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FORORD

Denne vejledning er foranlediget af Sundhedsstyrelsen, der har peget pa
behovet for en sundhedsfaglig vejledning om overvagning, smitteudred-
ning og forebyggelse af sygdom forarsaget af Legionella. Vejledningen hen-
vender sig til embedsleeger og tekniske forvaltninger i kommunerne med
henblik p& at lette samarbejdet. Vejledningen sigter ogsa pa forebyggende
og afhjeelpende foranstaltninger i tilfelde, hvor varmtvandsinstallationen
indebeaerer risiko for smitte eller har medfart sygdomstilfeelde.

Statens Serum Institut udgav i 1995 retningslinier for undersggelse af legi-
onellainfektioner pa sygehuse. Udredning af smitte uden for sygehusene
omfatter imidlertid andre smittekilder og ma gribes anderledes an. | Dan-
mark har forekomst af Legionella og eventuelle fglgevirkninger heraf veeret
relateret til varmtvandssystemer og til spabade i starre udlejningssommer -
huse. Der er derfor grund til at samle foreliggende viden med henblik p&
undersggelse og forebyggelse af Legionella i varmt brugsvand.
Vejledningen indeholder informative afsnit om bakterien, sygdommene og
sygdomsovervagningen, mens andre afsnit indeholder anvisninger i form af
dokumentationskrav for iveerksaettelse af handlingsplaner samt vejledning
om analyserne og deres anvendelse ved smitteudredning.

Vejledningen rummer desuden henvisninger til relevante, geeldende myn-
dighedskrav samt udvalgt litteratur.

Arbejdsudvalget har bestaet af:

Lektor Hans-Jgrgen Albrechtsen, Institut for Miljgteknologi,
Danmarks Tekniske Universitet

Cand.med.vet. Linda Bagge, Miljgstyrelsen, Kontoret for biocider

og kemikalievurdering

Civilingenigr Lene Bagh, Teknologisk institut

Laege Solvejg Bang, Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut
Kursusreservelage Elsebeth T. Jensen, Virologisk afdeling,

Statens Serum Institut

Overlaege Ole B. Jepsen, Den Centrale Afdeling for Sygehushygiejne,
Statens Serum Institut, formand

Leege Marianne Sgborg Nielsen, Den Centrale Afdeling for
Sygehushygiejne, Statens Serum Institut.

Miljgchef Carsten Raad Petersen, Hvidovre Kommune
Afdelingsleege Anne-Marie Plesner, Sundhedsstyrelsen
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Embedsleege Marianne Sgeby, Embedslaegeinstitutionen for Frederiksborg
Amt

Embedsleege Arne Scheel Thomsen, Embedsleegeinstitutionen for Kgben-
havns Amt

Seniorforsker Sgren Uldum, Afdeling for Luftvejsinfektioner, Meningitis
og Seksuelt overfgrbare infektioner, Statens Serum Institut

Den Centrale Afdeling for Sygehushygiejne takker udvalget for dets
professionelle og engagerede indsats.




1. INDLEDNING

BAKTERIEN

Bakterier af sleegten Legionella er sma Gram-negative stave, der optraeder
som parasitter i amgber og andre protozoer. De er almindelige i alle vade og
fugtige miljger, undtagen i saltvand. Bakterien opformeres bedst ved tem-
peraturer mellem 30° og 40° C, og trives derfor ofte godt i de varmtvands-
systemer, hvor temperaturen ikke holdes pa et tilstraekkeligt hgjt niveau.
Hvis temperaturen overstiger 50° C, kan bakterierne ikke opformeres, og
der ses en reduktion i bakterieantallet i vandkulturer. Legionella er arsag
til to forskellige sygdomme hos mennesker: Legionaersygdom og Pontiac
feber. Der findes mere end 40 arter af Legionella, men kun 18 af dem har
veeret beskrevet som arsag til sygdom hos mennesker. Arten Legionella
pneumophila er alene arsag til over 90 % af alle tilfelde af legionaersygdom,
herefter fglger arterne Legionella micdadei, Legionella bozemanii og Legi-
onella longbeachae. De gvrige 14 sygdomsfremkaldende arter er yderst
sjeeldent &rsag til human infektion. Legionella pneumophila kan opdeles i
15 serogrupper, heraf er serogruppe 1 arsag til 50 - 60 % af alle infektioner.
En undergruppe af serogruppe 1, subgruppe Pontiac, er tilsyneladende spe-
cielt sygdomsfremkaldende. Den er arsag til de fleste serogruppe 1 infekti-
oner, selvom den ikke er sezerlig almindelig i miljget. | varmtvandssystemer
findes hyppigst Legionella pneumophila serogruppe 2 til 15, herefter fglger
serogruppe 1 non-Pontiac, derefter serogruppe 1 Pontiac og endelig de gvri-
ge arter. Trods dette kan nogle af de sjeeldnere typer godt veere helt domi-
nerende i specifikke varmtvandssystemer.

SMITTEKILDER OG DISPONERENDE FAKTORER FOR SMITTE

Selvom legionellabakterier er almindelige og sandsynligvis findes i hgijt tal
i mange varmtvandsinstallationer, ses der kun forholdsvis fa tilfeelde af legi-
onaersygdom. Dette skyldes, at smitsomheden er lav selv for de mest syg-
domsfremkaldende typer. Den vigtigste smittekilde er formentlig forstgvet
vand, dvs. aerosol fra fx kgletarne, spabade eller brusebade. Hvis vand-
draberne i aerosolen er tilstreekkeligt sma, kan disse ved indanding na frem
til de nedre luftveje, og hvis aerosolen er forurenet med legionellabakterier,
kan de forarsage lungebeteendelse. Fejlsynkning af vand forurenet med
legionellabakterier kan muligvis ogsad give anledning til sygdom, mens
smitte fra person til person aldrig er set. Ved udbrud af legionaersygdom har
man beregnet, at mindre end 5 % af de personer, der udseettes for smitte,
bliver syge. Specielt personer som er immunsvaekkede eller har kroniske
hjerte/lungesygdomme er modtagelige. Legionella udger derfor et seerligt
problem i hospitalers vandforsyning. Udover egentlig sygdom disponerer
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stort tobaks- og alkoholforbrug, hgj alder og ken (mand) for sygdommen.
Kilden kan veere det varme brugsvand. Det er imidlertid vigtigt at erindre,
at der kan veere mange andre mulige former for vandforstgvning, eksem-
pelvis befugtningsanleeg i supermarkeder, aerosoler fra tandlaegers hurtigt-
roterende bor, fonteener, kaletarne etc.

Legionaersygdom er en alvorlig form for pneumoni (lungebeteendelse), ofte
med samtidig pavirkning af andre organer som lever, nyre og centralnerve-
system. Inkubationstiden for legionaersygdom er 2 til 10 dage. Patienterne
bliver oftest indlagt pa hospital, hvor de typisk kraever intensiv og langva-
rig behandling. Dgdeligheden varierer fra under 10 % til 50 % afhaengigt af,
hvor hurtigt diagnosen stilles og relevant behandling iveerksaettes samt af
patienternes generelle sundhedstilstand.

| Danmark pavises og anmeldes knapt 100 tilfeelde af legionaersygdom om
aret, der er dog nogen variation i antallet fra &r til ar. Formentlig er det reel-
le antal noget hgjere, da en del tilfeelde ikke diagnosticeres eller anmeldes.
Man kan opdele tilfeldene i tre kategorier alt efter hvor sygdommen
erhverves:

1) Personer, som smittes i Danmark udenfor hospital.

