
	MĂSURI GENERALE DE MINIMALIZARE A RISCULUI
PRIVIND INFECȚIA CU LEGIONELLA, ÎN CONTEXTUL ASIGURĂRII UNEI SUPRAVEGHERI CÂT MAI EFICIENTE A LEGIONELOZEI ASOCIATE CĂLĂTORIILOR ÎN CADRUL ȚĂRILOR MEMBRE UE, PRECUM ȘI A ÎNTĂRIRII CAPACITĂȚII DE DEPISTARE, PREVENȚIE ȘI CONTROL A CAZURILOR ȘI EPIDEMIILOR DE LEGIONELOZĂ
	Vă punem la dispoziție „Măsurile generale de minimalizare a riscului privind infecția cu „Legionella”, extrase din Ghidul european de prevenire și control a infecțiilor cu Legionella asociate călătorilor.
	Legionelozele sunt boli cuprinse în HG 589/2007, cu raportare telefonică imediată la Direcția de Sănătate Publică a Municipiului București.
	Pneumoniile cu Legionella reprezintă a treia cauză de pneumonie severă comunitară, dar contribuie cu un procent ridicat și la cazurile nosocomiale.
	Rata de fatalitate a cazurilor este de 10–15%, iar în pneumoniile nosocomiale de 25%.
Persoanele la risc sunt adulții și vârstnicii, mai ales fumători sau cu afecțiuni cronice respiratorii, persoanele cu imunodepresie de diferite cauze.
	În România există condiții favorizante pentru apariția de cazuri sporadice, focare sau chiar epidemii (dezvoltarea turismului, factori favorizanți din spitale, sistemele de încălzire și aprovizionare cu apă etc.), dar nu există capacități de diagnostic la nivelul laboratoarelor de spital sau de sănătate publică, rezultatul fiind un număr scăzut de cazuri diagnosticate corect și implicit raportate.

	1. Ce este legioneloza?
	O formă de pneumonie, cu o mortalitate de aproximativ 13%, cauzată de bacteria Legionella. Bacteria poate cauza și alte boli mai puțin severe.
Boala debutează după aproximativ 3–6 zile de la infecție, dar poate apărea chiar și mai târziu.

	2. Simptome
	Boala debutează frecvent cu febră, frisoane, cefalee și dureri musculare.
Acestea sunt urmate de o tuse seacă și dificultăți de respirație, care pot progresa spre pneumonie severă.
	Aproximativ 30% dintre cei infectați vor avea și diaree sau vărsături, iar aproximativ 50% devin confuzi sau delirează.
	Diagnosticul sigur necesită teste specifice de laborator, care de obicei nu sunt efectuate până când bolnavii se întorc acasă.

	3. Cum se transmite boala?
	Prin respirarea aerului contaminat cu Legionella sub formă de aerosoli. Aceștia pot fi formați din picături fine de apă ce conțin bacteria, prin:
deschiderea unui robinet sau duș,
tragerea apei la toaletă,
bulele ce se ridică din piscine etc.
	Bacteria poate trăi și se poate multiplica în apă la temperaturi între 20°C și 45°C.
	Poate fi găsită în mediul natural cum ar fi: râuri, lacuri, sol umed, de obicei în număr redus.
În număr mare apare în sistemele artificiale de apă, menținute în condiții improprii.

	4. Care sunt ariile de risc potențial în hoteluri?
	Oriunde se produc picături de apă există risc de infecție:
	• Dușuri și robinete
	• Piscine și băi
	• Băi comune și saune
	• Turnuri de răcire și condensatori de evaporare
• Fântâni ornamentale, mai ales interioare
• Sisteme de stocare a alimentelor prin umidificare

5. Unde se poate multiplica Legionella?
• Rezervoare/cisterne de apă caldă sau rece
• Apă caldă între 20°C și 45°C
• Țevi cu apă puțină sau în care nu curge apa (inclusiv camere neocupate)
• Depuneri (biofilm) și murdăria de pe țevi și suprafețele rezervoarelor
• Cauciucul și fibrele naturale din mașinile de spălat și etanșeizatoare
• Sistemele de încălzit apa și rezervoarele de stocare a apei calde
• Tartrul din țevi, dușuri și robinete
Aceste situații și condiții favorizează creșterea bacteriei și creşterea riscului de infecție la oaspeții din hoteluri și personal.

