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

Tn acest document, REHVA sintetizeaza sfaturile privind utilizarea 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.
Informatiile prezentate in acest document au rol de indrumare temporara; 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)

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 sau alte persoane
implicate in deciziile privind modalitatea de utilizare a cladirilor.

Tn acest document sunt prezentate masuri de preventie referitoare la instalatiile pentru cladiri.
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
discontinua. Cladirile rezidentiale sunt in afara domeniului acestui document.

Indrumatorul este orientat spre masuri temporare si usor de organizat, care pot fi puse in aplicare in
cladirile existente care sunt utilizate in timpul sau dupa pandemie, cu un grad de ocupare normal sau
redus.

Exonerare de rdspundere:

Acest document exprima pozitia expertilor REHVA, in baza cunostintelor stiintifice existente despre
COVID-19, disponibile in momentul publicarii. in multe privinte, informatiile despre SARS-CoV-2 nu
sunt complete, fiind utilizate date’ din experienta anterioara SARS-CoV-1 pentru recomandarile de
bune practici. REHVA, contribuabilii si toti cei implicati in aceasta publicatie sunt exonerati de orice
raspundere pentru orice daune directe, indirecte, incidentale sau orice alte daune care ar putea
rezulta sau ar putea fi legate de utilizarea informatiilor din acest document.

1Tn ultimele doud decenii ne confruntdm cu trei focare de boalé coronavirus: (i) SARS inh 2002-2003 (SARS-CoV-1), (ii) MERS in 2012 (MERS-CoV)
si Covid-19 in 2019-2020 (SARS-CoV-2). in acest document, atentia se concentreazé pe ultimul aspect al transmisiei SARS-CoV-2. Cand se face
referire la focarul SARS din 2002-2003 se va folosi numele SARS-CoV-1 la acel moment.
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Tn ultima vreme au aparut noi dovezi privind transmisia aeriand SARS-CoV-2 si recunoasterea generala a
transmisiei pe baza de aerosoli pe distante lungi. Acest lucru a facut ca masurile de ventilare sa fie
cele mai importante demersuri de inginerie in mentinerea sub control a infectarii. In timp ce
distantarea fizica este importanta pentru a evita un contact apropiat, riscul unei concentratii de
aerosoli si a unei infectari incrucisate de la 1,5 m in sus distanta fata de o persoana infectata poate fi
redus cu o solutie de ventilare adecvata si distributie eficientd a aerului. Intr-o astfel de situatie sunt
necesare cel putin trei niveluri de indrumare: (1) cum sa functioneze instalatiile HVAC si alte instalatii
in cladirile existente chiar acum in timpul unei epidemii; (2) modul de efectuare a evaluarii riscurilor si
evaluarea sigurantei diferitelor cladiri si camere; si (3) care ar fi actiuni de anvergura pentru a reduce
in continuare raspandirea bolilor virale in viitor in cladirile cu sisteme de ventilare imbunatatite?.
Fiecare spatiu si modalitate de operare a unei cladiri sunt unice si necesita o evaluare specifica. Facem
15 recomandari care pot fi aplicate in cladirile existente la un cost relativ redus pentru a reduce
numarul de infectdri incrucisate in interior. In ceea ce priveste debitele de aer, ventilarea este
intotdeauna de preferat, dar nu este singura masura necesara. Spatiile mari, care sunt ventilate
conform standardelor actuale, tind sa fie rezonabil de sigure, dar incaperile mici ocupate de cateva
persoane prezinta cea mai mare probabilitate de infectie, chiar daca sunt bine ventilate. Desi exista
multe posibilitati de a imbunatati solutiile de ventilare in viitor, este important sa recunoastem ca
tehnologia si cunostintele actuale permit deja utilizarea mai multor incaperi din cladiri in timpul unui
focar de tip COVID-19, daca ventilarea respecta standardele existente si se realizeaza o evaluare a
riscurilor.

T INEFOAUCETE ...ttt ettt e bt e s e sbe e st e s st enbesseeteeneenseeneenseensens 1
2 CAT dE ErANSMILEIE ..ottt sttt e et e st etesaeeaeeneenteeneenee 2
3 Sisteme de incalzire, ventilare si climatizare a aerului in contextul COVID-19.................. 6
4 Recomandari practice pentru utilizarea sistemelor de instalatii din cladiri in timpul unei
epidemii pentru a reduce riscul de infectare ............ccccoooeevieiiiii e 8
5 Rezumatul masurilor practice dprivind utilizarea instalatiilor din cladiri in timpul unei

(=] 1 1's (=] 1111 SO OO ROUOU PSP RRR PSR 14
FEEADACK..........eiiiiiiiiei ettt e e e e e s ettt et e e e e e e e n bt e e e e e e e s e e bbteaaeeeeeenaaaes 15
Literatura de specialitate ... 16

in cazul unei epidemii este foarte important si se inteleagd cdile de transmitere ale
agentului infectios. Pentru COVID-19 si pentru multe alte viroze respiratorii, se disting trei
cai de transmitere: (1) transmiterea prin picaturi mari si prin aer in zona de contact apropiat
de 1-2 m, prin picaturile/particulele emise atunci cand persoana infectata stranuta, tuseste,
canta, striga, vorbeste si respira; (2) transmisie aeriana pe distanta lunga (pe baza de
aerosoli); si (3) contact de suprafata prin contacte mana-mana, mana-suprafata etc.
Mijloacele pentru a face fata acestor modalitati de transmitere sunt distantarea fizica pentru
a evita transmiterea prin contact apropiat, ventilarea pentru a evita transmisia aeriana si
igiena mainilor pentru a evita transmisia prin contactul cu suprafata. Acest document se

2 Mai multe informatii cu privire la punctele 2 si 3 sunt sub investigare de catre grupul de lucru | REHVA COVID-19.
37n prezent in dezvoltare de cétre grupul de lucru REHVA COVID-19.
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concentreaza in principal pe masurile de reducere a transmisiei aeriene, in timp ce
echipamentul individual de protectie, Alte cai de transmitere care au atras atentia sunt calea
fecal - orala si resuspensia SARS-CoV-2.

