| . MESURES PER A LA PREVENCIO DEL RISC

DE LA LEGIONEL-LOSI A LES INSTAL-LACIONS
DELS CENTRES SANITARIS DE L’ICS

GUIES TECNIQUES
DEL GRuP ICS

T

5(

Institut Catala ’
de la Salut ‘



| . MESURES PER A LA PREVENCIO DEL RISC
DE LA LEGIONEL-LOSI A LES INSTAL-LACIONS
DELS CENTRES SANITARIS DE L'ICS

GUIES TECNIQUES

DEL GRuP ICS
Institut Catala
\ de la Salut




Direccio6 i coordinacié técnica

Joan Vila-Masana

Director d’Infraestructures i Serveis Técnics
Institut Catala de la Salut

Generalitat de Catalunya

© Institut Catala de la Salut

Edicié: Institut Catala de la Salut
Primera edicio: Barcelona, octubre de 2002

Coordinacio editorial:
Gabinet de Comunicacié de I'lCS

Disseny grafic:Victor Oliva

Impressio: Treballs Grafics, S.A.

Tiratge: 700 exemplars
Diposit legal: B-48.778-2002

© Institut Catala de la Salut

Cap fragment d’aquesta edicio

no pot ser reproduit,
emmagatzemat o transmes de

cap forma ni per cap procediment,
sense el permis previ exprés

del titular del copyright.



Grup de treball

Dr. Lluis Armadans

Servei de Medicina Preventiva. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Dra. Magda Campins
Servei de Medicina Preventiva. Hospital UniversitariVall d’Hebron

Dra. Laura Gavalda

Servei de Medicina Preventiva. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Sr. Joan Masso

Serveis Generals. Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Sr. Daniel Montroig
Atencié Primaria.

Centre Corporatiu ICS. Barcelona

Sr.Adolfo Outumuro

Serveis Generals. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Dr. Jordi Rovira

Centre Corporatiu ICS. Barcelona

Dr. Miquel Sabria

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

Sr. Josep Vadri

Serveis Generals. Hospital Universitari de Bellvitge

Coordinacio
Sr. Joan Vila-Masana
Director d’Infraestructures i Serveis Técnics

Centre Corporatiu ICS. Barcelona



Index

2. Aspectes generals

Presentacio

2.1.Aspectes generals sobre la legionel-la

2.2. Métodes de desinfeccié de les aigiies

2.2.1. Métodes de manteniment preventiu

2.2.2. Métodes de desinfeccié de xoc

2.2.3. Métodes de desinfeccio local

2.3.Avaluacio i control del risc legionel-losi a les instal-lacions d’aigua dels centres sanitaris

2.3.1. Métodes de manteniment preventiu

2.3.2. Revisions periodiques per entitats o serveis autoritzats / Inspeccions sanitaries en les

instal-lacions d’alt risc

2.4. Recursos humans / Contractacié d’empreses

2.4.1. Formacié del personal propi

2.4.2. Requisit a 'hora de la contractacié d’un servei exterior

Protocol de prevencié de la legionel‘losi als centres sanitaris del Grup ICS

3.1. Mesures preventives basiques de la xarxa d’aigua sanitaria

3.1.1.Disseny de les instal-lacions d’aigua sanitaria

3.1.2. Manteniment de les instal-lacions d’aigua sanitaria

3.2. Proteccio dels pacients hospitalitzats

3.3. Avaluacié del risc de legionel-losi

3.3.1.Vigilancia microbiologica de les aiglies

3.3.2.Vigilancia clinica de la legionel-losi nosocomial

3.3.3. Sistema d’alerta rapida en les actuacions de la xarxa d’aigua

3.4. Control del risc de legionel-losi

Protocol de prevencié de la legionel‘losi en el manteniment d’altres instal-lacions comunes

dels centres sanitaris del Grup ICS

4.1.Torres de refrigeracid

4.1.1. Disseny i situaci6 de les torres

4.1.2. Mesures generals de manteniment

4.1.3. Neteja i desinfeccid

4.1.4. Control d’aigua del circuit de refrigeracio

4.1.5. Preséncia de legionel-la

4.2. Piscines i banyeres d’hidromassatge

4.3. Circuits contra incendis i sistemes de rec per aspersiod

4.4. Sistemes de climatitzacio i conductes d’aire

4.4.1. Disseny dels conductes

4.4.2. Unitat de tractament d’aire

4.4.3. Pautes de manteniment

13
13
13
14
15
I5
15
16
16
6

17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
19
19



5. Actuacions en cas de brot de legionel‘losi

5.1. Definicié de brot epidémic

5.2. Investigacié d’un brot

5.2.1. Declaracioé del brot

5.2.2. Estudi epidemiologic

5.2.3. Estudi ambiental

5.3. Mesures de control provisional

5.3.1.Tractament de les instal-lacions i correccié dels defectes estructurals

5.3.2.Verificacié de I'eficacia de les mesures de control

6. Mesures que cal prendre en els centres d’atencié primaria del Grup ICS

7. Marc normatiu

8. Bibliografia

Annexos

Annex |. Quadre-resum de les mesures de manteniment basiques

Annex 2. Fitxes de manteniment

Annex 3. Métode a seguir en els tractaments d’hiperescalfament i d’hipercloracié de l'aigua sanitaria.

Sistema d’ionitzacié coure / plata.

Annex 4. Métode que cal seguir en la neteja i desinfeccié de les torres de refrigeracio.

21

21
21
21
21
21
22
23
23

25

27

29

33
43

55
57



|. Presentacid

En els darrers anys, s’ha observat I'aparicié d’una serie de malalties emergents relacionades amb les noves tec-
nologies emprades per I’ésser huma. La legionel-losi n’és un bon exemple ja que es tracta d’'un microorganisme
que ha estat present en el medi ambient durant molts anys, malgrat que la seva transcendéncia medica i social

ha augmentat com a resultat dels nous avengos tecnologics.

Els edificis publics tenen, cada vegada més, instal-lacions més complexes. Aquest fet exigeix la posada en marxa
de sistemes de manteniment i control estrictes per tal d’evitar la seva contaminacié per microorganismes pato-
gens i la seva transmissié a I'ésser huma. Aquesta necessitat és especialment important en els centres sanitaris,
atés que son edificis d’accés public on es concentra una poblacié amb un alt risc de contraure aquestes malal-

ties.

Per tot aixo, i amb I'objectiu de disposar d’un protocol en qué es defineixin unes pautes per evitar al maxim l'a-
paricié de brots de legionel-losi, des de la Direccié d’Infraestructures i Serveis Técnics de I'ICS s’ha impulsat la
creacio d’un grup de treball per a la seva elaboracié. Aquest grup de treball, multidisciplinari, format per infec-
tolegs, preventistes i técnics de I'organitzacid, ha definit el disseny més adequat de les instal-lacions i les pautes
de manteniment i desinfeccié necessaries, aixi com la sistematica que cal seguir en cas d’aparicié d’algun brot de

legionel-losi en aquest tipus d’instal-lacions.

El resultat del treball és aquesta Guia técnica sobre mesures per a la prevencié del risc de la legionellosi a les
instal-lacions dels centres sanitaris de I'ICS que ara teniu a les mans i que pretén ser una eina d’ajut i complement

a la normativa vigent.

La Guia incorpora I'experiéncia dels professionals del Grup ICS, que han aportat les visions i les experiéncies de
les arees respectives, i va una mica més enlla de la normativa actual per aconseguir un millor resultat en la pre-
vencio de la legionel-losi. Per a la seva redaccié també s’ha tingut en compte I'experiéncia i la normativa d’altres

paisos europeus, aixi com les noves tendéncies en I'ambit de la prevencio.

Aquesta publicacié és la primera d’una col-leccié de guies técniques que el Grup ICS preveu editar anualment
com a suport a la tasca que els professionals de les diferents unitats d’infraestructures i serveis técnics porten

a terme cada dia en el si de I'organitzacio.

