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Ingegneria Clinica

I
n questi tempi di diffusione pandemica Co-
vid-19, a fronte di una crisi sanitaria senza pre-
cedenti, è risultato fondamentale che i sistemi 
di ventilazione negli ospedali fossero a dir po-

co ineccepibili. In ambito ospedaliero, alcune popo-
lazioni sono più vulnerabili alle infezioni trasmes-
se per via aerea rispetto ad altre, compresi i pazienti 
immunocompromessi, i neonati e gli anziani. Natu-
ralmente, anche il personale ospedaliero e i visita-
tori possono essere a rischio di contrarre malattie 
trasmesse dall’aria.

Camere a pressione positiva, 
negativa e neutra (standard)
L’impiantistica a servizio degli ospedali si avvale di 
uno degli aspetti progettuali di vitale importanza per 
la prevenzione ed il contenimento del rischio biolo-
gico attraverso la realizzazione di appositi reparti. 
In essi sono predisposte sia stanze di isolamento a 
pressione negativa per pazienti infettivi che stan-
ze di isolamento a pressione positiva per pazien-
ti immunocompromessi e stanze standard a pres-
sione neutra. Le stanze a pressione positiva hanno 
una pressione all’interno della stanza maggiore ri-
spetto a quella degli ambienti limitrofi, in modo tale 
che tutte le particelle aerodisperse che si originano 
nella stanza vengono filtrate. Al contrario, le stanze 
a pressione negativa hanno una pressione dell’aria 
inferiore, rispetto agli ambienti limitrofi e tutto ciò 
permette di intrappolare e mantenere le particel-
le potenzialmente dannose all’interno della stanza, 
senza contaminare l’ambiente limitrofo.

Cos’è la pressione negativa?
Le stanze a pressione negativa hanno una pressio-
ne dell’aria inferiore rispetto all’ambiente circostan-
te che intrappola e mantiene le particelle partico-
larmente dannose all’interno delle stesse. In queste 
stanze la pressione negativa provoca un flusso d’a-
ria verso l’interno. Questa tipologia di stanze è pro-
gettata per contenere contaminanti atmosferici no-
civi inclusi batteri, virus, funghi, lieviti, muffe e COV 
(composti organici volatili). Il mantenimento della 
pressione differenziale tra la stanza negativa e lo 
spazio adiacente aiuta a limitare la trasmissione di 
particelle. Per evitare che la contaminazione fuo-
riesca, una stanza a pressione negativa deve ave-
re finestre e porte sigillate. La pressione negativa è 
comunemente utilizzata per creare stanze di isola-
mento dedicate a pazienti con infezioni trasmesse 
per via aerea. I laboratori di patologia e istologia si 
avvalgono dell’utilizzo della pressione negativa per 
impedire agli odori e alle sostanze chimiche pre-
senti nell’aria, di migrare verso altre aree dell’ospe-

Pressurizzazione 
positiva e negativa
negli spazi ospedalieri
La sicurezza negli ambienti ospedalieri critici 
dipende dall’assenza di contaminanti nei loro spazi 
di pertinenza. Per raggiungere questo obiettivo è 
fondamentale creare stanze a pressione positiva 
e negativa. In questi ambienti il flusso d’aria 
è altamente controllato dalla regolazione del 
differenziale di pressione tra l’ambiente in oggetto 
e l’area a esso circostante. Si determina in tal 
modo che il flusso d’aria sia veicolato da aree 
pulite verso spazi contaminati e mai viceversa

Armando 
Ferraioli 
Bioingegnere, 
Studio di 
Ingegneria 
Medica d Clinica, 
Cava de’  
Tirreni (SA)

KEYWORDS
stanze a pressione positiva e negativa, spazi privi  
di contaminanti, differenziale di pressione
positive and negative pressure rooms, spaces free  
of contaminants, pressure differential

C
ritical hospital environments depend on these spaces being free  

of contaminants. An important method of achieving this is to create 

positive and negative pressure rooms. In positive and negative 

pressure environments, the air flow is highly controlled by adjusting 

the pressure differential between the environment in question and the 

surrounding area. This ensures that air only moves from cleaner areas to 

more contaminated spaces
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dale. Altre stanze comuni anch’esse a pressione ne-
gativa includono:
•	 sale d’attesa del pronto soccorso
•	 sale d’attesa di radiologia
•	 smistamento
•	 servizi igienici
•	 sale autopsie
•	 stanze per l’isolamento delle infezioni trasmes-

se dall’aria
•	 la maggior parte delle aree di lavoro del labora-

torio
•	 depositi di materiale sporco e di rifiuti.
La figura 1 illustra una stanza tipica a pressione ne-
gativa con anticamera e bagno e ne mostra i flussi 
dell’aria e i relativi gradienti di pressione.

