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Qualità dell’aria

■Condizione dell’aria che implica:
� La soddisfazione delle esigenze 

di benessere della maggior parte 
delle persone presenti;

� L’assenza di agenti inquinanti
noti, a concentrazioni nocive.

UNI 10339: Caratteristica dell’aria trattata di rispondere ai requisiti di purezza. Essa non contiene contaminanti 
noti in concentrazioni tali da arrecare danno alla salute e causare condizioni di malessere per gli occupanti
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1. Benessere termico in SO

■Presupposto fondamentale: 
 le grandezze fisiche che caratterizzano l’ambiente 

devono assumere valori opportuni in base alla 
destinazione d’uso:

Parametri ambientali
Temperatura dell’aria
Temperatura Media 
Radiante
Umidità dell’aria
Velocità dell’aria

Parametri soggettivi
Attività fisica svolta

Resistenza termica del 
vestiario indossato
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Aspetti prestazionali:
Requisiti ambientali del blocco operatorio

Parametri Sale operatorie ed 
altri locali del blocco*

Lavaggio strumentario 
e sub-sterilizzazione

Tutti gli altri 
locali

Temperatura dell’aria 
inverno-estate

20 - 24° 20 - 27° 20 - 27°

Umidità Relativa  40-60% 40-60% 40-60%

Temperatura radiante ∆t (°) aria <2 ∆t (°) aria <2

Velocità media dell’aria 0,05-0,15 m/s 0,05-0,15 m/s 0,05-0,15 m/s

PMV (in funzione di attività 
e vestiario)

±0,5 ±0,5

PPD (in funzione del PMV 
ottenuto)

≤ 10% ≤ 10%

*zona preparazione paziente, risveglio, lavaggio e preparazione staff chirurgico
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2. Qualità dell’aria in SO

■Presupposto fondamentale: 
 Le concentrazioni aerodisperse degli agenti inquinanti noti 

devono essere al di sotto dei livelli di nocività.

 Effetti: Sick building syndrome e Building related illness

Sorgenti di inquinanti nelle SO:
•aria outdoor
•corpo umano ed attività umane
•emissioni dai materiali di costruzione 
•arredi, attrezzature e prodotti per sanificazione
•Impianti VCCC
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Presupposti per la progettazione di 
impianti aeraulici e VCCC

Requisiti impianti per applicazioni civili 
(requisiti di benessere)
•Temperatura ed umidità relativa
•Velocità dell’aria
•Livello di pressione sonora
•Ricambi di aria esterna di ventilazione (rinnovo)

Impianti VCCC per sale operatorie oltre alle 
condizioni di benessere termico devono 
controllare:
•Concentrazioni massime di inquinanti (es: gas anestetici)
•Livello di contaminazione ambientale (particelle inerti e 
microrganismi)
•Differenze di pressione di ambienti con livelli di purezza 
dell’aria diversi (controllo della contaminazione) 

VCCC in ospedale:

Necessità di 
soddisfare esigenze 
diverse:
•dei pazienti 
•degli operatori
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Requisiti ambientali in alcune aree ospedaliere

CDC, 2003
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Impianto aeraulico

Norma UNI 10339:1995:
“Insieme di apparecchiature, 
dispositivi, accessori e controlli 
necessari per realizzare la qualità 
dell’aria desiderata nelle 
condizioni prefissate”

“Aeraulico”  aeros (= aria) ed aulos (= tubo, flauto)

Principali funzioni:
- controllo temperatura ambientale
- controllo umidità relativa
- apporto di sufficiente quantità di aria rinnovata
- diluizione inquinanti interni
- filtrazione dell’aria

Complessità strutturale e gestionale
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Impianti aeraulici: componenti
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Punti critici dell’impianto aeraulico

■Interni all’impianto
 Umidificatori
 Filtri
 Condotte
 Griglie di espulsione dell’aria
 Batterie di scambio termico

 possibili ristagni delle condense sulle batterie fredde

 Silenziatori
 materiali fonoassorbenti impiegati se di tipo poroso e 

fibroso, adatti a trattenere lo sporco e di difficile pulizia

■Esterni all’impianto
 Torri evaporative (quando presenti)
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Soggetto di 83 anni sviluppa dopo 4 mesi 
dall’intervento un’irite acuta. Responsabilità 
attribuita all’impianto di condizionamento

In due anni evidenzia si sono verificati 6 casi di aspergillosi 
in pazienti chirurgici. I casi si concentrano in soggetti 
operati in un periodo di 12 giorni. L’indagine dell’impianto 
VCCC documenta un’importante contaminazione fungina 
al suoi interno. Dopo la sua bonifica l’epidemia si 
interrompe.
S. marcescens è stata isolata dai campioni prelevati 
nelle condotte dell’impianto di condizionamento.
L’epidemia ha coinvolto 36 neonati ed ha causato 5 
decessi (letalità: 14%).

