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Mod de operare si exploatare a instalatiilor din cladiri pentru a preveni
raspandirea la locurile de munca a bolii cauzate de coronavirusul (COVID-19) virus
(SARS-CoV-2)

Tn acest ghid, REHVA sintetizeaza sfaturile privind operarea si exploatarea instalatiilor din cladiri in
zonele cu focar de boala coronavirus (COVID-19), cu scopul evitarii raspandirii COVID-19 ca urmare a
unor factori ce tin de instalatiile de incalzire, ventilare si climatizare (HVAC) si instalatiile sanitare.
Va rugam sa cititi sfaturile de mai jos cu rol de indrumare provizorie; documentul putand fi completat
cu dovezi si informatii noi atunci cand sunt disponibile.

Sugestiile de mai jos sunt menite sa vina in completarea indrumarilor generale pentru angajati si
proprietari de cladiri, care sunt prezentate in documentul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
»Pregatirea locurilor de munca pentru COVID-19”. Textul de mai jos este destinat in primul rand
pentru profesionistii din domeniul instalatiilor HVAC si administratorilor de cladiri, insa poate fi util
si pentru specialistii in medicina muncii (sanatatea la locul de munca) si sanatate publica.

n cele ce urmeaza sunt prezentate precautiile legate de cladiri si sunt explicate o serie de reactii
excesive des intalnite. Domeniul de aplicare este limitat la cladiri comerciale si cladiri publice
(birouri, scoli, zone comerciale, cladiri pentru sport etc), in care se presupune ca prezenta
persoanelor infectate este doar ocazionala. Unitatile spitalicesti si de asistenta medicala (care de
obicei au un procent mai mare de persoane infectate) sunt excluse.

Exonerare de rdspundere:

Acest document REHVA se bazeaza pe cele mai bune dovezi si cunostinte disponibile, dar in multe
aspecte, informatiile despre virusul corona (SARS-CoV-2) sunt atat de limitate sau nu exista, incat
au fost utilizate date’ anterioare SARS-CoV-11 pentru recomandarile de bune practici. REHVA este
exonerata de orice raspundere pentru orice daune directe, indirecte, incidentale sau orice alte
daune care ar rezulta sau ar fi legate de utilizarea informatiilor prezentate in acest document.

"n ultimele doud decenii ne confruntam cu trei focare de boald coronavirus: (i) SARS in 2003-2004
(SARS-CoV-1), (ii) MERS in 2012 (MERS-CoV) si Covid-19 in 2019-2020 (SARS-CoV-2). In acest
document, atentia se concentreaza pe ultimul aspect al transmisiei SARS-CoV-2. Cand se face referire
la focarul SARS din 2003-2004 se va folosi numele SARS-CoV-1 la acel moment.
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Pentru fiecare epidemie sunt foarte importante caile de transmitere ale agentului infectios. In ceea
ce priveste COVID-19, ipoteza standard sustine ca urmatoarele doua cai de transmisie sunt
dominante: prin picaturi mari (picaturi/particule emise atunci cand persoana infectata stranuta,
tuseste sau vorbeste) si prin contact de suprafata (mana-mana, mana-suprafata etc. .). O a treia cale
de transmitere care atrage atentia comunitatii stiintifice este calea fecal - orala.

Calea de transmitere fecal - orala pentru infectiile cu SARS-CoV-2 este implicit recunoscuta de OMS,
a se vedea informare tehnica a acestora din 2 Martie 2020. Tn acest document, este propusa ca masura
de precautie evacuarea vaselor de toaleta cu capacul inchis. Tn plus, ei sugereaza evitarea scurgerilor
uscate in podele (sifoanele de pardoseald) si alte dispozitive sanitare prin adaugarea periodica de
apa (la fiecare 3 saptamani in functie de clima), astfel incat garzile hidraulice sa functioneze corect.
Acest lucru este in conformitate cu o observatie in timpul focarului SARS 2003-2004: conexiunile
deschise cu sistemele de canalizare s-au dovedit a fi o cale de transmitere intr-o cladire de
apartamente din Hong Kong (Gradina Amoy). Se stie ca evacuarea vaselor de toaleta creeaza particule
care contin picaturi si reziduuri de picaturi atunci cand capacele sunt deschise. Si stim ca virusurile
SARS-CoV-2 au fost detectate in probe de scaun (raportate in lucrarile stiintifice recente si de
autoritatile chineze). Tn plus, un incident comparabil a fost raportat recent intr-un complex de
apartamente (Casa Mei). Prin urmare, concluzia este ca traseele fecal - orale nu pot fi excluse din
lista cailor de transmitere.

