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SALAS DE AISLAMIENTO PARA PACIENTES CON CORONAVIRUS

Para AADAIH siempre ha sido una preocupacion el tratamiento de las areas criticas en los centros
de salud. Ante los eventos de publico conocimiento, ponemos a su disposicion una serie de
recomendaciones aplicables para la proteccion del paciente como asi también del personal médico
y auxiliar de salud.

En la Argentina una alta proporcion de hospitales carecen de salas de aislamiento en el sector de
terapias y en el servicio de emergencia, donde el paciente ingresa por primera vez a la consulta.
Ante esta perspectiva, hoy estamos en la obligacién de aplicar las mejores practicas para alcanzar
los objetivos de seguridad y vencer los peligros de infeccidon a los que nos expone esta pandemia,
por lo que proponemos algunas consideraciones a tener en cuenta al momento de evaluar Ila
infraestructura y la termomecdnica y alcanzar resultados satisfactorios:

1. La clave para lograr objetivos con la performance suficiente pasa por el disefio de la
habitacion con antecamara, asi como por la seleccion del equipamiento termomecanico
adecuado, el sistema de ventilacién y extraccién (sistema bag in - bag out), los médulos
terminales para la descarga de aire filtrado, controles y monitoreo de temperatura y
humedad y aquellos componentes que permitan la eliminacion de virus, bacterias y hongos
(lamparas UV-C).

2. La condicion de presion negativa dentro de la sala garantizara que los microorganismos no
se trasladen a otros servicios, esa presion debe ser medida y observada por personal
médico y de mantenimiento. La condicion de entre 6 y 12 renovaciones horarias son el
minimo necesario para el control del particulado.

3. El nivel de filtrado sera con modulos terminales en las salas que alojen en su interior filtros
HEPA, respetando la velocidad de salida de aire sobre los mismos, las rejas de extraccion
deberan estar ubicadas estratégicamente en la antecamara, en la habitacion y en el bafio.

4. Los factores de temperatura y humedad son fundamentales para que estos ayuden a
controlar la deposicion y el traslado del ntcleo de la gota.

5. La clasificacidén de esta clase de salas debe ser ISO7, para lograrlo dentro del disefio de la
habitacion es fundamental la presencia de antecdmaras que permitan mantener la
segregacion de dicha sala con respecto a sus zonas aledafias.

6. Se deberd considerar como importante que para el disefio de estas habitaciones el
equipamiento sea autébnomo.



420 cfm (198 L/s)
W UPBLAST
EF PLUME

103 m)
ON EPS

LABFL FAN

EXH
220cfin
04 Ls)

SAMERVI2
120 ¢fin

50 ¢fm (57 L5) 30 ft (9 m)

LABEL DUCT

i FROM INTAKE
,\.T I
CVTR % VAV BOXVALVE
\ W/0 RHC
| I
@;—,—ll \ EXH
F | \ 200 ¢fm
aLarmM @@ / (ML
LIGHTS @ \ <
. reen
\ LEAKAGE
4‘(| ctim ] 200 ¢fin
(24 1”.‘-) (M L/s)
- \lp :

CORRIDOR ANTEROOM PATIENT ROOM RESTROOM

Figure 8-17 Airborne Infectious Isolation (AIl) Room Arrangement

PARA LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA EXISTENTES

Si bien las terapias o los consultorios de las areas de emergencia son resueltas de diferente manera,
tanto desde el punto de vista termomecanico como arquitectdnico, las siguientes sugerencias son
para aquellas salas individuales en las que no estan integradas otras camas.

La observacion de las medidas propuestas a continuacién minimizara los riesgos, ante la inminente
llegada de casos, en unidades asistenciales donde no hay tiempo para implementar soluciones
integrales y apropiadas, como lo expuesto precedentemente:

1. Como primera medida, serd importante la revisién y cambio de filtros de baja eficiencia
como los de mediana eficiencia, utilizando el personal de mantenimiento todos los
elementos de proteccidn necesarios.

2. Llautilizacién de ldmparas UV-C en el equipamiento termomecanico ayudara a la eliminacion
de este virus, como también bacterias y hongos.

3. Sera importante cerrar cualquier tipo de retorno dentro de las salas donde se encuentren
pacientes con este tipo de diagndstico.

4. Lla incorporacion de una importante extraccion sera fundamental en la habitacion o
consultorio, la cabina que aloja el ventilador y filtro debera ser totalmente lavable y
contendra filtros HEPA bag in - bag out.



5. Los conductos de extraccidon deberan llevar en sus uniones bridas herméticas para evitar
cualquier tipo de fuga.

6. Las rejas de extraccion dentro de las posibilidades deberan ubicarse detrds de la posicion
del paciente y en la parte inferior.

TEXTOS DE AMPLIACION DE INFORMACION PROPORCIONADO POR ASHRAE.

Es de suma importancia la mision que tenemos como organizacion y profesionales
involucrados en esta area de aplicar estas normas y estandares para la salud.

e Norma ANSI/ ASHRAE 62.1-2019, Ventilacion para una calidad de aire interior
aceptable: describe las tasas minimas de ventilacion y otras medidas destinadas a
proporcionar IAQ que sea aceptable para los ocupantes humanos y que minimice los
efectos adversos para la salud.

e Norma ANSI/ ASHRAE 62.2-2019, Ventilacion para una calidad de aire interior
aceptable en edificios residenciales: define las funciones y los requisitos minimos para
los sistemas de ventilacion mecanica y natural y la envolvente del edificio destinado a
proporcionar una calidad de aire interior aceptable en edificios residenciales de baja altura.

e Norma ANSI/ ASHRAE / ASHE 170-2017, Ventilacion de establecimientos de atencion
meédica: guia de ventilacion, regulacion y mandatos para disefiadores de establecimientos
de atencién médica. Aborda los espacios hospitalarios, ambulatorios y los hogares de
ancianos.

e Norma ANSI/ ASHRAE 52.2-2017, Método de prueba de dispositivos de limpieza de
aire de ventilacion general para la eficiencia de eliminacion por tamano de particula:
establece un método de prueba de laboratorio para medir el rendimiento de los dispositivos
de limpieza de aire de ventilacion general en la eliminacién de particulas de diametros
especificos.

e Norma ANSI/ ASHRAE 55-2017, Condiciones ambientales térmicas para la
ocupacioén humana: especifica las condiciones para entornos térmicos aceptables y esta
destinada para su uso en el disefio, operacion y puesta en servicio de edificios y otros
espacios ocupados.

e Norma ANSI/ ASHRAE 185.2-2014, Método de prueba de lamparas ultravioletas para
su uso en unidades HVAC & R o conductos de aire para inactivar microorganismos
en superficies irradiadas: establece un método de prueba para medir la intensidad de las
lamparas ultravioleta en superficies irradiadas en condiciones de funcionamiento tipicas de
HVAC & R.

¢ Norma ANSI/ ASHRAE 161-2018, Calidad del aire en aeronaves comerciales: define
los requisitos de calidad del aire en las aeronaves de transporte aéreo y especifica los
métodos de medicion y prueba para establecer el cumplimiento de la norma.

e Directriz 28-2016 de ASHRAE, Calidad del aire en aeronaves comerciales: sirve como
acompafante de la norma ANSI / ASHRAE 161, Calidad del aire en aeronaves
comerciales . Incluye investigacion adicional e informacion de apoyo para orientacion en la
evaluacion y garantia de buena calidad del aire dentro de la cabina del avion.

e http://www.ashrae.org/docLib/20090729 AirbornelnfectiousDiseasesPD.pdf
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