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Izvleéek

Legionele so bakterije naravno prisotne v sladki vodi, ki so med evolucijo nasle v
bivalnem okolju ¢loveka ekolosko niSo in ugodne pogoje za svoje prezivetje in
razmnoZevanje. Prisotnost legionel so pogosto dokazali v razvejanih vodovodnih
napeljavah bolninic. Z izvajanjem previdnostnih ukrepov za zmanjSevanje razrasta
legionel v vodi, s poznavanjem dejavnikov tveganja za okuzbo z legionelami ter z
izvajanjem sanitarno-higienskih ukrepov za prepredevanje prenosa legionel iz okolja
na ¢lovek, lahko preprecujemo bolnisni¢ne okuzbe, povezane z vodnimi viri, in
zagotavljamo varno vodooskrbo v bolniSnicah. Prispevek se omejuje predvsem na
ukrepe prepreCevanja bolni$niénih okuzb, povezanih s prisotnostjo legionel v
vodovodnem omreZju bolnisnic.

Uvod

Legionele so naravno prisotne v vseh sladkovodnih okoljih, kot so reke, potoki, jezera
in ribniki. Najdemo jih tudi v urbanih umetnih vodnih okoljih, kot so zbiralniki vode,
vodovodna napeljava, vodni poZarni sistemi za gagenje, klimatske naprave in bazeni.
Medtem ko se legionele pojavljajo v naravnem okolju v nizkih koncentracijah in
predvsem v poletnih in jesenskih mesecih, jih najdemo v ¢lovekovem bivalnem okolju
v visokih koncentracijah skozi vse leto. Ve€ina ljudi se veckrat sreCa z legionelami
v naravnem in bivalnem okolju, vendar le redki zbolijo. Nesorazmerje med splosno
raz§irjenostjo legionel in redkimi zbolelimi potrjuje dejstvo, da igra odpornost ljudi
pri prenosu okuZzbe iz okolja na cloveka pomembno vlogo.

Legionele

Legionele so gram negativne, pali¢aste bakterije z enim ali ve€ bicki, katerih naravno
okolje je sladka voda. Genetsko razloéujemo veé kot 40 vrst legionel, od katerih je
v epidemioloskem smislu najpomembnejsa Legionela pneumophilla serogrupe 1. Za
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svoj obstoj potrebujejo Legionele temperaturo vode od 20 do 55 °C, kisik in ugoden
pH. Dozdeva se, da so legionele zelo prilagodljivi in nezahtevni mikroorganizmi,
vendar to ni tako. Za svoj obstoj potrebuje legionela Se Zelezo, ki ga sama ne more
vezati, saj nima sideroforov, in ga zato pridobiva iz svojega okolja. Za razmnoZevanje
in prezivetje potrebuje tudi gostitelja, po navadi amebe ali praZivali. Znotrajceli¢ni
parazitizem v makrofagih in fagocitih gostitelja in prisotnost biofilma ji nudi uspesno
za§Cito pred neugodnimi vplivi okolja, kot so poviana temperatura, spremenjen pH,
visoka koncentracija klora in prisotnost biocidov v vodi.

Prenos legionel na ¢loveka

Prenos legionel iz okolja na ¢loveka je moZen z vdihavanjem razprSenih drobnih
kapljic vode, ki vsebujejo legionelo. Legionele se ne §irijo iz ¢loveka na ¢loveka. V
bivalnem okolju ¢loveka so jih najveckrat osamili iz grelcev tople vode, vodovodnega
omrezja in hladilnih stolpov. MoZen vir okuZbe predstavljajo v bivalnem okolju
predvsem naprave, ki tvorijo aerosol, npr. prhe, viaZilci, klimati, bazeni, kadi z vodno
ali zraéno masazo in okrasne fontane.

