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1. INTRODUCCIÓ 

Els hospitals de la XHUP han de passar per processos d’autorització i 
acreditació. Aquests,  incideixen molt en qüestions de la qualitat de 
l’assistència prestada, satisfacció del client, etc., i fan una passada molt breu 
sobre els aspectes relatius a la infraestructura i equipament amb els que cal 
prestar aquesta atenció al ciutadà. Bàsicament demanen la documentació que 
al respecte exigeix la legislació vigent, provinent d’altres Administracions 
Públiques diferents al Departament de Salut. 

A les guies per l’acreditació de centres sanitaris, es marca com “millora” el fet 
de disposar de filtratge o nivells de sobrepressió a l’ UCI o al Bloc Quirúrgic. 

Per altra banda, existeixen recomanacions envers les instal·lacions de les 
àrees de risc d’un hospital, però mai s’indiquen el seu obligat compliment. 

La importància d’aquestes instal·lacions, sobre tot, envers a la seguretat del 
pacient, sí obliga als diferents actors del sector a dissenyar, executar i 
mantenir els nivells d’asèpsia recomanats. Com ho fan o ho haurien de fer, 
sempre des del punt de vista d’una falta de legislació però de molta informació 
al respecte, quins procediments per aconseguir el nivell d’asèpsia sembla 
raonable “demanar”, en què cal fixar-se, quins controls asseguren l’objectiu 
que persegueix una autorització i/o acreditació, etc., serà l’entorn en què es 
mourà aquesta exposició, prenent com eix principal les instal·lacions de 
climatització. 

1.1 Caracterització d’una sala blanca 

Existeixen diferents paràmetres que poden caracteritzar una sala com a 
“blanca” o “neta”, però el fonamental és el nivell d’asèpsia.  

La resta de paràmetres no caracteritzen en sí mateixa a la sala: temperatura, 
humitat, nivell acústic, etc., però el que sí la caracteritza és el nivell 
d’exigència d’assoliment i manteniment dels valors de consigna per aquests 
paràmetres.  

Dit d’una altra manera: si s’ha estipulat que la temperatura de confort per una 
habitació d’hospitalització a l’estiu és de 24ºC, i a l’hivern és de 22ºC, aquesta 
pot variar en més o menys 1ºC, però en una sala blanca el valor de consigna 
és independent de les condicions exteriors, la tolerància és molt menor i 
implica una complexitat molt més gran quant a les instal·lacions que la 
permeten. 

Per tant, els valors de consigna per una sala blanca s’han de mantenir amb 
independència de la variació de les condicions exteriors i amb independència 
de la variació de l’activitat que,  en cada moment pot desenvolupar-se al seu 
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interior. A més, el paràmetres a controlar són molts més que en qualsevol 
altra sala: 

9 Temperatura seca i i la seva distribució  

9 Temperatura humida i la seva distribució (humitat) 

9 Nivell d’il·luminació i la seva distribució (corbes isolux) 

9 Protecció elèctrica (contactes directes i electrostàtica) 

9 Protecció i extinció contra incendis 

9 Geometria 

9 Acabats interiors 

9 Pressió relativa envers les sales que en comuniquen 

9 Tipus de flux d’aire 

9 Nombre i dimensions de partícules en suspensió 

 

És precisament aquest últim paràmetre (nombre i dimensions de partícules en 
suspensió) sobre el que es classifiquen les sales blanques i de fet la 
defineixen. 

La norma UNE-EN ISO 14644 defineix “sala neta” com: 

 

“Local en el qual es controla la concentració de partícules 
contingudes a l’aire i que a més, la seva construcció i 
utilització es realitza de forma que el número de partícules 
introduïdes o generades i existents a l’interior del local sigui el 
menor possible i en el que a més, es puguin controlar d’altres 
paràmetres importants com: temperatura, humitat i pressió.” 

 

Altre concepte important que defineix aquesta norma i que és molt interessant 
pels centres sanitaris és el de “zona neta”. La definició és exactament la 
mateixa que per la sala neta, canviant la paraula “LOCAL” per la d’”ESPAI”. 

Cal tenir-ho en compte als hospitals, no només podem tenir quiròfans com a 
sales netes, sinó blocs quirúrgics com a zones netes. 

La classificació de sales netes de la norma UNE-EN ISO 14644 ha estat un 
compendi de la tradicional classificació nord-americana (classe 10.000, classe 
100, etc.) i la utilitzada a Europa per la DIN. 

La taula següent reprodueix la classificació que actualment es fa servir 
internacionalment: 



CURS SALES BLANQUES HOSPITALÀRIES 

 3

 

 

Això ja ens dóna una idea de la importància que pren el comptatge de 
partícules a les sales blanques.  

El contingut de partícules a l’aire en una sala neta o en les zones annexes a la 
mateixa, ha d’estar definida per una o més de tres condicions de 
funcionament, parant especial compte a: “sala disponible per funcionar”, “sala 
funcionant en buit” o “sala funcionant”. 

Més endavant s’aprofundirà en aquests aspectes i cóm es realitza el 
comptatge de partícules en una sala blanca hospitalària. 

1.2 Normativa tècnica 

1.2.1. Instal·lacions Elèctriques: 

� Reglament Electrotècnic per Baixa Tensió (REBT) (RD 842/2002, 
de 2 d’agost), especialment les instruccions tècniques següents: 

ITC-BT-28. Instal·lacions en locals de pública concurrència. 

ITC-BT-38. Requisits particulars per la instal·lació elèctrica en 
quiròfans i sales d’intervenció. 

� Norma UNE 20460-7-710 - Instal·lacions elèctriques als edificis. 
Regles per les instal·lacions i emplaçaments especials. Locals d’ús 
mèdic. 

� Codi Tècnic de l’Edificació (RD 314/2006, de 17 de Març).  

Secció SU4 Seguretat davant el risc causat per la il·luminació 
inadequada. 

0,1 mm 0,2 mm 0,3 mm 0,5 mm 1 mm 5 mm

ISO 1 10 2 - - - -

ISO 2 100 24 10 4 - -

ISO 3 1.000 237 102 35 8 -

ISO 4 10.000 2.370 1.020 352 83 -

ISO 5 100.000 23.700 10.200 3.520 832 29

ISO 6 1.000.000 237.000 102.000 35.200 8.320 293

ISO 7 - - - 352.000 83.200 2.930

ISO 8 - - - 3.520.000 832.000 29.300

ISO 9 - - - 35.200.000 8.320.000 293.000

Valor màxim de la concentració de partícules (partícules per metre 
cúbic d'aire) igual o major als tamanys indicats)Classe  

de sala
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Secció HE 3 Eficiència energètica de les instal·lacions 
d’il·luminació. 

� UNE-EN 12464-1: 2003. Il·luminació dels llocs de treball. Part I: 
Llocs de treball en interiors. 

1.2.2. Instal·lacions de Climatització: 

� RD 1027/2007, de 20 de juliol, pel que s’aprova el Reglament 
d’instal·lacions tèrmiques als edificis i les Instruccions Tècniques 
complementàries (ITE) i es crea la Comissió Assessora per les 
instal·lacions tèrmiques als edificis. Correcció d’errors del RD 
1027/2007. 

� RD 47/2007, del 19 de gener de 2007, pel que s’aprova el 
procediment per la certificació d’eficiència energètica als edificis 
de nova construcció, derivada de la Directiva Europea 
2002/91/CE. 

� Codi Tècnic de l’Edificació (RD 314/2006, de 17 de Març). 

Article 14. Exigències bàsiques de protecció contra el soroll (HR). 

Correcció d’errors del RD 1371/2007, de 19 d’octubre, pel que 
s’aprova el document bàsic "DB-HR Protecció contra el soroll" del 
Codi Tècnic de l’Edificació. 

� Desenvolupament de la Llei 37/2003 del Soroll, quant a 
zonificació acústica, objectius de qualitat i emissions acústiques 
segons el RD 1367/2007 del 19 de octubre del 2007. 