Alicia Granados

Directora gerent

Joan Vila-Masana

Director d’Infraestructures i Serveis Técnics
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2. Aspectes generals

2.1.Aspectes generals sobre la legionella

La legionel-losi va ser descrita per primera vegada a Filadélfia I'any 1976 a conseqiiéncia d’'una epidémia de pneu-
monies entre els assistents a la LVIII Convencié Anual de la Legié Americana. El seu agent causal, la Legionella
pneumophila, és un bacteri del génere Legionella que inclou més de 42 espécies, essent els serogrups | i 6 els que

causen malaltia amb més freqiiéncia.

Es un bacil gramnegatiu, de 0,3 a 0,9 um d’ample i d’1,5 a 5 pum de llarg. El seu habitat natural és el medi aqua-
tic, tant natural com artificial. Es pot trobar en rius, corrents d’aigua, estanys, llacs, etc. Des d’aquests reservoris
naturals els bacteris poden passar a colonitzar els sistemes de subministrament d’aigua de les ciutats, a través de
la xarxa de distribucio, incorporant-se a altres sistemes d’aigua sanitaria o instal-lacions que requereixen aigua
per al seu funcionament. Les instal-lacions que amb més freqiiéncia es troben colonitzades per legionel-la i que
han estat identificades com a fonts d’infeccié son els sistemes de distribucié d’aigua calenta i freda, les torres de

refrigeracié i els condensadors evaporatoris.

El bacteri pot sobreviure en temperatures de 0 a 63°C,amb pH d’entre 5 i 8,5 i amb concentracions d’oxigen
d’entre 0,2 i 15 mg/l. Es multiplica activament a temperatures d’entre 20 i 45°C. Es capa¢ de colonitzar, sobre-
viure i multiplicar-se a I'interior de diversos protozous, especialment les amebes. Els biofilms o biocapes que s’ad-
hereixen a les parets de les conduccions i dels diposits d’aigua faciliten el creixement bacteria de legionel‘la i la

protegeixen de 'accié dels biocides.

La legionellosi és una malaltia de distribucié mundial, pero la seva incidencia és més elevada en els paisos de-
senvolupats a causa de I'existéncia d’'un major nombre d’edificis amb xarxes de subministrament complex i amb
sistemes d’aire condicionat. Si bé durant tot I'any es notifiquen casos, la major part dels brots es produeixen a
finals de I'estiu i la tardor, presumiblement motivat pel fet que el microorganisme prolifera millor en els reser-

voris aquatics durant els mesos de calor.

La infeccié es transmet a les persones per via respiratoria mitjangant la inhalacié d’aerosols o gotetes, de mida
inferior a | pm i fins a 5 pPm, que contenen legionel-la i també per microaspiracié d’aigua contaminada pel bac-

teri.

Els hospitals solen ser edificis grans amb xarxes de distribucié d’aigua sanitaria complexa, per la qual cosa fre-
qiientment aquests sistemes estan colonitzats per legionel-la. D’altra banda, la presencia de malalts en situacions
diverses d’'immunosupressié implica un alt risc d’infeccions nosocomials a causa d’aquest microorganisme.
El coneixement de I'existéncia de legionel‘la en les aiglies d’'un hospital és un requisit fonamental per evitar la
malaltia, ja que constitueix una situacié d’alerta per posar en marxa una série de mesures, que es detallen més

endavant, destinades a evitar I'aparicié de casos de la malaltia.

2.2. Métodes de desinfeccié de les aiglies

2.2.1. Métodes de manteniment preventiu

Cloracioé

La cloracié mitjancant hipoclorit sodic és un sistema de desinfeccié ampliament utilitzat. Es adequat per a la
xarxa d’aigua freda, on cal mantenir de manera constant una concentracié d’entre 0,2 i 0,8 ppm de clor residual
lliure. En aigua calenta generalment és poc eficag ja que, a causa de la seva evaporacio, és molt dificil que se’n

mantinguin uns nivells adequats.
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Temperatura
Per tal d’evitar creixements de legionel-la a la xarxa, la temperatura de 'aigua freda no ha de ser superior a 20°C-
25°C i la de laigua calenta no ha de ser inferior a 50°C. En els acumuladors d’aigua calenta, la temperatura no

ha de ser inferior a 60°C.

lonitzacié coure/plata

Es basa en I'emissié de cations per tot el sistema de distribucié de l'aigua calenta creats per la ionitzacié d’una
cél-lula de fluix que conté eléctrodes compostos per un aliatge de coure i plata. Una avaluacié controlada de la
ionitzacié coure/plata en diferents hospitals ha demostrat la davallada drastica de la colonitzacié ambiental per
legionel*la i la disminucié o desaparicié dels casos de legionellosi nosocomial, fins i tot en aquells hospitals on
s’aplica vigilancia activa de la pneumonia nosocomial en el malalt no ventilat. Shan d’instal-lar en el circuit d’ai-

gua calenta dels hospitals, ates que aquest circuit és el de major risc de preséncia i creixement de la legionella.

Pasteuritzaci6

Métode experimental que actualment és en periode de proves. Aquest métode consisteix en I'escalfament de
P’aigua a una temperatura com a minim de 75°C durant un temps minim de 3 minuts i després es fa circular 'ai-
gua per la xarxa de tal manera que la temperatura d’aquesta no estigui mai per sota de 60°C en qualsevol punt

de la xarxa, inclos el retorn.

2.2.2. Meétodes de desinfeccioé de xoc

Xoc térmic
Es un sistema rapid i senzill de desinfeccié, perd de durada transitoria. Consisteix a escalfar I'aigua dels acumu-
ladors a 75°C-85°C i, posteriorment, a obrir totes les aixetes i dutxes durant un temps no inferior a 30 minuts

fent que I'aigua, als punts terminals, no sigui inferior a 60°C.

Xoc de clor

Es un métode molt utilitzat quan es desitja una desinfeccié rapida de la xarxa, pero la seva durada també és tran-
sitoria i la seva realitzacié pot ser logisticament complicada en centres sanitaris. Consisteix a assolir una con-
centracié de 10-20 ppm de clor residual lliure a tots els punts periférics que s’obriran seqiiencialment durant 5-
10 minuts. Es buiden els diposits i posteriorment es tornen a omplir per obtenir de nou una concentracié de

4-5 ppm de clor residual lliure als punts periferics, que cal mantenir durant 12 hores.

2.2.3. Métodes de desinfeccio6 local

Llum ultraviolada

Es un sistema de facil instal-laci6 i sense efectes adversos que s’installa en punts clau de distribucié d’aigua en
arees concretes i, idealment, petites (basicament, arees on hi ha malalts trasplantats o immunodeprimits). La dis-
tancia entre I'equip de llum ultraviolada i la sortida de I'aigua ha de ser la minima possible per garantir els seus

efectes.

Filtres bacterians

Son filtres que s’acoblen a la sortida d’aigua dels terminals i que s’han emprat també en arees amb pacients tras-
plantats o immunodeprimits. Pel fet que s’han de recanviar sovint, el seu Us queda restringit a arees especials
(trasplantaments, immunodeprimits, etc.). Shan d’utilitzar quan les mesures preses anteriorment no hagin estat

efectives.
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2.3.Avaluacié i control del risc de legionel-losi a les instal-lacions
d’aigua dels centres sanitaris

L'avaluacié del risc®” és I'estudi cientific de la relacié entre un perill i la salut de les persones. A més de complir
la normativa vigent sobre prevencié de la legionel-losi, cada centre sanitari ha d’avaluar el risc de legionel-losi
nosocomial associat a les seves instal-lacions. Aquesta avaluacié s’ha de basar en la vigilancia microbiologica de

I'aigua i ha de tenir en compte els resultats de la vigilancia clinica de casos de legionel-losi nosocomial.

