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Parole chiave: (ovid+1<# Sars+(ov+$# Sistemi di ventilazione# Grasmissione aerea.
RiassuntoA -e conoscenze riguardanti la nuova malattia infettiva (3=I;+1<# diffusasi
per la prima volta nella città di Luhan in (ina# nel dicembre $01<# si basano sulle evidenze raccolte
sui coronavirus precedentemente noti all.uomo. -e principali modalità di trasmissione del nuovo
virus S/FS+(o=+$ sono rappresentate da droplets respiratori e da contatti diretti e ravvicinati con
soggetti infetti e superfici contaminate. /d oggi# alcune pubblicazioni scientifiche forniscono prove
iniziali sul fatto che il S/FS+(o=+$ possa essere rilevato nell.aria ipotizzando# dunque# un.ulteriore
via di contagio# sebbene tali risultati siano da considerarsi preliminari e necessitino di attente inter+
pretazioni. / supporto di questa ipotesi# gli impianti di areazione# finalizzati al miglioramento delle
caratteristiche microclimatiche dell.aria indoor# potrebbero rappresentare una via agevole per diffon+
dere e favorire il contagio del virus# soprattutto negli ospedali e in tutte le strutture sanitarie in cui la
presenza di soggetti infetti " potenzialmente alta# cosT come la conseguente possibilità di contagio per
via aerea. Gali impianti# infatti# generando getti d.aria a diversa velocità di immissione# possono inter+
ferire con l.emissione di particelle respiratorie e determinare una diffusione ambientale dei droplets
potenzialmente contaminanti. 4li impianti di aerazione possono costituire# dunque# un potenziale
canale di trasmissione di una carica virale capace di disperdersi nell.aria indoor# ma buone prassi
gestionali# tecniche ed operative possono contenere il rischio di contagio mantenendolo basso# sia
in ambienti comunitari sia in quelli sanitari.

Transmission of Sars-Cov-2 and ventilation of indoor environments.
Technical notes and preventive measures

