Infezioni portate da Pseudomonas e Legionella in acqua potabile

Si presume che nell’anno 2001 in Italia le infezioni nosocomiali siano costate 2000 miliardi di lire. Negli anni seguenti questi costi sono tutt’altro ché diminuiti e sicuramente non hanno beneficiato del cambio con l’euro.

Il problema più grosso rimane comunque legato alle sofferenze e mortalità che queste infezioni provocano.

I reparti a rischio sono quelli in cui ci sono pazienti con basse difese immunitarie tipo: emodialisi, oncologia, malattie infettive, chirurgia trapianti, neonatologia.

In questa sede ci interesseremo degli impianti idrici e prenderemo come riferimento unicamente le infezioni derivanti da Pseudomonas e Legionella.  

- Pseudomonas

La Pseudomonas è un vecchio problema ospedaliero. Predilige gli ambienti caldo-umidi; può dare infezioni in singoli pazienti immunodepressi, o affetti da fibrosi cistica o ustioni gravi, ecc. Diventa pericoloso in modo indiretto anche per gruppi di pazienti, se si sviluppa ad esempio nelle linee emodialitiche, nei lavaendoscopi, nelle condotte e nei serbatoi d’acqua intraospedalieri,ecc. E’ di difficile eliminazione: resistente a diversi antibiotici; risulta poco sensibile a molti disinfettanti nei riguardi dei quali viene spesso difeso dai biofilm.

- Legionella

Sono stati identificati 40 tipi di Legionella di cui la metà può provocare malattia. L’ 80% di queste malattie sono da attribuirsi alla  Legionella Pneumophila.

La Legionella può essere dimostrata nelle polmoniti in percentuali che vanno dall’1% al 15% e la mortalità può essere elevata: fino all’80% nei pazienti che presentano malattie basali o fattori predisponenti e nei quali la terapia specifica non sia stata immediata. 

I fattori predisponenti di frequente riscontro nei pazienti ricoverati in reparti critici sono: l’immunosoppressione, l’età avanzata, le malattie polmonari ostruttive croniche, la necessità di ventilazione meccanica sia nei neonati che negli adulti, tabagismo, ecc.

I fattori determinanti sono: 

acqua nebulizzata prodotta da rubinetti, docce, lavatappeti, fontane decorative, tubi nasogastrici, unità idriche odontoiatriche, bacinelle per il lavaggio degli occhi, bagni, piscine, condizionatori, nebulizzatori, ventilatori (anche manuali), umidificatori, tubi per tracheotomia, altre attrezzature per l’assistenza respiratoria che utilizzano, nei modi più diversi, acqua contaminata dal germe, proveniente da torri di raffreddamento, addolcitori, serbatoi, condutture di acqua potabile o acqua calda, ecc.. 

Il germe può comunque essere presente anche in distributori di acqua fredda ed in produttori di cubetti di ghiaccio (un paziente nello Stato di New York si è infettato per microaspirazione dell’acqua dei cubetti di ghiaccio ingeriti).

Le Legionelle possono essere presenti in acque con temperature  da 6 a 60° nonostante prolifichino preferibilmente in acque calde (30° e 40°); si ha una batteriostaticità a bassa temperatura.

Disinfezione dell’impianto idrico

Un normale sistema idrico è composto da: una linea principale, un sistema di riscaldamento acqua, alcune linee secondarie, varie derivazioni con al termine dei punti di erogazione (rubinetti/docce/wc).

Divideremo la disinfezione dell’acqua in tre categorie: “primaria”, “secondaria”, “terziaria”. La primaria interessa il gestore che preleva l’acqua dal terreno e la distribuisce in un certo territorio. La secondaria interessa l’utilizzatore dell’acqua stessa (nosocomi, piscine, alberghi, navi, ecc.). La terziaria è rivolta all’uscita dell’acqua da speciali apparecchi o rubinetti (es. di laboratori) in cui l’acqua deve assolutamente essere sterile.

Riferiamoci ora al solo problema della disinfezione secondaria e scindiamola in due parti:

1) disinfezione  e controllo dell’acqua immessa all’ingresso dell’impianto idrico

2) disinfezione delle varie linee dell’impianto idrico, delle derivazioni e degli apparecchi terminali (rubinetti, docce).

