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Abstract

While the world's economies avoid the COVID-19 pandemic blockade, there is an urgent
need for technologies aimed at reducing the transmission of COVID-19 in confined
spaces such as hospital environments.

Although the cleaning and disinfection procedures now have rather complex and
sophisticated weapons, they do not seem to be sufficient to continuously maintain low
levels of environmental microbiological contamination.

This result can now be achieved through the cross-use, in space and time, of improved,
more efficient and effective technologies.

This result can now be achieved through the cross-use, in space and time, of improved
technologies.

This work highlights the possibility of crossing and cooperation of different disinfection
techniques, such as to keep the microbial and viral load low over time.
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Riassunto

Mentre le economie mondiali escono dal blocco imposto dalla pandemia COVID-19, c'e
un'urgente necessita di tecnologie mirate a ridurre la trasmissione di COVID-19 in spazi
ristretti come gli ambienti ospedalieri.

Sebbene le procedure di pulizia e di disinfezione dispongano di metodiche piuttosto
innovative e sofisticate, le stesse non sembrano essere sufficienti a mantenere bassi livelli
di contaminazione microbiologica ambientale in maniera continuativa. Tale risultato puo
essere oggi ottenuto tramite l'utilizzo incrociato, nello spazio e nel tempo, di tecnologie
perfezionate.

In questo lavoro si evidenza la possibilita di incrocio e di cooperazione di diverse tecniche
di disinfezione, volte a mantenere bassa la carica microbica e virale nel tempo.

Introduzione

Nella gestione e mantenimento di attivitd inerenti I'igiene ambientale ci sono diverse
tecnologie che utilizzano mezzi naturali sfruttando principi fisici e biologici, ed anche
altre tecnologie che adoperano mezzi artificiali sfruttando principi chimicoAfisici e
sostanze chimiche. Tra queste, alcune sebbene sono note da tempo, stanno vivendo una
nuova giovinezza poiché coinvolgono aspetti innovativi. Esistono in particolare nuove
tecnologie sia per il trattamento dell’aria, sia per la disinfezione delle superfici. In
prevalenza abbiamo dispositivi con un approccio chimico, come ad esempio
nebulizzazione di prodotti ed altri che sfruttano un approccio fisico, come la luce.
Relativamente a questi ultimi la lunghezza d’onda tra i 100-400nm, degli UV, ¢ quella che
viene utilizzata per tali attivita. Gli UV si distingue in tre bande UVA (315-400 nm), UVB
(280-315 nm) ed UVC (100-280 nm). E ben nota 'azione germicida della luce UV-C su
batteri e virus, una caratteristica dovuta alla sua capacita di spezzare i legami molecolari di
DNA e RNA che costituiscono questi microorganismi. (1)(2)(3)Svariati sistemi basati su
luce UV-C sono gia adoperati per la disinfezione di ambienti e superfici in ospedali e
luoghi pubblici. Tuttavia, per quanto frequentemente questa tecnologia venga richiamata
apertamente a livello internazionale al giorno d’oggi non si ¢ stimato come adoperare
questi dispositivi in maniera efficiente per la disinfezione permanente, in modo da
ridurre i costi e massimizzarne lefficacia. E importante quindi delineare uno schema
operativo per l'utilizzo di questi dispositivi, in particolare per quelle zone piu a rischio,
dove i pazienti immunocompromessi risiedono durante 1'ospedalizzazione.

Materiali e metodi

Recentemente sono entrati sul mercato alcuni dispositivi che, a seguito di un processo di
perfezionamento abbastanza lungo, stanno aprendo nuove possibilita nella direzione della
disinfezione permanente.
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In particolare si evidenziano le seguenti categorie di dispositivi:
1. Purificatori d’aria

2. Lampade a raggi Ultra Violetti

3. Nebulizzatori

Nella trattazione che segue si analizzano le caratteristiche di ciascuno di essi descrivendo
le principali caratteristiche tecniche degli stessi.

1. Purificatori d’aria

Si tratta di tecnologie abbastanza semplici, che hanno lo scopo principale di purificare
I'aria presente in ambienti nei quali la ventilazione naturale ¢ ostacolata o insufficiente.

Il purificatore d'aria & dotato di ventilatori a basso rumore per aspirare ed espellere l'aria.
All'interno dell'alloggiamento, una o pit lampade UV-C inattivano gli agenti microbici
presenti nell'aria. Le lampade che sono installate non producono ozono e la luce UVC ¢
limitata all'interno del dispositivo, persone e animali domestici possono stare nella stanza
senza esitazione durante il funzionamento.