Dejavniki tveganja za nastanek okuzbe z legionelo

Nastanek okuzbe z legionelo je odvisen tako od dejavnikov tveganja pri ¢loveku kot
tudi od dejavnikov tveganja iz okolja, ter tudi od vrste in koncentracije legionel v
vodi. Visoko stopnjo tveganja za nastanek okuZbe pri ¢loveku predstavljajo: mocno
oslabljen imunski sistem, hemato-onkoloska obolenja, stanja po transplantaciji
kostnega mozga ali notranjih organov, AIDS, konéna ledvi¢na odpoved ter zdravljenje
z visokodozno kemoterapijo in/ali s kortikostereoidi.

Zaenkrat prakti¢no ni raziskav, na osnovi katerih bi lahko natan¢no dolocili
koncentracijo legionel v vodovodnem omrezju bolniSnic, ki predstavlja jasno
opredeljeno tveganje za bolnigni¢no okuzbo. Swiss - NOSO je leta 1998 navajal, da
predstavlja koncentracija legionel od 1 000 do 10 000 CFU/ liter vode nizko tveganje
za okuzbo zdravega ¢loveka. Za vodovodni sistem bolniSnic so izkustveno priporocene
nizje koncentracije legionel v vodi, od 0 do 100 CFU/ liter vode. Na hemato-
onkoloskih oddelkih, oddelkih za transplantacije, oddelkih za intenzivno nego in
zdravljenje ter v operacijskih dvoranah naj bi bila voda popolnoma brez legionel.

Okuzba z legionelo (legioneloza)
Okuzba z legionelo se lahko odrazi v dveh kliniénih oblikah:

a) Pontiaska vrocica je kratkotrajna, blaga oblika legioneloze, ki se razvije v enem
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do dveh dneh in ima kliniéen potek podoben gripi. Bolezenski znaki kot so slabo
pocutje, rahlo zvi§ana telesna temperatura, boledine v sklepih, glavobol in izcedek
iz nosu, izzvenijo brez zdravljenja po 2-4 dneh.

b) Legionarska bolezen je tezja oblika legioneloze, ki se razvije v 2-10 dneh po
izpostavljenosti in poteka s kliniénimi znaki bakterijske pljuénice. Bolezenskim
znakom, navedenim zgoraj, se pridruzi mo¢no povi$ana telesna temperatura od 39-
40,5 °C, suh kaSelj, tezave z dihanjem, boleéine v prsnem koSu, splo$na oslabelost,
mo¢an glavobol in zmedenost. Bolezen zahteva antibioti¢no zdravljenje. 5-15 %
bolnikov z legionarsko boleznijo umre.

Dokazovanje okuZzbe z legionelo

Za dokazovanje okuzbe z legionelo se uporablja specifi¢na laboratorijska diagnostika:

a) Metoda dokazovanja topnega antigena legionele v urinu je hitra, postopek traja 3
ure, ima 60-90-odstotno obcutljivost in nad 95-odstotno specifi¢nost. Metoda ima
velik diagnosti¢en pomen za zgodnje odkrivanje legioneloze, saj lahko antigen
legionele v urinu dokaZemo Ze v prvih sedmih dneh po izbruhu bolezni. Ker se
topni antigen legionele izloCa v urin neenakomerno, priporo¢ajo nekateri avtorji
vzorec 24-urnega urina.

b) Metoda dokazovanja protiteles proti legioneli v serumu se uporablja 8-10 dni po
zaCetku bolezni, ko zaéne nara$cati titer protiteles proti legioneli v krvi. Za
dolocanje titra protiteles jemljemo parne serume v razmiku 3-8 tednov.

c) Verizna reakcija s polimerazo (PCR) je hitra diagnosti¢na metoda za dokazovanje
legionele v sputumu, aspiratu traheje, brisu Zrela in tkivu. KuZnino vzamemo pred
zadetkom zdravljenja.

d) Metoda osamitve legionele na selektivniem gojiséu nam omogoda doloditev
povzrocitelja okuZbe iz izmecka (sputuma) ali iz drugih kuznin, odvzetih iz dihal.
Metoda traja najmanj 7 dni, ob&utljivost je 30-60-odstotna.