6 pazienti infetti in stanze diverse + un infermier. MRSA nelle 
griglie dell’impianto VCCC (conferma PCR). L’impianto 
funziona a intermittenza; probabile aspirazione di aria 
ambiente dall’impianto con contaminato delle griglie. Aria poi 
espulsa in ambiente all’accensione dell’impianto.
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Infezioni veicolate agli impianti

Serbatoio Isolamenti Trasmissione Evidenza

Umidificatori Legionella, Acinetobacter Aerea/droplet +++
Impianto in toto Aspergillus Aerea +++
Filtri Aspergillus Aerea ++
Condotte Serratia marcescens Aerea +
Griglie Staphylococcus aureus Aerea +

Basate su pochi (+), alcuni (++), numerosi (+++) casi di epidemie documentate in letteratura

Weber et al, 1997; Womberg et al, 2006; 
Kumari et al, 1998; Uduman et al 2002,
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Sorgenti delle epidemie

Vonberg & Gastmeier, 2006
Revisione di 53 epidemie

Revisione di tutte le epidemie da Aspergillus spp
verificatesi dal 1970 al 2005
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Punti critici dell’impianto aeraulico

■Interni all’impianto
 Umidificatori
 Filtri
 Condotte
 Griglie di espulsione dell’aria
 Batterie di scambio termico

 possibili ristagni delle condense sulle batterie fredde

 Silenziatori
 materiali fonoassorbenti impiegati se di tipo poroso e 

fibroso, adatti a trattenere lo sporco e di difficile pulizia

■Esterni all’impianto
 Torri evaporative (quando presenti)

Problema 
legionella
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Livelli di filtrazione nelle SO

Prefiltro Serpentina Ventola Filtro finale 
raffreddamento/

riscaldamento 

Flusso 
dell’aria
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Filtri

• filtrazione con un materiale di struttura reticolare fitta 
che trattenga la percentuale voluta delle particelle solide 
entranti

• l’utilizzazione della quantità di moto con un mezzo 
filtrante relativamente grossolano che produca molti 
cambiamenti di direzione nella corrente d’aria obbligando, 
così, le particelle solide trascinate ad abbandonare la 
corrente, a causa della diversità di quantità di moto tra aria e 
particelle, raccogliendo queste ultime su superfici talvolta 
ricoperte di materiale adesivo

• deposizione elettrostatica, in cui le particelle entranti 
vengono caricate elettricamente e quindi sottoposte ad una 
differenza di potenziale normale alla direzione del flusso 
d’aria, cosicché tali particelle

In base all’efficienza i filtri si 
distinguono in: grossolani, a 
media, alta, altissima 

Tre metodi base sono usati per rimuovere le particelle:
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Tipologie di filtri
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Classi di livello di purezza dell’aria delle SO ai fini del 
tipo di chirurgia e della prevenzione del rischio di 
infezione del sito chirurgico

• Classe ISO 5 per SO destinate ad interventi di chirurgia pulita (trapianti, impianti protesici, 
neuro-chirurgici etc.), che richiedono elevatissima purezza dell’aria perché riguardano 
comparti corporei sterili

• Classe ISO 7 per SO destinate ad interventi ad elevata protezione senza impianto di 
materiali estranei (es: artroscopie, chirurgia vascolare, tagli cesarei, etc.)

• Classe ISO 8 per SO per interventi di chirurgia su ambiti naturalmente contaminati

Norma UNI-11425
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Filtri e classi di purezza dell’aria

• Mentre la progettazione delle sale destinate alla 
chirurgia generica (classe ISO 7) può essere affrontata 
con i sistemi con distribuzione a flusso turbolento 
semplicemente utilizzando un’elevata portata d’aria (da 
15 a 20 vol/h), 

• per la chirurgia specialistica, ed in particolare per la 
chirurgia ortopedica (classe ISO 5), sarebbe opportuno 
evitare ogni forma di turbolenza per far sì che l’aria non 
porti contaminazione all’interno della zona più critica.
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I flussi dell’aria nella sala 
operatoria

• Turbolento
• Unidirezionale
• Misto

Tre tipologie di immissione dell’aria:

 

 

Importanza dei gradienti pressori tra la sala operatoria ed i locali limitrofi

L’aria filtrata viene 
immessa nella camera 

sterile, si
miscela per induzione in 

maniera ideale con l’aria 
ambiente e ne deriva una 

diluizione delle impurità 
dell’aria ambiente della 

sala sterile.

La zona viene interessata da 
uno scorrimento d’aria pulita 
a flusso rettilineo e parallelo.