Dette er den stagrste gruppe og udggr ca. 60 % af alle tilfeelde. Denne vej-
ledning skal iseer anvendes ved udredning af smitteforhold ved sygdoms-
tilffeelde blandt disse patienter. Patientgruppen er meget sammensat, lige fra
personer med kronisk sygdom til ellers raske personer, og sygdommen er
forarsaget af et bredt spektrum af legionellatyper.

Tilfeeldene forekommer sporadisk fordelt over hele landet, og der er ikke
registreret egentlige udbrud af legionaersygdom udenfor hospital. Udbrud i
udlandet er ofte forarsaget af aerosoler fra kgletdrne, men herhjemme er der
endnu aldrig pavist smitte fra keletdrne, som der dog ogsa kun er fa af i
Danmark.

2) Personer, som smittes under udlandsrejse.

Denne patientkategori udger godt 20 % af alle tilfaelde. Oftest sker smitten
under hotelophold i det sydlige Europa. Patienterne er normalt i gvrigt raske
personer, oftere maend end kvinder og sjeeldent yngre end 40 &r. De bliver
naesten alle smittet med de mest sygdomsfremkaldende legionellatyper
(jvnf. afsnittet om bakterien side 7). Dgdeligheden for denne gruppe pati-
enter er forholdsvis lav.
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3) Personer, som smittes under hospitalsophold.

Denne gruppe udggr knapt 20 % af alle tilfeelde. Patienterne er i forvejen
svaekkede og kan blive smittet med legionellatyper, som normalt ikke er
sygdomsfremkaldende hos raske. Denne patientgruppe har den hgjeste
dgdelighed.

Pontiac feber er en influenzalignende sygdom, der forérsages af de samme
bakterier og har samme smitteveje som legionaersygdom. Inkubationstiden
er 1 til 2 dage. Ved Pontiac feber ses der ikke lungebeteendelse, men ofte
brystsmerter og kortdndethed. Symptomerne er som ved influenza: hgj
feber, hovedpine og muskelsmerter. Pontiac feber gar over i lgbet af fa dage
uden behandling. Alle personer er tilsyneladende lige modtagelige for Pon-
tiac feber, idet stort set alle, der udseettes for smitten, far sygdommen. Det-
te i modsaetning til legioneaersygdom, hvor der kan veere specielle dispone-
rende faktorer hos de, der bliver syge. Antal tilfeelde af Pontiac feber er
ukendt. Sygdommen diagnosticeres normalt kun ved egentlige udbrud,
men antallet overstiger sandsynligvis langt antal tilfeelde af legionaersyg-
dom. Pontiac feber er ikke anmeldelsespligtig. Pontiac feber eller asympto-
matiske infektioner kan veere arsag til, at forholdsvis mange raske personer
(ogsa bgrn) har paviselige antistoffer mod Legionella. | de fleste tilfeelde
optraeder de to sygdomsbilleder (legionaersygdom og Pontiac feber) hver for
sig, men begge former for legionellainfektion kan forekomme i forbindelse
med et udbrud.
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Overvagning af forekomsten af legionaersygdom bestar dels af en lovpligtig
sygdomsovervagning via anmeldelse, dels af en frivillig laboratorieovervag-
ning.

SYGDOMSOVERVAGNING VIA ANMELDELSE

Legioneaersygdom (Legionella pneumoni) er en individuelt anmeldelses-
pligtig sygdom. Den behandlende leege skal anmelde tilfeelde af legionaer-
sygdom skriftligt pa formular (jvnf. bilag A) til badde den lokale embeds-
leegeinstitution og til Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut. Oftest
vil patienten veere indlagt, og det vil derfor typisk veere en hospitalsansat
leege, sjeeldnere en praktiserende laege, der anmelder tilfeeldet.

Kriterier for anmeldelse er klinisk diagnose (pneumoni) og samtidig pavis-
ning af legionellabakterien eller pavisning af specifikke antistoffer (ifelge
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 277 af 14. april 2000: Bekendtggrel-
se om leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme mv. samt tilhgrende vej-
ledning nr. 60 af 14. april 2000).

| forbindelse med anmeldelsen skal laegen tage stilling til formodet smitte-
made og en eventuel smittekilde, samt til hvorvidt tilfeeldet kan veere en del
af en mindre epidemi — ofte kaldet et udbrud. Hvis der kan vaere mistanke
til en bestemt smittekilde, vil den lokale embedsleegeinstitution have mulig-
hed for at ga videre med sagen med henblik pa forebyggelse af yderligere
tilfeelde.

Embedslageinstitutionen varetager den lokale overvagning og har mulig-
hed for at sammenholde anmeldelser pa lokalt plan over leengere tid, sale-
des at eventuelle sammenhaenge mellem tilfelde, og dermed ogsa smitte-
kilder, indenfor amtet kan blive opdaget. Embedslaegen kan i givet fald sup-
plere anmeldelsen med oplysninger om, hvor smitten kan stamme fra og pa
hvilken made patienten kan veere eksponeret for smitte. Bilag B, der findes
i afsnit 8 i denne vejledning, kan anvendes hertil.

Statens Serum Institut varetager den nationale overvagning og kan bista
med udredningen. Tre afdelinger samarbejder om radgivningen: ALMOS
(Afdeling for Luftvejsinfektioner, Meningitis og Seksuelt overfgrbare infek-
tioner), CAS (Den Centrale Afdeling for Sygehushygiejne) og Epidemiolo-
gisk afdeling. Ved sygehuserhvervede tilfeelde tilbyder CAS samarbejde
med den lokale kliniske mikrobiolog.



SYGDOMSOVERVAGNING VIA LABORATORIESAMARBEIDE

Landets klinisk mikrobiologiske afdelinger sender isolerede stammer af
legionellabakterien til ALMOS, Statens Serum Institut, med henblik pa en
yderligere karakterisering af disse. Et af forméalene med dette er at overvage
hvilke legionellatyper, der er arsag til sygdom i Danmark. Karakterisering
af stammerne er et ngdvendig led ved smitteudredning. Resultatet af disse
undersggelser videresendes til Epidemiologisk afdeling, som herefter, hvis
ngdvendigt, kan rykke den behandlende lsege for en anmeldelse af legio-
naersygdom. Statens Serum Institut sgger i gvrigt at indhente information
om alle nydiagnosticerede tilfeelde.

11
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OG STYRING AF LEGIONELLA SMITTE-
UDREDNING

For man iveerksaetter en naermere undersggelse af mulige smittekilder, bar
vilkarene for at kunne gennemfgre undersggelsen imidlertid overvejes.

RISIKOVURDERING
En formaliseret risikovurdering bestar traditionelt af flere elementer, som i
praksis ogsa kan anvendes til risikovurdering af legionzaersygdom, fx:

Sundhedsfare:
» Afheengig af personens modtagelighed kan visse bakterier eller kemiske
stoffer under uheldige omsteendigheder veere skadelige, andre er ufarlige.