?e@ words: (ovid+1<# Sars+(ov+$# ventilation s7stem# airborne transmission.
Summar@: 6noHledge about the neH infectious disease (3=I;+1<# Hhich first spread in the
cit7 of Luhan in (hina# in ;ecember $01<# is based on the evidence retrieved from coronaviruses
previousl7 JnoHn to humans. Ghe main transmission Ha7s of the neH S/FS+(o=+$ virus are respi+
rator7 droplets and direct and close contact Hith infected individuals and contaminated surfaces.
Go date# some scientific publications provide initial evidence that S/FS+(o=+$ can be detected in
the air# thus assuming a further route of infection# that airborne# although these results are to be
considered preliminar7 and the7 need careful interpretation. In support of this h7pothesis# venti+
lation s7stems# aimed to improve indoor air# could represent an eas7 Ha7 to spread and promote
the virus infection especiall7 in hospitals and in all health facilities Hhere the presence of infected
individuals is potentiall7 high as Hell as the possibilit7 of infection b7 air. Indeed# b7 generating Wets
of air at different speeds# the7 can interfere Hith the emission of respirator7 particles and determine
an environmental diffusion of the potentiall7 contaminating droplet. Gherefore# ventilation s7stems
could provide a potential transmission channel for the viral load able to spread out in indoor air.
*onetheless# good management# technical and operational practices ma7 lead to a loH risJ of conta+
gion# both in communit7 and health environments.
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Introduzione
I (oronavirus ((o=) sono un.ampia famiglia di virus respiratori che possono
causare malattie da lievi a moderate# dal comune raffreddore a sindromi respi+
ratorie come la %@FS (sindrome respiratoria mediorientale# %iddle @ast re+
spirator7 s7ndrome) e la S/FS (sindrome respiratoria acuta grave# Severe acute
respirator7 s7ndrome). I (oronavirus umani conosciuti ad oggi# comuni in tutto
il mondo# sono sette.
Il < gennaio $0$0 l.3rganizzazione %ondiale della Sanità (3%S) ha dichiarato
che " stato individuato# da parte delle autorità cinesi# un nuovo ceppo di (oro+
navirus mai identificato prima nell.uomo# inizialmente denominato $01<+n(o=
ed in seguito classificato ufficialmente con il nome di S/FS+(o=+$. -.11 febbra+
io# l.3%S ha annunciato il nome della malattia respiratoria causata dal nuovo
coronavirus# identificata con l.acronimo (o=i;+1<A (o ((orona)B =i (=irus)B
; (D;isease.# malattia) e 1< (l.anno di identificazione del virus). Il virus " stato
associato# apparentemente# a diversi casi di polmonite registrati a partire dal )1
dicembre $01<# nella città di Luhan# in (ina. (1) I primi casi da infezione da
(o=i;+1< nel nostro Paese sono stati confermati dall.Istituto Superiore di Sani+
tà (ISS) il )0 gennaio $0$0# riferibili a due turisti cinesi ricoverati il $< gennaio.
Il $1 febbraio $0$0# invece# viene confermato il primo caso autoctono di trasmis+
sione locale di infezione da S/FS+(o=+$ in Italia e precisamente a (odogno#
comune della -ombardia in provincia di -odi. ($)
/ll.inizio di marzo $0$0# il virus si era ormai diffuso in tutta la penisola# tanto
che# il Primo %inistro# con il ;P(% del < marzo $0$0# ha esteso le misure re+
strittive# già applicate per la -ombardia e le 1, province del nord più colpite dal
coronavirus# a tutto il territorio nazionale. ()) Il )0 gennaio $0$0# l.3rganizzazio+
ne %ondiale della Sanità ha definito il focolaio internazionale da S/FS+(o=+$
un.emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale# per poi dichiara+
re# l.11 marzo $0$0# lo stato di pandemia# per la prima volta dopo l.influenza
M1*1 del $00< (,) -e attuali conoscenze riguardanti la trasmissione del virus
S/FS+(o=+$ si basano sullo studio dei dati raccolti fino ad ora e sulle evidenze
derivanti dalla conoscenza degli altri (oronavirus noti e patogeni per l.uomo.
*on si può escludere# pertanto# che il nuovo virus presenti delle caratteristiche
di trasmissione in parte differenti da quelle a noi note.
S/FS+(o=+$ condivide# dal punto di vista strutturale# il 9<#2X della sequenza
genica di S/FS+(o=# agente responsabile dell.epidemia comunemente definita
S/FS# apparsa per la prima volta nel $00$.
-a trasmissione# per entrambi# " interumana. -e infezioni respiratorie possono
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essere trasmesse attraverso goccioline di dimensioni diverseA quando i droplet
hanno un diametro Y 2+10 μ m vengono denominate goccioline respiratorie#
quando invece presentano un diametro Z 2 μ m sono note come nuclei di goc+
cioline (droplet nuclei). I droplet (Y 10 μ m)# che si formano da tosse e starnuti# in
genere cadono su superfici distanti non oltre 1O$ m dalla persona infetta. (2) -e
principali modalità di contagio sono da associarsi principalmente all.infezione
