Cristiano Vergani

Fesponsabile B & D

Ceparia Engineering S.r.l.

E-rmail cristianoyverganifddepatia.com

Malattie infettive e trattamento dell’ana: una

sfida impegnativa

Ung celle guerre pin dure e Impegnative che hanno segngto lrnanita & stata quells
comibaltita e hon ahoora Vinta, contio ke grandl malatte Infettive. Malarla, tubercoios),
febtre gl tfo, marbi che &l credevano armal scorfiftl stanho oggl sofprendentermerte
tornancio oiattualita, insierne con e irfezion erergentl corne IHwiris Ebol. Yeclamo
coime s ntendene g ivelio ydantistico nelle strulture specializzate per & lolfta & queste

malkattie.

Le mmalattie infeftive rappresentano ogoi un pericolo incontrollabile nel Terzo Mondo,
doe farmact e vaccinl sono un lusso per pochl e [ concetti di preverzione ed (giene sono
inapplicabili. Da gualche termpa, perd, anche nel mondo progredito ed industrislzzato s
deve takolta far fronte allinsorgere di epidemie sempre pio difficili da trattare. Le cause di
tutto cio sono molteplicl e complesse, anche se alcune sono state flconoscidte corme
decigive. Tra ogueste, gli sconvolgimenti sociali e climatici giocano  un naolo
importantissimo. Guerre e disastrl naturali provocano o spostamento di grandi masse di
persone in condizioni tali da far praliferare ogni sota di malattia infeftiva. | cambiamenti
climatici possono provocare squilior ambientall a favore di insetti vettori, che si possono
moftiplicare i modo esponenziale: in molte zone del nostro pianeta, uno o due grad o

ternperatura redia in pio ed un tasso di umidita crescente possono provocare Una vera 8



propria invasione di zanzare ed un rtorno immedisto della malatia a Ivelli epidemicl. A
fuesto adoiungiamo che, con i wisggi intercontinentali, un individuo ammalato siopu
spostare a migliaia di chilometn d distanza prima di manifestare |sintomi della malattia.
noftre, 'uso incontrollato di pesticidi ed antibiotici ha determinato una pressione evolutiva
fortizsima sugl insetti vettori e sudgli agenti patodeni, con il risultato di favorire &
sopravyivenza di ceppi resistenti sermpre pid tenacl. La distruzione dell'habitat di cerdl
animali ha inoffre provocato emergere di malattie sconoscidte, confinate fino ad oggi in
nicchie biologiche che ogdi non esistono pios ad esermplo, alcund wiros di febbr
emorragiche (Ebala, febbre di Marburd) sono passati in tempi recenti dalle scimimie
al'uomo, provocando epidemie gravissime molto difficili da controllare. Tra gli agenti
infettivi ritornati prepotentermente alla ribalta, uno dei pio pericolosi e sere'altro guello
della tubercolosi, maltl casi sl sono rivelati pressoche impossibil da curare, mostrandosi
insensibil & tutti i chemioterapici corentermente utilizzati. || bacillo della tubercolosi S
trasmette pervia aerogena e siocontraddistingue per 'elevata infettivita; & stata dimostrata
la possibilita di ammalarsi con nalazione anche diuna sola unita del micobatterio it fase
attiva. Sono noti almeno due episodi recenti di diffusione epidemica della TBC durante
woll aerel, con decine di persone Infettate da ceppl ad elevata resistenza. Sicuramentea
altri casi su mezzi di trasporto diversi sono sfugoiti all'attenzione, dato che | passeggeri
non sono registratl Queste caratteristiche della TBC (eleyata infeftivita, trasmissione
aerogena) untarmente al fatto che la malattia & conosciuta da molto termpo, hanno fatto si'
che e risure di prevenzione contro la tubercolosi abbiano generato ed ispirato fotto
linsieme delle norme e delle raccomandazioni dedicate al trattamento dell'aria nelle unita
ospedaliere specializzate nelle malattie infettive pericolose, |n molti Paesl tra | guall
anche ['talia, esistono delle task-force per intervenire in caso di sospetti focolal di
contagio di malattie ad elevata infettivita e pericolosita. Si tratta di unita di pronto
intervento dotate di tutto 'equipaggiamento necessario ad intervenire in condizioni di

emerderza, isolare ed ospedalzzare | soggetti contagiati in speciall repari di degenza.