� Llei 34/2007, de 15 de novembre, de Qualitat de l’aire i protecció 
de l’atmosfera. 

� RD 865/2003, de 4 de juliol, referent als criteris higiènic -sanitaris 
per a la prevenció i control de la legionel·losi. 

� De l’Ordenança General de Seguretat i Higiene en el Treball, cal 
destacar diverses Ordres i Disposicions aplicables (Ordre de 9 de 
març de 1971, Disposicions mínimes de seguretat i salut als llocs 
de treball. 

� Totes aquelles Normes UNE citades com d’obligat compliment a 
les normatives i reglaments. 

1.2.3. Instal·lacions Mecàniques: 

� Codi Tècnic de l’Edificació (RD 314/2006, de 17 de Març). Decret 
bàsic - SI Seguretat en cas d’Incendi, i RD 1371/2007 de 19 
d’octubre, Documento Bàsic HS 4. Subministrament d’aigua, 
Documento Bàsic HS 5. Evacuació d’aigües. 
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� RD 1942/1993, de 5 de novembre, per el que s’aprova el 
Reglament d’Instal·lacions de Protecció Contra Incendis, i Ordre 
de 16 d’abril de 1998 sobre normes de procediments i 
desenvolupament del RD 1942/1993, i es revisa l’annex I i els 
seus apèndix.  

� Norma Bàsica d’Autoprotecció dels Centres, Establiments i 
Dependències destinades a activitats que poden originar 
situacions d’emergència. 

� Norma UNE-EN-ISO 7396-1. Sistemes de canalització de gasos 
medicinals. ( No és d’obligat compliment, però sí recomanable la 
seva aplicació). 

 

2. CARACTERÍSTIQUES FUNCIONALS 

Els centres hospitalaris no són edificis segurs al 100%, ni pels pacients, ni pels 
professionals. Aquesta afirmació es sustenta amb el interès de l’OMS per la 
Seguretat del Pacient i va crear a l’any 2005 “l’Aliança Mundial per a la 
Seguretat del Pacient”, a la  qual es va adherir el Ministeri de Sanitat i Consum 
(MSC), figurant com a línia estratègica dins de les actuacions del Pla de 
Qualitat per al Sistema Nacional de Salut.  

El mateix MSC posà en marxa l’Estudi Nacional d’Efectes Adversos (ENEAS) 
per a conèixer la seva incidència en els hospitals de la xarxa assistencial. 
S’entén per Efectes Adversos: “Tot accident imprevist i inesperat que causa 
lesió i/o incapacitat i/o prolongació d’estància a l’hospital i/o èxitus, i que es 
deriva de l’assistència sanitària i no de la malaltia de base del pacient”.  

Els resultats de l’estudi mostren que les tres causes principals són (i) 
relacionades amb els medicaments, (ii) relacionades amb les infeccions 
hospitalàries, i (iii) relacionades amb l’aplicació de procediments quirúrgics, en 
particular, en els que s’ha fet anestèsia general. A més, l’estudi també va 
manifestar que gairebé el 50% dels efectes adversos són evitables.  

L’únic efecte advers que tractarem aquí, es el relacionat amb les infeccions 
hospitalàries ampliant l’espectre per incloure no únicament els pacients, sinó 
també als professionals.  

Històricament, els professionals mèdics posaven barreres entre ells i els 
pacients infectats, tal i com es manifesta en la imatge clàssica del “metge de 
la pesta”, ja que es creia que la transmissió de la malaltia era ocasionada per 
les seves miasmes.  

Posteriorment, el metge hongarès Ignaz  Semmelweis inicia les normes 
d’asèpsia en introduir el rentat de mans abans d’explorar a les parteres. Per 
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altra banda, el cirurgià  Joseph Lister utilitzà agents químics per combatre les 
bactèries de les ferides quirúrgiques i per a l’atomització dels quiròfans; 
posteriorment, Sir William MacEwen emprà l’esterilització de les gases per 
ebullició seguint les recomanacions de Pasteur, essent considerat el precursor 
de l’asèpsia, es a dir de l’eliminació dels gèrmens dels objectes que havien 
d’estar en contacte amb els pacients.   

L’avançament en el perfeccionament de les tècniques asèptiques va unit al 
desenvolupament de nous mètodes barreres, com el suggerit per Gustav Adolf 
Neuber, que va imposar l’ús de les bates i gorres en el quiròfan i manté la 
desinfecció de la sala. Però va ser Johan Von Mickulicz qui modificà la 
indumentària quirúrgica imposant, a més a més, l’ús de mascaretes facials i 
utilitzant guants esterilitzats amb la nova tècnica del vapor d’aigua, en lloc de 
la que era habitual fins a llavors, l’antisèpsia de superfície. S’ha d’esperar fins 
el desenvolupament dels guants de goma per a què aquesta pràctica sigui 
obligatòria a l’any 1894.   

A més d’aquestes “barreres” interposades entre pacients i professionals, la 
infermera Florence Nightingale va rellevar la importància de l’ambient en la 
recuperació dels pacients, recomanant l’ús d’aigua, aire pur, neteja i llum. No 
és fins l’any 1947 que no es disposa d’estàndards ambientals per a hospitals, 
entre d’altres, l’obligació de comptar amb ventilació forçada natural.   

Paral·lelament al desenvolupament d’aquests elements, les característiques 
constructives dels centres hospitalaris es van modificant, passant de sales en 
les que es donava assistència a múltiples pacients fins a la configuració dels 
centres actuals, en els que hi ha un elevat percentatge d’habitacions 
individuals i on hi ha dos pacients per habitació en hospitals d’aguts en 
l’immensa majoria de centres del nostre país.  

Per a la lluita contra la infecció es compta amb una sèrie de “barreres”: 

Personals: les derivades del “vestit” més o menys sofisticat que s’interposa 
entre pacients i professionals, o entre professionals i mostres.  

Estructurals: els derivats de les instal·lacions: elements de ventilació, calor, 
humitat, etc.  

Arquitectòniques: derivades de la construcció d’espais específics per a la 
“contenció” de la infecció.  

Tots aquests elements han de ser aplicats de forma ordenada i per aquest 
motiu es necessita la realització d’un Pla Funcional.  

Què és un Pla Funcional?. Una de les definicions més complertes es la que diu 
que un Pla Funcional es un programa mèdic – arquitectònic que té una llista de 
les diferents unitats funcionals del centre amb els espais que les conformen, 
les relacions de proximitat que ha d’haver entre elles i les característiques 
especials que configuren cadascun dels espais, tenint en compte la normativa 
vigent, per aconseguir:  
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1. Mitigació del Impacte Ambiental del centre: residus, consums 
energètics.... 

2. Accessibilitat: facilitats per a l’entrada i la sortida del centre de gran 
quantitat de persones. 

3. Flexibilitat i capacitat d’expansió: incloent espais per a futures 
ampliacions i expansions. 

4. Circulacions: mantenint circuïts diferenciats per a pacients ambulatoris, 
pacients ingressats, visites, professionals i material net i brut. 

5. Eficiència: assegurant que el disseny contribueix a l’eficiència en la 
gestió hospitalària (i) minimitzant les distàncies a recórrer pel personal 
(ii) facilitant la visualització dels pacients, (iii) garantint la separació de 
circulacions, i (iv) considerant el nombre d’espais estrictament 
necessaris.  

6. Neteja i higiene: utilitzant materials de fàcil conservació i neteja i que 
assegurin les condicions d’asèpsia en els llocs que sigui necessari. 

7. Seguretat: davant atacs de violència de les propietats i bens del centre, 
i de les persones que ocupen el centre: pacients, professionals i visites. 

8. Ambient Terapèutic: es considera que un ambient es terapèutic quan 
compleix els següents requeriments:    

• Produeix efectes positius mesurables en l’efectivitat del personal  

• Recolza al tractament del pacient i a les necessitats psico-socials 
de pacients, familiars i professionals.  