Eksponering:

Heri indgar en naermere karakterisering af:

* hvad man kan udseettes for,

< i hvor store meengder,

« hvordan kroppen kommer i kontakt med det skadelige emne (indanding,
gennem fordgjelseskanalen etc.), og

e over hvor lang tid.

Safremt risikovurderingen tyder pd en smitterisiko bgr udredning heraf

iveerkseettes.

IVERKSZATTELSE OG STYRING

I dette afsnit findes en beslutningsmodel og handlingsplaner for tre forskel-
lige situationer, der erfaringsmaessigt er typiske. De tre situationer er defi-
neret saledes:

ENKELTTILFALDE:

Ved enkelttilfalde forstas, at man ikke har kendskab til andre tilfeelde med
samme misteenkte smittekilde(r). Erfaringerne med legionellasmitte fra
hospitalers og hotellers vandforsyning viser, at en smittekilde kan eksistere
i arevis. Et tilfeelde, der tilsyneladende er “enkelt”, kan derfor ved ngjere
analyse vise sig at veere del af en ophobning (se neeste punkt). Mens diag-
nosen nok kan stilles uden dyrkningsverifikation (jvnf. afsnit Diagnostik
side 15), ma man, for at kunne foretage en smitteudredning for et enkelt
tilfelde af legionarsygdom, som hovedregel kraeve, at tilfeldet er dyrk-
ningsverificeret. Det vil sige, at Legionella skal veere isoleret ved dyrkning
af en prgve fra patientens nedre luftveje eller blod.
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OPHOBEDE TILFALDE/UDBRUD:

Ved ophobede tilfelde forstas, at der er kendskab til eller formodning om,
at to eller flere patienter kan vaere smittet fra samme kilde. Dette ma afkla-
res ved en epidemiologisk analyse, der ud fra en case-definition undersgger
de eksponerede personer og heriblandt opsporer de smittede. Der kan veere
et langt tidsinterval mellem de enkelte tilfeelde, og de epidemiologiske hol-
depunkter for, at tilfeeldene er sammenfaldende, kan vaere mere eller min-
dre underbyggede, som i eksemplet i skema 2 (side 20), hvor det drejer sig
om en svag formodning, der skal afklares.

MISTANKE OM SMITTERISIKO:

Der kan foreligge et gnske (fra beboer, arbejdsgiver, familie etc.) om at fa
mistanken om smitterisiko af- eller bekraeftet. Der kan eventuelt vare gjort
fund af Legionella arter i en eller flere varmtvandsprgver, mens der ikke fin-
des resultater af brugbare mikrobiologiske undersggelser fra udsatte perso-
ner eller sikre oplysninger om sygdom. Endvidere kan man vere interesse-
ret i forebyggende foranstaltninger til at imgdega en risiko for smitte.

BESLUTNINGSMODEL TIL BRUG FOR EMBEDSLAGE OG
TEKNISK FORVALTNING

Anmeldelse foreligger Ingen kendte tilfeelde
ja
Enkelttilfeelde Ophobede tilfeelde/udbrud

Dyrkning og typning foreligger Laboratoriepavist sygdom
hos mindst 1 patient
(jf. skema 1 side 16)

nej ja ja
STOP HANDLINGS- HANDLINGS- HANDLINGS-
(se afsnit 5 PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3
side 21)

13
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AF LEGIONELLA SMITTEUDREDNING

HANDLINGSPLAN 1-3

_ RISIKOVURDERING, IVERKSATTEISE OG STYRING ===

SMITTEUDREDNING VED PAVIST SYGDOM

FOREBYGGELSE

Enkelt tilfeelde Ophobede tilfeelde/Udbrud

Generelt

HANDLINGSPLAN 1 HANDLINGSPLAN 2

HANDLINGSPLAN 3

Dyrkningspavist Der er flere kliniske tilfeelde
Legionella med med mistanke om fzlles smit-
typningsidentifikation. tekilde. Laboratoriepavist
legionellainfektion foreligger
fra en eller flere.
Smitteudredning, jvnf. Epidemiologisk analyse,

punkterne 1-3. jvnf. punkterne 1-3.

@nske om at fa kilde og
ekspositionspotentiale
vurderet. Orientering
om gkonomiske og
andre konsekvenser

af det gnskede.

1) Anmeldelse (Bilag A) foreligger fra behandlende leege.
Ekspositionsoplysninger (Bilag B) udfyldes af embeds-
legen.

Anmeldes ikke.

2) Oplysninger om patientens bolig.

Prgver af det kolde og varme vand, varmtvandsforsyning
og andre smittekilder indhentes af kommunen (Bilag C).
Udtagelse af relevante vandprgver. Se vejledning (Bilag D).

2) Udtagelse af relevante
og af rekvirenten
gnskede koldt- og

varmtvandsprover
(Bilag D).

3) Mikrobiologisk undersggelse (pavisning, koncentra-
tion og typebestemmelse i vandprgver).

Vedrgrende pavisning af Legionella i vandpraver,

se bilag D.

Vedrgrende smitteudredning og typebestemmelse,

se skema 2 i kapitel 4.

3) Mikrobiologisk under-
sggelse (almindeligvis
kun pavisning og
koncentration).

Se bilag D vedr.

pavisning.

4) Konklusion af undersggelse:
Misteenkte smittekilde:

- Sandsynlig

- Mulig

- Ikke sandsynlig.

4) Fortolkning af under-
sggelse. Vejledning.
Tilbud om undersggelse

af eksposition og
vurdering af risiko.

Afhjeelpning

Afhjaelpning

5) Tekniske anbefalinger.

5) Evt. gnske om tek-
niske anbefalinger.

6) Beslutning om afhjeelpende foranstaltninger.

6) Beslutning om afhjeel-
pende foranstaltninger.




4. GENNEMFOQRELSE AF UNDERS@OJGELSE

- DIAGNOSTIK OG SMITTEUDREDNING

DIAGNOSTIK (SKEMA 1, SIDE 16)

Mikrobiologiske laboratoriepragver fra patienter

Diagnosen legionellose (legionaersygdom eller Pontiac feber) kan ikke stil-
les ud fra laeegens undersggelse alene, men ud fra en kombination af leegens
fund, patientens sygehistorie (anamnese) samt de mikrobiologiske laborato-
rieresultater. Legionaersygdom ligner andre bakterielle lungebetendelser,
og Pontiac feber kan ikke skelnes fra anden influenzalignende sygdom. De
laboratoriemetoder, der i dag bruges i Danmark til at stgtte eller bekraefte
diagnosen legionellose, ses i skema 1. | skemaet er metoderne opstillet efter
deres diagnostiske evne, hvor isolation af bakterien ved dyrkning er den
mest specifikke metode og immunfluorescens (IF) mikroskopi den mindst
specifikke til at bekrafte infektionen. | Danmark betragter vi dyrkning af
bakterien, pavisning af antigen i urin samt pavisning af en signifikant
&ndring i antistofniveauet mod L. pneumophila serogruppe 1, 3 og 6, som
diagnostiske (bekreeftende) kriterier for sygdommen (tilfeeldet skal umid-
delbart anmeldes). De diagnostiske kriterier kan dog andre sig over tid som
folge af ny viden og etablering af nye diagnostiske metoder.