Pe cale aeriana exista doua mecanisme de expunere:

1. Transmisia de proximitate prin picaturi mari (> 10 microni), prin care picaturile infectate de mari
dimensiuni sunt eliberate si propulsate pe suprafetele la distante de cel mult 1-2 m de persoana
emitenta. Picaturile se formeaza din tuse si stranut (stranutul formeaza de obicei multe alte
particule). Majoritatea acestor picaturi mari cad pe suprafete si obiecte din apropiere - cum ar
fi birourile si mesele. Oamenii ar putea contacta infectia prin atingerea acelor suprafete sau
obiecte contaminate si apoi atingerea ochilor, nasului sau gurii. Daca oamenii stau la mai putin
de 1-2 metri de o persoana infectata, pot contacta infectia direct respirand picaturile rezultate
din stranutul, tusea sau expiratia persoanei infectate.

2. Transmiterea aeriana prin particule mici (<5 microni), care pot ramane in aer ore intregi si pot
fi transportate pe distante lungi. Acestea sunt, de asemenea, generate de tuse, stranut si vorbire.
Particule mici (nuclee sau reziduuri de picaturi) se formeaza din picaturi care se evapora (de
obicei in milisecunde) si se deshidrateaza. Dimensiunea unei particule de coronavirus este de 80-
160 nanometri? si ramane activa in conditii normale interioare pana la 3 ore in aer interior si 2-3
zile pe suprafetele camerei (cu exceptia cazului in care exista o curatare specifica). Astfel de
particule mici de virus raman aeriene si pot parcurge distante lungi purtate de fluxurile de aer
in incaperi sau in conductele de extractie a aerului ale sistemelor de ventilatie. Transmisia
aeriana a provocat infectii cu SARS-CoV-1 in trecut; in prezent nu exista dovezi raportate in mod
special pentru infectia cu boala coronavirus (COVID-19) pe aceasta cale. De asemenea, nu exista
date sau studii raportate care sa excluda posibilitatea rutei aer-particula. O indicatie in acest
sens: virusul SARS-CoV-2 a fost identificat in filtrele ventilatoarelor din camerele unde erau
izolate persoanele infectate. Acest mecanism implica faptul ca pastrarea distantei de 1-2 m fata
de persoanele infectate ar putea sa nu fie suficienta si accentuarea procesului de ventilare este
utila intrucat diminueaza concentratia de virus din aer prin indepartarea mai multor particule.

21 nanometru = 0.001 micron
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Figura 1. OMS a raportat mecanisme de expunere a picaturilor SARS-CoV-2 COVID-19 (culoare albastru inchis). Culoarea albastru deschis:
mecanismul aerian care este cunoscut de la SARS-CoV-1 si alte gripe, in prezent nu exista dovezi raportate in mod special pentru SARS-CoV-
2 (figura: amabilitate Francesco Franchimon).

Tn cazul SARS-CoV-2, calea aeriand - infectia prin expunerea la particule de nucleosoli (nuclei de
picaturi) - nu a fost demonstrata, dar poate exista atunci cand sunt indeplinite anumite conditii
specifice (i.e. aer oportunist), conform Comisiei Nationale de Sanatate a Chinei (rezultat nepublicat).

Concluzie in legatura cu calea de transmisie aeriana:

La momentul actual avem nevoie de toate eforturile pentru a gestiona aceasta pandemie de pe toate
fronturile. Prin urmare, REHVA propune, in special in zonele ,hot spot” (puncte fierbinti), sa fie
utilizat principiul ALARA - (As Low As Reasonably Achievable) (nivelul cel mai scazut ce poate fi atins
in mod rezonabil) si sa se ia un set de masuri care ajuta la controlul traseului aerului in cladiri (in
afara de masurile standard de igiena, asa cum recomanda OMS , consultati documentul ,,Pregatirea
locurilor de munca pentru COVID-19”).

Cresteti debitele de aer de introducere/evacuare in sistemele de ventilare

In cladirile cu sisteme de ventilare mecanica, se recomanda timp de functionare prelungit. Schimbati
orele de functionare ale sistemului pentru a incepe ventilarea cu cateva ore mai devreme si opriti
functionarea mai tarziu decat de obicei. O solutie mai buna este chiar sa mentineti ventilarea 24/7,
posibil cu rate de ventilare reduse (dar nu oprite) atunci cand oamenii nu sunt in incaperi. Avand in
vedere o primavara cu mici necesitati de incalzire si racire, recomandarile de mai sus au impact
energetic limitat, in timp ce ajuta la eliminarea particulelor de virus din cladire si la eliminarea
particulelor de virus eliberate de pe suprafete.