RazSirjenost legioneloz

V Sloveniji je prijava legioneloze obvezna. V zadnjih sedmih letih (1999-2006) je
bilo prijavljenih 130 primerov legioneloz, med njimi je bilo 98 (75,3 %) moskih in
32 (24,7 %) zensk. Pri 100 bolnikih je diagnoza temeljila na dokazu antigena v urinu.
Z osamitvijo povzro€itelja je bila potrjena le ena legioneloza. Pri ostalih obolelih je
Stirikratno porasel titer protiteles na legionelo ali so imeli pozitivno reakcijo s
polimerazo v izmecku ali BAL-u.
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Ocenjujejo, da je legioneloza izrazito podcenjena prenosljiva bolezen. Za boljse
razumevanje pomena legionel kot povzrocitelja pljuénice domadega okolja ali kot
bolni$ni¢no pridobljene okuzbe bi potrebovali pri diagnosticiranju bakterijskih
pljucnic pogostejse testiranje bolnikov na legionelozo.

Izpostavitev problema, povezanega s prisotnostjo legionel v
vodovoednem omreZju bolniSnic

Glede na dejavnike tveganja v bolnisni¢nem okolju, dejavnike tveganja pri bolnikih,
epidemiolosko situacijo v bolnisnici in skladno z izvajanjem programa preprecevanja
in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb mora imeti vsaka bolnisnica izdelan nacrt
ukrepov za zmanjSevanje tveganja okuzb z legionelami iz vodnih virov. Vsako
bolnisni¢no vodovodno omreZje nudi drugaden Zivljenjski prostor za legionele, zato
morajo biti ukrepi prilagojeni vsakokratnim razmeram in pogosto zahtevajo ucenje
s pomocjo poizkusov in napak.

Prikaz primera

V nadaljevanju so opisani ukrepi za zmanjSevanje tveganja okuzb z legionelami, ki jih
je junija 2007 sprejela Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO)
Onkoloskega instituta Ljubljana v dogovoru z Institutom za varovanje zdravja (IVZ RS).

Pri epidemioloSkem poizvedovanju in opredeljevanju tveganja za prisotnost legionel
v bolni§ni¢nem vodovodnem omrezju so bili za KOBO pomembni naslednji podatki:
- spremenjene organolepti¢ne lastnosti vode (barva, vonj, primesi),

- tladno in temperaturno neuravnovesen vodovodni sistem,

- prisotnost zraka, korozije, karbonatnih oblog in biofilma v notranjosti ocevja,

- prisotnost slepih vodov in mrtvih rokavov na vodovodnem omreZju,

- izvedeni tehni¢ni posegi na vodovodnem omreZju,

- prekinitve dobave vode v objektu ter

- podatki o dolgotrajnem zastajanju in oslabi pretocenosti vode na posameznih delih

ali celotnem vodovodnem omrezju.

Za uspe$no naértovanje ukrepov smo potrebovali shematske prikaze vodovodnega
omreZja, ki odrazajo dejansko stanje (popisi izvedenih del) vodovodne napeljave v
objektu. Odstranitev mrtvih rokavov in tehni¢na sanacija vodovodnega omrezja sta
bila predpogoja za uspesno izvedbo vseh spodaj navedenih ukrepov za prepreevanje
tveganja okuzb z vodnimi viri. Za lazji nadzor nad izvajanjem ukrepov na
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vodovodnem omreZju smo vsa izto¢na mesta vode (pipe, tuSe, prikiope vode za stroje)
popisali in oznadili z evidenénimi §tevilkami.

Pri opredelitvi tveganja za zdravie ljudi je KOBO dolo&ila mejno vrednost
koncentracije legionel v pitni vodi (od 0-100 CFU/liter vode), ki je bila notranje
merilo za oceno tveganja in ga je upo$tevala pri na¢rtovanju in izvajanju sanitarno-
higienskih in epidemioloskih ukrepov.