La gestié del risc®® és I'analisi de les opcions disponibles per controlar un risc per a la salut i la seleccié de les
mesures adequades per a controlar-lo. Els centres sanitaris amb cultius ambientals de legionel-la positius han de
valorar la indicacié d’un o més sistemes de desinfeccié de I'aigua calenta sanitaria. Aquesta indicacié és precep-

tiva en hospitals que atenguin pacients trasplantats o que hagin tingut casos de legionel-losi nosocomial.

2.3.1. Métodes de manteniment preventiu
Sense perjudici de desinfectar mitjangant cloracio, els productes biocides utilitzats en la prevencié i control de
la legionel-losi, han d’estar autoritzats pel Ministerio de Sanidad y Consumo i inscrits en el registre d’aquest orga-

nisme.

Pel que fa als sistemes d’aigua sanitaria només es poden utilitzar els que compleixin la normativa d’aiglies de con-

sum public.

2.3.2. Revisions periodiques per a entitats o serveis autoritzats / Inspeccions sani-
taries en les instal:lacions d’alt risc
Cal fer revisions de les instal-lacions que tenen un risc alt de convertir-se en focus de propagacié de la legio-

nel-losi. Aquestes instal-lacions sén:
* Torres de refrigeracié i condensadors evaporatoris que poden afectar 'ambient exterior.

* Humidificadors que generin aerosol i equips similars de refredament de l'aire (polvoritzador) que poden afec-

tar I'interior de I'edifici.
* Instal-lacions d’aigua calenta sanitaria i aigua freda en centres hospitalaris.
* Banyeres i piscines climatitzades amb moviment.

Estan subjectes a una revisié periodica minima anual per comprovar les actuacions dutes a terme d’acord amb

la normativa especifica aplicable.

El titular de les instal-lacions ha d’aportar el certificat de revisié6 que té un any de validesa i ha de ser duta a
terme per entitats o serveis autoritzats. Aquesta revisio s’ha de fer sobre les instal‘lacions, els programes d’au-

tocontrol i el registre de les operacions de manteniment, neteja i desinfeccio.

La inspecci6 sanitaria també la poden fer, de forma coordinada, els serveis d’inspeccié del Departament de
Sanitat i Seguretat Social i els ajuntaments. S’ha de revisar la metodologia de les mesures preses per a la pre-

venci6 de legionel-losi, aixi com per als certificats de revisio.

Aixi mateix, es pot efectuar una presa de mostres per a I'analisi de la legionel‘la, aixi com aplicar de forma obli-

gatoria una mesura de tractament de xoc davant la sospita o confirmacié d’un brot comunitari o nosocomial.
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2.4. Recursos humans / Contractacié d’empreses

2.4.1. Formacio del personal propi

El personal que dugui a terme els tractaments per a la prevencié de la legionel-losi amb substancies i preparats
quimics d’efecte biocida ha de disposar d’un nivell de coneixements suficients per fer una prevencio efectiva dels
riscos per a la salut d’aquelles instal-lacions que puguin ser susceptibles de convertir-se en focus per a la propa-
gacio de la legionel‘la. A aquests efectes, el personal ha de superar els corresponents cursos de formacié que
estableix el Decret 152/2002, de 28 de maig i, en tot moment, els responsables de les instal-lacions han de dis-

posar de la documentacié que acrediti aquesta formacié.

2.4.2. Requisit a ’hora de la contractacié d’un servei exterior
Lempresa que es contracti ha d’estar inscrita en el Registre Oficial d’Establiments i Serveis Plaguicides, aprovat
pel Decret 149/1997, de 10 de juny.
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3. Protocol de prevencio de la legionel-losi
als centres sanitaris del Grup ICS

La prevencié de la legionel-losi als centres hospitalaris i centres d’atencié primaria es fonamenta en mesures de
disseny i manteniment de la xarxa d’aigua potable i en mesures en I'ambit assistencial. Unes i altres tasques sén
responsabilitat, d’'una banda, del personal técnic i, de I'altra, del personal sanitari, en especial dels equips de con-
trol d’infeccié nosocomial. La collaboracié entre tots aquests professionals és de gran importancia. En els cen-
tres d’atencié primaria no és necessari que es facin, de manera sistematica, cultius microbiologics de les aigiies
per tal de cercar legionel-la. Shan de prendre les mesures preventives basiques que es resumeixen posterior-

ment.

3.1. Mesures preventives basiques de la xarxa d’aigua sanitaria

3.1.1. Disseny de les instal‘lacions d’aigua sanitaria

Xarxa general

= Ha de tenir garanties d’una total estanquitat i s’han d’evitar els cul-de-sac i els finals de xarxes.

= En les noves xarxes i les substitucions els materials per a les canonades han de ser de coure, acer inoxidable

o materials plastics especials que resisteixin temperatures superiors a 60°C sense deformar-se.

® Les canonades del circuit d’aigua freda han d’estar suficientment allunyades de les d’aigua calenta per tal que

la seva temperatura no augmenti per sobre dels 20°C-25°C.

= Les canonades del circuit d’aigua calenta han de permetre arribar fins a una temperatura de 70°C i de man-
tenir-la de manera constant a una temperatura no inferior a 50°C. Per aquest motiu, han de disposar de sis-

temes d’aillament térmic.

= S’han d’evitar les aixetes que facilitin la formacié d’aerosols i s’han de retirar, sempre que sigui possible, les

carxofes dels terminals.

= Lainstal-lacié ha de disposar dels sistemes adequats per aconseguir uns nivells de clor residual lliure de, com

a minim, 0,2 ppm a tots els punts de la xarxa d’aigua freda.

= El sistema complementari més adequat en prevencié per a I'aigua calenta sanitaria en hospitals és el d’ionit-

zacié coure/plata

Diposits d’aigua freda
= Han d’estar protegits del sol (preferentment enterrats), per tal que no pateixin escalfaments, i convenient-

ment tapats.
= Han de disposar de boques d’entrada, de sortida, de sobreeiximent i de neteja.

= El seu interior ha d’estar adequat per dur a terme les neteges i desinfeccions establertes.
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Acumuladors de calor

Lentrada de I'aigua dels acumuladors ha d’estar a la part inferior i la sortida a la superior.

Han de tenir una boca de registre per a la neteja i una connexié de valvula per al seu buidat per tal de faci-

litar les operacions de neteja.
Han d’estar preparats per poder arribar a mantenir una temperatura de 70°C.

Els intercanviadors han de ser de plaques i han d’estar fora de I'acumulador; a fi de poder fer les operacions

de neteja.

3.1.2. Manteniment de les instal:lacions d’aigua sanitaria

Mesures de revisié generals

La revisio general del funcionament de la instal-lacié s’ha de fer un cop l'any.

La revisio de 'estat de conservacié i de I'estat de neteja dels acumuladors s’ha de fer trimestralment.
La revisio de I'estat de conservacié i neteja dels punts terminals de la xarxa s’ha de fer mensualment.
En tots els casos, s’han de substituir o reparar els elements defectuosos.

Les aixetes i dutxes de les instal-lacions que no estiguin en Us s’han d’obrir, per fer-hi cérrer I'aigua, amb una

periodicitat setmanal.

Totes les comprovacions s’han d’enregistrar obligatoriament en els fulls de registre especifics dels serveis de

manteniment.

Comprovacié de la temperatura

S’ha de comprovar diariament que la temperatura dels acumuladors de calor no sigui inferior de 60°C.
El diposit d’aigua freda s’ha de comprovar mensualment.

Les aixetes i dutxes s’han de comprovar mensualment en una mostra rotatoria, de manera que al cap d’un
any tots els terminals hagin estat mesurats. La temperatura als terminals d’aigua calenta no ha de ser inferior
als 50°C.