Marimea unei particule de coronavirus este de 80-160 nanometri*'si ramane activa pe
suprafete multe ore sau chiar cateva zile, cu exceptia cazului in care exista o curatare
specifica™"™", Tn aerul interior, SARS-CoV-2 poate ramane activ pana la 3 ore si pana la 2-3
zile pe suprafetele camerei in conditii obisnuite de interior’. Un virus aerian nu este de sine
statator, dar este continut in picaturi de lichid respirator expirat. Picaturile mari cad, dar
picaturile mici raman in aer si pot parcurge distante lungi purtate de curentii de aer in
incaperi si in conductele de evacuare a aerului ale sistemelor de ventilare, precum si in
conductele de introducere atunci cand aerul este recirculat. Exista dovezi care evidentiaza
faptul ca transmisia aeriana a cauzat, printre altele, infectii bine cunoscute de SARS-CoV-1 in
trecut™"".

Picaturile rezultate prin expiratie, suspendate in aer (ceea ce inseamna ca sunt transportate
in aer), variaza de la mai putin de 1 pm (micrometru = micron) la mai mult de 100 ym in
diametru, care este cea mai mare dimensiune a particulelor ce poate fi inhalata. Ele sunt, de
asemenea, denumite aerosoli, adica particule suspendate in aer, intrucat picaturile sunt
particule lichide. Principalele mecanisme de transmisie aeriana sunt ilustrate in figura 1.
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Figura 1. Distinctia dintre transmiterea combinata de contact apropiat prin picaturi si aerosoli (stanga) si transmiterea aerosolilor pe distanta
lunga (dreapta) care poate fi tinuta sub control prin diluarea concentratiei virusului la un nivel scazut prin intermediul ventilarii (Figura:
multumiri L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen et al)

Transmisia aeriana depinde de dimensiunea picaturilor'™*x si este, de obicei, impartita in
transmisie de proximitate si transmisie pe distante lungi, dupa cum urmeaza:

1. Transmisia aeriana de proximitate in situatiile de contact apropiat poate fi definita
prin distanta parcursa inainte ca picaturile si picaturile mari (pana la 2000 ym =2 mm)
sa cada pe suprafete. La o viteza initiala a picaturilor de 10 m/s, picaturile mai mari
cad pe parcursul a 1,5 m. Activitatile respiratorii corespund unei viteze a picaturilor
de 1 m/s pentru respiratie normala, 5 m/s in cazul vorbirii, 10 m/s in cazul tusei si 20-
50 m/s pentru stranut. Picaturile expulzate se evapora si usuca in aer, astfel incat
nucleii picaturii finale sa se micsoreze la aproximativ o jumatate sau o treime din
diametrul initial¥. Picaturile cu diametrul initial mai mic de 60 pm nu ajung la sol

41 nanometru=0.001 microni
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inainte de a se usca complet si pot fi transportate mai mult de 1,5 m de fluxurile de
aer.

2. Transmisia pe distante lungi este valabila la distante mai mari de 1,5 m si pentru
picaturi cu diametre mai mici de 50 pm. Uscarea picaturilor este un proces rapid; spre
exemplu, picaturile de 50 um se usuca in proximativ doua secunde iar cele de 10 um in
0,1 s, pana la nuceli de picaturi de aproximativ jumatate din diametrul initial®. Nucleii
picaturilor cu diametrele <10 uym pot fi transportate de fluxurile de aer pe distante
mari, intrucat vitezele de decantare pentru particule de 10 ym si 5 pm (diametrul de
echilibru al nucleiilor de picaturi) sunt de doar 0,3 cm/s si 0,08 cm/s, deci este nevoie
de aproximativ 8,3 minute, respectiv 33 de minute pentru a cadea 1,5 m. Din cauza
uscarii instantanee, termenul ,picatura” este adesea utilizata pentru nucleele de
picaturi uscate, care inca mai contin o cantitate de fluid care explica de ce virusurile
pot supravietui. Nucleii de picaturi formeaza o suspensie de particule in aer, adica un
aerosol. In sistemele eficiente de ventilare cu recirculare, concentratia de aerosoli
este aproape constanta de la 1-1,5 m distanta. Aceasta concentratie este redusa cel
mai mult de numarul de schimburi de aer in camerele ventilate adecvat, dar este, de
asemenea, redusa prin depunerea si degradarea particulelor incarcate cu virus.

Mai importanta decat distanta la care sunt transportate picaturile de diferite dimensiuni,
este distanta fata de sursa sau persoana infectata, la care se va atinge o concentratie de
aerosoli aproape constanta. Asa cum este ilustrat in Figura 1, dreapta, concentratia nucleilor
picaturilor va scadea rapid in primii 1-1,5 metri de la expiratia persoanei*. Acest efect se
datoreaza aerodinamicii fluxului de expiratie si a fluxului in microambientul din jurul
oamenilor. Distributia nucleilor picaturilor depinde de pozitia oamenilor, numarul de
schimburi de aer (rata de ventilare), tipul sistemului de distributie a aerului, de exemplu,
amestecarea, deplasarea sau ventilarea personala si alti curenti de aer din incapere*™. Prin
urmare, contactul apropiat la mai putin de 1-1,5 metri creeaza o expunere ridicata atat la
picaturile mari, cat si la nucleii picaturilor, aspect sustinut de studii experimentale si
numericeX". Concentratiile de aerosoli si infectarea incrucisata la distante mai mari de 1,5 m
de persoana infectata, pot fi controlate cu solutii adecvate de ventilare si distributie a
aerului. Efectul ventilarii este ilustrat in Figura 2.
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Figura 2. llustrarea modului in care o persoana infectatad (persoana care vorbeste in partea dreapta a figurilor) conduce la expunerea la aerosoli
(varfurile rosii) in zona de respiratie a unei alte persoane (persoana din partea stanga a figurilor). Picaturile mari expirate sunt marcate cu
simboluri mov. Atunci cand o incdpere este ventilata printr-un sistem de ventilare cu recirculare, cantitate de particule incarcate cu virus in
zona de respiratie este mult mai mica decat atunci cand sistemul de ventilare este oprit. Figura din stanga: sistem de ventilare pornit, figura din
dreapta: sistem de ventilare oprit