attraverso droplet# goccioline di saliva ed aerosol delle secrezioni prodotte dalle
vie aeree superiori di un soggetto contagioso e veicolate# soprattutto# tramite
tosse eQo starnuti. !n altro meccanismo di trasmissione# ad oggi riconosciuto# "
il contatto diretto ravvicinato# toccando con le mani contaminate la mucosa di
bocca# naso e occhi e il contatto con superfici contaminate# sulle quali la persi+
stenza del virus presenta una variabilità legata al materiale# alla concentrazione#
alla temperatura e all.umidità. !na corretta igiene delle mani e delle superfici
" pertanto indispensabile per la prevenzione dell.infezione. Per quanto riguarda
la disinfezione delle superfici " dimostrato# invece# che disinfettanti contenenti
alcol (etanolo) o a base di cloro (ipoclorito di sodio# comunemente conosciuto
come candeggina) sono in grado di uccidere il virus# annullando rapidamente
la sua capacità infettante# se scelti in base alla reattività e alla degradabilità del
materiale di cui " costituita la superficie. [5#9\
/lcuni studi hanno dimostrato la presenza di particelle virali infettive di S/FS+
(o=+$ in campioni fecali e messo in evidenza che le proteine dei recettori /(@$
(1ngiotensin'Converting EnzJme 2)# utilizzati dal virus per l.ingresso cellulare# sono
espresse nell.epitelio gastrointestinale# consentendo al S/FS+(o=+$ di penetrare
nelle cellule intestinali. (:)
I dati attualmente disponibili confermano le persone sintomatiche come una
causa importante di diffusione del virus# sebbene si ritenga poco frequente# ma
non improbabile# l.infezione e la trasmissione nelle fasi prodromiche della ma+
lattia# con sintomi assenti o molto lievi. Nacendo riferimento alle conoscenze
riguardanti S/FS+(o=+1 e la sua diffusione nell.aria# cosT come quelle su virus
simili a *orHalJ e influenza / Q M2*1# si potrebbe ipotizzare che anche il virus
S/FS+(o=+$ si diffonda per via aerea. (<)
Gale possibile via " diversa dalla trasmissione tramite droplet respiratori# in
quanto si riferisce alla presenza di microrganismi all.interno dei nuclei di goccio+
line (droplet nuclei)# generalmente considerati particelle con diametro Z2 μ m e
capaci di rimanere nell.aria per lunghi periodi di tempo# con possibile trasmis+
sione anche per distanze maggiori di 1 m. -a trasmissione aerea può# però# essere
possibile in determinate circostanze e contesti specifici in cui vengono eseguite
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procedure o trattamenti di supporto che generano aerosolA intubazione endotra+
cheale# broncoscopia# aspirazione aperta# somministrazione di trattamento ne+
bulizzato# ventilazione manuale prima dell.intubazione# rotazione del paziente
in posizione prona# disconnessione del paziente dal ventilatore# ventilazione a
pressione positiva non invasiva# tracheostomia e rianimazione cardiopolmonare.
/d oggi# alcune pubblicazioni scientifiche forniscono prove iniziali sul fatto che
il virus (3=I;+1< possa essere rilevato nell.aria# tuttavia questi risultati iniziali
vanno attentamente interpretati. (10) / tal proposito "# ancora oggi# degno di
nota uno studio condotto in (ina# tra il $5 gennaio e il 10 febbraio $0$0# in
cui si " preso in esame un focolaio di S/FS+(o=+$ sviluppatosi da un ristorante
a 4uangzhou# un locale privo di finestre e dislocato su 2 piani# ciascuno con il
proprio impianto di climatizzazione. (11)
'uesto studio ha visto coinvolte 10 persone di ) gruppi di famiglie diverse ed
ha evidenziato che un soggetto asintomatico# appartenente ad una di queste
famiglie# ha contagiato persone che non appartenevano al proprio nucleo fami+
liare# situate tra 1 e ) metri di distanza. @sso ha evidenziato# inoltre# che tutte le
persone collocate al di fuori dell.area interessata dal getto d.aria degli impianti di
climatizzazione risultavano negative al tampone rino+oro faringeo per la ricerca
dell.F*/ virale. Poich> la distanza tra le persone coinvolte era Y1 m# si presume
che un forte flusso d.aria dal condizionatore potrebbe aver propagato e diffuso
le goccioline (droplet) tra i tavoli che si trovavano sulla stessa fila# in quanto#
come riportato sopra# le piccole goccioline aerosolizzate cariche di virus (Z2 μ m)
possono rimanere in aria e percorrere lunghe distanze Y1 m. (1$)
-o studio# a detta degli stessi autori# ha però dimostrato dei limiti. *onostante
non sia stato eseguito uno studio sperimentale che simulasse la via di trasmissio+
ne aerea n> studi sierologici su campioni di tamponi# gli autori hanno affermato
che# nel focolaio oggetto del loro studio# la trasmissione delle goccioline " stata
causata dalla ventilazione con aria condizionata e# in particolar modo# dalla di+
rezione del flusso d.aria. Sulla base di numerose evidenze di diffusione tramite
aerosol riguardanti altri (oronavirus# non si può ritenere nullo il rischio di que+
sta modalità di trasmissione. (11)