I dispositivi devono essere forniti completi di ogni accessorio occorrente per renderli
pienamente funzionanti ed idonei all’'uso cui sono destinati. Devono essere conformi alle
norme vigenti in campo nazionale e comunitario per quanto concerne le autorizzazioni
alla produzione, all'importazione, all'immissione in commercio e all'uso e devono,
inoltre, rispondere ai requisiti previsti dalle disposizioni vigenti in materia.

Sistemi di trattamento dell’aria possono essere molto differenti per prestazioni e
componentistica. Fare uno schema generale che racchiuda i valori dei parametri in analisi
¢ dunque arduo. A scopo di esempio in tabella 1 sono riportate le caratteristiche di un
purificatore di aria.

= ‘

Figura 1. Purificatore d’aria.
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Materiale Alluminio e pannelli sandwich
(lamiera laccata e preverniciata a polveri)
Acciaio inox

Voltaggio 230V

Alimentazione Reattore elettronico per lampade a raggi UV-C

Peso 38 Kg

Portata d’aria 300 m3/h

Dimensioni Variabili

Le soluzioni mobili sono preferibili rispetto
a quelle fisse, perché consentono una maggiore
flessibilita d’uso.
Filtri HEPA
Lampade 6-12 Lampade UV-C da 25 Watt
Funzioni di controllo del dispositivo Accensione spegnimento
Velocita modulabile
Continuita del trattamento 24/24h

Tabella 1. Caratteristiche di un dispositivo mobile UVC per la disinfezione dell’aria

Le certificazioni dei prodotti attestano il rispetto dei requisiti stabiliti da specifiche
norme. La certificazione ¢ una procedura con cui una terza parte indipendente verifica
che un prodotto sia conforme ai requisiti specificati. Le organizzazioni che emettono le
certificazioni sono accreditate da un ente che ne verifica la professionalitd e competenza
in base a norme che ne regolano lattivita. In particolare per le sopracitate strumentazioni
si consiglia di fare riferimento alle seguenti certificazioni.

e Sicurezza degli apparecchi elettrici d'uso domestico e similare - Sicurezza, parte 1:
Norme generali. CEI EN 60335 1:13, 1/EC:14, 1/A11:15, 1/A13:19, 1/A1/A2/
Al14:19(4)

e Sicurezza degli apparecchi elettrici d'uso domestico e similare, parte 2: Norme
particolari per gli apparecchi per la purificazione dell’aria. CEI EN 60335 2 65:03, 65/
Al1:12, 65:05, A1:10, A11:13 (5)

* Metodi di misura per campi elettromagnetici degli apparecchi elettrici di uso domestico
e similari con riferimento all'esposizione umana. CEI EN 62233:09 (6)

e Compatibilita elettromagnetica - Prescrizioni per gli elettrodomestici, gli utensili elettrici

e gli apparecchi similari, parte 1: Emissione. CEI EN 55014 1:17, 1:19, 1/A11:20 (7)

e Compatibilita elettromagnetica - Requisiti per gli elettrodomestici, gli utensili elettrici e
gli apparecchi similari, parte 2: Immunita - Norma di famiglia di prodotti. CEI EN
55014 2:16 (8)

e Compatibilita elettromagnetica (EMC), parte 3-2: Limiti - Limiti per le emissioni di
corrente armonica (apparecchiature con corrente di ingresso <= 16 A per fase). CEI EN

61000 3 2:2019(9)

e Compatibilita elettromagnetica (EMC), parte 3-3: Limiti - Limitazione delle variazioni
di tensioni, delle fluttuazioni di tensione e del flicker in sistemi di alimentazione in
bassa tensione per apparecchiature con corrente nominale <= 16 A per fase e non
soggette ad allacciamento su condizione. CEI EN 61000 3 3:2014, 3/EC:2014, 3/
EC:2016 A1:2020 (10)

e Apparecchi elettromedicali, parte 1: Norme generali per la sicurezza. Rispetto art.