L’acqua che arriva al contatore non necessariamente deve avere un alto grado di disinfezione. È invece importante che sia disinfettata quando viene immessa nell’impianto idrico del nosocomio e soprattutto quando esce dal punto di erogazione nonostante abbia percorso tubature incrostate da residui di vario genere e biofilm, e sia passata attraverso rubinetti o docce che, per ovvie caratteristiche costruttive, mantengono nella bocca di erogazione o nell’aeratore una imprecisata quantità di acqua ferma, tiepida ed a contatto con l’aria.

Mettiamo ora a confronto alcuni tipi di disinfettanti e sistemi di disinfezione di uso più comune.

· Ipoclorito di sodio

Molto utilizzato. Poco costoso e di facile uso. Si disattiva in tempi relativamente brevi ed è caratterizzato da scarsa penetrazione nei biofilm. Per agire sulla Legionella deve essere usato per ore in concentrazioni efficaci che possono ledere le tubature. Altera il gusto e l’odore dell’acqua. Può portare alla formazione di alometani, ritenuti in parte cancerogeni.

· Sodio-dicloroisocianurato

Facilmente solubile in acqua.  Indicato per una disinfezione acuta in situazioni di emergenza ma non utilizzabile per la disinfezione a lungo termine. Si disattiva in tempi un poco più lunghi dell’ipoclorito di sodio. Può portare alla formazione di alometani.

· Monocloramina

E’ un buon disinfettante ma con attività antibatterica non elevata anche se sufficiente e a lungo termine.  Sempre a lungo termine ha una dimostrata attività di prevenzione nei riguardi della Legionellosi.  Lede poco le tubature ma ha un effetto dannoso nei confronti degli elastomeri sintetici. Deve essere eliminata dall’acqua da usare in emodialisi. Apporta una scarsa formazione di alometani.

· Surriscaldamento

E’ costoso; efficace solo se si raggiunge i 75-80° in sede centrale e più di 60° all’uscita del rubinetto per tempi abbastanza lunghi. Risulta essere pericoloso per il personale. Può ledere le tubazioni. Si rischia di riscaldare l’acqua fredda di tubature parallele con automatico incremento dello sviluppo batterico anche in quelle.

· Iperfiltrazione

E’ estremamente costosa. Non è sufficiente la sola filtrazione dell’acqua immessa nella rete idrica ed è indispensabile la filtrazione dell’acqua in uscita dalle rubinetterie. I filtri perdono di efficacia per progressiva occlusione ed in caso di rottura o di imperizia nella sostituzione si possono avere grossi rischi di contaminazione.

· Raggi Ultravioletti

Facili da usare. L’apparecchiatura per la produzione dei raggi ultravioletti è di medio costo; mentre il costo di produzione di UV  è irrisorio. Purtroppo il controllo e la manutenzione del sistema possono invece essere esosi. I raggi ultravioletti non alterano la qualità dell’acqua e non producono sostanze secondarie dannose. Non provocano danni per iperdosaggi e non ledono l’impianto idraulico. Agiscono sui germi in acqua ma solo per pochi centimetri di profondità e non penetrano nei biofilm. Sono inoltre privi di qualsiasi effetto antibatterico sulle linee di distribuzione anche nelle condizioni ottimali. 

· Ozono

L’elevata e completa attività biocida si manifesta meglio nelle acque tiepide e a pH non troppo alcalini. E’ battericida e virulicida. Non dà prodotti collaterali su acqua potabile di discreta qualità ed è attivo su eventuali contaminanti chimici. E’ efficace in più breve tempo rispetto ad altri sistemi; sicuro e senza rischi per eventuali operatori, non richiede evacuazione di ambienti. E’ molto efficace in acqua fredda ma ha una bassa persistenza (circa 30 minuti e poi si ritrasforma in ossigeno) che cala all’aumentare della temperatura. Si disattiva velocemente in tubature di rame. Non penetra nei biofilm ed è ideale solo per una disinfezione di ampiezza spaziale e temporale limitata (per lunghi tratti di tubazioni servono generatori secondari). L’apparecchiatura per la produzione del ozono è di medio costo ma  la produzione e manutenzione è estremamente conveniente. Lesivo per tubature e raccordi all’aumentare della temperatura dell’acqua e della concentrazione, ma per un utilizzo ottimale è da usarsi solo in acqua fredda.

· Biossido di cloro

Possiede un’attività biocida molto forte, inferiore solo a quella dell’ozono.  Permane relativamente a lungo nelle condotte idriche ed agisce sui biofilm. Non produce alometani. Sotto certe concentrazioni non lede le tubazioni  e non varia la potabilità, il gusto e l’odore dell’acqua. La produzione deve essere estemporanea e ben controllata perché può produrre clorati e cloriti. L’apparecchiatura per la produzione del biossido di cloro è complessa e abbastanza onerosa ma la produzione e manutenzione è mediamente costosa. 