Note Tecniche e indicazioni di prevenzione
Partendo da tale presupposto# ci si " chiesti quale ruolo abbiano gli impianti
di areazione sulla distribuzione del virus# dal momento che la trasmissione via
aerosol " l.unica potenzialmente connessa a questi impianti. *on essendo stata
dimostrata n> smentita tale ipotesi# va comunque considerata secondo il prin+
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cipio di massima sicurezza e cautela# tanto che gli esperti tecnici e scientifici del
settore si sono impegnati nella realizzazione di prontuari# linee guida e rapporti
tecnici. /lcuni studi hanno evidenziato la presenza di F*/ virale sulle superfici
di stanze di degenti sintomatici (1)) e sulle griglie di ripresa# nonostante l.as+
senza in aria dello stesso. 'uesti dati indicano# quindi# che la contemporanea
presenza in ambiente di un soggetto contagioso per (3=I;+1< e di un impianto
di climatizzazioneQventilazione funzionante potrebbe favorire la diffusione del
virus in ambiente# in quanto il S/FS+(ov+$ sembrerebbe essere spostato dal
flusso di aria tramite le goccioline ed essere depositato a distanza della fonte (i.e.
soggetto contagioso).
/l fine di evitare questo rischioso connubio# enti istituzionali a tutela della salu+
te dei cittadini# come l.Istituto Superiore di Sanità# o altri organi tecnici esperti
in materia di impianti di areazione# hanno emanato documenti in cui eviden+
ziano# come prima misura di contenimento per la diffusione del S/FS+(ov+$ in
ambienti indoor# la necessità di prediligere l.aerazione naturale degli ambienti e
dei locali chiusi# essendo comunque la circolazione del virus pressoch> assente
nell.aria esterna. -.aerazione naturale deve avvenire attraverso l.apertura di porte
eQo finestre# garantendo cosT un idoneo ricambio di aria ed un.efficace diluizio+
ne del virus in ambiente# avendo però cura di non generare flussi di aria a veloci+
tà non controllata# favorendo cosT la trasmissione in altri ambienti del virus# ad
esempio aprendo contemporaneamente porte e finestre dello stesso ambiente.
/l fine di evitare ciò# all.apertura di finestre o serramenti " necessario chiudere
le porte di accesso all.ambiente e viceversa.
Gale modalità di ventilazione# però# non sempre garantisce il rispetto dei requi+
siti ambientali a seconda della destinazione d.uso# n> tantomeno il necessario
grado di comfort e benessere termico degli occupanti. -addove non sia possibile
attuare la ventilazione naturale# si può ricorrere alla ventilazione forzata che# a
differenza della prima# garantisce un ricambio di aria costante# continuo e mag+
giormente gestibile# con conseguente minore concentrazione di particolato e di
inquinanti biologici# e quindi# anche di S/FS+(3=+$ ove presente una fonte di
contagio (e.g. un soggetto infetto).
Per una migliore qualità dell.aria indoor e quindi per una potenziale riduzione
del virus in circolo# si possono utilizzare impianti aeraulici esistenti# adottando
precauzioni operative e gestionali finalizzate al corretto utilizzo e al contenimen+
to del rischio in ambiente indoor.
Per definizione# un impianto aeraulico " un complesso di apparecchiature# di+
spositivi# accessori e controlli necessari per ottenere la qualità dell.aria negli am+
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bienti secondo condizioni predefinite# al fine di ridurre gli inquinanti in base
alla temperatura# umidità# portata e ricambi d.aria.
-.impianto aeraulico permette# entro specifici range# indipendenti dai parametri
meteoclimatici esterni e dalla stagionalità# di mantenere l.aria indoor sufficiente+
mente umida (tra il )0X e il 90# con un range ottimale tra il ,0X ed il 50X). In
tal modo si potrebbe ovviare al problema della sensibilità del S/FS+(o=+$ a va+
lori di umidità Y50X# favorendo una buona qualità dell.aria indoor ed un con+
seguente valido comfort delle persone. (iò# per altro# al fine di non indurre uno
stato di depressione o franca inibizione dei meccanismi di barriera dell.apparato
respiratorio od immunitari nelle persone esposte a condizioni di temperatura ed
umidità relativa eccessiva od estrema. (9+1,+12)