Se fiktivt eksempel p& smitteudredning side 19 og skema 2 side 20.

Mikrobiologiske laboratorieprgver fra vand

Det er vigtigt, at eventuelle varmtvandsprgver udtages hurtigt efter, at syg-
dommen er diagnosticeret. Vandanalysens betydning som et afggrende led
i smitteopsporingen forringes jo flere dage/uger, der gar mellem diagnosen
stilles og vandprgver tages. Vandprgverne dyrkes for Legionella efter den
metode, der er angivet af Miljgstyrelsen. Det undersgges om man kan finde
samme serogruppe/subgruppe i vandprgverne som hos patienten. Det kan
veere ngdvendigt at undersgge et stort antal kolonier, da den sygdomsfrem-
kaldende stamme kan forekomme mindre hyppigt end andre legionella-
stammer i varmtvandsprgven. Hvis man ikke finder en tilsvarende type, er
det ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at den ikke er eller har veret
der; den kan forekomme i forholdsvis lavt antal, veere forsvundet pa under-
segelsestidspunktet eller veere ikke-dyrkbar. Svar pa om Legionella arter er
pavist ved varmtvandsanalysen foreligger almindeligvis indenfor 10-14
dage. Den ngjere karakteristik kan oftest fagrst foreligge 3-4 uger efter, at
varmtvandsprgven er modtaget i laboratoriet til pavisning af legionellabak-
terier.
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KONKLUSION AF UNDERS@GELSE EFTER HANDLINGSPLANERNE
(JVNF. SIDE 14)

Hvis man finder en serogruppe/subgruppe, som svarer til patientisolatet, ma
vandisolatet og patientisolatet sammenlignes med en eller flere DNA-typ-
ningsmetoder (DNA-"fingeraftryk”). Hvis disse aftryk er identiske (ikke til
at adskille), har man per definition fundet samme stamme eller klon bade
hos patienten og i det varme vand. Dette er dog ikke i sig selv tilstreekkeligt
bevis for, at smittekilden er fundet, da samme bakterieklon kan veere vidt
udbredt. De mikrobiologiske fund/resultater skal derfor altid sammenholdes
med de epidemiologiske data for at sandsynligggre en smittekilde.

Alt efter

= i hvor hgj grad det har veeret muligt at karakterisere den stamme, der har
veeret arsag til infektion,

* hvad resultatet af de mikrobiologiske undersggelser fra de misteenkte
smittekilder er, og

- hvad de epidemiologiske undersggelser viser, kan den mistaenkte smitte-
kilde betegnes som kategori 1) Sandsynlig, 2) Mulig eller 3) Ikke sand-
synlig (jvnf. handlingsplan 1-3).

GUIDE TIL REAKTIONSGRANSER FOR VARMTVANDSSYSTEMER

| BOLIGER

Det antages, at risiko for legionaersygdom er stgrst, hvis der pavises mange
legionellabakterier i den (de) undersggte varmtvandsprgve(r). Det er imid-
lertid ikke muligt at angive en preecis sammenhang mellem mangden af
fundne legionellabakterier i en prgve og risiko for legionsersygdom.

Der er flere arsager hertil:

» Koncentrationen af legionellabakterier i et vandsystem er ikke ngdven-
digvis konstant. Resultatet af en enkelt prave ma derfor betragtes som et
gjebliksbillede.

« VVand fra forskellige tapsteder fra samme anleeg kan indeholde meget for-
skellige koncentrationer af legionellabakterier alt efter lokale forhold som
fx vandforbrug og materialer til rgr og slanger.

= Der er stor variation i virulensen (evnen til at forarsage sygdom) blandt
legionellastammer. En lav koncentration af mere virulente stammer kan
saledes udggre en langt starre risiko end en hgj koncentration af mindre
virulente stammer.
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= Modtageligheden for sygdommen afhaenger af den pageldende persons
sundhedstilstand og modstandskraft overfor infektion.

= Aerosoldannelse, intensitet og varighed af pavirkningen, samt tilstede-
veerelse af amgber i vandet har formentlig betydning for smitterisikoen.

I nedenstaende tabel er angivet forslag til reaktionsgreenser ved pavisning
af Legionella i varmtvandssystemer i boliger. P& grund af ovenstdende for-
behold er de angivne greenser kun en rettesnor, og det kan derfor ikke ude-
lukkes, at vandsystemer, hvorfra der er pavist lavere koncentrationer af
legionellabakterier (< 1000 cfu/liter), i nogle tilfeelde vil kunne forarsage
sygdom.

Forslag til reaktionsgraenser ved pavisning af Legionella i varmtvands-
anlaeg i boliger

Legionella cfu/liter | Handlingskonsekvens/reaktion

10 - <1000 Lavt tal - dog udtryk for at legionellabakterier
kan vokse i systemet.
1000 - <10.000 Lavt til moderat antal bakterier.

Det skal overvejes, om der kan foretages enkle
forbedringer af anlaegget, fx driftstemperaturer,
fijernelse af dgde ender.

10.000 - < 100.000 Forholdsvis hgjt bakterietal.

Det skal overvejes, om der kan foretages forbed-
ringer af anleegget og/eller desinfektion.
Situationen overvages.

3 100.000 Meget hgjt bakterietal.

Anlzegget begr gennemgéas med henblik pa afhjeel-
pende foranstaltninger.

Modificeret efter Morris GK & Shelton BG. 1994 .

cfu = colony forming units (kolonidannende bakterieenheder)



FIKTIVT EKSEMPEL PA SMITTEUDREDNING

Smitteudredning kan veere besveerlig og kostbar. Kun hvis sygehistorie, eks-
position samt karakterisering af stammerne fra patient og miljg tilsammen
underbygger mistanken, kan man sige, at smittekilden er lokaliseret, jvnf.
de tre handlingsplaner (side 14). | det fiktive eksempel i skema 2 (side 20)
er der, pa baggrund af epidemiologiske oplysninger, mistanke til to potenti-
elle smittekilder for patient B. Hvis varmt vand fra badning pa arbejdsplad-
sen viser sig at vaere smittekilden, kan der veere tale om to tilfaelde med feel-
les smittekilde (ophobede tilfaelde). Smitteudredningen tager sit udgangs-
punkt i den bedst mulige karakterisering af den/de Legionella typer, der har
veeret arsag til infektion hos de to patienter. Laboratoriediagnosen for pati-
ent A bygger alene pa pavisning af L. pneumophila antigen i en urinpreve.
Dette tyder pa infektion med L. pneumophila serogruppe 1. Forholdene er
mere gunstige i eksemplet med patient B, da infektionen er dyrknings-
pavist. Isolatet karakteriseres ved serogruppebestemmelse (serogruppe 1 til
15) med antistoffer. Hvis isolatet tilhgrer serogruppe 1, som i eksemplet i
skema 2, kan det yderligere karakteriseres ved en subgruppebestemmelse
med monoklonale antistoffer (MAb). En gruppe af disse monoklonale
subgrupper kaldes Pontiac, og betragtes som de mest smitsomme (virulen-
te) legionellabakterier. Subgruppe Benidorm, som blev fundet hos patient B,
tilhgrer denne gruppe.

| skema 2 er den mistenkte smittekilde (arbejdspladsen) for patient B en
kategori 3 (ikke sandsynlig smittekilde), mens hjemmet er en kategori 1
(sandsynlig smittekilde).