8.7.4.5 - art. 11.6.6 - art. 8.7.4.5 secondo EN 60601-1 (11)
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* Method of evaluating the UV dose to airborne microorganisms transiting in-duct
ultraviolet germicidal irradiation devices. ISO 15714:2019. (12)

e Workplace exposure - Measurement of airborne microorganisms and microbial

compounds - General requirements. UNI EN 13098:2019 (13)
2. Sorgenti a raggi UV

Tipicamente i sistemi ad UVC “classici” utilizzano, le lampade germicide in sistemi di
disinfezione ed hanno una emissione dominante intorno alla lunghezza d’onda di 254
nm (nanometri). Vengono in genere filtrate le componenti con lunghezza d’onda inferiore
a 250 nm, per prevenire il rischio di produzione di Ozono. In questi casi la lampada ¢
definita “ozone free”. Qualora le componenti UV di lunghezza d’onda inferiore a 250 nm
non siano schermate dovranno essere messe in atto anche le procedure di sicurezza per
prevenire 'esposizione ad Ozono come da Case Fatality Rate (CFR) Linee guida ISS.(14)
Esistono anche LED UV-C generalmente centrati tra a 265nm o 275nm.

La radiazione UV-C ha la capacita di modificare il DNA o I'RNA dei microorganismi
impedendo loro di moltiplicarsi e quindi di essere dannosi. Per tale motivo viene
utilizzata in diverse applicazioni, quali la disinfezione di alimenti, acqua e aria.

In merito all’argomento ¢ necessario distinguere perd le lampade in relazione alla
lunghezza d’onda di emissione.

a. Lampade a UVC a 254 nanometri o LED con lunghezze d’onda target (es. centrati a
255, 265, 275, 280 nm)

b. Lampade o LED UVC a 222 nanometri
c. LED a nearUVA a 405 nanometri.

La distinzione é fondamentale non soltanto per la tipologia di emissione, ma specialmente per il loro
utilizzo in presenza di persone: la lunghezza a 254nm non lo permette, la recente a 222nm ¢
sostenuta da sperimentazioni condotte in vitro e su animali, che sembrerebbero sicure in presenza di
persone, nUVA, a 405 nm sono sicure se adoperate con opportune precauzioni.(15,16)

Lampade UVC a 254 nanometri

Gli emettitori di radiazioni UV-C, hanno dimostrato che la potenza della luce UV-C e il
tempo giocano un ruolo importante sulla loro capacita di disinfezione. Altro elemento da
considerare & che tale tecnologia ¢ efficace su superfici in cui ¢ stata attuata una pulizia,
poiché la luce non ha capacita di rimozione della materia e scarsa alla sua penetrazione.

In effetti I'utilizzo di tali lampade viene suggerito sempre dopo l'esecuzione della
tradizionale pulizia delle superfici del locale a completamento del processo e allo scopo
del mantenimento nel tempo della disinfezione ambientale. Tipico ¢ il caso delle sale di
degenza, in cui le pulizie vengono effettuate di in serata; I'accensione delle lampade
germicide al termine delle procedure di pulizia, in assenza di personale, in questo caso
garantirebbe lo stato di asepsi fino alla riapertura la mattina successiva.(17)
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In tal senso si puo suggerire I'installazione di lampade a soffitto in quanto piu pratiche e
facili da utilizzare. Tuttavia il difetto di tale soluzione & costituito dalle ombre generate
dagli oggetti presenti nel locale ed ¢ appunto per questo motivo che sono stati brevettati
dei prodotti mobili in grado di raggiungere quasi tutti i punti del locale.

Esistono dispositivi su ruote, autonomi nei movimenti o manuali, ed altri fissi; alcuni con
batterie interne ed altri alimentati a rete. Al fine di poter facilitare gli spostamenti e
coprire in maniera uniforme gli ambienti da disinfettare & necessario posizionare il
dispositivo in piu locazioni dell’'ambiente. Oltre alle caratteristiche specifiche di potenza
delle lampade devono essere curati aspetti come il peso e la maneggevolezza. Alcuni
sistemi integrano dei data logger, che storicizzano i posizionamenti, i tempi di
irraggiamento, la temperatura raggiunta, 'umidita, voltaggio ed eventuali
malfunzionamenti. Per una gestione in sicurezza i sistemi integrano anche sensori di
prossimita (da 4 a 8) che spengono le sorgenti luminose nel momento venisse rilevato un
ostacolo in movimento, questa caratteristica, assieme ai sensori di movimento, garantisce
che l'operatore non entri mai in contatto con la luce UV-C, dannosa a occhi e cute.

