Cristiano Wergan
Fesponsahbile R & D

Ceparia Engineering Sir.l.

Il controllo delle cariche infettanti presenti

nell’aria per mezzo della pressione ambientale

I oasi di trasiissione o malattie pervis geragens sono puitropnn freguenti aif interno delie
strutiiee sanitarie I conbroll della pressione armblentake plo essere Uh retodd effcace
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| pazienti ricoveratl nelle cliniche e negll ospedall ed il personale sanitario condividono
urr rischio costante: essere infettat! da agentl patogeni trasmissibili. Moltl di questi agenti si
trasmettono solo in condizioni particolatl, ad esempio per contatto diretto di fluidi corpore
I tal caso, a meno di incidenti, 'osservazione di elementar regole di prudenza e di igiene
puo garantire un buon margine di sicurezza. Alcuni germi vengono pero disperst nell'aria
con la normale resplfacione, oppure attraverso starnati e colpi di tosse, formando un
aerosal infettn che, in mancanza di un adeguato rcamblo, pud rimanere ih sospensione
per tempi molto. lundhl. [t cast paticolar, | germi velcolatl dall'aria possono comportare
percoll molto seri Basti pensare ai pazientl che hanno subito un trapianta, percio con
difese fmmunitarie molto basse a causa del trattamenti farmacologici anti-rigetto; oppure
al'esposizione che subiscono | tessoli wiventi durante e operazioni chirurgiche
Erroneamente, s pensa al luoghl di cura come ad ambienti asetticli e sterilizzati, dall'aria
fitrata & condizionata, |In realta, 1a situazione & molto diversa. A parte alcuni locali molto

particolari in strutture sanitarie bene attrezzate, destinate alla cura delle malattie infettive



ed aitrapianti, la media & scadente, ed il rischio di contrarre infezioni durante un ricovero g

tutt'attra che trascurahbile.

| mezzi impiegati inambito sanitario per il contrallo delle cariche infettanti aerodisperse
sono. molteplici depurator d'atia e lampade a raggl ultravioletti rappresentano dej presidi
molto efficaci, non sempre utilizzati a causa dei costi elevati di mmpianta e di
manutenzione. Freguentemente, ali impianti pid completi vengono riservati ai locali
paicolarmente critici (sale chirurgichey, mentre in tutt gii altri locali a rischio sl preferisce
imtenienire con  accorgimenti nella progettazione e nellesercizio degli impianti di
ventilazione Lo scopo e guello di agire in modo da stabiiire un gradiente di pressione, in
modo che |'aria fluisca dalle zone pulite verso guelle s -pin ata contaminazions,
prevenendo cosiola difusione delle cariche infettanti. (n-altre parole, per protedoers il
paziente dal'ambiente & necessaria una sovrapressione; per protegoere ambiente
circostante da un paziente infettiyo & necessaria Una depressione. Per avere una barriera
efficace, sono necessarie velocita dell'aria da 0.1 2 0,3 mes, con gradienti di pressiane da

FalaPa

Camere di degenza per pazienti esposti a rischio di infezione

LIna efficace preésurizzazinne pud essere oftenuta differenziando i flussi di mandata e
di ripresa allinterno del locale. E' necessario mantenere Una pressione posiiva,
irmrmettendo aria esterna adeguatarmente filtrata filtr di classe HEPAY: & buona narrma, nel
complessi che comprendono molll ocall che =i affacciano su corndol  interparre del
vestiboli fra le camere & i corfidoj stessi (Fig. 1) || necessario Ivello di pulEia dell'aria
carrsponde a quello di una camera banca di classe 100, awwero e particelle di diametra
superiore 3 0.5 pm non devano superare le 3500 unita al metro cubo guesto valore