Il sistema aeraulico può prevedere sistemi di ventilazione# di climatizzazione# di
condizionamento e di termoventilazione che possono favorire tutti la movimen+
tazione dell.aria in ambienti indoor e quindi anche del droplet contaminante.
-e principali tipologie sonoA (15)
] !nità di Grattamento aria (!G/)
] =entilconvettori o unità terminali idroniche del tipo fan coil
] (limatizzatori ad espansione diretta o del tipo a split
] (limatizzatori portatili monoblocco
] (appe aspiranti e a ricircolo (obbligatorie in presenza di piani di cottura e

collegate ad una canna fumaria + Gesto unico dell.edilizia + ;PF 5 giugno
$001 n. ):0B quando non " possibile installare quest.ultima# si adotta una
cappa a ricircolo dell.aria aspirata nel locale# purificata con appositi filtri e
con un sistema meccanico di ventilazione + !*I 91$<) (19# 1:).

;alla precedente definizione# si può ben intuire che il sistema aeraulico " com+
plesso nel suo insieme e per il suo corretto funzionamento sono diversi i fattori
in gioco. *ella gestione della diffusione del S/FS+(3=+$ anche i fattori micro+
climatici# il flusso# la direzione e il ciclo dell.aria rappresentano elementi cardine
da tenere sotto controllo.
In particolare# per scongiurare la diffusione del virus# gli impianti devono essere
sottoposti ad una regolare pulizia in base alle indicazioni fornite dal produtto+
re e# ad impianto fermo ed in assenza di persone all.interno degli ambienti# "
fondamentale garantire la pulizia dei filtri per mantenere livelli di filtrazioneQ
rimozione adeguati. @.necessaria un.altrettanta regolare pulizia dei cosiddetti ap+
parati terminali come le prese# le griglie di ventilazione# le bocchette di mandata#
con panni in microfibra inumiditi con acqua e sapone# oppure con etanolo a
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tenore Y90+9$X in vQv (da preferirsi per la sua elevata volatilità evaporativa che
non lascia imbibite od umide le superfici) asciugando successivamente. (1<) Si
raccomanda poi di ventilare sempre gli ambienti prima di consentire alle perso+
ne di rientrarvi# in modo da evitare che particelle di S/FS+(o=+$# eventualmen+
te risospese durante le operazioni di pulizia e disinfezione delle griglie ovvero
dall.effetto “boost” dato dalla riaccensione dell.impianto post+sanificazione# pos+
sano determinare rischio di infezione.
Si deve# inoltre# garantire l.idoneo e corretto funzionamento dell.intero sistema#
al fine di interrompere la catena di diffusione+trasmissione del virus prevenendo
il contagio in ambiente indoor. 4li impianti di areazione# infatti# generano getti
di aria# che in base alla velocità di immissione# possono interferire con l.emissio+
ne di particelle della respirazione e quindi anche con quelle contagioseB questo
potrebbe determinare una diffusione ambientale del droplet contaminante. /l
fine di gestire tale rischio# il ricambio di aria mediante immissione di aria esterna
determina una riduzione della carica microbica e quindi dell.esposizione alla
stessa. In un medesimo ambiente vale questa principale indicazione ma il bioa+
erosol sospeso potrebbe essere trasportato anche in altri ambienti# in quanto la
movimentazione dell.aria dipende dalla differenza tra le pressioni. ($0)
Poich> il rischio in ambienti indoor non sanitari " legato prevalentemente alla
presenza di un soggetto infettante# " bene innanzitutto poter escludere tale pre+
senza per ridurre il rischio.
'uando ciò non sia possibile o determinabile# " necessario predisporre una va+
lutazione del rischio che consenta di indirizzare nel modo corretto il funziona+
mento degli impianti di aerazione.
/ tale scopo# l.ISS ha definito il livello di rischio in ambiente in relazione a tale pre+
senza e all.utilizzo dello stesso e# contemporaneamente# ha dato delle raccomanda+
zioni operative per gli ambienti non sanitari n> ospedalieri attuando una valutazione
attraverso una matrice di rischio da contagio in ambiente indoor non sanitario# iden+
tificando , classi di rischioA molto basso# basso# moderato e alto. ($1)
Gale matrice " stata creata correlando la probabilità di presenza di un soggetto
infetto# in riferimento a quanto riportato dal ;% Salute del )0Q0,Q$0$0 (molto
bassa# bassa# moderata# alta) con 2 tipologie di ambienti in relazione alla moda+
lità di utilizzo# con rischio crescente in termini di attività e persone presenti# in
relazione anche all.assenza o presenza di un preposto alla vigilanza per l.utilizzo
di mascherineA
1. ambiente con postazioni assegnate e mobilità limitata a ingressoQuscita. 3c+

cupanti abituali# in assenza di nuovi soggettiB
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$. ambiente con postazioni assegnate e mobilità limitata a ingressoQuscita. Pre+
senza di occupanti occasionaliB

