con all'interno palline di vetro del diam tro di 3 mm terili 
✓ Micropipette!00- 1000 pL e relativi puntali sterili, pipene rcrili 
✓ Spatole ad "L'' monou o sterili 
✓ Forbici terili 
✓ Becco Bunscn 
✓ Provette in vetro o altro materiale monouso (5- 1 O mL) per effettuare diluizioni 
✓ Frigorifero in grado di mantenere una temperatura di +5 ± 3° 
✓ Bilan ia analitica con sensibilità O.O I mg 
✓ Pipette graduate 2-10 mL sterili o monouso sterili 
✓ pHmetro n sen ibilit di almeno O, 1 unità di pH 

Terreni e diluenti 

In aggiunta ai terreni e upplementi selettivi indicati nella norma ISO 11731: 199 si può 
prendere in considerazione l' uso di BCYE (Di1ommaso . et al., 2011)*, già previsto dalla f O 
11731-2: 2 04 per la determinazione di Legionella in campioni con bassa concentrazione 
ba11erica, e del upplemento selettivo di Wadowsky e Yee ( WY) contenent glicina, 
vancomicina, polimixina B, anisomicina, blu di bromotimolo, porpora bromo cresolo che è co ì 
campo lo u un volume di I 00 ml : 

Glicina. .. ..... ... ....... .. 300mg 
Polimixina 8 solfato ........ ... 5000 U.I. 

nisomicina .. ... ........ ..... .... O mg 
Vancomicina .... ................. O, I mg 
Blu di bromo timolo .. .......... I ,O mg 
Porpora di bromo cresolo .... I ,O mg 

*L'u o del B YE. in aggiunta ad un terreno seld tivo, si è ri elato molto utile p r avere un 
maggior recupero di legionelle e un maggiore i olamento di Legionella non-p11ewnophila . Per 
questo motivo se ne consiglia l'utilizzo. 

La letteratura scientifica internazionale ba <limo trato la sostanziale equivalenza tra G P e 
MW (Leoni E. -tal 200 I; Reinthaler et al , 1993; Edclstcin P et al 19 2 . 

Modalità di preparazione 

,., Aggiung re un' appropriata quantitù di polimixina B olfato a I 00 mL d'acqua per 
raggiungere una c ncentrazionc pari a I 0000 1/mL. Me colare e decontaminare 
mediante filtrazione per membrana. Dispen are in aliquote da 5 ml in contenit0ri terili 
e conservare a -20±3 ° . Scongelare a temperatura ambiente prima dell' uso. 

,. ggiungere 20 mg di vancomicina idrocloruro a 20 mL d ·acqua, mescolare e 
decontaminare mcdi, ntc filtrazione per membrana. Dispensare in aliquote da I mL in 
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contenitori sterìlì e conservare a 20±3 °C. Scongelare a temperatura ambiente prima 
dell'uso. 

,. Aggiungere 2 g di ani micina a 100 ml di etanolo e decontaminare mediante 
filtrazione per membrana. Dispensare in 4 ml in contenitori sterili. 

r Aggiungere I O mg di blu di bromotimolo a I O mL d'acqua , mescolare e decontaminare 
mediante filtrazione per membrana. 

,. Aggiungere I O mg di porpora di bromo ere olo 3 I O ml d'acqua. mescolare e 
decontaminare mediante filtrazione per membrana. 

,. Gli antibiotici (ad eccezione d Ila anisomicina) possono essere conservati fino a 6 mesi 
quando sono congelati. Quc to upplemcnto selettivo v, aggiunto al BCYE. dopo aver 
aggiunto a-ketog lutarato e 3 g di glicina priva di ammonio e aver aggiustato il pH a 
6,8±0,2. 

Per il controllo di qualità dei terreni valutare la ere cita sia di Legio11ella p11eu111ophila che 
legionella boze111a11ii. 

ln alternativa si pos ·ono utilizzare terreni e reagenti deidratati seguendo per la preparazione 
le indicazioni fomite dalle ase produtlrici. 

i può inoltre prendere in considerazione la possibilità di utilizzare tutti i terreni sopra citati 
già pronti in piastra sottoponendoli a controllo di qualità, qualora non fo se stato effettuato dalla 
ditta produttrice. ln questo caso verificare sempre la data di cadenza e eguire le i truzioni per 
la con ervazione e l'utilizzo indicate dal produttore. 

oluzione PACE 
Cloruro di sodio ( a I) 0, I20 g 

olfato di magnesio (Mg O, . 71120) 0.004 g 
Cloruro di calcio (Ca 12 . 2H20) 4 g 
[drogenofosfato di di odio (NaJ ·IP0 4) 0.142 g 
Di idrogeno fo fato di p ta io (KH!P04) O, I 36 g 

qua distillata I 000 mL 
Dis olvere i sali nell'acqua, mescolare bene e autoclavare a 121 ± 3) 0 per (20 ± I) min. 

OTA. Per una preparazione accurata preparare una soluzione I OX e poi diluire I: I O con 
acqua distillata sterile. 

oluzione Ringer 
Cloruro di sodio (Na I) 

loruro di potassio (K I) 
loruro di alcio ( a 12) 

Acqua distillata I 000 ml 

8.6 g 
0,3 g 
0,33 g 

Dissolvere i sali nell'acqua. mescolare bene, diluire I :40. dispen are in aliquote e 
in autocla e a ( 121 ± ) 0 per (20 ± 1) mm. 

Conservare le soluzioni PAGE e Ringer in frigo a 5±3°( per 3 mesi. 
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Procedimento per campioni ambientali a matrice acquosa 

Concentrazione per filtrazione 

Y Agitare bene 11 can1pionc d'acqua 1nanualt11ente per staccare le legionelle che aderiscono 
alle pareti del contenitore, opratrutto se è di pia tica (que to av it:ne in particolare durante 
il ira porlo e la con ervazione) 

e ci i attende una concentrazione maggiore o uguale a I 05 si pu seminare direttamente il 
campione (da O, I a 0,5 ml) anche prima della conccnlrazione 

r Se si presume che il campione abbia una bassa concentrazione di legionelle i uggeri cc 
!"uso del metodo basato ulla semina diretta della membrana (v di di eguito) 

,. li campione d'acqua pu ' es re filtrato attraverso membrane sterili di policarbonato o nylon 
o esteri misti di ce\lulo a con porosità pari a 0,22-0,45 µm po te su apparati filtranti di vario 
genere (si temi composti da beute da vuoto o rampe per filtrazione) 
Filtrare attraverso una pompa da vuoto. esercitando preferibilmente una pressione di circa 
500-550 mm Hg per evitare strc s alle legionelle) 
Se il campione ha un volume maggiore di un litro è particolarmente contaminar i 
pos 0110 u are anche più membrane in succe ione ppure pre edere una entrifugazione 
( edi di seguito) 

i' . I termine della filtrazione la membrana viene prelevata con pinzette sterili e posta in un 
contenitore di vetr o in provetta in plastica monouso sterile di capacità adeguata e 
richiudibile, contenente I O ml cli diluente( . oluzione Ringer o Page, vedere la composizione 
nella nota del pre ente !legato) con l'acqua dello ste o campione. Si procede quindi al 
distacco dei microrgani mi che ono stati trattenuti, pipenando ripetutament il diluente 
sulla 111 mbrana, oppure mediante sfregamento della pipetta sulla membrana stc a. oppure 
si può pro edere anche allo sminuzzamento della membrana con forbici sterili. In 
alternativa si può u are una piastra Petri di 90 mm con 5-1 O ml di diluente ( ·oluzione 
Ringer o Page o acqua dello tes o campione), rimuovere i batteri adesi alla membrana con 
uno scraper o una patola (passarlo almeno due volle ull' intera membrana) e trasferire poi 
il volume cli diluente in una provella di plastica monou o terde 

i procede poi ad una agitazione igorosa per 2' con il ortex 
� Ln alternativa i possono utilizzare anche buste sterili dove si colloca la membrana con il 

diluente e 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 ultra uoni ( ccli 
punto uc essivo) 

� e si pos ·iede un bagno ad ultrasuoni è con igliabile trattare il concentrato da 2 a I O minuti 
in alternativa al vortcx; assicurarsi che il livello di diluente che copre la membrana ia sotto 
il livello dell'acqua nella va ca ad ultrasuoni 

� Il can1pione osì onenulo rappre .. enta il concentrato da utilizzare per l1 inoculo. Effettuare 
subito la semina e e nservarlo in frigorifero a +5 ± 3°C per un periodo mas imo di 7 giorni 
(N.B. In presenza di epidemie si raccomanda la conservazione del rimanente oncentrato 
fino alla completa e ccuzione di tutte le indagini ambientali ed epidemiologiche) 

)-' Trattamento al calore e/o con soluzione acida1. Quando <lei campione si conosce l'entità <lì 
contaminazione da microrgani mi imerferenti si può adottare un tratlamento o !"altro. cl 
esempio si presume che acque provenienti da sistemi idrici sottoposti a trattamento di 
di infezione abbiano una bassa contaminazione e pertanto un solo trattamento è sufficiente. 

I contrario acque provenienti da sistemi idrici non ottoposte a cli infezione e quindi 
presumibilmente contaminate saranno trat1atc con entrambe le modalità. Per campioni, in 
cui è visibile anche ad occhio nudo una considerevole presenza di detriti o altro materiale 
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organico ed in rganico. si può considerare anche di effettuare entrambe i traLtamenti in 
ucces ione sulla te a aliquota (prima quel! al alore e poi. previo raffreddamento del 

campione, quello con acido). ln alternativa la con ervabilità del campi ne e ncenlrato 
{stabile per un ma simo di 7 gg). permette di e eguirc i tranamcnti uddctti, quando 
necessario. anche succc sivamente alla semina del concentrato tal quale in relazione a 
quanto si evidenzia a 4 -72 di incubazione 

� Calore: prendere un'a liquota (es. I± 0.5 ml) di campione concentrato o diluito e metterlo in 
una provetta da centrifuga con tappo a ite ed incubare a 50°± I °C per 30 ± 2 min. 

ciclo: con soluzione tamponata HCI-K I a pH 2,2 (vedere la composizione nella nota 
dell' llegato 2). In tale ca o, centri fugare da I a I O ml della ospcnsione concentrata a 
3000± 100 g per 30 mio. Rimuovere il sopranatanlc lasciando la metà di quello centrifugato 
ed aggiungere un ugual volume della oluzione tamponata acida, mescolare bene e lasciare 
a temperatura ambiente per 5 ± 0,5 min 

� Lnoculare da O. I a 0.5 mL del campione concentrato tal quale lranalo (con il calore e/ con 
acido) e non trattato in una o due piastre li terre�o elettivo per Legionella' ; 

,- Incubare a 6±2 °C in aerobiosi, in ambiente umido, con 2 % di 0 1, oppure in 
microacrofilia 
Esaminare le pia tre, per i primi 4-5 giorni ogni 24 ore. Qualora nel campione ci fos e una 
elevata presenza di legi nelle o di nora ontaminante, sarà nece sario eseguire sul campione 
concentrato, diluizioni in base I O 00 ·1 e I 0·2 con soluzione Ringer o oluzione Page) 
eseguire, se necessario, di nuovo i trattamen1i come indicato in precedenza, e inoculare cli 
nuovo le diluizioni non trattate e trattate su terreno selettiv 

� Eliminare una pia tra come negativa solo dop almeno I O giorni di incubazione 
� Nel caso di presenza di olonie di Legionella tipiche (vedi allegato 5 identificazione), per 

avere una di creta rappresentatività delle e Ionie presenti in un campione, analizzare 5 
colonie3 per ogni pia tra seminata cercando <li prelevare quelle che pre cntano un aspetto 
diverso. N I ca o di piastre con pre enza di colonie tipiche tra I e 5 analizzare tutte le 
colonie 

r i procederà quindi alla identificazione (Allegalo 5). Per le confe1me. prendere in 
considerazione tra nme le piastre eminate ( del campion non trattato e trattato con acido e 
con calore) quella che alla diluizione più bassa presenta un numero di colo� ie non superiore 
a 150. 

i potrà effettuare una valutazione quanritativa (unità formanti colonia/Litro, UF IL. vedi il 
presente Allegato par. 6.4) in base al numero di colonie contate per piastra, al numero delle 
colonie conformate tra quelle sottoposte a conferma ed alla concentrazi ne effettuata ul 

1Quesli trattamenti hanno una diversa funzione nel recupero delle legionelle da un campione ambientale. Il 
trattamento con acido ad esempio, spesso consente il recupero di quelle specie di legionelle (e. Legionella micdadei 
e Legionella anisa) più sensibili al calore, inoltre l'acidità della soluzione può facilitare la lisi delle amebe e quindi un 
recupero maggiore di legionelle in esse eventualmente presenti; il traltamento al calore inibisce la crescita di altri 
batteri resistenti agli antibiotici ed antifungini presenti nei terreni selettivi; 
2Per limitare quanto più possibile il tempo di attesa dell'esito dell'analisi, si suggerisce di effettuare subito una 
diluizione 1:10 del solo campione non trattato quando si presume che ci sia un'elevata concentrazione di legionelle 
ad es. campioni provenienti da impianti non trattati con biocida e correlati con casi di malattia) e del campione 
trattato con acido e al calore quando si presume che ci sia un elevato livello di contaminazione (ad es. campioni 
provenienti da torri di raffreddamento o da altri siti contaminali). 
l In presenza di cluster o di focolai epidemici, al fine di consentire una maggiore attendibilità del confronto genomico 
tra i ceppi ambientali e quelli di origine umana, si suggerisce di analiuare un numero di colonie ~5. Inoltre, in questi 
casi è necessario conservare i ceppi ambientali isolati e inviarli al più presto al Laboratorio Nazionale di Riferi_!!lento. 
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campione originale, tenendo onto anche delle e entuali diluizioni effettuate 
sue essivamente 

� Per detenninare il numero di UF di Legionella presenti nel campione, si d ve con iderare 
la piastra del campione non trattato o trattato (acido e/o calore) che presenta il maggior 
numero di colonie confermate 

e attraverso le procedure di analisi ed identificazione si ottengono dati di quantificazione 
prima dei I O giorni si pos ono comunicare al committente al fine di consentire le idonee 
misure di revenzione e controllo a tutela della salute ubblica. Tali dati saranno indicati 
come "preliminari" e dovranno essere successivamente confermati. 

Concentrazione per filtrazione con posa diretta della membrana sul terreno di 
coltura 

Per i campioni che contengono basse concentrazioni di Legionella (ad e . acqua fredda di un 
impianto idrosanitario o acque della rete municipale. ecc.) si può utilizzare la concentrazione 
per filtrazione con posa diretta della membrana sul terreno di coltura. 

✓ Agitare il campione d'acqua manualmente prima della filtrazione 
✓ Analizzare da 10 a 1000 mL (prendere nota del volume di campione filtrato) d..:I 

campione d'acqua 
✓ Dividere il campione in due aliquote di pari volume e filtrare. Una di esse sarà 

trattata con acido l'altra no 
✓ Effettuare il trattamento con acido, direttamente ul filtro con 30±5 mL di oluzionc 

acida (vedi nota I legato 2) lasciando agire per 5 minuti 
✓ Eliminare l'acido per filtrazione e lavare la membrana con 20:!.5 mL di oluzione 

PAGE o un altro Lampone arri pondente 
✓ Rimuovere con cautela la membrana dal supporto con pinzette terili e porla (a te ta 

in su) dircttamenlc sul terreno di coltura BCYE o GVPC o MWY assicurando che 
nessuna bolla d'aria sia intrappolata sotto 

✓ Tratlare l' altra parte di campione allo sie o modo enza aggiunta di acido 
✓ Incubare a 36±2° in aerobiosi, in ambiente umido e n 2.5% di 02, oppure in 

microaerofi I ia 
✓ E aminare le piastre ogni 2-4 giorni per un periodo di 10 giorni 

e! caso di presenza di colonie di Legionella tipiche per a ere una discreta rapprcsenta1ività 
delle colonie presenti in un campione, analizzare 5 colonie cercando di prelevare quelle che 
pres ntano un a petto diver o. In a o di pia tre con presenza tra 1 e 5 olonie tipiche di 
Legio11ella per avere una discreta rappresenlatività delle colonie presenti in un campione 
analizzare tutte le colonie. Si procederà quindi alla identificazione ( llcgato 5). 

Nota Bene. 
La filtrazione di grandi volumi di campione può portare ad un arTicchimento dr ostanze 

tossiche sulla membrana filtrante. Una diminuzione, ovvero un basso recupero di legionelle con 
volumi crescenti possono indicare la pre enza di o tanze inibenti. 

Le colonie di Legio11ella che crescono su una membrana filtrante crescono più lentamente e 
usualmente hann dimcn ioni più piccole d Ile colonie che ere cono sulla superficie dell'agar. 

pecie di Legionella non pner,mophila pos 0110 non ere ere . u membrana. 
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Concentrazion e per centrifugazion e 

In alternativa è po sibile utilizzare la c ncentrazione per centrifugazione. Questo metodo 
tuttavia è con igliato a au a del ba o recupero di legionelle (tenuto. i suggerisce di 
utilizzarlo solo per campioni difficili da filtrare perché molt torbidi e/o p r la pre enza di 
materiale corpu colare. La centrifugazione viene effettuata con 200±5 ml di campione a 6000 ± 
I 00 g per I Omin oppure 3000 ± I 00 g per 30min tra 15 e 25 ° . i elimina sterilmente e molto 
delicatamente il sopranatante e si risospende il deposito (in 2-20 ml di soluzione Ringcr o 
oluzione Page) o acqua distillata sterile. E. consigliabile rimuovere il sopranatante mediante 

aspirazione con una pompa da vuoto o on una pipetta sterile, non p r decantazione per evitare 
di perdere le legionelle. Registrare il volume finale, che rappresenta il volume in cui si è 
concentrato il campione 

Procedimento per campioni ambientali a matrice non acquosa 

Depositi o sedimenti. 

Effettuare diluizioni in base I O ( 10·1 e l0'1) con acqua di tillata teriJe luzione Ringer o 
Page e agitare bene. Trattare le ospcnsioni al calore e con acido ed effettuare la emina u 
terreno selettivo come descritto per le matrici acquose. 

Incrostazioni 

Frantumare e triturare le incrostazioni in mortaio o mixer terili. Trattare le o ·pensioni al 
calore e con acido ed effettuare la semina su terreno selettivo come descritto p r le matrici 
acquose 

Tamponi 

Agitare il tampone nella pr vetta per rimuo ere il materiale raccolto. Trattare le sospensioni 
al calore e/o con acido ed effettuare la semina su terreno selettivo come descritto per le matrici 
acquose. 

Filtri 

Lavare il filtro o pane di esso in acqua di tillata sterile o soluzione Ringer o Page. Utilizzare 
il volume minimo nece ·sario p r evitare di diluir il campione. Se i dovesse rendere necessario 
l'utilizzo di volumi maggiori ai 20 mL effettuare una centrifugazione a 6000± 100 g per IO min 
oppure 000 ± I 00 g per 30min tra 15 e 25 °C. i elimina terilrnente il opranatante e si 
risospendc il deposito (in 2-20 ml di soluzi ne Ringer o s luzione Page). E' consigliabile 
rimuovere molto delicatamente il opranatante mediante aspirazione con una pompa da vuoto o 
con una pipetta terile, non per decantazione per evitare di perdere le legionelle. 

Tranare le ospensi ni ia al calore ~he con a ido ed effettuare la emina u terreno elettivo 
c me de critto per le matrici a quose. 

La pre enza massiccia di flora interferente (es. funghi) anche dopo entrambi i trattamenti 
( alore e acido) non . empre permette di verilìcare concretamente l'eventuale presenza di 
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Legio11el/a nella pia tra di . emina con il ri chio di fai i negativi, pertant il ricor o a tale 
tipologia di anali i potrebbe 11011 es ere signiticauvo. 
Tutte le matrici ambientali opra indicate possono es ere con ervate a +5 ± 3° per 7 giorni 

Espressione dei risultati 

Campioni ambien tali a matrice acquosa 

Filtrazione con m mbntna con procedura di lavaggio o con procedura rii 
centrifugazione 

In merito alla confemia delle colonie e al successivo calcolo, per quanto riguarda legionella 
la diluizione viene effettuata solo per avere in pia tra un numero contabile di colonie S 1 SO), ed 
è po ibilc tenere in considerazione, tra tutte le piastre seminate. (tal quale, trattamento acido, 
calore). ·olo quella che alla diluizione più ba ·sa presenta un numero di colonie S I -o. Al fine di 
soddi fare la necessità del confronto con il riferimento normativo anche per i piccoli numeri (< 
IO colonie). calcolare il numero delle FC di l egio11ella presenti in 1 litro (UF ) in ba e al 
numero delle colonie contate ulla piastra considerata, al numero delle colonie confennate tra 
quelle ott poste a confem1a, al volume filtrato. 

aie lare il numero delle unità formanti colonia di Legionella presenti in I litro (UFC/ 1000 
mL) in base al numero delle colonie contate sulla piastra considerata, al numero delle colonie 
c nfennate tra quelle ·ollopo ·te a conferma, alla diluizione eventualmente effettuata sul 
campione e al fanore di concentrazi ne secondo la seguente fonnula: 

e _ k xzx V5 I 
s - x

n xVt x d e 

dove: 

C numero totale dei microrganismi confermati nel volume di riferimcnt del campione Vs 
(1000 mL); 
k = numero di colonie confennate tra quelle :o ttoposte a conferma (n : 
11 = numero di colonie tipiche ottoposte a c nferma; 
z = numero di colonie tipiche contate sulla membrana· 
V1 =volume di campione o della diluizione inoculalo su piaslra (in mL); 
V = volume di riferimcnl p r l'e pressione dei risultali ( I 000 mL) ; 
d = diluizione utilizzata: 
e = fattore di concentrazione (es. 1000 mL concentrati in 10 mL fattore di concentrazione 
= 100). 

rrotondarc all'in tero i valori ottenuti: e la prima cifra dopo la virgola è minore di 5. non 
modificare quella preccdcnt ; e la prima cifra dopo la virgola è maggiore o uguale a 5, 
aumentare la cifra precedente di una unità. 

E primere i risultati preferibilmente con un num ' ro compreso tra I ,O e 9,9 moltiplicato per 
l'appropriato esponente in base 10 o l' intero numero con due cifre significative. 

L'ass nza di Legionella sarà riportata come < 100 UFC/L e il volume e aminato è un litro, il 
volume di concentrato è IO mL ed il volume dell' inoculo è O, 1 mL. Tale limite oddi fa i 
requisiti richiesti dalle finalità di pre enzione sanitaria indicate nei documenti di riferimento 
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dove la concentrazione di I 00 UFC/L è la soglia al di sotto della quale non è 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 S I 00, selezionare per il conteggio quella 

che al minor volume filtrato presenta il maggior numero di colonie a crivibili a Legionella. 
Eseguire il conteggio solo su piastre che presentano un numero di colonie caratteristiche non 

superiore a I 00 UFC. Al fine di soddisfare la necessità del confronto con il riferimento 
normativo anche per i piccoli numeri (< 10 colonie), calcolare il numero delle unità fonnanti 
colonia di Legionella presenti in I litro (UFC/L) in base al numero delle colonie contate sulla 
piastra considerata, al numero delle colonie confennate tra quelle sottoposte a conferma, al 
volume filtrato, secondo la seguente formula: 

Cs = k xzx Vs 
nxV, 

Cs = numero totale dei microrganismi confennati nel volume di riferimento del campione Vs 
( 1000 mL) 
k numero di colonie confeirnate tra quelle sottoposte a contèrma (n); 
n numero di colonie tipiche sottoposte a conferma; 
z numero di colonie tipiche contate sulla membrana; 
Vt volume di campione saggiato (in ml) ; 
Vs volume di riferimento per I ·espressione dei risultati ( I 000 ml). 

Se in tutte le piastre seminate non vengono riscontrate colonie ovvero non vengono confermate 
le eventuali colonie caratteristiche (sospette). esprimere il risultato come riportato nella tabella 
seguente: 

Volume filtrato (mL) Risultato in UFC/L 
~ I 000 < ! 
< 1000 7 ~ 100 < 10 
< 100-;-~ IO < 100 

Incertezza di misura 
Normalmente al risultato non viene associata l' incenezza 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 è la ISO 29201 (15.01..2012) "'Water 
qualiry- Tlre variability of tesi results and the uncertainty of measurement of microbiologica/ 
e111rmeracion metlrocls . 

Volumi d'acqua inferiori ad un litro. 
Quando non è possibile avere un campione 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 sarà qualitativa: presenza o a senza oppure 
rilevata/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 l'affidabilità ciel campionamento della matrice 
bioaerosol per la ricerca di l egionella. questo metodo non può e sere applicabile per la ricerca 
quantitativa di tale microrganismo. Infatti: 

a. Non esi tono studi sulle fonti da campionare né sulle modalità del 
campionamento, ovvero la distanza dalla fonte, la quantità 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 e stress del le legionelle. 
L'interferenza sull'esito analitico si potrebbe avere anche a causa 
del! 'impossibilità di trattare il campione con il calore o con soluzione acida, per 
eliminare flora microbica interferente (lieviti, funghi o altri batteri), come 
avviene per la matrice acquosa e/o solida (sedimenti, depositi, ecc.). 

b. Pur esistendo dei campionatori che "impattano·• su liquido (soluzione Page o 
terreno di coltura) in grado di consentire il trattamento del campione, e che 
dovrebbero pe1ianto essere utilizzati per bioaerosol potenzialmente contenente 
l egionella. ad oggi la car ità di studi sulla modalità di campionamento e la 
mancanza di protocolli di validazione dei sistemi di campionamento 
sopradcscrìtti non consentono di valutare e garantire l'affidabilità del metodo 
descritto al punto a). 
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ALLEGATO 5: IDENTIFICAZIONE E CONSERVAZIONE 
DI LEGIONELLA 

Misure di sicurezza 

Legionella ' un micr rganism appa11enente al gruppo 2 di rischio come indicato nel Titolo 
X del D.Lgs n. 1/200 e u ccs ive modifiche e integrazioni (s.m.i . . 

I campioni in cui e sa può e ·sere pre ente, devono essere maneggiati da personale esperto 
che opera con appropriati dispo itivi di protezione individuale (ma chere, guanti, occhiali. vedi 
caratteri tiche nel paragrafo DPI del capitolo ''Ri chio di e posizione profe sionale"), in 
laboratori adeguatamente attrezzati e dotati di cappe Biohazard di classe Il con certificazione di 
conformità alla norma tecnica EN 12469 (D.Lg · 81/2008 e s.m.i., Lince guida recanti 
indicazioni ai laboratori con anività di diagno i microbiologica e conlr Ilo ambientale della 
legionello ·i G. . . 29 del 5 febbraio 2005). 

In aggiunta alla protezione individuale l'operatore, durante l'e ecuzione della prova. deve 
pr stare la massima attenzione a mantenere le condizioni di sterilità del campione eliminando 
qualsiasi possibilità di contaminazione on eventuali altri campio11i con l'ambiente 
circostante. 

Strumenti , reagenti e Terreni 

✓ Cappa a flusso laminare Biohazard di classe 2 
✓ Lampada LJV a lunghezza d'onda di 366 ± 20 nm 
✓ Stereomicroscopio a luce laterale con obiettivo ingrandimento 30x 
✓ Microscopio a fluorescenza con obiettivi 25x e 50x 
✓ Termostato reg labile alla temperatura di 36· 2°C in cui alla base è stata posta una 

vaschetta con acqua di tillata ste1ilc (rimboccata pe1iodica111entc quando si osserva 
scendere il livello) per garantire l'umidità. La presenza di CO2 al 2.5% è utile per la 
crescita di alcune legionelle, ma non è es ·cnziale 

✓ Piastre BCYE agar con e senza L-cisteina (per la preparazione vedi norma T O di 
riferimento I 17 I ) 

✓ Anticorpi monoclonali contro Legio11ella pneumophi/a coniugati con fluoresceina
isotiocianato FITC) per eseguire immunofluorescenza diretta 

✓ Reagenti per agglutin.izione al lattice in grado di riconoscere i sierogruppi di 
Legionellap11eu111ophila ( 1- 15 e altre spe ie 

✓ Reagenti per agglutinazione diretta altri reagenti (ad e . test 
immtmocromatogralici); 

✓ nticorpi monoclonali o policlonali per il ri ono cimento dei singoli sierogruppi o 
delle singole specie mediante immunofluon: cenza indiretta o diretta 

✓ Anse sterili di plastica I O e O, I ~LL 
✓ Provette per congelamento tipo "Microbank'' 
✓ Provette per criogenia per la con ervazionc dei ceppi 
✓ Provette contenenti agar BCYE per la subcoltura dei ceppi da congelare 
✓ Latte parzialmente scremato sterilizzato a 115 ± I °C per I 5 minuti 
✓ ongelatorc a -70± I O o -_O± -oc_ 
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Una volta ottenuta la crescita di colonie a seguito di un 'analisi di un campione p r la ricerca 
di Legionella, sia esso di origine umana che ambientale, si procederà alla identificazione ed 
eventuale conservazione. 

La conservazione avverrà per tutti i ceppi isolati da campioni biologici che verranno spediti 
al Laboratorio Nazionale di R.iferimento 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. 

I ceppi di origine ambientale che dovranno essere conservati ed inviati al Laboratorio 
Nazionale di Riferimento saranno di preferenza quelli correlati on cluster o epidemie sia di 
origine comunitaria che nosocomiale, al fine di consentire l'identificazione della fonte 
dell' infezione attraverso il oufronto con il ceppo isolato dai casi di malattia, avvenuti sia in 
pazienti italiani che stranieri (al ritorno nel loro Paese). Altri ceppi di particolare interesse (ad 
esempio quando nella scheda di sorveglianza il paziente riferisce il contatto con un ambiente 
pm1icolare o mai documentato), potranno essere inviati allo stesso Laboratorio Nazionale di 
Riferimento. 

Le prove biochimiche pos ·0110 aiutare solo relativamente l'id ntificazione. 
Infatti, Legionella 11011 fermenta gli zuccheri e solo alcune prove enzimatiche sono presenti 

in Lma o più specie. 
Le colonie compaiono mediamente dopo lill periodo da ,., a I O giorni di incubazione, con 

aspetto piccolo, di colore bianco-grigio. leggennente convesse, con bordi ''a vetro smerigliato" 
se osservate con uno stereomicroscopio con luce incidente obliqua ad un ingrandimento di 
almeno 30x. 
Su terreno (MWY) concene111e coloranti quali ad e empio il blu di bromotimolo e porpora di 
bromocresolo alcune specie po sono assumere una colorazione caratteristica secondo la specie 
stessa. Se osservate sotto raggi UV a lunghezza d'onda di. 366 nm, alcune specie (L. bo=e111a11ìi, 
L. gormanii, L.dumojfì, L. anisa. L.cherrii. L.steigherwal!ii. L.gratiana, L. tucsonensis e L. 
parisiensis) mostrano un'autofluorescenza bianco-blu oppure rossastra (L. rubrilucens e L. 
er tra). 

Prova differenziale preliminare. 

Effetruare subcolture di ogni colonia tipica sia su BCYE agar sia su BCYE agar senza L
cisteina o su comune terreno di coltura; è preferibile Yeast extract agar. Mac Conkey. ecc. in 
quanto 1 'agar sangue può promuovere una pi cola crescita iniziale dovuta a tracce di sostanze 
che possono supplire alle necessità del microrganismo. Incubare a 36±2°C per 48 ore. 

Le colonie di Legionella presenteranno crescita su BCYE agar e a senza di crescita su 
BCYE agar enza L-ci teina o sul terreno di crescita per germi comuni, per l'incapacità di 
Legionella di moltiplicarsi in assenza di L-cisteina. L. oakdrigensis e L. spiritensis richiedono 
L-cisteina e ferro per l' isolamento primario, ma possono crescere debolmente anche in terreno 
privo di L-cisteina. Pertanto deve essere accuratamente osservata la differenza di crescita nel 
terreno con e senza ci teina. 

Questa identificazione presuntiva deve essere confermata attraverso l'utilizzazione di 
reagenti specifici (vedi paragrafo sottostante) oppure attraverso l'amplificazione e t1 
sequenziamento di geni (mip, rDNA). 
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Identificazione definitiva. 

L'identificazione della pecie e del ierogruppo i effettua su base antigenica con test 
sierologici che utilizzano anticorpi policlonali o preferibilmente monoclonali. 

In caso di negatività con il test di agglutinazione al lattice procedere con il test 
ìmmunocromatografico che rileva la maggior parte delle specie di legionella e ierogruppì di 
l egio11e/la p11eumophila (Helbig et al., 2006) oppure con qualsiasi altro metodo 
(immunofluorescenza direna o indiretta, agglutinazione diretta) che consenta di confermare o 
escludere la presenza dì l egionella. Tutti questi reagenti sono disponibili in commercio. 

L · identificazione di legionella è normalmente eseguita mediante i comuni test di 
identificazione sopra indicati. Tuttavia, qualora l'esame colturale determini l'i olamento di 
colonie considerate pre unte legionelle. e mediante i test convenzionali non è possibile arrivare 
ad una identificazione definitiva, si può effettuare attraverso saggi di biologia molecolare. Tali 
metodiche devono essere svolte in locali del laboratorio opportunamente dedicati e da personale 
adeguatamente addestrato. L'identificazione può essere eseguita mediante analisi della 
sequenza del gene 111ip. utilizzando il D A batterico purificato dalla colonia isolata. Il 
protocollo utilizzato a questo scopo è stato elaborato e tandardizzato dal gruppo di lavoro 
europeo (ESGLI) e le sequenze ottenute saranno confrontabili con quelle disponibili nel 
database a questo dedicato (http://www.hpa.org.uk/cfi/bioinformatics/dbases.htm#EWGLI) e 
risalire alla specie di legionella in e ame (Fry et al., 2007; Ratcliff et al., 1998). Nella nota in 
fondo alla pagina si riporta un breve protocollo. 

Inoltre l'identificazione di colonie presunte può essere anche effettuata attraverso saggi di 
PCR, convenzionale o Real Time, che potranno es ere eseguiti utilizzando sistemi in "house" o 
kit commerciali, purché conformi alla ISO 12869 (2012). 

Nei casi in cui sia statar i conlrata un'elevata contaminazione ambientale da colonie presunte 
essere l egionella o tali colonie siano tate isolale da campioni umani e ci sia l'impossibilità da 
parte del laboratorio che ha effettuato le analisi di proseguire alla identificazione definitiva, le 
colonie isolate possono e ere inviate al Laboratorio Nazionale di Riferimento. 

I ceppi possono essere sottoposti anche a tipizzazione che può e sere effettuata su base 
fenotipica o genomica. La tipizzazione fenotipica individua il ottotipo monoclonale (si usa 
soprattutto per tipizzare Legionella pneumophi/a sierogruppo I) di diversi tipi antigenici 
esistenti. La tipizzazione genomica può essere effettuata mediante amplificazione ba ata su 
sequenza (SequenceBased Typing) che individua la sequenza di 7 geni di Legione/la 
(http://www. h pa-bioi n fonna ti cs.org. uk/legi one 11 a/legione! la_ sbt/p hp/sbt _homepage. p hp). o 
attraverso l'ana lisi 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 giorni su una provetta 
a becco di clarino oppure in una piastra contenente BCYE agar (si può utilizzare metà della 
piastra per un ceppo e metà per un altro, facendo molta attenzione ad evitare cross
contaminazione). 
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Per con ervare i ceppi i possono utilizzare provette appo itamente dedicate al congelamento 
dei batteri distribuite in commercio indicate come "Microbank ' in cui è contenuto terreno e 
delle perline porose alle quali i batteri aderiscono. Le modalità di congelamento sono indicate 
dal produttore. 

ln alternativa si utilizzano provette per criogenia da 2 ml in cui viene dispcn ato l) ,5 mL 
circa) di latte fresco parzialmente scremato sterilizzato in un contenitore di vetro a 115°±1 °C 
per 15 minuti. T1 latte sterilizzato può essere dispensato in contenitori di vetro da 5- 1 O mL, 
congelato a -20°C e scongelato al momento d'uso. li latte scongelato, mantenuto sterile, si può 
conservare a + 4°±1 °C per una settimana. 

I batteri vengono raccolti dalla piastra facendoli aderire ali 'ansa da I OµL e stemperando 
quelli adesi direttamente nella provetta dove abbiamo distribuito il latte. 

I eppi si congelano a -70± 10 (a t mpo indeterminato) oppure in alternativa -20± 5° (la 
durata della vitalità in questo caso è più limitata). 

Nota: Protoco llo per l'identi ficazione basata su seq uenza utilizzando l'amplilìcazione del 
gene mip 

I. Estrarre il DNA genomico utilizzando un kit commerciale 
2. Preparare la reazione di PCR in un volume finale di 50 J L. aggiungendo: I 5 mM MgCI~. IO 

mM Tris-HCI (.PH 8.3), 50 mMKCI, 20011M di ciascun desossinucleotide, 20 pmol di ciascun 
primer ( l. ForwardLegmip_f: 5'-GGG (AG)AT T(ACG)T TT TGA AGA TGA (AG)A(CT) 
TGG; 2. Reverse Legmip_r: 5'-TC(AG) TT ATCG) GG(ATG) CC(ATG) 
AT(ATCG)GG(ATCG) CC(ATG) CC; e 2.5 U Taqpolymerase. Infine aggiungere il DNA 
genom ice ( I 0- 1 00 ng). 

3. Settare il termocycler con i seguenti cicli: pre-denat11razione per 3 min a 96° C ( I ciclo); 35 cicli 
di I min a 94°C (denaturazione), 2 min a 58°C (annealing), 2 min a 72°C (estensione); I ciclo di 
5 mina 72°C (estensione finale). 

4. Verificare l'amplificazione sottoponendo a separazione elertroforetica su gel 2% agarosio - µL 
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. Il dato grezzo di sequenza sarà analizzato mediante software online al link http://www.hpa
bioinfom1atics.org.uk/cgi-bi11/lcgionclla1mip/mip iù.cgi.Determinare la specie di Legione lla 
mediante click su '·closc match alignmcnt". 
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ALLEGATO 6:RICERCA DI LEGIONELLA IN CAMPIONI 
AMBIENTALI MEDIANTE REAL-TIME PCR 

11 pre ente allegato riporta indicazioni per la determinazione della presenza di DNA di 
l egio11ella in campioni di acqua. Per approfondimenti e ulteriori dettagli si uggeri ce la 
consultazione della nom1a di riferimento da cui è tratto, "Wacer quality-Detection and 
qt.1a11tifr a1io11 of Legio11effaspp a11(Uor l egio11effa pneumophifa by conce11tration 011d 
genicampli rcatio11 by qr1a11titatii·epo~vmerasechai11reaction (qPCR)" (ISO /TS 12869, 20 l2). 