corrsponde ad una presenza di UE Gl (UFC = Unita Formantl Colona cloe singol)
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rricrorganismi in arado di proliferare) non misurabile, quindi assimilabile ad una condizione
di sterilita. Un tale lvello di pulizia si oftiene attraverso soluzion implantistiche diverse, che
si possono tuttavia ricondutre a tre tipologie principall. Gueste saldzioni, accomunate da
una immissione di arig esterna filtrata, differizcono per le apparecchiature utilizzate come
glermenti terminali nell’ambiente; nonche per | rappoio prescelto tra ana di Immissione g
di ricircolo Mel primo caso (Fig. &, l'ara gis precedentemente filtrata viene immessa in
ambiente attrawerso terminall equipagoiatl con fitn ad alta efficlerza Mella seconda
variante (Fig. 3, laria viene diffusa da due anemostati quind ripresa ed Wterormente
fitrata da depuratar installati all'interno della stanza: Mella terza sallziohe (Fig 43 lana,
sempre diffusa da anemostatl, viene ripresa da un impianto di Titrazione e comogliata in
modo da formare una corting di flussi laminar intarmo al letto del paziente Mella Tah, 1
troviarmo il numero di ricambifora con aria esterna (he) 2 con aria di ficircolo (nn, HeCeSSar
nelle tre tipologie di impianto per rentrare nel Tivella di stedlita voluto (classe 100, al
variare della gquantita di padicelle emesga dalle persong allinterno della stanza, E'
avidente che le tre solzioni richiedono diversi apparti di aria esterna e di ricircolo, con
grandl differenze nel fabbisogn terfmc e dl potenza installata s soluzione A & la pid
indicata per i lwelii di contaminazione molto bassi (in effetti ofrepassare | 20 ricambifora
con aria esterna comporta cost molto alti e discormfore per gl occupantsy. Fer livelli via via
crescenti, & canveniente passare alle soluzioni B & C Per una scelta appropriata occarre
tenere presente anche i problemi di comfort acusticn, s flessibilita dell'impianto ed | cost
di gestin:u_ne: i oogni caso & assolutamente impotdante contenere il ivello di contaminazione
attraverso | consueti metodi di igiene e pulizia, per mitare | pid possibile | ricorso a vaolumi
di ricambio comungue eccessivl,
[ livelll di pressurEzazione sono comungue influerzati da numerosi fattori:

1- 'azione del vento sugl edific pud comportare pressioni che vanano da circa 50 Pa per

gli edifici pid bassi fino ad arrvare 3 pio di 200 Pa per gii edifici pid alti gquesti valari sono

e
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miclto pid alti di quelli esisterti nei locali pressurizzati atificialmente. Per guesto motivo,
dato che in genare non-ci troviamo in presenza di edificl a tequta perfettamenta ermetica,
eTacie prevedere delle temporanee infiltrazionl dovute al'azione del verto;
2 la temporanes aperturs o porte e finestre pud completamente anndllare 1a
PressUrEzazione;
+ la tenuta dedli infissi & dei serramenti pud variare nel termpo per il notmale

deterioramento delle  guarmEion,  diminuendo  gradualmente Pefficacia della

pressurzzazione.

Metodi di controlio automatico della pressione

Fer non compromettere Pefiicacia della protezione & causa dioeventl perturbant
faperura di porte, colpi diverto ecc), sono in uso divers sistemi di controllo di tipo attivo,
con lausilio di dispositivi automatici, o di tipo passwo, tramite semplici accorgimenti di

arogetto.

Controlli di tipo atthro

[ gquestt genere di impianto, vengono Wilizzati flussi di estrazione & di immissione
relativamente poco differentl 1o stretto necessano per ottenere |l grado di sovrapressions
o depressions desiderato. In caso di perturbiazioni dovute all'apertura della porta o ad
mprovsdsl colpl o verto, 1 flusso di immissione deve essere rapidamente variato da un
sisterma di controllo in modo da operare la necessaria compensazione La Fig 5 mostra lo
sthema di principio di guesto sisterna. | controllo & d) tipo elettronico, caratterezato dalle
seiuenti propriets