). ambiente con mobilità libera# nel rispetto della distanza interpersonale. 3c+
cupanti abituali# in assenza di nuovi soggettiB

,. ambiente con mobilità libera# nel rispetto della distanza interpersonale. Pre+
senza di occupanti occasionaliB

2. attività che non consentono il rispetto della distanza interpersonale.
Il livello di rischio cosT calcolato servirà per individuare le corrispondenti istru+
zioni operative e raccomandazioni per ogni tipologia di impiantoA maggiore sarà
il rischio# maggiori saranno gli interventi funzionali e gestionali che prevedono
una minore velocità dell.aria (maK 0#2 mQs) per non creare forti getti o correnti
di aria# l.esclusione del ricircolo e l.esclusione dell.aspirazione degli ambienti
comuni per non generare promiscuità d.aria ambiente tra differenti aree ed au+
mentare quindi la probabilità di diffusione.
/ltri organi tecnici si sono impegnati nel definire corretti sistemi di gestione. Gra
questi# l./i(/FF# (/ssociazione Italiana (ondizionamento dell./ria# Fiscalda+
mento e Fefrigerazione) ha definito gli interventi tecnici per la riduzione del
rischio da diffusione del S/FS+(o=+$# di seguito sinteticamente riportati ($$)A
1. aumento della portata d.ariaA questo deve riguardare sia il ventilatore di

mandata dell.aria esterna sia quello di ripresa dell.aria esausta# cercando di
mantenere inalterata la differenza di pressione nei singoli ambientiB

$. forzatura serrande in sola aria esternaA chiudere la serranda del ricircolo e con+
temporaneamente aprire le serrande dell.aria immessa e dell.aria espulsaB

). disattivazione o b7+pass del recuperatore di caloreA i recuperatori rotativi
vanno sempre arrestati per evitare una contaminazione dell.aria immessaB

,. mantenimento del set point dell.umidità relativa al di sopra del ,0XA bassi
valori di umidità rendono secche le mucose# riducendone la funzione di
barriera al virusB

2. funzionamento in continuo dell.immissione dell.aria esternaA questo garan+
tisce di avere all.interno degli ambienti aria alle condizioni di quella esterna
al momento della riapertura dei locali.

Aocus sugli impianti di aerazione in ospedale
4li ambienti indoor comuni# quali abitazioni e luoghi di lavoro# rappresen+
tano siti in cui la probabilità di presenza di un soggetto infetto " il fattore
discriminante su cui poter e dover gestire l.operatività di un sistema aerau+
licoB di conseguenza# l.assenza di tale elemento presuppone che gli impianti
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possano essere operativi e funzionanti secondo le indicazioni e le istruzioni
del costruttore e dell.ambiente in cui operano# avendo cura di garantire l.i+
giene delle componenti strutturali e la messa in sicurezza del funzionamento
per il mantenimento della sicurezza ambientale# secondo un principio di
massima precauzione e della qualità dell.aria indoor per il comfort termico e
organizzativo dei soggetti presenti.
;iscorso a parte meritano gli ospedali e tutte le strutture sanitarie# in cui la presenza
di soggetti infetti " potenzialmente alta ed altrettanto alta " la conseguente possibilità
di contagio per via aerea# trattandosi di ambienti ad alto rischio di base.
Per questo tali ambienti devono necessariamente prevedere sistemi operativi più
stringenti e attenti ad evitare il rischio di contagio interno per via aerea tra i
soggetti presenti.
!n esempio di gestione funzionale# in base all.alto rischio di contagio per via
aerea da S/FS+(o=+$ in ambienti sanitari# " dato sempre dall./i(/FF e di se+
guito riportato sinteticamente ($))# fermo restando che# in presenza di pazienti
infettivi# i principi base sonoA la segregazione# la diluizione mediante un maggior
numero di ricambi di aria# filtrazione assoluta dell.aria.
1. %@SS/ I* ;@PF@SSI3*@ ;@4-I /%II@*GIA si realizza tramite il po+

tenziamento della ripresa dell.ariaB
$. 4@SGI3*@ ;@--.@SP!-SI3*@A attraverso filtri M1) o M1, (filtri M@P/#