Cos’è la pressione positiva?
La pressione positiva è quella pressione presente in 
un’area o in una stanza con una pressione maggio-
re rispetto allo spazio circostante e che provoca un 
flusso d’aria verso l’esterno. Poiché le stanze a pres-
sione positiva sono progettate per tenere al di fuori 
di esse i contaminanti, risultano essere gli spazi più 
sicuri e asettici degli ospedali. Esse vengono utiliz-
zate per proteggere i pazienti più vulnerabili (immu-
nocompromessi) dalle infezioni trasmesse dall’aria. 

Figura 1. Flussi  
dell’aria e relativi 
gradienti di pressione di 
una stanza a pressione 
negativa con anticamera 
e bagno

Se in una stanza a pressione positiva vi è una infil-
trazione d’aria oppure una porta viene aperta, viene 
espulsa l’aria pulita che impedisce l’immissione di 
aria contaminata dall’esterno. La pressione positiva 
può essere utilizzata insieme alla pressione negati-
va per garantire che i contaminanti presenti nell’a-
ria non entrino o fuoriescano da uno spazio all’altro, 
come ad esempio da un’anticamera a una stanza di 
isolamento. La pressione positiva aiuta a mantenere 
una condizione di sterilità anche in aree come le sale 
operatorie e le terapie intensive.
La figura 2 illustra una tipica stanza a pressione po-
sitiva con anticamera e bagno, dove vengono evi-
denziati i flussi dell’aria e le relative pressioni.

Controllo del flusso d’aria all’interno 
di una stanza a pressione positiva
Diverse sono le modalità per controllare il flusso 
d’aria all’interno di una stanza attraverso:
•	 il controllo della quantità e della qualità dell’aria 

in entrata e in uscita da una stanza
•	 il controllo della pressione dell’aria tra le stanze 

o le aree adiacenti
•	 la progettazione di specifici modelli di flusso d’a-

ria, atti a determinare situazioni o procedure cli-
niche
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•	 diluizione dell’aria e di particelle infette con gran-
di quantità di aria pulita

•	 il filtraggio dell’aria con filtri HEPA (Aria ad Alta 
Efficienza Particellare).

Alcune stanze a pressione negativa richiedono 
un’anticamera, che è una camera stagna che forni-
sce un’area sicura per gli operatori sanitari per cam-
biarsi o togliersi gli indumenti protettivi, trasferire 
o preparare attrezzature e forniture e può proteg-
gere altre stanze dalla contaminazione se la pres-
sione si perde all’interno della camera a pressione 
negativa. La temperatura e l’umidità in una stanza a 
pressione negativa devono essere monitorate poi-
ché la maggiore quantità di ricambio d’aria al suo in-
terno potrebbe creare correnti d’aria tali da risulta-
re disagevoli per il paziente. È d’uopo che le stanze 
a pressione negativa siano dedicate a più pazienti e 
non ad un singolo paziente. Alcuni ambienti comuni 
dell’ospedale (dove le infezioni possono facilmente 
essere diffuse) sono a pressione negativa, quali ad 
esempio aree di attesa, bagni e aree di triage.

Diverse tipologie di stanze  
di isolamento
Esistono quattro tipologie di stanze di isolamento, 
due delle quali sono a pressione negativa.

Figura 2. Flussi dell’aria e 
relative pressioni di una 
tipica stanza a pressione 
positiva con anticamera
 e bagno