Smitteomstendighederne for patient A kan ikke afklares, da der ikke er et
isolat fra patienten. Arbejdspladsen er séledes en kategori 2 (mulig smitte-
kilde) for patient A.

Hvis syge- og ekpositionsanamnesen entydigt peger pa én kilde, som for
eksempel ved en udbrudssituation, hvor flere patienter har vaeret ekspone-
ret for den samme potentielle smittekilde, kan man lempe pa kravet om
mikrobiologisk bekraeftelse.
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5. FOREBYGGENDE OG AFHJALPENDE

FORANSTALTNINGER

| dette afsnit omtales nogle af de muligheder, der eksisterer med henblik pa
reduktion eller elimination af legionellabakterier i varmtvandsinstallationer
i bygninger. De foresldede forebyggende og afhjaelpende foranstaltninger
er iszer rettet mod anlaeg, der er pavist som smittekilde.

De afhjeelpende foranstaltninger er baseret pa publicerede undersggelser,
hvor efterfglgende erfaringer har vist, at foranstaltningerne havde en redu-
cerende effekt pa forekomsten af legionellabakterier. Litteraturen omfatter
ogsa udenlandske arbejder og beskriver muligvis vandtyper og anleegsty-
per, der kan afvige fra danske forhold, fx med hensyn til klorering, pH og
vandets hardhed. | Danmark desinficeres drikkevandet generelt ikke.
Beslutning om hvilke afhjeelpende foranstaltninger, der i det enkelte tilfeel-
de skal iveerksaettes, ma dels afhaenge af, om indsatsen vil kunne forventes
at have en positiv effekt i den givne situation, dels om den pageaeldende for-
anstaltning er lovlig og ikke er i konflikt med geldende regulativer og
myndighedskrav.

VARMTVANDSINSTALLATIONER

1. Forhold der umiddelbart bgr kontrolleres

Varmt vand: Vandet i varmtvandsbeholder bgr holdes pa 60° C.

Varmt vand: Vandtemperaturen ved fjerneste tapsted bgr ikke vaere under
500 C, og temperaturen skal opnas efter 10-20 sekunder. Returtemperatur
til varmtvandsbeholderen bgr ikke veere under 50° C.
Varmtvandsbeholderens volumen bgr passe til forbruget.

Centrale blandingsanlag, hvor varmt og koldt vand blandes til temperatu-
rer under 500 C og herefter distribueres, skal undgas.

Udslamning af varmtvandsbeholderen i stgrre anleeg bgr foretages mindst
en gang om ugen.

Cirkulationsanleeg bgr foretraekkes.

Varmtvandsrgr isoleres med henblik pa at undga varmetab og pavirkning af
koldtvandsledninger.

Blinde rgrstraekninger fjernes.

Materiale og pakninger i vandinstallationer har betydning for legionella-
bakteriernes overlevelse og veekst.

De ovennavnte forhold er beskrevet i den angivne litteratur.

Bagh L, 2000; CIBSE 1987; BRSIA, Bracknell. 1989; Kramer MHJ,1994;
WHO, 1990.
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2. Umiddelbar afhjeelpning

Gennemskylning af rgr og tapsteder med 70° C varmt vand (pasteurisering)
kan anvendes som en umiddelbar afhjelpende metode. Sddanne tiltag er
iseer rettet mod enkelte dele af vandsystemet, men vil ikke i veesentlig grad
pavirke den biomasse af Legionella, som findes i fijernere eller stillestdende
dele af distributionssystemet. Varmebehandlingen ma derfor forventes at
have en kortvarig effekt. Da vaeksten af Legionella netop kan vaere knyttet
til de fjernere dele af anlaegget, er en forudseaetning for, at denne metode kan
give resultat, at alle tapsteder abnes, og at det sikres, at vandet ved alle
tapsteder nér op p& 70° C. Dgde ender/blinde rgr pavirkes naturligvis ikke.
Det skal sikres, at forbrugerne er advaret mod skoldningsrisiko. Effekten
bgr kontrolleres med nye varmtvandsprgver for legionellabakterier (Zache-
us & Martikainen, 1996). Prgver udtages fx efter 3 ugers normal drift.

| tilfelde af forekomst af Legionella i et anleeg, kan dette fjernes med chock-
klorering, idet man dog skal veere opmeerksom p3, at temperatur og pH
pavirker effektiviteten af en sadan chockklorering. Savel enkeltstaende
gennemskylning med 700 C varmt vand som en enkelt chokklorering kan
kun forventes at have korttidseffekt.

Tandleege units
Automatisk periodisk klorering af vand 3 1 ppm.
Fiehn N-E & Henriksen K, 1988,1989; Snyder MB, 1990.

UV-lys

UV-lys har i mange ar veeret brugt til desinfektion af vand fx ombord pa ski-
be.

Bestraling af vandet i szerlige anleeg kan reducere antallet af mikroorganis-
mer i varierende grad afhaengig af bl.a. bestralingsdosis. Legionellabakteri-
er kan ogsa pavirkes i sddanne anlaeg, der kan dimensioneres og monteres
med henblik pa et enkelt tapsted. Det kan pa denne made blive muligt at
etablere fx et tapsted eller bruser med kimfattigt vand.

Erfaringerne er endnu sparsomme her i landet og det bemeerkes, at der far
etablering kraeves individuel godkendelse fra myndigheden.




1. MILJGREGLER

Kvalitetskravene i det eksisterende drikkevandsdirektiv og i det kommen-
de drikkevandsdirektiv baserer sig pa koldt vand. De danske kvalitetskrav
til drikkevand er en implementering af EU-reglerne og baserer sig ligeledes
pa koldt vand. Disse kvalitetskrav kan ikke i alle tilfeelde finde anvendelse
pa& varmt vand, og varmt vand kan heller ikke karakteriseres som drikke-
vand, men snarere som brugsvand.

Kvalitetskrav til drikkevand kontrolleres i vandveerket og i ledningsnettet
frem til grundejerens eget ledningsnet efter et naermere fastsat kontrolpro-
gram, som fremgar af Miljgministeriets bekendtggrelse nr. 515 af 29. august
1988 om vandkvalitet og tilsyn med vandforsyningsanlaeg.

Et tvunget regelmaessigt offentligt kontrolprogram eksisterer ikke for varmt
vand, og myndighederne forer ikke et seerskilt tilsyn med kvaliteten af
grundejerens eget varme vand.

| tilfeelde af mistanke om sundhedsfare, opstaet sygdom eller ved klage
indeholder vandforsyningslovgivningen dog mulighed for, at kommunen
kan gribe ind og pabyde grundejeren at skaffe en forsvarlig vandkvalitet
ogsa for varmt brugsvand. Reglerne er beskrevet nedenfor:

Miljg- og Energiministeriets lovbekendtggrelse nr. 130 af 26. februar 1999
om vandforsyning mv.:

I henhold til vandforsyningslovens § 62, stk. 1 kan kommunalbestyrelsen
give pabud, hvis der efter kommunalbestyrelsens skagn er nzerliggende fare
for, at vandet kan blive sundhedsfarligt.