= per compensare oli effettr del vento, i parametro monitorato pud essere la pressone
al'interno della camera (da mantenere, ad esempio, a 10 Fa) rilevata da un apposito

trasduttore {pressostato);
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« per reagire all'apertura della porta, siodleva la velocita dell'aria al passaggio della
soflia con un Ssensore anemometnco, o omodo da mantenere 3 ovelocta di ussa
necessars ad evitare il passadoio conmtrocorrente del contaminsnti

« | datl provenienti dal pressostato e dall’anemometro vengonao wilizzat) per controllare 1
fluszn di immissionhe agendo <u divers) possibill componenti (porata  dei wentilator,
apertura-di serrande, strozzatura di speciali condotti Venturi eco.);

« durante | funzionamento, il termpo di risposta del sisterma deve essere molto veloce
Ad esermpio, quando sl apre |la poda, 'impianto deve adeguare |a sug podata in pochi
secondi altrettanto rapida deve essere |a regolazione dopo |5 successiva chiusura, Allo

stesso tempn, la compensazione non deve essere troppo hruéua, ifn modo da noh creare

dizagio perll paziente.

Cuesto sistema dl controllo permette o intervenire i1 modo mofto efficace, ma puo
ahche comportare alcuni inconveniestl Una sensibilta troppo elevata pud facilmente
nnescare fenoment di nstabilita {in gueste condiziom s possono avere oscillazon)
incontrollate difficlli da smorzare), Un altro possibile incorveniente, guando si debhano
controllare molte stanze adiacentl, @ rappresentato dalle reciproche influenze del sistemi di
controllo: € facile provocare delle "reazioni a2 catena” in tutto il groppo, magar in seguito
all'apertura della porta in una sola stanza. Bisogna dire che perd |3 tecnologla si @ molto
affinata nguest! ultimi annl, rendendo disponibill v commercio controlll elettronici molto

potent! fa allo stesso tempo dalla regolazione molto semplice (Fig. &)
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Figura Error! Uinknown switch argument., schema di impianto per il controllo del

gradiente di pressione in una camera di degenza.

La differenza di pressione tra camera & cortidoio potra assumere valor nedativi o

positivi g seconda dei casi con un paziente esposto al rischio di infezioni (ad esempio in

sequito & un trapianio) |a camera dovra essere (0 sovrapressione; al contrano, con un

paziente atamente infettivo, la camera dovrd essere in depressione per contrastare |a

fuonuscita  del germl. In guest'uftimo  caso, anche laria  espulsa doved essere

accuratamente filirata per evitare |a dispersione di germi pericolosi.
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Figura Emorl Unknown switch argument., 10 schema di Fig. 1 pud essere diversamente
integrato & seconda del casi: in guesta prima wariante si ha diffusione diretta in ambiente

attraverso terminali datati di fittri HEFA
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Figura Error! Unknown ssatch argument., in guesto caso l'ara depurata viene ntrodotta
da anemostati a soffitto: sl ha quindi ripresa e ricircolo da parte di depuratori con filtri
HEFA
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Figura Error! Linknown switch-argument., nella terza variante si ha immissione da
anemostato con successiva rpresa, filtrazione ad alta efficierza e reitmmissione sotto
forma dl cortine a lusso laminare



Mumero di particelle prodotte nella stanza (P/min)

Caso |Ricambi| 50000 | 100,000 | 150,000 | 200.000 | 250000 300,000 | 350,000

jora

A Mg 11 21 a3z 43 54 B4 [is
Fip ] ] 1] 1] 1] I I

B Fla ¥ 7 T Fi 7 7 7
Ry 74 a4 95 106 117 127 138

¥ Mo ¥ 7 T Fi 7 i 7
f} i3 o4 45 106 117 1t 138

Tabhella Error Linknown switch argument., numero di ricambi ara (n=aria esterna,

-10-

n=ricircola) necessat nelle tre soluzioni d'impianto
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