J

5 Fizica picaturilor respiratorii suspendate in aer arata ca o picatura cu diametrul initial de 20 um se evapora in 0.24 secunde n aerul camerei cu
50% umiditate relativd, micsorandu-se n acelasi timp la un nucleu de picatura cu diametru de echilibru de aproximativ 10 pm. Pentru acest
nucleu de picatura de 10 um, inclusiv inca ceva lichid, este nevoie de 8,3 minute pentru a cadea 1,5 m in aer fara vant.
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In cazul SARS-CoV-2, calea de transmitere prin aerosoli pe distante lungi cu infectarea prin
expunerea la particulele cu nuclei de picaturi a fost recunoscuta initial de OMS pentru
procedurile generatoare de aerosoli in spitale si a fost abordata in ghidul de crestere a ratei
de ventilare V. Autoritatile japoneze au fost printre primele care au analizat posibilitatea
transmiterii prin aerosoli in anumite circumstante, cum ar fi vorbirea cu multi oameni la o
distanta scurta intr-un spatiu inchis si riscul asociat de a raspandi infectia chiar si fara a tusi
sau stranuta®’. Ulteriori, au urmat multe alte autoritati, inclusiv US CDC, guvernul Regatului
Unit, guvernul Italiei si Comisia Nationala de Sanatate din China. Dovezi importante au reiesit
dintr-un studiu care a concluzionat ca transmiterea prin aerosoli este plauzibila, deoarece
virusul poate ramane activ in aerosoli pentru mai multe ore. Analizele cazurilor de
supraraspandire au aratat ca spatiile inchise cu ventilare insuficienta au contribuit
semnificativ la un numar specific ridicat de infectari secundare*"'. Situatii cunoscute de supra-
raspandire care au raportat transmiterea prin aerosoli sunt cazul unui restaurant din
Guangzhou®' si evenimentul Skagit Vallei Chorale*, unde ratele de ventilare cu aer din
exterior au fost de aproximativ 1-2 |l/s per persoana. Deoarece au aparut rapid dovezi
substantiale care au indicat transmiterea SARS - CoV-2 prin aerosoli, multi oameni de stiinta
au cerut recunoastere generala a acestui mod de transmitere*™**. Pana in prezent, recenzia
Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor cu privire la instalatiile HVAC in
contextul COVID-19, precum si Institutul german Robert-Koch, au recunoscut transportul
aerosolilor®™, Tn cele din urma, dupd o scrisoare deschisa a 239 de oameni de stiinta™
OMS a adaugat transmiterea prin aerosoli in rezumatul stiintific privind modurile de
transmitere®”. In general, modul de transmitere prin aerosoli pe distante lungi, implica
faptul ca pastrarea unei distante de 1-2 m de o persoana infectata nu este suficienta, iar
controlul concentratiei prin intermediul ventilarii este necesar pentru indepartarea eficienta
a particulelor din spatiile interioare.

Transmiterea prin contactul cu suprafete poate aparea atunci cand picaturile mari expulzate
cad pe suprafete invecinate si obiecte precum birouri sau mese. O persoana se poate infecta
cu COVID-19 prin atingerea unei suprafete sau obiect contaminate si atingerea ulterioara a
gurii, nasului si chiar ochilor, insa US CDC a concluzionat ca acest mod nu este considerat ca
fiind calea principala de transmitere a acestui virus®".

OMS recunoaste calea de transmitere fecal-orala, adica aerosoli/canalizare, ca fiind un mod
de transmitere pentru infectiile cu SARS-CoV-2“. Ca masura de precautie, OMS propune
spalarea vaselor de toaleta cu capacul inchis. Suplimentar, este esentiala evitarea evaporarii
garzilor hidraulice ale sifoanelor de pardoseala si alte dispozitive sanitare prin adaugarea
regulata de apa (la fiecare trei saptamani in functie de climat). Acest lucru previne
transmiterea aeriana prin sistemul de canalizare si este in concordanta cu observatiile din
timpul pandemiei SARS 2002-2003: 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)>i. Se stie ca evacuarea vaselor de toaleta creeaza particule care contin picaturi si
reziduuri de picaturi atunci cand capacele sunt deschise. Stim, de asemenea, ca virusurile
SARS-CoV-2 au fost detectate in probe de scaun (raportate in lucrarile stiintifice recente si de
autoritatile chineze)Vixxxxx,

Concluzii in legatura cu calea de transmisie aeriana:

in ultima perioadd au aparut noi dovezi si o recunoastere generald a caii de transmitere
aeriana (prin aerosoli). Cand a fost publicata prima versiune a acestui document, pe 17
martie 2020, REHVA a propus sa se aplice un set de masuri HVAC, urmand principiul ALARP
(As Low Reasonably Practicable), care ajuta la controlul traseului de aerosoli in cladiri. Pana
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in prezent, exista dovezi privind transmisia pe baza de aerosoli SARS-CoV-2, iar aceasta cale
este acum recunoscuta la nivel mondial. Contributia relativa a diferitelor cai de transmitere
si raspandire a bolii COVID-19 nu sunt inca cunoscute. Prin urmare, este imposibil de spus
daca transmisia pe baza de aerosoli are un rol major sau doar un rol semnificativ. Caile de
transmisie depind de asemenea de locatie. n spitale cu o rata de ventilare excelentd de 12
schimburi de aer per ora, transmiterea prin aerosoli este eliminata in cea mai mare parte,
dar in spatiile slab ventilate poate fi dominanta. Caile de transmitere raman un subiect
important de cercetare si s-a raportat deja ca transmiterea pe baza de aerosoli cu raza
scurta de actiune domina expunerea la infectii respiratorii in timpul contactului apropiat™.
Literatura medicala a inceput sa discute despre o noua paradigma a aerosolilor infectiosi. Se
concluzioneaza ca nu exista dovezi pentru a sustine conceptul ca majoritatea infectiilor
respiratorii sunt asociate in primul rand prin transmiterea cu picaturi mari si ca aerosolii cu
particule mici sunt de fapt regula, mai degraba decat exceptia, contrar liniilor directoare
actuale®™, Tn contextul cladirilor si spatiilor interioare nu exista nicio indoiala ca riscul de
infectie incrucisata poate fi controlat pana la 1,5 m de la o persoana cu distanta fizica si
dincolo de aceasta distanta cu solutii de ventilare.