Er vandet sundhedsfarligt, skal kommunalbestyrelsen i henhold til § 62, stk.
2 beslutte, om der bgr treeffes foranstaltninger efter stk. 1.

Miljgministeriets bekendtggrelse nr. 515 af 29. august 1988 om vandkvali-
tet og tilsyn med vandforsyningsanlag:
§ 19 i denne bekendtggrelse er identisk med § 62 i vandforsyningsloven.

| § 19, stk. 1 er anfgrt: Kommunalbestyrelsen kan give pabud, hvis der efter
kommunalbestyrelsens skgn er naerliggende fare for, at vandet i et vandfor-
syningssystem kan blive sundhedsfarligt.

23



24

MYNDIGHEDSKRAV

| § 19, stk. 2 naevnes: Er vandet sundhedsfarligt, skal kommunalbestyrelsen
beslutte om der bgr treeffes foranstaltninger efter stk. 1.

I 8 17, stk. 2 er det naevnt: Ved klager over kvaliteten af vand fra et vand-
forsyningsanlaeg, der er omfattet af § 7, stk. 1 litra a, hvor det kan godtggres,
at vandets kvalitet, ved levering til den pagaldende forbruger, opfylder
kvalitetskravene, kan kommunalbestyrelsen bestemme, at det pahviler
grundejeren at lade udfgre supplerende undersggelser af vandets kvalitet
samt undersggelser af ejendommens anlag til opsporing af eventuelle foru-
reningskilder. Udgifterne herved afholdes af grundejeren.

Vejledning fra Miljgstyrelsen nr. 3 1990 VVandkvalitet og tilsyn med vand-
forsyningsanleeg:

I denne vejledning (nr. 3 1990) er teksten til § 17 i bekendtggrelsen om
vandkvalitet og tilsyn med vandforsyningsanleeg uddybet med fglgende:

”Der kan opsta situationer, hvor kommunalbestyrelsen méa foretage under-
sggelser af vandet i et vandforsyningsanleeg udover dem, der er omfattet af
det regelmaessige tilsyn. En sadan situation kan bl.a. fremkomme, hvor der
er opstaet sygdomstilfaelde med mistanke om, at smitten kan skyldes foru-
renet drikkevand eller tilfaelde, hvor forbrugerne klager over urenheder og
darlig smag i vandet.”

”Hvis det ved en naermere undersggelse af en klage over forringet vand-
kvalitet kan dokumenteres, at vandet opfylder kvalitetskravene ved ind-
gangen til ejendommen — men ikke i ejendommens egen installationer, kan
det efter § 17, stk. 2 paleegges grundejeren selv at lgse problemet.”

”Hvis klager over vandkvaliteten ngdvendigger undersggelser og analyser,
betales disse normalt af kommunalbestyrelsen. Kommunalbestyrelsen kan
dog videresende regningen til den part, der findes ansvarlig for forringel-
sen. | de tilfeelde hvor undersggelsen viser, at vandets kvalitet er tilfredsstil-
lende ved indgangen til ejendommen, men forringes i ejendommens egne
installationer, skal ejendommens ejer betale for analyserne.”

”Hvis kommunalbestyrelsen eller en anden vandforsyningsmyndighed
gnsker at fa foretaget yderligere analyser til szrlige formal udover de ana-
lyser, der er anfgrt under de forskellige kontrolanalyser (bekendtggrelsens
bilag 2-6), og gnsket ikke er begrundet i en forureningsrisiko for vandforsy-
ningen, skal den pageeldende myndighed betale for analyserne.”



MYNDIGHEDSKRAV

2. BYGGELOVGIVNING

Notat om byggeloven i relation til forebyggelse af Legionella i varmt-
vandssystemer

Byggelovgivningen bestar af byggeloven samt bygningsreglement 1995 og
bygningsreglement for smahuse 1998 samt en reekke danske standarder,
som der henvises til i bygningsreglementerne. De relevante bestemmelser i
forhold til forebyggelse af Legionella er bygningsreglement 1995 kapitel
12.4, stk. 1 og bygningsreglement for smahuse 1998 afsnit 7.4.1, hvor der
henvises til DS 439:2000 Norm for vandinstallationer.

Krav
I DS 439:2000 Norm for vandinstallationer star:

2.1 Generelt - “Vandinstallationer dimensioneres og udferes saledes, at der
opnas en tilfredsstillende vandforsyning ved de enkelte tapsteder under
hensyn ....”, og i den tilhgrende vejledning anfgres bl.a. “Ved dimensione-
ringen og udfgrelsen tages hensyn til, at vandets temperatur og opholdstid
i vandinstallationen ikke ma kunne pavirke drikkevandskvaliteten uaccep-
tabelt.”

2.5.1 Dimensionering af anlaeg til varmtvandsproduktion - ”Anlaegget skal
med hensyn til udformning og funktion udferes saledes, at risikoen for bak-
terieveekst bliver mindst mulig. ...VVarmefladerne skal veere tilgeengelige for
rensning.” | bestemmelsens tilhgrende vejledning anfgres bl.a.: “Af hensyn
til risikoen for bakterieveekst bgr vandet i vandvarmere kunne opvarmes til
mindst 60° C. Vandinstallationen bgr endvidere udformes, s& temperaturen
pé det fremfgrte vand i alle dele af vandinstallationen ved normal brug ikke
falder til under 50° C og 45° C ved spidsbelastning... Dette vil i mange
tilfeelde medfgre, at anleegget skal udfgres med cirkulation.”

Pabud

Hvis kommunalbestyrelsen/bygningsmyndigheden har en begrundet mis-
tanke om, at tilfeelde af legionellainfektioner skyldes fx en for lav tempera-
tur p& det varme vand pa grund af manglende vedligeholdelse af varmt-
vandsbeholdere kan byggeloven komme i anvendelse, og der kan udstedes
pabud om afhjeelpning.

Bygningsmyndigheden mé& vurdere om byggeloven er overtradt ved at vur-
dere om der er fare for menneskers liv og helbred, og i givet fald foretage
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det ngdvendige for at opfylde byggelovens formal om sikkerheds- og sund-
hedsmaessigt tilfredsstillende byggeri.

Byggelovens § 14 stiller krav om, at bebyggelse, ejendommens ubebygge-
de arealer og derp& veerende indretninger skal holdes i forsvarlig stand.
Bestemmelsen angiver to ugnskede resultater af ikke at holde bebyggelsen
i forsvarlig stand: at bebyggelsen frembyder fare for ejendommens beboere
eller andre, eller at bebyggelsen pa anden méade er behaftet med vaesentli-
ge mangler. Bestemmelsen angiver en forpligtelse til at holde sine bygnin-
ger i forsvarlig stand, og bestemmelsen kan anvendes pa eksisterende byg-
geri.