• Produeix efectes positius mesurables en els resultats clínics del 
pacient.  

Dels factors que contribueixen a millorar la salut del pacient, cal 
nomenar tots aquells elements que serveixen per a reduir o eliminar 
l’estrès ambiental, com el soroll, els colors, la llum, la temperatura, la 
humitat i la ventilació.  

Així doncs, el pla funcional es l’eina que serveix d’ajuda i recolzament al 
compliment de la creació d’una estructura sanitària capaç de proporcionar 
cures de qualitat i contribuir a restablir la salut dels pacients, així com a 
proporcionar un ambient saludable per als seus treballadors.  

Una organització sanitària madura, amb protocols, manuals de funcionament, 
guies clíniques i perfectament exercitada quant a les circulacions i les normes, 
mereix un Pla funcional que l’ajudi a complir els seus objectius. Ben al 
contrari, una organització sanitària mal estructurada en les seves funcions, 
necessita un pla funcional per a poder satisfer de forma adequada la finalitat 
per a la que va ser construïda.  
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Evidentment, no tots els ambients terapèutics que s’anomenen en un pla 
funcional tenen idèntiques necessitats d’actuacions arquitectòniques i 
d’instal·lacions a la fase del projecte. Per a poder diferenciar els diversos 
àmbits, es proposa la següent classificació basada en el risc d’infecció de les 
sales:  

1. Sales de risc 1 (baix risc d’infecció): consultes, triatge, sales d’espera 

2. Sales de risc 2 (risc moderat d’infecció): sales d’endoscòpia, sala de 
despertar, Unitats de Cures Intensives, Hemodiàlisi, banc de sang, sales 
de preparació del pacient, sales d’urgències, sales de tractament / 
petita cirurgia 

3. Sales de risc 3 (alt risc d’infecció): Unitats de Cures especials (Recent 
nascuts),  quiròfans de digestiu i d’altres especialitats, algunes unitats 
d’endoscòpia (broncoscòpies), secció de micobacteris de laboratori de 
Microbiologia, Radiologia intervencionista, zona neta d’esterilització.   

4. Sales de risc 4 (risc molt alt d’infecció): quiròfans de neurocirurgia, 
oftalmologia, ortopèdia, cirurgia cardíaca, transplantaments, unitat de 
cremats, sales d’immunodeprimits, zona de preparació d’estèrils, 
nutrició parenteral, citostàtics, criobiologia. 

 

 

RIESGO DE 
INFECCIÓN

ISO COMPARTIMENTOS
PRESIÓN 

(+)
PRESIÓN (‐

)
Sala de despertar  (+)
Endoscopia diges/urol (+)
Hemodiálisis (+)
UCI  (+)
Sala de preparación (+)
Salas de urgencias (+)
Hab. Infecciosos (en planta) (‐)
sala de tratamiento/pequeña cirugía  (+)
Quirófanos (excepto riesgo muy alto) (+)
Espacios de limpio (esteril.) (+)
Sala de Broncoscopía (‐)
Radiologia intervencionista (+)
Zona de Micobacteria (Lab. Micro.) (‐)
Neonatologia (+)
UCI (Hab. especiales) (+) (‐)
Quirófanos (NCR; CCV; TX; OFT; COT) (+)
Hab. Inmunodeprimidos (Tx) (+)
Hab. Gandes quemados (+)
Preparación de citostáticos (Farmacia) (+)
Preparación de estériles (Farmacia) (‐)
Almacén de estériles (esteril.; /BQ) (+)
Criobiologia  (+)

MODERADO  7

ALTO  6

MUY ALTO  5
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Les sales d’alt risc i de molt alt risc d’infecció han de tenir els paràmetres 
ambientals estrictament controlats: partícules en aire, microorganismes, 
temperatura, humitat, fluix d’aire, pressió interior de l’aire, il·luminació, 
conformant el que s’entén per sala blanca, sala neta o clean room: sales 
especialment dissenyades per obtenir baixos nivells de contaminació.  

 

El Pla Funcional col·labora en el manteniment de la contenció de la 
contaminació, regulant i diferenciant el fluix de persones i materials, així com 
establint de forma “funcional” zones diferenciades, ubicant les sales blanques 
en el interior dels espais funcionals i allunyades de les circulacions exteriors.   

 

 

 

Tant el Ministeri de Sanitat i Consum en el seu document “Bloque Quirúrgico, 
estándares y recomendaciones”, com el The American Institute of Architects 
Academy of Architecture for Health en el seu text “Guidelines for design and 
construction of Hospital and Health Facilities”, recullen les recomanacions 
funcionals de les diferent àrees i espais, que seran tractats en aquesta reunió. 

 

2.1 El Bloc Quirúrgic 

El Bloc Quirúrgic, des de la perspectiva organitzativa, es defineix com una 
organització de professionals sanitaris que ofereix assistència multi disciplinar 
a processos assistencials, mitjançant cirurgia en un espai funcional específic 
on s’agrupen quiròfans amb els recolzaments i instal·lacions necessaris, i que 
compleix uns requeriments funcionals, estructurals i organitzatius que 
garanteixen les condicions adequades de qualitat i seguretat per a realitzar 
aquesta activitat.  

Zona no restringida (negra) 

Zona semi-restringida (gris) 

Zona restringida (blanca) 
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El Bloc Quirúrgic, des de la perspectiva estructural, es defineix com l’espai en 
el qual s’agrupen tots els quiròfans, amb els equipaments i les característiques 
necessaris per realitzar tots els procediments quirúrgics, a més de la unitat de 
reanimació i els locals de suport que calguin.  

 

 

Així doncs, la unitat funcional quirúrgica o Bloc quirúrgic (BQ), té com a funció 
la realització de procediments diagnòstics i terapèutics quirúrgics que 
requereixen un elevat nivell d’asèpsia, ja sigui amb o sense anestèsia, tant per 
a pacients programats, com d’emergència.  

La unitat quirúrgica s’ha de configurar com una zona centralitzada on es 
desenvolupa tota l’activitat quirúrgica que requereix condicions de 
bioseguretat per evitar les infeccions, per a la qual cosa, la ubicació dels 
espais i circulacions hauran de ser les adequades.  

Existeix una classificació per als quiròfans que està relacionat amb el risc 
d’infecció en què se sotmet als pacients, distingint entre:  

• Quiròfans de classe A:  amb molt elevat risc d’infecció, reservant 
aquesta denominació per als quiròfans de transplantaments, 
cardiovascular, neurocirurgia, ortopèdia i oftalmologia, als que 
correspondria una ISO 5-6. 

• Quiròfans de classe B: amb elevat risc d’infecció i que corresponen a la 
resta d’especialitats quirúrgiques, als que correspondria una ISO 7.  

• Quiròfans de classe C, amb moderat risc d’infecció i que corresponen a 
les sales de parts i als quiròfans de petita cirurgia.  

Una altra manera de classificar els quiròfans està relacionat amb el tipus de 
cirurgia que s’hi desenvolupa:  

• Quiròfans Convencionals: agrupen les sales on es fan procediments 
quirúrgics convencionals (cirurgia oberta) i les intervencions 
d’urgències. 

• Quiròfans de CMA: agrupen les sales on es fan les intervencions 
quirúrgiques que no necessiten ingrés, i que majoritàriament es 
realitzen amb procediments mínimament invasius (laparoscòpia, 
artroscòpia) 

• Sales de parts: agrupen els espais en els quals es fan les tasques del 
part i la recuperació en una mateixa sala. 

 

CIRURGIA CONVENCIONAL  
 

Des del punt de vista funcional, el BQ ha de:  
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• contemplar les relacions de proximitat amb altres àrees assistencials, 
essent fonamentals la proximitat amb l’UCI, urgències i esterilització.  

• organitzar-se amb un conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene. 

• dissenyar espais dotats d’Ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental. 