Sfatul general este sa introduceti cat mai mult posibil aer proaspat din exterior. Aspectul cheie este
debitul specific de aer proaspat introdus per persoana. Daca, datorita utilizarii inteligente a muncii,
numarul de angajati este redus, nu concentrati angajatii ramasi in zone mai mici, ci mentineti sau
mariti distanta dintre ei pentru a favoriza efectul de curatare prin ventilare.

Sistemele de ventilare de evacuare a aerului viciat din toalete trebuie sa fie intotdeauna pornite 24/7
si asigurati-va ca este creata depresiune, in special pentru a evita transmisia fecal - orala.
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Folositi mai mult ventilarea naturala prin intermediul ferestrelor

Recomandarea generald este s fie evitate spatiile aglomerate si slab ventilate. In cladirile fara
sisteme de ventilare mecanica se recomanda utilizarea activa a ferestrelor operabile (mult mai mult
decat in mod normal, chiar si atunci cand acest lucru provoacd un anumit disconfort termic). Tn
aceste cladiri, deschiderea ferestrelor este singura cale de a stimula fluxul de schimb al aerului. Se
pot deschide ferestrele timp de aproximativ 15 min atunci cand se intra in incapere (mai ales atunci
cand incaperea era ocupata de altii in prealabil). Aceasta procedura este recomandata de asemenea
si in cladirile cu ventilare mecanica, intrucat aerisirea prin intermediul ferestrelor poate fi utilizata
pentru a spori si mai mult ventilarea.

Ferestrele deschise in toalete cu stiva pasiva sau sisteme mecanice de evacuare pot provoca un flux
de aer contaminat de la toaleta catre alte incaperi, ceea ce implica faptul ca ventilarea incepe sa
functioneze in sens invers. Astfel, trebuie evitate deschiderea ferestrelor din toalete. Daca nu exista
o ventilare de evacuare adecvata din toalete si nu se poate evita deschiderea geamurilor, este
important sa se mentina ferestrele deschise si in alte spatii, pentru a realiza fluxuri incrucisate in
cladire.

Umidficarea si aerul conditionat nu au niciun efect practic

Transmiterea unor virusuri in cladiri poate fi limitata prin schimbarea temperaturii aerului si a
nivelului de umiditate. Tn cazul COVID-19, aceasta nu este, din pacate, o optiune, deoarece virusul
SARS-CoV-2 este rezistent la schimbarile de mediu si este sensibil doar pentru o umiditate relativa
foarte mare peste 80% si o temperatura peste 30°C, valori care nu sunt accesibile si acceptabile in
cladiri din alte motive (de exemplu, confort termic).

Picaturile mici (0,5 - 10 microni) se vor evapora rapid la orice nivel de umiditate relativa (UR).
Sistemele nazale si membranele mucoase sunt mai sensibile la infectii in medii cu umiditate relativa
UR foarte scazuta de 10-20 %, si acesta este motivul pentru care se sugereaza uneori o anumita
umidificare in timpul iernii (pana la un nivel de aproximativ 30%). Aceasta necesitate indirecta de
umidificare nu este insa relevanta in cazul COVID-19, avand in vedere conditiile climatice asteptate
(iIncepand cu luna martie, ne asteptam ca umiditatea relativa din interior sa fie mai mare de 30% in
toate climatele europene fara umidificare).

Tn concluzie, nu este necesara schimbarea punctelor de referinta ale sistemelor de umidificare. De
altfel, avand in vedere inceperea sezonului de primavara, aceste sisteme nu ar trebui sa functioneze.
Sistemele de incalzire si racire pot fi operate in mod normal, deoarece nu exista implicatii directe
asupra raspandirii COVID-19. Tn mod obisnuit, nu este necesara nicio ajustare a valorilor de referinta
pentru sistemele de ncalzire sau racire.

Utilizarea cu precautie a sistemelor de recuperare a caldurii

in anumite conditii, particulele de virus din aerul extras pot reintra in cladire. Sistemele de
recuperare a caldurii pot transporta virusul atasat particulelor din partea de evacuare a aerului in
partea de introducere, prin scurgeri/infiltratii. n schimbétoarele de caldur rotative, particulele se
depun pe partea de evacuare a suprafetei schimbatorului de caldura, dupa care acestea ar putea fi
resuspendate atunci cand schimbatorul de caldura se roteste spre partea de introducere a aerului.
Prin urmare, se recomanda oprirea (temporara) a schimbatoarelor de caldura rotative in timpul
epidemiilor de SARS-CoV-2.