Tall reparti sono dotati tra 'attro, di specifici accorgimenti impiantistici per 1 trattamenta
dell'aria, I cui padicolarita andremo gui di seguito ad esaminare
Sofuziont implantistiche

Le strutture previste per il ricovero dei pazienti affetti da malattie infettive ad alto rischio
di contagio, devono essere costruite ed equipagaiate in modo da rdurere il pid possibile
oghi rischio di diffusione  degli agentl patogeni. In guesta Sede ©i OccUpEremo
evidentemente degli aspetti connessi con il trattamento dell'aria che, come wedremo,
fivestono Un'importanza fondamentale.

Le Indicazioni trattate riguardano 'evacuazione dell'aria potenzialmente infetta dal
locali [a ventilazione in generale degli ambienti e la depurazione dell’aria. Gli aspetti della
vemtilazione in genetrale comprendonao a) la diluizione e |a rimozione del contaminanti; b
flussi d'ariatra le camere, ©) la ventilazione nell'intera struttura, d) il mantenimento di una
pressione negativa nelle camere e e) |a wentilazione delle strutture accessorie. La
depurazione dell'aria comprende il frattamento per mezzo di fittrl ad altissima efficienza,
con il possibile impiedo adgiuntivo dell'irragaiamento ultravioletto a fini disinfettanti
Venbiazione

| sigterni di venfilazione per | repadi di ricovero dovrebbero essere prodettati o
fistrutiurati in collaborazione con 1o staff sanitario. Le camere di degenza doviebbero di
reqola essere ragyruppate in una sola sezione dell'edificio, dove =a possibile intervenire
i modo efficace sulle infrastrutture per realzzare gli impianti come necessario. Devono
essere ndividuati precisamente gli spazi che, oltre al ricovero in isolamento, dovranno
essere adibiti alle aitre furzionl (locall di trattamento, di analisi, di stoccadgo e
disinfezione dei rfidti, ecc.h. Okre adli interventi strutturali, ci si dovra preoccupare di
pianificare gli interverti periodici di manutenzione e controllo (controllo delle tenute delle
canalzzazionl e relativa pulizia e disinfezione: sostituzione dej filtrd, controllo delle

portate).



Estrazioni d'ana localkizzate

Il lora scopo & gquelo di catturare e particelle infettanti aerodisperse il pil vicino
possibile alla fonte di emissione, In modo da evitare la loro difusione e guindi 'entita del
rischio & carco del personale. Innargi tulto =i dovra, per guanto possibile, attivare un
contrallo delle fonti di emissione: in alcuni casi, per evitare la dispersione di aerosol da
parte del paziente infetto, si dovranno usare delle tende o delle cappe per la captaZione
dei contaminanti in prossimita del ricoverato. Le estrazioni d'aria localizzate, se attuabili,
sono da assolutamente privilediare in rapporto ad afritipl di infendento meno efficientiy. [n
aghi caso, le solizioni a confinamento totale (tende) sono preferibili tispetto a quelle
parziali (cappe), in guanto minimezano |a possibilita di fuga del’aerosol,
Disposiiiv df confinamento tolafe