• disposar d’un disseny que proporcioni a la unitat un màxim d’eficiència, 
minimitzar les distàncies a recórrer, facilitar la visualització dels 
pacients, considerar un nombre d’espais estrictament necessaris, 
agrupant-los en àrees amb usos diferenciats i necessitats constructives 
i d’instal·lacions diferents i garantir la separació de circulacions.   

En aquest sentit, el pla funcional exigeix un primer nivell de decisió que 
implica optar per quiròfans diferenciats per especialitats o quiròfans 
polivalents. Si s’opta per un BQ diferenciat per especialitats, s’està optant per 
integrar Quiròfans de tipus A i tipus B, amb diferent ISO, es a dir amb 
requeriments diferents de la qualitat de l’aire en un mateix espai.  

Per contra, la decisió d’un BQ amb quiròfans polivalents facilita i uniforma les 
instal·lacions a fer, encara que també encareixi la seva construcció, ja que 
TOTS els quiròfans han de ser considerats de tipus A, amb ISO 6 i exigents de 
requeriments de qualitat de l’aire ambiental.  

La desavantatge del cost d’aquest tipus de BQ amb sales polivalents, queda 
contrarestada amb el benefici obtingut en disposar de la garantia de què els 
espais reuneixen les condicions necessàries i suficients per a poder realitzar 
qualsevol tipus d’intervenció, tant de caràcter programat, com d’urgències, 
minimitzant retards, cancel·lacions i risc d’infecció del lloc quirúrgic.  
 

La redacció d’un Pla Funcional d’un BQ té, no només la decisió del tipus de BQ 
(polivalent vers especialitzat), sinó també les funcions dels espais, les 
característiques constructives més rellevants i el nombre d’espais que 
conformen el BQ, però a més a més, també dimensiona les diferents àrees.  

L’àrea d’un quiròfan dependrà d’una sèrie de variables que s’han de tenir en 
compte:  

• si es tracta de quiròfans específics o polivalents. 

• els equips que conformen la dotació de la sala.  

• la capacitat en personal que ha de tenir el quiròfan (considerar no 
solament els professionals i el pacient, sinó també la docència pre i post 
grau). 

• El país on s’ubicarà la sala. A Espanya, el Ministeri considera que l’àrea 
mínima útil d’una sala operatòria ha de ser de 40m2, podent arribar als 
60m2 o dimensions superiors en casos concrets per a tècniques molt 
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específiques. Per contra, en diferents països de Sud Amèrica, les 
dimensions de 36 m2  es consideren adequades per a qualsevol tipus de 
quiròfan.  

 

Un BQ convencional, amb independència del seu disseny polivalent o per 
especialitat, pot tenir sales operatòries d’idèntiques dimensions (40-45m2) o 
sales amb dimensions diferents.  

El BQ segueix l’esquema funcional de zones diferenciades, ubicant les sales 
blanques o quiròfans al interior dels diferents espais funcionals i allunyades de 
les circulacions exteriors.  

En la taula adjunta es troben alguns dels espais que conformen les diferents 
zones:  

  

 

La zona gris acull la circulació del material net amb el que s’ha de dotar les 
diferents sales quirúrgiques del bloc i els residus de diferents categories, 
adequadament segregats, amb destí al depòsit de bruts del BQ.  

El quiròfan és una sala blanca o sala d’ambient controlat, en el qual s’ha de 
tenir cura del nivell de partícules i microorganismes per minimitzar el risc 
d’infeccions, però que cal tenir també en compte una altra sèrie de 
paràmetres. Per exemple, la temperatura i la humitat dels quiròfans no són 
solament paràmetres pensats i controlats per millorar el confort dels 
professionals, sinó que tenen relació directa amb el creixement i 
desenvolupament de gèrmens: els fongs (Aspergillus) responen bé a 

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, recepció, 
vestuaris, despatx d’informació, transferència de pacients. 

Zona semi- restringida (gris): àrea de pre-anestèsia, 
reanimació, àrees de personal, zones de recolzament 
logístic. 

Zona restringida (blanca): rentat quirúrgic, avant quiròfan, 
quiròfan, magatzem de material estèril. 
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temperatures càlides i humides, però determinats microorganismes precisen 
de condicions d’hipotèrmia pel seu desenvolupament, fonamentalment en 
criatures, amb la qual cosa s’ha d’evitar la cirurgia /anestèsia en hipotèrmia 
millorant els procediments quirúrgics en normotèrmia.   

S’ha de tenir en consideració de què no existeix un model estandarditzat o 
únic de bloc quirúrgic, amb la qual cosa la distribució d’espais en el interior de 
la unitat, així com les relacions de proximitat entre ells, variaran en funció del 
model escollit. L’agrupació o diferenciació de zones que es porta a terme en el 
Pla Funcional, així com la seva descripció en l’Annex d’espais tipus que 
acompanya aquest document, pot servir de guia a arquitectes i enginyers 
sanitaris per a determinar les característiques més idònies dels diferents 
espais i aconseguir zones adjacents amb idèntics o requisits similars, facilitant 
la instal·lació dels equips.  

Per contra, sí que hi ha consens generalitzat en què la unitat quirúrgica ha de 
tenir un accés separat de la circulació general de la resta dels espais 
funcionals del centre.  

En la mesura que es pugui, l’entrada de pacients al interior del BQ es farà per 
punts diferents a l’accés de professionals. Un cop al interior de la Unitat, la 
circulació de pacients, professionals, subministres, mostres i residus serà 
diferent, depenent del model organitzatiu escollit per cada centre.  

En el bloc de passadís únic, totes les circulacions es fan per l’únic corredor de 
la unitat.  

 

 

 

BLOC QUIRÚRGIC DE PASSADÍS ÚNIC  

AVANTATGES  INCONVENIENTS 

 2. 1.1. BLOC QUIRÚRGIC CONVENCIONAL

PASSADÍS ÚNIC

Brut 

Mostres 

Net
Pacients

Professionals
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• No incrementa el risc de 
contaminació microbiològica.  

• No hi ha errors o ambigüitats 
de funcionament. 

• Aporten una alta satisfacció  del 
personal. 

• Redueixen el cost de 
construcció. 

 

• Es requereix un major grau de 
formació i major disciplina  

• S’han de reduir al mínim 
possible el nombre de persones 
circulant pel interior del BQ per 
aconseguir nivells acceptables 
de biocontaminació.   

 

 

El bloc de passadís doble obeeix al criteri de segregació de les circulacions de 
brut / net.  

 

 

2. 1. 1. BLOC QUIRÚRGIC CONVENCIONAL 

DOBLE PASSADÍS

  

 

Paciemts 

Professionals 

Brut  

Mostres 
Net  

Opció 1  
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Net i mostres corresponen a subministres. 

 

BLOC QUIRÚRGIC DE PASSADÍS DOBLE  

AVANTATGES  INCONVENIENTS 

• Facilita la disciplina del personal  

• Permet obeir la normativa 
d’incendis 

• Distribueix els tràfics interns de la 
Unitat  

• Suposen un major cost constructiu  

• La segregació de circulacions no 
redueix el risc de contaminació  

 

Circuit del pacient:  
 

El pacient que serà intervingut mitjançant tècniques convencionals es 
traslladat al BQ des d’hospitalització o urgències. 

Per l’entrada de pacients existirà una àrea de transferència amb amplitud 
suficient per a permetre la mobilització dels pacients, essent actualment 

 

 Pacients 

Professionals 

Brut  

Mostres 

Net  

Opció 3  

 

 

Pacients 

Professionals 

Brut  

Mostres 

Net  

Opció 2  
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habitual la instal·lació de trànsfert mecànic1 que actua com a barrera física de 
protecció de les àrees més sensibles.  

Un cop al interior del BQ, el pacient seguirà el passadís corresponent a 
l’estructura organitzativa seleccionada, fins al interior del quiròfan on serà 
sotmès a la intervenció quirúrgica de l’especialitat corresponent. Quan la 
cirurgia hagi acabat, el pacient serà traslladat fins l’àrea de reanimació o cures 
post anestèsiques ubicada en la zona gris de la Unitat.  