Exista multe masuri posibile care pot fi luate pentru a atenua riscurile de transmitere a
COVID-19 in cladiri. Acest document acopera recomandarile pentru solutiile de ventilare ca
demers principal de ,,control ingineresc”, asa cum este descris in ierarhia traditionala de
control a infectiilor (Figura 3) pentru a reduce riscurile de transmitere aeriana asociate
mediului inconjurator. Conform ierarhiei, ventilarea si alte masuri legate de sistemele de
HVAC si instalatii sanitare sunt la un nivel mai ridicat decat aplicarea controalelor
administrative si echipament de protectie individuala, inclusiv masti. Prin urmare, este foarte
important sa fie luata in considerare ventilarea si alte masuri cu privire la sistemele de
instalatii ale cladirilor, pentru a proteja impotriva transmiterii aeriene. Acestea pot fi
aplicate in cladiri existente la un cost relativ scazut pentru a reduce riscul de infectie in
interior.

ELIMINARE Cel mai eficient
- eliminarea fizica a agentilor patogeni

CONTROL INGINERESC
- Separarea oamenilor de agentii patogeni
CONTROL ADMINISTRATRIV
- Instruirea corespunzatoare a camenilor
ECHIPAMENT INDIVIDUAL DE PROTECTIE

- Masti, combinezoane, manusi etc. . . . .
- ! ' Mai putin eficient

Figura 3. Piramida ierarhiei traditionale de control a infectiilor de la Centrul de Control al Bolilor al SUAXi

Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) a pregatit un ghid pentru
autoritatile publice sanitare din tarile UE / SEE si Marea Britanie cu privire la ventilarea
spatiilor interioare in contextul COVID-19*. Acest ghid se adreseaza profesionistilor din
domeniul sanatatii publice si servesc drept baza pentru REHVA sa ofere indrumari tehnice si
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specifice sistemului pentru profesionistii HVAC. Principalele dovezi siconcluziile ECDC pot fi
rezumate dupa cum urmeaza:

Transmiterea bolii COVID-19 are loc in mod obisnuit in spatii interioare inchise;

In prezent nu exista dovezi ale infectiei umane cu SARS-CoV-2 cauzatd de aerosoli
infectiosi distribuite prin tubulaturile de aer ale sistemelor de ventilare. Riscul este
evaluat ca fiind foarte scazut.

Sistemele HVAC bine intretinute, inclusiv unitatile de climatizare, filtreaza in
siguranta picaturile mari care contine SARS-CoV-2. Aerosolii COVID-19 (picaturi mici si
nuclee de picaturi) se pot raspandi prin sisteme HVAC intr-o cladire sau vehicul si
unitati de climatizare independente, daca aerul este recirculat.

Fluxul de aer generat de unitatile de climatizare poate facilita raspandirea picaturilor
expirate de catre persoanele infectate la distante mai mari in spatiile interioare.

Sistemele HVAC pot avea un rol complementar in reducerea transmiterii in spatiile
interioare odata cu cresterea ratei de reimprospatare a aerului, reducerea recircularii
aerului si cresterea utilizarii aerului exterior.

Administratorii cladirii ar trebui sa intretina sistemele de incalzire, ventilare si aer
conditionat conform instructiunilor existente ale producatorului, in special in ceea ce
priveste curatarea si schimbarea filtrelor. Nu exista niciun beneficiu sau necesitate de
etape de intretinere suplimentare in contextul pandemiei de COVID-19.

Trebuie evitate masurile de economisire a energiei, cum ar fi ventilarea controlata pe
intervale orare sau cu ajutorul senzorilor de CO,.

Trebuie luata in considerare posibilitatea extinderii timpului de functionare a
sistemului de ventilare inainte si dupa programului de utilizare a cladirii.

Trebuie evitat fluxul direct de aer spre grupurile de indivizi pentru a evita dispersia si
transmiterea agentilor patogeni de la subiectii infectati.

Organizatorii si administratorii responsabili pentru intruniri si gestionarea
infrastructurii vitale ar trebui sa analizeze optiunile, cu ajutorul echipelor lor
tehnice/de mentenanta, pentru a evita cat mai mult posibil utilizarea recircularii
aerului. Ar trebui sa se aiba in vedere revizuirea procedurilor pentru utilizarea
recircularii in sistemele HVAC pe baza informatiilor furnizate de producator sau, daca
nu este disponibil, solicitati sfatul producatorului.

Numarul minim de schimburi de aer pe ora, in conformitate cu reglementarile
aplicabile in domeniul constructiilor, ar trebui sa fie asigurate permanent. Cresterea
numarului de schimburi de aer pe ora va reduce riscul transmiterii in spatii inchise.
Acest lucru poate fi realizat prin ventilare naturala sau mecanica.
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Ghidul REHVA privind functionarea instalatiilor pentru cladiri acopera 15 elemente principale,
asa cum este ilustrat in Figura 4:

Ratele de ventilare

Perioada de functionare a ventilarii
Functionarea continua a ventilarii
Deschiderea ferestrelor

Ventilarea toaletelor

Ferestre in toalete

Spalarea toaletelor

Recircularea

9. Echipamente de recuperare a caldurii

10. Ventiloconvectoare si unitati de inductie
11. Valor de referinta pentru incalzire, racire si umidificare
12. Curatarea tubulaturilor

13. Filtre pentru aer exterior si aer evacuat

14. Lucrari de mentenanta

15. Monitorizarea calitatii aerului interior (IAQ)
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Figura 4. Elementele principale din ghidul REHVA cu privire la utilizarea sistemelor de instalatii ale cladirilor

4.1 Cresterea debitelor de aer introdus/evacuat prin sistemele de ventilare

In cladirile cu sisteme de ventilare mecanica, se recomanda timp de functionare prelungit. Se
recomanda schimbarea orelor de functionare ale sistemului astfel incat ventilarea la debit
nominal sa porneasca cu cel putin doua ore inainte de inceperea programului de utilizare a
cladirii. Tn cazul sistemelor de ventilare controlata la cerere, schimbati valoare de referinta
pentru concentratia de CO; la o valoare mai mica de 400 ppm, pentru a asigura functionarea
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la debit nominal. Mentineti instalatia de ventilarea pormta 24/7, cu rate de ventilare reduse
(dar nu oprite), atunci cand oamenii nu sunt in incaperi®. Tn cladlrlle care au fost eliberate
din cauza pandemiei (unele cladiri de birouri sau cladirile de invatamant) nu este recomandat
sa fie oprita ventilarea, ci sa functioneze continuu la debit redus.