Merjenje temperature vode

Podatek o temperaturi hladne in tople vode je kljuénega pomena za opredelitev
tveganja za pojav legionele v vodi. Temperatura hladne vode mora dosegati po dveh
minutah predhodnega tofenja manj kot 20 °C in temperatura tople vode po
enominutnem predhodnem toenju 50 °C ali ve¢. Ce je temperatura hladne vode nad
20 °C in tople vode pod 50 °C, je potrebno najti vzrok (najpogosteje slabo izolirane
cevi ali blizina cevi hladne in tople vode) in ga odstraniti. Ce vzroka ne najdemo,
pomeni stanje povecano tveganje za prisotnost legionel v vodi. Temperaturo vode
merimo na ved¢ mestih.

o Na vstopnem mestu hladne vode v zgradbo merimo temperaturo vode dvakrat letno
(enkrat poleti in enkrat pozimi). Temperatura naj bo ves ¢as pod 20 °C.

o Vnotranjosti vodnega grelca (kotla) merimo temperaturo vode dnevno. Priporo¢a
se kontinuirano merjenje temperature vode z grafi¢nim izpisom na vsaj dveh
tockah; na vrhu in na dnu vodnega grelca. Da bi bili pri obvladovanju legionel s
pomodjo toplote uspesni, mora doseci temperatura tople vode na dnu grelca za vsaj
eno uro na dan 60 °C (npr. zgodaj zjutraj v ¢asu manjse porabe vode). V notranjosti
grelca mora biti temperatura vode konstantno 60 °C ali ve.

o Temperaturo vode na vstopu in izstopu iz vodnega grelca merimo enkrat mese€no.
Voda, ki zapus¢a grelec, mora imeti najmanj 60 °C, in voda, ki se vraca v grelec,
najmanj 50 °C. Razlika med temperaturo vode, ki vstopa in izstopa iz grelca, mora
biti najve¢ 10 °C.

o Jemperaturo hladne in tople vode na dolocenih iztocnih mestih na omreZju merimo
najmanj enkrat meseéno. Pri povisani koncentraciji legionel v vodi (nad 100
CFU/D) jo merimo dnevno. Temperaturo vode izmerimo tudi pred vsakim
odvzemom vzorcev vode za mikrobiolo$ko analizo. Temperaturo hladne in tople
vode je priporocljivo meriti na najmanj dveh izto¢nih mestih v vsakem nadstropju
objekta. Temperaturo mrzle vode merimo po predhodnem 2-minutnem tocenju in
temperaturo tople vode po predhodnem [-minutnem to¢enju vode.
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Izmerjene temperature vode vpisujemo na evidenéni list. Evidence izmerjenih
temperatur hranimo in morajo biti na vpogled ob notranjih nadzorih in in$pekcijskih
pregledih. Meritve temperature vode izvajamo z digitalnim sondnim termometrom.

Pregrevanje vode v vodnem grelcu (kotlu)

Vodo v grelcu enkrat mesecno preventivno segrejemo na temperaturo 75 °C za 24 ur.
Ce je koncentracija legionel ve¢ kot 100 CFU/I vode, se izvede pregrevanje vode
enkrat tedensko, najbolje v ¢asu manjSe porabe vode v objektu (npr. iz sobote na
nedeljo zveder). Sicer stalno vzdrZzujemo temperaturo vode v vodnem grelcu na 60 °C
in na izlivnih mestih (pipah in tudih) na omreZju na 50-55 °C.

Termi¢na dezinfekcija toplovodnega omreZja - toplotni Sok

Termiéna dezinfekcija je ukrep za prepreCevanje razmnoZevanja legionel v topli vodi.
Temelji na podatkih o ob¢utljivosti legionel na temperature nad 60 °C, ki je za
legionelo baktericidna. Voda s temperaturo 70 °C lahko uniéi legionele v 10 minutah,
voda s temperaturo 60 °C v 25 minutah. Toplotni $ok se izvaja enkrat mesecno, ce
Jje koncentracija legionel nad 100 CFU/I vode in traja $est dni. Pred zacetkom
toplotnega $oka tehni¢no osebje preveri stanje vodnega grelca (prisotnost kotlovca)
in ugotovi, ali lahko doseZzemo Zeleno temperaturo vode. Po potrebi vodne grelce
izprazni, odstrani kotlovec, grelec hiperklorira (razkuZi s klorom 50 mg/liter vode za
eno uro) in ga ponovno izpere. Ce je izvedba toplotnega Soka tehniéno mogoéa, je
postopek naslednji:

- prve tri dni (72 ur) vzdrzujemo temperaturo vode v grelcu v temperaturnem
obmodju 70-80 °C in

- naslednje tri dni (72 ur) enkrat dnevno to¢imo vodo na vseh izlivnih mestih (pipah
in tusih) po 30 minut, temperatura vode mora na vsakem izlivnem mestu ob koncu
todenja presegati 60 °C.

Toplotni Sok odredi KOBO in o tem vodi evidenco. O izvedenem toplotnem Soku

mora biti izdelano poroéilo. Ce s stalnim vzdrZevanjem temperature v grelcu, ves ¢as

nad 60 °C, ne prepre¢imo rekolonizacije, ima dezinfekcija s povisano temperaturo

(toplotni $ok) kratkotrajne ucinke.

Tocenje vode

Z rednim to¢enjem in z redno uporabo vode preprecujemo zastajanje vode in nastajanje
ugodnih pogojev za razmnoZevanje legionel v vodi. Nadrtno tocenje vode se smiselno
izvaja na vseh koncnih iztocnih mestih, ki se obi¢ajno nahajajo v najvisjih nadstropjih
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objektov in na tistih izto¢nih mestih, ki so v uporabi manj kot 10 minut dnevno.

Enkrat tedensko (npr. vsak ponedeljek) izvajamo preventivno tocenje vode; mrzlo
vodo tocimo 3 minute in toplo vodo 7 minut. Pri porastu koncentracije legionel nad
100 CFU/I vode se pogostnost nacrtnega toenja vode poveda. Za vsako posamezno
iztocno mesto vodimo evidence o toenju mrzle in tople vode.

Vzorcéenje vode na prisotnost legionel

Cilj vzorlenja vode je ugotoviti prisotnost legionel v vodovodnem omreZju.
Mikrobioloka analiza vzorcev vode je kvalitativna in kvantitativna preiskava, ki
dolo&i vrsto in §tevilo legionel v 11 vode. Ce je v objektu zdravstveno ustrezna pitna
voda in je oskrba z vodo varna ter dosledno izvajamo priporocene preventivne ukrepe,
rutinska analiza pitne vode na legionelo ni potrebna. Vzorce odvzamemo, &e so
prisotni prej navedeni dejavniki tveganja iz okolja in/ali dejavniki tveganja pri
¢loveku oziroma ob sumu na pojav legioneloze. Vzoréenje vode na prisotnost legionel
izvajamo v sistemu za oskrbo s toplo in hladno vodo.

Priporocljiva mesta vzoréenja tople vode so:

- mesto, kjer topla voda zapuséa vodni grelec (kotel),

- mesto, kjer se kroZeca topla voda vraca v vodni grelec, ali temu mestu najblizje
izlivno mesto,

- dno grelca vode,

- najbolj oddaljeno izlivno mesto od vodnega grelca in

- izlivna mesta posebnega pomena s tveganjem za bolnika, osebje in postopke dela
v bolnignici (dolo¢i KOBO, e je temperatura tople vode pod 50 ° C).

Vzorlenje tople vode se izvaja najmanj enkrat letno, e je koncentracija legionel do
100 CFU/L. Ce je koncentracija legionel nad 100 CFUY/ liter vode sledi vzoréenje po
vsakem tehni¢no uspesno izvedenem toplotnem $oku ali kemi¢ni dezinfekciji.

Priporocljiva mesta vzoréenja hladne vode so:
- vstopno mesto hladne vode v objekt,
- najbolj oddaljeno izlivno mesto (konéno mesto) v vodovodnem omreZju in

- izlivna mesta posebnega pomena s tveganjem za bolnika, osebje in postopke dela
v bolni&nici (dolo¢i KOBO, &e je temperatura hladne vode nad 20 °C).