Amb la finalitat de minimitzar els moviments dels pacients, els trasllats pel 
interior de la Unitat es podran fer en el mateix tauler quirúrgic muntat en un 
carro de transport.  

El pacient està en el seu propi llit durant el temps d’estança en la zona de 
reanimació. Un cop d’alta, es trasllada en el mateix llit fins a la planta 
d’hospitalització. 

Si la zona de reanimació està a l’exterior del Bloc, es pot optar també per un 
element de transferència mecànica a la sortida del bloc i que comptarà amb 
una porta que permeti la sortida del personal i que obrirà en una única 
direcció. Si la unitat es petita, el trànsfert pot ser utilitzat, tant per l’entrada 
com per la sortida de pacients.   

Des de l’àrea de reanimació i després de comprovar l’estat del pacient, aquest 
es traslladat a la corresponent planta d’hospitalització.  

 

                                       

1
 Durant molt de temps s’ha recomanat l’establiment d’una zona per a la transferència de pacients. No 

obstant això, no s’ha pogut relacionar cap infecció de lloc quirúrgic amb la brutícia provinguda de les rodes 
dels llits/lliteres.  
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Circuit de professionals:   

Pels professionals, els vestidors actuaran de forma de resclosa des de 
l’exterior fins al interior de la Unitat, aplicant el model de “marxa cap 
endavant”.  

Dins del vestidor, el professional canvia la seva roba habitual pel uniforme 
quirúrgic afegint el calçat i la gorra, amb la finalitat d’iniciar el sistema de 
barrera “personal” per minimitzar la contaminació.  

La circulació per àrees grises està permesa amb aquesta indumentària, mentre 
que per accedir al interior de les sales blanques, es imperatiu un adequat 
rentant de mans juntament amb l’ús de la mascareta quirúrgica, bata i guants 
estèrils.  

Al interior de la unitat, el personal del BQ disposa d’espais de recolzament d’ús 
específic, tant per a la realització de tasques administratives o en relació amb 
l’assistència als pacients, com de zones de descans.  

A la zona gris, també hi ha zones de magatzem general i magatzems d’equips, 
així com la sala pel manteniment i reparació.  

El més convenient es que l’accés als magatzems i a les sales de manteniment 
es pugui fer des de la zona negra i des de la zona gris, per minimitzar el fluix 
de persones pel interior de la unitat.  

Circuit de Net / Brut:  

2. 1. 1. BLOC QUIRÚRGIC CONVENCIONAL 

E 

CIRCUIT PACIENTS 

HOSPITALITZACIÓ 

TRANSFER 

PACIENTS 
PROGRAMATS/ 

URGENTS 

PRE-
ANESTÈSIA*  

RECUPERACIÓ 
POST-ANESTÈSICA* 

UCI 

QUIRÒFAN 

ANAT. 
PATO/MORTUORI 

UCI 

URG 

RX 

HOSPI
. 

TRANSFER 

REC. 
POST- 
ANES 

RECEPCIÓ 
(Adults/Pediàtrics) 

N 

G 

B 
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El material brut, adequadament segregat i obtingut de cadascun dels 
quiròfans, es trasllada al dipòsit temporal de brut pel passadís corresponent 
segons el tipus d’organització seleccionada (passadís únic o doble). 

El material estèril que ve de la Unitat d’esterilització, generalment 
instrumental, pot ser traslladat fins al interior del BQ mitjançant diferents 
sistemes, depenent de les relacions de proximitat que s’estableixin entre el BQ 
i el servei d’esterilització:  

• Existència de muntacàrregues específics per instrumental brut i 
instrumental esterilitzat quan la central d’esterilització es trobi en el 
nivell immediatament superior o inferior al BQ.  

• Existència d’una guillotina de comunicació entre el magatzem d’estèril 
d’esterilització i el Bloc, cosa que exigeix continuïtat d’ambdós espais 
funcionals.  

• Mitjançant carros homologats per al transport de material estèril quan 
no hi ha relació de contigüitat ni proximitat entre ambdues unitats. En 
aquest cas, l’accés del instrumental estèril fins al interior del BQ s’ha de 
fer amb un sistema de transferència de material.  

Aquest sistema de transferència de material pot ser emprat per al material 
fungible que ve del magatzem general o pels medicaments que venen de 
farmàcia. 

No obstant això, si es disposa d’un magatzem general amb doble porta, el 
subministrament d’aquests elements es fa a través del magatzem, el disseny 
del qual impedeix, tant l’entrada del personal aliè al bloc, com la sortida sense 
control del personal adscrit al bloc.  

Circuit d’acompanyants: 

Els familiars i acompanyants s’instal·laran a la sala d’espera situada en la zona 
negra i des d’allà accediran a la sala d’informació, que preferiblement actuarà 
com a sistema de barrera separant la zona negra de la zona gris i que 
comptarà amb elements que impedeixin l’accés dels familiars a la zona gris o a 
la sortida del personal sense cap control, contribuent d’aquesta forma a reduir 
el risc d’infecció.  

En alguns casos i per tal de millorar la qualitat de l’atenció percebuda pels 
pacients, el bloc comptarà amb vestuaris específics per a familiars/ 
acompanyants, permetent el seu accés al interior de la Unitat.  

Es particularment important comptar amb aquests espais quan es fan 
procediments quirúrgics a pacients en edat pediàtrica, amb minusvàlues 
psíquiques i a gent gran, per permetre l’accés dels familiars /acompanyants 
tant dins de l’àrea de pre – anestèsia, com a la zona de reanimació, quan està 
ubicada al interior del BQ.  
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CIRURGIA MAJOR AMBULATÒRIA 
 

Des del punt de vista funcional, l’àrea de CMA ha de:  

• contemplar les relacions de proximitat amb altres àrees assistencials, 
essent fonamental la proximitat amb l’exterior i el fàcil accés de les 
diferents zones entre sí (bloc quirúrgic i reanimació amb hospital de 
dia), i l’adequada relació (física o tecnològica) amb esterilització.  

• organitzar-se com a conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene. 

• dissenyar espais dotats d’Ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental.  

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat de la màxima 
eficiència, minimitzant les distàncies a recórrer, facilitant la 
visualització dels pacients, considerant el nombre d’espais estrictament 
necessaris agrupant-los en àrees amb usos diferenciats i necessitats 
constructives i d’instal·lacions diferents i garantint la separació de 
circulacions.   

A Espanya, la Cirurgia Major Ambulatòria (CMA) es pot dissenyar de diferents 
maneres:  

1.- Integrada en la seva totalitat en el Bloc Quirúrgic, sense diferenciació de 
quiròfans, ni organitzativa, ni funcional, es a dir, com un procediment més a 
desenvolupar en els quiròfans.  

2.- Com una Unitat Autònoma amb independència organitzativa i funcional, 
però amb els quiròfans integrats en el bloc quirúrgic convencional, compartint 
amb el personal d’aquesta zona, les sales de personal, de recolzament logístic, 
etc.  

3.- Com una Unitat Autònoma amb espais propis. 

La decisió del model organitzatiu està lligada, entre d’altres factors, al nombre 
de quiròfans que conformaran la Unitat, havent establert que un bloc de CMA 
ha de tenir com a mínim 2 quiròfans per ser eficient.  

El nexe comú dels tres models, es l’Hospital de Dia Quirúrgic (HDQ), punt 
d’entrada i sortida dels pacients que seran sotmesos a aquest tipus de 
cirurgia.   