La stabilità del flusso laminare 
si ottiene con una velocità 

media dell’aria di 0,45 m/s. 
Le impurità generate dal posto 

di lavoro sono direttamente 
spinte al di fuori della zona 

protetta.
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Requisiti ambientali in alcune aree ospedaliere

Nessuna 
evidenzia di 
efficacia nell’uso 
del flusso 
laminare vs 
flusso turbolento 
sulla prevenzione 
delle infezioni del 
sito chirurgico
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Punti critici dell’impianto aeraulico

■Interni all’impianto
 Umidificatori
 Filtri
 Condotte (modalità di sanificazione)
 Griglie di espulsione dell’aria
 Batterie di scambio termico

 possibili ristagni delle condense sulle batterie fredde

 Silenziatori
 materiali fonoassorbenti impiegati se di tipo poroso e 

fibroso, adatti a trattenere lo sporco e di difficile pulizia

■Esterni all’impianto
 Torri evaporative (quando presenti)
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Norme italiane sugli impianti VCCC

• DPR 14 gennaio 1997 e leggi regionali, definiscono alcuni 
requisiti degli impianti VCCC, ma l’evoluzione tecnologica 
nel frattempo intervenuta e la maggiore consapevolezza 
maturata con il diffondersi di tali impianti negli ospedali 
italiani, il citato DPR ha iniziato a mostrare limiti in quanto 
in esso: 
– non viene sufficientemente evidenziata la complessità̀

gestionale e impiantistica della sala operatoria 
– non viene sottolineata in modo esplicito l’importanza 

dell’elevata qualità̀ dell’aria e del comfort 
termoigrometrico assicurabili dagli impianti VCCC. 

– Alcuni passi avanti con le linee guida ISPESL del 
2000/2009
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Norma UNI 11425 
“Impianto di ventilazione e condizionamento a contaminazione controllata (VCCC) per il blocco operatorio -
Progettazione, installazione, messa in marcia, qualifica, gestione e manutenzione”

• Si applica, in forma volontaria, alle nuove realizzazioni e alle 
ristrutturazioni edilizie e/o impiantistiche dei blocchi operatori, 
nonché agli impianti esistenti. 

• La norma non impone una soluzione standard, ma chiama i 
responsabili a esaminare a fondo le proprie necessità e a 
scegliere il livello di qualità̀ dell’ambiente sala operatoria ritenuto 
più rispondente alle proprie esigenze. 

• Nella norma, un'intera sezione è dedicata alle procedure di 
qualifica dove sono descritte prove e verifiche necessarie a 
qualificare l’impianto, valutando la rispondenza delle 
caratteristiche tecniche, funzionali e prestazionali dello stesso 
alle specifiche di progetto, alle normative e alle linee guida 
applicabili. 
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Norma UNI 11425 
Qualifica degli impianti VCCC

L’attività di qualifica comprende le seguenti fasi: 
•Qualifica dell’Installazione (IQ), che precede ogni altra e deve 
accertare il livello qualitativo dell’impianto; 
•Qualifica Operativa (OQ), che deve accertare che l’impianto operi come 
previsto dalle specifiche di progetto. 
•Qualifica Prestazionale (PQ), che deve accertare che l’impianto 
funzioni come previsto dalle specifiche di progetto. 

Livello minimo 
considerabile come 
“regola dell’arte”

Art. 81 del DLgs 81/2009
“tutti i materiali, i macchinari e le 
apparecchiature, nonché le installazioni e gli 
impianti elettrici ed elettronici devono essere 
progettati, realizzati e costruiti a regola d’arte” 

Problemi dei vecchi impianti



• Accordo Stato Regioni del 7/02/2013: 
• Procedura operativa per la valutazione e gestione dei rischi 

correlati all’igiene degli impianti di trattamento aria.

D'Alessandro - Bari, 2018

Gestione degli impianti di trattamento 
dell’aria
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Prospettive di ricerca impiantistica

■ Mettere a punto tecnologie che riducano i 
consumi energetici ed i costi di manutenzione

■ Aspetti da investigare per ridurre il rischio 
microbiologico:
■ Sistemi di filtrazione innovativi (materiali)
■ Sistemi di bonifica dei filtri 
■ Sistemi per la pulizia delle condotte
■ Sistemi per ridurre lo sviluppo batterico all’interno 

delle condotte degli impianti
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“Nodi” fondamentali

■ Progettazione dei nuovi impianti  e delle 
ristrutturazioni che prevedano l’accessibilità a 
tutte le componenti dell’impianto (come previsto 
dalle norme tecniche!)

■ Manutenzione puntuale ed accurata delle 
diverse componenti dell’impianto (e non 
soltanto sostituzione dei filtri)
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Grazie per 
l’attenzione!
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