Daca sunt suspectate scurgeri in sectiunile de recuperare a caldurii, reglarea presiunii sau bypass-ul
pot fi optiuni pentru a evita situatia in care o presiune mai mare pe partea de evacuare va cauza
scurgeri de aer pe partea de introducere.

Transmiterea particulelor de virus prin intermediul dispozitivelor de recuperare a caldurii nu este o
problema atunci cand un sistem HVAC este echipat cu un sistem de recuperare a caldurii cu fluid
indirect sau un alt dispozitiv de recuperare a caldurii care garanteaza o separare a aerului de 100%
intre partea de evacuare si cea de introducere.
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Nu utilizati recircularea

Particulele de virus din tubulaturile de evacuare pot, de asemenea, sa reintre intr-o cladire atunci
cand centralele de tratare aerului sunt echipate cu chesoane de recirculare. Se recomanda evitarea
recircularii centralizate in timpul epidemiilor SARS-CoV-2: se recomanda inchiderea clapetelor de
recirculare (prin sistemul automat de management al cladirii sau manual). Tn cazul in care se evita
recircularea centralizata pot aparea probleme in ceea ce priveste diminuarea capacitatii de racire
sau de incalzire a spatiului. Acest lucru trebuie acceptat deoarece este mai important sa fie prevenita
contaminarea si protectia sanatatatii publice decat asigurarea confortului termic.

Uneori centrale de tratare a aerului si chesoanele de recirculare sunt echipate cu filtre de aer pe
evacuare. Acest lucru nu trebuie sa fie un motiv pentru a mentine deschise clapetele de recirculare,
deoarece aceste filtre, in mod normal, nu filtreaza in mod eficient particulele cu virusuri, deoarece
au eficienta standard si nu eficienta HEPA.

Atunci cand este posibil, sistemele descentralizate, cum ar fi ventiloconvectoarele care utilizeaza
recircularea locala, trebuie oprite de asemenea pentru a se evita recircularea particulelor de virus
la nivelul camerei (de exemplu, atunci cand camerele sunt utilizate in mod normal de mai mult de
un ocupant). Ventilatoarele acestor unitati au filtre grosiere, care practic nu filtreaza particule cu
virusuri. Daca nu este posibil sa fie oprite, aceste unitati trebuie incluse in programe de curatare,
deoarece pot colecta particule ca orice alta suprafata din camera.

Curatarea tubulaturii de ventilare nu are niciun efect practic

S-au facut declaratii exagerate recomandand curatarea tubulaturilor de ventilare pentru a evita
transmisia SARS-CoV-2 prin sistemele de ventilare. Curatarea tubulaturii de ventilare nu este
eficienta impotriva infectiei intre incaperi, deoarece sistemul de ventilare nu este o sursa de
contaminare daca se respecta recomandarile de mai sus privind recuperarea caldurii si recircularea.
Virusurile atasate particulelor mici nu se pot depune cu usurinta in conductele de ventilatie si, in
mod normal, vor fi transportate de fluxul de aer. Prin urmare, nu sunt necesare modificari ale
procedurilor normale de curatare si intretinere a tubulaturilor. Mult mai important este sa mariti
cantitatea de aer proaspat, sa evitati recircularea aerului conform recomandarilor de mai sus.

Schimbarea filtrelor de aer exterioare nu este necesara

n contextul COVID-19, s-a pus problema inlocuirii filtrelor si care este efectul de protectie in cazuri
foarte rare de contaminare cu virus a aerului exterior, de exemplu daca evacuarile de aer sunt
aproape de prizele de aer. Sistemele moderne de ventilare (centralele de tratare a aerului) sunt
echipate cu filtre fine de aer exterior, imediat dupa admisia aerului exterior (clasa filtrului F7 sau
F83 sau ISO ePM1), care filtreaza bine particulele in suspensie din aerul exterior. Dimensiunea unei
particule de coronavirus de 80-160 nm (PMO0,1) este mai mica decat suprafata de captare a filtrelor
F8 (eficienta de captare 65-90% pentru PM1), dar multe dintre aceste particule mici se vor depune
pe fibrele filtrului prin mecanismul de difuzie. Particulele SARS-CoV-2 se agrega, de asemenea, cu
particule mai mari care se afla deja in zona de captare a filtrelor. Acest lucru implica faptul ca, in
cazuri rare de aer exterior contaminat cu virusuri, filtrele fine de aer exterior ofera o protectie
rezonabila la o concentratie redusa si ocazional raspandesc virusuri in aerul exterior.