Quant al Bloc, al igual que en el cas de cirurgia Convencional, pot ser de 
passadís únic o doble. I amb referència a la tipologia dels quiròfans, es podria 
pensar que tots els locals haurien de ser de classe B i per tant, amb menys 
exigència quant a instal·lacions elèctriques. Malgrat això, cal no oblidar que el 
producte estrella d’aquest tipus de cirurgia, es la cirurgia de cataractes 
(implants) per la qual cosa, una de les primeres decisions es la d’optar per 
quiròfans polivalents enlloc de quiròfans per especialitat. 
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En principi, en tractar-se d’una unitat autònoma i atès que l’especialitat 
d’Oftalmologia necessita d’un equipament molt específic, podria conformar-se 
un bloc mixt amb quiròfans classe A per l’especialitat d’oftalmologia i quiròfans 
classe B per a la resta d’especialitats.  

Respecte a les dimensions, la totalitat de les sales han de tenir un mínim de 
40 m2.  

Circulacions:  

Els circuits de professionals, familiars/ acompanyants i material són idèntics en 
el Bloc de CMA i en el Convencional, amb la qual cosa no es tornaran a repetir.   

El circuït del pacient es diferencia des del punt d’origen del malalt (domicili) i 
el punt d’entrada al bloc, que es fa a partir de l’Hospital de Dia Quirúrgic, on té 
un lloc assistencial assignat i on es fan les labors prèvies de preparació a l’acte 
quirúrgic. Des d’allà es traslladat fins el bloc seguint el mateix recorregut que 
el pacient hospitalitzat, es a dir, que ambdues circulacions són superposables.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 2. 1. 2. BLOC QUIRÚRGIC CMA 
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En el país veí, Portugal, aixÍ com en el Manual de CMA editat en el 2008 pel 
Ministeri de Sanitat i Consum (MSC) amb diferents denominacions, la Unitat 
Autònoma de CMA queda configurada de la forma següent:  

 

 

La permanència del pacient es fa en el que anomenen “recobro”. Aquesta àrea 
de recobro es diferencia en:  

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, recepció, 
vestuaris de pacients i personal, despatx d’informació, 

consultes 

Zona semi-restringida (gris): àrea de pre-anestèsia, 
recobro 1, recobro 2, recobro 3, àrees de personal, zones 

de recolzament logístic, 

Zona restringida (blanca): rentat quirúrgic, pre - quiròfan, 
quiròfan, magatzem de material estèril. 

E 

CIRCUIT PACIENTS CMA 

Hospital de Dia 
Quirúrgic 

TRANSFER 

PACIENTES 
PROGRAMATS 

(Adults/Pediàtrics) 

PRE-
ANESTÈSIA*  

RECUPERACIÓ 
POST-ANESTÈSICA* 

UCI 

QUIRÒFAN 

ANAT. 
PATO/MORTUORI 

TRANSFER 

RECEPCIÓ 
(Adults/Pediàtrics) 

* Sobretot per a PACIENTS pediàtrics i
ACOMPANYANTS  

N 

G 

B 

DOMICILI 

H. DÍA 
QUIRÚRGIC 
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Recobro 1, que seria un equivalent a la unitat de reanimació o Unitat de 
Recuperació post – anestèsica (URPA).  

Recobro 2: zona sense equivalència en la nomenclatura espanyola i que 
defineix l’espai on es fa l’estança després de l’alta des de reanimació, però que 
el pacient haurà d’estar en vigilància perquè encara no estar en condicions de 
fer una valoració per donar-li l’alta i tornar a casa.  

Recobro 3: equivalent a la sala d’adaptació al medi segons la terminologia dels 
anestesiòlegs.  

En el Manual editat pel MSC, no s’explicita la localització ni el nivell de relació 
o proximitat que ha de tenir el recobro 3, al que també se li anomena Hospital 
de Dia Quirúrgic.  

Tanmateix, en les recomanacions portugueses, els tres tipus de recobro deuen 
ser adjacents i estar sota la supervisió visual directa (recobro 1 y 2) o 
mitjançant càmera de TV (recobro 3) d’un únic control d’infermeria. A més, a 
Portugal, la permanència dels familiars està permesa, tant en el recobro 2 com 
en el 3, permetent l’entrada de persones alienes a la unitat a zones grises, 
incrementant el risc d’infecció que es produeix per l’augment del nombre de 
persones en àrees d’accés restringit.  
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  Model Portuguès Model del MSC 

Sala d'espera + IS Sala d'espera + IS 

recepció recepció 

consulta consulta 

vestuari pacients vestuari pacients 

Negre 

vestuari professionals vestuari professionals 

      

Preanestèsia NO 

  Atenció pre operatòria (en HDQ) 

Recobro 1 
URPA (clarament indicada la seva 
presència en Bloc) 

Recobro 2 

Recobro 3 

HDQ (adaptació al medi). No indica 
localització. Emfatitza en la 
diferenciació de circuits. 

Àrees de personal  Àrees de personal  

Àrees de recolzament logístic Àrees de recolzament logístic 

Gris 

Despatx d'alta  NO 

      

Quiròfan   

rentat quirúrgic   

zona d'esterilització    Blanc 

Sala de petita cirurgia / 
endoscòpia amb sedació  NO 

 

Ambdós models presenten els seus avantatges, sense que cap d’ells, segons 
els nostre parer, es pugui considerar insalvable amb els mitjans tecnològics 
actuals.  

1.- Zona negra: la ubicació de les consultes ambulatòries en aquesta zona 
aporta una major afluència de pacients, mesclant els circuïts dels malalts que 
van per una intervenció amb els que tenen una cita per a valoració pre-
quirúrgica.  

Aquesta mescla de tipologies de pacients tendeix actualment a evitar-se (i) 
plantejant sales d’espera diferenciades per als pacients que van a realitzar 
procediments i als que van a consulta o (ii) mantenint la consulta en l’àrea 
ambulatòria de consultes externes.  

L’augment de fluix de persones en aquest zona, porta, no únicament el risc  
d’infeccions inherent a qualsevol pacient ambulatori i als seus acompanyants, 
sinó també al fet de generar més soroll, que és un dels factors d’estrès que 
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s’ha d’evitar. Per minimitzar aquest fet, les instal·lacions de protecció acústica 
han de millor considerablement.  

 

Per altra banda, el model portuguès planteja els vestuaris de pacients com a 
única porta d’entrada i sortida de la unitat, a diferència de la circulació 
plantejada en el BQ convencional, en el que la porta d’entrada es diferent a la 
porta de sortida per evitar encreuaments no desitjables.  

2.- Zona gris: es la zona on les diferències d’ambdós models son més grans.  

2.1. El model establert pel MSC, elimina d’aquest bloc, l’àrea de preanestèsia, 
establint que els procediments es faran al interior del quiròfan, a diferència del 
model portuguès que valora de forma positiva l’existència d’aquest espai que 
permet treure rendibilitat del temps.  

2.2. Per a la preparació del pacient, el model proposat pel grup de treball del 
MSC, desvia al pacient fins l’àrea d’atenció del HDQ o adaptació al medi. El 
text recull les dificultats que els redactors han tingut per diferenciar clarament 
les circulacions de pacients intervinguts, dels pacients pendents d’intervenció. 
No resolt amb claredat la seva ubicació final, sinó que planteja alternatives i 
acaba dotant a aquesta zona de tots els serveis de recolzament precisos, el 
que deixa un camí obert per a poder localitzar aquesta àrea de forma pròxima 
però no en el interior del BQ de CMA.  

2.3. El model portuguès estableix un circuit amb molts desplaçaments pels 
pacients: quiròfan – recobro 1, recobro 2, recobro 3 – alta, davant de la 
proposta del MSC: quiròfan – recobro 1- HDQ – alta.  

Tal i com hem esmentat, en el model del ministeri espanyol no queda clara la 
localització final del HDQ; mentre que en model portuguès, més prescriptiu, 
els tres tipus de recobro son contigus i estan ubicats en el interior del Bloc, tal 
i com es mostra en la figura que s’adjunta. 

Demés,  el model portuguès presenta dos riscos addicionals: (i) increment del 
nombre de persones en zones grises en permetre l’entrada de familiars, amb 
l’augment de soroll que això suposa, i amb desavantatges clares de confort 
per als pacients i disminució del rendiments dels professionals i (ii) la 
continuïtat de les zones de recobro, sense existència de barrera físiques entre 
elles, que facilita la possibilitat d’encreuament de circulacions de professionals 
/ familiars / acompanyants, que cal evitar.  