Quanto riportato ha lo scop di suggerire una buona pratica di laboratorio per l'attuazione 
della Real Time PCR, poiché al momento non esi te una procedura !andarci e la metodica 
rimane ancora oggi non validata per scopi diagnostici. li presente allegato è rivolto a coloro che 
intendano determinare e quantificare Legionella spp e/o Legio11ella p111:11111ophila, mediante 
amplificazi ne genica anraverso Real Time PCR. Essa può e ere utilizzata per una rapida 
anali·i di routine, ma oprattutto in campioni ambientali correlati a focolai epidemici, per i quali 
è ancor più necessaria la tempestività delle indagini. al fine di attuare le opportune mi ure di 
controllo per il contenimento dei ca i di malattia. 

Aspetti generali 

Lo staff tecnico prepo to alle analisi di campioni d'acqua mediante Real Time PCRdeve 
cono cere i fondamenti della biologia molecolare ed in particolare della PCR, nonché deve 
avere appropriate cono cenze di microbiologia. Se la sic ·sa per ona e egue le anali i colturali e 
molecolari, essa deve indo re un differente camice per le due cli erse analisi. In particolare 
durante la fase di preparazione della Real Time P Rdeve sempre indossare i guanti utilizzare 
materiale monouso idoneo per al metodo Real Time P Red avere a di po izione un set di 
micropipette per la Real Time P Rben distinto da quello usato per l'e ame colturale. 

Aree di lavoro 

Il laborat rio deve avere idealmente 3 aree di lavoro fisicamente di tinte: 
I. Area per la concentrazione dei campioni e l'estrazione del DNA 
2. rea per la preparazione della miscela di reazione della Real Time PCR; 
3. Area per l'amplificazi ne 

Campionamento 

I campioni devono e ere raccolti in contenitori sterili, con tutte le precauzioni necessarie. 
Sul coni nitore e/o u un registr clevon es ere indicati: luogo e data del prelievo, volume e 
temperatura e se è stato effettuato un trattamento con biocidi. Nel caso in ui si utilizzi la Real 
Time P R per analisi di routine, se si prevede che il/i campioni siano negativi, è possibile 
campionare un solo litro. I ca o in cui si debbano investigare cluster epidemici è sempre 
consigliato il prelievo di 2 litri d'acqua che saranno utilizzati possibilmente mescolati in 
sospensione omogenea. Qualora non fosse possibile fare un'uni a so p nsione. analizzare una 
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prima metà di eia cun liiro con la Real Time P R ed eventualmente (se positivo in Real Time 
PCR) la econda metà mediante coltura. Nel caso in cui un diverso volume d'acqua è prelevato, 
bi ogna indicarlo e tenerne conto nel I 'anali i quantitativa. 

I campioni devono essere analizzati imm diatamente o entro 24 h dal preli vo. In questo 
ca o, i campioni devono essere conservati a 5 ± 3 °C. 

Concentrazione 

Quando la co�centrazione è ottenuta mediante filtrazione, i filtri devono e ere i11 
policarbonato o altro componente con bassa capacità di adsorbimento di proteine o D A. _fil! 

ì pos ono usare filtri ìn cellulosa. I filtri devono a ere poro ità 0.45µ111 
E' preferibile non conservare i filtri a 5 ± 3 °C. bensì procedere subito con l'estrazione del 

D genomico. 

Decontaminazione 

Tuni i dispositivi ed il materiale riciclabile devono essere trattati per immer ione o ammollo 
con una soluzione di ipo lorito ( I, 7% di cloro attivo) o n ido cloridrico ( I%) o detergente non 
ionico per almeno 30 minuti. eguito dari ciacquo per due/Ire oltc con acqua di tillata filtrata e 
sterilizzata a 121± 1° per 20 min. La radiazione ultravioletta può essere utilizzata per 
de ontarninare strumentazione dì pi cole dimensioni o parti di essa (micropipette. pinzette, 
porta-filtro delle rampe di filtrazione, ecc). 

Estrazione di DNA genomico 

L'estrazione del DNA genomico con i te nella lisi dei batteri e successiva purificazione 
dalle altre componenti baneriche, in particolare da quelle o tanze che potrebbero inibire la 
reazione di Real Time P R. Pertanto, la celta del metodo di estrazione-purificazione deve 
es. ere fatta sulla base della migliore soluzione per la successiva fase di amplificazione. Ciò 
significa che sarebbe opportuno valutare i metodi di estrazione, mediante prove preliminari su 
campioni test. E' dimostrato che i metodi di e trazione che fanno uso di sistemi automatizzati 
danno i migliori risultati in Real Time PCR. i po ono, comunque, valutare metodi che i 
ba ano su matrici di silice o su lisi alcalina eguita da puri 1cazione c n re ine su col nna. 

Il DNA può essere estratto o direttamente ul filtro o dopo completa rimozione dei batteri da 
e o, per es. mediante sonicazione. Ciascuna e trazione di DNA de e prevedere un controllo 
negativo. he assicuri l'as enza di ero s-contaminazìonì. Il DN e tratto può e ere conservato 
a - ± 3 °C, e analizzato in giornata, oppure con ervato a -20°C per alcuni mesi. 

Controllo di inibizione 

folti kit presenti in mmercio per la determinazi ne e quantificazione di legio11ella , 
includono un controllo interno di inibizione, utile per accertare i campioni negativi. Nel caso in 
cui un D A controllo int mo venga aggiunto alla miscela di reazione di Real Time PCR. questo 
potrà essere rappresentato o da DNA genomico di l egio11ella o da un gene inserito in un 
pia. mide e amplificato dagli stessi primers del gene target. La concentrazione di questo D 
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dovrebbe co1Ti pondere alle so pen ioni dei D A genomico di L p11ew11op!tila u. ati come 
tandard. Anche in que 10 ca ·o bisogna fare test di a librazione, utilizzando diluizioni in ba e 
l di una oluzione contenente DNA (plasmidico, genomico o oligonu leotidi) a concentrazione 
nota. 

Amplificazione di DNA mediante qPCR 

E i tono vari kit disponibili in commercio per la dctenninazione e quantifìcaz10ne di 
l egionella in campioni d'acqua, per i quali resta valido quanto indicato fino ad ora. Inolt re, 
numerosi studi sono stati pubblicati che valutano sistemi "in house•· anch'ess i basati u qPCR., 
che possono essere presi ad esempio per l'analisi di campioni d'acqua (Joly et al .. 2006b; Morio 
et al, 2008). 

Valutazione di sistemi "in housc'': aspetti generali 
La qPCR è un metodo eh si basa sull 'amplilìcazionc di un gene target, evidenziata da una 

onda, marcata con un fluorororo. che ibridizza con una regione dell'amplilìcato. Quando i 
viluppa un te I di qPCR occorre innanzitutto ottimizzare i parametri di amplitìcazione (numero 

di cicli, temperature di ibridazione, concentrazione di Mg 11, ecc.) e la ompo izione della 
mi cela di reazione d TP , primer . sonda. ecc.). Quindi, bisogna valutare la en ibilità 
(utilizzando delle diluizioni del DNA genomico tandard a più bassa concentrazione) e la 
specilìcità del sistema. Nel determinare la specificità dovranno essere eseguiti test di inelusività, 
su tutti i ierogruppi di L. p11e11111ophila e su L. pp, e di e ·elusività su una li ta di patogeni 
appartenenti ad altre specie ( "11 'ater quality-Delectiu11 and qua11tifìcalio11 of l egionellaspp 
a11d/nr l egiunella p11e11111op/1ila by conce111ratio11 a11d ge11icamplifìca1io11 by 
quan1itativepolymerasechai11reacrio11 (qPCR)" (I /T 12 69. 2012). 

Per I analisi preliminari e per tutte quelle uccessivc, è bene preparar soluzioni stock di: 
DNA standard, primer . sonde. controllo interno di inibizione. Le oluzioni st ck vengono poi 
diluite alle concentrazi ni di lavoro. Soluzioni sto k e soluzioni di lavoro de 0110 essere 
conservate a -20° . La mi cela di reazione deve essere preparata al momento. 

Rilevazione quantitativa 
La rilevazione è ottenuta mediante ampliconi specifici del genere leg ionella elo specifici 

della specie L. pnewnophila. Qualora i voglia determinare la quantità di DNA di l egionella 
pre ·ente nel campione, ono necessari almeno quallro campioni di D A genomico di l . 
p11eumup/1ila ceppo ATCC '3 152 a concentrazione nota espre so in unità genomiche ( G), un 
conrrollo interno di inibizione, per verificare qualche inibizione presenre nel DNA e tratto dal 
campione, un controllo negativo. Tutti i campioni. DNA ·tandard, controlli negativi e campioni 
te I) devono essere analizzati almeno in doppio. 

Le concentrazioni sono e pres e in unità genomiche per litro (UG/L) cli campione. Se un 
volum differente è stato utilizz LO nella fa e di oncentrazione, si dovrà tenere conto del 
olume filtrato. Se un campione è parzialmente o totalmente inibito, I '.inalisi deve e sere 

ripetuta diluendo il campione fino ad ottener la rilevazione attesa per il contr Ilo interno di 
inibizione. 

Per verificare la capacità cli quantificazione nel istema utilizzato è con: igliabile l'uso 
periodico di DNA di riferimento a titolo noto e certificato. 

Per l'a nalisi dei campioni mediante qP R è raccomandato l'uso di kit commerciali, che 
atte tino la validazione secondo la norma I O/T 12869 apra riportata o AFNOR NF T90-
47 I 'Qualitè de l'eau - Dèteclion et quantification de l egionella e ou l egionella p11eumophila 
par oncentration et amplification génique par réaction de polyméri ation cn chaine en temps 
réel (RT - P R)' .Avril 20 I O. 
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N.B. I campioni analizzati medianle Real Time PCR che hanno dato esito negativo possono 
110 11 e sere analizzati mediante coltura . In questo caso il risultato verrà espresso come « DNA 
di Legionella non rile ato mediante Real Time PCR ». Al contrario, se i campioni ono 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 eguito alle precedenti circolari mini. teriali concernenti la sorveglianza dei a. i di 
legionellosi si forni ono indicazi ni in merit all'aggi rnamento della scheda rela11va a detta 
sorveglianza. 

Le modi fiche apportate alla scheda sono uggerite dall'e igenza di di potTe di ditti più mirati, 
che consentano di individuare più correttamente i fattori di rischio e le eventuali cspo izioni dei 
casi di legioncllosi nel nostro Paese. 

Di seguito vengono riportate le modifiche appo11ate alla scheda: 
• E' stata aggiunta una voce relativa al trapianto di organo (tale voce è stata ritenuta 

un'importante informazione, in quant pazienti sottoposti a trapianto sono a maggior 
rischio di infezione). 

• E' stata tolta la oce relativa al trattamento con antibiotici. 
• E' stata ampliata la voce relativa al ricovero ospedaliero con la ri hiesta li specificare la 

diagnosi di ammi sione. 
• E' tata aggiunta la voce cure termali. 
La scheda modificata, di seguito riportata, so tituiscc la precedente allegata alle Linee guida 

per la prevenzione e il c ntrollo della legioncllosi. Gazzetta Ufficiale n. 103 del 05/05/2000 e 
dovrà essere utilizzata p r la segnalazione dei casi di legioncllosi. 
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ALLEGATO 8: ELENCO DEI LABORATORI REGIONALI DI 
RIFERIMENTO PER LA LEGIONELLOSI 

A. Laboratori di riferimento per la diagnosi ambientale 

ABR ZZO 
ART A ABRUZZO 
Doti. sa G. Vespa 
Via izzal5, 67100 l'Aquila 
Tel : O 62 579703 
Fax: 0862579729 
g_ e pa(àianaabruzzo.ll 

BA ILICATA 
ARPA BASILI ATA 
Dott.ssa L.Galella 
Via della Fisica I , 5 I O Potenza 
Tel:0971 656294 
Fax:0971656204 
e-mail: luciana.g lclla(damab.it 

CALA BRIA 
Azienda Ospedaliera Mater Domini 
Policlinico Universitario 
Prof. A.Focà 
Via T. ampanellal 15. 8 100 Catanzaro 
Tel: 0961 712427 
Fax: 096 177040 
e-mail: afoca(a!,unicz.it 

CAMf' ' IA 
ARPA Campania 
Dipartimento Tecnico Provin iale di alemo 
Dott. sa A.M. Ros i 
Via G. Lanzalone 54, 84100 alerno 
Te!: 0892758099 
Fax: O 92758090 
Celi: 3498571140 
e-mail: am.rossi cvar acam ania.it 

E;\'IILIA ROM AG ' 

Laboratorio Integrato Sezi ne Provin iale di Bologna 
Dr.ssa M.A. Bucci Sabattini 
Dr. sa Leonarda Chetti 
Via Trachini, 17 - Via F. Rocchi, 19 
40 I 38 Bologna 
Tel: 051 396211 
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Fax: 051 42642 
mbncci(a,arpa.e1m.it 
chetti@arpa.emr.it 

Laboratorio Integrato ezi ne Pro inciale di Reggio Emilia 
Dr.ssa L retta Venturi 
T.d.P. Milena Cavalchi 
Via Amendola 2, 42 122 Reggio Emilia 
Tel: 05223 601 I 
Fax: 0522330546 

FRI LI VENEZIA G I LI 

RPA Friuli Venezia Giulia 
Dr. a franc hi Mariella 
Dipariimento Provinciale di Udine 

ia Colugna 42, Udine 
el: 0432-493 755 

Fax: 0432-493711 
e-mail: marineJla.franchiCév.éu- a.fv>.it 

LAZIO 
RPA LazioSez. La1ina 

Doll.ssa Paola Pagl i arella 
Via A. Serpieri 3, 0410 Latina 
Tèl: 077.,/402920 
Fax:0773/402929 

RP A Lazio Sez. Roma 
D Il . M. Giacomelli 
Via Saredo52, 00 I 73 Roma 
Tel:06 41435673 
Fax: 067216007 
e-mail: rnas 11110.gia omellilalarpalaz10.1t 

LIGURIA 
Università degli Studi di Genova 
Dipartimento di Scienze d Ila alutc 
Vi, A . Pastore, ! Genova 
czionc Igiene e Medicina Preventi a 

Laboraiorio di Epidemiologia e Diagno tica Molecolare degli Agenti Infettivi 
Prof. G. leardi 
tel O I O' 53300 I 3S38577 fax O I O 3S38 I 25 
e-mail: icardi@)unige,il 

Oi\lBARDI 
Laboratorio di Prevenzione ASL di Milano 
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Dott.ssa M. Foti 
Via Juvara, 22- 20129 Milano 
Tel 02 5789293-927 -92 6 
e-mail: mfoti(aJasl.milano.it 
e-mail: svitaliti(cvasl.milano.it 
e-mail: laboratorioprevenzione(a asi.mi la110.it 

Laborat rio di anità Pubblica A L Bre eia 
Dott. F. Speziani 
Via cantore 20-25124 Brescia 
Tcl 030 3838560 
-mail: labsa11@iaslbresc1a.it 

MARCHE 
ARP AM Marche 
Dott.s ·a Gabriella Giorgi 
Dipartimento Provinciale di Pesaro 
Via E. Barsanti 8, 6 1 I 00 Pesaro 
Te!: 072 l 399973 
Fax: 072 I 3999759 
e-mai I: gabricl lu.giorgi{u.ambicntc.marche. it 

t\l OLI 1:: 

ARPA Molise 
Dipartimento Provinciale di Isernia 
Dott. sa A.M. Mannuppella 
Via G. Berta, 86170 Isernia 
Tel: O 65-26994 
Fax: 0865-414986 
e-mail: isernia.dip(évarpamolise.it 

PIEMO NTE 
ARPA Piemonte 
Dipartimento Provin iale ARP Novara 
Dotl.ssa M. V. Stefanetti 
Viale Roma7/e, 2 100 avara 
Te! 0321 665795 
Fax: 0321613099 -0321665788 
e-mail: v. tefanetti@arpa.piemonte.it 
e-mail: legionella arpa.piemonte.it 

PRO IN IA A TO 0;".IA DI BOLZANO 
Laboratorio Biologico - .P.P.A. Bolzano 
Dr. Alberta Stenico 
Via Souomonte 2, l-39055 Laives 
Te! 0471 950431 
Fax 0471 951263 
e-mai I :alberta.stcnico(l1 provincia.bz.il 
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PROVI 'Cl UTO "OM 01 TRENTO 

Laboratorio di Sanità Pubblica 
Azienda Prov. per i Servizi Sanitari 
Dolt. Italo Dcli' va 
Centro crvizi anitari - Palazzina C 
Viale Verona, 38 123 Trento 
tel. 0461 902803 
e-mail: 1talo.dellevawa ss.1t 

P GLIA 

Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologi Umana 
Sezione di Igiene. Università di Bari 
Prof. M.T. Montagna 
70124 Bari 
Te!: O O 5478476 
Fax: O O 5478472 
e-mail: monragna(ii 1g1ene.uniba.it 

ARDEGNA 
Agenzia Regionale Protezione Ambiente della ardegna Dipartimento di Ori tano 
Dolt. G. Frau 
Viale Diaz 63, 09170 Oristano 
Tel +39 07 770607 
Fax+ 39 07 3 73750 
e-mail: gfrau(a,arpa.sardegna.1t 

SI I L IA 

Dipartimento di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica 
Azienda P lici i nico Univer itario di Mes ina. Torre Biologica, 3" piano 
Prof .. Delia 
Via Consolare Valeria, 98 125 Messina 
TI : 0902212444-2213353 
Fax: 0902213351 
e-mail: adelia@unime.il 

Dipartimento "G.F. lngrassia" Igiene e Sanità Pubblica 
Azienda Ospedaliera niversità di atania 
Prof.ssa M.A. Coniglio 
Via Santa Sofia 87, 95123 Catania 
Tel: 0953 782069-0 7-175 
Fax:095 37 21 

cll.3407063211 
e-mail: ma.coniglio(a,un1ct.tt 

Dipartimento di Diagno tica di Laboratorio 
Azienda O pedaliera niversilà di Palermo 
Prof.ssa A. Giammanco 

ia del Vespro 133, 90 127 Palermo 
Tel: 091 6553670-3678 

Pag 113 di 144 



55136 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

ee guida per la prevenzione cd il controllo della legionello 

e-mail: anna. iamrnanco c. unipa.it 

. . Laboratorio di sanità Pubblica Area Vasta Toscana entro 
U.F. Laboratorio di Biotossicologia 
dott.ssa Valeria Li Donni 
Via di San Salvi 12. 50 I - Firenze 
Tel: 055 6933843 
Fax: 055 6933596 
e-mail: valeria.li_donni@asf tosca11a.it 

U:\'IBR IA 

ARPA Umbria 
.O. Laboratorio Multisito Perugia 

Sezione Microbiologia eque 
Dott.ssa G. T zzi 
Via Pievaiola Loc. San i to.0 6 132 PERU IA 
Tel: 075 5 1596515 
Fa : 07551596369 
e-mail: o.tozzi (l)ar a.umbria.it 

V LLED'AùSTA 
ARPA Valle d' Ao ta -Lab. Mi robiologia 
D tt.ssa M. Francesca Borney 
Loc. Grande Charrière 44 
11020 Saint Christophc (AOSTA) 
Tcl: 0165 278543 
Fax: 0165 278550 
e-mail: f.borney@arpa.vda.it 

\' ENETO 

ARP Veneto 
Dipartimento Regionale Laboratori 
Servizio Laboratorio di Venezia 
Dr.s a G. Bandenini 

ia Lis a, 6 
30 174 Venezia Mestre 
Tel:041 5445650 
Fax: 041 544565 1 
Celi. 349 1530449 
e-mail: gbandenini(a,ama.veneto.iL 

B. Laboratori di riferimento per la diagnosi clinica 

BRUZZU 
A I di Teram 
Dipartimento dei Servizi 
Direttore Dott. Giuseppe Sciarra 
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Riferimenti Dott. Vittoria Fabrizi e Doti. Giancarlo Pagano (dirigenti Biologi) 
/O Pre idio Ospedaliero d1 Teramo 

Cir.ne Ragusa I 64 I 00 Teramo 
O 61 429330 giuscppc .. ciarra@aslteramo.it 

Asi Lan iano-Va to- hieti 
ervizio di Patologia linica Ospedale di Lanciano 

Direttore Dott.ssa Maria Golato 
339 6851730 mmia.golato@a llancianovasto.it 

Asi Pe cara 
Doti.Domenico D'Antonio 
Direttore U.O. . di Microbiologia e Virologia Clinica 
A I Pescara 
Via Paolini 45 
65100 
Pe cara 
O 5 4252711 domenico.dantonio(a1ausl.pe.it 

LABRIA 
Azienda spcdoliera Mater Domini 
Unità Operativa di Microbiologia linica 
Prof. A. Foca 
Via T. Campanella, 115-
Tel: 0961775071 

I 00 Catanzaro 

Fax: 0961 770403 
e-mail: afoca@unicz.it 

EMILIA ROMAGN 
Azienda O pedalier ni er itaria di odena 
Laboratorio di Microbiologia e Virologia 
Dott. F. Rumpianesi 
Via del Pozzo, 7 I - 41 l 00 Modena 
Tel0594223763 
Fax 059 422 3625 
e-mail: rumpianc i.fabio(a policlin1co.mo.tt 

L ZIO 
Azienda spedaliera . Carni Ilo - Forlanini 
Piazza . Forlanini I 00151 Roma 
f.f. Dott.ssa Eli abetta Ra ieli 
eravieli:@ camilloforlanini.rm.it 
06 58703708/5494/604 I 

L0 ,\ 18ARDl 
Azienda Ospedaliera iguarda 
Laboratorio di Microbiologia e Virologia 
Dott. G. Gesu 
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Piazza Osp dale Maggiore J-20 162 Milano 
Tel 026444 4858 
Tel 026444 3888 
microbiologia@o. pedaleniguarda.iL 
giovanni.1rcsu@ospedaleniguarda.it 
M RCME 

Azienda Sanitaria Umberto I 
Laboratorio di Anali i liniche 
Dott. sa E. Manso 
Via Conca Torrette di Ancona- Torrette di Ancona 60020 Ancona 
Tel 071 5964284 
Fax 071 5964638 
e-mail .manso@ospedaliriuniti.marche.it 

PI 10 .TE 

Dipartimento Medicina di laboratorio S Microbiologia Virologia U 
San Giovanni Balli ta 
Azienda O pedaliera Città della salute e della Scienza 
Pr f. a R. Cavallo- Dott.ssa A Barbui 
Cor o Bramante 8 /90 
I O 126 Torino 
Tel 0 116335222 
Fax 0 116335194 
ro anna.cavallo@unito.it 
abarbui(cvciltadellasalute.t .it 

Laboratorio Ricerca peciale Microbiologica 
O pedale Amedeo di avoia 
D tt.s a L. Franzin 
Cor o vizzera 164 
10149 Torino 
Te! O I 14393908 
Cell.3339417798 
laura. franzi n@aslto2.piernonte.1t 

PRO VI CI A AU TO NOMA 01 BOLZA NO 

Laboratorio Aziendale di Microbiologia e Virologia 
Compren rio . anitario di Bolzano 
Azienda Sanitaria dell'Alt Adige 
Dott.ssa E. Pagani 
Via Amba Alagi 5 
39100 Bolzano 
Tel. 0471 909627 
Fax. 0471272631 
Elisabetta.pagani@a bz.it 

P GLl 
Dip. Scienze Biomediche e Oncologia mana, ezione di lgi ne 
Univcrsita' degli Studi di Bari "Aldo Moro" 
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Prof. M.T. Montagna 
Piazza G. esare. 11 - 70124 BARI 
Tel O O 5478476 
Fax 080 5478472 
e-mail: monlagna@igi1.:nc.uniba.il 
S RDEGNA 

zienda O pedaliera Bortzu 
Direzione Sanitaria del Presidio 
Dott.ssa C. rociani, Dou. M. Liguori 
Piazzale Ricchi, I 
09134 Cagliati 
Tel: 070 539805/070 5 9804 
Fax: 070 539803 
e-mail claudiacruciani@aob.it 
e-mail marcoliguori((iaob.it 

zienda Ospedaliero ni ersitaria di Sassari 
Unità operativa di Igiene e Medicina Pre enti va 
Prof. I. Mura 

ia Padre Manzella, 4 
071 00 Sas ari 
Te!: 079 228293 
Fax: 079 22 472 
e-mail igiene@uni '. It 

I ILIA 
Dipartimento di Igiene. MedicinaPre enti va e anitàPubblica 
PoliclinicoUni ersitario. Torre Biologica. 3° piano 
Prof. S.A. Delia 
Via Consolare Valeria. 
98125 Mes ina 
Tel. 090 2212444 
Fax 090 221335 1. 
e-mail: adelia@unime-il 

VALLE O' O TA 

S.C. Microbiologia - Azienda Unità aoitaria Locale 
Doti. Piergiorgio M ntanera 
Tel: 0165 544479 
Fax: 0165 544447 
Locale Valle d Ao la 

Via Guido Rcy, 5- 11100 O TA 
e-mail:pmontanera((l!au. I. vela.il 

VENETO 

Azienda pedaliera di Padova 
Prof. G. Palù 

O Microbiologia e irologia 
Via Giu tiniani 2- 35128 Padova 
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Tel: 049 2130 
Fax 049 8213054 -8211997 
Giorgio.palu@uniudipd.11 
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ALLEGATO 9: MODULO A ELDSNET 

European Legionnaires' Disease Surveillance Network 

ome della struttura recettiva: 
Città/ Regione: 
Nazione: 
Data di notifica del clu ter da parte dell'rSS _/ _/ __ (gglmm/aa) 

Si dichiara che è stato effettuato un sopralluogo presso la truttura recettiva 
summenzionata e si conferma che: 

SI NO 
' stata effettuata una valutazione del ris hio? O O 

Sono tate intrapre e mi urc di controllo?* O O 
La truttura recettiva rimane aperta? O O 
* e "No", per favore pecificare i motivi per cui le mi ure di controllo non 0110 state 
intraprese 

Data della valutazione del rischio: _/_l __ (gg/mm/aa) 

Data di invio del m dulo all' ISS: _ l_/ __ (gglmmlaa) 

ome della per ·ona che ha compilato il pre ente 
modulo: ________________ ____ ___ _ _ 

da parte di (se rilevant e) : __ __________ _________ _ 
Commenti: __________________ _ _______ _ 

Per favore inviare via mail a rota@:iss.it oppure via fax al n. 06 44232444 

Pag 119 di 144 

e 
~• • 'I 
• f 



55142 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

ee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellos i 

ALLEGATO 1 O: MODULO B ELDSNET 

EuropeanLegionnaires' Di case Sur eillance etwork 

Nome della struttura recettiva: _ _ __ _ __ _____ _ ____ __ _ __ _ 
ittà/ Regione: _____ __ _ __ _______ __ __ _ ______ _ 

Data di notifica del cluster da parte dell' IS _ /_ / __ (gg/111mlaa) 
Presso la struttura recettiva opramenzionata è stata condotta un'indagine ambientale e 
una valutazione del ri chio. Sulla base dei ri ultati dell indagine, si dichiara che: 

I N 
E' stato effettuato il campionamento ambientale 
Legionella è stata isolata dall"impianto idrico 

� � � � 
se si - spec(ficare specie e sierog ruppo: ____ _ ______ ~ 

Misure preventive erano già in alto prima della notifica del clu ter D 
Misure di controllo intraprese in risposta al cluster D 
se si, specificare: iperclorazione D 

sho k tennico D 
altro (specificare) 
Le misure di controllo sono oddisfacenti D 
li ge torc della struttura è tato informato della necessità di 
adottare misure preventive a lung termine 
La struttura recettiva rimane aperta 
e no - un nuovo rapporto deve e ere inviato all 'TSS 

prima della riapertura 

Data del presente rapporto_/_) _ _ (gglmm/aa) 

� � 
� 

� � � � 
� 
� � 
� 

/A* 

� � 
� � � � 
� 
� � 
� 

ome d Ila persona che ha compilalo il rapporto: _____ __ _ _ ______ _ 

ommenti: ______ _ _____ _ _____ _ _ __ _______ _ 

rota@i s.it mr p · I. 11 1 t o ~P'1-4H 
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11 - Questionario per l'indagine di focolai epidemici 

Caso n° ____ Focolaio ________________ _ 

Riferimento scheda di sorvegl ianza della legionel losi n° ___ dell 'an no ___ _ 

Data dell ' intervista 1_ J_ J__J 

Informazioni personali 

Nome e cognome : ________________________ _ 

Doto di nascita : Età : Sesso : Maschio :::J Femmina C 

Residenz.o : via ___________________ lei. ___ ___ ___ _ 

Comune ____ __________ Provincia ______ _ 

Domicilio abitua le: vio _______________ Tel. ______ ___ _ 

Comune ______ _____ ___ Provincia ______ _ 

Persona che risponde al questionario 

Co so O o moglie/morilo O fratello / sorella O amico o altro parente [J 

Lo persona vive con il paziente ? Si ...J No O 
Nome e cognome _____ __________ __ Tel. _________ _ 

Ospedal izzazione per legionellosi 

Ospedale _____ ______ _ Re porlo ___________ _ 

Medico ospedaliero ___________ _ 

Tel. Medico di base _____________ _ ----------
Doto di iniz.io 

Ricovero 

I I I I 
I_J~I_I Data di dimissione 

Esito Guarito O 
Deceduto O 

Ancoro molato O 
Dota del decesso 

Specie/ Sierogruppo isolati 

j _l_ j 

:1 L. pneumophilo sierog ru ppo 1 O L. pneumophila , altri sierogruppi (speci ficare ): __ _ 

O Altre specie (spec ificare) : _________ __________ _ _ 

O Tipiuoz. ione in corso 

Commenti : __________________________ _ 

Fattori di rischio 

E' stot o sottoposto a che miot erapia SI LJ No O Non so O 

Se si , dota ~I _ ___.j __ -'--~ 

Le sono sto ti sommi nistro ti dei corticosteroidi, per vio sis te mico , 
nelle 4 settimane precedenti l'iniz io de i sin tomi ? 

SI [I No n Non so O 
E' stato sot1oposto od ossigeno1eropio o dom icilio nei 1 O giorni precedenti l'i niz.io de i sintomi? 

SI [J No O Non so O 
Ho ricevuto trottomenti medici nei 1 O giorni precedenti l' inizio dei sintom i? (fisioteropio , visite odontoiatric he, 
cure termoli , ecc .) SI [] No O Non so O 

Se si, dove e come? __________ _ 

Ho ricevuto trattamenti med ici in regime di ricovero nei 1 O giorn i preced enti l'inizio dei sintomi? 

Se si, in quale ospedale? _____________________ _ 

In quale reparlo? ______ ___ _ stan za n° __ da l l~-~--~-~I ol l _.....1... _ ___1,__ --1J • 

Pag. 121 di 144 



55144 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

Si J No O Non sa '::::; 

Beve alcolici ? Si No ~ Non so '7 

Esposizione professionale 

Professione : _ ____ _ _ ___ _ _ _ 

Ha lavorato nei l O giorni precedenti l' inizio della malattia : Si � Na L 

Luogo di lavoro : 

Percorso casa-lavoro : 

Mezzo di trasporto : o pied i O automobile tJ bicicletta ~ bus .=i treno L.] 

C'erano lavori in corso vici no al suo posto di lavo ro ? Si = No Non so LJ 

Se si, di che tipa (costruzione o scavi) : _____ _ 

A quale distanza circa da l luogo di lavoro : _ _ _ _ _ 

Dove pran zo di solito : ____________________ _ 

Il suo lavoro è: in un solo posto C comporto viagg i C 
Ho fott o uno doccia nel luogo di lavoro nei l O giorni precede nti l ' inizio dei sintomi : 

Si O No O Non ricordo O 

Se si, quan te volle ? __ _ 

Nel luogo dove lavora c'è l'aria condiz iona ta 

Se si, c'è una torre di raff redda men to 

Si .] No [J Non so L 
Si :J No n Non so C 

C'è uno torr e di raffreddamento vicino ol suo posto di lavoro : 

Si D No =: Sesi , dove : ___ _ ___ _ _ _ _ _ _____ _ 

Abit azione 

Vive in : 
Casa ind ipe ndente D Condom inio Ll Alt ro ---~-------
Se vive in un condominio , lo produzione di acqua calda 
nel suo apportamen to è 

Autonomo O Condominiale :J Non so O 

Tipo di caldaia 
Ad accumulo C Boi ler :J Istantaneo � Non so C 

L'acqua potab ile è : 
Municipale O Indi viduale (pozzo , sorgente ... ) O 

Se indi vidua le: opprovig ionomento do : 
pozzo O sorg ente Misto LJ Non so 

Ho fotto : 
Bagno D 
Doccia O 

Si è lavato nel lavandino O 

Quan te volt e : ___ _ 
Quante volte : ___ _ 
Q uante volte : ___ _ 

Bagno con idromassagg io Si O No � 
_________ quando Se si, dove 

Ut il izza un umidi ficatore dom estico Si� No� 
Se si, di che tipo 
Vapo re caldo O Vapore freddo O Ultrasuoni D Sistemo centralizza to 

Ho un imp ianto di orio cond iziona to : Si O No -
Se si, ero in funzione nei l O giorni precedenti l' inizio dei sintomi? 
Si O No O Non ricordo L 

Nei l O giorn i precedenti l' in izio dei sintomi sono stati effe ttuati lavori idrau lici 
o coso suo (scaldabagno , ven tilazione , aria condi zionato ) ? 
Si O No n No n ricord o O 
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sono stole interruz.ioni ne llo fornituro d 'acqu a ne i l O giorni precedenti l' iniz.io dei sin tomi ? 
Si C No O Non ricordo t' 

Ci sono lavori in corso vicino a cosa suo? 
Si O No C Non so O 

Se si di che tipo (costruzione o scov i) 
A quale distanza appro ssimativame nte 

La sua caso è situota vicino o uno fobbrica che emette pennacchi d i fumo ? 
Si O No O Non so O 
Se si, che fab br ico è: ______________ _ 
Ci sono torri di raffredda ment o vicino o cosa sua : 
Si O No O Non so O 
Se si, do ve : _ ________ _____ _ 

Comment i : ---------------------------------------
Abitudini sociali 
Luog hi frequentat i nei l O g iorni prece dent i l' inizio dei sintomi: 

Si No Non ricordo Ind irizzo e dota 

Teatro o o n 
Fontane , getti d 'ocquo lJ [' [I 

Parchi a cquatici o ..J n 
Cine ma o o 
Ristoranti � n 
Negozi , supermercati � l D 
Palestre e e o 
Piscine o [ rJ 
Cen tro on z.iani [1 o o 
Altro o e o 
Comment i: 

Ha l'abitu dine di passegg ia re/ comm inare? Si� No r 

Qua l'è il suo percorso abi tual e? 

Ho fotto lavori di giardinaggio o di scava nei l O giorni precedenti l' inizio dei sintomi? 
Si O No I l Non ricorda O 

Ho innaffiato il giar d ino Si O No Non ricordo O 
Ho utilizza to acqua sotto pressione Si O No :::J Non ricordo O 
Dove ho fotto lo speso nei l O giorni precede nti l'inizio dei sintomi? 

Ci sono altre attività soci ali o giornal iere o cui ho portecipoto nei l O giorni precedenti l' inizio dei sintomi? 
Si D No D Non ricordo D 

Viaggi , luogo di residenza 

Ho effettuato qualc he viaggio nei l O giorn i preced e nti l' inizio dei sintom i? 
Si O No - Non ricordo l, 

Se si, do ve, con chi e in qu a le doto : 

Ha soggio rnato in a lbergo/campeggio ne i l O giorni precede nti l' inizio dei sinto mi? 
Si O No L Non ricor do [ 

Se si, ind ica re il nome dello st rutturo e lo do to di soggiorno : 

Ha soggiornato o caso di qualcuno nei 1 O giorni precedent i l' inizio dei sintomi? 
Si � No r Non ricordo [l 

Se si, dove e quando : 

Altri comment i: 
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ALLEGATO 12: LISTA DI CONTROLLO PER IL 
SOPRALLUOGO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
LEGION ELLOSI 

, OTA I TRODUTT/VA - FlNALfTA ' DELL'ALLEGA TO 12 

La pre ente lista di controllo è redatta al fine di mcllere a dispo izione, dell'Organo di ontrollo 
Pubblico, uno strumento di uppo11o per redigere una sintetica valutazione d I ri chio 
legionellosi. in occasione di controlli nei quali i debba verificare la valutazione del rischio 
legionellosi della struttura oggeno delle attività ispettive. 

Tale li ta di controllo può anche essere utilizzata, quale base preliminare di stima del rischio, da 
parte del Responsabile della truttura, in fa e d' iniziale azione di prevenzione del Ri chio. 

Al Responsabile della truttura è comunque richie la la redazione di una completa ed 
appr fondita valutazione del rischio legionellosi. Pertanto, si ottolinea che I 'e ecuzione di tale 
base preliminare di tudio (Allegato 12). non sostituisc . per il Re pon abile della Lruttura, la 
neces ità della redazione di una più completa ed approfondita valutazione del rischio 
legionellosi. 