in ceea ce priveste inlocuirea filtrelor, pot fi utilizate proceduri normale de intretinere. Filtrele
imbacsite nu sunt o sursa de contaminare in acest context, ci reduc fluxul de aer care are un efect
negativ asupra contaminarilor din interior. Astfel, filtrele trebuie inlocuite conform procedurii
normale, atunci cand sunt depasite limitele de presiune sau timp sau conform intretinerii
programate. in concluzie, nu recomandam schimbarea filtrelor de aer exterior existente si inlocuirea
lor cu alte tipuri de filtre si nici nu recomandam schimbarea lor mai devreme decat este normal.

30 clasificare perimata a filtrelor din EN779:2012, inlocuita de EN ISO 16890-1:2016, Filtre de aer
pentru ventilatie generala - Partea 1: Specificatii tehnice, cerinte si sistem de clasificare bazat pe
eficienta particulelor in suspensie (EPM).
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Aparatele de purificare a aerului din incaperi pot fi utile n situatii specifice

Apratele de purificare a aerului din incaperi indeparteaza eficient particulele din aer, ceea ce asigura
un efect similar cu ventilarea. Pentru a fi eficiente, purificatoarele de aer trebuie sa aiba cel putin
eficienta filtrului HEPA. Din pacate, majoritatea purificatoarelor de aer din incaperi, la preturi
acceptabile, nu sunt suficient de eficiente. Dispozitivele care folosesc principii de filtrare
electrostatica (nu aceleasi ca dispozitivele de ionizare din camera!) deseori functioneaza destul de
bine. Deoarece debitul de aer prin aparatele de curatare a aerului este limitat, suprafata pe care o
pot deservi efectiv este in mod normal destul de mica, de obicei mai mica de 10 m2. Daca se decide
utilizarea unui purificator de aer (din nou: cresterea aportului de aer proaspat prin ventilare regulata
este adesea mult mai eficienta) se recomanda amplasarea aparatului in apropierea zonei de
respiratie. De asemenea, eficient in uciderea bacteriilor si virusurilor, se poate instala un echipament
special de curatare UV in zona de admisie a aerului, insa aceasta este in mod normal o solutie
adecvata echipamentelor din institutiile spitalicesti si cele de asistenta medicala.

Instructiuni de utilizare a capacului de toaleta

n cazul in care scaunele de toaletd sunt echipate cu capace, se recomanda evacuarea vaselor de
toaleta cu capacele inchise, pentru a reduce la minimum eliberarea de picaturi si reziduuri de picaturi
in aerul inconjurator vasului de toaleta. Este important ca garzile hidraulice ale vaselor de toaleta
sa functioneze tot timpul. Prin urmare, asigurati-va de faptul ca utilizatorii cladirilor sunt instruiti sa
utilizeze capacele.

Feedback

Daca sunteti specialist in problemele abordate in acest document si aveti comentarii sau sugestii de
imbunatatiri, nu ezitati sa ne contactati prin info@rehva.eu. Va rugam sa mentionati ,,COVID-19
document provizoriu” ca subiect atunci cand ne trimiteti un e-mail.

Nota

Acest document a fost elaborat de un grup de voluntari REHVA in perioada 6-15 martie 2020. Membrii
grupului de experti sunt:

Prof. Jarek Kurnitski, Tallinn University of Technology, Chair of REHVA Technology and Research Committee
Atze Boerstra, REHVA vice-president, Managing Director BBA Binnenmilieu

Francesco Franchimon, Managing Director Franchimon ICM

Prof. Livio Mazzarella, Milan Polytechnic University

Jaap Hogeling, Managing Director ISSO international project

Frank Hovorka, REHVA President, Director technology and innovation FPI, Paris

Prof. em. Olli Seppanen, Aalto University

Documentul a fost revizuit de catre Prof. Yuguo Li, University of Hongkong si Prof. Shelly Miller, University of
Colorado Boulder.

Tradus in limba roméana, la data de 29 martie 2020, de catre:
Dr. Ing. loan Silviu Dobosi

Prim Vicepresedinte al Asociatiei Inginerilor de Instalatii din Romania - AlIR, membra REHVA
Asist. Univ. Dr. Ing. Cristina Tanasa

Universitatea Politehnica Timisoara
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