2.4. El model portuguès proposa l’existència d’un despatx d’alta, en tant que 
el MSC “economitza” l’existència de sales, proposant únicament les que tenen 
una funció clarament definida.  
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3.- Zona Blanca: El model proposat pel MSC diferencia clarament que els 
procediments que s’han de fer amb anestèsia local, poden i s’han de fer en les 
sales de tractament de les àrees ambulatòries o en els quiròfans per a petita 
cirurgia, tant d’aquesta àrea assistencial, com de l’àrea d’urgències. A més, 
exclou de forma explícita la realització d’endoscòpies en el interior de la 
Unitat.  

 El model portuguès inclou un quiròfan classe “C” dins d’una àrea blanca, 
permetent l’entrada de pacients netament ambulants, que no precisen de 
vigilància posterior a la realització del procediment i amb circuïts de sortida 
idèntics als d’entrada i que donen lloc a encreuaments no desitjables. A més, 
permet la realització d’endoscòpies amb sedació, amb vigilància d’aquests 
malalts en els recobros 2 o 3, ocupant llocs assistencials dimensionats 
únicament per als pacients sotmesos a CMA i corrent el risc de no comptar 
amb els espais assistencials lliures per als pacients intervinguts 
quirúrgicament.  
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BLOC OBSTÈTRIC- SALES DE PARTS 

 
Des del punt de vista funcional, el Bloc Obstètric ha de:  

• Contemplar les relacions de proximitat amb d’altres àrees assistencials, 
essent fonamental la proximitat amb urgències obstètriques, 
neonatologia i àrea d’hospitalització d’obstetrícia.  

• organitzar-se com un conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene. 

• dissenyar espais dotats d’Ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental, fins adquirir l’aparença d’habitacions domèstiques. 

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat la màxima eficiència, 
minimitzant les distàncies a recórrer, facilitant la visualització dels 
pacients, considerant el nombre d’espais estrictament necessaris, 
agrupant-los en àrees amb usos diferenciats i necessitats constructives 
i d’instal·lacions diferents i garantint la separació de circulacions.  

El paridor es la Unitat funcional que agrupa els espais en els que s’atén el part 
amb les sales de recolzament logístic i zones d’ús exclusiu del personal que 
sigui de menester.  

Existeixen dos models de paridors: 

1. conformat per sales amb diferent denominació segons el moment del 
part que estan atenent: sala de monitorització, sala de dilatació, sala de 
part, i sala de vigilància post-part / recuperació. Aquest model 
s’anomena UNITAT SEQÜENCIAL  

2. Un únic espai atén totes les labors en relació amb el part: monitorització 
(treball de part), dilatació, part i recuperació. Aquest model es diu 
UNITAT INTEGRADA i les sales s’anomenen sales d’UTPR.   

Aquest model no precisa els canvis d’habitacle de la partera i ofereix 
una menor interferència amb els requeriments fisiològics del part, a més 
de proporcionar una major intimitat i privacitat. En el Regne Unit, la 
dona roman en aquesta sala fins l’alta hospitalària (36-48 hores post 
part), a diferència de nosaltres, en la que la dona després del part, 
passa a la planta d’Hospitalització.  

Qualsevol d’aquests dos models ha d’estar, si arquitectònicament es 
possible, ubicat de forma contigua als espais en els que es presta atenció 
assistencial a la urgència obstètrica; de forma que el trasllat de la partera a 
l’àrea de parts es faci en el mínim temps possible.   

Atès el gran nombre de cesàries que es fan, tant de forma programada, 
com urgent i que constitueixen el 25% del total dels parts, aquesta àrea ha 
de comptar amb un espai que permeti l’assistència quirúrgica obstètrica, 
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així com els espais necessaris per a la preparació dels pacients i la seva 
recuperació post – anestèsica.  

 

 

Ja que tant el model seqüencial, com el model integral, compten 
preferiblement amb quiròfans per respondre de la forma més ràpida possible 
als esdeveniments urgents que poden sorgir, es poden establir tres zones 
diferenciades amb diferent nivell de risc d’infecció, al igual que en el cas dels 
Blocs Convencional i de CMA.  

 

 

 

La següent figura mostra una agrupació dels espais corresponents a un paridor 
amb model seqüencial.  

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, recepció, 
triatge, consulta urgent, sala d’exploració, box observació, 

vestuaris d’acompanyants, vestuari de professionals, 

Zona semi-restringida (gris): sales de parts, sala de 
despertar, control d’infermeria, àrees de personal, zones 

de recolzament logístic, 

Zona restringida (blanca): rentat quirúrgic, pre - quiròfan, 
quiròfan, magatzem de material estèril. 



CURS SALES BLANQUES HOSPITALÀRIES 

 28

 

 

 

 

 

En el model integrat, les circulacions són idèntiques exceptuant que se eviten 
els desplaçaments de les dones d’una sala a una altra.  

Ni el millor disseny per part dels arquitectes, ni la més costosa i sofisticada de 
les instal·lacions de climatització, ni el pla funcional més ortodox, poden 
aconseguir de minimitzar el risc d’infecció nosocomial si no existeix una 
adequada educació i preparació dels professionals que s’encarreguen d’aquest 
espai assistencial:  

• El vestuari adequat a cada zona del bloc 

• El freqüent rentant de mans i rentat quirúrgic de forma prèvia a l’entra 
al quiròfan 

• L’ús de material estèril i la vigilància per a què no existeixin elements 
que puguin contaminar-los (situació dels equips i de les taules 
d’instrumental dins del quiròfan) 

•  La disciplina en els moviments de les persones i dels equips durant una 
intervenció, evitant-ne desplaçaments innecessaris o abans de temps 
(tancament de la ferida quirúrgica). S’ha d’actuar amb rapidesa, però 
amb precipitació, ja que els moviments d’aquesta segona situació, 
genera un major desplaçament de partícules. Ja que es coneix amb 
antelació la programació quirúrgica de la jornada, es pot preparar tot el 
material necessari de forma prèvia a la realització de la intervenció per 
evitar sortides innecessàries que modifiquen la pressió del quiròfan.  
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• L’accés només es permès al personal que no està malalt, ni té lesions 
cutànies, ambdues suposen un risc per a la salut del pacient o del 
professional.  

• La neteja adequada del quiròfan (superfícies) utilitzant els desinfectants 
idonis 

• El manteniment, neteja i desinfecció dels equips a utilitzar en cada 
intervenció.  

Els professionals sanitaris no poden mai oblidar el principi atribuït a Hipòcrates 
de “Primum non nocere”, considerada en la seva accepció de “obligació de 
prevenir el mal” i deixant en mans del gran desenvolupament tecnològic les 
tasques que li són pròpies: El millor dels climatitzadors en el bloc quirúrgic 
millor dissenyat i amb la tecnologia més avançada, sempre necessitarà d’un 
equip quirúrgic que desenvolupi la seva tasca amb excel·lència.  

2.2 La UCI 

 

El concepte d’agrupar als pacients, tenint en compte la severitat de la seva 
malaltia, existeix des de fa 100 anys, com a mínim. No obstant això, no va ser 
acceptat fins el naixement de les primeres unitats de cremats i els centres de 
trauma en la dècada dels 40, marcant el naixement de les Unitats de Cures 
Intensives. L’estímul per aquest canvi va ser inicialment de tipus 
administratiu, ja que la cura dels pacients es podia fer més eficientment 
agrupant al personal especialitzat i els equips adequats en un recinte apropiat.  