· Ionizzazione rame/argento

E’ sicuramente efficace se gli ioni arrivano ai livelli stabiliti. Garantisce una buona attività a discreta distanza di tempo e spazio. Non dà prodotti secondari. E’ un sistema costoso che esige discrete conoscenze tecniche per le difficoltà di grado medio. Può non arrivare nel biofilm. Nei trattamenti prolungati si è constatato l’instaurarsi di una resistenza acquisita, su base plasmidica, della Legionella allo ione argento.
Al termine dell’analisi si deduce facilmente che i sistemi che potrebbero funzionare meglio sono l’iperclorazione, lo shock termico, l’uso di ozono in aggiunta ad un altro disinfettante che abbia il potere di agire sui biofilm (anche se caratterizzato da un’attività non elevata e lenta) e l’uso di biossido di cloro.

Scartiamo a priori l’iperfiltrazione, perché anche se altamente efficace è estremamente onerosa e ad alto rischio in caso di rottura dei filtri, gli UV che non producendo principi attivi possono dare acqua disinfettata nel solo punto di irradiazione e quindi validi solo se utilizzati nel punto di erogazione dell’acqua,e la ionizzazione perchè costosa,complessa e non perfettamente efficace.
La scelta del sistema giusto va’ ben ponderata e dipende molto dall’impianto idrico in cui andrà utilizzato.

In impianti vecchi non è generalmente consigliabile l’uso dell’iperclorazione a causa degli alti tassi di cloro richiesti per eliminare il biofilm che possono ledere le tubature,. 

Tanto peggio è lo shock termico poiché le dilatazioni termiche indotte potrebbero creare grossi problemi all’impianto. 

L’ozono (usato negli USA in vari casi) non crea problemi, ma li potrebbe dare il coadiuvante utilizzato per eliminare il biofilm. 

Il biossido di cloro (già ampiamente provato negli ospedali di Bologna e sotto test al Cardarelli di Napoli) sembra molto ben compatibile sia con le tubature vecchie che con quelle nuove. Usando quest’ultimo sistema non si devono fare saltuarie iperclorazioni ma assicurare un certo flusso giornaliero in tutte le tubature/rubinetterie ed inoltre con un unico apparecchio viene disinfettata sia l’acqua calda che quella fredda. La quantità di gas disciolto in acqua è molto piccola,  l’acqua rimane potabile e non c’è inoltre quell’irritante odore di cloro che si ha usando l’ipoclorito di sodio.

Gli impianti vecchi sono generalmente fatti in tubi zincati che presentano all’interno forti incrostazioni di calcio; vanno quindi utilizzati disinfettanti che non aggrediscano ed eliminino completamente il calcio poiché un tubo decalcificato è notoriamente corroso ed arrugginito, ambiente ideale per una futura proliferazione batterica di più difficile eliminazione oltrechè a rischio di perdite di acqua. 

In caso di progettazione di nuovi impianti è da tenere presente che guarnizioni o tubi di gomma, sia naturale che sintetica, e le tubature in (o ricoperte internamente di) materiale plastico possono essere un buon terreno di coltura per i batteri. Non sempre è una felice idea utilizzare tubi in rame che, per quanto batteriostatici, possono essere aggrediti da agenti disinfettanti e comunque diventano inefficaci quando ricoperti di calcio. Generalmente i tubi in acciaio inox AISI 416 sono i più adeguati purché non vengano utilizzati quelli ad innesto rapido poiché, oltre ad avere guarnizioni in elastomeri sintetici, una volta inserito un tubo dentro l’altro si crea una specie di camera in cui l’acqua entra e rimane sempre ferma. Ovviamente questa è una soluzione costosa. 

Qualsiasi sistema di disinfezione verrà utilizzato, per avere un basso spreco di energia ed un’alta funzionalità, è assolutamente indispensabile che l’impianto abbia un buon sistema di ricircolo dell’acqua. 

Dopo aver immesso lo sterilizzante (o acqua bollente) all’ingresso della linea principale, si deve controllare che nel tubo di ricircolo la quantità (o temperatura) in ritorno sia adeguatamente alta. 

Ottenuto questo avremo compiuto metà dell’opera, ovvero avremo instaurato un sistema per sgombrare da batteri le linee principali. 