Alcuni dispositivi possono memorizzare il percorso compiuto ed interfacciarsi con rete
locali o cloud per la storicizzazione delle informazioni del processo di trattamento e dello
stop automatico di sicurezza. La marcatura CE ¢ preferibile ma al momento non
obbligatoria.

La manutenzione di questi dispositivi ¢ generalmente legata all’'uso delle lampade, ogni
produttore suggerisce delle verifiche periodiche ogni 6-12 mesi.

Recenti studi sperimentali hanno verificato la capacita di questi sistemi ad inattivare il
SARS-CoV-2 per differenti dosi di illuminazione e concentrazioni di virus. Sia
l'inattivazione del virus che l'inibizione della replicazione ¢ stata studiata in funzione di
questi parametri. A una densita di virus paragonabile a quella osservata nell'infezione da
SARS-CoV-2, una dose di UV-C di appena 3,7 m] / cm2 era sufficiente per ottenere un 3
log di inattivazione e la completa inibizione di tutte le concentrazioni virali sono state
osservate con 16,9 m] / cm2.(18)

Anche in questo caso esistono molti prodotti sul mercato.

A scopo di esempio in tabella 2 sono riportate le caratteristiche di una lampada UVC a
254 nm di tipo mobile.

i
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Figura 2. Lampada mobile UVC 254nm
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Caratteristiche tecniche Lampada mobile

Peso 70Kg
Ingombro al suolo 60 -80 cm
Numero di sorgenti UV 10/12
Potenza lampada 150-200 W
Lunghezza d’onda UV 254 nm
Durata media lampade 9000-10000 h

Periodicita suggerita cambio lampade annuale
Assorbimento totale del dispositivo 1430W a 220V

Tabella 2. Caratteristiche di un dispositivo mobile UVC per la disinfezione di ambienti

Lampade UVC a 222 nm

La luce UVC a 222 nm ha dimostrato di essere efficiente quanto la luce UV germicida
convenzionale nell'uccidere i microrganismi(19-21). Sebbene questa lunghezza d’onda
venga dichiarata innocua per I'uomo, non oltrepassando lo strato corneo della cute, il
loro uso in piena sicurezza é ancora controverso ed un principio di precauzione ¢ dunque
necessario prima di una sua piena adozione. Poiché i virus (e i batteri) sono estremamente
piccoli, la luce UVC a 222nm puo facilmente penetrarli e ucciderli. Diversi studi hanno
quindi proposto tale luce UVC (a 207 o 222 nm), utilizzando lampade ad eccimeri, come
tecnologia antimicrobica potenzialmente sicura ed efficiente, utilizzabile in luoghi
pubblici in presenza di persone.

Anche in questo caso l'utilizzo di queste lampade deve essere associato alle classiche
misure di pulizia dell’'ambiente. Questo perché a causa della minore potenza la presenza di
polvere e altro materiale sulle superfici puo ridurre I'effetto germicida.

Tale tecnologia similarmente a quella delle classiche lampade a mercurio (254nm) puo
essere impiegata su dispositivi mobili automatizzati per ridurre le distanze, superare le
zone di ombra per raggiungere una maggiore efficacia.

Anche in questo caso esistono molti prodotti sul mercato.

A scopo di esempio in tabella 3 sono riportate le caratteristiche di una lampada UVC a
222 nm di tipo fisso.

Figura 3. lampada fissa 222nm
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Caratteristiche tecniche Lampada fissa

Peso 1Kg

Dimensioni 205x150x50 mm

Picco lunghezza d’onda 222 nm Far-UV-C

Potenza lampada 5.4 mW/cm?

Lunghezza d’onda UV 200 ~ 230 nm

Modalita di funzionamento On/Off, Continuo, Sensore presenza uomo
Sistema di raffreddamento Incluso