La definizione motivata degli inte1ve nti tesi a ridurre e controllare gli eventuali Fattori di 
Ri chic (FR), individuari tramit tale lista di controllo, deve e sere viluppata dal Responsabile 
della truttura, laddove n n già eseguito. 

lde11tijicazio11e Strua11ra 

Tipologia di Struttura 
::J Ad uso collettivo lndu. tTiale J osocomiale r Recettivo I Termale Altro ------

Ragione sociale ______ __ ________ _ _________ _ 

Indirizzo ___ ____________ ______ _______ _ 

Città ---- - ------------- - - - - - --------
Tel Fax E-mail --------- ---------- --- ------

Periodo di esercizio: 7 Annuale Stagionale da ___ _ ____ a _______ _ 

Va/11tazio11e del rischio legio11el/osi eff ettuata dalla stm ttura l No 

Data emissione del più recente Documento di Valutazione del rischio Legionellosi: ___ _ 

orazioni: ------ - ----------- - ----------
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Piano ,ti Gestione del ri e/rio implementato dalla Stmttura Si - No 

otazioni: ------------------------ - --------

Campionamenti microbiologici di co11trollo presen:a legi onella spp. effettuat e Sì o 

otazioni: ______________ ____ ______________ _ 

Regi ·tro d'Igiene - Ma11ute11:;io11e presente o doc11111entazio11e equivalente I Si No 

Notazioni: ------------ -- -------------------

Monitoraggio Temperature acqua destinata al consumo 1111ll1110 

Idellfijicazione 
Temperatura Temperatura 

Concentrazione 
Punto di acqua calda acqua fr edda 

di disi11fetta11te Co11dizio11i di pulizia 

co11tro/lo 
sanitaria sanitaria 

(se applicato) 
diff11sorilro111pigetto 

Sistema di disinfezione acqua destinata al con 1.11110 11111a110 

Prese11tel Sì _ o 

Se presente, il disinfettante usato 
è: ________________________ _ 
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Se presente, è disponibile la Sch eda di Sicure~~" del t!isi11fetta111e ad ùulicam e la sua 
co111posizio11e?[ i o 

Se pre 'llte, il do agaio è Automatico Manuale 

Se presente, è stato i111ple111e11tato 1111 'istema di controllo a11to111atico del f1111zio11a111e1110 
dell 'impianto ,li disi11fezio11e e di 111011itoraggio i11 co11ti11110 delle co11ce11trazio11i del 
disi11/etu111te?= Si No 

otazioni: ------ --- ------------------ ---- --

l111pia1110 d 'acqua fi'edda a11itaria 

Se presenti più di un impianto d'acqua fredda sanitari a, tale ezione è da compilare 
separatamente per ognuno di e i. 

Fonte di app rov igionamento dell'ac qua all' impianto 

Rete idrica municipale 
~ Pozzo 
= Mi ta 

Materiale/i delle 
condutture: --- -------------------------

Se sono presenti erbato i ,li raccolta dell'acqua fredda destinata al co11s111111J umana essi 
s0110: 
7 In muratura ~ Prcfabbricatirt n cemento armato 

Se prefabbricati e ·i sono isolati termicamente No 

Se presenti, il loro collegamento it!raulico è~ In serie J In parallelo _J Non applicabile 

umero erbatoi: ________ __ __ __ _ __ ___________ _ 

Capactà totale: ___________________________ _ 

Capacità parziali: _ _____ ____ _______ ___ __ _______ _ 

Se presenti, è effettuato lo vuota111e11to e la puli zia almeno a11111wle dei serbatoi Si o 

FR.AF.l) Se lo sv11ota111e11to e la pu lda al111e110 a1,1111ale dei serbmoi 11011 è ej]eu11ata, essa è 
compensata da 1111 'azione di contmll o alternativa?r Si J No on applicabile (se non 
presenti) 
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orazioni 

FR.AF.2) ASSE ZA di rami morti (lin ee rii ,listribu zio11e mai utili z:ate) Si No on 
applicabile (sono già in ano adeguate mi ure di compenso di 1ale fattore di rischio 

De cri ere le misure di comp n o, se applicate: ________ ___ _____ _ 

FR.AF.3) ASSE Z rii linee di distribu zione caratteriz-ate da limitato utili u.o 
(i11dicati11a111e11te u tilizzate meno di 20 111i11uti alla setti111ana) o ra/le11ta111ento del flusso 

itlricol Si 7 Noi Non applicabile (sono già in atto adeguate misure di compenso di tale fattore 
cli ri chio) 

Descrivere le misure di compenso, se applicate: _________ _ __ _ __ _ _ _ 

FR.AF.4) ASSE ZA ,ii linee di distribu zione esterne o scar mne11te/per nulla isolate 
termi cam ente 

1 No I Non applicabile (sono già in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di 
ri chio) 

Descrivere le mi ure di compenso, se applicate: _________________ _ 

FR.AF.5) li 11101,itomgg io ,le/le temp erature lw evidenziato che tutte le temp erature 
d 'erogazione dell 'acqua fr edda sanit aria sono inf eriori ai 20°C? i = No l Non applicabile 
(sono già in atto adeguate misure cli compenso di tale fattore di rischio) 

Descrivere le mi ure di compen o, e appli ate __ _ _____ _ ________ _ 

FR.AF.6) li monitora ggio tlelle temp eratur e l,a eviden ziato ch e la temp eratura di stoccagg io 
dell'acqua fr edda sanitaria è inf eriore ai 20 °C? Si o on applicabile (se non presenti 
serbatoi di raccolta dell'acqua fredda sanitaria o se ono già in atto adeguate mi ure di 
compenso cli tale fattore di ri chio) 

al.azioni: --------------------------------
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La vori di ristruttura ~ione 

S ono stare effettuat e modifi che 11el/ 'i111p fo11to idrico 11egli ultimi 12 me i?I Si ro 

Descrizione tipologia 
d'int ervento: -------------------------------

Impia nto d'a cqu a calda cmitaria 

Se presenti più di un impianto d'acqua calcia ·anita ria , tale ezionc è da compilare 
separatamente per ognuno di essi. 

Font e di approvvigionamento cicli acqua all' impianto 
= Rete idrica municipale 
7 Pozzo 

Mista 

Materiale/i delle 
conduttuJe: _ ________________________ _ 

Presenza di bollitor i/serbato i di mc colta dell'acqua calda sa11itaria l Si I No 

S e presenti , essi so110 isolati ter111ica111e111e Si _ No 

Se pr esenti, più di un bollitore/se rbatoio ce11tra/izzato ,li llli111e11tazio11e p er singo lo impianto 
di acqua calda sanitaria, il loro collegamento idraulic o è• In serie In parallelo - on 
applicabile 

Ntm1ero serbatoi: _____ ________ _ _________ _ 

Capacità totale: 

Capacità parziali: _______________ _ _________ _ 

FR.AC. 1) Se pr e enti bollitor i/: erbat oi di raccolta dell 'acqua calda sa11itaria, è effe ttuato In 
p urgo regolare dalla loro valvola di /nudo? I Si I No I on applicabile (se non presenti) 

S e pr esenti bollitori /ser batoi di raccolta dell 'acqua calda sanitaria, è effe ttuata la loro 
c/isi11fe-io11e alm eno emestrale ? Si o 
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FR.AC.Z) Se la disinfezione almeno semestrale dei boWtor ilserbatoi non è effe ttLtata, essa è 
co111pe11sala da 1111 'atlegLtata azione di co11tro((o allemati va?L Si J No L Non applicabile (se 
non pre enii) 

otazioni: ________ _ _______________________ _ 

Fll .AC.3) ASSENZA di rami morii (linee di distribu zione mai utili zzate) C i J No'- on 
applicabile (sono già in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio 

Descrivere le misure di compenso, e 
applicate: _ ____ _____________________ _ __ _ 

FR.AC.4) ASSE NZA di linee di distribu zione caratterizzate ria limiialo utili zzo 
(indicat ivament e utili zzate meno di 20 minuti alla settima,u, ) o rallentamento del flu sso 
idrico Si I Nor Non applicabile (sono già in atto adeguate misure di compenso di tale fattore 
di ri chio) 

Descrivere le misure di compenso, se 
applicate: ______________ _ _ _ ____________ _ 

FR.A .5) ASSE ZA di linee di dis1rib11zio11e e tem e o scarsa111e11telper null a isolate 
termicamente 
~ Si _ o l Non applicabile (sono già in atto adeguate misur di compenso di tale fattore di 
rischio) 

De cri vere le misure di compenso, se 
applicate: _______________________________ _ 

FR.AC.6) Il monit oraggio de((e temp erature ha e11hle11ziato che tutt e le temp eratur e 
d' erogazione de(('acqLta calda saniu,ria 0 110 11periori ai 50°C? -1 Si = No J Non applicabile 
(sono già in atto adeguate misure di compenso di tale fattore di 1i chio) 

De crivere le misure di compenso, se 
applicate: _____________________________ _ 
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FR.A C. 7) li monitoraggio delle tempem ture !,a evùleuziato che la tempemtura di stoccaggio 
,le/l 'acqua calda sanitaria è superiore ai 60°C? Si _J No ~ on applicabile ( e non presenti 
serbatoi d'acqua calda sanitaria o e sono già in ano adeguate mi ure di compen o di tale fattore 
di rischi ) 

otazioni: ________ _ ___ _ _______ _ _ _ _______ _ 

Lavori di ristmt111razio11e 

Sono state ejfet111ate modifiche della rete ùlrica negli ultimi 12 mesi?= Si J o 

Descrizione tipologia 
d' intervento: _ _ _______ _ ____________________ _ 

lmpianro di raffredda memo a torre evaporativa/co11de11satore evaporativo 

Presen~t1 di torre di raffredda111e11to/co11de11satore e11t1porativo o 

Esercì:io Annuale Stagionale da ______ _ _ _ _ a ________ _ _ _ 

FR. TC. l) Se present , torre/co11de11satore, è applicato 1111 trattamento biocida? Si o 

De crizione tipologia del tranamento biocida. e applicato: __________ _ 

FR. TC.2) Se presente torrelconde11satore, è applicato un tra/lamento contro le corrosio11i e le 
incro razioni ? Si No 

Descrizione tipologia del trattamento contro le corrosioni e le incrostazioni, se 
applicato: _ __ _ 

FR . TC3) Se present e torre/co11de11satore, è eff ettuato 1111 int ervento di pulizia 
(chimica e/o fi sica) e disinf ezione biocida sho ck con fr equ e11za media se111estra/e? 1 I Si 

o 

tazioni: ------------ - ------------------
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Isp ezione impianti aerau/i ci 

Presenza di impi anti aeraulici - Si o 

Se pre . emi, essi prevedono l 'umidifi cazion e dell 'aria con l 'utili zzo dell 'acqua allo 
toto liquido? 

[ i 7 No 

orazioni: _____________________________ _ 

FR.JA. I) Se è utiliz zato il sistema d'u111idificazio11e dell 'aria con l 'utili zzo dell 'acqua 
allo wto liquido, è pr esente 1111 si tema di di infezione od una pro cedura equival ente 
finali zzata al 111a11te11i111e11to di idon ee condi zioni d 'ig iene di tale acqua 
d '11111idijicazio11e? Si O No [ Non applicabile (se non presente o scollegato 
definitivamente il sistema d'umidificazione dell'aria con l'utilizzo dell'acqua allo stato 
liquido 

Se pr esente, il trattam e11to dell'acqua 1l'umidijica zio11e applicato 
è: ---------------------------------

Se presente u11 istema di disinf ezion e dell'a cqua d 'u111idijicazio11e, il disinf ettant e 
usato 
è: ----- -- - ----------------- - -------

S e pr esente un i tema di disinf ezio11e, è di pon ibi/e la Scheda di Si curezza del 
disinf ettant e ad indi cam e la sua compo sizion e?L Si J o 

S e pr esente u11 si tema di disinf ezione, il do 'aggio è Automatico Manuale 

Notazioni: ------------------------------

FR.I A.2) E pr evisto un programma di regolare ispe-:,ion e, pttlh.i" e sa11ijicazio11e 
degli impianti aeraulici ?l Si l No 
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Notazioni: ------------------------------

l!,pezione altri impianti idrici 

Presenza di riuniti odontoiatrici r I Si o 

FR.RO) Se presenti, è applicato ad essi uno specifico pia110 di 11w11ute117.io11e, che ne 
preveda lln 'adegllata plllizia e disi11fezio11e?'".J Si [ No 

otazioni: ------------------------------

Presenza di piscine Si No 

FR.P/) Se presenti , è applicato ad esse uno specifico piano di manuten zione, che ne 
preveda lln'tuleguata puli zia e disi11fezio11e?'".J Si [ No 

Notazioni: ------------------------------

Presenza di vasche idromassaggio l Si = No 

FR. VI) Se presenti, è applicato ad esse uno specifico piano di m<111ute11zio11e, che ne 
preveda un'adeguata puli zia e disi11fezio11e?J Si C No 

Notazioni: _ __ ____________ ______ ________ _ 

Presenw de/l'i111pia11to d'irrigazione = Si D No 

FR.IR) Se presente, esso è esercitato in orari e/o modalità tali d<1 minimizzare 
l'esposizione ad aerosol d'acqua rilasciati da/L'i111pia11to? Si I No 

Notazioni: ------------------------------

Preenza di fontane = Si D No 
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l efo11ta11e sono All' interno dell'edificio All'esterno dell'edificio 

FR.FO) Se presenti, è applicato ad esse uno p ecijìco piano di mt11mte11zio11e, che 11e 

preveda 1111 'adeguata puli zia e, se valutato necessario, dìsi11fezio11e?C i J o 

otazioni: -- --- - -- - - - -- - - -- - -- - - --- - - -
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Fattori di Rischio (FR) i11di11id11ati - Sti11w dell'attuale livello di Controllo del Rischio 
Legionellosi per le seguenti tipologie ,l'impianti: acqua fr edda e calda sanitaria, a torre 
evapor{t fÌ V{t o co,ul e11S{ttor e evapom livo ed aerau l ici. 

La stima è da ottenersi seguendo i 2 passaggi definiti a seguire: 

1. Si sommino il numero di domande di ri chio (identificate dall'acronimo FR) per le quali è 
stata fornita risposta negativa (No). 
Nou si devono pe11anto conteggiare né le domande di rischio (FR) per le quali è stata fornita 
risposta positiva (Si) né le domande di rischio (FR) per le quali la domanda di rischio non era 
applicabile al caso specifico. 

2. Si verifichi, nella tabelle a eguire, 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 tabelle forniscono le indicazioni per la shma dell'attuale livello di 
Controllo del Rischio legionellosi di ciascun impianto oggetto di tale preliminare Valutazione: 

IMPIANTO ACQUA FREDDA SANITARIA 
Numero di domande di 

Stima dell'attuale livello di 
rischio (FR.AF) alle quali è 

Controllo del Rischio Livello di Rischio stata fornita risposta 
Legionellosi 

neeativa (No) 
Controllo del Rischio da 

Uguale o superiore a 5 
incrementare immediatamente, 

3 su 3 
intervenendo sui fattori di Rischio 
individuati (FR.AF). 
Controllo del Rischio da 

Compreso tra 2 e 4 
migliorare, attivando celermente 

2 su 3 
azioni di controllo dei Fattori di 
Rischio individuati (FR.AF). 
Controllo del Ri ·chio 
complessivamente adeguato. 

Inferiore o uguale a I 
Prestare comunque attenzione al 

1 su 3 Fattore di Rischio (qualora) 
individuato (FR.AF) e ridurlo ove 
possibile 

lMPlANTO ACQUA CALDASANJTARIA 
Numero di domande di 

Stima dell'attuale livello di 
rischio (FR.AC) alle quali è 

Controllo del Rischio Livello di Rischio 
stata fornita risposta 

Legionellosi negativa (No) 
Controllo del Rischio da 

Uguale o superiore a 5 
incrementare immediatamente, 

3 su 3 
intervenendo sui fattori di Rischio 
individuati (FR.AC). 

Compreso tra 2 e 4 Controllo del Rischio da 2 su 3 
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migliorare, auivando celermente 
azioni di controllo dei Fattori di 
Rischio individuati (FR.AC). 

ontrollo del Rischio 
complessivamente adeguato. 

Inferiore o uguale a I 
Pre tare comunque attenzione al 

I su' 
Fattore di Ri chio (qualora) 
individuato (FR.A ) e ridurlo ove 
motivato opponuno. 

TO A TORRE EVAPORATI TORE EVAPORAT IYO 
umero di domande di 

rischio (FR.TC) alle qual.i è 
stata fornita risposta 

ne a tiva o) 

gualc a 3 

Uguale a 2 

guale o inferior e a l 

'umero di domande di 
ri chio (FR.IA) alle quali è 

stata fornita risposta 
negativa (No) 

Uguale a 2 

Uguale a I 

Stima dell'attuale livello di 
ontrolJo del Rischio 

Legionellosi 

Controllo del Ri chio da 
incrementare immediatament 
intervenendo sui fattori di Ri chio 
individuati (FR.TC . 
C ntrollo del Rischio da 
migliorare, attivando celermente 
azioni di controllo dei Fattori di 
Ri chio individuati FR.T 
Controllo del Ri chio 
complessi amentc adeguato. 
Prestare comunque attenzi ne al 
Fattore di Rischio (qualora 
individuato (FR.T ) e ridurlo ove 
motivato o ortuno. 

IMPIANTO AERAULICO 

Stima dell'attuale livello di 
Controllo del Rischio 

Legionellosi 

Controllo del Ri chio da 
incrementare immediatamente, 
intervenendo sui fattori di Rischio 
individuati (FR. IA). 
Controllo del Rischio da 
migliorare, atti ando cele1111cnte 
azioni di controllo del Fattore di 
Rischio individualo (FR.IA). 

ALTRI IMPIANTI rDRICI 

Livello di Rischio 

3 su 3 

2 su 3 

I u 3 

Livello di Rischio 

3 su 

2 su 3 

Per tale categoria d·impianti, l'avere fornito risposta negativa alla rispettiva domanda di rischio 
(FRRO , FR.Pl, FR.Vl, FR.ffi., FR FO), determina cbe il Controllo del Rischio sia da 

Pag. 133di144 



55158 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

ee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellosi 

I incrementare immediatamente, intervenendo ulla mancanza individuata. 

Se/tema ,li conteggio ilei 111111,ero di domande di rischio (itle11tificate ,ia/l 'acro11i1110 FR) per le 
quali è staia fomita risposta negativa (No). In caso di molteplici impianti appartenenti alla 
mede ima categoria (acqua free! la sanitaria, acqua calda sanitaria, ton-e/condensatore 
evaporativo, aeraulico) è ne es ario rispondere alla rispettiva serie di domande di ri chio. per 
ogni impianto idrico/aeraulico prc ente. oggetto di valutazione. 

FR.AF.I) Si ~ o on applicabile 
FR.AF.2) l Si - o on applicabile 
FR.AF.3) I Si o on applicabile 
FR.AF.4) I Si o on applicabile 
FR.AF.5) l Si J No r Non applicabile 
FR.AF.6) J Si 7 No [ Non applicabile 

Numero totale di domande di rischio per le quali è . tata rornita risposta negativa 
( o): ___ _ 

Livello di Ris hio: 

FRAC. I) 7 Si 7 No Non applicabile 
FR.AC.2) I Si Non applicabile 
FR.AC.3) I Si Non applicabile 
FR.AC.4) Si on applicabile 
FR.AC.5) - si Non applicabile 
FR.A .6) Si No on applicabile 
FR.AC. ) I Si No Non applicabile 

Numero totale di domande di ri ·chio per le quali è stata fornita risposta negativa 
(No): ___ _ 

Li veli di Rischio: __ _ _ _ 

FR.T C.1) Si o 
FR.TC.2) J Si __J o 
FR. TC.3) J Si J No 

Numero t tale di domande di ri chio per le quali è stata fornita ri posta negativa 
o): ___ _ 

Li elio di Ri chio: ____ _ 

FR.IA.l) 
FR.IA.2) 

I i 

I Si 
o 

I o 

on applicabile 

Numero totale di domande di ri chio per le quali è tata fornita risposta negativa 
o): ___ _ 
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Livello di Rischio: ____ _ 

l11terve11ti raccomandati 

Nome e Cognome del Tecnico dell'Organo Pubblico di Controllo chi ha effettuato la 
valutazione del rischio: ------- - --------------- ---

Data e firma: -----------------------------

Pag. 135di 144 



55160 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

ee guida per la prevenzione ed il controllo della legionello 

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 di infezione no� sono 
ufficicnti ad eliminare definitivamente la pre enza di Legionella dalle reti di distribuzione di 

acqua calda, è 11ece sario mettere in atto le seguenti misure a breve tem1ine indicate, in ogni 
caso, come buone pratiche di manutenzione di un impianto idrico per prevenire e contenere la 
contaminazione: 

Decalcificazione degli clementi meno usurati mediante immcr·ionc in soluzione acida 
(acido sulfamico. acido acetico. cc.) c succc ·si a di infezione, per un tempo non 
inferiore a 30 min, in acqua fredda contenente almeno SO ma L di cloro libero. 

o tiruzione di giunti, tìlcri ai rubinetti. offioni e mbi fles ibili usurati alle docce, 
nonché di ogni altro elemento cli cliscominuità. La frequenza della sostinizione è 
usualmente in funzione delle caratteristiche dell'acqua. Aci esempio maggiore è la 
durezza dell'acqua, più frequente sarà la formazione di calcare e quindi l'usura degli 
elementi idraulici. 

cll'espletamento delle operazioni sopra de crittc occoJTe operare in conformità ai dettami 
del D.Lg . l/2008 e s.m.i .. al fine di attuare tutte le misure di sicurezza necessarie ad esercitare 
la tutela prevista nei confromi del rischio di e po izione degli operatori e degli utenti a 
Legionella nelle strutture ottoposte a tranamento. 

Misure a lungo termine 

Filtrazione al punto di utilizzo 

La microfiltrazione consente la rimozione di Legion Ila dall'acqua in u cua al punto di 
utilizzo mediante l' impiego di una ban-iera me canica (0,2 µm). E ' un i tema di trattamento 
localizzato, facile da installare, basato sul! ' impiego di filtri che devono e ere so tituiti con 
regolarità a causa del progre sivo inta amento. Trova applicazione. in particolar modo, nei 
reparti dove sono ricoverati pazienti ad elevato rischio. 

Trattamento Termico 

umerosi studi hanno dimostrato l'effetto inattivante prodotto dnll'incremento di 
temperatura dell'acqua calda nelle reti idriche o ·pedaliere cd alberghiere. Negli impianti, ove 
l'acqua è ostantemente mantenuta a temperature comprese rra 50 e 55° . viene inibita la 
proliferazion di Legionella. Valori superiori a 60° riducono il numero di colonie in modo 
proporzionale al tempo di esposizione (pa torizzazione). 

Per il trattamento di disinlèz ione si utilizzan due approcci: lo shock termico e la 
disinfezi ne termica. 
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Shock termico 

Procedura 
onsi te nell'elevare la temperatura dell'acqua a 70- 0°C per tre giorni con ecutivi 

assi uranclo il suo clenusso cl« tutti i punti cli erogazione per almeno 30 rnin al giorno. Alcuni 
autori raccomandano lo svuotamento preventivo dei serbatoi di acqua calda. la 1 ro pulizia e la 
succe siva decontaminazione con I 00 mg/L di cloro per 12-14 ore. Durante lo shock termico è 
fi ndamentale verificare che la temperatura dell'acqua raggiunga o ecceda i 60°C nei punti 
di tali dell' impianto, altrimenti la procedura non a sicura il raggiungimento dell'obiettivo. Al 
termine del trattamento occorre effettuare un controllo batteriologico u campioni di acqua 
prelevati nei punti di tali dell'im1 ianto. In ca o di risultato sfavorevole. è n ce ·sario ripetere 
l'intera procedura fino alla decontaminazione della rete. In seguito occorre verificare 
periodicamente la presenza d I batterio applicando i criteri riportati nel Capitolo 3. 
Vantaggi 

Non richiede particolari attrezzature e quindi può essere messa in atto immediatamente, 
soprattutto in presenza di un cluster epidemico. 
Svantaggi 

Que ta procedura, pur garantendo una buona effi ·a ia, è di difficile attuazrnne in quanto 
pesso gli impianti non permettono il raggiungimento di dene temperature. Ha costi elevati in 

quanto richiede un elevato onsumo di energia tale, a volte, da non es ere ompatibile con le 
vigenti disposizioni in materia di ri parmio cncrg tico. Inoltre, può es ere causa di ustioni agli 
utenti della rete idrica. 

Richiede tempo e personale 11011chè l'i11stallazio11c di sonde remote e strumenti per il 
controllo ia del tempo di corrirnenlo che della temperatura dell'acqua nei serbatoi e nei punti 
di tali. 

E' una m dalità di di infezione sistemica ma temporanea. in quanto non impedì ce la 
ricolonizzazione dell' impiant idrico in un periodo di tempo variabile da alcune settimane ad 
alcuni mesi dal trattamemo qualora la temperatura dell'acqua circolante cenda al di otto dei 
50°C. 

La t nuta idraulica dell'impi11nto potrebbe e ere compromes a da ripetuti shock termici 
soprattutto in presenza di tubazioni in materiale pia tico. 

Ou_rantc il trattamento è neces ario interdire l'uso dell'acqua calda anitaria da parte degli 
utenti e degli operatori al linc di evitare il ri chiodi ustioni. 

Mantenimento costante della temperatura a 60°C a monte della miscelazione con 
acqua fredda (disinfezione termica) 

Procedura 
i applica agevolmente agli impianti con doppio sistema di regolazione della temperatura 

del! 'acqua, nei quali il primo ( O' tiluito da un termo tato regolato a 60° ) serve a regolare la 
temperatura dì accumulo nei bollitori. mentre il econdo (co tituito da un rrùscelatore con acqua 
fredda po to ali 'uscita del bollitore) viene impiegato nel ontrollo della temperatura di 
distribuzione di acqua calda a 4 -53° . In base alle temperature utilizzate, la legionella non 
può vilupparsi nei bollitori. ma soltanto nelle reti di distribuzione e di ri ir ola . 

La di infezione termica di questi impianti viene effettuata applicando la seguente pr cedura: 
� si innalza a 65°C la temperatura di produzione dell'acqua calda sanitaria all' interno dei 

b llit ri (regolazione primaria); 
� si inibi ce la mi celazione con acqua fredda attivando un by-pns al miscelatore 

mediante l'impiego di una valvola elettrica a due vie asscr ita ad un orologio 
pr grammatore; 
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i effettua il ricircolo dell'acqua a 55-60°C in tutto l'impianto di distribuzione per 
almeno 30 min al giorno, preforibilmente durante le ore notturne al fine di limitare il 
consLuno di acqua da parte degli utenti. 

Vantaggi 
Negli impianti dotati del doppio sistema di regolazione della temperatura descritto in 

precedenza. può es ere messa in atto immediatamente. on introduce contaminanti o 
oltoprodotti di disinfezione. 

Svantaggi 
Questa procedura, pur garantendo una buona efficacia, richiede Ltn elevato onsumo di 

energia tale, a volte. da non es ere compatibile con le vigenti dispo izioni in materia di 
ri. pannio energetico. Inoltre, può e ere cau a di u-tioni agli utenti della rete idrica. 

el ca o di impianti in ui l'acqua calda è prodotta e di ·tribuita a 4 -S0°C (o ero ad una 
temperatura leggermente superiore a quella di utilizzo) la regolazione finale è lasciata ai singoli 
rubinetti impianti con ingoia regolazione). In tali condizioni, a cau a della minore 
temperarura. il batterio della l egio11ella può colonizzare sia i bollitori che le reti di di tribuzione 
e di ricircolo. La di infezione termica di questi impianti non è agevole dal momento che: 

:.- pos ono essere utilizzati olo sistemi di regolazione a punto fìs o on almeno due livelli 
(quello di esercizio a 48-50° e quello di disinfezione a 65°C); 

;. è diffi ile tenere otto contr llo il telnpo di di infezione in quanto occorre elevare la 
temperatura non olo ai bollitori, ma anche nelle reti di distribuzione; 
anche dopo il trattamento, si è costretti a distribuire acqua troppo calda, non essendo 
presente una regolazione indipendente a valle dei bollitori. 

Nonnalmente, con iderando tali difficoltà, è opportuno modificare il sistema di regolazion 
adottando quello ba ato sull'uso del termostato e del miscelatore. 

Irraggiamen to UV 

La luce ultravioletta a _ 4 nm è in grado di inattivare i baneri d,merizzando la timina 
presente nel DNA in modo da o tacolarne la replicazione. E' un metodo alternativo di 
disinfezione efficace in pro imità del punto di applicazione. on a endo effetto residuo, non è 
adeguato, come unica m dalità, al trattamento di un intero edilicio dal momento che Legionella 
persiste nel biofilm, nei punti morti e nelle ezioni stagnanti dell'impianio. 
Procedura 

L'apparecchio deve e ere installato in pros imità del punto di utilizzo. L'acqua fluisce 
all' interno di una camera idraulica, dove iene esposta alla luce ula·avioletta generata da 
lampade al mercurio. All'origine dell'irraggiamento UV · necessario applicare lo hock termico 
o la clorazione al fine di contenere la contaminazione microbiologica nel resto dell' impianto. 
Vantaggi 

L"apparecchio iene facilmente in tallato negli impianti idrici pre-e istenti. 
on sono stati riscontrati effetti avversi alle caratteristiche igienico-sanitarie dell'acqua o 

all' integrità delle tubature. A differenza di quamo accade con i disinfettanti chimici, il sapore 
dell' acqua non viene influenzato. d oggi non è stata risconLrata la formazione di s ttoprodotti. 
Svantaggi 

L' irraggiamento UV ri ulta effica e e lo spes ore del filetto fluido è limitato (in genere fino 
a 3 cm) e se l'acqua è car amente torbida. a mancanza di effetto residuo nei punti distali ne 
limita le potenzialità. 
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Clorazione 

li cloro è un agente ssidante utilizzato con succe o nel controllo igienico-sanitario delle 
acque potabili. L' inattivazione e la soppressi ne di L. pneumophila richiedono una 
concen1razionc costante compresa tra I e 3 rng/L. 

Per il trattamento di disintezione si utilizzano due approcci: l'iperclorazione shock e 
l' iperclorazione continua. Tali procedure implicano un conseguente aumento della 
con entrazione in acqua del cloro residuo e dei potenziali sottoprodotti di disinfezione. 

La e ncentrazione ottimale di cloro da impiegare nei due approcci varia in base alle 
proprie1à chimiche e chimico-ti iche dell'acqua e alle caratteristiche rrutturali dell' impianto. 
lnoltrc, dal momento eh la sua atli ità biocida decresce rapidamente in ambiente alcalino, è 
neces ario mantenere il pH dell'acqua a valori compresi tra 6 e 7 al fin• di ridurre la sua 
concentrazione senza alt rame I' cffi acia. 

lperclorazione shock 

Procedura 
iene praticata, dopo aver disat1ivato il ri aldame1110 del boiler ed atteso il raffreddamento 

dell'impianto a temperature n n uperiori a 30°C, sull' acqua fredda di reintegro effettuando una 
ingoia immissione di di infi t1ante (ipoclorito di sodio o di calci ) fin ad ottenere 

concentrazioni di cloro residuo libero di 20-50 mg/L in tutta la rete. ivi compresi i punti dislali. 
D po un periodo di contatto di 2 b per 20 mg/L di cloro oppme di I h per 50 mg/L di cloro, 
l'acqua presente nel i tema di distribuzione viene drenata e o t1tu1ta con una nuova 
immissione di acqua fredda in quanlità tale da ridurre la concentrazione di clor re iduo entro 
l'intcrvall di 0,5-1.0 mg/L pre so i punii di tali dell'impianlo. 
Vantaggi 

L'ipcrclorazione shock è un trattamento disinfettante forte. 
Svantaggi 

E' una modalità di di infezione sistemica ma temporanea, in quanto n n impedisce la 
ricolonizzazione dell' impianto idrico in un periodo di tempo variabile da alcune settimane ad 
alcuni me i dal te1mi11e del trattamento. Ha un ·azione fo1iemente corrosiva n i confronti dei 
materiali impiegati nelle reti idriche. Durante il trattamento è necessario interdire l'uso 
dell'acqua calda sanitaria da parte degli utenti e operatori al fine di evitare l'cspo izione ad 
elevale concentrazioni del di infettante. 

lperclorazione continua 

Procedura 
Si ottiene con l'aggiunta continua di cloro che può essere introdotto, di nonna, sollo forma di 

ipoclorito di calcio o di odio. I livelli residui di cloro in que to caso po ono variare a econda 
della quali1à dell'acqua, del nu o e della pre enza <li biofilm; ad ogni modo il di infettante 
residuo deve essere compreso tra I e 3 mg/L. 
Vantaggi 

L'iperclorazione continua è una modalità di disinfezione generale che garantisce una 
con entrazione residua del di infeltante in tutto il . islema di distribuzione dell'acqua in modo 
da minimizzare la colonizzazione da l egionella nei punti di ·tali. 
Svantaggi 

Il cloro è corro ivo e può provocare danni alle tubature. La concentrazione n cessaria al 
trattamento non è compatibile con gli standard attuali sull'acqua potabile sia in termini di 
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disinfettante residuo che come formazione d, sottoprodotti. Pertanto, durante tutta la durata 
dell' iperclorazione continua, i raccomanda l'adozione di misure cautelative nei confronti di 
pazienti e/o operatori affetti da patologie cutanee o, comunque, ensibili alla I resenza di cloro 
re iduo ai livelli impiegati. E' inoltre necessario interdire l'u o p tabile dell'acqua calda 
sanitaria (in parti ·olar nella preparazione di cibi e bevande alde), informando al contcmp 
l'utenza. 

Disinfezione con biossido di cloro 

Il biossido di cloro è stato utilizza! con successo in acquedottistica e succe sivamente 
applicato nel controllo della conutminazione da legione lla negli impianti per la produzione di 
acqua anitaria. Rispetto al cloro ha il vantag0 io di . St:re più attivo nei confronti del biofilm. 
Mostra una diversa efficacia in funzione dei materiali impiegati nella rete di di tribuzio11e 
(maggiore su gomma ri petto alla plastica. mentre non sembra impiegabile in presenza di 
tubazioni in rame). 
Procedura 

Il bio ido di cloro iene prodotto in loco u1ilizzando un apposito generatore installato in 
prossimità del punto di immissi ne in rete. La concentrazi ne efficace consigliata da alcuni 
autori varia tra O, I e I, mg/L a seconda delle peculiarità dell'impianto, d Ile caratteristiche 
chimiche dell' acqua e del livello quali-quantitativo della contaminazione da legionella. 

Ln caso di forte contaminazione microbiologica, è stato propo lo il lavaggio temporaneo 
della rete di di tribuzione con biossido di cloro a concentrazioni comprese tra 5 e I O mg/L, 
a sicurando il flu. saggio di tutti i punti di prelievo, Al tem, ine del breve trattamento hock, 
durante il quale deve e ere interdetto il con umo dell'acqua calda anitaria ad uso potabile, 
quest'ultima viene drenata e ostiruita con Llll nuo, o apporto fino a ridurre la concentrazione del 
biocida ai livelli di routine (O, 1- 1.0 mg/L). 
Vantaggi 

La sua azione non è influenzata dal pH dell' acqua rrallata o dalla pre enza di inibitori della 
corrosione. Non produce composti organoalogenati. Riduce la ere cita del biofilm. 
Svantaggi 

Dà luogo alla formazione di sottoprodotti inorganici (clorito e cl rato) della disinfezione. 
Alle concentrazioni più elevate( > 0,4 mg.IL) manifesta un'azione corro iva t11;i confr nti delle 
reti di distribuzione dell'acqua calda anitaria ed influi ce negativamente sulla qualità 
dell'acqua distribuita. 

Ozonizzazione 

L'ozono è un eccellente biocida in grado di danneggiare irrever ibilmente il D A dei 
microorganismi. Viene introd tto in acqua alla concentrazione di 1-2 mg/L da un generatore 
operante in funzione della velocità di flusso dell'acqua da trattare. Essendo caratterizzato da un 
tempo di emivita estremamente breve non mostra effetto residuo, per cui non può essere 
impiegato nel trattament sistemico dell'impianto. Ha un minimo impatto sul biofilm, produce 
·ottoprod ni e, ad alte do i, può danneggiare le conduttme. La sua efficacia risulta 
m deratamente influenzata dal pi [ e dalla temperatura dell' acqua. 
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Disinfezione con monoclorammina 

li trattamento con monoclorammina viene impiegato da oln·e 20 a1mi negli USA per la 
di infezione delle acque poLabili. In Italia è stato recentemente sperimenta! nel tranamento di 
disinfezione dell' acqua calda sanitaria. 
Procedura 

iene introdotto in acqua alla concentrazione di 2-3 mg/L. 
Vantaggi 

Ha la tessa modalità di azi ne del cloro, ma decade più lentamente in quanto è car amente 
volatile e 11011 forma trialome1a11i con la osta11za organica disciolta. La maggiore persi lenza in 
acqua rispetto al cloro e al biossido di cloro ne assicura una più efficace diffusione nelle zone 
tagnanti e all' interno del biofilrn. In generale presenta una maggiore compatì ilità con i 

materiali impiegati nelle reti cli distr ibuzione. E' tuttavia incompatibile con alcuni tipi di gomma 
tmpìegata nelle guarnizioni idrauliche. 
Svantaggi 

Alcuni tudi hanno evidenziato la formazione di N-nitrosodimetilammina e un incremento 
della concentrazione dello ione nitrito. Allo staio attuale nece i1a di ulteriori conferme 
perirnemali. 

Ionizzazione rame-argento 

Metalli come il rame e l'argento sono noti agenti battericidi: l' effetto è dovuto 
principalmente alla loro azione ulla parete cellulare del microrgani mo. che comporta una 
di tor ione della permeabilità cellulare. Ciò, unito alla denaturazione proteica, determina la li i 
cellulare. 
Procedura 

Gli ioni rame ed argento sono generati elettroliticamente in quantità pr porzionale 
all' inten ità di co1Tente appli ata agli elettrodi ed al tempo di elettrolisi. La concentrazione in 
acqua, propo ta da alcuni autori, è di 0,02-0,08 mg/L per lo ione argento e li 0,2-0,8 mg/L per 
lo ione rame. 

L'impiego di questa tecnica necessita di verifiche pcrimentali sull'ef ficacia nel i tema di 
applicazione. 
Vantaggi 

li metodo è di facile applicazi ne e non è influenzato dalla temperatura dell'acqua. Inoltre, a 
causa dell'ac umulo del rame nel biofilm l'effetto batteri ida per iste per alcune ettimane dalla 
di allivazione del sistema di tratLamento riducendo la possibilità di ricolonizzazione. Ad oggi 
non è statari contrata la~ rmazionc di sottoprodotti di disinfezione. 
Svantaggi 

Poiché le concentrazioni !egli ioni rame ed argento sono soggette a fluttuazioni, è necessario 
controllare istematicamente il I ro valore nonché il pH dell'acqua valore ottimale: 6- ). Sia il 
cloro libero re iduo che gli inibitori della corrosione po ono alterare la concentrazione degli 
ioni rame, riducendone l'efficacia. 