Le tende =ono in genere realizzate per mezzo dio corine in materiale winilico
trasparente, il cui voldme & messa in comunicazione  per mezzo di un'apetura nells pare
superiore, con limpianto di estrazione d'ara del locale, In alcuni casi, 'aria @ filtrata e
ticikcolata per mezzo di apparecchiature poste allinterno della stessa strutfura  di
confinarmento, per ridurre uterionmente il rischio di diffusione. Queste strotture devono
gasere dimensionate in modo adeguato, per ottenere una rimozione totale delle particelles
aerodisperse nel pig breve tempo possibile dopo |3 rimozione del paziente. | termpo
Necessarn per aspirare un dato numero di paricelle dipende da una moltitudine di fattor;
il nurmero di ricambliiora dellambiente, [a disposizione delle immission e delle estrazioni,
la configurazione fisica dello spazio confinato.
Nsposiiv df confinamento parziale

2onoin genere costituiti da una cappa posta nelle immediate vicinanze del paziente, se
possibile in modo da catturare direttamente gualsiasi particella emessa durante tosse e
starnuti. La welocita dellaria dovra essere almeno di 3 mis nella zona di respirazionse, per

assicurare un'efficace rimozione delle goccioline.



Scarnico delf ania refiua

L'aria proveniente dalle tende o dalle cappe puo essere scaricata al'interno della
stanza, dopo adeguato trattamento, oppuare condotta al'esterno. Dovendola scaricare
al'interno, dovra prima attraversare un filtro ad altissima efficienza. | ventilatore dovra
pssere posta a valle del fitro, in modo da mantenere |a parte "sporca” del sisterma in
pressione negativa.
Ventifazione generale

La ventilazione pud essere impiegata per scopi differenti: per diluire e rimuavere |
contaminanti, per controllare 1 flussi d'aria tra camera e camera, pef determinare [a
movimentazione generale dellaria nell'edificio.
Difizione e nmozione del contannant

Eli oeffetti di diluizione e rimoZione dei contaminanti aerodispersi s ottengono
immettendo nella starza una determinata quantita di aris esterna incontaminata, che siva
a miscelare con guella ambientale in condizionl controllate; k& miscela e guindl evacuata
verso 'esterno, dove dovrs essere trattata perl'eliminazione dedli agenti patogeni. Guesto
procedimento permette di fiduire considerevolmente la concentrazione delle particelle d
aerosol
Tipofogie df ventilazione genarafe

Fer dilurre g rimuovere 'ara contaminata st possono usare fondamentalmente due
tnetodi di ventilazione: a tutta aria primaria e a ricircolo parziale,. Mel primo caso, si
imimette aria esterna preventivarmente fitrata e trattata termicamente. Laria imimessa,
dopo avere attraversato tutto il wolume dell'ambiente, & aspirata, decontaminata ed
espllsa verso 'esterno. Yentilando a tutta aria prirmaria, & possibile wilzzare direttamente
aria esterna trattata oppure proveniente da un sisterma di distribuzione centralizzato che
sefve pil aree contemporaneamente CQuesto o sisterna & preferibile nelle aree &

cortaminazione certa (camere di degerza e frattamento terapeutico, poiché elimina ogni



fischio legata alla ricircolazione di patogeni verso altre aree.

Mella soluziohe a ricircolo, jmeece, solo una porzione dellaria & espulsa all'esterno e
fimpiazzata con aria fresca [a gquota rimanerte viene ricircolata nello stesso ambiente
oppure verso ambienti adiacenti. I guesto caso & possibile una contaminazione  delle
aree indenni; in genere & preferibile risenare guesta soluzione ad aree a basso rschio di
contaminazione, oppure limitare 0l ricircolo all'ambiente di orngine, ulilzzando: una
filttazione moto spinta
Voluny dif ventiiazione