Assorbimento totale del dispositivo 15W

Tabella 3. Caratteristiche di un dispositivo fisso UVC per la disinfezione di ambienti
Sorgenti LED a 405 nanometri

la luce a 405 nm, ha proprietd antimicrobiche significative contro un'ampia gamma di
agenti patogeni batterici e fungini sebbene l'efficacia germicida sia inferiore alla luce
UVC. Questa limitazione ¢ compensata dalla sua facilitd per un uso sicuro e continuo,
previa alcune precauzioni, in ambienti occupati in cui si provvede ad erogare una
disinfezione continuativa. Infatti i tempi di azione sono dell’ordine delle ore anziché di
minuti come per gli UVC. Tuttavia, laddove ci siano condizioni in cui & importante
mantenere sotto controllo il livello di contaminazione ambientale, specialmente in
combinazione con altri sistemi, il loro uso ¢ promettente(22,23). Inoltre, i raggi “near
UV” hanno un maggiore potere di penetrazione attraverso i comuni mezzi trasparenti e
un’importante azione per riflessione, che permette loro di raggiungere persino cavita
parzialmente in ombra, rivelandosi cosi efficaci anche su superfici porose. Cio
contrariamente a quanto avviene per gli UVC, bloccati da quasi tutti i pit comuni mezzi
trasparenti e per la cui riflessione occorrono materiali speciali e/o lucidati a specchio.

Infine, le radiazioni UV, specialmente le UVC, nel tempo, mostrano un significativo
livello di deterioramento dei materiali polimerici, producendo ingiallimento ed evidenti
danni superficiali, che sembrano ridotti o assenti nei “nearUV”.

I LED da cui sono generati i picchi di luce di questa frequenza non sono tutti uguali:
hanno code che scendono sotto i 400nm e per tale motivo ¢ importante, secondo gli
standard EN 62471(24), valutare la quantita di tale energia al fine di non incorrere in
rischi fotobiologici. Lirradianza dei LED puo essere regolata con sensori appropriati,
altresi, lo studio dei rischi permette di poter utilizzare in sicurezza tali sorgenti,
attenuandone le potenze, in presenza di persone; altresi in assenza di individui possono
funzionare a pieno regime riducendo significativamente i loro tempi di azione sebbene
sempre maggiori rispetto agli UVC.

Vi sono molti prodotti sul mercato; A scopo di esempio in tabella 4 sono riportate le
caratteristiche di una sorgente LED UVC a 405 nm utilizzata in un sistema di lampade

LED.
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Figura 4. Sorgente LED 405 nm

Caratteristiche tecniche Sistema di lampade LED

Peso Varia in base al pannello

Dimensioni 60x60 cm, 120x30 cm

Picco lunghezza d’onda 405 nm

Potenza lampada 90 W

Personalizzazione Alta

Modalita di funzionamento On/Off, Solo con componente white light, solo con componente nUV
Consumo totale 50-200 Watt per lampada.

Potenza luminosa 5000 Lumen

Tabella 4. Caratteristiche di un sistema di LED UVC per la disinfezione di ambienti

A livello normativo le performance dei dispostivi UV fanno riferimento
all'Organizzazione internazionale per la normazione (ISO) che ¢ la piu importante
organizzazione a livello mondiale per la definizione di norme tecniche. Svolge funzioni
consultive per ['Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU) per l'educazione, la scienza e
la cultura (UNESCOQO). Tra le numerose norme specificamente per strumentazione
lampade UV-C si consiglia di tenere conto delle seguenti certificazioni.

e UV-C devices ~ Measurement of the output of a UV-C lamp. ISO 15727:2020 (25)

* Method of evaluating the UV dose to airborne microorganisms transiting in-duct

ultraviolet germicidal irradiation devices. ISO 15714:2019 (12)

* UV-C Devices ~ Safety information ~ Permissible human exposure ISO 15858:2016
(26)

e Paints and varnishes. Methods of exposure to laboratory light sources. Part 3:

Fluorescent UV lamps ISO 16474-3:2013, 3:2021 (27)
* Furniture - Assessment of the effect of light exposure EN 15187:2007(28)
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Figura 5. Joseph Lister
3. Nebulizzatori

La nebulizzazione fu ideata da Joseph Lister nel 1867, ma poi cadde in disuso in relazione
alla mancata dimostrazione di efficacia sulle superfici e in relazione all’'uscita sul mercato
di disinfettanti piu efficaci.

La nuova vita della nebulizzazione ¢ stata data dalla possibilita di produrre delle
microparticelle  talmente piccole da rimanere sospese a lungo in aria ambiente e di
depositarsi successivamente anche in punti molto alti o nascosti, praticamente impossibili
da raggiungere con i tradizionali metodi di pulizia. Generalmente queste microparticelle
possono essere formate da una matrice in cui ¢ disciolto il prodotto disinfettante
(microsfere), oppure possono essere costituite da un nucleo centrale contenente il
farmaco e una membrana polimerica di rivestimento.