Vzorcenje hladne vode se izvaja najmanj enkrat letno. Hladno vodo vzoréimo na
legionelo tudi po vsaki uspe$no izvedeni kemiéni dezinfekeiji vodovodnega omreZja.
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Glede na epidemioloske razmere (sum na pojav legioneloze ali pojav le-te) doloci
KOBO dodatna mesta vzoréenja tople in hladne vode. Vzoréenje vode na prisotnost
legionel izvaja po znanstveno preverjenih in mednarodno priznanih metodah vec
mikrobiolo$kih laboratorijev v Sloveniji.

Names$¢anje protimikrebnih vodnih filtrov

Za doseganje popolne odsotnosti legionel v vodi se na izlivnih mestih posebnega
pomena in z visokim tveganjem za bolnike, osebje in postopke dela namesti
protimikrobne filtre (tudi, &e je koncentracija legionel pod 100 CFU/I vode). Mesta
za namestitev protimikrobnih filtrov dolo¢i KOBO, pri tem upoSteva tveganje za
zdravje ljudi in epidemiologko situacijo. O namestitvi in menjavi protimikrobnih
filtrov vodimo evidenco.

Kemiéna dezinfekcija vodovodnega omreZja

Kemiéna dezinfekcija vodovodnega omreZja se lahko izvaja na omreZju tople in/ali

hladne vode. Kemi¢no dezinfekcijo odredi KOBO, ¢e ugotovi, da drugi ukrepi za

prepredevanje legionel v topli in/ali hladni vodi niso bili u¢inkoviti.

V bolni$nicah izvajamo veé vrst kemiéne dezinfekcije vodovodnega omreZja:

a) Hiperkloriranje vodovodnega omrezja
Klorni 8ok izvedemo pri temperaturi vode pod 30 °C. Na stalnih to¢kah moramo
dosedi koncentracijo prostega rezidualnega kiora 20-50 mg/1. Klorov pripravek naj
bo v ceveh najmanj 2 uri pri koncentraciji rezidualnega klora 20 mg/l in eno uro
pri koncentraciji rezidualnega klora 50 mg/l. Sistem izpiramo, dokler ne pade
koncentracija klora na 0,5-1 mg/ I vode.

b) Kemicna dezinfekcija vodovodnega omreZja z biocidnim sredstvom Sanosil super 25°
To je dvokomponentno biocidno sredstvo, ki vsebuje vodikov peroksid in srebrove
ione. Za dezinfekcijo cevovodov se uporablja v koncentraciji 75-100 mg/l vode
in mora ostati v omreZju najmanj 12 ur. DoseZeno koncentracijo na iztoénih mestih
v omreZju nadziramo z merilnimi listi¢i. Sledi tlaéni preizkus in spiranje
vodovodnega omreZja.

b) Kemicna dezinfekcija vode s trajnim dovajanjem klorovega dioksida
Doziranje klordioksida se izvaja z avtomatsko napravo in glede na pretok vode.
Priporoéljiva koncentracija klorovega dioksida v vodi znaSa od 0,1 ppm/l vode in
najvigja dovoljena koncentracija 0,4 ppm/l vode. Trajno dovajanje klorovega
dioksida v vodo zahteva tedensko dologanje koncentracije biocidnega pripravka
v vodi na omreZju.
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Kemi¢na dezinfekcija je potrebna tudi po vsakem tehni¢nem posegu v vodovodno
omrezje. Poro€ilo o uspednosti izvedene kemicne dezinfekcije vodovodnega omreZja
pripravi izvajalec dezinfekcije in mora vkljudevati mikrobiolo§ko in kemiéno analizo
pitne vode. KOBO vodi evidenco o izvedenih postopkih kemiéne dezinfekeije.