In genere, per questo tipo di local 'ammontare della ventilazione & guantificato in
ficarmbi totali per ora. La fattibilita tecnica di ragoiunoere un-ceto tasso di dcambio &
legata alle possihbilita operative ed energetiche dell'impianto di trattamento ara MNeglh
impianti da realEzzare ex-novo i problema non dovreebbe porsi; nelle operazioni di retro
fiting o impianti esistenti, invece, la spess eccessiva & e complicazioni tecniche
potrebbero porre un limite oltre una cetta capacta di ventilszione: In tal caso s dovrs
irternienire supplendo alla guota mancante di ricambio con una guota ricircolata
adeguatamente trattata. Per ridurre efficacemente |a concentrazione dei contaminanti
aerodispersi occorrong circa 12 ricambl ora con tutta ania esterna, riducikili fino & & in
presenza di dispostivi ausilian di ricircolo oitrafiltrato che coprano la differenza dvedi pild
avantiy.

Configurazion e def Sussi df ventifazione tra off anbienli

La dinamica della ventilazione deve essere attentamente studiata per evitare zone di
stagnazione o di coro circuto, naltre parole di passagoio diretto di aria tra bocchette di
immissione e di fpresa (Fig.1). La configurazione ottimale del flusso prevede che ['aria
immessa debba lambire prima di tutto | contenuto della stanza (arredi, attrezzature,
apparecchi ecc) qguindi le possikbill fonti di contaminanti (0l paziente), prima di essere
raccolta ed espulsa. In guesto modo siominimizzano e possbilita di trasferire |

contaminanti sulle superfici esposte dell'ambiente. Lin metodo di poszionamento indicato



dovrebbe essere gquello di avere limmissione dell'aria nella estremita opposta a3 quella
dive & situato il paziente, mentre la ripresa dovea essere prevista nei pressi del pagiente
stesso. Unoaltro metodo, da preferire gquando la termperatura dell'ana immessa @ minore dj
gquella smbiente, & guello di posizionare mmissione a lvello del sofftto & & ripresa vicino
al pavimento.

La movirrentazione dell'atia & comungue fortermente influerzata dai diferenziall di
termperatura, dal posiziohamento delle ghglie di immissionelfripresa, dalla presenza degli
arredi e delle attrezzature, dalla configurazione fisica degli spazi in presenza di gueste
numerose variahil, @ consigliabile verificare || comportamento del flussi d'aria per mezzo
di generator di furmo. 6 ogni caso, ci i dovra assicurare che esista un alto grado di
miscihilita tra l'aria immessa e 'aria ambientale, in moda che s abbia un ricambio
efficace, evitando I pid possibile la formazione di "sacche” stagnanti In ogni caso,
esistera sempre una differenza tra il numero di ricambifora teotico e guello reale, proprio 3
causa di un'imperfetta miscelazione dell'ara Per tenere conto i guesta wvariazgione, si
dovra Utilzzare un indice di moltiplicazione {da 1 = oftimg miscelazione, a 10 = pessima
miscelazione) da utilizzare per incrementare | numero di ricambifora rispetto alle
prescrizioni. E' gquindl necessario cercare di ottenere unindice di miscelazione pid basso
possibile. Una verifica pud essere radionevolmente effettuata nei var ambienti da un
tecnico esperto con un generatare di fumo: se i fumo s muove in tatto il solume della
stanza avremo un buon indice di miscelazione. Le zone stagnanti potranno cosl divenie
evident] & dovranno essere corrette, indirgzando diversamente | flussi d'aria, oppure

spostando arred|, tendadai, lampade 8oc).

Wovimeniazione generade delf 'aria nell 'edi fcio
Al fine di evitare (| possibile trasferimento di cariche infettanti dalle zone contaminate a
guelle pulte, & necessario indirgzare precisarmente la movimertazione dellaria in totto

I'edificia interessato.