In perioadele cu necesar de incalzire si racire redus, recomandarile de mai sus au impact
energetic limitat. Tn acelasi timp, aceste masuri ajuta la eliminarea particulelor de virus din
cladire si la eliminarea partlculelor de virus eliberate de pe suprafete. in timpul iernii si al
verii, este necesari acceptarea unui consum energetic mai ridicat, intrucat sistemele de
ventilare au suficienta capacitate de incalzire si racire pentru a respecta aceste masuri, fara
a compromite confortul termic.

Sfatul general este introducerea cat mai mult posibil de aer proaspat din exterior. Aspectul
cheie este debitul specific de aer proaspat introdus per m?. Daca, datorita utilizarii
inteligente a muncii, numarul de angajati este redus, nu concentrati angajatii ramasi in zone
mai mici, ci mentineti sau cresteti distantarea sociala (distanta fizica de minimum 2-3 metri
intre persoane) dintre ei pentru a favoriza efectul de curatare prin ventilare. Mai multe
informatii referitoare la ratele de ventilare si riscuri in diferite incaperi, vor fi oferite in
varianta actualizata in urmatoarele luni a prezentului document.

Sistemele de ventilare pentru evacuare a aerului viciat din toalete trebuie sa fie intotdeauna
pornite 24/7 si sa functioneze in maniera similara cu sistemul principal de ventilare. Sistemul
ar trebui sa fie comutat la viteza nominala cu cel putin 2 ore inainte de inceperea
programului de utilizare si poate fi comutat la o viteza mai mica la 2 ore dupa ora de
incheierea programului de utilizare a cl&dirii. in cazul in care nu este posibil controlul vitezei
ventilatorului, ventilarea toaletei trebuie sa functioneze 24/7 la viteza maxima.

4.2 Folosirea frecventa a ventilarii naturale prin intermediul ferestrelor

Recomandarea generala este sa fie evitate spatiile aglomerate si slab ventilate. n 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 provoaca un anumit
disconfort termic). in 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 anterior de alte
persoane). 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 ventilare necontrolata 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. in aceste situatii, trebuie evitata
deschiderea ferestrelor din toalete, pentru a se asigura o ventilare mecanica in depresiune.
Daca nu exista ventilare adecvata pentru evacuarea aerului din toalete si nu se poate evita
deschiderea ferestrelor, este important sa se mentina ferestrele deschise si in alte spatii,
pentru a realiza fluxuri incrucisate in cladire.

4.3 Utilizarea umidificarii si aerul conditionat nu au niciun efect practic

Umiditatea relativa (UR) si temperatura contribuie la transmiterea virusului in interior si
influenteaza rezistenta virusului, formarea nucleosolilor si sensibilitatea membranelor
mucoase ale ocupantilor. Transmiterea unor virusuri in cladiri poate fi limitata prin
schimbarea temperaturii aerului si a nivelului de umiditate. in cazul COVID-19, aceasta nu

61n perioadele de neocupare, sistemul de ventilare poate functiona periodic, astfel incat sa fie mentinuta rata
minima de ventilare de 0,15 I/s per m?, recomandat& in EN 16798-1:2019.
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este, din pacate, o optiune, deoarece coronavirusurile sunt rezistente la schimbarile de
mediu si sunt sensibile doar pentru o umiditate relativa foarte mare de peste 80% si o
temperatura peste 30°C™""  care nu sunt posibile si nici acceptabile in cladiri din motive de
confort termic si pentru evitarea dezvoltarii microbilor. Stabilitatea (viabilitatea) SARS-CoV-2
s-a dovedit a fi viabil (activ) timp de 14 zile la o temperatura de 4°C; o zi la 37°C si 30 de
minute la 56° C>V,

Viabilitatea SARS-CoV-2 a fost testata la temperatura interioara tipica de 21-23 °C si
umiditate rqlativé de 65%, cu o stabilitate a virusului foarte ridicata la acesta umiditate
relativa®®. Impreuna cu dovezile anterioare asupra MERS-CoV, este bine documentat faptul
ca umidificarea de pana la 65% poate avea un efect foarte limitat sau chiar deloc asupra
stabilitatii virusului SARS-CoV-2. Prin urmare, dovezile nu sustin ca umiditatea relativa
moderata (UR 40-60%) va fi benefica in reducerea viabilitatii SARS-CoV-2, astfel umidificarea
NU este o metoda pentru a reduce viabilitatea SARS-CoV-2.

Picaturile mici (0,5 - 10 microni) se vor evapora rapid la orice nivel de umiditate relativa
(URy>*_ Sistemele nazale si membranele mucoase sunt mai sensibile la infectii in medii cu
umiditate relativa UR foarte scazuta de 10-20 %Vl © i acesta este motivul pentru care
se sugereaza uneori o anumita umidificare in timpul iernii (pana la valori de 25-30%), cu toate
ca utilizarea umidificarii a fost asociata cu un numar mai mare total de imbolnaviri*x,

In cladirile echipate cu umidificare centralizatd, nu este necesar s& fie schimbata valoarea de
referintd a sistemului de umidificare (de obicei 25% sau 30%*). In mod obisnuit, nu este
necesara nicio ajustare a valorilor de referinta pentru sistemele de incalzire si racire,
sistemele putand functiona normal, ca urmare a faptului ca nu au implicatii directe asupra
riscului de transmitere a virusului SARS-CoV-2.

4.4 Utilizarea cu precautie a sistemelor de recuperare a caldurii

Transmiterea particulelor de virus prin sistemele de recuperare a caldurii nu reprezinta o
problema atunci cand un sistem HVAC este prevazut cu o unitate cu doua baterii de incalzire
sau un alt dispozitiv de recuperare a caldurii care garanteaza o separare de 100% intre partea
de evacuare a aerului viciat si cea de introducere a aerului proaspat™.

Unele dispozitive de recuperare a caldurii pot transporta particule si poluanti gazosi, preluati
din aerul evacuat si transmise spre aerul proaspat introdus prin infiltratii. Schimbatoare de
caldura aer-aer cu regenerare (schimbatoare rotative, numite si roti de entalpie) pot avea
infiltratii de aer considerabile in caz de proiectare si intretinere precare.