Tale te nica non è adatta al trattamento di reti idri hc in acciaio inox, acciaio zin ato e rame 
a causa di fenomeni ossido-riduttivi che si possono inne ·care tra le tubazioni ed il disinfettante. 
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Disinfezione con perossido di idrogeno e ioni argento 

li trattam n10 viene e!Terruato tramite una oluzìone labile e con entrata contenente 
pero ido di idrogeno (acqua ossigenata) e ioni argento, fruttando l'az ione battericida di 
ciascLm componente e la sinergia che tra di loro si svilurpa (effetto catalitico dello ione 
argento). L'impiego di questo disintèttante è relativamt:nte recente e necessita ulteriori 
e nfenne sperimentali. 
Procedura 

Il reagente, in oluzione stabilizzata, viene immesso in rete mediante una pompa dosatrice 
controllata da un idoneo di po itivo di regolazione in funzione del flusso dcll 'acqua da trattare. 
La oncentrazione in acqua proposta eia alcuni autori per il controllo della contaminazione della 
rete idrica è di I O mg/L per il perossido cli idrogeno e di I Op , per lo ione argento. 
Vantaggi 

L'azione o sidante del perossido di idrogeno ' meno aggre siva di quella e ercitata dal 
biossido di cloro o dal cloro. Ad oggi non è stata segnalata la formazione di ·ottoprodotti 
inorganici ed organici. 

La oncentrazione di i ni argento è estremamente modesta e e ben gestita n n detem1ina 
carichi inquinanti. 
Svantaggi 

Allo tato attuale non esistono ancora prove e au tive sul c mportamcnto dinamico di tale 
<li ini !tante nel tempo. Uno studio recente ha evidenziato la sua scarsa effìcacia nei confronti di 
Legionella p11e11mophila icrogruppo I sottotipo Philadelphia. 

P iché le oncentrazioni di pero id di idrogeno e di ioni argento sono soggette a 
fluttuazioni, · ne essario controllare sistematicamente il loro valore. 

Tale tecnica non è adatta al lratlamcnto di reti idriche in acciaio zincato dal momento che lo 
zinco è in grado di rimuovere l'argento per ossidoriduzione. 

Disinfezione con acido peracetico 

!cune esperienze hanno dimostrato una discreta efficacia di questo biocida nei trattamenti 
shock. 
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DELLA SALUTE 
Direzione Generale dello Prevenzione 

Uff. V Malatt ie Infettive e Prof. Internaziona le 
via Giorgio Ribott a, 5 - 001 44 Roma 

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' 
Registro Nozionale de lle Legionellosi 

tel.: 0659943925 - fa x: 06 59943 096 

Dip . MIPI Tel.06 / 49902856 Fax 6/ 49387 112 
CNESPS Tel. 06/ 49904269 Fax 06/ 44232444 

Vio le Regino Elena, 299 - 00 161 Ramo 

SCHEDA DI SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI 

N , Schedo L~l~ L I Dota I ~----
Ospedale Notificante _____ _________________ ______ ___ __ _ 

Cognom e Nome del pazie nte _______________________________ _ 

Data di nascilo LJ 
Indi rizzo di residenza 

J Sesso M O F D 

------- ------------------------- ---
Doto Insorgenza sintomi 

Dota Dimissio ne 

Esito : Migl ioramento/ Guarigi one O 

Diagnosi clinica 
segni di polmonite facole rilevabili all 'esame clinico 

Doto Ricovero Ospedal iero 

Decesso D Non noto '.] 

esame radio logico suggestivo di interessamento polmonare 
SI� 
SI � 

NO C 
NO :J 

Diagnosi di laboratorio 

Isolamento del germe SI� NO � 
Se si, specificare do quale materiale biologico _____________________ ___ _ 

specie e siero gruppo ident ificati _____________________________ _ 

Sierologia SI NO 
1° siero: n. gg do inizio sintomi ____ _ t itolo specie e sg 
2° siero : n. gg do inizio sinto mi ____ _ t ito lo specie e sg 

Rilevazione antigene urinario Pos D Neg D Non eseguito � Doto / 

/mmunof/uorescenzo direHo Pos O Neg n Non eseguita o Doto I 
Biologia mo/eco/ore (PCR) Pos O Neg O Non eseguito O Doto I 

(metodo non ancoro validato) 

Fattori di rischio 
Abitudine ol fumo SIO NO O do quanto tempo _____ quontità O:J 
Abitudine oll 'olcoo l SI� NO � quan t ità __ _ 
Malat tie concom itanti SI� NO � Specificare _______ _ 
Trapianto d'organo SI� NO � Specificare _______ _ 
In terapia con cort icosteroidi o imm unosoppressor i : SI D NO O 

Attività lavorativa 
Mons ione ______________________________ _______ _ 

Nome dell'a zienda Indir izzo ------------- ------------- ------
con esposizione professionale od ocquo oerosolizzoto SI o NO � NON NOTO � 

con utilizzo del lo doccia SI o NO � NON NOTO � 
in luoghi con presenza di torri di raffr eddamento SI .J NO � NON NOTO � 

Specificare il reparlo e l' ultimo giorno di lavoro 

Cure odontoiatrich e nei 1 O giorn i precedenti l'esordio SI O NO � 
specificare ambu latorio / strutturo e doto 

Ricovero Ospedaliero nei 1 O giorni precedenti l'esordio SI � NO � 

Periodo do '------'-----'I o 
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presso strutture sanitarie / socio-sanitarie SI O NO U 

Tipo di strutturo ________________ _ Nome ________ _ _______ __ _ 

Comune _______________ ~eriodo : do o 

Soggiorno nei 1 O giorni precedenti all'esordio, 
in luoghi diversi dalla propria abitazione SI O NO i:] 
Specificare tipo di struttu ro recettiva : (es. albe rgo, terme , campeggio , nave, parchi acquatici, 

fiere espositive, ecc .. ) ___________________________________ _ 

Nome e indi rizzo ______________________________ n. stanza ___ _ 

Eventuale nome operotore tu ristico ____________ --:-----:----,---,-- - --.--.- ----

ln gruppo U Individuale lJ periodo : da a _I ______ _ 

Attività di giardinaggio, uso di autolavaggio , esposizione a nebulizzatori d'acqua, ecc. 

SI O NO C 
specificare sito ________________________ e data : 

Trattam enti e cure inalatorie (anche presso stabilim enti termali), aerosol , ossigeno terapia 
SI O NO � NON NOTO O 

Nome e indirizzo --- ------ -- -- -- -- ------------ -- -------
Uso di docce, vasche per idromassaggio presso impiont i sportiv i/s ta bilim enti balneari o frequent azione di centri 
benessere e piscine, nei 10 giorni precedenti l'esordio SI O NO [J 

Specificare tipo di struttura _____________________ ______ ______ _ 

lndogine Am bientale a curo del Dipart imen to di Prevenzione SI O NO J 

Se SI, specificare il luogo e il materiale anal izzolo ___ _____________________ _ 

Se SI O Positivo O Negativa O 

Se Positiva specificore Specie e Sierogruppo _____________________ __ ___ _ 

Note __________________________ __ ___________ _ 

,-----
Generalità e recapito del medico compilatore 

Nome Cognome _______ __ _______ __ __ _________________ _ 

Ospedale _______________________ Reparto ______________ _ 

lndir izz.o ________________________ Tel. __ __ ____ Fox ___ ___ _ 

Data Com pilozione ~I -~-- ~ --
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remessa 
La prima epidemia di legionellosi, verificatasi nel luglio del 1976 durante l'Amer ican Legion 

Annua/ Convention a Philadelphia, fece registrare oltr e 200 casi con 34 decessi. Solo un anno più tardi , 
nei laborator i dei Centers far Disease Contra i and Prevention (CDC) dì Atlanta , fu isolato e identifica to 
il microrganismo che, in memoria della prim a epidemia, fu chiamato Legionell a pneumoph ilo. la 
sorgente dell' infezione fu individuata nell' impianto di aria condizionata presente nell'hotel. 

La scoperta suscitò un grande intere sse, ta le da incoraggiare alcuni stud iosi ad effettuare 
indagini sierologiche retrospetti ve su campioni di siero proveni ent i da soggetti affetti da polmonite di 
orig ine sconosciuta. Fu possibile in tal modo risalire ad altri episodi epidem ici, quali gli eventi accaduti 
nel 1965 tra i pazienti dell'Ospedale Psichiatrico St. Elisabeth di Washington e nel 1968 tra coloro che 
lavoravano nel Servizio di Sanità Pubblica di Pont iac (in Michigan). In seguito , si verificarono altre 
epidemie che hanno contribu ito ad approfondire le conoscenze scient ifiche non solo sull'etiolog ia, 
patogenesi, diagnosi e terap ia del la legionellosi, ma anche sulle caratter istiche biochimic he, 
morfolo giche e imm unologiche dell'agente patogeno, compreso il suo habitat natura le. 

In Italia, il primo focolaio epidemico risale al 1978 sul Lago di Garda ed interessò 10 sogget ti. 
Da allora le segnalazioni di casi, sia sporadici sia epidemici , sono diventate sempre più frequ enti, anche 
se è difficil e stabilire se questo incremento sia dovuto ad un reale aumento dell' incidenza, al 
perfezionam ento delle tecniche diagnostiche o ad una maggiore att enzione alla diagnosi e 
segnalazione dei casi. 

Nel Sud Italia, la Puglia è tra le regioni con il maggior numero di casi di legionellosi notificati 
[Notiziar io ISS 2017]. I fattori che rendono diff icile il controllo e la gest ione del probl ema sono la 
disomogeneità nelle procedure di campionamento, le difformità negli intervent i di bonif ica, la scarsa 
esperienza nella gestione del rischio associato alle diverse concentrazioni di Legionella r ilevate nelle 
reti idr iche. 

L'entità del prob lema, per la sua complessità, richiede sempre piu un'accurata attenzione a 
causa delle pesanti conseguenze legali e di immagine che possono coinvolge re sia le struttur e sanitari e 
sia quell e turi stico-ricettive , pertanto la Giunta regionale ha approvato nel 2012 il documento Indirizzi 

per l'Adozione di un Sistema per la sorveglianza e il controllo delle infezioni da Legionella in Puglia, con 
il quale ha istituito un sistema di rete regionale formato da due livelli organizzativi: uno centrale e 
l'a ltro periferico [D.G.R. n. 2261/2012] . 

Il livello organizzat ivo centrale è rappresentato da un apposito Nucleo di Riferimento Regionale 

che defin isce percorsi comun i e codificati nell'ambito delle attiv ità di prevenzione e controllo della 
malattia ed esercita funzioni chiave per la governance del sistema . Il mandato strategico è quello di 
assumere l'i mpegno di "regolare" la rete, attraverso un ruolo di att ivazione, sviluppo e manut enzione 
di procedure codificate tra i componenti della rete stessa. 

Il livello organizzativo periferico , costituito dal Nucleo Operativo Territo riale presso ogni 
Azienda Sanitaria Locale, è incaricato delle attività in materia di prevenzione e controllo della 
legione llosi e rappresenta, a livello aziendale, il momento d'incontro e condivisione tra il Dipartimento 
di Prevenzione, la Direzione Sanitaria, i repart i di ricovero, i laborato ri di analisi aziendali, olt re che di 
coordinamento e collaborazione con l'Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione 
dell'Ambiente (ARPA) provincia le. 

I punti debo li di ogni strat egia di contro llo della legionel losi sono riportabili alla mancanza di 
una chiara correlazione dose-effet to e di una soglia limi te ben definita , ancora oggi associate 
all'i mpossibilità di bonificare il sistema idrico in maniera defin itiva. 

Per ridurre il rischio e il numero dei casi di malattia , il presente documento si propone di 
pianificare un iter omogeneo di procedure da applicare per il controllo e la prevenzione del la 
legionellosi, ponendosi nella linea della prevenzione primaria piut tosto che in quella dell ' interven to al 
verificarsi dei casi. -

Il presente documento è rivo lto a tutte le struttu re sanitar ie e assistenziali della Regione Pug · ~1,Ul A r ., 

e fornisce indicazioni su: ;:_/' '"'....,,~,/.-: -~ 
1. metod i più appropriati per lo screening e la diagnosi del la legionellosi; :~'~, 
2. modalità di campionamento per la ricerca di Legionella negli impi anti idrici e aeraulici; 
3. sistemi efficaci per la sorveglianza e il control lo delle reti idriche; 
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. procedure e mezzi per la bonifica e la ridu zione del rischio; 

5. attività di comunicaz ione e formazione degli operatori sanitari e degli addetti al controllo ; 

6. responsabi lità med ico-legali connesse al verificarsi di casi di malattia associati alle struttur e 
coinvolte . 

La stesura del documento è stata realizzata da diverse figure profe ssionali già coinvolte nel 

sistema regionale di sorveglianza e controllo della legion ellosi : 

- dott.ssa Francesca Zampano - Dirigente pro tempore del Dipart imento Promozione della Salute, del 

Benessere Sociale e del lo Sport per tutti - Sezione Promozione della Salute e del Benessere - Regione 

Puglia; 

- dott. Anton io Tommasi - Dirigente pro tempore del Servizio Promozione della Salute e della Sicurezza 

nei Luoghi di Lavoro del Dipartime nto Promozione del la Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per 
tut ti - Regione Puglia; 

- Sig.ra Mar ia Grazia Lopuzzo - Responsabile Alta professionalità " Igiene, Sanit à Pubblica ed 

ambientale , Sorveglianza epidemio logica" - Regione Puglia; 

- lng. Francesca Giangrande - Funzionario del Servizio Promozione della Salute e della Sicurezza nei 

Luoghi di Lavoro del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e del lo Sport per 

tutt i- Regione Puglia; 

- Prof .ssa Maria Teresa Monta gna -Refere nte regionale per la sorveglianza clin ica e ambientale del la 

legionel losi, Università degli Studi di Bari "Aldo Moro " - consulente Regione Puglia; 

- Dott.ssa Osvalda De Giglio - Referente regionale della sorveg lianza epidemiologica, Università degli 
Studi di Bari "Aldo Moro"; 

- Dott. Giuseppe Di Vittorio -ASL BA, componente Gruppo "Acq ue" - Regione Puglia; 

- Dr. Giovanni Caputi - Referente per i f lussi informativi , ASL TA; 

- Dr. Antonio Pesare - Referente per la Comunicazione e la Formazione, ASL TA; 

- Dott.ssa Mar ina Mar iani - Referente ARPA Puglia; 

· Dr.Giovanni lann ucci - Coordinatore Nucleo Operativo ASL FG; 

- Dr.ssa Stefania Meno lascina - Coordinatore Nucleo Operat ivo ASL BT; 

- Dr. Onofri o Pagone - Coordinator e Nucleo Operativo ASL BA; 

- Doti. Roberto Rizzi - Coordinatore Nucleo Operativo ASL TA; 

- Dr. Stefano Termite - Coordinatore Nucleo Operativo ASL BR; 

- Dr.ssa Giuseppa Lucia Turco - Coordinatore Nucleo Operativo ASL LE. 

lnfo : sorveglianza.legione lla@regione .puglia.it 
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GENERALI 

Il micror ganismo 

Il genere Legionella comprende bacilli Gram-negatìvì generalmente idrofili, che colonizzano gli 
ambient i acquatici natura li e artificial i. Predilige i sistemi periferi ci che distribuisco no acqua calda 

(preferib ilmente tra 25° e 50°C), ma è in grado di sopravvive re in un range di tem peratura compreso 
t ra 6° e 60°C. La sua capacità di sopravv ivenza dipende anche da alcuni parametri chimico-fisici 
presentì nell'acqua (pH, cloro, ferro e rame). Dal punt o di vista biochimico questi microrganismi sono 
relativamente inerti : non presentano alcuna attività fermentativ a degli zuccheri, la maggior parte delle 

specie è gelat ìnasi positiva e most ra una debole at t ivit à ossìdasìca e cata lasìca. Legionella non cresce 
sui comuni terreni di coltu ra. Come fonte energetica , ut ilizza diversi aminoacidi (ad es. cisteina, 

arginina, isoleucina e met ionin a) e composti del ferro . Alcune specie di Legionella sono 
auto fl uorescenti : ad esempio, L. bozemanii e L. gormanii most rano una fluoresce nza blu-bianca se 
illum inate da luce ult ravioletta . L. pneumop hi/a e L. micdadei non sono fluorescenti . 

Attua lmente si conoscono 61 specie diverse (sotto specie incluse) e circa 70 sierog rupp i. 

Sebbene Legionella pneumoph ila sierogruppo (L.pn sg) 1 sia considerata quella a maggior rischio 
infettivo , anche altr i sìerogru ppì, in parti colare L.pn sg 4 e L.pn sg 6, sono freq uentement e associat i a 
infezioni nell' uomo , così come alt re specie comunem ente indicate come Legionella species (L.anisa, 

L.bozemanii, L.dumoffii , L.longbeachae, L.micdadei) , un tempo ritenute ambie ntali e rarame nte 
patogene [Napoli et al. 2010; Lìn et al. 2011]. Dati recenti riporta no la comp arsa di nuovi sìerogruppì 
responsabili di casi clinic i di endocardi te e polmon ite, come L.cardiaca, L.nogasakiensis e L.steelei 

[Edelstein et al. 2012; Pearce et al. 2012; Yang et al. 2012]. 
Negli impiant i idr ici, Legionella può t rovarsi in forma libera, all' interno di proto zoi ciliati 

(Tetrahymena) e di amebe (Acanthamoe ba, Naegler ia, Hartmannella , ecc.) opp ure ancorata al 
biofilm 1. Protozoi e biofilrn rappresentano una fonte di nutrime nto e di protez ione dalle condizioni 

ambienta li sfavorevo li (temperatura ed acidità elevate , presenza di biocidi, ecc.). 

Sorgenti di infezione e fattori di rischio 
La malattia viene norma lmente acquisita per via respiratori a mediante inalazione di aerosol 

contami nato prodo tto da rubin etti , docce, vasche con idromassaggio, to rri di raffreddam ento , fontane 
orna mentali , pratiche mediche che prevedo no la nebulizzazione di acqua o da im pianti destinati ad 
uso irri guo . 1 mode rni condizionatori non sembrano essere incriminati come possibi le sorgente di 
infezione, dal momento che non si verifica più il contatto tra aria e acqua di condensa, così come 
avveniva per quelli di vecchia generazione . 

La malat tia è generalmente considerata un' infezione opportu nistica perché si manifesta 

princi palmente in soggetti anziani, di sesso maschile, con defic it immun itar i o pato logie debilitant i. 
Tuttavia , chiunque può essere esposto al rischio di malatt ia. Altri fattori favore nti possono essere di 

natu ra ambientale qual i temperatura del l'acqua, presenza di bìofilm , caratt eristi che della struttur a 
(dimensioni, impianto centralizzato con ampi col lettori , torri dì raffreddamen to) e dell'impianto 
(vet ustà, ristagno, incrostazioni , deposit i dì calcare, ram i morti, serbato i dì accumulo , fenome ni di 
corros ione e usura, utili zzo saltuario delle fonti di erogazione , pregressa contaminazione da Legionella 

evidenziata a seguito di accertamenti micro biologici). 

LA LEGIONELLOSI 

Sistemi di sorveglianza 
Dal 1983 la malattia è sottop osta ad un Sistem a di Sorveglianza speciale da parte 

dell 'Organizzazione Mondiale del la Sanità (OMS) e del l' Istitut o Superiore dì Sanità (ISS). Dal 1990 
rientra tra le malat t ie infetti ve e diffusive in classe Il, per le quali sussiste l'obbligo di not ifica (D.M. 

1B iofilm = matrice organica che si crea ndle reti idriche in seguito a lunghi periodi dì inatlh ità o al ridono flusso d'u.:qu .:! 
<' 
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e successive integra zioni). 

Nel 1986 fu cost ituito a Londra un Gruppo di lavoro, denomina to EWGLI (European Work ing 

Group far Legionell a lnf ections) che ha avviato un sistema di sorveglianza europea sui casi di 
legionel losi associati a viaggi e turi smo. Dal 2010 le attivi tà di sorveglianza europea sono coordinate 
dall'European Center far Disease Contro/ (ECDC) di Stoccolma. Il sistema di sorveglianza è denominato 

European Legionnaires' Disease Surveillance Network (ELDSNet) e raccoglie informazioni sui casi di 
legionellosi associati ai viaggi int ernazionali che si verificano in tutti gli Stati Membr i Europei, comprese 
Islanda e Norvegia. In questo contesto , il Sistema di Sorveglianza Italiano comunica all' ECDC i casi di 
legionellosi acquisiti da cittadini italiani che si sono recati all'estero e, viceversa, riceve dall 'ECDC la 
noti fica dei casi verif icatisi in cittadin i stranie ri che hanno soggiornato in Italia . 

Aspetti epid emiologi ci 

Nel 2016 sono pervenut e all'ISS 1.710 schede di sorveglianza relative ad altrettanti casi di 
legionell osi, di cui 1.680 classificati come confermati e 30 come probabil i in accordo alla definizione di 
caso europ ea modi ficata nel 2012 [Not iziario 155 2017] . Il 75% dei casi è stato notificato da 6 Regioni 

(Lombardia, Veneto , Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Piemont e), il rimanente 25% è stato notificato 
dal le rimanenti 13 Regioni e 2 Province Auto nome. L' incidenza della legione llosi in Italia nel 2016 è 
risultata pari a 28,2 casi per milio ne di abitanti , in lieve incremento rispetto all'anno passato 
(25,8/1.000 .000) . Si osserva un gradiente Nord -Sud con valori pari a 41,3/ 1.000 .000 al Nord, 
29,8/1 .000 .000 al Centro e 9,8/ 1.000.000 al Sud. 

Complessivamen te, 177 casi (10,4%) avevano pernott ato almeno una notte in luoghi diversi 

dall'abitazione abituale (alberghi, campeggi, navi, abitazioni private), 86 casi (5,0%) erano stati 
ricoverat i in ospedale, 35 casi (2,1%) erano resident i in case di riposo per anziani o residenze sanita rie 

assisten ziali (RSA) o strutture di riabil itazio ne, 22 casi (1,3 %) si erano sottopos ti a cure odontoiatr iche 
e 28 casi (1,6%) avevano alt ri fattori di rischio (carceri, com unità chiuse, frequentazione di piscine). Per 

il 79,6 % dei casi non è stato riporta to alcun fattore di rischio, pertanto , data l' ubiquitari età del 
microrganismo, tali casi sono definiti di or igine comunitaria . 

Le caratteris tiche dei pazient i sono: età media = 63,9 anni (range 8-101 anni), sesso maschile = 

70%, rapporto maschi/f emmine = 2,3:1. Il 47,3% dei pazient i affetti da legionellosi presenta altre 
pato logie concom itanti , prevalente mente di tipo cronico-degenerativo (diabe te, ipertensione, 
broncopatia cronico-ostruttiva , 78,8%), neoplastico (13,7%), infetti vo (2,7%), trapianti (2,0%) e altre 
pato logie (2,8%). 

Nel 2016 sono stati segnalati 86 casi nosocom iali (5,0% dei casi totali notificati), di cui 39 
(45,3%) di origine nosocomial e confermata e 47 (54,7%) di origine nosocomiale probabi le. Lombar dia, 
Emilia-Romagna, Lazio, Toscana e la Provincia Auton oma di Trento hanno notificato 1'83% dei casi 
nosocomiali. 

Sono stati registrati 13 cluster nosocomiali che hanno coinvolto complessivamente 41 casi. I 
rimanenti 45 ospedali hanno notificato ciascuno un singolo caso nosocomiale confe rmato o probabi le. 

L'età media dei casi nosocomia li è di 71,8 anni (range: 23-99 anni); le patologie alla base del 

ricovero erano prevalentement e di t ipo cronico -degenerativo (53,0%) o neoplasti co (36,4%). Il tasso di 
leta lità tr a i casi nosocomiali per i quali è noto l'esito della malatt ia (43,0% del totale) è pari al 45,9%. 
Sono stati , inoltre , notificati 35 casi associati con il soggiorno presso case di ripo so o RSA. 

Modalità di trasm issione e manifes taz ioni cliniche 
La legionellosi si acquisisce per via respirator ia mediante inalazione di aerosol contaminato 

liberato da circuiti idrici colonizzati dal batterio che risulta ancora oggi l' unica sorgent e di inf ezione 
scientifi camente accertata . 

Le manifestazioni cliniche sono: infezione inappare nte, febbre di Pontiac, Malatt ia dei 
legiona ri, for me extra polmonari . 

L'Infezione inapparente ha un decorso con sintomi talmente lievi e aspecifici da Q 

richiamare l'attenzione . 

La Febbre di Pontiac, dopo un breve periodo d' incubazione (12-36 h), si manifesta com 
sindrome simil -influenza le caratterizzata da febbre , cefalea, br ividi , mialgie; evolve in 
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ntanea dopo 2-5 giorni . 

La Malatti a dei Legionari, dopo un periodo di incubazione da 2 a 10 giorni , si manifesta sotto 
forma di polmonit e, con o senza manifestazioni extra polmonari. E' una forma grave e può evolvere 
verso un esito infausto, se trattata tardivamente o con farmaci non appropriati . Non presenta caratter i 
di specificit à né clinici né radiologici: insorge bruscamente con febbre, dolore toracico, dispnea, cianosi 
e tosse generalmente non produttiva . Possono essere presenti sintomi gastroi ntestinali, neurologici e 
cardiaci, spesso associati ad alterazioni dello stato menta le. Tra le compli canze, possiamo rilevare 
ascesso polmonare, empiema, insufficie nza respiratoria, shock, coagulazione intravasale disseminata, 
porpora trombocitopenica e insufficienza renale. Per la scarsa presenza di segni e sintomi 
patognomonici , la polmonite da Legionella deve essere sempre sospetta ta t ra le altre form e atipic he o 
batte riche di polmonite comun itaria e tra le polmoniti nosocomiali, sopratt utto se il paziente è 
imm unocompromesso. Come tale, deve essere sempre considerata sul piano clinico tr a le infezioni 
polmonari comunitarie e nosocomiali. 

Le Forme extrapolmonari sono rare ma hanno decorso grave e alta leta lità, con localizzazione 
cardiaca (miocardite acuta, pericardi te, endocardite) , intest inale (peritonit e, colite, pancreatite). E' 
descritto anche un caso di infezione di fer ita dopo lavaggio con acqua infetta . 

Il quadro clinico e il repert o radiologico spesso non sono suffi cienti per la diagnosi di legionellosi 
che, pertant o, deve essere convalidata dalle indagini di laboratorio . L'evidenza di infe zione da altr i 
patogeni respiratori non esclude la possibilità di una concomi tant e infezione da Legionella spp. Le 
variabili che infl uenzano l'acquisizione dell'i nfezione sono: 

• la carica del patogeno e la sua virulenza; 
• il tempo di esposizione al patogeno; 
• la distanza dalla sorgente; 
• il grado di nebulizzazione dell' acqua contenente il microrgani smo; 
• la vulnerabi lità dell'o spite, soprattutto se di sesso maschile, fumatore e anziano. In 

partico lare, i sogget ti a maggior rischio di malatt ia sono i pazienti immunoco mpr omessi, trapian tati, 
affetti da patologie croni che debilitan ti (neoplasie ematologiche e non, diabete mellito , nefropatie, 
broncopneumopatie , insuff icienza cardiaca o renale) e neonati pret ermine . Per queste categorie di 
pazienti anche l'esposizione a basse cariche comport a un rischio. 

In linea generale, poiché il genere Legionella comprende microrgan ismi prevalentemen te 
intracellu lari, gli antibiotici impiegati per il tr attam ento della legionellosi sono macrolidi e/o 
fluorc hinolonici (più raramente le tetracicline ). Al contrario, tutte le betala tta mine, i carbapenemici, gli 
aminoglicosidi e il cloramfen icolo sono inuti li per il trat tamen to della malattia , in quanto incapaci di 
raggiungere concentrazioni intr acellulari tali da risultare efficac i contro il microrganismo [Edelstein e 
Cianciott o, 2005]. Inoltre, tenendo presente che l'esito è fort emente condizionato da eventuali 
patologie concomitan ti , solo un'appropr iata terap ia porta alla compl eta guarigione . Di conseguenza, 
l' isolamento e l' ident ificazione del microrgan ismo risulta indispensabile per impostare una terapia 
mirata. A tal proposito, le linee guida della American Thoracic Society prevedo no l'impiego di 
antibioti ci attiv i verso Legione/lo in tutte le polmonit i comunitari e anche di lieve gravità [American 
Thoracic Society, 2005; Mande/1 et al. 2007]. 

Definizione di caso 
Le seguenti defin izioni sono in linea con le Decisioni n. 2012/506/UE del Parlamento e del 

Consiglio Europeo. Si fa presente che, in assenza di sintom i o segni specifici di legionellosi, la diagnosi 
deve essere sempre confermata dalle indagini di laboratorio . 

Caso accertato: in presenza di diagnosi clinica e/o radiologica di polmonit e e positivi tà di almeno uno 
dei seguenti esami: isolament o coltura le di Legionella spp da campioni bio logici; presenza 
dell'antigene specifico solubile nelle urine ; sieroconversione (aumento di almeno 4 volte del titolo 
ant icorpale ri levato in campioni di siero prelevati a distanza di almeno 10 giorni) . /;' '. : r 

Caso probabile: in presenza di diagnosi clinica e/o radiologica di polmonite e positiv ità di a/men / ù; o l ~: ':. :_ 
dei seguenti esami: singolo t itolo anticorpale elevato (~1:256); sieroconversione relat iva a sierog up i I~:.'_§ 

~ . .,.. _ _, 
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specie diversi da L.pn sg 1 (aumento di almeno 4 volte del tito lo anticorpale rilevato in campioni di 
siero prelevati a distanza di almeno 10 giorn i); posit ività di materia le pato logico (secrezioni 
respiratorie o tessuto polmonare) all'i mmunofl uorescenza diretta con anticorpi monoclonali ; 
identifi cazione dell'acido nucleico di Legionella in un campione clinico. 
Di seguito sono riportate le definizioni di caso in relazione all'esposizione, secondo l'OMS [WHO, 
2007]. 

Caso nosocomiale accertato : diagnosi clinica e/o radio logica di polmonite confer mata da indagini di 
laboratorio (isolamento colt urale di Legio nella spp e/o presenza dell'antigen e solub ile nelle ur ine e/o 
veri fica della sieroconversione), che riguarda un paziente ospedalizzato conti nuativ amente per almeno 
10 giorni prima dell' inizio dei sintomi . 

Caso nosocomiale probabil e: caso che si verifica in un paziente ricoverato per 1-9 giorni nei 10 giorni 
precedenti l' inizio dei sintomi (con data di inizio dei sintomi tra il terzo e il nono giorno) in una 
struttur a sanitaria associata ad uno o più casi precedenti di legionellosi oppure nella quale sia isolato 
un ceppo clinico ident ico (mediante t ipizzazione molecolare) al ceppo ambientale isolato nello stesso 
periodo dall' impianto idrico della str utt ura sanitaria. 

Caso nosocomial e possibil e: caso che si veri fica in un soggetto ricoverato per un periodo var iabile da 1 
a 9 giorni nei 10 giorni precedent i l' inizio dei sintomi in una stru ttur a sanitaria non precedenteme nte 
associata a casi di legionellosi e nella quale non è stata stabilita una correlazio ne microbiologica tra 
infezione e reparto int eressato. 

Caso associa to a viaggi: caso associato al soggiorno al di fuori della propria abitazione , di durata 
variabile da una a più notti, nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sintom i. 

Sistema di notifica 
In base a quanto previsto dal Decreto Mini steriale lS .12.1990, la legionellosi è soggetta a notifica 

obbligato ria secondo le modalità previste per la classe second a. Nello specifico: 

1. 11 medico alla cui osservazione si presenti un paziente con sintomatologia suggestiva per 

legionellosi è tenu to a segnalare il caso entro 48 ore, inserendone i dati nell'area applicativa 
"Malattie Infettiv e" del Sistema Informativo Sanitario della Regione Puglia Edotto . 

2. Il referente ASL per la sorveglianza delle malattie infetti ve riceverà per e-mail la "Registrazione 

segnalazione di malattia infettiva " e dovrà prendere in carico la segnalazione e trasmetterla 

tempest ivamente al medico del SISP del territ orio di competenza, mediant e l'apposita 
funzionalità del Sistema Informativo Edotto "Avvisa Medico SISP Territorio ". 

3. I casi segnalati in ASL diversa da quella di residenza dovranno essere immediatamen te 

tr asmessi al referente per la sorveglianza delle malattie infettive della ASL di residenza del 
paziente. 

4. 11 referente ASL o il medico SISP del territo rio di competenza effett uerà l' inda gine 

epidemiologica e provvederà ent ro 30 giorni dalla data di segnalazione all'inserimento delle 

informa zioni nel sistema Edotto. Dopo aver ver ificato la presenza dei crit eri diagnost ici 
minimali per la notifi ca di legionellosi (clinica+ laborato rio), i l referente ASL notificherà il caso 
attraverso la funzio nalità "Avvisa operat ori OER" del Sistema Info rmat ivo Edotto . 

5. L'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) trasmetterà mensilmente al Ministero della 
Salute e all' Ist ituto Superiore di Sanità i dati relat ivi ai casi di legionellos i notificati nei sei mesi 
precedenti a quello corrente, ove il mese più distante sarà considerato definitiv o e non più 
modificabi le. Contestualmente , l'OER invierà al competente ufficio della Regione Puglia i dati 
aggregai[ mensili relat ivi a ciascuna delle sei ASL. ,,---,. " 1 

Inoltr e, secondo quanto previsto dalla Circolare del Ministe ro della Salut e n. 400.2/9/57 , é , , ' 

29,12.93 e successive modifiche, il medico che pone la diagnosi deve compila re la sch .~ d\ --~-,\ , 
sorveglianza speciale della legionellosi che sarà inviata al SISP della ASL di competenza. il medi o ISP _::1~ 
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: 

1. verificare la corrett a compila zione della scheda 

2. completarla con i dati risultanti dall' indagine epidemiologica 

3. inviarla al Referente Regionale (mail = mariateresa.montagna@uniba .it ) per la legionellosi 
presso l'OER che ne curerà la trasmissione all'Istituto Superiore di Sanità (ISS) di Roma. 

Poiché la scheda di sorveglianza va inviat a all'ISS entro 48 ore dalla diagnos i, tutte le 

informa zioni raccolte successivamente (data di dimissione, esito della malatti a, esito delle indagini, 
ecc.) dovranno essere ritrasmesse all' ISS. 

Si sottolinea che la notifica Edotto di legionello si, secondo il DM 15.12.90, non sostituisce la 
compilazione e la trasmissione dell a scheda di sorveglianza speciale della malattia che alimenta il 
Registro Nazionale della legionellosi , e viceversa . 

Il flusso informat ivo della legionellosi è illustrato schematicament e in Figura 1. 

I ceppi clinici di Legionella, eventu almente isolati dal materiale biologico del paziente, devono 
essere inviati per la tipizzazione o conferma all'Osservatorio Epidemiologico Regionale - Dipartimento 

di Scienze Biomediche e Oncologia Umana dell'U niversità degli Studi di Bari "Aldo Moro" {Laborator io 
di Igiene del!' Ambiente e degli Alimenti) e all'ISS - Laborator io Nazionale di Riferimento per la 

legionellos i. L'invio o meno dei ceppi isolati da matrici ambienta li deve avvenire in tutti i casi in cui si 
sono ver ificati cluster o nei casi in cui è possibile effettuare un confronto tra il ceppo clinico e quello 
ambientale correlato . E' importante sotto lineare che i ceppi isolati da mater iale bio logico e da matrici 

ambientali, sopratt utt o in corso di indagini relative a cluster, devono essere conservat i presso il 
Laborato rio di Riferimento Regionale e resi disponibil i al Laboratorio di Riferimento Nazionale. 

Indagin e epidemiologi ca 

A seguito della segnalazione di un caso di legionellosi è comp ito dei servizi territo riali 
effettuare l'inchiesta epidemiologica fina lizzata a stabilire se il caso è collegato a un viaggio e, quindi, 
alla permanenza in strut tur e turistico -r icettive, se ha origine nosocomiale o lavorativa , oppure se la 
malatti a è associata al propr io domicilio. In ogni caso, devono essere raccolte tutte le informazio ni 
necessarie per la compi lazione della scheda di sorveglianza. 

In caso di malatt ia associata al domici lio del paziente, la decisione di effe ttu are l'indagi ne 
presso la sua abitazione è lasciata al competent e servizio territoria le che deve valutare l'opportunità di 

effettuare o meno campionament i ambienta li, sulla base della valutazione del rischio . In part icolare, se 
trattasi di paziente immunocompromesso, il controllo del la rete idrica domestica è fortemente 
raccomandato . 

Ogni volta che si verifica un caso o un cluster di casi associati ad una strutt ura sanitaria, 
l'indagine epidem iologica è obbli gatoria e non pro crastinabile , soprattutto per poter identificare 
l'origine dell'infezione e programmare adeguat i interventi di bonifica . Inoltre, il sospetto clinico su altri 

casi di polmonite ricoverati nella stessa struttura deve essere poten ziato . 
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0 



55181 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

' indagine epidemiologica si articola nelle seguenti fasi: 
1. conferma di laborator io t ramite t itolazione degli anti corpi specifici e, ove possibile, indagine 

colturale sul materiale biologico (espettorato , secreto bronchiale, aspirato tracheale) con 
tipi zzazione del microrganismo isolato a livello di specie e sierogruppo; 

2. anamnesi del paziente, controllando i luoghi frequenta ti nei 10 giorn i precedenti l' insorgenza dei 
sintomi (abitazione, luogo di lavoro, ospedale, casa di cura, casa di riposo, stud i odontoia trici , 
st ruttur e turistico-r icett ive, str utture termali, centr i sportivi o di benessere, crociere, fiere, etc) e 
considerando sia i fatt ori di rischio ad essi associati (docce, idromassaggi, umidificatori, vicinanza 
di torri di raff reddamento) sia eventuali terapie in corso o recenti (aerosolterapia, cortisone, cure 
odontoiatriche) ; 

3. ricerca di altri casi nosocomiali in pazienti ricoverati nei sei mesi precedenti l'episodio in esame, 
anche titolando gli anticorpi anti Legione/lo nei sieri eventualm ente conservati; 

4. ricerca della sorgente di infezione; 

5. rivalutazione del rischio per tutto l' impianto della struttura sanitaria coinvolt a, esaminando i 
rapporti di manutenzione degli ultimi tre mesi; 

6. avvio di un' indagine ambientale t ra le sorgent i sospette, senza tralasciare gli impianti ubicati 
all'esterno dell'ospeda le {ad es. torri di raffr eddamento , fontane ornamentali); 

7. nel caso di isolamento di Legionella spp dall'ambiente e dal paziente, il confronto dei ceppi 
ambientali e umani, tramite indagini molecolari, diventa indispensabile per identificare la 
sorgente di infezione. A tal fine, compresa la tipizzazione con i sieri monovalent i, è possibile 
inviare gli isolati al Laborato rio di Riferimento Regionale o Nazionale. 