Direrionamento dof Husso d'ana

L'impianto divertilazione deve essere sempre progettato e realzzato in modo tale, da
instaurare un flusso dirstto dalle zone pid pulite verso guells pid contaminate, Per
esempio, laria deve sempre scorrere dai corridol verso le camere di degenza. In alcuni
casl particolar (procedure molto imeasive sui pazienti es. sale chirurgiche) il lusso deve
ifvece essere direzionato dall'ambiente interessato verso Il corrdoin, per evitare lngresso
di aria pil sporca rispetto a guella ultrafifrata immessa.
Uso dalfa pressione negaliva par direzionare if fusso

La direzione della movimentazione dell'aria pud essere controllata creando una
pressione minore (negativa) nella zona dove g desidera un magoiore afusso,. Gluesto
fisultato puo essere ottenuto prelevando ara in guantita maogiore nella zona interessata
tispetto a quella mmessa perifericamente. |l Ivello di pressione negativa necessario per
ottenere i flugso desiderato pud variare in hase a diversi fattor (percorso del'aria, farma 2
dirmensione delle aperture tra gli ambientl ecc.). In guesto caso, B NeCESSArio Un BSaMmE
individuale del vari ambienti da parte di Un tecnico esperto adeguatamente attrezzato per
effettuare un hilanciamento appropriato delle portate
Differenziafe df pressione

La minima differenza di pressione necessaria per determinam e mantenere un flusso
d'aria da una zona all'altra @ molto piccola, padl & circa 0,25 Pa: gqualungle pressione
fmagoiore o uguale potrebhe essere in teoria sufficiente, tenendo corto che pressioni
magdiar s poszono facilmente ottenere solo con ambienti oppotunamente sigillati. Fer
ottenere Una pressione negatva in una stanga dotata di un implanto di ventilazione,
innarzi tutto occorre effettuare un bilanciamento assegnando alla estrazione una porata
superiare del 10% rispetto allimmissione, Mella rmagaior parte dei casi, siavra in tal modo
una pressione negativa sufficiente. In caso contratio, si dovranno indiiduare e sigillare le

vie di fuga presenti (infissi di porte e finestre, tubazioni idrauliche ecc).



La necessita di aprire e chiudere porte dovia essere ridotta al minimo indispensakile
per il passagoio di cose e persone, per non alterare il differenziale di pressione. per una
maggiore  regolatita e sicurezza di furgionamerto, & possibile ricorrere & sistemi
autormatici comandati da pressostati, in grado di aumerntare istantaneamente [a portata di
imimissione in caso di apeura delle pore.

La presenza di un'anticamera pud essere wtile per ridurre ulteriormente i rischio di fuga
di aerosol infetto dalle camere di degenza. Alcune anticamere possono essere a [ofo volta
vertilate oppure no in oonl caso doves essere mantenuto un gradiente di pressione
hedativo con la camera, |n oghi caso, 1a preserza di anticamere non pud assolutamente
dispensare dal ricorso alla pressione negativa.

Nfetodt aftemativ par ot ae NNa pressione Regativa

Mlel casoin cui limpianto diventilazione principale sia inadatto a garantire la nec essaria
pressione negativa, S dovra intervenire con dei dispositivi supplermentars in grado di
estrarre: atia dall'smbiente interessato. Esistono in commmercio unita portatil autoname,
dotate di fitd per la venlilazione di singole camere, capaci di mantenere un livello
sufficiente di pressione nedativa Wn rimedio d'emergenza pud essere rappresentato
dall'installazione di un ventilatore centrifugo di estrazione attraverso una finestra o Un
muro perimetrale. Tuttavia, gquesta non deve essere considerata una soluzione definitiva,
poiché non apporta atla fresca e determina un fattore di diluizione scadente.