Totes les comprovacions s’han d’enregistrar obligatoriament en els fulls de registre especifics dels serveis de

manteniment.

A tots els punts de consum d’aigua calenta s’hi ha d’instal‘lar un retol amb la indicacié segiient:“Atencié! Aigua

molt calenta, barrejar-la amb la freda”.

Comprovacié dels nivells de clor

S’ha de fer diariament en aigua freda en almenys un punt de la xarxa, que s’ha de triar d’acord amb la distri-

bucié d’aquesta.

Els nivells de clor residual lliure han d’oscil‘lar entre 0,2 i 0,8 ppm.

= Totes les comprovacions s’han d’enregistrar obligatoriament en els fulls de registre especifics dels serveis de
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manteniment.
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Neteja i desinfeccié de les instal-lacions

Almenys un cop I'any s’ha de procedir a una desinfeccié global de tota la xarxa d’aigua sanitaria utilitzant

alguns dels métodes de tractament de xoc esmentats anteriorment.

La desinfeccid per algun d’aquests dos sistemes també s’ha de fer abans de la posada en marxa de noves ins-
tal-lacions, després d’una parada superior a un mes, després d’una revisié o modificacié estructural i quan ho

indiqui l'autoritat sanitaria.

Cada sis mesos s’ha de procedir a la neteja i desinfeccio o, si cal, substitucié dels filtres de totes les aixetes,
“flexos” (bragos de dutxa flexibles) i pinyes de les dutxes. S’ha de fer mitjangant immersié en una solucié que

contingui 20 ppm de clor residual lliure durant 30 minuts i, posteriorment, s’ha d’esbandir.

Almenys un cop I'any s’ha de fer la neteja i desinfeccié dels diposits d’aigua freda. El procediment que cal seguir
és el seglient: a) buidar-los i retirar els sediments; b) netejar parets i terra amb un raspall dur amb aigua i llei-

xiu a una concentracié de 100 mg de clor per litre; c) esbandir-ho tot amb aigua de pressio.

Almenys un cop I'any, s’ha de dur a terme una neteja i desinfeccié dels intercanviadors de calor i dels acu-
muladors. Saconsella seguir el procediment seglient: a) aillar la unitat del sistema; b) desmuntar l'intercanvia-
dor i netejar-lo amb raspalls metal-lics per treure les incrustacions; c) submergir-lo en una solucié que con-
tingui 20-30 mg de clor per litre durant 30 minuts, esbandint-lo posteriorment; d) netejar i desinfectar I'acu-
mulador de la mateixa manera que els diposits d’aigua freda; €) muntar novament l'intercanviador fent un trac-

tament de xoc térmic abans de la seva posada en marxa.

Totes les operacions de neteja i desinfeccié s’han d’enregistrar obligatoriament en els fulls de registre espe-

cifics dels serveis de manteniment.

3.2. Proteccié dels pacients hospitalitzats

El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha publicat una Guia per a la prevencié i control de la legionel-losi on

s’especifiquen els procediments assistencials i de neteja i desinfeccié del material sanitari per tal de garantir la

millor proteccié pels pacients hospitalitzats.

3.3.Avaluacié del risc de legionel-losi

Tots els hospitals han de dur a terme una analisi del seu risc de la legionel-losi nosocomial. El risc s’ha de deter-

minar, en primer lloc, mitjancant la vigilancia microbiologica de les aiglies i, en segon lloc, mitjangant la vigilancia

clinica de la legionel-losi nosocomial, tal com s’especifica a la Guia del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

3.3.1.Vigilancia microbiologica de les aiglies

Tots els hospitals han de dur a terme, almenys un cop I'any, un mostreig de legionel‘la a la xarxa d’aigua.

Les mostres s’han de prendre al final de cada ramal, tant de l'aigua calenta com de l'aigua freda. També s’ha de

prendre una mostra del punt de retorn del circuit d’aigua calenta i del de la sortida dels acumuladors.

El nombre de punts a mostrejar depén de la grandaria del centre: en hospitals de més de 500 llits s’han de
prendre un minim de 20 punts (16 periferics i 4 centrals) i en els de menys de 500 llits s’han de prendre un

minim de 10 punts (8 periférics i 2 centrals).
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3.3.2.Vigilancia clinica de la legionel‘losi nosocomial
= Tots els hospitals han de disposar de proves diagnostiques per a legionel:la o d’un centre de referéncia per
enviar les mostres. Les proves han d’incloure cultiu en BCYE i deteccié de I'antigen de legionel-la en orina.

Opcionalment, es pot disposar d’immunofluorescéncia indirecta.

= Als hospitals s’ha de tenir establert, de manera permanent, un sistema de vigilancia de la legionel-losi noso-

comial.

3.3.3. Sistema d’alerta rapida en les actuacions de la xarxa d’aigua
= S’ha d’establir un sistema d’alerta rapida que permeti una comunicacié agil entre els serveis de manteniment

i els equips de control d’infeccié dels hospitals o responsables equivalents.

= El servei de manteniment ha d’informar I'equip de control d’infeccié de qualsevol incident que afecti la xarxa
d’aigua i, en especial sobre: a) aturades de les bombes d’impulsié d’aigua; b) quan, transitoriament, es trobin
fora de servei els acumuladors; c) treballs sobre els trams de circuit d’aigua sanitaria calenta que comportin
estancament prolongat; d) obres en arees de 'hospital que comportin el tancament d’aquestes i estancament
prolongat del circuit de I'aigua sanitaria calenta. En els casos c) i d) s’ha de procedir a fer un tractament d’hi-

perescalfament o hipercloracié.

3.4. Control del risc de legionel-losi

El compliment de la normativa sobre prevencié de la legionel-losi als centres sanitaris (apartats 3.1 i 3.2 d’aquest

capitol) suposa una reduccié d’aquest risc.

La vigilancia microbioldgica de I'aigua permet avaluar el risc de legionel-losi que el compliment de la normativa

no elimina.

Els hospitals amb cultius positius a legionel‘la han de seguir 'algoritme assenyalat a la Guia del Departament de

Sanitat i Seguretat Social.
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4. Protocol de prevencié de la legionel-losi

en el manteniment d'altres instal-lacions
comunes dels centres sanitaris del Grup ICS

El manteniment d’instal-lacions comunes als centres sanitaris esta dirigit a prevenir casos de legionel-losi noso-

comial (en el cas de piscines o banyeres) i també brots de legionel-losi comunitaria (en el cas de les torres de

refrigeracid). Cal remarcar el fet que I'existéncia de sistemes d’aire condicionat no s’ha associat amb I'aparicié

de casos o brots nosocomials als centres sanitaris.

4.1.Torres de refrigeracio

4.1.1. Disseny i situacio de les torres

Han d’estar situades en llocs aillats. Les distancies respecte a les finestres i preses d’aire en cap cas han de
ser inferiors a 10 m horitzontalment, amb una cota superior de 2 m de les zones a protegir. Els aparells s’han

de situar en el vessant a sotavent dels llocs a protegir dels vents predominants.
Els materials han de ser resistents a concentracions elevades de clor.

Els aparells han d’estar situats de manera que s’hi pugui accedir amb facilitat i, per procedir a la seva neteja,

els panells han de ser desmuntables.

Atés que son una de les fonts principals de preséncia de legionel‘la, si pot ser, per eliminar-les s’han de bus-

car metodes alternatius.

4.1.2. Mesures de manteniment generals

La revisio i verificacio del funcionament correcte del condensador s’ha de fer amb una periodicitat anual.

La revisio i verificacié del funcionament correcte del separador de gotes s’ha de fer amb una periodicitat

anual.
La revisio i verificacio del farcit s’ha de fer amb una periodicitat semestral.
La revisio i verificacio de la safata s’ha de fer amb una periodicitat semestral.