Nuclei

Parete

MICROCAPSULA MONONUCLEATA MICROCAPSULA POLINUCLEATA MICROSFERA OMOGENEA

Figura 6. Esempi di microparticelle usate in nebulizzazione

Il prodotto prevalentemente in uso ¢ il perossido di idrogeno, che puo essere addizionato
a ioni di argento per aumentarne l'efficacia disinfettante. Il perossido d’idrogeno ¢ un
principio attivo biocida approvato ai sensi del BPR (Regolamento UE sui biocidi n.
528/2012) per i disinfettanti. Alla luce dei dati disponibili risulta che il principio attivo &
efficace contro numerosi microorganismi (batteri, lieviti, funghi e virus). Specificamente,
per quanto riguarda i virus, il perossido d’idrogeno ¢ risultato efficace contro poliovirus e
adenovirus. In questo caso, viene considerata la sola applicazione mediante
vaporizzazione/aerosolizzazione del principio attivo.
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A seconda del metodo di applicazione, puo avere molteplici utilizzi. Esiste un tipico
processo di decontaminazione basato su perossido d’idrogeno sotto forma di gas plasma
con il quale un tasso prestabilito di perossido di idrogeno viene vaporizzato e iniettato in
una camera di decontaminazione. Lobiettivo ¢ quello di favorire il piu rapidamente
possibile la formazione di un film sottile di perossido di idrogeno sulle superfici esposte.
Una volta erogata la quantitd necessaria di perossido di idrogeno, si passa alla fase di
aerazione dove il vapore di perossido di idrogeno viene convertito cataliticamente in
ossigeno e acqua. Tale applicazione & soprattutto utilizzata per sterilizzare componenti
elettroniche e dispositivi medici (DM) riutilizzabili termolabili, ma ¢ un processo
spazialmente limitato, in quanto deve essere effettuato in autoclave.

Per la disinfezione delle superfici/ambienti il perossido d’idrogeno pud essere applicato
mediante aerosol o vapore. La diffusione mediante aerosol, con apparecchiature in grado
di produrre particelle nell’'ordine di 0,3-0,5 um, ne consente una diffusione uniforme
nell’ambiente. Responsabili dell’azione biocida del prodotto sono i radicali ossidrilici
OH-, altamente ossidanti. Lapplicazione di perossido d’idrogeno vaporizzato si ¢
dimostrata efficace oltre che su un gran numero di microorganismi anche per il
trattamento di ambienti ospedalieri che avevano ospitato pazienti affetti da virus Lassa ed

Ebola.

D’altro canto la disinfezione ambientale con perossido di idrogeno ¢ stata utilizzata con
successo a partire dal 2009 (29). E successivamente & stata dimostrata la reale efficacia
della associazione tra perossido di idrogeno in concentrazione all 8% e ioni di
argento(30)

I vantaggi ulteriori di tale metodica sono inoltre i seguenti :

1. La relativa sicurezza per gli operatori , se I'attrezzatura viene usata secondo le modalita
indicate dal costruttore e entro le percentuali indicate

2. La capacita di un’azione preventiva dovuta alla persistenza degli ioni di argento sulle
pareti e sulle superfici

3. La capacita di una azione definitiva su alcuni batteri e virus

Infatti recentemente & stata testata e confermata 'efficacia del perossido di idrogeno su

numerosi virus incluso il Virus SARS COV2. (31)

Infine bisogna considerare che l'efficacia della disinfezione & strettamente correlata
all’'accoppiamento del nebulizzatore con il relativo disinfettante e che la certificazione
della validita del processo risente fortemente dalla sinergia tra i due.

Cosi si esprimono le linee di indirizzo tecnico sulle attivita di disinfezione e sulla scelta
delle formulazioni e apparecchiature in conformita alla normativa vigente SIFO del

Gennaio 2020 (32,33).