In cazul schimb&toarelor de caldurd rotative care functioneaza corespunzitor, echipate cu
sisteme de evacuare a condensului reglate corespunzator, ratele de infiltratii sunt foarte
reduse, fiind situate in intervalul 1-2% care este practic nesemnificativ. Pentru sistemele
existente, infiltratiile de aer necontrolate ar trebui sa fie sub 5% si trebuie compensate cu
cresterea ratei de ventilare cu aer exterior, conform EN 16798-3: 2017. Cu toate acestea,
exista posibilitatea ca multe schimbatoare de caldura rotative sa nu fie instalate corect. Cea
mai frecventa defectiune este aceea ca ventilatoarele au fost montate astfel incat se creeze
o presiune mai mare pe partea de evacuare a aerului. Acest lucru va provoca infiltratii ale
aerul evacuat in aerul introdus. Gradul de transfer necontrolat (infiltratiile) al aerului poluat
extras poate fi in aceste cazuri de 20%*'", ceea ce nu este acceptabil.

Este demonstrat ca schimbatoarele de caldura rotative care sunt confectionate, instalate si
intretinute in mod corespunzator, au un transfer de aproape zero de poluanti legati de
particule (inclusiv bacterii, virusuri si ciuperci transmise in aer), insa transferul este limitat la
poluanti gazosi, cum ar fi fumul de tutun si alte mirosuri. Nu exista nicio dovada ca
particulele purtatoare de virus pornind de la 0,2 pm ar putea fi transportate prin infiltratii de
aer. Deoarece rata de infiltrare nu depinde de viteza de rotatie, nu este necesara oprirea
recuperatoarelor rotative. Functionarea normala a recuperatoarelor rotative, faciliteaza
mentinerea ratelor de ventilare mai mari. Se stie ca transferul prin infiltratii de aer este mai
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mare la un flux scazut de aer, de aceea se recomanda rate de ventilare mai mari, asa cum
este recomandat in sectiunea 4.1.

Daca sunt suspectate infiltratii in sectiunile de recuperare a caldurii, reglarea presiunii sau
bypass-ul (unele sisteme pot fi echipate cu bypass) pot fi optiuni pentru a evita situatia in
care o presiune mai mare pe partea de evacuare va cauza infiltratii de aer pe partea de
introducere. Diferentele de presiune pot fi corectate prin clapete sau prin alte setari
rezonabile. In concluzie, se recomanda inspectia echipamentului de recuperare a caldurii,
inclusiv masurarea diferentei de presiune (vezi

4.5 Nu se utilizeaza recircularea aerului

Particulele de virus din tubulaturile de evacuare pot 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).

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 (F4/F5 sau clasa de filtru I1SO grosier /ePM10).

in sistemele de aer si sistemele aer-apa in care recircularea centrald nu poate fi evitatd din
cauza capacitatii limitate de racire sau incalzire, aportul de aer exterior trebuie crescut cat
mai mult posibil si se recomanda masuri suplimentare pentru filtrarea aerului recirculat.
Pentru a elimina complet particulele si virusuri din aerul recirculat, este necesara utilizarea
filtrelor HEPA. Cu toate acestea, datorita unei caderi mai mari de presiune si necesitatea
cadrele de filtrare speciale, filtrele HEPA nu sunt de obicei usor de instalat in sistemele
existente. Alternativ, poate fi utilizata instalarea unor dispozitive de dezinfectie in conducte,
cum ar fi iradierea germicidala ultravioleta (UVGI) numita si germicid ultraviolet (GUV). Este
esential ca acest echipament sa fie corect dimensionat si instalat’. Daca este posibil din
punct de vedere tehnic, este preferata montarea unui filtru de clasa mai mare in cadrele
existente si sa fie crescuta presiunea ventilatorului de evacuare fara a fi redus debitul de
aer. O imbunatatire minima este inlocuirea filtrelor de aer existente cu eficienta scazuta cu
filtre de aer ePM1 80% (fostele F8). Filtrele fostei clase F8 au o eficienta de filtrare
rezonabila pentru particulele incarcate cu virusuri(eficienta de filtrare de 65-90% pentru
PM1).

4.6 Circularea aerului la nivel de incapere: ventiloconvectoare, unitati split si unitati de
inductie

in camerele cu ventiloconvectoare sau cu unitati de aer conditionat tip split (sisteme cu agé
sau cu detenta directa), este prioritara realizarea unei ventilari adecvate cu aer exterior. In
astfel de sisteme, ventilarea mecanica este de obicei independenta de ventiloconvectoare
sau de unitatile de aer conditionat, fiind posibile doua optiuni pentru a realiza ventilarea:

1. Utilizarea activa a ferestrelor prin deschidere, complementar cu instalarea unor
senzori de CO; ca indicatori ai ventilarii cu aer exterior

2. Instalarea unui sistem de ventilare mecanica independent (local sau centralizat, in
conformitate cu fezabilitatea sa tehnica). Aceasta este singura modalitate de a
asigura permanent o alimentare suficienta cu aer exterior in incaperi.

Daca se utilizeaza optiunea 1, monitorizarea concentratiei de CO; este importanta deoarece
ventiloconvectoarele si unitatile de aer conditionat tip split care au atat functie de incalzire
cat si de racire imbunatatesc confortul termic si poate dura prea mult pana cand ocupantii

7n prezent este in curs de dezvoltare de citre grupul de lucru COVID-19 din cadrul REHVA
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vor percepe calitatea scizutd a aerului interior si lipsa ventildri*v. Tn documentul Ghid
specific pentru cladiri de invatamant se poate vedea un exemplu de sistem de monitorizare
CO,.

Ventiloconvectoarele au filtre grosiere care practic nu filtreaza particule mai mici insa cu
toate acestea, pot colecta particule potential contaminate care pot fi eliberate ulterior,
atunci cand ventiloconvectoarele incep sa functioneze. Ventiloconvectoarele si unitatile cu
inductie pot necesita masuri suplimentare de functionare, dupa cum urmeaza:

1. Ventiloconvectoarele, grinzile de racire si alte unitati de inductie echipate cu aer
primar exterior de alimentare (sisteme de aer-apa), care furnizeaza aer exterior, nu
necesita alte masuri specifice in afara de cresterea cat mai mult posibil a ratei de
ventilare;

2. Ventiloconvectoarele si unitatile de aer conditionat tip split din birouri si case nu
necesita alte masuri suplimentare decat furnizarea regulata de aer proaspat din
exterior;

3. Ventiloconvectoarele si unitatile de aer conditionat de tip split din spatii comune
(camere mai mari cu ventiloconvector sau unitati de aer conditionat de tip split,
ocupate de multe persoane) pot fi utilizate la viteza redusa in timpul neocuparii sau
pot fi oprite la o ora dupa eliberare si apoi pornite cu o ora inainte de ocupare,
concomitent cu deschiderea ferestrelor, de la caz la caz in functie de care procedura
se potriveste mai bine pentru un caz specific si conduce la un consum energetic mai
mic.