LIn sisterma alternativo per ottenere la necessaria differerza ol pressione, consiste nella
pressurizzazione dei corridoi rispetto alle camere: idealmente, per ottenere 'effetto waluto,
si dovrebbe aumentare la gquota di immissione d'arfa nel corridoio. & volte, per semplicita
ed eBconommia, si preferisce ridurre la ripresa, per mezzo di serrande, mantenendo
inalterata la mandata (occorre perd prestare stterzione a non rdurre § rcambi par ora al di
softo del necessarin). In ogni caso guesto metodo non & applicakile in preserza di
camere, lungo il corridoin, in cdi non S desideri avere una pressione negativa. A wvolte,

gquesto metoda porta pid complicazioni che semplificazioni e deve essere scelto solo



guando non slano praticabili altre soluzionl.
Wonitoragogio dafla prassione negative

Lo stato di pressione negativa Inoun ambiente pud essere controllato osservando 1o
spostamento dell'aria (ad esempio con del fumo), oppure misdrando la differenza di
pressione cof gl ambienti circostanti

Per osservvare || flusso d'aria in prossimita della porta dingresso con up piccolo
generatore of furmo (Fig. 2, si dovrea far defluire il furmo lentarmente, in prossimita dells
biaze della porta o della griglia di transito (se presente). D norma, il Tumo deve essere
aspirato velocemente verso linterno del locale: la prova e negativa se, viceversa, rimane
stazionario o addirittura & respinto, La porta deve essere pedettamente chiusa ed |
digpositr di vertilszione, anche guell ausiiar {(es disposity] di captazione localzzata,
depuraton d'aria portatili ecc.) devono essere in fUrEione

Fer monitarare la pressione s possono. impiegare del manometr  elettronici
differerziali, perodicamente oppure in rodo continuo. |1 segnale formito dal manometro
pud essere redistrato, pud attivare un allarme in caso di pressione insufficiente, oppure
put essere utilizzato come segnale. di feedback per regolare |e portate dei ventilator in
biase al fabhisogno (n caso di apertura delle porde ecc). |l posiziohamento del punto di
presa di guesti manormetn @ citico: la pressione dovrebbe essere monitorata essttamente
nel punto di passagaio dell'aria tra i locali (poe softo il bordo inferiore della porta). Cluesto
perche la presenza dl padicoland lussi nell'ambiente pud facilmente alterare la misura:;
infatti, 1a pressione pud essere negativa ad una certa altezza della porta e diventare
positiva vicino alla base della stessa (Fig. 3 Se il purto di presa non pud essere collocato
stabilmente nella posizione jdeale, si deve validare la misura rispetto a quella ideale,
werfficando che non sussistano scostamentl. Questi dispositivi sensibill alle pressione
dovrebbero essere equipaggiatl con un allarme dtardato per seghalare la mancata
chidsura della potta. | ritardo deve essere tale da consentire e normali aperture per il

passagoio del personale, in modo da segnalare solo le stuazioni anomale.



E' assolutamente necessario controllare periodicamente |a furzionalia del sisterma di
yventilazione e dei sensori di monitoraggio. Megli ambienti paticolarmente critici (degenza
di pazienti n fase fortemente infettiva, [aborator per lisolamento degl agenti infettivi) 1
cortrollo deve essere giormaliero.

Uso der it HEFPA

Fer definizione, | filtri HEFA devono avere un'efficierga di captazione del 9% 97% su
patticelle madgior o uguall @ 3 micton di diametro. in pratica, gquesti filtd sono in grado dj
far scendere la conta delle particelle comprese tra 1 e B micron al df satto dei livell
fnisurabill. Per questo motho rappresentano uh mezzo efficace per abbattere 'aerosal
infetto emesso dai pazienti con tosse, starnuti e la normale respirazione. Qiuesti ik sono
implegati sia per filtkare 'aria espulsa verso Pesterno, che per |l trattamento dellana da
ricircolare, sempre 2 monte del posizionamento dej ventilatori: owyvero, devono [avarare
SRITpre B comungue in depressione