In tabella 5 sono illustrate le caratteristiche tecniche medie dei nebulizzatori utilizzati per
la disinfezione a perossido di idrogeno e ioni di argento.
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Figura 5. Nebulizzatore

Caratteristiche tecniche Nebulizzatore

Potenza Ingombro al suolo  1400-1500 WATT
Tensione di alimentazione 230-240 Volt

Frequenza di rete 50 - 60 Hertz
Velocita rotazione turbina 20000-25000 rpm
Capacita flaconi 1Llt-21Lt

Peso a vuoto 8-10 Kg
Temperatura utilizzo da5°Cad0°C
Dimensioni orientative (cm) L50x P 40xH 40
Materiale Policarbonato
Bocchette erogatrici 1-2 orientabili
Dimensione particella da<la5pum
Consumo orario 1000-1500 ml/h

Volume trattabile Da 10 a 1000 m3

Tabella 5. Caratteristiche di un dispositivo nebulizzante per la disinfezione di ambienti

E opportuno che il dispositivo possieda dei programmi preimpostati nei quali si possano
indicare i metri cubi da nebulizzare.

[ programmi potranno avere avvio manuale o automatico con periodicita modulabile.
Il volume nebulizzato deve essere registrato su supporto digitale

E opportuna la presenza di un ciclo di lavaggio per la pulizia interna del sistema
Devono essere presenti allarmi di mancato funzionamento del sistema.

Lapparato deve memorizzare il numero del programma utilizzato, la durata, il giorno in
cui & stato eseguito, la temperatura ambiente, 'ora di inizio e di fine e un eventuale
allarme che notifica 'interruzione del ciclo stesso. Lesito dei cicli dovrebbe essere salvato
su supporto digitale.

Discussione

In definitiva quindi le organizzazioni sanitarie dispongono di molteplici sistemi di
disinfezione ambientale, che possono cooperare nel raggiungimento dell’obiettivo.
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Tuttavia in Italia si utilizzano quasi esclusivamente sistemi UV-C 254nm. Il problema di
queste lampade ¢ duplice: da una parte non possono essere utilizzate in presenza di
personale, perché nocive; dall’altra il loro effetto va integrato con le rutinarie azioni di
sanificazione per i limiti intrinseci della tecnologia.

Si pone pero la tematica della corretta utilizzazione degli stessi evitando la ridondanza e
I'eccesso di spesa. Al fine di avere ambienti piu disinfettati & opportuno integrare le varie
tecnologie avendo a mente i loro vantaggi ed i limiti, il momento di uso ed i livelli di
rischio infettivo da gestire.

In tal senso sara quindi opportuno finalizzare ['utilizzo dei sistemi sopra descritti
seguendo le seguenti linee di indirizzo:

1. Utilizzo delle lampade a UVC a 254 nm fisse ed installate al soffitto in locali (ad alto
rischio infettivo) che prevedono ampi periodi di chiusura in assenza di persone (es.
sale operatorie in orario notturno).

2. Utilizzo delle lampade a UVC a 254 nm mobili in locali (ad alto rischio infettivo)
chiudibili per breve periodo in assenza di persone, ma sotto il controllo di personale
addestrato (es. sale operatorie orari diurni frazionati).

3. Utilizzo di lampade a UVA 405 nm per una disinfezione continua permanente in
locali adiacenti alle zone ad alto rischio infettivo con discreto movimento di persone e
con modesta ventilazione naturale (Es. corridoi, locali di sgombero, magazzini). In
particolare tali sistemi possono avere delle potenze modulabili, in cui la massima
intensita si ha in assenza di persone, ed una modalita attenuata, con la presenza di
persone.

4. Utilizzo di nebulizzatori a perossido di idrogeno per la disinfezione terminale o
periodica in locali infetti o presunti tali (alto rischio) occupati da suppellettili non
rimovibili in cui sia presente personale addestrato (es. sale operatorie a fine ciclo
operatorio, stanza di degenza per pazienti Covid-19 a fine ricovero)

Utilizzo di purificatori d’aria in locali ad alta frequentazione di persone in ambienti a
medio rischio infettivo nei quali i ricambi di aria naturale siano insufficienti o ostacolati
(Es. sale di attesa, corridoi non fenestrati, quinto corpo di fabbrica dedicato a servizi)

Si sottolinea come ciascuno di questi metodi possa trovare una ragionevole applicazione
in quei locali in cui, per motivi architettonici o modifiche di destinazione d’uso non sia
possibile rispettare i requisiti previsti dal DPR 14/01/1997 per quanto attiene i ricambi
d’aria.