Byggelovens § 17 hjemler et generelt krav til ejeren om at sikre, at bebyg-
gelse er i lovlig stand i relation til byggelovens materielle bestemmelser.
Bestemmelsen omfatter ogsa byggelovens § 14 og kan saledes udnyttes, nar
det kan konstateres, at en ejer ikke har holdt sin bebyggelse i forsvarlig
stand. Bestemmelsen hjemler adgang for kommunen til at udfgre selv-
hjeelpshandlinger pa ejerens bekostning under forudsaetning af, at der er
givet dom for, at pabuddet skal fglges, og der ikke er udsigt til, at tvangs-
bader farer til, at pAbuddet felges.

Byggelovens § 18 stk. 2 giver kommunen hjemmel til at udfgre selvhjeelps-
foranstaltninger, uden forudgaende dom, hvis der er fare for ejendommens
beboere eller andre.
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BILAG A - FORMULAR TIL ANMELDELSE AF LEGIONARSYGDOM

SKRIV FAfITGT ANMELDELSE AF SMITSOMME SYGDOMME M.V. SIDE 1
O I scnvemaskive | henhold til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltninger Formular 1515
mod smitsomme sygdomme
1. NAVN: CPR NR.:
ADRESSE: AMT:
2. ARBEJDSSTED og BESKAFTIGELSE (for bern, angiv foreldrenes): formodet smittet pa arbejdssted:
Oja Onej

3. SKOLER/BORNEINSTITUTIONER, som patienten selv har kontakt ti:

som husstandens evrige medlemmer har kontakt til:

4. ANDRE INSTITUTIONER, som patienten har kontakt til {dag- og degninstitutioner, kriminalforsorg m.v.):

5. SYGDOMMEN BEGYNDT, dato:

For INDLAGTE, indlzeggelsesdato: Sygehus og afd.:

ANMELDELSESPLIGTIG INFEKTION ELLER SYGDOM (se bagsiden)
{1 Diagnose:

Diagnose stillet ved (evt. kryds i begge felter):
1 Klinik, spegcificer i rubrik 9
1 Laboratorieundersegelse, specificer i rubrik 10

7. Er patienten indvandrer/fiygtning?: Cl nej £ ja, hvorfra:
indrejse ar:
For bern/unge < 25 &r fadt | Danmark angiv da, hvorvidt begge foraeldre er danske:
Oja [ nej, hvorfra:

8. Formodes patienten smittet | Danmark?: Oja Clnej O ved ikke

Relevant udlandsophold, land{e): Hvornar:

9. SMITTEFORHOLD: Formodet smitteméde, herunder smitteomstaendigheder, smittekilde samt hvorvidt tilfzeldet er en
del af et udbrud. Klinik m.v.:

10. AKTUELLE LABORATORIERESULTATER (se bagsiden):
Prevedato: Laboratorium:

Prevemateriale:
{0 Pavist agens ved mikroskopi:

{1 Pavist agens ved dyrkning:
[ Pavist antigen eller nukleinsyre:

[ Pavist specifikke antistoffer ved akut/krenisk sygdom:

11. Oplysninger om relevant vaccination og anden profylakse (fx immunglobulin eller antibiotika):

Sternpel {ydernr., navn, adresse) Dato, underskrift

Denne forside indsendes til Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut




@@ BIAGB-SUPPIFRENDF EKSPOSITIONSOPIYSNINGER TIl. ANMEIDFEILSEN

UDFYLDES AF EMBEDSLAGEN

SUPPLERENDE EKSPOSITIONSOPLYSNINGER TIL ANMELDELSEN

Patientens navn: CPR nr.:
Patientens adresse:
Patientens arbejdsplads:

Hospital/leege: Afdeling:
Kontaktperson:

Indlagt den: Sygdomsdebut den:
Klinik:

Lungebeteendelse: Ja 0 Nej O

Grundsygdom/disposition:

Har patienten kronisk sygdom: Ja [0 Nej O Hvis ja, hvilken:
Er patienten immunsvaekket: Ja [ NejO Hvis ja, hvorledes:
Anden sygdom, beskriv:

Misbruger og/eller ryger, beskriv:

Mikrobiologi/diagnostik:

Hvilke laboratoriemetoder er anvendt til at diagnosticere legionellosen:
Dyrkning: Ja Nej O Resultat: Positiv 0 Negativ O Ikke afsluttet O
Hyvis positiv dyrkning, hvilken type Legionella er isoleret:

Andre metoder:

Udredning (vandeksposition):
Har patienten indenfor en periode af 14 dage far sygdomsdebut:

Veeret ude at rejse (geelder ogsa for indenlands rejser): Jal Nej O

Hvis ja, hvor og hvornar:

Veeret indlagt: Ja (1 Nej [ Hvis ja, hvor og hvornar:

Haft vandeksposition (fx bad) pa arbejdet: Ja 0 Nej

Hvis ja, beskriv (husk adresse):

Anden vandeksposition som swimmingpool, spabad eller bad i forbindelse
med fx sport: Ja] Nej O Huvis ja, beskriv:

Vearet hjemme og brugt: Brusebad Ja Nej O AndetJa ™ NejO

Hvis ja, beskriv:

Har vandet i hjemmet veeret stillestaende i en periode forud for sygdommen
som fglge af fx rejse eller nytilflytning: Ja & Nej O
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_ BUHAGB - SUPPIFRENDFE FEKSPOSITIONSOPLYSNINGER TIl. ANMEIDEISEN

UDFYLDES AF EMBEDSL/AGEN

Er der vandhaner i boligen, der aldrig eller meget sjeldent bruges?
Jad NejO

Andet: Forstgvere, fontaener?

Nylig tandleegebehandling? Ja O Nej O

Hyvis ja, dato:

Har andre personer i patientens omgangskreds veeret syge: Jal Nej O
Hvis ja, beskriv:

Konklusion og handling:




e 0000000000000 BUHAGC - OPIYSNINGSSKEMA TIl TEKNIKERE

UDFYLDES AF KOMMUNEN

OPLYSNINGSSKEMA TIL TEKNIKERE VEDR. PATIENTENS BOLIG,
VAND- OG VARMTVANDSFORSYNING - STRUKTUR OG DRIFT

Vedr. Evt. ref. nr.
Adresse

Bolig

Enfamiliehus O Dobbelthus O Reekkehus O
Boligblok & m.___ boliger Anden boligtype Bolig opfert ar
Zndringer pa vandrgrsforsyning Nej O JanO Hvornar
Zndringer pa varmtvandsforsyning Nej O Ja[] Hvornar

Rgrmaterialer

Varmtvandsforsyning
Egen O Feelles 0 Kedeltype Kedel installeret ar
Opvarmning ved hjeelp af: EI0 Naturgas @0 Olie O Solvarme O
Elektrolyse ved: Aluminium O Andet O Hvis andet, beskriv:
Varmtvandsbeholder: Type Alder Storrelse___ liter
Placering: Lodret Vandret
Materialevalg: Ydre og indre beklaedning

Drift af varmtvandsforsyning: Findes fglgende:

Instrukser for vedligeholdelse: Nej (0 Ja [0 Dato for sidste udslamning:_____
Logbog for temperaturer, eftersyn, renggring etc.: Nej O Ja O

Hvem star for drift Dato for sidste eftersyn:
Udbedring af problemer o. lign.