Se nell'arco temporale di due anni sono stat i iden tifi cati due o più casi nosocomiali , è lecito 
parlare di cluster nosocomiale e la strutt ura sanitaria deve essere considerata ad alto rischio. In questo 
caso è necessario: 

1. descrivere la distribu zione spazio-tempor ale dei casi confer mati e/o sospetti (costruzione della 
curva epidemio logica) per valutare possibili luoghi d'esposizione comuni verso cui indir izzare 
un campionamento mirato ; 

2. progettare ed avviare, ove possibile, uno studio epidemio logico-analitico (coorte , caso
contro llo, cluster analysis) se l'o rigine della epidemia dovesse risultare poco chiara. 

Oltre all'i ndagine epidemiolo gica, un caso nosocomiale deve dar seguito alle seguenti azioni: 
1. notifica del caso e compilazione aggiunti va della scheda di sorveglianza speciale; 
2. attivazione dello stat o di allerta fra i clinici per una pronta segnalazione di qualsiasi caso di 

polmonite che insorga dopo 48 ore dal ricovero; 
3. chiusura della sorgent e di infezione sospetta, in attesa dei risultati dell'indagine ambientale; 
4. realizzazione di misure rapide di decontam inazione alla luce dei risultati ambientali. 

In presenza di cluster, l'analisi microbiologica deve essere effet tuata dal Laboratorio Regionale 
di Riferimento (laboratori o di Igiene dell'Amb iente e degli Alimenti -Dipartimento di Scienze 
Biomediche e Oncologia Umana, Università degli Studi di Bari "Aldo Moro"), che provvede a 
identifi care il microrganismo a livello di specie e sierogruppo e si inte rfaccia con l'ISS. Il numero dei 
campioni da prelevare è proporziona le alle dim ensioni dell'impianto (vedi §§ Analisi del rischio e Siti di 
campionam ento ). La visita di contro llo ed il campionamento si svolgono alla presenza del responsabile 
e del tecnico che gestisce gli impianti . 
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DI LABORATORIO 

La polmonite da Legione/lo presenta sintomi spesso indistinguibil i dalle polmoniti causate da 
altr i microrganismi. Per questo motivo , le procedu re diagnostiche per la diagnosi di legionellosi devono 
essere inserite tra quelle di routine , tenendo conto che il microrganismo non si svi luppa sui comuni 
ter reni di coltura . 

Gli accertamenti di laboratorio devono essere richiesti in tutt i i pazient i affetti da polmon ite 
severa o che rifer iscano fattor i di rischio, ricordando che la sensibilità e la specifici tà dei metodi 
diagnostici per L.pn sg 1 sono elevate, non lo sono per gli altri sierogruppi di L.pn o per altre specie di 
Legione/lo . 

Gli accertamenti di laboratorio correntemente utilizzati sono: 
✓ ri levazione dell'antige ne circolante nelle urine; 
✓ rilevazione di antico rpi su sieri nella fase acuta e convalescente della malattia (sieroconversione) ; 
✓ isolamento del batte rio da materiale proveniente dall'appa rato respirato rio mediante coltura su 

specific i terr eni; 
✓ rilevazione del batterio nei tessut i o nei fluidi corporei mediante test di immuno fluorescenza. 

E' importante sott olineare che, poiché nessun metodo di diagnosi è sensibile e specifico al 
100%, è necessario impiegare più metodi diagnostici contemporaneamente. 

L'esito negat ivo di un singolo test non esclude un caso di legionello sì 

Indagine colturale 
L'isolamen to di Legionella mediante coltura è considerato il metodo diagnostico di elezione 

per la diagnosi di legionellosi e offre il vantaggio di consent ire lo st udio comparativo con ceppi isolati 
dall'ambiente , permette ndo di risalire alla fonte dell'infezione . 

La polmonite è spesso non produttiva , per cui risulta diffi cile ottenere un espettorato dal 
paziente . Per ovviare a questo inconveniente, si può ricorre re al lavaggio bronco-alveolare, tracheo
aspirato, liquido pleurico, parenchima polmo nare, sangue. In alcuni casi, Legionella è stata isolata da 
campioni extra polmonari (fegato, milza, flu ido pericardico , reni, ascessi cutanei), per lo più provenien t i 
da casi autopti ci. 

Le indagini coltura li dovrebbero essere avviate prima del trattamento antibiot ico, sebbene 
Legionella sia stata isolata da secrezioni del tratto respiratorio e da sangue anche dopo alcuni giorni di 
terapia. 

l egion ella non si riproduc e sui comun i t erreni di coltura e cresce in 4-10 giorn i 

Rilevazione dell'antigene urina rio 
La presenza dell'antigene solubile nelle ur ine (antigenuria) si ri leva nella maggior parte dei 

pazienti da uno a tre giorni dopo l' insorgenza dei sintomi, con un picco dopo 5-10 giorni. Può 
persistere per alcune sett imane o mesi, fino a circa un anno nei pazienti immunocompromessi. Non 
essendo un test altamente sensibile, nei casi di polmonite meno severa è opportu no ricorrere a test 
diagnosti ci supplementari. 

La presenza del l'antigene nelle urine è spesso intermi ttente e può essere rilevata anche in 
corso di terapia antibiotica. Questo test è attua lmente validato esclusivamente per L.pn sg 1, anche se 
in alcuni casi è risultato positivo in corso di infezioni causate da altri sierogruppi di legionella . La 
conferma può essere otte nuta solo con l' util izzo di altri metodi diagnostici (coltura , sierologia). 

La determ inazione dell'antigene urinario può essere effet t uata attraverso due me;,9 
immu noenzimati co (EIA) e immunocromatog rafico (ICT). · 
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todo immunoenzim atico 

L' EIA ha una specificità dell'80-85%, simile a quella della coltura , ma una sensibilità maggiore. 
Rappresenta il metodo di scelta per la diagnosi di infezione da L.pn sg 1. 

Metodo immunocromo tograf ico 

E' un saggio molto rapido (15-30 min), valido per la rilevazione dell'antigene di L.pn sg 1 e non 
richiede particolari attrezzature di laboratorio . 

L' interpretazione dei risultati si basa sulla presenza o meno di due bande colorate, una del 
campion e e l'altra del controll o. Tuttavia, campioni di urine con bassa concentrazion e di ant igene 
potrebb ero dare una debole positività che tende ad aumentare nell'arco di 30-40 minut i. Se le urine 
presentano caratt eristiche patolo giche di alt ra natura (infezioni urinar ie, prote inuria, ecc.), può 
risultare una falsa positività , di conseguenza la banda colorata non diventa più intensa nel tempo . In 
questo caso, il risultato deve essere refertato come dubbio, in attesa di essere conferm ato da altri test. 

Confront ato con altri metod i diagnostici, la ricerca dell'antigene urinario presenta il vantaggio 
di essere rilevabile nelle fasi precoci della malatt ia, è facile, rapido, oltr e che specifico; inoltre , i 
campion i possono essere raccolti agevolmente, anche in tempi diversi, se necessario. La sua 
persistenza, tuttavia, rende diffi cile la discriminazione tra infezione acuta, fase di convalescenza o 
infezione pregressa. In questi casi, olt re al test dell'ant igene urinario, andrebbero effe ttuat i test 
diagnostici aggiunt ivi, come l'esame colturale e la ricerca di anticorpi specifici . L'abit udine di effe ttuare 
più test contempo raneamente dovrebbe essere sempre adottat a a causa della scarsa sensibilit à 
soprattutto del metodo imm unocroma tografico [Svarrer et al., 2012] che ri leva prevalentemen te gli 
antigeni di L.pn sg 1. Per rendere più affidab ile la diagnosi mediant e la ricerca dell'ant igene urinario è 
consigliabile bollire le urine. La concentrazione delle urine migliora la sensibilità del test anche se può 
interfer ire con la specific ità [Svarrer et al., 2012]. 

Metodi sierologici 

Immunofluorescenza indiretta {IFI) 
Data la comparsa talvolt a tard iva degli ant icorp i specifici e la necessità di controllare un 

ult eriore campione di siero in fase di convalescenza per determinare la sieroconversione, spesso i 
meto di sierologici sono effettuati per indagini epidem iologiche ret rospett ive più che per fare diagnosi 
di legionellosi. 

Nella maggior parte dei casi, un aumento signifi cat ivo del titol o ant icorpale si presenta da 1 a 9 
settiman e dopo l' insorgenza della malattia . In media i pazienti sviluppano ant icorpi in due settimane, 
tuttavia oltre il 25% delle sieroconversioni non viene rilevato perché i sieri non vengono correttame nte 
prelevati nella fase precoce e convalescente della malattia . Se non viene dimostr ata la 
sieroconversione a distanza di 2-4 sett imane dal primo prel ievo, la verifica della classe antico rpale non 
è d'aiuto nel diff erenziare tra un' infezione in atto o un'in fezione pregressa. A tal proposito , è 

oppo rt uno ricordare che le lgM si riscontrano precocemente , seguite dalle lgG, mentre le lgA possono 
essere present i in infezioni recenti ma vanno incontro a degradazione . Per questo motivo è opportu no 
rispettare i tempi del primo e secondo prelievo per dimostrare la sieroconversio ne e utili zzare un test 
che mett a in evidenza tutte le classi anticorpali . 

Un aumento di quattro volte o più del tito lo anticorpale tr a due sieri prelevati nella fase acuta 
e convalescente della malattia ha valore diagnost ico. Un risultato positivo su un singolo siero (2:256) ha 
un valore diagnostico presuntivo . 

La defi nizione di questi cri teri aiuta ad evitare falsi positiv i dovut i a reazioni crociate con altri 
patogeni. In generale, il metodo sierologico ha un valore predi tti vo positivo (propo rzione di realmente 
malati t ra i positivi al test) piuttosto basso. Inolt re, si possono avere falsi negativi a causa della scarsa 
risposta anticorpale di pazienti con polmonit e da Legionella che, generalmente, hanno dif7: 1;N ' ' ,1r • 

immun itar ie comprom esse oppur e a causa della sieroconversione a volte molto tardiva, op ~t , ', , 1 ~~ 

semplicemente a causa dell 'e tà avanzata in cui si verifica un natura le declino della ris o ta "'! · 
immu nitaria . La sieroconversione può anche non essere osservata se nel test si utilizza un ant ·~ e /4 .;~--
non omolo go (esistono diversi sottotipi di L.pn). •)., "',, - , 
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deve infine rilevare che la specificità e la sensibilità dell'immunofluorescen za indiretta è 
stata valutata solo per L.pn sg 1; la sensibilità e la specificità per altri sierogruppi o specie non sono 
note. 

Un risultato negativo non esclude la diagnosi di legionellos i. Inoltre, le preparazioni 
ant igeniche differiscono tra le Aziende produttrici di kit diagnost ici, la qual cosa può produrre alcune 
crit icità tra i livelli anticorpali. L' esistenza di reattività crociata t ra Legionella spp. e altri microrganismi 

(ad esempio Campylobacter e Pseudomonas spp) e la difficoltà di distinguere tra infezione in atto o 
infezione pregressa in caso di campio ne singolo di siero o di titolo anticorpale costante rendono la 
conferma diagnostica più complessa. 

Microagglutinazione ed ELISA 

La microagglutinazione è un metodo rapido ed econom ico che permette di evide nziare 
anticorpi appartenenti essenzialmente alla classe lgM, per questo motivo è una tecnica scarsamente 
utilizzata nella diagnosi di legionellosi. 

Il met odo ELISA viene utilizzato sempre più frequentemente nei laboratori di diagnostica , 
grazie ai numerosi kit disponibili in commercio . La concordanza tra il test ELISA e 
l'immunofluorescenza è del 91% circa, la sensibilità è tra 1'80% e il 90%, la specificità è pari al 98%. 

lmmuna/luorescenza diretta (DFA) 

11 riscontro di Legionella nei campioni clinici per mezzo dell' immunofluorescenza diretta , pur 
permettendo di confermare la diagnosi di polmonite da Legionella entro poche ore, ha una validità 
inferiore al metodo coltura le. Il test si effett ua in 2-3 ore circa e richiede una buona esperienza nella 

lett ura dei risultati perché può essere influenzata dalla specifici tà degli antisieri utili zzati e dal le 
dimensioni del preparato esaminato . 

La DFA effettuata su escreato può dare risultati positivi fino a 2-4 giorni dopo l' inizio della 
terapia antibiotica, spesso anche per periodi più lunghi in casi di polmonite cavitaria . E' un metodo 

effic ace se impiegato su campioni di espetto rato , aspirati endotr acheali e trans-tracheali e su biopsie 
polmonar i [Stout et al., 2003] . Pazienti con legionellosi diagnosticata con coltura hanno una DFA 
posit iva nel 25-70% dei casi, sebbene la specificità del test sia superiore al 99%. Per questo motivo, la 
lett ura del test deve essere fatta da personale qualificato . Inoltre , per prevenire i falsi positiv i, i 
campioni non devono essere stati a contatto con acqua o con tamponi contaminat i. 

Purtroppo , i Laboratori di Microbiologia preferis cono adottare il test dell 'antigene urinario per 
la diagnosi di legionellosi, essendo più semplice e rapido. Di conseguenza, i casi di legione llosi 
provocati da L.pn sg 1 sono aumentati, a discapito di tutti gli alt ri sierogruppi o specie che risultano 
sott o-diagnostica ti. 

Indagine molecolare 

La diagnosi di legionellosi in campioni clinici mediante Polymerase Chain Reactio n (PCR) si basa 
sulla determina zione della presenza di DNA genom ico di Legione/lo , attraverso amplificazione di geni 
specif ici. La sua sensibilità dipende dal tipo di campione analizzato: è più elevata (>99%) se si 

analizzano campioni del tratto respiratorio (espettorato , broncoasp irato, broncolavagg io), si riduce su 
sieri o urine [Aoki et al., 2003 ; Diederen et al., 2007] . 

L'i ntroduzione della Real-Time PCR, rispetto alla PCR classica, ha il vantaggio di visualizzare la 
reazione in tempo reale, dando anche informazion i sulla quantità di DNA presente nel campione . Per 
questo è molto spesso denominata anche PCR quantitativa o PCR quantitativa in tempo reale (q-PCR). 
E' stata appl icata per la singola determinazione di infezione da L. pneumophi la e/o Legionella species . 

Di recente, per la diagnosi di polmonite da Legionella, sono stati proposti protocolli "multiplex real-

time PCR" in grado di evidenziare tutti i sierogruppi di L. pneumophi/a e le altre specie di Legione/I "\'' ~ r 
[Benitez e Winchel l, 2013 ]. Attraverso la multip lex real-time PCR, sono stati sviluppati anche sag · eh' . 1 

mettono in evide nzia contemporan eamente sia il DNA di Legione /lo sia quello di alcuni microorg 9i mi' i:..~:, 

spesso associati a infezioni polmonari , quali Chlamydia , Mycoplasma , Streptococcus [Al·Marzooq le al., ' : , 
\ \ -2011; Nomanpour et al., 2012]. · : 

~~ 
' 
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' oi:iinione comune che le indagini mol ecolar i siano vant aggiose, rispetto a quelle coltu rali, 

perché richi edo no te mpi più brevi e hanno una sensibi li tà pari, se non supe riore, all 'esame colturale. 
Tuttavia , non è ancora disponibil e un protocollo standardizzato , perta nto la Real-Tim e PCR non è un 

metodo valid ato per la diagno si di legionellosi e la sua positivit à può indicare solo un caso presunto . 

I LABORATORI DI RIFERIMENTO NEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA 

La ricerca di Legionella nei campioni clin ici ed ambientali è fondamentale per il contro llo della 

legionellosi. A tale scopo, i laboratori con attività di diagnosi e controllo ambienta le per Legionella si 
organizzano in tre livelli gerarchici: 

✓ labor atori di base 

✓ laborato ri regio nali di riferim ento 

✓ laborat or io nazionale di ri fer imento 

Labora tori di base 

Rappresentano la base della piramide funzionale della ret e di sorveglia nza del la legionellosi e 
si identificano con i laboratori ARPA Puglia - Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione 

dell'Ambient e - distribu it i nelle var ie provi nce della Regione. Quando si verifica un caso isolato di 
malatti a, i campioni di acqua, pre levat i e conservat i a temperat ura ambiente e al riparo dalla luce, 

sono consegnati al Laboratorio ARPA prov inciale con una tem pistica utile a consentir e l' inizio del le 

analisi entro 24 ore dal prelie vo. In linea generale, i laboratori di base hanno la funzione di : 

✓ effettuare la ricerca di Legionella nei campioni ambie ntali ; 

✓ comunicare al Laboratori o Regionale di Riferimento le analisi effettuate e i risultati ott enut i 

(per la Puglia, Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER), Dipartimento di Scienze 

Biomed iche e Oncologia Umana, Università degli Studi di Bari Aldo Moro); 

✓ inviar e i ceppi di Legionella isolati al Laboratorio Regionale di Riferim ento per l'ident ificazione 

a livello di specie e/o sierogruppo. 

Laboratorio regionale di rifer iment o 

Il Laborato rio di Riferimento Regionale per la legio nellos i in Puglia fa capo all'U .O.C. di Igiene e 

ope ra nell 'ambito dell 'OER presso il Dipart imento di Scienze Biomedi che e Oncologia Umana, 

dell' Università degli Studi di Bari Aldo Moro . Ha il compito di: 

✓ occuparsi della sorveglianza clinica e ambientale del la legionellosi; 

✓ interv enire in caso di cluster , su indicazione dell'ISS; 

✓ operare in stretta collaborazione con l'ISS e inviare i ceppi di Legionella , quando richiesto; 

✓ mantenere una ceppoteca con tutti i ceppi di origine clin ica e amb ientale; 

✓ effettuare attivi tà di ricerca, per migliorare le conoscenze e le informa zioni su aspetti 

patogenetic i, clin ici, diagnostic i ed ambienta li; 

✓ forni re consulenze ed expertise tecnica, ove rich iesto; 

✓ operare in str etta collaborazione con i Laborator i di base; 

✓ organizzare Corsi di alta formazione; 

✓ agire anche da Laboratorio di base, ove necessario o in situazioni di 
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oratorio nazionale di riferimento 

Il Laborato rio nazionale di ri ferime nto ha sede presso il Dipartimento di Malattie Infettive, 

Parassitarie ed lmmuno -mediate dell ' Istituto Superiore di Sanità di Roma. Svolge i seguent i compi t i: 

✓ tipizza i ceppi di Legionella inviati dai laboratori di riferime nto regionale su base: 

• antigenica, discriminando a livello di sierogruppo e di sottotipo monoclonale ; 

• genomica, mediante oppor tun e tecniche molecolar i; 

✓ mantiene una ceppoteca con tutti i ceppi ricevuti dai Labora tori regionali di riferimento e 

conferma ti come Legionella . I ceppi conservati a -80 ·c sono corredati di schede informative, 

raccolte in una banca dat i; 

✓ effettua attività di ricerca, per migliorare le conoscenze e le informaz ioni su aspett i 

patogenetici, clinici, diagno stici ed ambientali del la legione llosi; 

✓ partecipa all' European Legionnaires' Disease Surveillance Network (ELDSNet) e mantiene un 

registr o nazionale del la legionel losi in cui sono registrate tutt e le informaz ioni di ogni singolo 

caso notificato; 

✓ svolge la sorveglianza epidemiologica internaz ionale della legionellosi associata ai viaggi, in 

collaboraz ione con altri Dipartimenti e Centri dell 'Istit uto Superiore di Sanità e del Min istero 

della Salute; 

✓ effettua at t ività di fo rmazione sulle metodich e di analisi dei campioni ambientali e clini ci per i 

dipendenti tecnici e laureati di pubb liche istitu zioni (ARPA, ASL, Università) ; 

✓ forni sce consulenze ed expertise tecnica, ove richiesto, al Mi nistero della Salute ed alle regioni; 

✓ interviene in situazioni epidemic he particolari in supporto o in sostituzio ne dei Laborator i 

regionali di rifer imento ; 

✓ organizza, insieme ai Labora tori regionali di rifer imento, contro lli di qual ità per la diagnosi di 

legionellosi. 

PREVENZIONE DELLA LEGIONELLOSI 

Negli ultimi anni s1 e verific ato un notev ole increme nto dei casi di legionellos i. Focolai 

epidemi ci hanno coinvolto non solo strutture turistico -ricettive e ad uso collettivo, ma anche struttu re 

sanitar ie e assistenziali. 

Considerate le importanti ricadute anche in termini economici e di immagi ne, l'approccio più 

pragmatico è quello di mettere in atto tutte le misure necessarie per la prevenzione della malattia . A 
tal fine , le misure di controllo devono essere attuate pr ima che i casi si verific hino [W HO, 2007]. 

La normativa vigente 
Sono di seguit o riportate le principa li norma t ive europee emanate in materia di legionellosi. 

In Italia, le prim e Linee Guida sul control lo e la prevenzione della legionellosi furon o proposte 

dal l' ISS nel 2000 (G.U. n.103 del 5.5.2000), attualmen te sostituite dalle Linee Guida del 7 maggio 2015 . 
Secondo quanto riportato , la rete idrica deve essere atten tamente progetta ta e sottopos ta a 
periodiche e punt uali opere di manutenzione . Pur non garantendo l'eradicazione totale del 

microrganismo dall' impianto idrico, tali misure contribu iscono a diminuire la possibilit à di 

contami nazione . 

Normative europee 
• The European Gu1delines far Contra i and Prevent 1on of Trave! Assoc1ated Legionn aires' Dise~ase 

- versione 11 settembre 2011; \ \~, 1' '' r- _. 

' . • European Manual far Hygiene Standards and Communicable Diseases Surveil lance o • - ', 

Passenger Ships.EU SHIPSAN TRAI NET, October 2011. 
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italiane 

• Linee-guida per la prevenzione e il controll o della legionel losi - Accordo tra Governo, Regioni e 
Province autonome di Trent o e Bolzano del 7 maggio 2015 

Normative regionali 

• Indir izzi operativi per il contro llo e la prevenzione della legionellosi nelle struttur e turistico
ricettive e ad uso collettivo - DGR n.920 del 6 maggio 2015, Bollettino Ufficiale Regione Puglia 
n.79 del 9 giugno 2015 

Analisi del rischio 
Per analisi del rischio si intende l' indivìduazione dei fattori che condizionano la capacità di 

Legionell a spp di colonizzare le ret i idriche. Ogni struttura deve avvalersi di espert i selezionati 
nell'ambito di un team multidi sciplinare (igienisti , ingegneri, microbiologi , tecnici della prevenzione, 
etc.) in grado di lavorare in stre t ta collaborazione. Inoltr e, ogni struttur a deve elaborare il Piano di 
Sicurezza dell'Acq ua all' interno degli edifici (PSA, previsto dal Regolamento Regionale n. 1/2014, 
ripreso nel Rapporto ISTISAN 14/21) , individuare un responsabile per l'analisi e la valutazione del 
rischio, che sia esperto dei problemi connessi alla legionellosi, comprese le misure di prevenzione e 
contro llo. la struttura deve, inoltre , istituire un registro dove riportar e gli interv enti di valutazione del 
rischio e di manutenzione, ordinari e straordinari , effettuat i sugli impianti idrici e di climatizzazione 
{soprattutt o UTA e torri di raffredd amento) . Tutt i gli interve nti devono essere approvati e firmati dal 
responsabile. 

Per individuare i punt i critici del l' impianto idrico è conveniente partire da un'accurata 
ispezione del complesso edilizio e dall'analisi di uno schema aggiornato della rete idrica. In parallelo, 
deve essere stimato l'uso delle varie sezioni dell' impianto, ponendo particolare attenzione alla 
presenza di tronchi mort i o di punti terminali soggetti a ristagno di acqua o a flusso interm ittente , 
responsabili di un aumento della carica microbi ca. Tenendo conto delle caratt eristiche della struttu ra, 
della tip ologia di prestazioni erogate e del tipo di pazienti coinvolt i (età, sesso, patologia di base o 
mot ivo del ricovero, etc.), è importante considerare: 
✓ la font e di approvvigionam ento idrico; 
✓ i tratti della rete più a rischio di contamin azione all' interno della struttur a; 
✓ la concentrazione di Legione/lo spp (espressa in ufc/ L) riscontrata negli ultimi 12 mesi; 
✓ le caratt eristiche del funzionamento dell'impianto in condizioni normali ; 
✓ le circostanze che possono condizionare un funzionamento inusuale; 
✓ le prese d'aria che non devono essere vicine a torr i di raffreddam ento ; 
✓ l'em issione discontinua di Legionella spp. 

Emerge, quindi, la necessità di stabilire proto colli adatti a: 
✓ valutare l'analisi del rischio; 
✓ pianificare le misure di contro llo e la manutenzione dell'impiant o idrico; 
✓ individuare le norme di best practice negli ambienti a rischio; 
✓ individu are i punti dell'impianto idrico dove vi siano, oltre a ristagno e ostruzione, oscillazione 

della temperatura dell'acqua, corrosione, incrostazione e deposit i calcarei che favor iscono la 
form azione del biofilm e che riducono l'efficacia dei disinfetta nt i; 

✓ effettua re periodicamente un contro llo ambienta le e, ove necessario, indagini epidemio logiche. 
Questi aspetti sono molto importanti per evitare libere interpreta zioni sulla necessità o meno 

di monitorare la rete e per decidere i provvediment i da adottare (soprattutt o le procedure di pulizia e 
disinfezione, la periodici tà degli interve nti), spesso oggetto di dispute e divergenze. Tutt e le decisioni 
st abilite e messe in atto devono essere riport ate formal mente sull'apposito registro a firma del 
responsabile, da tenere a disposizione delle Autorità competenti in caso di sopralluoghi o ver ifiche. 

E' necessario ricordare che, secondo le disposizioni del Decreto legislat ivo 81/08 e succes · e ' 
modif iche e integrazioni e le " linee guida per la prevenzione ed il controllo della Legionella i el 
2015" , l'analisi del rischio deve essere effettuata preferibi lmente ogni anno e, comunque, sempr1e: 1 

✓ in caso di ristrutturazioni edilizie o interventi di manutenzione sulla rete idrica; 
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quando i dat i microbiolo gici metto no in evidenza una ripetuta e anomala presenza di Legionella 
negli impiant i idr ici con carica> 1000 ufc/ L; 

✓ ogni qual volta sia segnalato un caso di legionellosi, circostanza in cui l' intervento ricopre 
carat tere di urgenza. 
Una volta indiv iduat i, i punti critici possono essere eliminat i, ridimensio nati o monitora ti. La 

scelta di una di queste opzioni si basa su una valutazione sia prat ica sia economica, considerando 
sempre la vulnerabilità dei pazienti esposti. Se un punto crit ico non può essere elimin ato, deve essere 
contro llato con una frequenza maggiore rispet to agli altr i e, se si tratta di un punt o di erogazione 
scarsamente utilizzato, bisogna prevedere la sua chiusura definitiva . 

Negli USA si considera a rischio una str uttu ra con oltre il 30% dei siti contamin at i, in Europa 
prevale il criterio del numero di batte ri che colonizzano la struttur a in esame. Entrambi gli approcci 
sono ragionevoli perché sia l'aumento dei punti contaminati sia la massiccia presenza di germi possono 
favorir e la comparsa di casi. 

Valutazione, gestione e comunicazione del rischio 

Per effettuare una corretta analisi del rischio è importante esaminare tre fasi sequenziali e 
correlate t ra loro: la valut azione, la gestione e la comunicazione del rischio. 

Valutazione del rischio: procedura che, tenendo conto dei fattori che condizio nano la capacità di 
Legione/lo spp di colon izzare le reti idriche nonché le specifici tà della st rutt ura e dei suoi imp ianti, 
por ta alla individuazione di un effet t ivo rischio per la salute umana. Tale indagine, svolta 
necessariamente da una figura competente, deve partir e da un' ispezione degli impianti , supportata da 
schemi aggiornati. Tali informazioni e il relativo piano di controllo devono essere comun icati al gestore 
della struttura o a un suo preposto che, a sua volta, deve infor mare tutt e le persone coinvol te nel 
contro llo e nella prevenzione della legionellosi (operatori compresi). 

La valutazione del rischio deve essere effettua ta con periodic ità annuale e deve essere 
sott oposta a revisione, con caratt ere d'urgen za, ad ogni segnalazione di un possibile caso di 
legionellosi. In base ai risultati ottenu ti , andrà disposto, anche con l'ausilio di personale tecnico 
qualificato, un piano per il contro llo e la manutenzione di ciascun impianto a rischio, che specifichi tu tti 
gli interv ent i da mettere in atto , con partico lare rifer imento alle procedure di pul izia e disinfezio ne e 
relativa periodicità degli interv enti. Gli esiti della valutazione del rischio devono essere comunicati 
formalmente ai responsabili dei reparti interessati . 

Gestione del rischio: comprende tutti i provvedime nti e le procedure volte a rimuovere 
definit ivamente o a contenere nel tempo le criticit à individu ate nella fase precedente . Qualsiasi 
intervento manutentivo o preventivo attuato deve essere il risultat o di una strategia stabili ta da un 
gruppo di lavoro multidisciplina re, che consideri tutt e le caratteristiche dell'i mpianto e le possibili 
interazion i nell'equi librio del sistema. Nel caso in cui le misure di control lo non possano essere messe 
in atto in tempi brevi e vi sia la presenza di un potenziale rischio derivante da uno o più impiant i (ad es. 
presenza di rami morti nella rete di distribuzione idrica, temperatura dell'acqua calda inferior e a quella 
raccomandata, tem perat ura del l'acqua fredda superiore a quella raccomandata, concentrazione di 
disinfettante insuff iciente per l'abbattimen to della carica batterica) occorre effet tu are celermente un 
campionamento d'acqua per la ricerca di Legionella, in un numero di siti che sia rappresentat ivo di 
tutto l' impianto idrico e, comunque , non inferior e a sei prel ievi. In relazione alla carica riscontrata, è 

necessario definir e in tempi brevi, sempre con l'ausilio di un'adeguata valutazione del rischio, un 
programma per applicare misure correttive ta li da contenere il rischio evidenziato . Fino a quando non 
sia possibile mettere in att o tutte le misure correttive richieste dalla valutaz ione del rischio, il 
campionam ento ambient ale dovrà essere ripetuto mensilmente per i primi sei mesi e successivament e 
con cadenza da stabili rsi sulla base dell'a nalisi complessiva del rischio. Se si rendesse necessario 
effettuare la disinfezione di uno o più impianti, il piano di cont rollo andrà aggiornato . &•, 
Comunicazione del rischio: comprende tutt e le azioni final izzate a infor mare, fo rmar e, sensibilizzp,r i c. 

soggetti interessati dal rischio potenzia le (gestori degli impiant i, personale addetto al contt ol o, 1 :, 
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t i, ecc.). A tale scopo l'i nforma zione e la fo rmazione sono un elemento essenziale per garantire la 

corretta appli cazione del le indicazioni per la prevenzione ed il contro llo della legionellosi. Tale aspetto 

è valido nei riguardi di qualunq ue strut tura nella quale siano presenti impianti a rischio legionellosi. 

La comunicazio ne del rischio è affidata ai Dipartimenti di Prevenzione del le ASL che devono 

organizzare Corsi di forma zione volti a favorir e l'acquisizione delle conoscenze necessarie per valutare 

l'ana lisi e la gestione del rischio, adotta ndo le miglior i risoluzioni gestionali. I Dipart imenti di 

Prevenzione devono, ino lt re, info rmare la popolazione sulle misure più idonee da adott are per ridurre 

il rischio anche presso le proprie abitaz ioni, soprat tut to dove ci siano soggetti anziani e/o 
immunocompromessi . 

I Corsi di formazione devono essere rivolti sia al persona le addetto al cont ro llo e diagnosi delle 

malattie infettive sia al personale addet to alla progettazione e manutenzione della rete idr ica e 

aerau lica, compresi gli operator i coinvolti negli intervent i di bonifi ca. In partico lare, è necessario 

for mare i responsabili di str utture sanitari e e assistenziali a non trascurare il sospetto di legionellos i in 

t utti i casi di polmonit e (soprattutto se t ratta si di pazient i debi litati o immu nocompromessi) e a 

richieder e sempre specifici test diagnostici, anche se gli accertamento di sorveglianza amb ientale non 
dimostrano presenza di Legionella . 

MISURE DI PREVENZIONE SU IMPIANTO IDRICO 

Come evitare la colonizzazione degli impianti idrici 
✓ In caso di nuova costruz ione o ristruttura zione del l'edific io, distanziare le reti dell'acqua fredda 

da quel le dell' acqua calda sanitaria che devono essere adeguatam ente coibentate soprat tutto se 

sono present i tra tti estern i 

✓ Evitare di installare/e liminare tubazion i con tratti termina li ciechi 
✓ Evitare la formazio ne di ristagni di acqua 

✓ Effettuar e la pulizia periodica dei serbato i di accumulo, favorendo - ove possibile -

l' instal lazione di quell i dot at i di rubinetto alla base 

✓ Limitare la possibi lità di nicchie biolog iche per i microrganismi attraverso la pulizia degli impian t i 
e la rimozione dei sedime nti dai serbatoi di acqua calda 

✓ Controllar e lo stato funzionale dei filtri. 

✓ Ogni modifica della rete idri ca deve essere riportata sulla planimetria della struttura e messa a 
disposizione per eventuali interventi di manut enzione ord inaria e straordin aria 

Strategie per prevenire la moltipli cazione batterica 
✓ Controll are, ove possibile , la tempe ratura dell'acqua in modo da evitare l'i nterv allo critico che 

favorisce la pro liferazione di Legionella spp (20°-S0°C); 

✓ Utili zzare trattamenti biocidi al fin e di ostacolare la crescit a di alghe, protozoi ed altri batte ri che 
possono cost ituire nutrim ento per Legionella spp; 

✓ Provvedere ad un'effi cace programma di trattamento dell 'acqua, in grado di preven ire la 

corrosion e e la fo rm azione di biofilm, che potrebbe conte nere legionella spp. 

Misure di pr eve nzione per la riduzione del rischio 

Per assicurare una riduzion e del rischio legio nellosi, lo strum ento fondamenta le da ut ilizzare è 
l' adozione di misure preventive basate sull'anal isi del rischio . Di conseguenza, tutti i gestori di strutture 

sanitari e e assistenziali devono garantir e l'attua zione delle seguenti misure di cont rollo, 

necessariamente documentate ed effettua te da personale qualificato : 

✓ mantener e periodicam ente l'acqua calda ad una tempe ratura superiore a so•c al punto di 
erogazion e. Si raccomanda di darne comunicazione mediante avvisi posti accanto a rubinett i e 

docce; in alternativa , si possono utilizza re rubinetti a valvo la termostat ica; 

✓ mant enere costantement e l'acqua fredda ad una te mperatura inferiore a 20°C; 

✓ disinfettare il circuito dell'a cqua calda con cloro ad elevate concentrazione (residuo libero 

50 ppm per un'ora o 20 ppm per due ore) o con altri metodi di comprovata eff icacia; 

✓ i serbatoi di accumulo dell'acqua calda devo no essere ispezionat i mensi lmente 
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e disinfettati almeno 2 volte all'anno, ripristinando il funzionamento dopo accurato 
lavaggio; se tale operazione non fosse possibile da un rubinetto posto alla base, è necessario 
installare un secondo rubinetto ad un'altezza non inferiore a 1/3 del serbatoio; 

✓ ispezionare l' interno dei serbatoi di acqua fredda e, comunque, disinfettare almeno una vol ta 
l'anno con 50 mg/I di cloro per un'ora, previa accurata pulizia; 

✓ ispezionare le torri di raffreddamento e le tubature a vista; pulire e disinfettare , almeno 2 vo lte 
l'anno , le torri di raffreddamento e i condensatori evaporativi delle unità di condizionamento 
dell'aria ; 

✓ pulire i soffioni delle docce e i rompigetto dei rubinetti con una frequenza inversamente 
proporzionale alla durezza dell'acqua, sostituendol i all'occo rrenza; comunque, tale frequenza 
non deve mai superare 3 mesi; 

✓ accertarsi che eventuali modifiche apportate all' impianto , oppure nuove installazioni, non creino 
bracci morti o tubature con assenza di flusso d'acqua o con flusso intermittente; 

✓ far scorrere per alcuni minuti l'acqua (calda e fredda) dai rubinetti e dalle docce delle camere 
non occupate; l'operazione deve essere effettuata con frequenza settimana le e, comunque, 
sempre prima che le stanze siano occupate; 

✓ in presenza di vasche o piscine occorre assicurarsi che le stesse siano contro llate da personale 
esperto che deve provvedere all'effettuazione e alla registrazione delle operazioni di pulizia e di 
corretta prassi igienica. In partico lare, per le piscine è necessario: 

• sostituire almeno metà della massa di acqua ogni giorno (per vasche :,10 m3); 

• trattare conti nuamente l'acqua con 2-3 mg/I di cloro, mantenendo una concentrazione 
costante tra 0,7 -1 ,5 mg/I ed il pH tra 7 -7,6; 

• pulire e risciacquare giornalmente i filtri; 

• disinfettare tutti i filtri con frequenza almeno trimestrale (preferibilmente ogni due mesi); 

• control lare temperatura , pH e cloro residuo almeno 3 volte/die ; 

• assicurare una disinfezione accurata almeno 1 volta a settimana; 

MISURE DI PREVENZIONE SU IMPIANTO AERAULICO 

Al fine di controllare e rilevare il corretto funzionamento degli impianti aeraulici , l'Accordo tra 
Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano2 e le Linee Guida emesse dalla Presidenza 
del Consiglio nella Conferenza Permanente Stato-Regioni3 indicano la necessità di effettuare ispezioni 
tecniche. 