Fregquenternente, 'aria di ripresa non & direttarmente scaricata al'esterno, ma @ prima
fatta transitare in un recuperatore di calore, per limitare § costi di esercizio; in tal caso,
accorre installare i filti & monte del recuperatore, in modo che al suo interno scorra aria
sicuramente priva di cortaminanti Mon e raro, infatt, che una discortinuita nel dispositivo
di scambio termico consenta un contatto diretto tra i flussi in entrata ed in uscita, con le
immadinahili conseguenze in preserza di agenti patogeni,

il Hicircojo o ania filtrata HEPA

In genere, l'aria proveniente da locall @ rischio non dovrebhbe mai essere fdcircolata,
neppure dopo filtrazione: esistono tuttavia del casi dove 1 ricireolo non @ evitahile per varl
rotivi (impossibilita tecnica dovuta alla collocazione del'ambiente). In adni caso, i deve
evitare diricircolare aria filtrata verso altri ambierti. L'unica possibilta accettabile & guells
di ricircalare 'aria filtrata nellambiente stesso. Questo scopo puo essere raggiunto in modi
diversi: a) con un impianto canalizzato dotato di filti al suo intemo Fig.4), by per mezzo di

digpositie di ricircolo depuratoriy dotati di 7ikd, installatl a soffitto 0 a parete (Fig.a) o



utilizzando depuratorl d'aria portatil.
Uinita portatili per Iz ricircolazione deil'aria

i2uest dispositivi sono da prendere in considerazione solo gquando, per sarl motkd, non
sig stato possihile oftenere dal normale impianto di ventilazione j ricambi ora necessarn a
garantire |a desiderata qualita dellaria. La loro efficacia si basa sulls possibilita di captare
I'aria ambientale nella sua totalta, un compito molo difficile da attuare completamente. 1l
rendirmento di una  particolare unitd  pud  cambiare secondo molte variabili la
corfigurazione della stanza, |a presenza o mobili @ di persone, | posizionamento
dell'apparecchio e lorientamento delle griglie di presa e mandata dell'aria, Per questi
miotivi il rendimento pud variare sensibilmente da locale 5 locale, oppure spostando
l'apparecchio all'interno del locale stesso. La collocazione dovea guindi essere scelta con
cura una wolta per tutte, impedendo guindi al personale di spostare la macchina o di
interyenire arbitrariamente sui comandi. La portata del dispositive dovra essere tale da
garantire almeno 12 ricamiil per ara. Unmetodo rapido ed efficac e per verlficare il corretto
posiziohamento dei dispositivi portatili di filtrazione, consiste nelldilizzo del fumo come
tracciante: s deve verificare che, con lMapparecchio in funzione, non esistano sacche di
stagnazione nellintero woldme dell'ambiente. Alcuni modelll sono egquipaggiati con
larmpade stedlEzatrici a ultravioletti, per inattivare le cariche infettanti in modo ancora pid
efficace. La presenza di un adeguato irradgiamento ukravioletto ad una lunghezza donda
di 254 nme (V-G pud dirmindire la concentrazion] dedll agentl infettivi in un modo
equivalente ad un notevole incremerto di ricambi ora, in misura perd molto variabile
secando | microrganistno coinvolto. Data ks pericolosita deoli uhkravioletti a gueste
lunghezze donda, ci si dovra inoltre accertare che le persone non possano esseryi
direttamente esposte in nessun modao.
nstafiazione, manutenzione ad ispezione dal B

ai tratta di operazioni motto critiche, da effeftuare con la massima cura, specialmente

se |l sisterma impiedgato consente i ricircolo verso altr ambiertl. Trascarare gquesti aspett