La revisié de la qualitat de laigua, incloent control de temperatura, pH, conductivitat, duresa, solid en sus-

pensié i nivell de clor o biocida utilitzat s’ha de fer amb una periodicitat mensual.

Els cultius microbiologics de l'aigua s’han de fer cada mes, mentre la torre estigui en funcionament.
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1.3. Neteja i desinfeccio

La neteja i desinfeccié del sistema complet s’ha de dur a terme, com a minim, dues vegades I'any, preferible-
ment al comengament de la primavera i la tardor, quan les instal-lacions siguin de funcionament no estacional
i,a més, en les circumstancies seglients: quan es posi en marxa la instal-lacié per primera vegada, després d’una
parada superior a un mes, després d’una reparacié o modificacié estructural, quan ho aconselli una revisié

general i quan ho determini una autoritat sanitaria.

El procediment de neteja i desinfeccié general s’ha de fer d’acord amb allo especificat a I'annex 4 d’aquest

document.

|.4. Control d’aigua del circuit de refrigeracié

El tractament basic de prevencié de la legionel‘la en circuits de refrigeracié es basa en la dosificacié conjun-
ta de biocides i biodispersant, mitjancant la incorporacié a la instal-lacié de bombes dosificadores. La fre-
quéncia i dosificacié automatica dels productes quimics els han de donar les empreses especialitzades i auto-
ritzades oficialment per dur a terme tractaments de plaguicides. S’ha de disposar de la relacié de productes
utilitzats aixi com de les fitxes técniques corresponents. Diariament s’ha de fer un test per conéixer i verifi-
car el nivell de biocida lliure existent en el circuit, aixi com els parametres fisicoquimics de qualitat de l'aigua
dels quals s’ha de fer un seguiment: la conductivitat, que déna la freqiiencia de purga, la duresa, el pH i la veri-
ficacio de la dosificacio de 'inhibidor de corrosio. També s’ha de verificar el bon funcionament de les bombes
dosificadores existents aixi com els nivells de biocides en els contenidors d’alimentacié de les bombes dosi-

ficadores.

1.5. Preséncia de legionel‘la

Cal fer un seguiment del possible creixement bacteria de les mostres que s’estan analitzant en cas de tenir
coneixement de possible legionel'la durant els cultius microbiologics duts a terme per un laboratori autoritzat
i especialitzat.

S’ha de disposar d’informacié sobre els cultius abans que transcorrin 10 dies des de la presa de les mostres.
Les actuacions que cal dur a terme han de seguir els estandarts actuals i els que la legislacié vigent en cada

moment pugui establir; d’acord amb els resultats quantitatius de les mostres analitzades.

4.2. Piscines i banyeres d’hidromassatge

18

En les piscines i banyeres d’hidromassatge s’hi han de mantenir uns nivells de clor residual lliure maxim d’l,5

ppm, que s’han de verificar diariament.

En finalitzar I'is de piscines i banyeres d’hidromassatge s’hi ha de fer diariament un tractament de xoc amb

10 ppm de clor durant 4 hores.
El vas s’ha de raspallar i netejar setmanalment.

La banyera s’ha de raspallar i netejar setmanalment.
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4.3. Circuits contra incendis i sistemes de rec per aspersio

= La xarxa interior dels circuits d’aigua contra incendis i els sistemes de rec han de tenir uns nivells de clor igual

al de les xarxes d’aigua freda per al consum huma.
= |a comprovacié dels nivells de clor s’ha de fer amb una periodicitat trimestral.

= En cas de no assolir els nivells de clor suficients, s‘ha de deixar circular I'aigua fins a renovar-la.

4 4. Sistemes de climatitzacio i conductes d’aire

La qualitat de I'aire ve donada per la utilitzacié de filtres adequats a cada sala per tal de retenir qualsevol agent con-
taminant possible. Depenent dels diferents nivells de netedat i del local que s’ha de tractar, el filtratge de I'aire es
desenvolupa en graons o etapes successius. Com més siguin els requeriments per aconseguir |'abséncia de micro-

organismes, més alt ha de ser el nombre de graons i més selectius han de ser els filtres de cadascun d’aquests.

4.4.1. Disseny dels conductes:

* S’han d’installar sistemes de filtracié amb eficacia diferent, depenent de I'Gs especific de la sala.
* S’ha d’'impedir la formacié de condensacio a I'interior dels conductes mitjangant I'aplicacié d’aillament térmic.

 S’han d'utilitzar conductes de construccié normalitzada, amb superficie de rugositat hidraulica baixa i fabricats
amb materials resistents a la corrosio, que presentin un menor grau de retencié de les particules i que siguin

facils de netejar.

 S’ha de tenir atencié especial en el disseny i muntatge de conductes per minimitzar, tot el que sigui possible,

les turbuléncies i canvis de direccié o seccid, derivacions, etcétera.

* Les xarxes dels conductes han de disposar de trapes practicables que permetin la seva inspeccié i neteja even-

tual. Aixi mateix, les reixes de sortida d’aire han de ser practicables.

4.4.2. Unitat de tractament d’aire
Les safates de recollida d’aigua condensada en les bateries de refredament s’han de mantenir seques mitjangant
una canonada de drenatge, amb un fort pendent (2 % minim), connectada a una xarxa independent de desguas

o a les canonades de Iedifici mitjangant sifo.

4.4.3. Pautes de manteniment

Aquestes pautes s’han d’afegir a les operacions de manteniment de climatitzacié. Han d’incloure:
* Neteja de totes les superficies amb contacte amb I'aire, quan sigui possible’.

* Neteja de la safata i les aletes de la bateria.

* Neteja de les sortides daire.

* Verificacié de I'eficacia del filtrat en les zones d’alt risc i neteja dels conductes.

Els apartats 4.4.1 i 4.4.3 sén essencials per a la prevencié de I'aspergil-losi

* En cas contrari cal estudiar la possibilitat de substituir-les.
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5. Actuacions en cas de brot de legionel-losi

5.1. Definicié de brot epidémic

Es defineix com a brot epidémic I'aparicié de dos o més casos en un interval de temps inferior a sis mesos en
persones que hagin freqlientat un mateix lloc. El brot s’ha de considerar d’origen nosocomial quan els casos

hagin estat hospitalitzats.

5.2. Investigacié d’un brot

S’ha de constituir un grup de treball per a I'estudi del brot. En el grup hi han de participar membres dels serveis
de microbiologia, medicina preventiva i epidemiologia, de malalties infeccioses, de manteniment del centre i téc-

nics comunitaris de vigilancia epidemiologica i de sanitat ambiental. Els passos a seguir sén els segiients:

5.2.1. Declaracié del brot

D’acord amb la normativa vigent a Catalunya, davant la sospita d’un brot epidémic s’ha de notificar urgentment,
durant les primeres 24 hores, a la Unitat de Vigilancia Epidemiologica corresponent del Departament de Sanitat
i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya (Decret 395/96). La notificacié s’ha de fer a través dels mitjans

més rapids (teléfon, fax, etc.).

5.2.2. Estudi epidemiologic
Consisteix a establir la definicié de cas i dur a terme les enquestes epidemiologiques dels casos per tal de conéi-
xer la seva distribucié espacial i temporal. S’ha d’elaborar la corba epidémica i s’han de formular les hipotesis

causals.

5.2.3. Estudi ambiental
Es fonamental investigar multidisciplinariament els circuits d’aigua sanitaria i/o les torres de refrigeracié. S’ha de
fer un estudi de les caracteristiques constructives de les instal-lacions d’aigua freda i calenta i d’altres possibles

focus de legionel-la. Uestudi ha de consistir en:

= Disseny, distribuci6 i circulacié de laigua.

= Diposits reguladors i/o d’emmagatzematge d’aigua.

= Aparells de tractament de I'aigua.

= |ntercanviadors de calor i/o acumuladors d’aigua calenta.

= Tipus de materials.