Prese d'aria esterna 
Le prese d'aria esterna, se poste su pareti verticali non protette , devono essere dimensionate 

per velocità non superiore a 2 m/s e devono essere dotate di efficaci sistemi per evitare che l'acqua 
penetri all' interno. Devono essere ubicate ad una distanza minima di 20 metri (preferibilmente > SO 
metri in presenza di venti prevalent i) da camini e da altre fonti di emissione di aria potenzialmente 
contaminata , con particolare riferimento a torri di raffreddamento , condensatori evaporativi e altre 
bocche di espulsione aria. 

Filtri 
Il costo di una filtra zione più efficace è molto inferiore a quello del la pulizia dei componenti 

delle reti di distribuzione. Si consiglia, pertanto , di installare adeguati filtri a monte delle unità di 
trattamento dell 'a ria, a valle di dette unità e, comunque , a valle di eventuali silenziatori. Sui sistemi di 
ripresa dell'ar ia dovrebbero essere instal lati filtri almeno di pari classe. Ove la tipo logia dei locali o 
della struttura lo richieda, dovranno essere installati filtri a maggiore efficienza (ad es. 

'et 
.... / ~=-io/ 

" Procedura_ operativa per la valutazione e gestione dei rischi correlati all'igi_ene degli_ impianti di_ trattamento_aria: - 7 ~ebb; iò 2013/, ~: , 
' "Schema d1 Linee Guida per la definizione d1 protocolli tecnici d1 manutenzione predItt1va sugli 1mp1ant1 d1 cltmat1zzaz1one' 5 b ttobre,_ / 
2006 \ \.., _. 
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e differenziale , tempo di esercizio). Si raccomanda il periodico ricambio dei filtri , nel rispetto 
delle specifiche fornite dal costruttore. 

Sistemi di umidificazione 
Non è consentito l' ut ilizzo di sistemi di umidificazione che possono determinare ristagni 

d'acqua. Si sconsiglia l'uso di umidificatori con ricircolo d'acqua interno all'Unità di Trattamento 
dell'Aria (UTA). Tutte le parti a contatto con acqua in modo permanente devono essere pulite e 
periodicamente disinfettate . 

Batte rie di scambio termico 
Nel caso di batterie di raffreddamento , le superfici alettate e, in partico lare, le vasche di 

raccolta della condensa costituiscono l'habitat ideale per la proliferazione di batteri e muffe . Pert anto, 
è necessario installare vasche dotate della dovuta inclinazione in modo da evitare ristagni e realizzate 
con materiali ant icorrosivi per agevolarne la pulizia. Gli scarichi delle vasche devono essere 
adeguatamente sifonati. 

Le vasche di raccolta della condensa e le superfici alettate vanno periodicamente pulite e 
disinfettate, rimuovendo lo sporco organico e inorganico. 

Silenziatori 
I materiali fonoassorbenti spesso sono di tipo poroso e fibro so, quindi partico larmente adatti a 

trattenere lo sporco. Si raccomanda l'impiego di finitur e superficiali che limitino tali inconvenient i. 
Inolt re, si raccomanda di rispettare le distanze consigliate tra ta li dispositivi e gli umidificatori . 

Canalizzazioni 
Ai fin i di una buona manutenzione delle condotte dell 'aria, occorre tener presente le seguenti 

esigenze manutent ive: 

• prevedere la possibilità di drenare efficacemente i fluidi usati per la pulizia; 

• evitare di collocare l'isolamento termi co all'interno delle condotte , considerata la difficoltà di 
pulire in modo efficace l'iso lante stesso; 

• dotar e (a monte e a valle) gli accessori posti sui condotti (serrande, scambiatori , ecc.) di 
apposite aperture di dimensioni idonee a consentire la loro pulizia e di raccordi ta li da 
consent irne un rapido e agevole smontaggio e rimontaggio , assicurandosi che siano fornite 
accurate istruzioni per il montaggio e lo smontaggio dei componenti; 

• ridurre al minimo l'uso di condott i flessibili corrugati e utilizzare materiali sufficientemente 
solidi per permetterne una facile pulizia meccanica; 

• ut ilizzare termina li smontabili per la mandata e il recupero dell'ar ia. 

INDAGINE AMBIENTALE 

QUANDO EFFETTUARE I CONTROLLI MICROBIOLOGICI 
DELLA RETE IDRICA 

durante control li occasionali o di routine 

a seguito della valutazione del rischio che ne richieda la necessità 

a seguito di casi dì malattia o di cluster 
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dei campioni 

Il campionamento deve essere effettu ato prima che sia attuato un qualunque intervento di 
bonifica oppure dopo 48 h dalla messa a regime dell'impia nto (post intervento d bonifica) . 

Il personale addetto al prelievo dei campioni di acqua da sottoporr e alla ricerca di Legione/lo 
deve essere esperto del settore (conoscere l'ecologia di Legione/lo, i fattori che ne favoriscono la 
sopravvivenza e la crescita, gli elementi di base del campionamento microb iologico), adeguatamente 
formato e, al momento del campionamento, non deve essere sottopo sto a trattamenti antiblastici o 
corticosteroide i o manifestare affezioni dell'apparato respiratorio . Inoltre , deve: 

• indossare dispositiv i di protezione indiv iduale; 

• ridurre la formazione di aerosol facendo scorrere l'acqua delicatamente ; 
• ove praticabile, far disattivare le torri di raffreddamento o i condensatori evaporat ivi almeno 20 

minuti prima di effet tuare il prelievo; 

• cambiare i guanti ogni volta che si effettua un campionamento ad immersione; in alternativa, 
disinfettar e le mani con alcool isopropilico (propanolo) o etanolo al 70% v/v. Ove necessario, 
disinfettare anche la superficie esterna delle bott iglie con propanolo o etanolo al 70% v/ v prima 
dell'uso . 

Prima di effett uare il campionamento, è necessario raccogliere le seguenti informaz ioni 
relative all'impia nto oggetto del monitoraggio : 

• epoca dell' impianto e schemi della rete idrica e/o aeraulica; 
• localizzazione dei serbatoi d'acqua calda e fredda e di tutti i sistemi che possano generare aerosol 

d'acqua; 

• presenza di linee di distribuzione idrica con rami morti o ridotto ricambio idrico; 

• eventuale presenza di sistemi di disinfezione in continuo installati sull' impianto idro-sanitario , 
(tipo di impianto , caratter istiche del disinfettante, modalità di monitoraggio delle concentrazio ni 
del disinfettante , ecc.); 

• registro di manutenzione con tutti gli interventi ordinari e straordinari effett uati sugli impianti ; 
qualora il Registro di controllo fosse ancora da redigere, raccogliere info rmazioni su event uali 
lavori di ristrutturazione parziale o totale del reparto o delle stanze di degenza o su int erventi di 
disinfezione effettu ati . 

Material e occorrente 

• Borsa dotata di attrezzature e materia li necessari per il prelievo; 

• dispositivi di protezio ne individuale; 

• frigo munito di indicatore di temperatura per il tr asporto dei campioni; 
• scheda di registrazione del campioname nto effettuato ; 

• bottiglie sterili in vetro o polietilene , scure o protette dalla luce, con capacità di almeno 1 litro 
(preferibilmente 5 litri per campionare acqua proveniente dall'acquedotto o acqua che si trova ad 
una bassa temperatura) '; 

• contenitori in vetro o poliet ilene sterili, tamponi steri li di cotone o dacron, bisturi e pinze steri li 
per la raccolta di depositi e incrostazioni; 

• buste di plastica sterili per convogliare il flusso della doccia; 

• term ometro tarato, preferibilmente digitale con sensibilit à 0,1 •c; 
• flambatore . 

Sit i di campionamento 

E' necessario che i campioni siano attentamente ident ificat i ed etichettati , secondo quanto riportato 
nello schema di registr azione. Il percorso dell'acqua dovrebbe essere monitora to dal suo punto di 

~ Le bott iglie devono contenere una concentra zione di t iosolfato di sodio allo 0,01%, quando e noto che sia stato ut iz 9 , 
cloro come sistema di disinfezione; se sono stat i impiegat i 10n1 rame o argento , e prefe ribile neutraliz zare con EDTA a1'1() g/1 ', 

I 
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(allacciamento all'acquedotto od ad altro sistema di approvvigionamento) fino ai terminali di 
uti lizzo (docce e rubinetti, definiti erogatori sent inella). La valutazione del rischio legionellosi stabilisce 
quali e quant i punti di controllo sottoporre a campionamento e la frequenza di esecuzione dei controlli 
analitici . 
Sono di seguito riportati i principali siti da sottoporre a campionamento : 

• Rete dell'acqua fredda : 
a) serbatoio dell'acqua (possibilmente dalla base); 
b) almeno due punt i lontani dal serbato io. 

• Rete dell'acqua calda: 
a) base del serbatoio dell'acqua calda vicino alle valvole di scarico; 
b) almeno due punti lontan i dal serbatoio ; 
c) almeno 3 siti di erogazione lontani dal serbatoio dell'acqua calda (docce, rubinetti) . 

• Vasche: 
a) acqua (1 litro), filtr i e biofilm con frequenza trimestra le; 
b) si consigliano controlli microbio logici (una volta al mese) per la ricerca di conta microbica 

totale a 22° e 36°C, Pseudomonas oeruginoso , Enterococchi, Coliformi totali ed Escherichia 

coli . 

• Impianti aeraulici e di raffred damento a torri evaporative/condensatori evaporativi . 

• Fontane decorative . 

• Depositi (cosiddetti "fanghi ") o sedimenti da serbatoi e altri punti di raccolta dell 'acqua, 
incrostazioni da tubatu re e serbatoi , biofilm e/o altro materiale attaccato alle superfici interne 
delle tubazioni, allo sbocco di rubinetti , all'in terno di filtri rompig etto o di diffusor i delle docce, 
da raccogliere utiliz zando tamponi sterili. 

Modalit à di prelie vo 

Acqua 

• Volume consigliato almeno 1 L se l'acqua da prelevare è calda, sino a 5 L se è fredda, tenendo 
conto della valutazione del rischio (in assenza di casi); 

• prelevare senza flamba re o disinfetta re al punto di sbocco e senza far scorrere 
precedentemente l'acqua, misurando la temperatura (in assenza di casi); 

• se la temperatura dell'a cqua è s 20°C, il numero di campioni può essere ridotto , tenendo 
sempre conto della valutazione del rischio (in assenza di casi); 

• in presenza di casi, far scorrere l'acqua per un minuto, chiudere il flusso e flambare (se 
possibile) all'inte rno e all'esterno dello sbocco oppure disinfettare con ipoclorito al 1% o eta nolo 
al 70%, lasciando agire il disinfettante per almeno 60 secondi; far scorrere l'acqua ancora per 1 
minuto per rimuovere l'eventuale disinfettante ; 

• misurare la temperatura ponendo il termometro nel flusso d'acqua e aspettare il tempo 
necessario affinché raggiunga un valore costante, quindi prelevare . 

Depositi o sedimenti (per la raccolta usare sempre recipienti ste rili) 

• Prelevare dallo scarico oppure dal fondo della raccolta di acqua una quantità > 5ml, dopo aver 
eliminato l'acqua dall'alto . 

Incros tazioni 

• Prelevare da tubature e serbatoi, staccando meccanicamente con bisturi sterile il mater'afe ~, " 1 

depositatosi all'interno . I recipienti devono contenere una piccola quantità (2-5 ml) di sol r""~ 
Ringer o acqua distillata ster ile. 
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• Prima di aprire il f lusso d'acqua e dopo aver smontato il rompi -getto o il soffione della doccia, 
raccogliere il materiale depositato all'interno del punto terminale di erogazione utilizzando un 
tampon e steri le che sarà subito posto in contenitore steri le contenente 2-5 ml di soluzione 
Ringer o acqua dell' impianto . 

Filtri 

• Se i fi ltri sono usati da diverso tempo , prelevarne una porzione e conservarla in contenitore 
sterile . 

Aria 

• Se si prevede di effettuar e un campionamento di aria (soprattutto in presenza di eventi 
epidemici), è prefer ibile utilizzare campionatori attiv i (corredati di cert ificato di taratura) in 
grado di prelevare volumi noti di aria. Questi sistemi non risentono delle variazioni di velocità 
dell'aria ent ro il locale da analizzare e consentono un campionamento standardizzato per tempo 
e volumi di aria aspirati. Il campionamento più utilizzato è quello per impatto su terreno 
agarizzato (GVPC o MWY), selettivo per Legione/lo spp. 

La modalità di campionamen to di aria deve essere mantenuta nel tempo per consentire un'analisi 
comparata dei dati , avendo cura di pulire e disinfet tare sempre l'apparecchiat ura, in modo da evitare 
l'ap porto di contam inanti estern i. 

Trasporto e conse rvaz ione dei camp ioni 
I campioni prelevati devono essere consegnati subito al Laboratorio di base (Diparti mento 

ARPA Provinciale, DAP) oppure - in caso di cluster • al Laboratorio di Riferimento regionale 
(Dipart imento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana · Università degli Studi di Bari "Aldo Moro " ) 
affi nché l'analisi possa essere avviata entro 24 h dal prelievo. 

Il trasporto di campion i di acqua sarà effet t uato a tempe ratura ambiente , al riparo dalla luce, 
avendo cura di separare i campioni di acqua calda da quelli di acqua fredda . 

La ricerca di Legion ella in campioni ambi ent ali deve essere avviata entro 24 ore dal preli evo 

Esiti del campionam ento 

Se il campionamento risulta negativo e non è possibile adottare le raccomandazioni elencate 
nel paragrafo "misure di prevenzione per la riduzione del rischio", esso deve essere ripetuto con 
cadenza trimestrale da stabilirsi sulla base di un'analisi del rischio e inserito in un piano di 
autocontrol lo. 

Se il campionamento è posit ivo, sempre con l'ausilio di un' adeguata valutazione del rischio, è 
necessario definire, in relazione alla concent razione di Legionella riscontra ta, un programma per 
applicare prioritariame nte le misure correttiv e volte a contenere il rischio evidenziato. Fino a quando 
non sia possibile mette re in atto tu tte le azioni correttive e di mantenimento richieste dalla 
valutazione del rischio, il campion amento ambientale dovr à essere ripetuto mensilm ent e per i primi 
sei mesi e successivamente con cadenza da stabi lirsi sulla base dell'analisi complessiva del rischio . 

Se si rendesse necessario effettuare la disinfezione di uno o più impianti, il piano di controllo 
andrà aggiornato , tenendo conto del la periodici tà di campionamento d? rivaluta rsi a seguito della 
situazione occorsa. I 
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DI BONIFICA 

Gli intervent i di bonifica possono interessare tutto l' imp ianto della struttura o essere limitata 
alle aree che present ino una rilevant e conta minazione. Una volta effettuata la bonifica, è necessario 
verificarne l'efficacia misurando la carica batt erica nell'im pianto entro 2-4 giorni. Paradossalmente 
può succedere che, in seguito a una boni fica importante, nei prim i giorni le cariche tendano ad 
aumentar e e si present ino nuovi sierotipi : tale eventualità può essere rilevata, ad esempio, in impianti 
vet usti sui qual i non è mai stata effettuata tale operazione . In questo caso occorre ripet ere la bonifica, 
seguita da un altro cont rollo microbio logico. 

Gli ospedali sono spesso dotati di impianti vecchi, ricchi di rami morti, scarsamente coibentati 
o costruiti con materia li che non sopportano l'azione ossidativa del cloro ; spesso sono presenti sacche 
dove i mezzi di bonifica possono giungere con diffico ltà . Queste sacche consento no la sopravvivenza e 
la prolif erazione di Legionella e costituisco no il serbatoio da cui potrà ricom inciare la colonizzazione 
dell'im pianto già dopo il settimo giorno dalla bonific a. La mancanza di efficac ia a lungo termine degli 
shock termici e chimici (olt re al rischio di danno alle tubatur e) e il ripete rsi di epidemie hanno indotto 
alcune struttu re sanitarie a dotarsi di un sistema di disinfezione in continuo o di sistemi di boni fica 
alternativi. 

METODI TRADIZIONALI DI BONIFICA 

La scelta del metodo più appropriato dipende da: 
✓ caratteristiche degli impiant i idrici (diametro e percorso delle condutt ure, materiale impiegato, 

presenza di punti di giunzione); 
✓ caratteristiche della struttura (numero e frequenza di uti lizzo delle stanze); 
✓ t ipo della contaminazione idrica (incrostazioni , depositi di calcare, corrosione); 
✓ caratte risti che chimico-fisiche dell'acqua (presenza di zinco, ferro, manganese, pH, 

temperatura , to rbidi tà, durezza, sostanza organica disciolta); 

In linea generale, la semplice disinfezione non è sufficiente; ino lt re, l'efficac ia di un disinfetta nte è 
legata alla specie e al sierogruppo del microrgani smo isolato : è importa nte, quindi, identificare anche il 
sierogruppo di Legionella con antisieri monovalenti . 

L' imp iego di tecn iche di sanificazione deve rientrare nell'analisi del rischio che si basa sulla 
valutazione, gestione e comu nicazione del rischio. 

At tualmente i metodi a disposizione per il contro llo della contaminazio ne da Legionella negli 
impianti idrici sono numerosi e scarsamente efficaci a lungo termine . 

TRATTAMENTO TERMICO 

Shock Termico : portare la temperatura dell'a cqua a 70°-80°C conti nuativamen te per 3 giorni e far 
scorrere l'acqua per 30 minuti al giorno. E' fondamentale verificare che, durant e la procedu ra, la 
temp eratura nei punti distali sia> 60°C; caso cont rario, tale procedura non fornisce garanzie. 

Vant aggi: non richiede parti colari attrezzat ure, quindi può essere messo in atto 
immediatamente, soprattutto in presenza di un cluster epidemico . 

Svantaggi: richiede tempo e personale oppure l'instal lazione di sonde a distanza. E' una 
modalità di disinfezione sistemica ma tempora nea. 

Mant enimento costante della temperatura tra ss• e 60 ' C: deve essere pro tr att a per temp i più lunghi, 
in funzione della rete idrica. 

Vanta ggi: si applica agevolmente e non produce sottoprodotti di disinfezione. 
Svantaggi: non elimina del t utt o Legionella . E' applicabi le solo nelle centra li term iche dotate d. 
doppio sistema di regolazione; non rispett a il D.P.R. 412/93 e s.m.i. (risparmio energetico · 
provoca incrostazione; azione corrosiva; possibile riscaldamento dell'acq ua fredda ; rise iç> di 
scottat ure e ustioni . 
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CHIMICO 

lperclor azione Shock: immettere cloro in acqua (sotto forma di ipoclorito di calcio o di sodio) fino ad 
ottenere in t utto l'impi anto, ivi compresi i punt i distali, concentrazioni di cloro residuo libero di 20 
mg/ L (periodo di contatto = 2 h) oppure di 50 mg/L (periodo di contatto = l h). Dopo tale periodo di 
contatt o con il disinfet tante, l'acqua presente nella rete idrica deve essere sostituita con una nuova 
immissione di acqua fredda fino al raggiungimento della concentra zione di cloro prevista per l'acqua 
potabi le (0,2 mg/L). 

Vantaggi: trattame nto sistemico; buona efficacia nel breve periodo; agisce su biofilm , anche se 
limitatame nte; apparente costo contenuto . 
Svantaggi: azione a breve term ine; azione disinfettante minima al di sopra dei 30°C e a pH > 7; 
forma zione di sottoprodotti , trialometan i (THM); sensibilità ad esposizione solare; concentrazione 
di cloro non compatibile con lo standard previsto per l'acqua potabile (0,2 mg/L); forte azione 
corrosiva (costo manutenzione impianti); divieto d' uso dell'acqua calda durante il trattamen to, al 
fine di evitare l'esposizione ad elevate concentrazioni di disinfettante . 

lperclorazione continua: aggiungere continu amente cloro sotto forma di ipoclorito di calcio o di sodio 
fino ad ottenere in cont inuo concentrazioni di cloro libero tra 1 e 3 mg/ L. 

Vantaggi : assicura una concentrazione residua del disinfettant e in tutt o il sistema di dist ribuzione 
dell 'acqua, in modo da ridurre anche nei punt i dista li la colonizzazione da Legione/lo. 
Svantaggi: il cloro è corro sivo e può provocare dann i alle tubat ure; la concentra zione necessaria al 
t rattamento non è compat ibile con gli standard previsti dal D.Lgs. 31/ 01; si raccomanda 
l'adozione di misure cautelative nei confronti di soggetti affetti da pato logie cutanee o, 
comunq ue, sensibili alla presenza di cloro residuo; è necessario vietare l' uso potabil e dell'acqua 
calda duran te il trattamento . 

TRATTAMENTO FISICO 

Lampade a raggi ultravioletti : irradiando con luce ultravio letta (UV) l'acqua, si ott iene inattivazio ne 
batt erica. Tale modalità di disinf ezione risulta efficace in vicinanza del punto di applicazione dei raggi 
uv. 

Vantaggi: facilità di installazione e gestione; non modificano le caratter istiche chimiche e 
organoletti che dell'acqua; non causano corrosione; sono efficaci soprat tutto quando il biof ilm è 
assente. 
Svantaggi: eff icaci solo nel punt o di installazione; nessuna azione residua del disinfet tante . Il 
sistema di disinfezione UV è efficace principalmente per il tratt amento di acqua molto pura. Le 
parti celle sospese sono un problema perché possono proteggere i microorga nismi dalla luce UV. Il 
sistema UV può essere accoppiato ad un pre-filtro per chiarificare l'acqua e migliorare l'azione 
della luce e per rimuover e gli organismi più grandi. Un altro fattor e chiave è la velocità di flusso: 
se il flusso è troppo veloce, l'acqua passerà senza la suffi ciente esposizione ai raggi UV, se il flusso 
è troppo lento, il calore potr ebbe accumularsi e danneggiare la lampada UV. 

METOD I ALTERNATIVI DI BONIFICA 

Filtrazion e 

È impiegata una membrana filtrante da 0,2 µm . Trova applicazione, in partico lar modo, nell'ambiente 
ospedaliero, soprattutt o nei reparti che ricoverano pazienti ad elevato rischio (terapia intensiva , grandi 
usti onati e t rapiantat i). 

Vantaggi: efficacia pari al 100%; compatibile con tutt i i materiali della rete idrica. 
Svantaggi : sostituzione periodica ; sono necessari ulteriori studi per validarne l' efficacia,'a lungo
termin e. . / • -

~ 
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iossido di cloro 

E' un gas instabile, prodotto in loco da clorito di sodio e acido cloridrico. Viene utilizzato in continuo 
per acque potab ili a concentrazioni di 0,1 - 1,0 mg/L (in genere 0,2-0,4 mg/ L) a seconda dell'impianto , 
delle caratter istiche chimiche dell'acqua e del grado di contami nazione. Se combinato con ipoclorito di 
sodio, potr ebbe fornire una migliore azione disinfet tant e e diminuir e la formazio ne di sottoprodotti. 
Utilizzato in continuo, ha mostrato una riduzione significativa della contam inazione da Legionella nel 
lungo periodo (3 anni). Att ualmente è consigliato in circostanze che favoriscono la sua efficacia : nelle 
distr ibuzioni secondarie e di portata limitata , a bassa temperat ura, in tubazioni non galvanizzate, in 
presenza di basso conte nuto di carbonio organico. 

Vantaggi : rispet to al cloro è più attivo nei confronti del biofilm ; meno corros ivo, non produce 
composti organo-alogenati; è meno influ enzato da variazioni di pH; inatt iva parassit i e batter i 
resistent i al cloro; most ra un'att ività residua più lunga. 
Svantaggi: formaz ione di sottoprodotti inorganici se si superano i limiti previsti dal D.Lgs. 31/01; 
azione corrosiva a concentr azioni > 0,4 mg/ L. E' un gas esplosivo, sensibile alla luce e alla 
temperatura ; bassa concentra zione residua in acqua calda (0,1 mg/L); efficacia diversa a seconda 
del mater iale imp iegato per la rete idrica (scarsa negli impia nt i con tub i in zinco e rame). 

Perossido di idrogeno e ioni argento 
Soluzione stabile che sfrutt a l'azione battericida di ciascun componente e la sinergia che si sviluppa tra 
di loro (effetto catalitic o dello ione argento ). E' un prodotto ecologico, completamente biodegradabile , 
convertendos i in acqua e ossigeno. 

Vantagg i: buona att ività in presenza di biofilm ; l'argento previene la ricontaminazione e non 
inquina; azione poco corrosiva, non sensibile alla luce, poco sensibile alla temperat ura; costo 
limitato. Ha un'azione ossidante meno aggressiva, rispetto al cloro e al biossido di cloro : non 
porta alla formazione di sottoprodott i perico losi, non conferisce odore o sapore sgradevole 
all'acqua, non è influ enzato dalla durezza del l'acqua. 
Svantaggi: è soggett o a fluttuazion i di concentrazione, per cui è necessario un continuo 
monitora ggio; non è adatto al t rattamento di ret i idriche in acciaio zincato (lo Zn rimuove 
l'argento per ossidoriduzione) ; l'argento precipita a pH >9 e interferisce con la presenza di zinco, 
cloro e nitrat i. 

Ionizzazione rame-argent o 

Secondo la Decisione della Commissione Europea 2012/78/ UE i composti a base di rame non sono 
inclusi nella lista dei disinfettanti che possono essere usati nel tratt amento delle acque. 

METODI INNOVATIVI DI BONIFICA 

Monoclorammina 

La sintesi di monoclo rammina avviene aggiungendo ammon iaca ad acqua contenente cloro libero 
raggiungendo una concentra zione di 2-3 mg/L. E' uti lizzata negli USA da oltr e 20 anni per il 
trattamento dell 'acqua potabile e ha dato ottimi risultati nella contam inazione da Legionella . In Italia è 
stat a di recente sperimentata nel trattamen to di acqua calda sanitaria. 

Vantagg i: rispetto al cloro libero, ha la stessa modal it à di azione, ma decade più lentamente in 
quanto è scarsamente volati le; minore alterazione del gusto e dell'odo re; maggiore azione 
residua; non forma tri alometani ; attiva anche a pH alcalino (es. acque dure) ; corrosione contenut a 
nelle tubature; facile da produrre e dosare. 
Svantaggi: produce odori e sapori sgradevoli; effetto lesivo sui tratti in gomma; scarsa azione nei 
punti funzionalmente esclusi; l'ammoniaca causa la corrosione di piombo e rame. 

Ozonizzazion e /i 
Si prepara sul posto a part ire da 0 2 o aria essiccata, sottoponendo a scariche elettr iche o radiazio n·l uv 
in microconcent razioni (ppb). Combinato con il perossido di idrogeno, l'ozono è in grado di rimuo r / ~·· ' 
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biofilm e sottoprodotti della clorazione . 
Vantaggi: eccellente biocida in grado di danneggiare irreversibi lmente il DNA dei microorganismi. 
Svantaggi: limitata efficacia nel tempo; scarsa attività su biofilm; formaz ione di sottoprodotti 
(aldeidi, chetoni , ecc.); ad alte dosi può danneggiare le tubature; efficacia moderatamente 
influenzata dal pH e dalla T0 dell'acqua; elevato costo di investimento e manutenzione . 

Acido peracetico 
E' raccomandato per la bonifica di impianti idr ici soltanto dalle Linee guida francesi [Gestion du risque 
lié aux légionelles, 2001]. 

Vantaggi : discreta efficacia nei confron ti di trattamenti shock. 
Svantaggi: non bonifica l' impianto per tempi lunghi; efficace sull'acqua di ricircolo ma non sulla 
distribu zione finale (nebulizzatori e irrigatori nasali). In combinazione con perossido di idrogeno, 
ha effetto tempora neo. 

Valutazione e gestione del rischio nelle strutture sanitarie e assistenziali 

Il controllo e la gestione del "fenomeno " legionellosi ha assunto una dimensione importante in 
ambito sanitario , dove i risvolti medico-legali impongono una maggiore attenzione. Come si è detto , la 
trasm issione interuma na della malattia non è stata scienti ficamente documentata , pertanto gli 
operatori sanitari non corrono il rischio di contrarre la legionellosi dai pazienti, purché non ci sia 
inalazione di aerosol contaminato legato alle pratiche assistenziali. Alcuni Autori hanno descritto casi 
singoli ed epidemie sostenute da Legione/lo sia in ospedale o altre strutt ure sanitarie , sia in case di 
riposo e residenze sanitar ie assistenziali (RSA) [Alary e Joly1 1992; Martinelli et al., 2001; Scaturro et al., 
2007; Yu et al., 2008; Napoli et al., 2010]. 

Il rischio di cont rarre la legionel losi nelle strutture sanitar ie dipende da molti fattori , tra i quali 
la colonizzazione degli impianti idrici od aeraulici rappresenta una condizione necessaria ma non 
sufficiente a determ inare l' insorgenza della malatt ia. Di conseguenza, l'obiettivo da perseguire in 
questi casi è ridurre al minimo il rischio di colonizzazione della rete idri ca, in quanto l'e radicazione di 
Legionella dagli impia nti è un traguardo non sempre raggiungibile, soprattutto nel lungo periodo . E' 
opportuno anche ricordare che l'emissione di Legionella è spesso discontinua, per cui un singolo dato 
microbi ologico negativo non sempre garantisce l'assenza del microrganismo (Napoli et al., 2009] . E' 
sempre utile ripetere le indagini, soprattutto nei casi di contam inazione importante , per assicurarsi dei 
risultat i. 

L'assenza di Legionella deve essere, invece, garant ita nelle str utt ure che ospitano pazienti ad 
alto rischio (sottoposti a inte rvento chirurgi co in anestesia generale, trac heosto mia, spirometria, 
trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche, trapianto di organo solido, chemioterapia, 
radioterapia , trattame nto corticosteroideo, affetti da diabete mel lito , scompenso cardiaco, BPCO, 
nefropatie , tumori maligni, infezione da HIV). Anche il parto in acqua e le prati che sanitarie inerenti le 
vie aeree (ossigenoterapia, intubazione, venti lazione, aspirazione, aerosol, impiego di sonde naso
gastri che) sono considerate a rischio di legionellosi. 

Per tutelare la salute degli operatori e dei pazient i ricoverati , la str uttur a sanitaria deve 
predisporre un programma di control lo e prevenzione del rischio legionellosi correlata all'assistenza, 
rivo lgendo partico lare attenzione anche a coloro che sono preposti agli interven ti di ispezione, 
controllo e campionamento o alla manutenzione degli impianti idrici e aeraulic i [D.Lgs 81/2008 e 
s.m.i.]. A tal fine, saranno programmate tutt e le misure di sicurezza necessarie, compreso l' uso dei 
dispositivi di protezione indiv iduale dota ti di certificazione CE relative all'efficac ia e alla confo rmità 
(facciali filtranti per la salvaguardia delle vie respiratorie, occhiali, guanti e tut e di protezione, 
soprattutto se sono presenti lesioni della cute). 

La valutazione del rischio deve essere effettua ta in ogni struttura sanitaria e revision t-a 
annualmente , tenendo conto del le caratte risti che ambienta li e impiantistiche e incrementan 9. 
raccolta e l'e laborazione dei dati inerent i la tipologia di pazienti ricoverati, le prestazioni eroga e· i , 
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riscontri epidemiolo gici. Inoltre , deve essere ripetuta ogni volta che vi siano modifiche degli 
impiant i, della tipo logia di pazienti assistiti o in caso di anomala presenza di Legionella negli impianti, 
riscont rata a seguito dell'attivit à di monitoraggio . Nel caso in cui le misure di contro llo non possano 
essere messe in att o in tempi brevi e si valuti la presenza di un potenziale rischio derivante da uno o 
più impianti , occorre effe tt uare immedia tamente un campionamento dell 'acqua. In relazione alla 
concentra zione di Legionella riscontrata, è necessario definire un programma di misure corret tive 
volte a contenere il rischio evidenziato . In attesa di un più adeguato risultato , il campionamento 
ambientale dovrà essere ripet uto mensilmente per i primi sei mesi, successivamente con cadenza da 
stabilire sulla base dell'anali si complessiva del rischio. 

Nei repart i che ospitano pazienti fortemente immu nocompromessi, dove deve essere 
garanti ta l'assenza di Legionella nelle reti idriche, il campioname nto ambientale deve essere eseguito 
almeno con cadenza trimestrale , prevedendo un numero di campioni proporzionale alle dimensioni 
dell'imp ianto . Per gli altri repart i, si raccomanda una ricerca attiva di Legionella almeno ogni sei mesi, 
mentre il riesame della valutazione del rischio può essere effett uato annualmen te. 

L'assenza di Legionella deve essere garant ita anche nell'acqua util izzata per il parto in vasca. 

Quando viene diagnosticato un caso di legionellosi, è necessario eseguire l'indagine 
epidemiolog ica ed il campionament o ambientale. 

Per ciascun impianto di acqua calda sanitaria devono essere effet tuati i seguenti prelievi: 
mandata (oppure rubinetto più vicino al serbatoio /i). ricircolo, fondo serbatoio/i , almeno 3 punti 
rappresentativi (ovvero i più lontani nella distribuzione idrica e i più freddi). In particolar e, per le 
strutture con numero di posti letto >150, è opportuno considerare almeno un punto di prelievo 
aggiuntivo ogni 100 posti letto in più. 

Per ciascun imp ianto di acqua fredda devono essere effettuati i seguenti prelievi: fondo 
serbatoio/i, almeno 2 punti rappresentativ i (ovvero il più lonta no nella distr ibuzione idrica ed il più 
caldo). Per strutture con numero di posti letto >150, considerare almeno un punto di prelievo 
aggiuntivo ogni 100 posti letto in più. 

I responsabili dei reparti che assistono casi di polmonite, soprattutto se si manifestano dopo 
il ricovero, devono assicurare una diagnosi diff erenziale per la quale devono essere effettuate le 
seguenti indagini di laboratorio : 
✓ ricerca dell'ant igene urinario in almeno tre campioni prelevati in tempi diversi 
✓ indagine coltura le su campioni biologici (espettorato, BAL, broncospirato), soprattutto se i 

pazienti sono ad alto rischio o immunocompromessi, più spesso esposti a casi sostenuti da ceppi 
diversi da L.pneumophila sg 1 

✓ titolaz ione degli anti corpi specifici dopo 10-15 giorni dall'i nsorgenza dei sintom i, con ver ifica della 
sieroconversione a distanza di almeno 15-20 giorni dal primo prelievo, per la conferma 
diagnostica 

Oltre ai test di laboratorio per la diagnosi di legionellosi, è importante rendere operanti i 
sistemi di sorveglianza attiva . A tal fine, il Responsabile Sanitario della Struttu ra, informato 
tempestivamente del caso, attiverà i compo nenti del Comitato per le Infezioni Ospedaliere allo scopo 
di verif icare se trattasi di infezione nosocomiale. In tal caso, occorre: 
✓ valutare la pertine nza della segnalazione, eventua lmente eseguendo un secondo esame di 
✓ laborato rio per la conferma diagnostica; 
✓ defi nire il caso in base ai criteri clinici e di laboratorio ; 
✓ verificare la sussistenza dei crite ri temporali utili a defi nire il caso come nosocomiale; 
✓ valuta re se si è in presenza di un caso sporad ico o di un cluster (2 o più casi nell'arco di 2 anni), sia 

tramit e un'analisi delle segnalazioni nei 24 mesi precedenti , sia tramite una eventuale revi~ n ·, 1 

deò ca,; dò polmooit e oosocomia le diagoostòcati oell'o lt imo peciodo . ( 
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presenza di cluster , l' indagine deve seguire le seguenti tappe: 
✓ conferma di laboratorio della diagnosi. Si raccomandano, qualora possibili, l' isolamento coltura le 

e la ti pizzazione del microrganismo in causa; 
✓ not ifica tempestiva alle autorità sanitar ie, secondo le indicazioni riportate nei sistemi di 

sorveglianza; 

✓ inchiesta epidemiologica (ricerca dell 'esposizione, luoghi frequentat i e tra tta menti a rischio); 
✓ ricerca di alt ri possibili casi; veri fica dell'adozione di un prot ocollo per la ricerca di Legionella in 

tut ti i casi di polmonit e nosocomia le. Se la situazione è di particolare gravità, può essere 
necessario condurr e un' indagine retrosp ettiva (ti toli anti corpali su sieri conservat i, ricerca 
dell'ant igene urinario in malat i recenti) ; 

✓ descrizione della distribuzione nel tempo e nello spazio dei casi confermati e dei casi presunti; 
✓ descrizione dei trattam enti a rischio e del tip o di acqua utilizzata per i differenti trat tamenti ; 
✓ ricerca di esposizioni comuni ; 

✓ formula zione di ipotesi sulla possibile origin e dell' infezione; 
✓ indagini ambie ntali sulla rete idrica e le attre zzature sospett e, mirate in base alle ipotesi emerse 

dallo studio descrittivo ; 
✓ confront o dei ceppi clinici con quelli ambientali (per la t ipizzazione e il confront o, inviare gli isolati 

al Laboratorio di riferimento regionale); 
✓ programmazione di uno studio epidemio logico-analiti co nei casi in cui l'orig ine del 

cluster/ep idemia sia diffi cile da identifi care. 
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di intervento indicati per il controllo di Legionella spp. negli impianti idrici di strutture sanitarie 
e assistenziali (cfr. Linee Guida Nazionali 2015) 

l egionella spp 

Sino a 100 ufc/l 

Tra 101 e 1.000 ufc/L 

Tra 1001 e 10.000 ufc/L 

> 10.000 ufc/l 

Int ervento richiesto 

Nessuno 

In assenza di casi: 

Se meno del 30% dei campioni prelevat i risulta positivo , l'impia nto idri co deve essere 

ricampionato, almeno dagli stessi erogatori multati positivi , dopo aver verificato che le 
pratiche di cont rollo del rischio siano correttamente applicate. Se il nsultato positivo 
viene confermato , si deve effettuare una rev1s1one della valu tazione del rischio per 

identificare ulter iori misure correttive. 

Se oltre 30% dei campioni prelevati risulta positivo , l'i mpianto idrico deve essere 

ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi, dopo aver verificato che le 

pratiche di controllo del rischio siano correttamente applicate. Se il risultato positivo 
viene confer mato, s1 deve effettuare una d1s1nfez1one e una revisione della valutazione 

del rischio , per intervenire con ulteriori misure correttive . 

In presenza di casi: 

A prescindere dal numero di campioni posit ivi, si deve effettu are una revisione della 
valutazione del rischio e valutare la necessità di una disinfezione dell ' im pianto . 