4.7 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 ventilare 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.

4.8 Nu este necesara schimbarea filtrelor de aer exterior

in 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 de filtru F7 or F8% or I1SO ePM2.5 sau ePM1) care filtreaza bine particulele in suspensie
din aerul exterior. Dimensiunea celor mai mici particule virale din aerosolii respiratori este
de 0,2 pm (PMO,2), mai mic decat aria de captare a filtrelor F8 (eficienta de filtrare 65-90%
pentru PM1). Cu toate acestea, cea mai mare parte din materialul viral se afla deja in zona
de captare a filtrelor. Acest lucru implica faptul ca, in cazuri rare de aer exterior contaminat
cu virusuri, filtrele standard 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 colmatate nu sunt o sursa de contaminare in acest context, ci reduc debitul 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

8 O clasificare perimata a filtrelor din EN779:2012, inlocuita de EN ISO 16890-1:2016, Filtre de aer pentru ventilare generala -
Partea 1: Specificatii tehnice, cerinte si sistem de clasificare bazat pe eficienta particulelor in suspensie
(ePM).
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conform intretinerii programate. in concluzie, nu este recomandata schimbarea filtrelor de
aer exterior existente si inlocuirea cu alte tipuri de filtre si nici schimbarea acestora mai
devreme sau mai des decat in mod obisnuit.

4.9 Proceduri de siguranta pentru personalul responsabil cu mentenanta

Personalul responsabil de asigurarea mentenantei sistemelor HVAC, pot fi expuse unui risc
ridicat atunci cand filtrele (in special filtrele de pe evacuare) nu sunt inlocuite in
conformitate cu procedurile standard de siguranta. Pentru a fi in siguranta, se presupune
intotdeauna ca filtrele au material microbiologic activ asupra lor, inclusiv virusuri viabile.
Acest lucru este deosebit de important in orice cladire unde a avut loc recent o infectie.
Filtrele trebuie schimbate cu sistemul oprit, folosind manusi, cu protectie a cailor respiratorii
si ulterior aruncate intr-o punga care se sigileaza.

4.10 Aparatele de purificare a aerului si UVGI pot fi utile in situatii specifice

Aparatele 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 cameral)
deseori functioneaza la eficiente similare. 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. Pentru a selecta dimensiunea potrivita a filtrului de aer, capacitatea debitului de aer al
unitatii (la un nivel de zgomot acceptabil) trebuie sa fie de cel putin 2 schimburi de aer per
ora si va avea efect pozitiv pana la 5 schimburi de aer per ora*"' (debitul de aer prin filtrul de
aer se calculeaza in m3/h inmultind volumul camerei cu 2 sau 5). Daca aparatele de purificare
a aerului sunt utilizate in spatii mari, acestea trebuie amplasate aproape de oameni intr-un
spatiu si nu ar trebui amplasate in colturi sau departe de vedere.

Echipamentele speciale de dezinfectie UVGI pot fi instalate in conductele de aer recirculat in
sistemele cu recirculare sau pot fi instalate in camera, pentru a inactiva virusurile si
bacteriile’. Astfel de echipamente, utilizate cel mai frecvent in institutiile medicale, trebuie
sa fie dimensionate, instalate si intretinute corect. Prin urmare, aparatele de purificare a
aerului sunt o masura de atenuare usor de aplicat pe termen scurt, dar pe termen lung sunt
necesare imbunatatiri ale sistemului de ventilare

4.11 Instructiuni de utilizare a capacului de toaleta

in cazul in care vasele de toaleta sunt echipate cu capace, se recomanda spalarea vaselor de
toaleta cu capacele inchise, pentru a reduce la minimum eliberarea de picaturi si reziduuri
de picaturi in aerul inconjurator vasului de toaletaXV"™ i, Utilizatorii cladirilor trebuie
instruiti in vederea utilizarii corespunzatoare a capacelor de toaleta. Garzile hidraulice
trebuie sa fie functionale permanent™'. Este importanta verificarea regulata a garzilor
hidraulice ale sifoanelor de pardoseala si ale vaselor de toaleta, respectiv adaugarea de apa
daca este cazul, cel putin o data la trei saptamani.

4.12 Riscul de Legioneloza

Pe parcursul perioadei de pandemie de SARS-CoV-2 (COVID-19), multe cladiri au redus
programul de utilizare sau au fost inchise complet pentru perioade lungi de timp. Sunt
incluse, de exemplu, hoteluri/statiuni, scoli, facilitati sportive, sali de sport, piscine, case de
baie si multe alte tipuri de cladiri si facilitati dotate cu HVAC si sisteme de apa.

in functie de o varietate de factori, inclusiv amplasarea si modul in care a fost proiectat
sistemul, utilizarea prelungita redusa (sau nu) poate duce la stagnarea apei in parti ale

9 Mai multe informatii despre echipamentele UVGI sunt in prezent in curs de dezvoltare de catre grupul de lucru
COVID-19 din cadrul REHVA.