put portare ad Incidenti gravissimi, come puftroppo @ accaduto in diverse accasioni, | filtri
devono essere installati controllando attentamente che non esistano trafilagg tra filfro e
alloggiamento: noltre, deve essere stabilita una programmazione precisza del controllo e
del ricarmbio periodico di ogni filtho. Ad odni installazione o ricambio deve essere effettuata
una prova ditenuta con un generatore di aerosal DOF e un contatore di particelle. |nagni
caso, un test deve essere comungue effettuato oonl B mest Ognl fittro deve essere
eguipagdiato con un dispositiva (poe. manometro differerziale) in grado di awwisare
guando e il momento di procedere alla sosttuzione. | filtd HEPA devono essere precedoti
da adeguati prefilir, in modo da incrementarne la vita utile 1| pid possibile. Due stadl di
prefiltrazione, del rendimento complessivo pari al 90%, possono estendere [a durata di un
filtro HERPA del 900%. La manutenzione dei fittr deve essere effetiuata esclusivamente da
personale adeguatamente addestrato ed eguipagoiato con tute e respiratori & ciclo
chiusa, | filfri esauriti devono essere riposti in appositi contenitori @ tenuta ed awwisti
allincenerimento in apposite strutture autorizzate (le strutture dedicate al trattamento delle
malattie infettive pericolose sono prefefibiltmente dotate di un inceneritore interno, per
gvitare I'eccessiva movimentazione di rifiuti contaminati.
Emissione deif'ana refiua alf esterno

Fer motivi di sicurezza, lespulsione dell'aria werso 'esterno deve essere eseguita
seguendo delle reqole precawEionali hen precise, nonostante [a filtrazione. | nfatt, non s
pud mal escluders al 100% una posshile emissione di cariche infettanti. Mertre al'interno
della struttora, in caso di contaminazione, esistono pid Ivelli di barriere per cortenere le
consegUenZe, un'emissione diretta werso l'esterno potrebhbe risultare catastrofica.

| condotti di ermissione devono essere posti in alto, pid lontano possibile da prese d'aria
g Fone frequentate da persone o animall S dovranno inoltre mettere in atto tutte |8
fmisure necessarie ad evitare un possibile rentro nelledificio dellarna espulsa. In
particolare, [0 scarico dovra essere effettuato al df fuor dells zona diturbolerza provocata

dal wento nei dintorni della sagoma dell'edificio (Fig.6). kel caso in cui una o pid di gueste



misure precauzionali non siano praticabili, si dovea aggiungere uno stadio supplementare

di fitrazione di classe HEPA.



Iy

7 e
J —= e —_— =1
= e e
- [: Ty
=Ty el
-

Figura 1

Configurazion consighate per ottimizzare la miscelazione dell'arna, evitando possibil
cortocircuitl mmissione | ripresa. La soluzione B e preferibile dovendo immettere aria
ad una temperatura sensibilmente inferiore a quella dell'ambiente.
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Figura 2

Frova di trascinamento.del furmo e posizionamento dellanemometro per verficare [a
differerza di pressione ad es fra camera e corridoio. In presenza di una corretta
pressione negatkea, Fumo deve essere velocermente aspirato allinterno della cametra.
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Figura 3

Una scelacarretta del punto dimisura @ esserciale parrilevare il Ivello di pressione
negativa nella camera: La misura deve essere fatta nel punto P2, in carrispondenza
della fessura di comunicazione con I'esterno.
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Figura 4

lmpianto canalizzato & ricircolo equipadgiato con filtro HERA, 1| 10% del flusso di
mandata viene deviato all'esterno, cosi da determinare una dirminuzione di pressione
nella camera.
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Figura 5

Sistema a ricircolo basasto sullimpiego di un depuratore a plafone con filtro ad alta
efficierza. Fer un corretto funzionamento, Uapparecchio deve essere jnstallato al
centro del terzo di soffitto pid vicino al paziente. Questo tipo di installszione deyve
essere sgoiunta quando Pimpianto di ventilazione non e in grado di assicurare |l
nurera di ricambi d'ara necessario (almeno 1 2y La depurazions pud ridurre il numero
di ricarmibi fino & un minimo di 6.
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Figura 6

Zona di ricircolo dell'aria determinata dallo scorrimento del vento sull'edificio. L'aria
reflua dallimpianto di ventilazione deve essere evacuata al di fuor di questa zona per
evitare rischi di possibile reimmissione.
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