Classe S – a pressione neutra o standard. Le stan-
ze di isolamento di classe S sono stanze a pressione 
neutra o standard, in cui viene immessa la normale 
aria condizionata. Esse sono utilizzate per garantire 
l’isolamento da contatti con un controllo delle infe-
zioni che richiede l’adozione di guanti, camici e ma-
schere, che proteggono convenientemente da un 
eventuale contatto diretto con il paziente affetto da 
una malattia infettiva. Le stanze di classe S possono 
essere diversamente utilizzate se non necessitano 
di ospitare pazienti in isolamento.
Classe P – a pressione positiva. Le stanze di classe 
P sono stanze a pressione positiva. In queste stan-
ze i pazienti immunocompromessi sono protetti da 
eventuali contaminazioni derivanti da pazienti, visi-
tatori o dallo stesso personale sanitario.
Classe N a pressione negativa. Le stanze di classe N 
sono stanze a pressione negativa rispetto alle aree 
circostanti. Al di fuori delle stanze di Classe N non 
vi è pericolo di contaminazione alcuna perché l’a-
ria che da essa proviene viene espulsa direttamente 
all’esterno oppure viene decontaminata attraverso 
apposite unità di filtrazione prima di essere ricirco-
lata. Non sempre le anticamere sono indispensa-
bili alle camere di Classe N. Le stanze di classe N 
dovrebbero essere ubicate nella parte anteriore di 
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un’unità di ricovero in modo che i pazienti che vi ac-
cedono non debbano attraversare aree occupate da 
pazienti non infettivi.
Classe Q – a pressione negativa con anticamera. 
Le stanze di classe Q sono stanze a pressione ne-
gativa che includono misure aggiuntive di control-
lo delle infezioni (come, per esempio, un’anticame-
ra) e vengono utilizzate da pazienti che richiedono 
di essere messi in quarantena. Maggiori precauzioni 
vengono adottate con le stanze di classe Q: allarmi 
che allertano il personale della perdita di pressione 
all’interno della stanza; porte a chiusura automati-
ca; un bagno dedicato per il paziente; un sistema di 
ventilazione che non consente all’aria esausta di es-
sere ricircolata nella stanza. La filtrazione effettua-
ta con i filtri HEPA è altamente affidabile per l’aria di 
scarico.
Essa controlla, infatti, l’aria contaminata che viene 
immessa nell’ambiente al di fuori della struttura sa-
nitaria in cui questi filtri sono installati. I sistemi di 
comunicazione possono essere utilizzati per aiuta-
re il personale a coordinare in sicurezza i movimenti 
all’interno e all’esterno della stanza. Sale a pressio-
ne di classe A di vecchia generazione (ormai in di-
suso) e non più realizzate nelle nuove strutture sa-
nitarie, sono stanze a pressione alternata utilizzate 
sia a pressione negativa che positiva. È stato, infat-
ti, riscontrato negli anni, il rischio di un incremento 
dell’errore umano durante l’impostazione del flusso 
d’aria, cosa che può causare gravi complicazioni nel 
controllo delle infezioni.

Monitoraggio della pressione 
ambiente
Per testare la pressione all’interno di una stanza a 
pressione negativa, è possibile eseguire un test del 
fumo o dei tessuti. Per eseguire questi test, vie-
ne posizionato alla base della porta (della stanza a 
pressione negativa) una capsula di fumo o un faz-
zoletto.
Se il fumo o il tessuto vengono aspirati al di sot-
to della porta verso l’esterno, vuol dire che la stan-
za è pressurizzata negativamente. Sebbene si tratti 
di un test semplice ed economico, non fornisce co-
munque né un monitoraggio continuo delle stan-
ze a pressione negativa né mostra se una stanza è 
sovra o sotto-pressurizzata, ma soltanto che essa 
è pressurizzata negativamente in una certa misu-
ra. I monitor elettronici posizionati nella stanza di 
isolamento e nelle aree esterne a essa offrono un 
monitoraggio continuo della pressione ivi esisten-
te. Essi sono dotati di un allarme che si azionerà nel 

momento in cui la stanza verrà erroneamente pres-
surizzata. Tuttavia, un rischio nell’utilizzo dei mo-
nitor elettronici è quello della contaminazione che 
potrebbe ingenerare l’elaborazione di dati erronei. 
Questi monitor elettronici sono dispendiosi e il per-
sonale sanitario deve essere adeguatamente for-
mato per poterli utilizzare (figura 3).

Lista di controllo della pressione 
sbilanciata
Per evitare pressioni sbilanciate, dovrebbero essere 
effettuati controlli di routine:
•	 monitorare le portate di alimentazione e di estra-

zione della stanza
•	 verificare che le ventole di mandata e di estrazio-

ne funzionino correttamente
•	 verificare la presenza di ostruzioni dei diffusori di 

mandata e delle griglie di ritorno all’interno del 
locale; gli occupanti dello stesso possono bloc-
carli nel tentativo di migliorare il loro comfort ter-
mico

•	 verificare le prestazioni delle cappe chimiche e 
delle cappe di sicurezza biologica all’interno del 
locale e dei locali adiacenti. Le scarse prestazio-
ni di queste unità influiscono anche sull’equilibrio 
dell’aria circolante nelle stanze vicine

•	 monitorare tutti i sistemi di pressione dopo ogni 
ristrutturazione. I lavori di ristrutturazione pos-
sono alterare il sistema HVAC (Riscaldamento, 
Ventilazione e Trattamento dell’aria) in modo da 
influire sull’equilibrio dell’aria circolante tra le 
stanze vicine.

Figura 3. I monitor 
elettronici posizionati 
nella stanza d’isolamento 
e nelle aree esterne 
a essa offrono un 
monitoraggio continuo 
della pressione ivi 
esistente. Un allarme 
si aziona se la stanza 
è erroneamente 
pressurizzata
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