Drugi ukrepi

V bolnisnicah je potrebno nenehno zagotavljati pravilno delovanje, redno &iggenje in
vzdrzevanje vodovodnega omreZja, preprefevati zastajanje vode, prepreCevati
korozijo in ugodne pogoje, ki so potrebni za rast in razmnoZevanje legionel. Pri
gradnji in vseh kasnejsih adaptacijah in preureditvah cevnih inStalacij tople in hladne
vode je potrebno izloditi slepe in neuporabne razvode cevi in o tem voditi evidenco
na shemi vodovodnega omrezja. KOBO mora od izvajalcev del pridobiti spisek
lokacije mrtvih rokavov ali pisno jamstvo, da le-teh ni. Vsi izvajalci tehniénih del,
ki posegajo v vodovodno omreZje, morajo o tem pravocasno pisno obvestiti KOBO,
ki dolo¢i, pod kak$nimi-sanitarno higienskimi pogoji je dovoljeno posegati v omreZje.

Kotlovec se iz vodnih grelcev odstranjuje najmanj enkrat letno (npr. ob letnem
remontu) in po potrebi. Na vseh pipah in tusih se odstrani mreZice, da prepre¢imo
nalaganje sedimentov in zastajanje vode. V okviru dnevnega ¢i¥€enja oddelkov
izvajamo dnevno ¢iscenje iztodnih mest pip in tuSev. Ustja pip Gistimo s Cistilnim
sredstvom za odstranjevanje vodnega kamna po planu ¢iséenja. Postopek ¢idcenja
razprsilnih glav na prhah se izvede najmanj §tirikrat letno. Razpr§ilne glave tuSev se
odstrani, razstavi in namo¢i v &istilno razkuzilno sredstvo za odstranjevanje vodnega
kamna, in sicer ob upostevanju kontaktnega Casa proizvajalca.

Razprava

Za pripravo Terminskega nacrta ukrepov za zmanjsevanje tveganja okuzb z legionelo
iz vodnih virov na OnkoloSkem in$titutu Ljubljana smo pregledali in uporabili obseZno
literaturo in priporocila, ki bi nam lahko pomagala pri resitvi problema, povezanega
s prisotnostjo legionel v vodovodnem omreZju. Pri napisanih priporo¢ilih smo
ugotovili, da so ta nejasna, nedorecena in za uporabo v bolnini¢nem okolju najveckrat
neuporabna. Tudi nekatera teoreti¢na spoznanja o legioneli se v praksi niso potrjevala;
ugotovili smo, da je v prisotnosti biofilma in kalcijevih oblog v notranjosti
vodovodnega ocevja legionela sposobna preZiveti toplotne Soke in kemitne
dezinfekcije vode. Spoznanje, da mestni vodovod ne preverja prisotnosti legionel v
vodi, ki jo distribuira uporabnikom, nas je prisililo v to, da smo zaceli z vzorfevanjem
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pitne vode na prisotnost legionel tudi ob vstopu vode v bolni§ni¢ni objekt. Uporaba
novih biocidnih sredstev za dezinfekcijo bolnisniénega vodovodnega omreZja se je
izkazala v na§em primeru za uéinkovito in uspesno reitev pri eradikaciji legionele
v vodovodnem omreZju.

Sodelovanje Komisije za obvladovanje bolnidni¢nih okuzb z vodstvom bolnidnice,
zdravstveno in8pekcijo, izvajalei strojnih indtalacij, s tehni¢novzdrzevalnimi sluzbami
in z uporabniki vode na internem vodovodnem omrezju je bilo klju¢no za dokoncno
razreditev problema.

Zakljucek

Novi arhitekturni dosezki, sodobni nacini gradnje in izvedbe vodovodnih inStalacij
v bolni$niénih objektih, pomenijo nove pasti pri zagotavljanju varne oskrbe bolniSnic
s pitno vodo in zahtevajo uporabo drugadnih strategij in sodobnih tehnologij za
prepredevanje in obvladovanje tveganj, povezanih s prisotnostjo legionel v pitni vodi.
Razgrnitev problema, povezanega s prisotnostjo legionel v pitni vodi, nam je dala
vpogled v obseZnost problema in v enega od moznih nacinov za njegovo reSevanje.
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