Migh @fficienc7 Particulate /ir filter# sono filtri assoluti# composti da più
strati di foglietti filtranti# separati da setti in alluminioA il primo con una
efficienza di filtrazione ^ <<#<2# il secondo ^ <<#<<2)B

). FI(IF(3-3 ;@--./FI/ /%II@*G@A " necessario eliminare il ricircolo
per impedire la possibilità di contaminazione dell.aria ambiente. -e unità
split# i ventilconvettori e i sistemi =FN (Nlusso Fefrigerante =ariabile) per
il riscaldamento e il raffreddamento# ricircolano solo l.aria ambiente della
singola camera e costituiscono un basso rischio di diffusione se sottoposti
ad accurata pulizia e disinfezioneB

,. %3;!-3 ;I G@F/PI/ I*G@*SI=/A
] Superficie posti letto 12 m$Qp.l
] /pparecchiature 500+:00LQp.l. circa 20 LQm$
] Illuminazione 2 LQm$
] Portata di aria esterna minima ^10Q1$ h+1 con un minimo di 5 h+1 come

da ;PF 1, gennaio 1<<9
] Gemperatura immissione dell.aria ^1:_(
] !midità relativa tra il ,0 e il 50X come da ;PF 1, gennaio 1<<9.
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2. P!-IVI/ G@F%I*/-@A utilizzare aspiratore con microfiltro M@P/# pulire
le superfici con aspirapolvere con asta telescopica# lavare con panno imbe+
vuto con soluzione detergente# lasciar asciugareB

5. S3SGIG!VI3*@ NI-GFI /SS3-!GIA si deve verificare la loro tenutaB
9. ;IS/GGI=/VI3*@ 3 I +̀P/SS ;@I F@(!P@F/G3FI ;I (/-3F@.

Conclusioni e riflessioni
-a diffusione del virus S/FS+(o=+$ tramite bioaerosol " riconosciuta dall.3%S
e può essere potenzialmente presente oltre il metro di distanza in ambiente
chiuso ed in presenza di una sorgente infettiva continua come un malato di
(3=I;+1<# per cui la stessa 3rganizzazione %ondiale della Sanità evidenzia la
necessità della ventilazione continua degli ambienti. [$,# $2\
a noto che l.aumento di portata di aria esterna di rinnovo riduce il rischio per
le malattie infettive [$5# $9\B essa# però# deve essere eseguita con alcuni accorgi+
menti per poter permettere la diluizione del virus in aria ambiente e non creare
di conseguenza possibilità di trasmissione. /d oggi la trasmissione per via aerea
di S/FS+(o=+$ non " stata dimostrata e non ci sono evidenze scientifiche a
supporto di questa ipotesi. (i sono# invece# evidenze per altre malattie di origine
virale analoghe al (3=I;+1<# legate cio" ad altre tipologie di (oronavirus. 'ue+
sto deve orientare al corretto funzionamento operativo dei sistemi di aerazione#
secondo il principio di massima precauzione per gli ambienti indoor comuni
non sanitari. -a disinfezione e la pulizia degli impianti e una corretta gestione
dei flussi# della velocità dell.aria# della portata# dei ricambi di aria e del ricircolo
sembrano garantire una buona sicurezza. Per gli ambienti sanitari e ospedalieri#
oltre l.applicazione di un principio di massima precauzione insieme all.aumento
della frequenza di pulizia# gli accorgimenti tecnici+operativi devono essere sicu+
ramente più stringenti e basati sull.esclusione di una diffusione per via aerea
agendo sui ricambi# sull.esclusione del ricircolo# sull.adozione di filtri assoluti.
/lla luce di quanto sinteticamente riportato# gli impianti di aerazione possono
costituire un potenziale canale di trasmissione per la carica virale capace di di+
sperdersi nell.aria indoor ma il mantenimento di un buon livello di manutenzio+
ne e puliziaQdisinfezione periodica dell.impianto oltre a garantire una migliore
qualità dell.aria attraverso buone prassi gestionali# tecniche ed operative# può
contribuire a ridurre il rischio di contagio da microrganismi e da S/FS+(o=+$#
sia in ambienti comunitari che in quelli sanitari.
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