In relazione a quanto sopra si suggerisce il seguente schema operativo, che tiene conto di:
a. Ambienti a rischio infettivo

b. Attivita di pulizia e disinfezione ordinaria

c.  Orari di attivita ordinaria e pulizia correlata:
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Esempio di utilizzo integrato dei sistemi di disinfezione

Ambienti Orario Orario Orario Orario Orario notturno
7-13 13-14 14-20 20-21 21-08
Sale operatorie Pulizie ordinarie lampade UVC Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie + Lampade UVC 254
mobili Nebulizzazione nm fisse
terminale/
Lampade UVC
mobili

Locali di servizio

Pulizie ordinarie

Pulizie ordinarie

Pulizie ordinarie +

Pulizie ordinarie +

Lampade UVA 405

Sale Operatorie + Purificatori aria Purificatori aria Purificatori aria permanenti
Lampade UVC 222
permanenti

Pronto Soccorso Pulizie ordinarie Nebulizzazione Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie + Lampade UVA 405

Sale radiologiche Nebulizzazione permanenti
Pazienti infetti terminale Lampade UVC 222
permanenti

lampade UVC
mobili per locali
visita fine turno

Locali di servizio PS

Pulizie ordinarie +
Purificatori aria

Pulizie ordinarie

Pulizie ordinarie
+ purificatori aria

Pulizie ordinarie +

Lampade UVC222 Lampade UVA 405

UVA 405 nm permanenti

Permanenti Lampade UVC 222
permanenti

Reparti Covid. Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Nebulizzazione
+ Purificatori aria + purificatori aria terminale Lampade UVA 405
Nebulizzazione Nebulizzazione (alternativa permanenti
terminale alla terminale alla lampade UVC Lampade UVC 222
dimissione dimissione mobili) permanenti
Locali di servizio Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Nebulizzazione Lampade UVA 405
Covid + Purificatori aria + purificatori aria terminale permanenti
(alternativa Lampade UVC 222
lampade UVC permanenti
mobili)
Laboratorio di Pulizie ordinarie Nebulizzazione Pulizie ordinarie Nebulizzazione Lampade UVC 254
Microbiologia + Purificatoriaria | terminale per + purificatori aria terminale nm fisse
lavorazioni infette (alternativa
lampade UVC
mobili)
Microbiologia Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Lampade UVA 405
Locali di servizio + Purificatori aria + Purificatori aria permanenti
e/o Lampade UVC 222
permanenti
Sale radiologiche * Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Pulizie ordinarie Nebulizzazione Lampade UVA 405
+ Purificatori aria + purificatori aria terminale permanenti
(alternativa Lampade UVC 222
lampade UVC permanenti
mobili)

*NB. Le sale radiologiche possono giovarsi anche di sistemi di nebulizzazione direzionale volti alla disinfezione specifica
delle grandi macchine (TAC, RMN, Acceleratore Lineare) nelle parti in cui sia stato trattato un paziente infetto.

Conclusioni

Si & quindi descritta 'evoluzione positiva degli strumenti di disinfezione ambientale con
particolare riferimento al loro uso in ambienti ad alto rischio infettivo.

Gli strumenti di cui abbiamo trattato devono considerarsi complementari ai sistemi
strutturali (impianti di ventilazione controllata) o ai sistemi funzionali (pulizia,
sanificazione e disinfezione ordinaria).

Luso combinato di purificatori d’aria, di lampade a raggi ultravioletti, di nebulizzatori a
perossido di idrogeno puod costituire un’arma vincente nei confronti di una
contaminazione batterica e virale, che non puo essere diversamente controllata.

La logica delineata consiste nel creare ambienti a disinfezione crescente dal filtro, ai locali
di servizio ed attraversamento, fino all’area pulita vera e propria.
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Tale logica coincide perfettamente con i principi di filtrazione e purificazione dell’aria
solitamente utilizzati nella realizzazione ad esempio delle camere bianche o delle centrali
di sterilizzazione.

La sfida cui viene posta la collettivita scientifica ¢ quella di arrivare alla disinfezione
permanente di alcuni ambienti nei quali debbano soggiornare pazienti immunodepressi,
sia che si tratti di una immunodepressione temporanea (sale operatorie) sia che si tratti di
una immunodepressione costante (reparti ematologia).

Altro aspetto da considerare ¢ la possibilita offerta da queste nuove strumentazioni della
registrazione delle attivita di disinfezione, il che consente in prospettiva una certificazione
del processo di disinfezione nel suo complesso.

Lauspicio degli autori e di una sempre maggiore attenzione alla tematica da parte della
collettivita scientifica e di una sempre maggiore efficienza ed efficacia dei sistemi sopra
descritti.
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