In assenza di casi: 

-Se meno del 20% dei campioni preleva t i r isulta positivo, l'i mpianto idrico deve essere 
ricampionat o, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi , dopo aver verificato che le 

pratiche di control lo del rischio siano correttamente app licate. Se il risultato positivo 

viene conferm ato, si deve effettuare una revisione della valu tazione del rischio, per 

Intervenire con ulteriori misure corretti ve. 

-Se oltre il 20% de, campion i prelevati risulta positivo , è necessaria la disinfezione 

dell' impi anto e deve essere effettua ta una revisione della valutazione del rischio per 
identificare ulteriori misure correttive. L'Impianto idr ico deve essere ricampionato, 

almeno dagli stessi erogatori risultati posit ivi. 
Si raccoman da un'aumen tata sorveglianza clinica, in particolare per i pazienti a 

rischio. Evitare l' uso dell'acqua dell ' impia nto idrico per docce o abluzioni che possano 

provocare la formazione di aerosol. 

In presenza di casi: 
A prescindere dal numero di campioni positivi , è necessario effettuare la disinfezi one 

dell' impian t o e una revisione della valutazione del rischio, per intervenire con ulterior i 
misure corre tt ive. l ' impianto idrico deve essere ricampionato dopo la disinfezione, 
almeno dagli stessi erogatori risultati positivi. 

Sia in presenza che in assenza di casi, l' impia nto deve essere sottoposto a una 
disinfezio ne (sost itu endo i te rminali posit ivi ) e a una revisio ne della valutazione del 

rischio. 

L'impianto idnco deve essere ricampionato , almeno dagli stessi erogaton risultati 

positivi. 

~ 
( f, c.\\\'\ :o\ 
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e gestione del rischio nelle strutture termali 

Gli stabilimenti termali costituiscono strutture in grado di erogare le seguent i prestazion i sanitarie: 

fanghi, con o .senza "doccia d'annettamen to" , bagni con o senza idromassaggio, grotte , cure inalatorie 

(inalazioni, nebulizzazioni e polverizzazioni, aerosol, docce nasali, humages), insuff lazioni endotimpanic he, 

irr igazioni vaginali, docce rettali, cure idropiniche , percorsi vascolari . Sono frequentat i da una cospicua 

eterogeneità di utenti, tra cui anche soggetti imm unocompromessi, esposti pertanto a rischio di 

complicanze infettive . 

La specif icità dell'ambiente termale è data dall'impiego di acque minerali naturali utilizzate a fini 

terapeutici, caratterizzate da una particolare composizio ne chimico-fisica e da una propria flora microbica 

che normalm ente non costituis ce un pericolo per la salute umana. La possibile presenza di microrga nismi 

potenzia lmente patogeni in grado di colonizzare la rete idrica fi no a raggiungere cariche critiche per l' uomo, 

soprattu tto se immunocompromesso , è oggetto di att enta valutazione e gestione. 

Un partico lare ambiente è rappresentato dalle SpA (Salus per Aquom) , bacini di acqua naturale o 

art ificiale caratterizzat i da alte tempe rature (fino a 40°C), imp iegati per uso ricreativo o terapeutico e 

dotato di un sistema di aereazione che genera acqua nebulizzata. 

Legione/lo pneumophila è t ra i microrgani smi responsabili di episodi sporadici o di cluster corre lati 

ad esposizione in struttur e term ali. Una delle più importanti epidemie documentate nell' ultimo venten nio è 

quella verificatasi nel 2002 in Giappone, dove furono registrati circa 300 casi con 7 decessi [Okada et al., 

2005] . 

In relazione alle caratteristiche delle acque terma li, della patologia da trattare , dell'applicazione 

richiesta, l'acqua può essere utili zzata tal quale, trattata (decalcificata o deferrizzata) o diluita con acqua di 

acquedot to per ridurne la densità per bagni e per cure inalator ie, ove il trattame nto e/o la diluizione siano 

espressamente previsti e consent iti nell'ambito del riconoscimento min isteria le dell'acqua termale e delle 

relative prop rietà e ut ilizzi. Tra le diverse misure che possono essere messe in atto, è sconsigliato l' uso di 

materia le e di componenti che possano favorire la crescita di Legionella o il rallentamento del flusso idrico . 

Diverso è il discorso per le piscine termali e per le vasche collettiv e, per le quali è prevista la clorazione. 

Agli aspetti su citati si aggiunge un prob lema di natura tecn ica: l'i mpiantist ica term ale è solitame nte 

di tipo civile, anche quando le acque impiegate per i tr attament i sono part icolarmente ricche di sale e 

riscaldate prima dell ' uso, tutti fattori favorenti la formazione di biofi lm e la prol iferazione di Legione/lo. I 

protocolli igienico-sanitari , adottati in queste strutture , devono essere commisurati alle necessità 

dell' impianto idrico o dello stabile, tenendo conto delle loro caratteristiche e dell'epoca della loro messa in 

opera. In caso di prevenzione mirata o di necessario trattamento , le Linee Guida Nazionali del 2015 

(www.iss .i t/binary/iss4/cont/C_17_pubb licazioni_2362.pdf) riportano le misure di prevenzione e contro llo 

del rischio da esposizione a Legionella, consigliando un monitoraggio degli impianti ogni 6 mesi e, 

comunque, dopo ogni periodo di chiusura dello stabilimen to e prima della ripresa delle attività, con 

l' indicazione di intervent i di bonifi ca in caso di cariche >100 ufc/L. Tali controversie mettono in evidenza la 

complessità della questione che da un lato deve garant ire la naturale zza del l'acqua di trattamento , 

dall'altro la sua salubrità. 

Le struttur e puglie si 

In Puglia sono presenti 5 stabilimenti termali, dist ribuiti in quattro aree ter ritoriali, tutti con 

caratteristiche diverse: 

• Margherita di Savoia - provincia BT. Sfrutta no le benefic he qualità delle acque minera li s ~ - r mo 
.· ~ 

iod iche. In questa località, situata proprio sul mare, esistono le saline più grandi d'Europa, h so.r~ono 
1' I 

dove, in tempi lont ani, si trov ava il Lago Salpi, da cui si ricavano le acque termali. ' ~ 
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Torre Canne - prov incia BR. Le acque termali sgorgano alla temperatur a di l8 °C e sono prevalentemente 

di tipo cloruro -solfat o-sodiche, lievemente brom urate . 

• Sant a Cesarea Terme (sorgente : Santa Cesarea) - provincia LE. 

• Sant a Cesarea Terme (sorgente: Cupa) - prov incia LE. 

La sorgente di Santa Cesarea Terme alime nta entrambi gli stabilimenti " Palazzo" e "Gattulla ", situati sulla 

costa, da cui sgorgano acque terma li a 30°C di tip o sulfureo e salso-bromo -iod iche. 

• Castelnuovo della Daunia - provi ncia FG. Sono le più recenti in Puglia e sfrutt ano le proprietà 

terapeut iche della sorgente "Cavallina", caratter izzata da acqua solfato -bicarbo nato-alcalinot errosa. 

Riferimenti normat ivi 

La normativa vigente fa riferime nto alla Legge 323/20 00 (Riordino del Settore Termale) anche se la 

materia sulla gest ione del sett ore termale è demandata, con Legge Delega, alla compete nza delle singole 

Regioni. L'art.2 della Legge su citata fa rifer imento alla defini zione di acque termal i, intese come acque 

mi nerali naturali uti lizzate per scopi terapeut ici, di cui al Regio Decreto del 28 settembre 1919 n. 1924. In 

particolare, il citato Regio Decreto all'art.2 considera acque minera li sia quelle che scaturiscono 

direttamente dalla sorgente sia quelle sotto poste ad opere di captazione, canalizzazione, elevazione 

meccanica, approvvigionamento in vasca, restituzione all'acqua dei gas della sorgente e decantaz ione 

del l'acqua , nella quale il ferro non costitu isce l'elemento terapeutico essenziale. 

In generale, le acque term ali sono classificate in base ad alcuni criter i ident ificativi che 

corr ispondono ai seguenti caratteri : 

✓ organo let tici (colore, odore, sapore, limp idezza) 

✓ fisici (temperatur a, densità, indice di rifra zione, abbassamento crioscopico , pressione osmotica, pH, 

conducib ilità elett rica) 

✓ chimici (residuo fisso a 100°c, a 180' C, ammonia ca, nitriti, nitrati , ossigeno, idrog eno solforato, grado 

solfidrome t rico, dur ezza, alcalinità , arsenico, ozono, azione catalitica , reazione al cloridrato di 

benzidina, gas) 

✓ composizio ne salina (salse o cloruro sodiche, sulfuree, arsenicali-fer ruginose, bicarbonate, solfat e, 

carboniche , radioa tti ve, salsobrom o-iodiche) . 

Secondo la stessa Legge 323/2000 (art.3 , comma 1), gli stabi limenti terma li devono essere in regola 

con l'atto di concessione minerar ia o di sub-concessione o con altro titolo giurid ico valido per lo 

sfruttam ento della fonte uti lizzata, essere in possesso dell'aut or izzazione regionale, rilasciata ai sensi 

dell'art. 43 della Legge 23 dicemb re 1978 n.833, rispondere ai requisiti struttur ali, tecnologici ed 

organizzat ivi mi nimi definiti dall'art.8, comma 4 del D.Lgs.30 dicembre 1992 n.502 e s.m.i. e definiti anche 

dal D.P.R. 14 gennaio 1997. 

Il D.M . 22 marzo 2001, integra to dal D.M. 17 dicembre 2007, individua le pato logie per le quali il 

Servizio Sanit ario Nazionale assicura un tratta mento ter male. Inol tr e, il D.M. 23 dicembre 2008 indica una 

proroga per ta le provvedim ento fino al 31 dicembre 2009, successivamente non più aggiornata . 

Le diverse nor mat ive non menzionano né i criter i igienico-sanit ari che devono possedere le str uttur e 

ter mali, né si occupano specificatamente delle questioni connesse ai patogeni diff usi nell'ambien te. La 

verifica del la loro applicazione e la rispondenza ai requis iti specifici di settore sono demandati ai 

Dipart imenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali (ASL) con i l cont ributo laboratoristi co 

dell 'Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell'Amb iente (ARPA). In realtà, la nor mativa ulla 

sicurezza del lavoro (D.Lgs. n.81 del 9 apri le 2008) riguarda anche le t erme e cita il Titolo X i Jleri!~ 

all'esposizione dei lavorat ori ad agent i biologici, t ra i qual i all'a llegato XLVI L. pneum ophi/o e Legio e la spp. 
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della L.R. n.45 del 23 dicembre 2008 (" Norme per la prevenzione della diffusione delle 

malatti e infettive ") include nella sorveglianza delle strutture pubblich e e private anche quelle sanitarie, 

turistico -ricettive e termali, con l'obbligo di prevedere la redazione del documento di valutazione del 

rischio, nel rispett o dell'art. 28, D.Lgs. 81/2008. Dal documento "deve risultare la periodicità per 

l'esecuzione e lo svolgimento delle operazioni di cui ol comma 2": "Le strutture ... devono comunque 

provvedere, almeno una volta all'anno , e ogni qualvolta sia necessario, all'ispezione e al controllo igienico 

sanitario dei sistemi di condizionamento dell'aria e di ventilazi one, dei sistemi di distribuzione e di raccolta 

idrica e degli ambienti in genero/e di cui all'allegato XLVI del D.Lgs. 81/2008 e successive modificazioni e 

integrazioni. Le risultanze di dette attività devono essere riporta te su apposito regis tr o delle manutenzion i a 

disposizione degli organi di vigilanza". Successivamente, la L.R. n.4 del 25 febbraio 2010 (Capo I Modifiche e 

integrazioni alla L.R. n.45 del 23 dicembre 2008) rinvia ad apposito regolamento l'indiv iduazione delle 

procedure per preveni re la diffusione di malattie infettive, in corso di defi nizione da part e del Dipartimento 

del le Politiche della Salute e del Benessere della Regione Puglia, competente in materia . 

Gli stabilimenti termali, che al pari delle strutture turistico -rice ttive osservano periodi di chiusura, 

dovranno seguire le stesse procedure, provvedendo alla pulizia e sanificazione degli impianti idric i e 

aeraulici almeno una volta all'an no e, in particolar e, all'apertura della stagione turistica . 

Per il prelievo dei campioni di acqua e per i criteri di valutazione delle caratterist iche chim ico-fisiche 

e microbiolo giche il rifer imento è il D.M . 10 febbra io 2015. Come precisato dal c. 4, art. 8 - D.Lgs. n. 176 

dell'8 ottobre 2011, l'acqua impiegata per le terme, in quanto tale, non può essere sott oposta a trattamenti 

di potabiliz zazione durante le prestazioni crenoterapiche, né all'aggiunta di sostanze battericide o 

batteriostatiche o a qualsiasi altro trattame nto in grado di modificarne il contenuto microb ico. 

Si richiamano, in sintesi, le principa li fonti normative vigenti , che regolamentano il settore in 

quest ione. 

✓ Legge 323 del 24 ottobre 2000: Riordino del sett ore termale 

✓ D.Lgs. n.81 del 9 aprile 2008: Attuazione dell 'art. 1 della L. n.123 del 3 agosto 2007, in materia di tutela 

della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro - Titolo X "Esposizione ad agenti biologici " 

✓ D.Lgs. n.176 dell'8 ottobre 2011: attu azione della diretti va 2009/54/CE sull' ut ilizzazione e la 

commer cializzazione delle acque minera li naturali 

✓ L.R. n.44 del 28 maggio 1975: "Disciplina delle attiv ità di ricerca e coltivazione delle acque mine rali e 

termali " 

✓ D.G.R. n.4467 del 6 giugno 1997 (Allegato 1): Requisiti str utturali minimi e degli standard di qualità per 

le prestazioni terma li 

✓ L.R. n.4 del 25 febbraio 2010: Norme urgenti in materia di sanità e servizi sociali (Capo I Modifiche e 

integrazioni alla L.R. n.45 del 23 dicembre 2008) 

Analisi e Gestione del rischio. 

Lo strumento fondamentale per assicurare una riduzione del rischio legionellosi negli stabiliment i 
termali è costituito dall'adozione di misure preventive , basate principalmente sulla stesura di un Piano di 
autocontroll o. A tal fine , i gestori sono tenuti ad eseguire la valutazione del rischio degli impianti idr ici ed 
aeraulici che deve essere aggiornata almeno con frequenza annuale e, comunque, in tutte le circostanze 
che possano creare situazioni di rischio (lavor i di ristruttu razione, riscontro di contaminazione idrica da 
Legionella, etc.). 

L'origine profo nda delle acque termali, quasi sempre dotat e di caratt eristiche di eleva '3)J!f ' •· 
microbica, non imp licherebbe il ricorso a trattamenti di potab ilizzazione se le temperature di captazipne 
venissero mantenute anche durante le diverse applicazioni. Tuttavia, il fatto che le acque sian u{i lizzate a ,_ 

http:L'art.10
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emperature per lo più comprese t ra 30° e 40°( , crea condizioni favorenti lo sviluppo e la sopravvivenza di 
Legione/lo. 

Le cure terma li, per le quali il rischio di tr asmissione è maggiore, possono essere: 

• cure inalatorie (inalazioni, aerosol -humages, nebulizzazioni, docce nasali), sia per le caratteristiche delle 
apparecchiature ut ilizzate sia per la ti pologia degli utent i (soggett i a rischio per patologie cron iche 
dell' apparato respiratorio) ; 

• bagni con idro massaggio; 

• docce d'annettam ento (se previste) ; 

• tutt e le altre prestazioni erogate con acqua termale che comport ano la formazio ne di aerosol. 
Per indivi duare quali tra ttam enti di disinf ezione delle acque termali di piscine collett ive siano i più 

idonei, senza mod ificare in modo sostanziale i caratteri chimici e chim ico-fisici, è necessario prima di tutto 
valutar e le diverse applicazioni terapeutiche con i relativ i volumi d' uso: 

- cure inalator ie, che non necessitano di volumi idrici not evol i; 

- bagni con idromassaggio, piscine usate per la balneoterapia , soprattutto quelle col lettiv e, che 
richiedono maggiori disponibil ità d'acqua. Nel caso in cui la disponibilità d'acqua non sia sufficien te a 
garantire un ricamb io elevato, si deve ricorr ere necessariamente a sistemi di disinfezione tali da garantir e la 
to tale igienicità dell'im piant o di balneazione, senza alterare in modo significativo le caratte ristiche chim ico
fisiche dell 'acqua termale. 

Per quel che concerne le cure inalatorie, visti i minori volumi di acqua da ut ilizzare, in assenza di 
stoccaggio prolungato dell 'acqua termale e acqua pura in orig ine, un buon risultato si otti ene già irradiando 
il flusso idrico con UV-C durant e il normale uso. Con un fl usso continuo non è necessario utiliz zare prodotti 
chimici ad azione residua. 

Per quanto riguarda i bagni per idromassaggio e le piscine per balneoterapia , un buon risultat o, 
senza modif icare i caratt eri peculiar i del l'acqua te rmale, si otti ene irradia ndo il flusso idrico con UV-C. 
Tuttav ia, in presenza di bagnant i, l'efficacia decade in quanto le radiazioni UV sono prive di azione residua. 

Per proteggere l'acqua, anche dall'inqu inamento microbico rilasciato dai nuotatori , è necessario int rod urre 
un disinfett ante chimico che promuova tale azione residua. Allo scopo, il miglior prodotto chimico da 
affiancare al trattame nto UV è l'ozono, così come indicato per il trattamento delle acque minera li (D.Lgs 
n.176/201 1). 

Tipi di intervento indicati per concentrazioni di Legionella nelle vasche per idromassaggio 

(cfr . Linee Guida Nazion al i, 2015) 

Presenza dì Legionella Inte rvent o richi esto 
Sino a 100 ufc/L Verif icare che le correnti pratiche di contr ollo del rischio siano 

correttamente applicate 
Tra 101 e 1000 ufc/L L'im pianto idrico deve essere ncamp1onato, dopo aver verificato 

che le correnti pratiche d1 controllo del rischio siano 
correttamente applicate. 
Drenare l'acqua e riempire di nuovo la vasca. Ripetere il est il 
giorno successivo e 1-4 sett imane più tardi. 
Se Il risultato viene confermato , s1 deve effettuare una revisione 
della valutazione del rischio per identificare le necessarie 
ult eriori misure cor rett ive. 

>1000 ufc/ L Chiudere immediata mente la piscina ed escludere il pubblico 
dall'area circostante . 
Effettuare una clorazione shock con 50 mg/L di cloro per un'ora 
facendo circolare l'acqua e assicurando che tu tte le parti 
de11'1mp1anto siano disinfettate . 
Svuotare. pulire e disinfettare di nuovo con le stesse modalità . 
Rivedere la valutazione e Il contro llo del rischio ed effettuare 
tu tte le misure corretti ve Individuate . 
Riempire la vasca e ripetere Il campioname nto 11 giorno 

~"'""° e, 4 sett,maoe "°'""· ~ 
Tenere chiuso l'i mpianto fino a che la concentrazion ·9( 
Legionella torni ad essere <100 ufc/L e la valutazione del r, chio 
non sia soddisfacente. 
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su citato documento, recante "Linee Guida per la prevenzione e il control lo della legionellosi" del 
2015, indica, inoltre, i principali accorgiment i in grado di garant ire una riduzione del rischio legionellosi in 
ambiente termale come di seguito riportato. 

✓ Disporre della descrizione dettagliata della rete idrica, al fine di identificare percorsi, eventuali punti 
di potenzio/e stagnazione ecc., con parl'icolare analiticità ed accuratezza per quanto riguarda le 
sezioni delle cure inalatorie. 

✓ Effettuare interventi analoghi a quelli previsti sulle reti idrosanitarie normali, inclusa la disinfezione 
con mezzi chimici o fisici, cercando di salvaguardare le caratteristiche delle acque termoli. 

✓ Effettuare trattamenti di pulizia, decalcificazione e sostituzione periodica dei soffioni delle "docce 
d'annettomento". 

✓ Effettuare la regolare manutenzione degli eventuali filtri presenti nelle piscine termali, con 
particolare riferimento ai lavaggi controcorrente, e prevedere lo regolare rigenerazione e 
sostituzione dei filtri secondo le indicazioni del produttore, in modo do mantenere sempre 
l'efficienza di ciascun filtro. 

✓ Effettuare la sostituzione, almeno giornaliera, di metà dell'acqua delle vasche per idromassaggio 
collettive, in condizioni di elevato utilizzo e qualora il monitoraggio microbiologico indicato nei 
punti successivi, abbia individuato rischi specifici e, comunque, se sostenibile do/ giacimento. Il 
trattamento non si applica alle piscine. 

✓ Effettuare una rigorosa pulizia della superficie defle vasche, dei dispositivi per l'idromassaggio e 
degli skimmer, per la rimozione dello strato di biofilm microbico. 

✓ Promuovere corsi di formazione del personale sugli aspetti della manutenzione e della pulizia, con 
evidenziazione della presenza di rischi aumentati rispetto alle normali piscine. 

✓ Effettuare un monitoraggio microbiologico degli impianti termali almeno ogni 6 mesi e comunque 
ogni volto che ci sia una ripresa dell'attività dopo un periodo di chiusura dello stabilimento, 
prevedendo interventi di disinfezione nel caso le indagini ambientali rilevino la presenza di 
Legionella. 

✓ Sostituire i dispositivi per i trattamenti individua/i di terapia inalatoria dopo ogni utilizzo da parte di 
un paziente o sottopor/i a sterilizzazione. 

✓ Prevedere che gli impianti che servono i reparti per le cure inalatorie individuali siano sottoposti ad 
interventi periodici di disinfezione (di regolo settimana/i) per garantire la rimozione del biofilm, 
disponendo eventualmente la rotazione nell'utilizzo degli impianti per tutta la durata della stagione 
termale. 

Raccomandazioni della Regione Puglia per la riduzione del rischio 

� Effettuare trattamenti di pulizia, decalcificazione dei soffioni delle "docce d'annettamento", con 
frequenza almeno mensile 

;.- Effettuare giornalmente la manutenzione dei filtri presenti nelle piscine termali, con part icolare 
riferime nto ai lavaggi controcorren te 

,- Prevedere la regolare rigenerazione e sostitu zione dei filtri secondo le indicazion i del produttore, in 
modo da mantenere sempre l'effi cienza di ciascun filtro 

, Effettua re un monitora ggio micro biologico degli impiant i termal i ogni 3 mesi e, comunque, ogni 
volta che ci sia una ripresa dell'attività dopo un periodo di chiusura dello stabilimento 

� Effettuare la sostituzione, almeno giornaliera , di metà dell'acqua delle vasche collettive per 
idromassaggio (solo per vasche s 10 m3), comunque ogni qualvolta il monito raggio microbiologico 
abbia individuato rischi specifici r,i•U 

,- Effettuare una rigorosa pulizia della superficie delle vasche e dei dispositivi per l'i drorna ftj' 10 • 
..... • :&.;:__~ 
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Sostitui re i dispositivi per i trat tam enti individuali di terapi a inalatori a dopo ogni util izzo da parte di 
un paziente o sott oporli a steri lizzazione 

» Prevedere che gli impiant i per le cure inalatori e individuali siano sottoposti ad intervent i settimanali 
di disinfezione, garantendo la rimozione del biofilrn 

r Trat tare tutt o l' imp ianto di dist ribuzione idrica destinato alle cure inalator ie con flu ssaggio di 
vapore per almeno S minuti , sì da garantire la sua fuoriuscita ai termin ali di utili zzo. Tale 
trattamento deve essere effettuato almeno una volta a settimana , in moment i in cui non vi sono 
utenti e non ne sono previst i per diverse ore . Dopo il tratta mento termi co, prim a della ripresa delle 
cure inalatorie, bisogna far flussare le acque termali per alcuni minuti da ogni erogatore . 

N.B. = Nel caso in cui la struttura termale sia coinvolta in un cluster di 

legionel losi e sia inserita all'interno di una struttura tur istico -ricettiva è 
necessario compilare i MODULI A e B secondo quanto riportato negli " Indirizzi 

operativi per la prevenzione e il controllo della legionellosi nelle strutture 

turistico-ricettive e ad uso collettivo della Regione Puglia" ( Deliberazione della 

Giunta Regionale 6 maggio 2015, n. 920 - Bollettino Uffic iale del la Regione 

Puglia n.79 del 9 giugno 2015) 
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A - ELDSNET 

e 
'\AN t"-1 Il 

A!l l'llll"""-''°"' 
.v..o 1••01. 

European legionnaires' Oisease Surveillance Network 

Nome della struttura ricettiva : 

Città/ Regione : _______ _____ _______ __ ______ ___ _ 

Nazione : _______ __ _______ _____ ______ _____ _ 

Data di notifica del cluster da parte dell'ISS (gg/mm/aa) : ____ ______ _____ _ 

Si dichiara che è stato effettuato un sopralluogo presso la struttura ricettiva summenzionata e si 

conferma che: 

E' stata effet tuata una valutazione del rischio? 

Sono state intr aprese misure di cont rol lo?* 

l a stru ttura ricettiva rima ne aperta? 

SI NO 

� 
� 
� 

� 
� 
� 

*Se " No", per favore specificare i motiv i per cui le misure di controll o non sono state int raprese 

Data della valutazione del rischio: ___________________ __ __ _ _ 

Data di invio del modulo all' ISS (gg/mm/a a): ___ _____ ______ _____ _ 

Nome della persona che ha com pilato il presente modulo : __ _______ ______ _ 

da parte di (se ri levante) : _______ __ ______________ _ _ 

Inviare alla e.a. dott.ssa Maria Cristina Rota (ISS- Roma) E-mail = sorveg lianza.epidemio logica@pec.iss.it 
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B - ELDSNET ~ 
lii . 

European legionnaires' Disease Surveillance Network 

Modulo B 

Nome della struttura ricettiva: __________________ _ ________ _ 

Cit tà/ Regione: __________________ _______ ________ _ 

Data di notifica del cluster da part e dell ' ISS (gg/mm/aa) : ____ __ ____________ _ 

Presso la stru tt ura ricett iva sopr amenzionata è stata cond ott a un' inda gine ambient ale e una valut azion e del 

rischio . Sulla base dei risult ati dell'in dagine, si dichiara che: 

/N.B. è necessaria rispandere a tutt e le domande) 

SI NO N/ A (non applicabile) 

E' stato effe tt uato il campionam ento ambie ntale � � � 
Legionella è stata isolata dall'i mpiant o idrico � � � 
se si - specificare specie e sieragruppo: 

Misure prevent ive erano già in att o pr ima della not ifica del cluster � � � 
Misure di contro llo intr aprese in risposta al cluster � � � 
se si, specificare: iperclorazione � � � 

shock termico � � � 
altro (specificare) 

Le misure di control lo sono sodd isfacenti � � � 
Il gestore della stru ttura è stato informato della necessità di 
adottar e misure preventive a lungo termi ne � � � 
La st ruttura ricettiva rimane aperta• � � � 
se NO* - un nuovo rapporto B deve essere inviato all' ISS prima del la riapertura 

Data del present e rapporto (luogo/gg / mm/a o): _________________ _ 
Nome e cognome del compilatore : ______________________ _ 

Inviare alla e.a. dott. ssa Maria Crist ina Rota (ISS - Roma) E-mail= sorveglianza.epidem iologica@pec.iss.it 

Pag. 40 di 71 



55210 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

e gestione del rischio in ambito odontoiatrico 
(cfr. line e Guida Nazionali , 20151 

La qualità dell'acqua dei riunit i odontoiatr ici è di considerevole importa nza poiché sia i pazienti sia gli 

operatori sono esposti all'acqua e all'aerosol generato dagli strumenti rotanti. Infatti , una delle 

caratteri stiche peculiari dell'acqua che alime nta la poltro na odo nto iatri ca è quella di combinare la capacità 

di sviluppare rapidamen te il biofilm con quella di generare aerosol potenzialmente contaminato . Il biofilm 

diventa una fonte continu a per la contaminazione del sistema. Ad oggi, pur essendo stato dimostrato il 

nesso di causalità tra infezione da Legionella e contaminazione del circu ito del riunit o odontoiatrico [Ricci 

et al., 2012], non c'è evidenza di una larga diffusione di casi di legionellosi attraverso l'esposizione all'acqua 

di tali circuit i. Tuttavia , è ampiamente dimostr ata la presenza di Legionella al loro interno [Dutil et al., 2006; 

Mo ntagna et al., 2006; Pasquarella et al., 2010] . Per questo motivo, è import ante ai sensi del 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 tr attare i pazienti. Per minimizzare il rischio nel 

corso di procedure odonto iat riche, vengono di seguito fornit e indicazioni di buona pratica da applicare in 

tale ambito . Per ridurre la contaminaz ione microbica e/o la forma zione di biofilm all'in t erno dei circuit i 

idr ici del riunit o, si raccomanda di: 

;.... eliminare dal circuito i tratti esclusi dalle correnti di flusso; 
:.,.. installare dispositivi anti-ristagno in grado di far circolare l'acqua in continuo, in particolare durante le 

pause lavorat ive; 
, alimentare il circuito con soluzioni ster ili, dopo averlo isolato dalla rete idrica; 
, disinfettare l'acqua con trattamenti in continuo o discont inuo. Rispetto al trattam ento in continu o, il 

tratt amento discontin uo, effett uato periodicam ente o tr a un paziente e il successivo uti lizzando 
disinfettanti di alto livello, evita la possibil ità di contaminazioni chimiche , riduce l'esposizione degli 
operatori e minimi zza il rischio di selezionare microrganismi resistenti , ma richiede maggiore 
attenzione e impegno di risorse. 

Per ridurre l'esposizione del paziente ad aerosol potenzialmente contami nato e/o minimizza re il 

rischio nei pazienti più vulnerabi li si consiglia di: 

� flussare ciascuno strumento avviandolo a vuoto , all' inizio di ogni giornat a lavorativa (tempo 
minimo 2 minuti) e prima di ogni intervento (tempo minimo 20-30 sec.) [CDC, 2003]; 
}.- installare, subito a monte dei manipoli, filt ri (S 0,2 µm) in grado di trattenere i microrganis mi 
provenienti dall' interno del circui to; 
� acquisire all'i nizio delle cure informazion i sulla salute del paziente, con part icolare riguardo alle 
condizioni che definiscono il "rischio molto elevato" . In questo caso dovre bbero essere adott ate 
rigorosame nte le misure sopra illustrate, volte a contenere il rischio di contam inazione da Legionella . 

In considerazione dei dati di lette ratura che dimost rano una contam inazione da Legionella dei 

circuit i dei riunit i odontoi atric i, la ricerca del microorganismo è raccomandata almeno una volta all'anno 

qualora le misure di minimizzazione del rischio sopra elencate non siano messe in atto e ogni volta che si 

verifica un caso di malattia . Ogni studio odontoiatri co deve, inolt re, te nere un registro degli interve nt i 

effettuati . 

A tutela della salute del paziente si sottolinea , infine, che per le procedure chirur giche invasive 

devono essere utili zzate esclusivamente soluzioni sterili in circuiti di distribu zione a loro volta sterili . Nel 

caso in cui non ci sia la garanzia di ottenere il requisit o di sterili tà per i circuit i propri del riunito, andre bbe 

realizzato un sistema di bypass impiegando dispositivi sterili monouso o steri lizzabili . 
/ ' 
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n.1 

REGIONE PUGLIA 

A lla ASL _________ _ __ _ 

Serv izio Igiene e San ità Pubblica 

OTrFJ A OBBLIG TORJA Dr LEGIO ELLOSI (D.M. 15/12/1990) -C lasse n 

Caso di Legionellosi (cod. 482.8) D accertato D probabile 

ognome e nome del paziente _______________________ _ 

Sesso D M D F Codice fi cale _______________ __ __ _ 

lei -------- Domicilio _____________________ _ 

Residenza (se diversa dal domi ilio) _____________________ _ 

ittadinanza __________ _ A L di appartenenza ___________ _ 

Data di nascita ______ / ______ Professione del paziente _______ _ 

Data di inizio dei primi sintomi della malattia __________________ _ 

omune inizio primi sintomi ________________________ _ 

Luogo presunto del contagi _____________________ __ _ _ _ 

Ricovero � NO D '------------,----,--------,--------------
(indicare O pedale/clinica/reparto/ecc.) 

Accertamento su ba e: D clinica D colturale su materiale biologico 

D antigene urinario D sierologia D altro _____ _ 

____ _ ___ lì ------- --

Recapito del medico 

Indirizzo __________ _ 

Telefono _________ _ 

mail _________ (iì1 _____ _ IL M EDI O DE1 

DIVI SIONE 

Z IA TE 

Recapito _______ telefono ____ _,__~ 
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legat o n. 2 

REGIONE PUGLIA MINISTERO DELLA SALUTE ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ 
Assessorato al Welfare Dir. Genera le della Prevenzione Registro Nazionale della Legionellosi 

SCHEDA DI SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI 

N. Scheda I_I_J_J_I Data Ll_J Ll_J Ll_J 
gg mm aa 

Presidio Ospedal iero Notificante ________ _ ____ ____ ___ _ _ 

Cognome Nome del paz iente : ___ ___ __ _ __ ___________ _ 

Data di nascita l_J__J l_J__J l_J__J Sesso : D M D F 
gg mm aa 

Reside nza Via Comune --- --- ---- ---- ----------- -

Domic ilio Via Comune -- ------------ ------ ----- -
Occup azion e ______ _ _______ ,presso _____ ___ __ _ _ 

Data Insorgenza sintomi LLJ LLJ LLJ 
gg mm aa 

Ricovero ospedaliero OSI D NO Se SI, specificare data l_J__J l_J__J l_J__J 

Data Dimissione ~I -~~I ~I -~~Il~-~~ 
gg mm aa 

Esito: � Miglioramento/Guar igione D Decesso 

Manifestazioni cliniche (barrare la casella che interessa) 

Segni di polmonite focale rilevabili all'esame clinico 
Esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare 

Altre manifestazioni clinic he rilevanti : � SI 

gg mm aa 

D Non noto 

SI NO 

� NO 

� 
� 

� 
� 
� NON NOTO 

Se SI, specificare _ _________________________ _ 

FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI 

Malattie concomitant i � SI � NO � NON NOTO 
Se SI, spe ci ficare : ____________________ ___ __ _ _ 

In terapia sistemica con corticost eroidi o immunosoppre ssori : � SI � NO � NON NOTO 

Frequentazione di piscine nelle due settimane precedenti l'esordio D SI D NO D NON NOTO 

Abitudine al fumo di sigaretta � SI � NO � NON NOTO 

Specificare da quanto tempo ______ n° sigarette al giorno __ _ _ _ ____ _ _ 

Abitudine all 'alcool D SI � NO 
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quantità, n. __ /giorno di unità di bevanda alcolica (per unità si intende una lattina di 
birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore) 

FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI NEI DIECI GIORNI PRECEDENTI L'ESORDIO 

Attività lavorativa: mansione sede 
---------- ----------

- Con esposizione professionale ad acqua aerosolizzata 
- Con utilizzo della doccia 
- In ambienti con condizionamento dell'aria 
- Specificare il reparto e l'ultimo giorno di lavoro 

Cure odontoiatriche nei dieci precedenti l'esordio D SI 

� SI � NO � NON NOTO 
0 SI O NO O NON NOTO 

� SI � NO � NON NOTO 
� SI � NO � NON NOTO 

� NO � NON NOTO 

Specificare ambulatorio/struttura _________________ ___ _ _ 

Sede ----- -- - ---------- --------------

Ricovero osp edaliero nei dieci precedenti l'esordio D SI � NO � NON NOTO 

Ospedale: _______________ Reparto ___________ _ 

Periodo: da I_I_ I_ I_I_ I_I a I_I_ I_ I_ I_I_ I 

Ricovero presso strutture sanitarie/socio -sanitarie/socio -assistenziali OS I D NO � NON NOTO 

Nome della struttura ------- - ------- ----- -------
Per i od o: da I_I_I_ I_I_ I_I a I_I_I_I_I_I_I 

Trattamenti e cure inalator ie (anche pres so sta bil imenti termali) , aerosol , oss igenoterap ia 

� SI � NO � NON NOTO 

Specificare il luogo __ _ _______________________ _ 

Soggiorno nei dieci precedenti l'esordio , in luoghi diversi dalla propria abitazione 

� SI � NO � NON NOTO 

• Specificare tipo di struttura ricettiva : (es. albergo, terme, campeggio, nave, ecc.) _____ _ 

• Denomina zione della struttura e località n. Stanza ---------- ------

• Eventuale operatore turistico ______________________ _ 

• In gruppo � Individua/e � 
• Periodo: da I_I_I_ I_I_ I_ I a I_I_I_ I_I_ I_ I 

Utilizzo di navi o camper D SI � NO � NON NOTO 

Specificare ___________________ _ ______ ___ _ 
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di piscine, vasche per idromassaggio, docce presso impianti sportivi/stabilimenti 
balneari, terme , SPA, centri benessere D SI D NO D NON NOTO 

Luogo e denominazione della struttura __________________ __ _ 

Tipo di trattame nto termale effettuato _______ _________ ____ _ 

Frequentazione di fiere , esposizioni o altri luoghi con presenza di condizioni di rischio 
(presenza di sistemi generant i aerosol : piscine , vasche , fontane decorative , ecc) 

� SI � NO � NON NOTO 

Frequentazione di parchi acquatici OSI � NO � NON NOTO 

Specificare __________ ___ ___ _____________ _ 

Frequentazione di altri luoghi con possibili fattori di rischio 

(teatri , cinema , centri commerciali , ecc.) D SI D NO 0 NON NOTO 
Specificare ______ _______________________ _ 

DIAGNOSI DI LEGIONELLOSI BASATA SU: 

Isolamento del germe � POS ONEG Data LLJLLJLLJ 
gg mm aa 

� NON ESEGUITO 

Se POS , specificare materiale ______ Specie ______ Sierogruppo ____ _ 

Sierologia � SI � NO � NON NOTO 

Se SI, data di prelievo ___ ___ Titolo ______ Specie e Sierogruppo ____ _ 

1 ° siero ------------------- - -----------
2° siero -- -----------------------------

3° siero --- ----------------------------

Rilevazione antigene urinario � POS DNEG Data LLJ LLJ LLJ � NON ESEGUITO 
gg mm aa 

Biologia molecolare (PCR) � POS � NEG Data LLJ LLJ LLJ � NON ESEGUITO 
gg mm aa 

Immunofluorescenza diretta OPOS ONEG Data 

CLASSIFICAZIONE DI CASO 

� certo � probabile 

Incluso in un cluster/focolaio D SI � NO 

� NON ESEGUITO 

Quale , specificare __________________________ _ 

Nosocomiale D certo � probabile 

Associato a viaggi D SI D NO 
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INE AMBIENTALE 

OSI � NO Se SI, specificare ambiente analizzato 

O abitazione 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O luogo di lavoro 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O struttura sanitaria o socio-sanitaria o socio-assistenzia le 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O struttura turistico-ricettiva 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O struttura terma le 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O altro (specificare) 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

Nome e recapito del med ico compi latore: 

Nome ------------- Cognome : ______________ _ 

0spedale : _____________ Reparto : ______________ _ 

lndirizzo : _____________ Tel. __ ______ Fax: _______ _ 

E-mail : --------- '= -------
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di compilazione LLJ LLJ LLJ 
gg mm aa 

Firma ----- -- ---- - ---

N.B. - La presente scheda non sostituisce la notifica in classe Il e va inviata dal SISP 
dell 'ASL di competenza , al Referente Regionale per la legionellosi presso l'Osservatorio 
Epidemiologico Regionale (email: mariateresa.montagna@uniba.it ) che , per la Regione 
Puglia, trasmetterà la scheda all ' Istituto Superiore di Sanità di Roma (dott .ssa Maria Cristina 
Rota ; email = sorveglianza .epidemiolog ica@pec.iss.it ), quale completamento delle 
informazioni già trasmesse . 
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ASL 

AZIENDA SANITARIA LOCALE: 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Allegato n.3 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - SERVIZIO: 

lndiriuo: 

N° di telefono: Email 

Verbale di prelevamento campione N del 

VERBALE DI CAMPIONAMENTO PER RICERCA LEGIONELLA SPP. 
O controllo in seguito ad un caso O cluster O epidemia O controllo di routine D altro ---- ---

RAGIONE SOCIALE 

Via ________ _ 

Città ____ ____ _ 

Tel. ___ ___ __ _ 

Pec ____ ___ _ _ 

P.IVA/C.F. _ _ _ _ __ _ 

Sede operativa 

RESPONSABILE: 

Cognome: ___ ___ _ 

Nome: _______ _ 

nato a: _______ _ 

il: ______ ___ _ 

domiciliato a ____ _ _ 

Via: _______ _ _ 

Qualifica: _____ _ 

PRESENTE ALL'ISPEZIONE: 

Cognome: ______ _ 

Nome: 

L'anno 20 ...... .. addì .. .. .. ... del mese di .. .... .. . .... ... alle ore i sottoscritti 

. .. ... . ... ...... ....... . ....... ....... ... .. ..... .... .Tecnici della 

Prevenzione. UPG, appartenenti al servizio in intestazione, si sono presentati presso 

......... .. ...... .. .. ... a lato indicato, 

dopo e ersi qualificati ed a er motivato la loro visita. in pre enza del titolare o di 

persona da lui delegata, con l' assistenza/assenza di un con ulence tecnico, hanno 

proceduto. al prelievo di un campione regolamentare di: 

O acqua calda O acqua fredda O acqua impianti umidificazione aeraulici 

O aria umidificata torri evaporative/condensatori O fontane decorati e O acqua 

impianto raffreddamento torri evaporative /condensatori O biofilm O acqua da sistemi 

per la respirazione assi tita (aerosol) D incrostazioni O depositi di limo 

(fanghi/ edimenti) O acqua vasche idroma saggio O filtri 

CA RATTE RISTICHE SUL TIPO DI A PPROVVIGIONA M ENTO IDRICO: 

0 ACQUEDOTTO O POZZO O SORGE TE 

0 A LT RO A PPROV VIGIONA M ENTO 

Siti di Campionamento: 

O punto di consegna acquedotto O 
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ASL 

nato a: _ ___ ____ _ 

il: ___ _ __ _ _ _ _ _ 

domiciliato a: ____ __ _ 

Via: ________ _ 

Qualifica: _______ _ 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

D accumuli acqua fredda destinata al con umo umano D bacino torri evaporative 

D serbatoi/bollitori acqua calda sanitaria D ritorno caldo dalle utenze torri evaporative 

D punti distali in cui possono esser·e presenti fenomeni di ristagno D addolcitori 

D sedtmentazione o incrostazioni significative D utenze poco utilizzate 

D ricircolo acqua calda sanitaria D erogatori a servizio di bagni e/o docce distali 

Il prelievo è stato eseguito con le seguenti metodiche: 

D fo co11dizio11i di utilizzo comune (ca111pio11e isrcmlaneo per simulare I 'evemuale 

esposizione da parte di un 111e111e). Prelevare senza .flambare o disinfettare al punlo di 

shocco. senza fa r s orrere precedentemenre l 'ac 7ua. Misurare la temperatura 

.. .. .... .. oc_ 

D All 'int em o del/'impia1110. Far scorrere l 'a qua per almeno un minuro: chiudere il 

flusso e fla mbare al/ 'i111em o e ali 'e.11erno dello sbocco, oppure disinfellare con ipoclorito 

al !% o erano/o al 70% lasciando agire il disi11fe 11ante p er 60 econdi; fa r scorrere 

l 'acqua per almeno I minuto per rimuovere l 'eventuale disinfellanle. Misurare I 1 

remperarura ponendo il 1er1110111elro nel flusso d 'acqua fìn o a raggiungere un valore 

pressoché cos1an1e ..... . ..... . ....... .... . ... 0 C. 