Dobbiamo ora eliminarli dai loro “santuari”, ovvero dalle derivazioni e dalle rubinetterie dove l’acqua rimare ferma a lungo, ambiente ideale per il loro sviluppo. 

Al fine di ottenere un giusto effetto biocida dobbiamo fare in modo che l’acqua, avente una giusta quantità di sterilizzante (o temperatura), scorra all’interno di  tutte le derivazioni e rubinetterie per un certo tempo e con una velocità non molto elevata. 

Questa operazione può essere fatta manualmente o in automatico.  

Farla in maniera manuale significa:

· mandare un addetto in tutte le camere del reparto ad avvertire i pazienti di non usare il bagno perché si sta facendo una sterilizzazione 

· dopo aver immesso nell’impianto il disinfettante (o l’acqua bollente), poiché non è possibile aprire contemporaneamente tutti i rubinetti e docce di un reparto (visto le caratteristiche tecniche degli impianti) l’addetto entrerà di nuovo, in sequenza, in un limitato numero di camere ad aprire i rubinetti

· dopo alcune decine di minuti  tornerà nelle stesse camere per chiudere i rubinetti; andrà quindi in un altro gruppo di camere per sottoporle allo stesso trattamento, e così via fino ad interessare tutto il reparto 

· finita la disinfezione bisognerà ripulire l’impianto dall’acqua con alta percentuale di disinfettante (o dall’acqua bollente) lavandolo con acqua normale; sarà quindi da rientrare nuovamente in tutte le camere per avvertire i pazienti che la sterilizzazione è finita. 

Ciò comporta un problema di privacy ed è un fattore di disturbo per il paziente.

Le disinfezioni devono essere fatte nei periodi in cui il consumo di acqua nell’ospedale è tendenzialmente ridotto al minimo. I pazienti verranno quindi disturbati sempre nelle ore  notturne. 

Consideriamo che l’operatore che viene comandato a fare queste operazioni è in genere un operaio della manutenzione (molto raramente viene fatto da un infermiere). Spesso ha dei problemi psicologici ad entrare in camere di uomini o donne con particolari malattie. A causa delle disponibilità e dei turni, difficilmente è sempre la stessa persona a fare questo lavoro. Questo manutentore (molto spesso un idraulico) ha generalmente delle idee alquanto vaghe riguardo all’igiene ed al comportamento che bisogna tenere per non intaccare l’indispensabile sterilità degli ambienti in cui deve agire. E’ stato provato che, per quanto addestrato, sicuramente immette, in maniera incosciente, una tale quantità di batteri all’interno delle camere tanto da farci chiedere se non sia meno deleterio tenere l’acqua infetta pur di non subire rischi maggiori. In alcuni ospedali  sono stati infatti riscontati aumenti consistenti di infezioni nosocomiali nei periodi successivi alle disinfezioni degli impianti idrici.
Oltre a ciò non ci sarà mai l’effettiva certezza che l’operazione sia stata fatta come dovuto ed adeguatamente registrata. 

In conclusione si può dire che: 

- bisogna studiare bene che tipo di sistema di disinfezione scegliere in base anche al tipo di impianto idrico che intendiamo utilizzare o costruire,

- bisogna creare un efficiente impianto di ricircolo per avere un giusto controllo della percentuale di disinfettante a fine impianto
- è assolutamente indispensabile trovare il modo di fare delle disinfezioni globali senza entrare nelle camere. 

Al momento esiste sul mercato un sistema controllo automatico prodotto dalla SOEMA e denominato Sanasystem che è stato studiato esclusivamente per il controllo remoto delle rubinetterie, è compatibile con tutti i sistemi di disinfezione, può stampare dei report di avvenuta disinfezione ed eventuali anomalie ed anche statistiche di utilizzo impianti e consumo acqua. 
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Sistema di disinfezione automatico dell’impianto idrico

Sanasystem è un sistema studiato per automatizzare una fase importante e critica nella disinfezione di tubature idriche e di apparecchiature di erogazione dell’acqua. Speciali rubinetti da lavabo, da bidet, docce, scarichi wc ed orinatoi elettronici vengono collegati ad una rete controllata da un computer. 

A programma, Sanasystem può accendere o spegnere la centralina di disinfezione (funzionante per iperclorazione, shock termico, biossido di cloro, ecc.). 

Se desiderato può registrare  i dati di funzionalità della centralina e/o di sonde di controllo del tasso di disinfettante nell’acqua. 