= Manteniment de la xarxa (data de neteja, reformes, avaries, etc.).

= Altres focus possibles (fonts ornamentals, banyeres d’hidromassatge, etc.).
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S’ha de fer una revisio a fons de les instal-lacions i, en especial, dels punts segiients:

Punts centrals del sistema d’aigua freda:
* estat de neteja del diposit
* funcionament del clorador

¢ nivells de clor

Punts centrals del sistema d’aigua calenta:
* estat de neteja de I'acumulador
* aturada o avaria transitoria dels acumuladors

* aturada o avaria transitoria de les bombes d’injeccio

Punts periférics del sistema d’aigua calenta:
* avaries o aturades en el circuit a causa d’obres majors o menors
* disminucié de la temperatura o del fluix habitual d’aigua

* estat de neteja i data de I'GItim recanvi dels capcals de les dutxes

Torres de refrigeracio:
* estat de neteja

* data de |"Gltima neteja i desinfeccio

A continuacié s’ha de procedir a la presa de mostres ambientals per tal de detectar la presencia de legionella.
La decisié dels punts a mostrejar s’ha de fer d’acord amb les dades obtingudes de I'enquesta epidemiologica i de
la inspeccié de les instal-lacions abans esmentada. Amb caracter general, es recomanen els punts de mostreig
seglients:

Xarxa d’aigua sanitaria calenta: el retorn d’aigua calenta als acumuladors i l'aixeta de drenatge dels acu-
muladors.

Xarxa d’aigua sanitaria freda: I'entrada de la xarxa, els punts extrems o terminals i els diposits reguladors.
Torres de refrigeracié i condensadors evaporatoris: les safates, el diposit regulador i I'aigua d’origen, l'ai-

gua de circulacié.

La técnica correcta per a la presa de mostres i per a I'analisi microbiologica es descriuen amb detall a la Guia

del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

La presa de mostres ambientals s’ha de dur a terme sempre abans de procedir a la neteja i desinfeccié de les

instal-lacions.

Si s’ailla legionella, les soques identificades, juntament amb les aillades en mostres cliniques, s’han d’enviar al labo-

ratori de referéncia amb la finalitat d’esbrinar si tenen les mateixes caracteristiques biologiques.

5.3. Mesures de control provisional

Pendents de comprovar la hipotesi formulada segons els resultats de la investigacié ambiental, s’han de prendre
les primeres mesures de prevencio. Aixo consisteix en un hiperescalfament amb obertura d’aixetes i dutxes de
tot 'edifici durant 30 minuts, verificant que la temperatura en els punts distals s’aproximi o superi els 60°C. En
cas que les investigacions suggereixin com a focus probable d’infeccié els sistemes de refredament s’ha de pro-

cedir a aturar el seu funcionament.
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5.3.1.Tractament de les instal-lacions i correcci6 dels defectes estructurals
Segons els resultats dels estudis epidemiologic, microbiologic i ambiental s’ha de procedir a 'adopcié de mesu-

res de control definitiu que poden ser de tres tipus:

* Tractament de xoc.
* Tractament preventiu.

* Reformes estructurals.

5.3.2.Verificacio de I'eficacia de les mesures de control
S’ha de mantenir una vigilancia continuada per comprovar que la instal-lacié implicada s’ha netejat adequadament
i que els defectes detectats s’han corregit, tant per a la deteccié de nous casos com per a la prevencié de les

aiglies. Aquesta vigilancia ha de consistir en:
Vigilancia epidemiologica: vigilancia activa de casos per a la deteccié precog¢ de nous casos.

Vigilancia ambiental: presa de mostres d’aigua per a I'estudi microbiologic de legionel-la en aquells punts en
qué s’havia detectat contaminacié. Cal tenir en compte que la legionel-la pot no ser detectable durant els dies

segiients al tractament. Per tant, s’ha d’esperar almenys |5 dies abans de fer el control posttractament.
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6. Mesures que cal prendre en els centres
d'atencio primaria del Grup ICS

Les mesures que cal prendre s’han d’aplicar en les instal-lacions que utilitzin aigua en el seu funcionament, pro-
dueixin polvoritzacions i es trobin situades en l'interior o exterior dels edificis d’Us col‘lectiu o les instal-lacions

industrials que puguin ser susceptibles de convertir-se en un focus per la propagacié de la malaltia.
Per al disseny de les instal-lacions s’ha de tenir en compte tot el descrit en els apartats anteriors.
Les mesures que cal prendre han de ser:

Aigua freda

* Si l'aigua prové directament de la xarxa municipal, en un principi ha d’arribar amb un index de cloracié ade-
quat.

* Si hi ha un diposit, s’ha d’assegurar de mantenir una concentracié entre 0,2 i 0,8 ppm de clor residual en els

punts finals de la xarxa i, si cal, s’ha de fer una aportacié de clor addicional que hem de verificar diariament.

Aigua calenta

Si es tracta d’acumuladors que sén escalfadors eléctrics, en aquests, s’ha d’assolir una temperatura d’entre 60°C
— 65°C, a fi de tenir una temperatura de circulacié no inferior a 50°C. Un minim d’una vegada al mes s’ha de
verificar la temperatura i, un cop l'any, s’ha de netejar l'interior de I'acumulador i s’ha de verificar I'estat de la

xarxa i els punts finals de consum.

Si el centre disposa de sistema centralitzat per acumular aigua calenta sanitaria, s’han de prendre les pautes esta-

blertes en 'annex | en I'apartat d’aigua calenta sanitaria.

Unitats de tractament d’aire (‘“fan-coils” i climatitzadors)

S’han de seguir les pautes establertes a I'annex | pel que fa al manteniment preventiu dels equips.

Banyeres i piscines (rehabilitacio)

S’han de seguir les pautes establertes a I'annex |.

Instal‘laci6 de torres de refrigeracio

S’han de seguir les pautes establertes per a aquests tipus d’equips.
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= Servei Catala de la Salut. Mesures de control dels sistemes d'aire i aigua: Prevencié de la legionel-losi als Centres

Sanitaris. Barcelona, 1994.
= Recomendaciones para la prevencion y control de la legionelosis. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1999.

= Reial decret 909/2001, de 27 de juliol, pel qual s'estableixen els criteris higienicosanitaris per a la prevencid i el

control de la legionel-losi. Ministerio de Sanidad y Consumo. BOE ndm. 180.

= Gufa para la prevencion y control de la proliferacion y discriminacidn de la legionela en instalaciones. UNE 00-
IN-2001. Octubre 2001,

= Guia per a la prevencié i control de legionel-losi, Departament de Sanitat i Seguretat Social. Barcelona, 2001.
(Quaderns de Salut Pdblica num. 16).

m Decret 152/2002, de 28 de maig, pel qual s'estableixen les condicions higienicosanitaries per a la prevencio i el

control de la legionel-losi. Departament de Sanitat i Seguretat Social. DOGC ndm. 3652.
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Annex |

Quadre-resum de les mesures de manteniment basiques



XARXA GENERAL

Fer una revisié general del funcionament de la instal‘lacié, | piari Set. Men. Trim. Sem. Anual

incloent tots els elements, reparant o substituint els defec-
tuosos.Aquesta revisio ha de ser una verificacié ocular del
fet que no existeixen fuites i del bon estat dels elements
de la installacid, i s’han de reparar o substituir els ele-

ments que presentin corrosié i/o incrustacions.

Revisar I'estat general de conservacio i neteja dels punts | piari Trim. Sem. Anual

finals de la xarxa, dutxes i aixetes.

Obrir aixetes i dutxes d’habitacions no ocupades, deixant | Diari Trim. Sem. Anual

correr I'aigua uns minuts.

La temperatura ha de ser comprovada en totes les aixe- Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual

tes i dutxes.