D Depositi o sedimenti. Prelevare dallo scarico oppure dal fo ndo della raccolta di 

acqua. una quanlità > 5ml dopo aver eliminalo l'acqua dal/'allu. Rac ·ogliere in 

recipienri sieri/i di vetro o a!rro materiale 11w11ou o. 

D Incrostazioni. Prelevare da tubarure e serbaroi, staccando meccanicamente con 

bisturi sterile il materiale deposir ,tosi all'interno. Raccogliere in recipie111i sterili di 

vetro o altro materiale monouso contenente una piccola quantilà (_ - - ml ) di solu=ione 

Ringer o Page o acqua sterile. 

D Biuji/111. Con un tampone srerile raccogliere il materiale deposita/o ·u/le superfici 

inler11e o eslerne del pu1110 ter111i11ale (e_/feltuare il prelievo prima di aprire i/f lusso 

d'acqu 1, dopo aver ·111011talo il rompi gel/o o il diff usore della doccia). Conservare il 

rampone in recipiente di vetro o alrro materiale monouso (provetta) on rappo, 

onreneme una piccola q11a111i1à (2-5 111L) di soluzio11e Ringer o Page o acqua sterile 

D Filtri. ll con/rollo deve essere eseguilo sufiliri utilizzati da diverso le111po. NO su 

quelli lavati o sostituiti di recente. Prelevare il Jì!rro o una por=ione di esso (.rn di gra11di 

di111ensio11i) e conservar/o i11 1111 sacche/lo di plaslica sieri/e. 
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ASL 

D A ri a / aerosol 111edia111e ca111pioname1110 D aflfru ... ........... .. . 

Ogni campione è stato raccolto in: 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

O passim .. .. .. 

� Il . bottiglie sterili (di vetro o polietilene o contenitori simili) 

da .... ...... ..... litro, e 111ene111i odio-tiosolfato allo 0,1 % o pentaidrat ). 

D ntcnitori in vetro o polietilene sterili per la raccolta di depositi e incro taLioni 

D Bu te di plastica terili per convogliare il flus o della doc ia 

D Tamponi sterili 

D Provette con 2-5 rnL di a qua terile 

li carni ione. posto al riparo dalla luce, viene contraddistinto dal n° .. , riposto 

in bu ta per alimenti e munito di cartellino di identifi azione e . igillo. firmato da0 li 

inter enuti. Il campione , iene in iato al laboratorio ARP Puglia DAP di 

. ....................... .... ... ......... .... , tra portato ad una temperatura di 
0 

Ai ensi dell'art. 223 del D.Lg. 271/89 trauandosi di ampioni irripetibili, la parte viene 

invitata a pre enziare all'apertura del campione e all'e ecuzione delle relative anali i 

preso il laboratorio RP Puglia D p 

di il --------------------------- giorno 

alle ore . e ernualmente c n l'a i tcnza di un consulente --------

tecnico di fiducia o delegando formalmente lo stesso. 

Il presente verbale è redatto in 11. 3 copie di cui una è rila ciata al Titolare/Rappre entante 

Legale dell' impre a o al ig. ___________ _________ , che (se 

tratta i di persona di ersa) si impegna a tra metterlo tempestivamente al 

Titolare/Rappresentante Legale dell"lrnpre a. una alla ASL e una al laboratorio che 

eseguirà le anali i. 

Il Sig. ______ ___ ____ ha / non ha firmato la copia dopo averne lett il 

contenuto. li mede imo chiede di inserire le seguenti dichiarazioni: 

LA DITTA O CHI PER ESSA 
/ 
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SOPRALLUOGO E VALUTAZIONE DEL RISCHIO LEGIONELLOSI 

Identificaz ione Struttura 

Tipologia di Struttura 

7 Nosocomiale ~ Termale O Assistenziale LI Odontoiatr ico n Altro ____ _ _ 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Allegato n.4 

Ragione sociale _____ __ ______________ ______ ___ _ _ 

Sede Legale- ----- --- ----- - ----- ------- ---- - --

Indir izzo ____ ____________________ __ ________ _ 

Città ______ ______________ _____ ___ _______ _ 

Tel. _______ E-mail _____ ____________________ __ _ 

Sede operativa se diversa dalla sede legale ___ __ ______ ___________ _ 

Indirizzo Citt à ------- ---- --- ---- -- -- ---- ---- -- -

Valutazione del rischio legionellosi effettuata dalla struttura I Si I No 

Data emissione del più recente Documento di Valutazione del rischio legionellosi : ___ __ ___ _ 

Note: -- ------ ------------------- ------ - --

Piano di Gestione del rischio impl ementato dalla Struttura Si No 

Note: _ _______ ____ ___ ______ ____ _ _________ _ 

Campionamenti microbiologici di controllo presenza Legionella spp. effettuati -' Si No 

Note : ____ ___ _____ _____ _ _______________ __ _ 
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ASL 

Registro di manutenzione presente o documentazione equivalente ~ Si J No 

-· .. 
REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute. del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Note : _____ __________ _____ _________ ____ _ 

Monit oraggio Temperat ure acqua destinata al consumo umano 

Ident ificazione Temperatura Temperatura Concentrazione di Condizioni di pulizia 
Punto di controllo acqua calda acqua fredda disinfettante diffusori / rom pigetto 

(se app licato) 

Sistem a di disinfezione acqua destinata al consumo umano 

Presente Si No 

Se presente, il disinfetta nte usato è: _____________________ _ 

Se presente, è disponibile la Scheda di Sicurezza del disinfettante ad indicarne la sua composi zione? 

IJ Si 1 No 

Se presente, il dosaggio è O Automatico O Manuale 

Se presente, è stato implement ato un sistema di control lo auto matico del funziona mento del l'imp ianto di 

disinfezione e di monitoraggio in conti nuo delle concent razion i del disinfettante? Si No 

Note : ___ ____ ____ _____________ ______ ______ _ 
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ASL 

Impianto d'acqua fredda sanitaria 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Se present i più di un im pianto d'acqua fred da sanit aria, ta le sezione è da comp ilare separatamente per 

ognuno di essi. 

Fonte di approvvigi onamento dell'acqua all' impianto 

Rete idrica municipa le I Pozzo U Mista Mat er iale/ i delle condutture : _________ _ 

Se sono presenti serbatoi di raccolta del l'acqua fredd a dest inata al consumo umano essi sono: 

J In muratur a Prefabbri cati J ln cemento armato 

Se prefabbricati essi sono isolati term icame nte '.J Si No 

Se present i, il loro collegamento idraulico è In serie In paral lelo ,.., Non appl icabile 

Numero serbatoi : _ __ ___ ______ ________ _ ___ _ _ 

Capacità totale : ____________________ _______ _ 

Capacità parziali: _ _________________ __ ______ _ 

Se presenti , è effet tuato lo svuotamento e la pulizia almeno annua le dei serbatoi 1 Si = No 

Fattore di rischio acqua fr edda (FR.AF.) 

(FR.AF.l) Se lo svuotamento e la pul izia alme no annuale dei serbato i non è effett uata , essa è com pensata 

da un'azione di contro llo alterna t iva? Si - No Non appl icabile (se non presenti) 

Note ________ ___ __ ___ __________________ _ _ _ 

(FR.AF.2) Assenza di rami morti (linee di distr ibuzione mai ut ilizzate) Si ~ No J Non applicabile (sono 

già in atto adeguate misure di com penso di tale fatt ore di rischio) Descrivere le misure di compenso , se 

appli cate: ____ ___________ ___ ___ _ ________ ____ _ 

Pag. 55 di 71 



55225 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

ASL 
REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della. Salute. del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

FR.AF.3) Assenza di linee di distribu zione caratt erizzate da limitato util izzo (ind icati vamente ut ilizzate meno 

di 20 minuti alla sett imana) o rallenta mento del flusso idrico '.J Si No Non applicabile (sono già in 

att o adeguate misure di compenso di ta le fattor e di rischio) 

Descrivere le misure di compen so, se applicate: ___ _ _ _ ____ _ ___ _ ___ _ __ _ 

FR.AF.4) Assenza di linee di distr ibuzione esterne o scarsamente/p er nulla isolate termi camente Si ~ No 

Non applicabi le (sono già in at to adeguate misure di com penso di tale fatt ore di rischio) 

Descrivere le misure di comp enso, se appli cate: _________ _ ___ __ ______ _ 

FR.AF.5) Il mon itoraggio delle temperatu re ha evidenziato che tutt e le temperat ure d' erogazione dell'acqua 

fredda sanitaria sono inferiori ai 20°C? Si I I No Non applicab ile (sono già in atto adeguate misure di 

com penso di tale fatt ore di rischio) 

Descrivere le misure di compenso, se applicate ________ _ __ ____ _ _ _ __ _ 

FR.AF.6) Il monitora ggio delle temperature ha evidenziato che la temper atu ra di sto ccaggio dell'acqua 

fr edda sanita ria è inferiore ai 20°C? Si No - Non appl icabile (se non presenti serbatoi di raccolta 

dell'acqua fredda sanit aria o se sono già in att o adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio) 

Note: ____ _ ___ _ ___ __ ____ __ ___ __ _ ___ _ _____ _ _ 

Lavori di ristrutturazione 

Sono state effettuat e modifich e nell'impianto idrico negli ultimi 12 mesi? Si r No 

Descrizion e t ipologia d' intervento : __ _ __________ ___ _________ _ 
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Impianto d'acqua calda sanitaria 
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Se presenti più di un impianto d'acqua calda sanitaria , tale sezion e è da compilare separatamente per 

ognuno di essi. 

Fonte di approvvig ioname nto dell 'acq ua all'impianto - Rete idr ica mun icipale Pozzo Mista 

Materiale/i delle condu ttur e: ________ __ ______ ________ _ 

Presenza di bollitori/serbatoi di raccolta dell'acqua calda sanit aria n Si 7 No 

Se presenti , essi sono isolati term icamente t J Si ._, No 

Se presenti , più di un bollitore/serbato io centr alizzato di alime ntazione per singolo impi anto di acqua calda 

sanitari a, il loro collegamento idraulico è In serie ' In paral lelo Non app licabile 

Numero serbatoi: ______ _________ __________ ___ _ 

Capacità total e: ____ ______________ __ ___ ______ _ 

Capacità parziali : __ _____________ _____________ _ 

Fattore di rischio acqua calda (FR.AC. 

(FR.AC.1) Se presenti bollitor i/serbato i di raccolta dell'acqua calda sanitaria, è effet tuato lo spurgo regolare 

dal la loro valvola di fondo? J Si No [ , Non applicabile (se non presenti) 

Se presenti bollitori/se rbatoi di raccolta dell'acq ua calda sanitaria, è effettuata la loro disinfezione almeno 

semest rale? Si _ No 

(FR.AC.2} Se la disinfezione almeno semestra le dei bollitori/serbato i non è effettuata, essa è com pensata da 

un'adeguata azione di cont rollo alternativ a? IJ Si _ No l Non app licabile (se non present i) 

Note : ________________________ _____ ______ _ 

(FR.AC.3) Assenza di rami morti (linee di distribuzione mai utilizzate) Si No J Non applicabile (sono 

già in atto adeguate misure di compenso di tale fattor e di rischio) 

Descrivere le misure di compenso, se applicate : __ ____ _____ __ _____ __ _ _ 
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(FR.AC.4) Assenza di linee di distribuzione carat terizzate da limitato utili zzo (indicat ivament e utili zzate 

meno di 20 minuti alla settimana) o rallentamento del flusso idrico Si No J Non applicabile (sono 

già in att o adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio} 

Descrivere le misure di compen so, se applicate : ____________________ _ 

(FR.AC.5) Assenza di linee di distr ibuzione esterne o scarsamente/p er nulla isolate term icamente 

Si 1 No Non appli cabile (sono già in atto adeguate misure di compe nso di tale fattore di rischio) 

Descrivere le misure di comp enso, se app licate: _ ___________________ _ 

(FR.AC.6) Il mon itoraggio delle temperature ha evidenziato che tut te le temperature d'e rogazione 

dell'acqua calda sanitaria sono superiori ai S0°C? I Si No Non applicabile (sono già in att o adeguate 

misure di com penso di tale fattor e di rischio) 

Descrivere le misure di compenso, se appl icate: ______ _ _______ __ __ __ _ _ 

(FR.AC.7) Il monito raggio delle temperature ha evidenziato che la temperatura di stoccaggio dell 'acqua 

calda sanitar ia è superiore ai 60°(? 

Si J No Non applicabile (se non presenti serbatoi d'acq ua calda sanitaria o se sono già in atto adeguate 

misure di compenso di tale fattor e di rischio) 

Notaz ion i: ____ ___ _ ___ _ ___ ____________ __ _____ _ 

Lavori di ristrutturazione 

Sono stat e effettuate modifi che della rete idrica negli ult imi 12 mesi7 Si No 

Descrizione tipologia d' intervento : _________________________ _ 
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Impianto di raffreddamento a torre evaporativ a/condensa tor e evaporativo 

Presenza di torre di raffreddamento/condensatore evaporativo [J Si No 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Esercizio C Annuale [ Stagionale da __________ a __________ _ 

!Fattore di rischio Torre/Condensatore (FR.Tc.JI 

(FR.TC.1) Se presente torre/cond ensato re, è applicato un trattamento biocida? ::J Si � No 

Descrizione t ipologia del trattamento biocida, se applicato: ________________ _ 

(FR.TC.2) Se presente torre/condensatore, è applicato un trattamento contro le corrosioni e le 

incrostazioni? :J Si � No 

Descrizione tipologia del trat tamen to contro le corrosioni e le incrostazioni , se applicato: ___ _ 

(FR.TC.3) Se presente torre/ condensatore, è effett uato un intervento di pulizia (chimica e/o fisica) e 

disinfe zione biocida shock con frequenza media semestral e? J Si J No 

Notazioni : __________________________________ _ 

Ispezione impianti aeraulici 

Presenza di impianti aeraulici :J Si No 

Se presenti, essi prevedono l' umidifi cazione dell 'a ria con l' ut ilizzo dell'acqua allo stato liquido ? J Si J No 

Note: ________ _____________________ ____ _ _ 

Fattore di rischio Impianti aeraulici (FR.IA.) 

(FR.IA.1) Se è ut ilizzato il sistema d'umidificazione dell'a ria con l'utilizzo dell'acqua allo stato liquido, è 

presente un sistema di disinfe zione od una procedura equ ivalente finalizzata al antenimento di idonee 

condizioni d' igiene di tale acqua d'umidificazione? / · ,. • ·, 
~ ~~{'I\ 4 .\ 
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� Si � No 1 Non appli cabi le (se non presente o scollegato defin it ivamente il sistema d'u midificaz ione 

dell'ar ia con l' ut ilizzo dell' acqua allo stato liqui do) Se prese nt e, il tr attame nto dell'ac qu a d'u midificazio ne 

applicato è: 

Se presente un sistema di d isinfezione dell'acqua d' umid ifi cazione, il d isinfe tt ante usato è: 

Se presente un sistema di disinfezio ne, è disponibi le la Scheda di Sicurezza del disinfett ante ad indicarne la 

sua compos izione? � Si lJ No 

Se presente un sist em a di disinfezione, il dosaggio è = Automa ti co � Manua le 

Not e: ------------------------------------

FR.IA.2) E' previsto un programma di rego lare ispezione, pu lizia e sanifi cazione degli im pianti aeraulici? 

� Si � No 

Not e: ------------------------------------

Ispezione altri impianti idrici 

Presenza d i riuni ti odo ntoiat rici ~ Si � No 

!Fattore di rischio riuniti odontoiatrici (FR.RO)j Se presenti, è appli cato ad essi uno specifico piano di 

manut enzione, che ne preveda un' adeguata puli zia e disinf ezion e? .J Si _ No 

Not e: ___________________________________ _ 

Presenza di piscine 'J Si No 
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!Fattore di rischio piscine (FR.Pl}I Se present i, è app licato ad esse uno specifico piano di manutenzione , che 

ne preveda un'adeguata pulizia e disinfezione? =, Si _ No 

Note: _ ______________________ ____ ______ __ _ 

Presenza di vasche idromassaggio Si J No 

!Fattore di rischio vasche idromassaggio (FR.Vl)I Se presenti , è applicato ad esse uno specifico piano di 

manut enzione, che ne preveda un'adeguata puli zia e disinfezio ne? Si - No 

Note :. _____ __ _______ ___________ __________ _ 

Presenza dell' imp ianto d'irriga zion e Si No 

!Fattore di rischio impianti di irrigazione (FR.IR)I Se presente, esso è esercitato in orari e/o modal ità tali da 

min imizzare l'esposizio ne ad aerosol d'acqua rilasciati dall 'i mpianto ? Si - No 

Note: ___ ____ ___________ _____ _______ ___ __ _ 

Presenza di fontane J Si ::: No 

Le fontane sono r All'interno dell'ed ificio lJ Al l'esterno dell'edific io 

!Fattore di r ischio fontane (FR.FO}I Se presenti , è applicato ad esse uno specifico piano di manutenz ione, 

che ne preveda un' adeguata pulizia e, se valutat o necessario, disinfezione? ~ Si l No 

Note: __________ ___ _______ ____ ___________ _ 

I Fattori di Rischio (FR) individuati I 

Stima dell 'a ttuale livello di Controllo del Rischio Legionellosi per le seguenti tipologie d' impianti : acqua 

fredda e calda sanitaria, a torre evaporativa o condensatore evaporativo ed aeraulici ., 
/ 

( 
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La stim a è da ottene rsi seguendo i 2 passaggi definit i a seguire : 
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1. Si sommino il num ero di domande di rischio (iden t ifi cate dall'acron imo FR) per le quali è stata 

fornita risposta negativ a (No) . 

Non si devono pertanto conteggiare né le domande di rischio (FR) per le quali è stata fornita 

risposta positiva (Si) né le domande di rischio (FR) per le quali la domanda di rischio non era 

applicabi le al caso specifico . 

2. Si verific hi, nella tabel le a seguire, specifi che per ciascuna tip ologia d' im pianto considerato (acqua 

fredda e calda sanitaria, a torre evaporativa o condensa to re evaporat ivo ed aerau lici), ove ricada il 

numero otten uto . Le tabe lle fornisco no le indicaz ioni per la stima dell'attua le livello di Contro llo del 

Rischio legione llosi di ciascun impia nto oggetto di tale preliminare Valutazio ne: 

Nume ro di domande di rischio 

(FR.AF) alle quali è stata fornita 

risposta negativa (No) 

Uguale o superiore a 5 

Compreso tra 2 e 4 

Inferior e o uguale a 1 

Numero di domande di rischio 

(FR.AC) alle qual i è stata fornita 

risposta negativa (No) 

Uguale o superiore a 5 

Compreso tra 2 e 4 

Infer iore o uguale a 1 

IMPIANTO ACQUA FREDDA SANITARIA 

Stima dell'a ttuale livello di 

Contro llo del Rischio Legionellosi 

Contro llo del Rischio da 

increme ntare immediatamente, 

interve nendo sui fattori di Rischio 

individuati (FR.AF). 

Contro llo del Rischio da 

migliora re, attivando cele rmente 

azioni di contro llo dei Fattor i di 

Rischio individuat i (FR.AF). 

Contro llo del Rischio 

comp lessivamente adeguato . 

Prestare com unqu e attenz ione al 

Fatto re di Rischio (qua lora) 

individuato (FR.AF) e ridurlo ove 

possibile 

IMPIANTO ACQUA CALDA SANITARIA 

Stima dell'att uale live llo di 

Contro llo del Rischio Legionel losi 

Contro llo del Rischio da 

incrementa re immediatamente, 

interve nendo sui fattori di Rischio 

indi viduati (FR.AC). 

Controllo del Rischio da 2 su 3 
migliora re, attivando celermente 
azioni di controllo dei Fattori di 

Rischio ind ividuat i (FR.AC). 

Contro llo del Rischio 
comp lessivamente adeguato . 

Livello di Rischio 

3 su 3 

2 su 3 

1 su 3 

Livello di Rischio 

3 su 3 

2 su 3 

1 su 3 

Pa 
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Prestare comunque attenzione al 

Fattore di Rischio (qualora) 
ind ivid uato (FR.AC) e ridu rlo ove 

motivato opportu no. 

IMPIANTO A TORRE EVAPORATIVA - CONDENSATORE EVAPORATIVO 

Numero di domande di rischio Stima dell 'a ttua le livel lo di Livello di Rischio 
(FR.TC) alle quali è stata fornita Contro llo del Rischio Legionellosi 

risposta negativa (No) 

Uguale a 3 Cont rollo del Rischio da 3 su 3 
incrementare immediatam ente , 

intervene ndo sui fattor i di Rischio 

individuati (FR.TC). 

Uguale a 2 Controllo del Rischio da 2 su 3 
migliorare, attivando celerme nte 

azioni di cont rollo dei Fatto ri di 

Rischio ind ividuati (FR.TC). 

Uguale o inferiore a 1 Controllo del Rischio 1 su 3 
complessivamente adeguato . 

Prestare comunque attenz ione al 

Fattore di Rischio (qualora} 

individuato {FR.TC) e ridurlo ove 

mo tivato opportuno 

IMPIANTO AERAULICO 
Numero di domande di rischio (FR.IA) Stima dell'attuale livello di Controllo del Rischio Livello di 

alle quali è stata forn ita risposta Legionellos i Rischio 
negativa {No) 

Uguale a 2 Contro llo del Rischio da incrementare 3 su 3 
immediatament e, intervenendo sui fat tori di Rischio 

ind ividuati (FR.IA). 

Uguale a 1 Controllo del Rischio da migliorare , attivando 2 su 3 
cele rmente azioni di controllo del Fattore di Rischio 

indiv iduato (FR.IA). 

ALTRI IMPIANTI IDRICI 

Per tale categoria d" impianti , !"avere fornito rispo sta negativa alla rispettiva domanda di rischio (FR.RO, 

FR.PI, FR.VI, FR.IR, FR.FO), determ ina che il Controllo del Rischio sia da incremen tare immediat amen te, 
intervenendo sulla mancanza individuata . 

utti 
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Schema di conteggio del numero di domande di rischio (identifica te dall' acronimo FR) per le quali è stata 

fornita risposta negativa (No). In caso di moltepl ici impianti appartenenti alla medesima categoria (acqua 

fredda sanitaria, acqua calda sanitaria, torre/co ndensatore evaporativo, aeraulico) è necessario rispondere 

alla rispettiva serie di domande di rischio, per ogni impianto idrico/aeraulico presente, oggetto di 

valutazione. 

FR.AF.1) Si No = Non applicabile 

FR.AF.2) Si [J No = Non applicabile 

FR.AF.3) Si LJ No Non applicabile 

FR.AF.4) Si 7 No J Non applicabile 

FR.AF.S) Si ...J No Non applicabile 

FR.AF.6) Si J No Non applicabile 

Numero totale di domande di rischio per le quali è stata forn ita risposta negativa {No): _ _ _ _ _ 

Livello di Rischio: 

FR.AC.1) Si No Non applicabile 

FR.Ac.2) Si n No J Non applicabile 

FR.Ac.3) Si Il No O Non applicabile 

FR.AC.4) Si [1 No - Non applicabile 

FR.AC.5) Si No ~ Non applicabile 

FR.AC.6) Si ] No = Non applicabile 

FR.Ac.7) Si U No Non applicabile 

Numero totale di domande di rischio per le quali è stata fornita risposta negativa (No): ____ _ 

Livello di Rischio: ____ _ 

FR.TC.1) 

FR.Tc.2) 

FR.TC.3) Si_ No 

Si 7 No 

Si 11 No 
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Livello di Rischio: 

FR.IA.1) 

FR.IA.2) 

Si rJ No J Non applicabile 

Si I No 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per lutti 
SEZIONE PSB 

Numero to tale di domande di rischio per le quali è stata fornit a risposta negativa (No): ____ _ 

Livello di Rischio: ___ _ _ 

Interventi raccomandati 

Nome e Cognome del Tecnico dell'Organo Pubblico di Controllo che ha effett uato la valutazione del 
rischio: ___ ___ _____________________________ _ 

Data e firma : ----- -- ----------------- ------ -- -

La presente lista di controll o è redatta al f ine di mettere o disposizione, dell'Orga no di Controllo dell'ASL, 

uno strumento di supporto per redigere una sintetico valutazione del rischio legionellosi, in occasione di 

contro lli nei quali si debbo verificare lo valutazione del rischio legione/fasi dello strutturo oggetto delle 

attivi tà ispettive . 

Tale lista di controllo può anche essere uti lizzata, quale base preliminare di stima del rischio, da porte del 

Responsabile della strutt uro, in fase d' iniziale azione di prevenzione del Rischio . 

Al Responsabile dello stru tturo è comun que richiesta la redazione di una completo ed approfondita 

valutazione del rischio legionellosi . Pertanto, si sottolinea che l'esecuzione di tale base pr eliminare di studio , 

non sostituisce, per il Responsabile della struttura , lo necessità della redazione di uno più completo ed 

approfondito valutazio ne del rischio legionellos i. La definizione motivato degli inte rventi tesi o ridur(e 

contro llare gli eventu ali Fattor i di Rischio (FR), individuati tramite tale listo di controllo, deve •fl se 

sviluppata dal Responsabile della strutturo, laddove non già eseguit o. 
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QUESTIONARIO PER L'INDAGINE DI FOCOLAI EPIDEMICI 

Caso n° ____ Focolaio _ ___ ____ _______ _ 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Allegato n.5 

Riferiment o scheda di sorveglianza della legionellosi n· _ ____ ____ dell' anno _ __ _ 

Dat a dell' interv ist a ---~__} _ _ _ _ _ 

Informa zioni personali 

Nome e Cognome : __________ ____ _ ________ _ _ 

Data di nascita : __J __) ___ Età: _ ____ Sesso: D Maschio D Femm ina 

Residenza: via ___________________ Tel. _______ __ _ 

Comune _ ____ _________ ________ Provincia ______ _ 

Domicilio abit uale: via _________ ____ __ _ Tel. ___ ______ _ _ 

Comun e _ _____________ ____ __ __ Provincia ___ ___ _ 

Persona che rispon de al question ario 

� caso D moglie/ mar ito D fr atell o/ sorel la D amico / altro parent e 

La persona vive con il paziente ? 0 Si � No 

Nome e Cognom e __________ ____ ___ _ Tel. _________ _ 

Ospedal izzazione per legionello si 

Ospedale _____________ Repar to _______ _____ _ 

Medico ospedaliero _ ____ _ __ ______ _____ _____ _ 

Medico di base ____________ __ __ Tel. ___ _ __ ___ _ 

Data ricovero __J __} __ _ 

Esito D Guarit o 

D Deceduto 

Data dimissione : __J __} __ _ 

D Ancora malato 

D Data del decesso ...................................................... . 
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Specie/ Sierogruppo isolati 

D L. pneumophila sierogruppo 1 D L. pneumoph ila sg 2-15 (specifica re): ___ _ 

Altr e specie (specificare) : _____________ ____ _____ _ 

Tipizzazione in corso D 

Commenti : ___ ___________________ ___ __ _ 

Fattori di rischio 

E' stato sottoposto a chemioterapia OSI � No D Non so 

Se si, data _/ ___J __ 

Sono stati sommi nistr ati corti costeroidi , per via sistemi ca, nelle 4 settim ane precedent i l'in izio dei sintom i? 

OSI � No D Non so 

E' st ato sottoposto ad ossigenoterapia a domic ilio nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintom i? 

OSI � No D Non so 

Ha ricevuto tr attame nti medi ci nei 10 giorn i precedenti l'inizio dei sintomi? (fisio terapia, visite 

odo ntoi atr iche, cure termali , ecc.) 

� s1 � No � Non so 

Se si, dove e come? ___ ______ _ _ 

Ha ricevuto trattament i medici in regime di ricovero nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sintomi? 

Se si, in quale ospeda le? __________________ _ ___ _ 

lnqua lereparto ? __________ st anzan · __ dal _/_/ __ al_/_/ __ _ 

Fuma? D Si � No D Non so 

Beve alcolici? Osi � No D Non so 

Esposizione professionale 

Professione : ______ _ _____ _ 

Ha lavorato nei 10 giorni precedenti l'inizio della malatt ia : 0Si � No 

Luogo di lavoro : ____ __ ___________ _ _____ _ 
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Mezzo di trasporto: Da piedi D automobile D bicicletta D bus D treno 

C'erano lavori in corso vicino al suo posto di lavoro? � Si � No D Non so 

Se si, di che tipo (costruzione o scavi): _____ _____ ___ __ _ _ 

A quale distanza circa dal luogo di lavoro: ______ ____ _____ _ 

Dove pranza di solito: __ ____ ____________ ____ _ 

Il suo lavoro è: D in un solo posto D comporta viaggi 

Ha fatto una doccia nel luogo di lavoro nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sint omi: 

Os i D No D Non ricordo 

Se si, quante volte? ___ ___ _____ _ _ 

Nel luogo dove lavora c'è l'aria condizionata 0Si 

Se si, è alimentata da una torre di raffreddamento D Si 

� No 

� No 

D Non so 

D Non so 

Vicino al suo posto di lavoro, c'è una torre di raffreddamento che alimenta altra strut tura? 

� Si � No Se si, dove : ___ ___ ____________ _ 

Abita in: D Casa indipendente D Condominio D Altro __ _ _________ _ 

Se vive in un condomi nio, la produzione di acqua calda nel suo appartam ento è: 

D Autonoma D Condominiale D Non so 

Tipo di caldaia 

D Ad accumulo D Boiler � Istantanea � Non so 

L'acqua pot abile è: 

0 Pubblica D Individual e 

Se individual e: approvvig ionamento da: 

D pozzo D sorgente D Misto D Trasportat a D Non so 

della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 
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Ha fatt o : 

della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per T ulti 
SEZIONE PSB 

D Bagno Quante volte : ___ _ D Doccia Quant e volte : _ __ _ 

Si è lavato nel lavandino? Se si, quante volte ? _ __ _ 

Bagno con idromassaggio Osi � No 

Se si, dove _ _ __ __ __ _ quando __ _ __ ___ _ _ 

Utilizza un umidificatore dome st ico 0Si O No 

Se si, di che t ipo 

D Vapore caldo D Vapore freddo D Ultrasuoni D Sistema central izzato 

Ha un impianto di aria condizionata : Os i � No 

Se si, era in fun zione nei 10 giorni precedent i l' inizio dei sintom i? D Si D No D Non ricordo 

Nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi sono stati effettuati lavori idrau lici a casa sua (scaldabagno, 

venti lazione, aria condizionata) ? D Si D No D Non ricordo 

Ci sono state interruzio ni nella fornitura d'acqua nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sint omi? 

D Si D No D Non ricordo 

Ci sono lavori in corso vicino a casa sua? Osi D No D Non so 

Se si di che tipo (costru zione o scavi) __ __ _ 

A quale distanza approssimat ivamente ____ _ 

La sua casa è situa ta vicino a una fabbr ica che emette pennacchi di fumo? D Si D No D Non so 

Se si, che fabbrica è: _ ___ _ ____ __ ___ _ 

Ci sono torri di raffreddamento vicino a casa sua: D Si D No D Non so 

Se si, dove : _ ___ __ ________ _ 

Comment i :- -- -- --- -- ------ -- - --- -- -- --- -- - 

Abitudini sociali 

Luoghi frequentati nei 10 giorn i precedenti l' inizio dei sintomi. Se si, indicare ind irizzo e data : 

Pag. 69 di 71 
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Teatro Osi � No D Non ricordo 

Fontane, getti d'acqua, Osi � No D Non ricordo 

Parchi acquati ci , Osi � No D Non ricordo 

Cinema Osi � No D Non ricordo 

Ristoranti 0Si � No O Non ricordo 

Negozi, supermercati 0Si � No D Non ricordo 

Palestre 0Si � No D Non ricordo 

Piscine 0Si � No D Non ricordo 

Centro anziani Osi � No D Non ricordo 

Altro 0Si � No D Non ricor do 

Commenti: 

Ha l' abitudine di passeggiare/camminare? Osi � No 

Qual'è il suo percorso abitu ale? 

Ha fatto lavor i di giardinagg io o di scavo nei 10 gio rni precedenti l' inizio dei sintomi? 

Osi 

Ha innaffiato il giardino? D Si 

� No 

� No 

Ha utilizzat o acqua sotto pressione? O si 

D Non ricordo 

D Non ricordo 

� No D Non ricordo 

Dove ha fatto la spesa nei 10 giorni precede nt i l' inizio dei sintomi ? 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Ci sono altre att ività sociali o giornaliere a cui ha partecipato nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi? 

Osi � No D Non ricordo 

Viaggi, luogo di residenza 

Ha effe tt uato qualche viaggio nei 10 giorn i precedent i l'inizio dei sint omi? 

0Si � No D Non ricordo 
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Se si, dove, con chi e in quale data : 

Ha soggiornato in albergo/campeggio nei 10 giorni preceden ti l' inizio dei sintomi? 

� Si � No D Non ricordo 

Se si, indicare il nome della struttura e la data di soggiorno : 

Ha soggiornato a casa di qual cuno nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi ? 

Osi � No D Non ricordo 

Se si, dove e quando : 

Altri commenti : 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 