Page | 13



sistemelor HVAC si de apa, sporind riscurile unei focar de boala a legionellei (legioneloza) la
reluarea functlonarn complete. Tnainte de repornirea sistemului, ar trebui efectuata o analizd
aprofundata a riscurilor pentru a evalua orice risc existent de legioneloza. Mai multe insitutii
cu autoritate in domeniu furnizeaza informatii cu privire la evaluarea riscurilor aferente si
procedurile de redeschidere, inclusiv*itxtx Lt

4.13 Monitorizarea calitatii aerului interior

Riscul de contaminare incrucisata in interior prin aerosoli este foarte mare atunci cand
incaperile nu sunt bine ventilate. Daca controlul sistemului de ventilare are nevoie de actiuni
ale ocupantilor (sisteme de ventilare hibride sau naturale) sau nu exista un sistem de
ventilare dedicat in cladire, se recomanda instalarea unor senzori de CO; in zonele ocupate,
care avertizeaza in privinta ventilarii insuficiente, in special in spatii care sunt adesea
folosite pentru una sau mai multe ore de grupuri de persoane, cum ar fi sali de clasa, sali de
sedinte, restaurante. In timpul unei epidemii se recomanda modificarea temporara a setarilor
implicite ale semnalelor luminoase ale sistemului de monitorizare CO,, astfel incat lumina
galbena/portocalie (sau avertizarea) sa fie setata la 800 ppm si lumina rosie (sau alarma) la
1000 ppm, pentru a declansa o actiune prompta pentru a realiza o vent1lat1e suficienta chiar
si in situatii cu ocupare redus3. Tn unele cazuri, pot fi utilizati senzori CO, 1ndependent1 sau
sistem de monitorizare CO; cu semnale luminoase tip semafor (vezi exemplu in Ghid specific

pentru cladiri de invatamant). In anumite situatii poate fi mai eficienta utilizarea unor
senzori de CO; care fac parte dintr-o retea de senzori pe internet. Semnalele de la acesti
senzori pot fi folosite pentru a avertiza ocupantii cladirii sa deschide ferestrele operabile si
sistemele de ventilare mecanica intr-un mod corect. De asemenea, se pot stoca date si se pot
transmite administratorilor cladirilor informatii saptamanale astfel incat sa stie ce se
intampla in cladirile si camerele cu concentratii ridicate si identificarea ulterioara a riscului
de infectie.

-_

Se asigura ventilarea adecvata cu aer exterior a spatiilor/incaperilor.

2. Se recomanda ca instalatia de ventilarea mecanica sa functioneze pe debit nominal cu cel
putin doua ore inainte inceputului programului de utilizare a cladirii si la un debit mai
redus abia la doua ore dupa finalizarea programului.

3. Pe timpul noptii si in weekend-uri, instalatia de ventilare mecanica nu se opreste, ci va
functiona in continuu la debite reduse.

4. Se asigura ventilarea naturala regulata prin intermediul ferestrelor (chiar si in cazul
cladirilor prevazute cu ventilare mecam’cé)

5. Ventilarea toaletelor se mentine in functiune 24/7 .

6. in cazul in care existd sistem de ventilare mecanica, se evita deschiderea ferestrelor in
toalete, pentru a asigura directia corecta a ventilarii in depresiune.

7. Utilizatorii cladirii vor fi instruiti sa efectueze spalarea vaselor de toaleta cu capacul
inchis.

8. Centralele de tratare a aerului cu cheson de recirculare, vor functiona cu 100% aer
exterior.

9. Se vor inspecta echipamentele de recuperare a caldurii pentru a va asigura ca infiltratiile
de aer sunt sub control

10. Setarile de functionare a ventiloconvectoarelor vor fi reglate astfel incat ventilatoarele sa
fie pornite continuu.

11. Nu se vor modifica valorile de referinta pentru incalzire, racire si umidificare.

12. Curatarea conductelor se va efectua in mod obisnuit, conform programului de mentenata
(nu este necesara igienizare suplimentara).

13. Inlocuirea filtrelor de aer ale centralelor de tratare a aerului, atat de pe introducere Si

cele de pe evacuare, se va efectua in mod obisnuit, in conform1tate cu programul de

mentenanta.

Page | 14


https://www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance
https://www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance

14. Lucrarile de inlocuire si mentenanta periodica a filtrelor se efectueaza cu masuri de
protectie obisnuite, care includ protectia cailor respiratorii.

15. Introducerea unei retele de senzori de monitorizare a calitatii aerului interior, care
permite ocupantilor si administratorilor de cladiri sa monitorizeze functionarea
corespunzatoare a sistemului de ventilare.

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 trimiteti un e-mail.

Nota

Acest document a fost elaborat de grupul de lucrul COVID-19 al Comitetului de Cercetare si
Tehnologie REHVA, avand la baza prima versiune a ghidului dezvoltat in perioada 6-15 Martie
2020 de catre voluntari REHVA. Membrii Grupului de Lucru sunt:

Prof. Jarek Kurnitski, Chair of REHVA COVID-19 Task Force, Tallinn University of Technology,
Chair of REHVA Technology and Research Committee

Dr. Atze Boerstra, REHVA vice-president, managing director bba binnenmilieu

Dr. Benoit Sicre, Lucerne School of Engineering and Architecture

Dr. Francesco Franchimon, managing director Franchimon ICM

Francesco Scuderi, Deputy Secretary General at Eurovent Association

Frank Hovorka, REHVA president, director technology and innovation FPI, Paris

Henk Kranenberg, vice-president of Eurovent, Senior Manager at Daikin Europe NV

Hywel Davies, Technical Director of CIBSE

Igor Sikonczyk, Senior Technical and Regulatory Affairs Manager at Eurovent

Ir. Froukje van Dijken, healthy building specialist at bba binnenmilieu

Jaap Hogeling, manager International Projects at ISSO

Juan Travesi Cabetas, REHVA vice-president, vice-president of ATECYR

Kemal Gani Bayraktar, REHVA vice-president, Marketing Director at Izocam

Mikael Borjesson, Vice President of Eurovent Association, Competence Director Swegon Group
Prof. Catalin Lungu, REHVA vice-president, vice-president of AlIR

Prof. Dr. Marija S. Todorovic, University of Belgrade Serbia

Prof. em. Francis Allard, La Rochelle University

Prof. em. Olli Seppanen, Aalto University Prof. Guangyu Cao, Norwegian University of Science
and Technology (NTNU)

Prof. lvo Martinac, REHVA vice-president, KTH Royal Institute of Technology

Prof. Livio Mazzarella, Milan Polytechnic University

Prof. Manuel Gameiro da Silva, REHVA vice-president, University of Coimbra

Documentul a fost revizuit de catre Prof. Yuguo Li, University of Hongkong, Prof. Shelly Miller,
University of Colorado Boulder, Prof. Pawel Wargocki, Technical University of Denmark, Prof.
Lidia Morawska, Queensland University of Technology si Dr. Jovan Pantelic de la Universitatea
Berkeley din California.
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Prim Vicepresedinte al Asociatiei Inginerilor de Instalatii din Romania - AlIR, membru REHVA
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