Estremamente importante è il fatto che apre e chiude i rubinetti a distanza senza dover entrare nelle camere ed avverte i pazienti attraverso un avvisatore luminoso con la scritta “disinfezione in corso”. 

In base al tipo di sistema di disinfezione utilizzato può far funzionare anche un eventuale aspiratore d’aria nel locale. 

L’apertura dei rubinetti provoca uno scorrere di acqua con disinfettante nelle diramazioni e nei rubinetti determinando la distruzione del biofilm, il tutto in automatico.

Il software Sanasystem permette di programmare a piacere i cicli di disinfezione su base annuale/mensile/settimanale/giornaliera/momentanea (in fase di installazione del programma si dovrà tenere conto del tipo di sistema di disinfezione utilizzato poiché ognuno richiede una sua logica di funzionamento).

Registra e permette di stampare dei report sui tempi e metodi di disinfezione effettuati e di eventuali problemi o rotture avvenute. 

Avvisa in caso di anomalie nell’impianto.

Registra istante per istante la situazione dei rubinetti anche in condizioni di uso normale e permette di fare stampe di vario tipo come ad esempio quella del tempo di utilizzo (e quindi del consumo idrico) di ogni rubinetto entro un periodo di tempo desiderato. 

Ovviamente poiché la rubinetteria sarà elettronica è ovvio che si avrà un intrinseco aumento dell’igiene dovuto al  sistema non-tocco,  riducendo enormemente un altro tipo di infezioni che sono quelle da contatto. 

Inoltre, poiché i rubinetti si chiudono automaticamente quando il paziente si allontana, avremo una riduzione consistente del consumo dell’acqua e quindi  anche un forte risparmio in combustibile utilizzato per riscaldamento della stessa (25-30% circa).
Tutto il sistema si basa su un computer, anche non dedicato, che deve rimanere acceso 24 ore su 24. Dal computer si dirama una rete che collega tutte le utenze dei reparti sotto controllo. 

Per utenze si intendono: la centrale di disinfezione, gli avvisatori luminosi, i rubinetti, le docce, gli estrattori di aria, ecc.

Se il computer è collegato ad Internet e viene abilitato l’accesso dall’esterno al programma Sanasystem  è possibile fare la teleassistenza.

Descrizione particolareggiata  del SANASYSTEM 

Il sistema è composto da un computer (fornito solo su richiesta), anche non dedicato, che attraverso una interfaccia (SS) viene collegato ad una rete principale che arriva in ogni reparto ospedaliero interessato alla disinfezione.

Questa rete viene separata da altre reti secondarie, interne ai reparti, da dispositivi di interfaccia (LD). Ognuna di queste reti secondarie collega tutti gli apparecchi terminali all’interno delle camere del reparto attraverso dei dispositivi di rilevamento e controllo (TC).

L’apparecchio SU è un particolare avvisatore luminoso che mostra una scritta di allarme. Ne va installato uno solo per camera o sala operatoria, laboratorio ecc.

Mentre serve un solo dispositivo SS da collegarsi all’uscita USB del computer, si dovrà usare un LD per ogni reparto (fino ad un massimo di 26) e un TC per ogni apparecchio terminale del reparto. Un LD può sopportare un carico massimo di 200 TC.

Il personal computer da impiegare come supervisore dell’impianto deve avere i seguenti requisiti minimi: processore Pentium III con 128 Mb di RAM; connessione USB; monitor SVGA 1024 x 768; sistema operativo Windows 98 seconda edizione; Microsoft Access 97. E’ consigliato un masterizzatore CD - DVD, per archiviare mensilmente o annualmente i dati statistici acquisiti dal sistema. I cavi delle reti dovranno essere di tipo “LiYCY”.

Il software SANASYSTEM II, fornito insieme ai vari dispositivi, oltre a controllare a distanza tutti gli apparecchi terminali (apertura o chiusura forzata a distanza), ne registra tutti i dati di funzionamento e quindi in qualsiasi momento si può leggere o stampare l’elenco delle disinfezioni effettuate con tempi e metodi. Con un altro programma funzionante in Access, fornito insieme al SANASYSTEM II, è possibile fare le statistiche riguardanti i tempi di utilizzo di ogni rubinetto o doccia; poiché è noto il consumo idrico di ogni apparecchio è facile sapere quanta acqua è stata utilizzata in ogni singola camera / reparto in un determinato lasso di tempo.  Il software è di facile programmazione e personalizzazione.
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