Els elements desmuntables (aixetes i dutxes) s’han de | piari Set. Men. Trim. Sem. Anual

substituir o netejar a fons amb un raspall dur i s’han de
submergir en una solucié amb 20 ppm de clor residual
lliure, durant 30 minuts, i esbandir, posteriorment, amb
aigua freda abundant. Els elements dificils de desmuntar o

submergir s’han de cobrir amb un drap net impregnat de

la mateixa solucié durant el mateix temps.

Netejar i desinfectar per temperatura o netejar i desin- | Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual

fectar per cloracid.
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AIGUA FREDA

Comprovar la temperatura al diposit general. No ha de

superar els 20°C.

Comprovar el nivell de clor (entre 0,2-0,8 ppm).

Comeprovar els nivells de clor en punts periférics.

Comprovar la temperatura a una mostra representativa
d’aixetes i dutxes, la totalitat de les quals han de ser revi-

sades, com a minim, un cop l'any.

Procedir a la rotacié de les bombes d’impulsié.

Diari Set. Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
Diari Trim. Sem. Anual
Diari Trim. Sem. Anual
Diari Trim. Sem. Anual

GuIES TECNIQUES DEL GRUP ICS MESURES PER A LA PREVENCIO DEL RISC DE LA LEGIONEL-LOSI A LES INSTAL-LACIONS DELS CENTRES SANITARIS DE L'ICS

35




AIGUA CALENTA SANITARIA

Comprovar la temperatura en una mostra representativa | piari Set. Trim. Sem. Anual
a les aixetes, incloent els més propers i els més allunyats,

i no ha de ser inferior a 50°C (totes les aixetes han de ser

revisades anualment).

Comeprovar la temperatura dels diposits d’aigua calenta. | piari Set. Men. Trim. Sem. Anual
No ha de ser inferior a 60°C.

Revisar I'estat general de conservacio i neteja dels acu- [ piari Set. Men. Trim. Sem. Anual
muladors.

Procedir a la rotacié de les bombes de retorn d’aigua Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual
calenta.

Procedir a la purga d’acumuladors. Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual
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CONTROL D’INTERCANVI IONIC

Verificar els nivells de coure i plata (cada dos dies).

Netejar els electrodes (i, si cal, substituir-los).

Verificar el pH, comprovant que l'interval de valors estigui
entre 7i 8.

Procedir a la verificacié per absorcié atomica.

LLUM ULTRAVIOLADA

Verificar el seu funcionament correcte.

Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
Diari Trim. Sem. Anual
Diari Trim. Sem. Anual
Diari Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
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FILTRES BACTERIANS

Segons el cabal d’aigua que circuli. Diari Set. Men. Trim. Sem. | Anual

SEGONS EL CABAL

XARXA CONTRA INCENDIS I SISTEMES DE REC PER ASPERSIO

Comeprovar el nivell de clor en la xarxa contra incendis. Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual
Comprovar el nivell de clor en els sistemes de rec per Diari Set. Men. Trim. Sem. | Anual
aspersio.
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PISCINES

Controlar el clor residual (maxim: I,5 ppm). Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual

En finalitzar I'Gs diari, cal fer tractament de xoc Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual

(maxim: 10 ppm de clor durant 4 hores).

Netejar el vas de la piscina. Diari Men. Trim. Sem. Anual
BANYERES AMB RECIRCULACIO
Controlar el clor residual (maxim: I,5 ppm). Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual
Procedir a la desinfeccié Diari Set. Men. Trim. Sem. Anual
(maxim: 10 ppm de clor durant 4 hores).
Netejar la banyera Diari Men. Trim. Sem. Anual
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INSTAL-LACIO DE LA TORRE DE REFRIGERACIO

Revisar i verificar el funcionament correcte del conden-

sador.

Revisar i verificar el funcionament correcte del separa-

dor de gotes.

Revisar i verificar el farcit.

Revisar i verificar la safata.

Netejar i desinfectar.
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Diari Set. Men Trim. Sem Anual
Diari Set. Men Trim. Sem Anual
Diari Set. Men Trim. Sem Anual
Diari Set. Trim. Sem Anual
Diari Set. Men Trim. Sem Anual
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AIGUA DE LA TORRE DE REFRIGERACIO

Revisar la qualitat de l'aigua procedint al control de la
temperatura, pH, conductivitat, solid en suspensio, nivell

de clor o biocida utilitzat.

Fer cultius de legionella en mostres d’aigua de la torre.

Revisar la qualitat de 'aigua fent el control de pH,
conductivitat, mesura de ppm de biocida utilitzat,
aixi com el funcionament correcte dels dosificadors

de Iinhibidor de corrosid i el biodispersant.

UNITAT DE TRACTAMENT D’AIRE (“fan-coils” / Climatitzadors)

Netejar totes les superficies en contacte amb [’aire, quan

sigui possible.

Netejar la safata i les aletes de les bateries.

Diari Set. Trim. Sem. Anual
Diari Set. Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem Anual
Diari Set. Men Trim. Sem Anual
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SALA DE CLIMATITZADORS

Neteja i desinfeccié del terra.

CONDUCTES (Reial decret 909/2001)

Netejar les sortides d’aire (difusors).

Verificar I'eficacia del filtratge en les arees d’alt risc i

seguir el protocol de neteja de conductes.

VIGILANCIA MICROBIOLOGICA AMBIENTAL

Fer cultius de legionella en mostres d’aigua de la xarxa.

Procedir al control de legionel‘la a la xarxa d’aigua.
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Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
Diari Set. Men Trim. Sem. Anual
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Annex 3

Méetode a seguir en els tractaments d’hiperescalfament i
d’hipercloracié de I'aigua sanitaria. Sistema d’ionitzacié coure/plata



XOC DE CLOR

- Clorar els acumuladors a 30 ppm (aigua calenta)
(per assolir 5-15 ppm de clor lliure en el circuit d’aigua freda, la concentracié de clor en diposits ha de ser molt

menor).

- Obrir, de forma seqiencial, les aixetes i dutxes (5-10 minuts) assegurant 5-15 ppm de clor residual lliure en

aquests punts durant el temps d’obertura (durada total del procés: 3-4 hores).
- Neutralitzar i netejar els diposits.

- Tornar a clorar (4-5 ppm), de forma seqiiencial, i confirmar I'existéncia de clor en tota la xarxa.

XOC TERMIC

- Pujar la temperatura dels acumuladors a 70-80°C i obrir seqliencialment els punts distals, assegurant una

temperatura de 60°C durant 30 minuts.
- Buidar i netejar els diposits.
- Omplir per funcionament habitual.

Totes aquestes activitats han de ser dutes a terme per personal suficientment preparat que tingui cura d’aillar

i informar les zones tractades. Aixi mateix, s’han de seguir les pautes marcades de seguretat laboral.

IONITZACIO COURE / PLATA

S’han d’instal‘lar en el circuit d’aigua calenta dels hospitals. La taxa d’ions es controla mitjangant un micro-
processador. Les concentracions recomanades pels fabricants (0,2-0,4 i 0,002-0,04 mg/l d’ions coure i plata
respectivament, en aigua calenta, i de 0,2 (Cu) i 0,002 (Ag) ppm, en aigua freda) estan per sota dels limits con-
taminants per a l'aigua potable regulada per la Directiva de la Uni6é Europea 98/83/CE del Consell (nivell guia
de 0,1 fins a un maxim de 3 ppm de Cu i d’'un maxim de 0,01 ppm d’Ag que, en Us no sistematic de la plata
per al tractament de les aiglies, pot arribar a 0,08 ppm) i de 'US Environmental Protection Agency per a I'aigua de

consum.

Els eléctrodes acumulen diposits de calg de manera que s’han de rentar regularment per assegurar al maxim el
seu rendiment (es pot col‘locar un filtre previ al contacte d’aquest amb I'aigua). Es recomana mesurar els nivells

de Cu i Ag diariament, mitjangant reaccié colorimétrica i mitjangant absorcié atomica, almenys bimensualment.