Vandforsyning
Privat boring: 0  Vandveerk: (I, hvilket:

Driftsforstyrrelser
Har der inden for den sidste maned veeret stop/reparationer pa
vandforsyning:

Nej OO0 Jar Hyvis ja, dato: , varighed
Har der inden for den sidste maned veeret stop/reparationer pa
varmtvandsanleeg: Nej 0 Ja [ Huyvis ja, dato: , varighed
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_ BUHAGC- OPILYSNINGSSKEMA TII TEKNIKFERE ==

UDFYLDES AF KOMMUNEN

Har der inden for den sidste maned vaeret bygge/grave arbejder el.lign. i
nerheden af patientens vandforsyning (kunne bevirke tilgang af Legionel-
la til husets vandforsyning): NejO Ja O

Skema udfyldt af Dato:
Kommentarer:

Bar der ske opfglgning pa baggrund af ovenstdende oplysninger?
Nej (1 Jal) Hvornar

Registrering af temperatur, vandprgvetagning mv. i den konkrete

bygning:

Dato

Temperaturer:

Indlgbstemperatur for vand til ejendom

Vandtemperatur: Kedel Varmtvandsbeholder

Tilbagelgbstemperatur til varmtvandsbeholder
Brugsvandstemperatur (vand fra varmtvandshane):
Kagkken Bad Bruser

Andre kilder til vandforstgvning

Prgvetagning af varmt vand (separat skema) pa felgende datoer:

1. Antal prgver
2. Antal prgver
3. Antal prgver




UNDERS@JGELSE AF VAND
UDTAGELSE AF RELEVANTE VANDPR@VER

Formalet med undersggelsen skal fastleegges, sdledes at prgvetagning kan
malrettes. Formalet er:

1) at konstatere om Legionella kan pavises i vandet.

2) at undersgge om Legionella forekommer pa bestemte lokaliteter, fx
bestemte tapsteder.

3) at undersgge om legionellabakterier forekommer i det centrale varmt-
vandssystem (cirkulerende vand og/eller varmtvandsbeholderen).

Almindeligvis fglges instruks A ved 1) og 2) og instruks B ved 3) ved
prevetagningen, som er naermere beskrevet pa fglgende side.

Afhaengig af resultatet afgives fglgende skriftlige svar:

Legionella er ikke pavist.

Legionellabakterier er pavist, antal cfu/liter (cfu = kolonidannende enhed).

Pavisningen kan kombineres med neermere identifikation af de fundne
Legionella for eksempel som nedenstaende:

Legionella (artsbestemmelse), fx Legionella pneumophila

Legionella (art- og type), fx Legionella pneumophila, serogruppe 1.

Analysen skal ifglge Miljgstyrelsen udferes af et laboratorium, der er ak-
krediteret til udferelse af legionellapavisning og med den metode-standard,
der er anvist af Miljgstyrelsen.

Aftapningsflasker til prgvetagning rekvireres fra det pagaldende labora-
torium.

Anvendes Kontrollaboratoriet pa Statens Serum Institut, kan prgvetagnings-
flasker bestilles pa tIf. 3268 3751 eller fax 3268 3877, hvor radgivning ved-
rerende undersggelsens tilretteleeggelse og omfang ligeledes kan indhen-
tes.
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Prgvetagning af vandprgver til bestemmelse af Legionella:
“Straks prgver”: Instruks A @vrige praver: Instruks B

1) Rekvirering af tappeflasker. 1)Rekvirering af tappeflasker.
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Safremt vandet er kloret, skal
der anvendes tappeflasker inde-
holdende natriumtiosulfat.

2) Tapstedet skal ikke forbehand-

les og prgven udtages umiddel-
bart efter abning af hanen.
(Vandprgven skal veere et sa
realistisk billede som muligt af,
hvad en eventuel bruger vil
veere udsat for).

3) Laget skrues af flasken (kun

stanniolen bergres), og proppen
legges saledes, at den ikke for-
urenes. De tilsendte flasker
(1000 ml) fyldes fra det tapsted,
der gnskes undersggt. Der tap-
pes direkte ned i flasken, van-
det skal ikke lgbe farst.

NB: Flasken fyldes kun til meer-
ket. Hvis flasken alligevel ved
uheld fyldes helt, heeldes af til
meerket, da flasken skal kunne
rystes pa laboratoriet inden ab-
ning.

Safremt vandet er kloret, skal
der anvendes tappeflasker
indeholdende natriumtiosulfat.

2) Far prgvetagning fjernes even-

tuelle slanger, spredere (perla-
torer) filtre og lignende. Desu-
den fjernes synlig forurening.
Herefter lader man vandet lgbe
i en jaevn fri strale samtidig med
at temperaturen i strdlen males.
Prgven tages nar temperaturen
er blevet konstant - dog tidligst
efter 2 minutter.

3) Laget skrues af flasken (kun

stanniolen bergres), og proppen
legges saledes, at den ikke for-
urenes. De tilsendte flasker
(1000 ml) fyldes fra det tapsted,
der gnskes undersggt. Der tap-
pes direkte ned i flasken.

NB: Flasken fyldes kun til meer-
ket. Hvis flasken alligevel ved
uheld fyldes helt, heeldes af til
meerket, da flasken skal kunne
rystes pa laboratoriet inden ab-
ning.



4) Alle relevante data for tapstedet

0g prgvetagningen noteres.
Herunder tidspunkt og ngjagtig
identifikation af  tapsted.
Bemeaerk om prgve-rekvisitionen
og flaskemarkering er overens-
stemmende.

5) Laget skrues teet til og flasken

holdes beskyttet mod sollys.
Vandprgverne sendes samlet til
analyselaboratoriet, og det bgr
tilstrebes at sende prgverne
samme dag, som de er tappet.
Ved afsendelse dagen efter
opbevares proverne ved 6-180
C. Prgverne skal kunne behand-
les i laboratoriet inden for 2
daggn, dermed er onsdag seneste
ugedag for prgvetagning og for-
sendelse, medmindre serlig af-
tale foreligger.

6) P& praverekvisitionen skal an-

fgres om der i tilfeelde af positivt
fund gnskes neermere identifi-
kation.

4) Alle relevante data for tapste-

det og prgvetagningen noteres.
Herunder tidspunkt, ngjagtig
identifikation af tapsted, van-
dets temperatur efter prgvetag-
ning. Bemaerk om prove-rekvi-
sitionen og flaskemarkering er
overensstemmende.

5) Laget skrues teet til og flasken

holdes beskyttet mod sollys.
Vandprgverne sendes samlet til
analyselaboratoriet, og det bgr
tilstreebes at sende prgverne
samme dag, som de er tappet.
Ved afsendelse dagen efter
opbevares prgverne ved 6-18°
C.Prgverne skal kunnebehand-
les i laboratoriet inden for 2
daggn,dermed eronsdag seneste
ugedag for prgvetagning og for-
sendelse, medmindre seerlig af-
tale foreligger.

6) P preverekvisitionen skal an-

fgres om der i tilfeelde af positivt
fund gnskes naermere identifi-
kation.
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