Amb relacié a la compatibilitat de la proteccié catodica i el sistema d’ionitzacié coure / plata, en el cas de pro-
teccié catodica amb anodes de sacrifici, és possible que existeixi interaccio entre els ions de coure i plata amb
els ions magnésics. En el cas de tractament electrolitic amb anodes d’alumini, tampoc es pot assegurar que no
existeixin interaccions amb els ions coure / plata, amb I'hidrat d’alumini, generat electroliticament, i que circula
per les canonades. No se’n té cap informacié d’'incompatibilitat i s’hauria de fer algun tipus d’estudi en aquest
sentit. En el cas de proteccié catodica amb anodes de titani activat, no hi ha cap mena d’incompatibilitat, ates
que no existeix cap tipus d’ions circulant per la canonada i, per tant,amb aquest métode, els acumuladors

estan protegits.

L'estudi previ de les aigiies, especialment de la seva duresa, és fonamental abans d’instal-lar el sistema d’ionitzacié

coure / plata.
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|. Neteja | desinfeccid preventiva

S’ha de tenir en compte que una desinfeccié no és efectiva si no va acompanyada d’una neteja exhaustiva.

La neteja i desinfeccié del sistema complet s’ha de dur terme, com a minim, dues vegades I'any, preferiblement
al comengament de la primavera i la tardor, quan les instal-lacions siguin de funcionament no estacional i,a més,
en les circumstancies segilients: quan es posi en marxa la instal-lacié per primera vegada, després d’una parada
superior a un mes, després d’una reparacié o modificacié estructural, quan una revisié general ho aconselli i quan

una autoritat sanitaria ho determini.
El procediment de neteja i desinfeccié general ha de ser:

* Clorar I'aigua amb un minim de 5 ppm de clor, afegint-hi biodispersant a fi que actui com una biocapa i un anti-

corrosiu.

* Procedir a la recirculacié del sistema durat tres hores, amb ventiladors desconnectats i, si és possible,amb les

sortides tapades. Cada hora s’ha de mesurar el nivell de clor i se n’ha de reposar la quantitat perduda.
* Neutralitzar el clor, buidar el sistema i esbandir-lo amb aigua a pressio.
* Dur a terme operacions de manteniment i reparar les avaries detectades.
* Introduir el flux d’aigua amb 15 ppm de clor, afegint-hi anticorrosiu compatible.

* Procedir a la recirculacié del sistema durant dues hores, amb ventiladors parats, mesurant, cada 30 minuts, el

nivell de clor i afegint-hi la quantitat perduda.
* Neutralitzar el clor, buidar el sistema i esbandir-lo amb aigua a pressio.
* Omplir el sistema d’aigua i afegir-hi desinfectant. Si aquest és clor, s’ha de mantenir un nivell de 2 ppm.

Les peces desmuntables han de ser netejades a fons, submergides en una solucié amb 15 ppm de clor residual
lliure, durant 20 minuts, esbandint-les, posteriorment, amb aigua freda. Els elements dificils de desmuntar o de
dificil accés s’han de polvoritzar amb la mateixa solucié durant el mateix temps. En el cas d’equips que, per les
seves dimensions o el seu disseny, no admetin la polvoritzacio, la neteja i desinfeccié s’han de dur a terme mit-
jangant nebulitzacié electrica, utilitzant un desinfectant adequat per a aquest fi (la nebulitzacié electrica no es pot

fer amb clor).

La neteja i desinfeccio, tant del farcit com de la bassa i de la resta de components, de torres de refrigeracié indus-
trials de “tir induit” i de “flux d’aire creuat o en contracorrent”, sense possibilitat de parada, s’ha de dur a terme,

com a minim, dues vegades I'any, preferiblement a la primavera i a la tardor, segons el procediment segiient:
* Ajustar el pH entre 7-8, per millorar I'accié de I'acid hipoclorés (HCIO).

* Afegir hipoclorit sodic (Na ClO) en quantitat suficient per mantenir, en I'aigua de la bassa, una concentracié

maxima residual de clor lliure residual de 5 ppm.

* Afegir la quantitat adequada de biodispersant perque actui sobre la biocapa i permeti I'atac del clor al seu inte-

rior, aixi com un inhibidor de la corrosio, especific per a cada sistema.

* Procedir a la recirculacié del sistema per espai de quatre hores, mantenint els nivells de clor residual lliure. S’ha

de mesurar el clor cada hora per assegurar que n’hi hagi el contingut residual previst.

* Una vegada finalitzada 'operacié de neteja, s’ha de renovar la totalitat de I'aigua del circuit, obrint la purga al

maxim i mantenint el nivell de la bassa.
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* Procedir a la normalitzacié de les condicions d’operacid, durant aquest periode, a fi d’eliminar la biocapa que
hi podria haver en els intercanviadors i zones mortes o de baixa velocitat del circuit. S’ha de mantenir una con-

centracié de clor residual lliure entre 1-2 ppm i la quantitat adequada de biodispersant durant 24 hores.

2. Neteja i desinfeccid en cas de brot
de legionel-losi

* Clorar laigua del sistema fins aconseguir un minim de 20 ppm de clor residual lliure i afegir-hi biodispersants
i anticorrosius compatibles, en quantitat adequada, mantenint els ventiladors desconnectats i, quan sigui possi-

ble, les obertures tancades, per evitar la sortida d’aerosols.

* Mantenir aquest nivell de clor durant tres hores, comprovant-lo cada hora, i reposant la quantitat de clor que

s’hagi perdut, mentre esta recirculant aigua pel sistema.
* Neutralitzar el clor i procedir a la recirculacié de l'aigua igual que en el punt anterior.
* Buidar el sistema i esbandir-lo amb aigua a pressié.
* Fer les operacions de manteniment mecanic de I'equip i reparar avaries detectades.
* Netejar a fons les superficies del sistema amb detergents i aigua a pressio; després esbandir-les.

¢ Introduir en el flux d’aigua la quantitat de clor suficient per arribar a 20 ppm de clor residual lliure, afegint-hi
anticorrosius compatibles amb clor, en quantitat adequada. S’ha de mantenir durant dues hores, comprovant el
nivell de clor residual lliure cada trenta minuts i reposant-ne la quantitat perduda. S’ha de procedir a la recir-

culacié de l'aigua per tot el sistema, mantenint els ventiladors desconnectats i les obertures tapades.
* Neutralitzar el clor i procedir a la recirculacié de l'aigua igual que en el punt anterior.

* Buidar el sistema, esbandir-lo i afegir-hi desinfectant de manteniment. Quan aquest desinfectant sigui clor, cal
mantenir un nivell de clor residual lliure de 2 ppm, mitjangant un dispositiu “en continu”, afegint-hi I'anticorro-

siu compatible en quantitat adequada.

Les peces desmuntables s’han de netejar a fons i desinfectar per immersié en una solucié d’aigua amb 20 ppm
de clor residual lliure, durant un minim de vint minuts. Les peces no desmuntables o de dificil accés s’han de
netejar i desinfectar polvoritzant-les amb la mateixa solucié durant el mateix temps. En el cas d’equips que, per
les seves dimensions o disseny, no admetin la polvoritzacio, la neteja i desinfeccié s’han de dur a terme mitjangant

nebulitzacié eléctrica, utilitzant un desinfectant adequat per a aquest fi.

Totes aquestes activitats han de ser realitzades per personal suficientment qualificat,amb totes les mesures de

seguretat necessaries, avisant tots els usuaris per evitar possibles accidents.
Aquestes activitats han de quedar reflectides en el Registre de Manteniment.
Posteriorment, s’ha de continuar amb les mesures de manteniment habituals.

En tot moment s’ha de tenir cura de seguir les pautes de prevencié de riscos laborals.
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