Els avanços tecnològics i l’aparició de nous productes farmacèutics, així com 
l’expansió en els criteris d’ingrés en aquestes unitats, han fet créixer el cost 
d’aquestes unitats, amb la qual cosa moltes institucions de salut han respost a 
aquest repte creant les anomenades Unitats de Cures Intermèdies que no són, 
sinó unitats de menor complexitat o de descàrrega de pacients de forma 
prèvia al seu trasllat a una planta convencional d’hospitalització, en la qual 
s’ofereixen cures ajustades a les necessitats de cada pacient. Existeixen dades 
que fan pensar que la posada en marxa d’aquestes unitats es capaç de 
contenir els costos, optimitzar l’ús de les Unitats de Cures Intensives, evitar 
les readmissions i disminuir la mortalitat hospitalària.   

Des de la perspectiva organitzativa, la Unitat de Cures Intensives (UCI) es 
defineix com una organització de professionals sanitaris que ofereix assistència 
multidisciplinar a processos assistencials greus, amb inestabilitat 
hemodinàmica o necessitat de monitorització contínua i potencialment 
reversibles, en un espai funcional específic on s’agrupen els espais 
assistencials, amb el recolzament i instal·lacions necessaris i que compleix uns 
requeriments funcionals, estructurals i organitzatius que garanteixen les 
condicions adequades de qualitat i seguretat per a realitzar aquesta activitat.  
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Des de la perspectiva estructural, l’UCI es defineix com l’espai en el qual 
s’agrupen tots els espais assistencials i no assistencials, amb els equipaments 
i característiques necessaris per a fer els procediments precisats pels pacients.  
 

Des del punt de vista funcional, l’UCI ha de:  

• contemplar les relacions de proximitat amb altres àrees assistencials, 
essent fonamentals la proximitat amb BQ, urgències i diagnòstic per la 
imatge.  

• organitzar-se com un conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene. 

• dissenyar espais dotats d’Ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental, proposant la creació de mòduls amb un nombre 
òptim de malalts amb la finalitat d’obtenir el màxim confort de pacients 
i professionals. 

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat de la màxima 
eficiència, minimitzant les distàncies a recórrer, facilitant la 
visualització dels pacients, considerant el nombre d’espais estrictament 
necessaris, agrupant-los en àrees amb usos diferenciats i necessitats 
constructives i d’instal·lacions diferents i garantint la separació de 
circulacions.  

 

En aquest sentit, el pla funcional exigeix un primer nivell de decisió que 
implica optar per UCI Polivalent, amb la capacitat de tenir en el seu interior, 
pacients amb processos mèdics i quirúrgics afectant a la diversitat d’òrgans i 
sistemes, o UCI Especialitzada, agrupant a pacients en unitats diferenciades, 
cada una d’elles amb els seus espais de personal i de recolzament 
corresponent segons un criteri diagnòstic, considerant les condicions o 
patologia motiu d’ingrés del pacient (UCI Coronària, UCI Neurològica, UCI 
Post- quirúrgica, etc). Atès que diversos estudis demostren que no hi ha 
diferències en factors com duració d’estances i mortalitat, la decisió sobre un o 
un altre tipus d’Unitat, dependrà de:  

• Mida del centre 

• Complexitat de la patologia atesa 

• Volum de determinats procediments                                          

Qualsevol que sigui la decisió adoptada, l’UCI segueix l’esquema funcional de 
zones diferenciades, ubicant en el interior dels diferents espais i de la forma 
més allunyada possible de les circulacions exteriors, les sales blanques o 
mòduls d’atenció als pacients.  
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A la següent taula, es mostren alguns dels espais que conformen les diferents 
zones:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
No obstant això, s’ha de tenir en compte de què no hi ha un model 
estandarditzat únic, sense haver arribat a un consens per determinar quin és 
el nombre de pacients òptim per mòdul d’atenció. Sí que hi ha consens en el 
fet d’evitar el màxim de desplaçaments dels malalts a d’altres àrees del 
centre, per la qual cosa s’han incrementat les dimensions dels magatzems pels 
equips, incorporant ecògrafs i intensificadors que permeten fer maniobres i 
procediments invasius sense necessitat de treure el malalt de la unitat.  

En aquest intent de minimitzar els desplaçaments, generalment es dota a les 
UCI’s de sales de procediments amb requeriments similars als d’un quiròfan 
classe B-C (depenent del tipus de maniobres que els facultatius hagin de fer 
en el seu interior).  

 
Un altre aspecte, com el nombre de pacients que s’han d’atendre en cada 
mòdul, les dimensions per lloc assistencial i el nombre d’habitacions especials 
que han de completar la dotació del mòdul assistencial, varien entre 
continents, tal i com es mostra en la taula següent:  

 

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, recepció,
vestuaris, despatx d’informació. 

,  

Zona semi-restringida (gris): àrees de personal, zones de
recolzament logístic. 

Zona restringida (blanca): sala oberta de pacients, box
especial, control d’infermeria , magatzem d’estèril , sala
de procediments, rentat quirúrgic. 
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Europa EEUU 

pacients per mòdul   6-16 8-12 

dimensions lloc assistencial   20m2 25,5m2 

habitacions especials 2 cada 6 llits 1 cada 5 llits 

 

La major dimensió dels llocs assistencials americans es deriva de les millors 
condicions de confort que volen aconseguir (i) pels pacients, garantint espai 
per tenir acompanyament permanent (ii) per als professionals, facilitant una 
superfície de treball de 5 professionals de forma simultània a l’habitació o lloc 
assistencial, en el cas d’una emergència vital.  

Respecte a l’estructura arquitectònica dels mòduls, tampoc existeix consens 
per dissenyar unitats amb llocs assistencials en sala oberta o mòduls amb box 
individuals, ja que les avantatges d’interacció amb el mitjà per part dels 
pacients i facilitat de visualització i en l’accés als pacients per part dels 
professionals, queda contrarestada pel major flux de personal i de nivell de 
soroll amb les alteracions hemodinàmiques que això representa, cosa que és 
realment perjudicial en el cas de pacients coronaris.  

Per altra banda, la infermeria manifesta un nivell similar d’estrès per les sales 
obertes (major flux de persones i sorolls) que els box individuals (pitjor 
visualització i control dels pacients, major incertitud davant la resposta 
assistencial en situacions d’emergència).  

Una decisió encertada es la de proposar una atenció equitativa: 50% dels llocs 
en sala oberta i 50% dels llocs en box individual. Alguns dels box han de tenir 
característiques especials (habitacions d’aïllament per a pacients infecciosos i 
per a immunodeprimits).  

Existeix acord en què la unitat ha de tenir un accés separat de circulació 
general de la resta dels espais funcionals del centre. Un lloc aïllat 
acústicament dels sorolls de l’ambient exterior i de trànsit restringit per al 
públic en general.  

En la mesura que es pugui, l’entrada de pacients al interior de l’UCI es farà per  
punts d’accés diferents a l’accés de professionals. Les circulacions dels 
subministres i els professionals es diferenciaran dels de les visites.  

Circuit del pacient:  

El pacient, des d’urgències o el BQ, entra a la Unitat i segueix el passadís 
tècnic en un sistema de “marxa cap endavant” fins arribar al mòdul 
corresponent.  
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Per tal de minimitzar els moviments dels pacients, s’instal·larà una sala de 
tècniques o de procediments invasius en la pròpia Unitat, dotada de tots els 
espais de recolzament necessaris (brut, rentat quirúrgic, magatzem d’estèril) 
que estarà en comunicació directa amb la sala de pacient o de forma propera, 
sempre al més lluny possible de la circulació de visites.  

Circuit de professionals:  

Els professionals utilitzaran el vestuari com resclosa d’accés al interior de la 
Unitat i com a sistema de barrera davant el risc d’infecció, no essent 
imprescindible l’ús de la gorra.  

Les sales d’atenció al pacient són blanques amb requeriments de vestuari 
diferent, segons es tracti del mòdul de pacients, sala d’aïllament o de 
procediments, en la que la vestimenta estèril es considera la regla. Dins de la 
Unitat i a l’àrea de grises, s’ubicaran els espais propis per al personal, inclosa 
l’habitació per el metge de guàrdia.  

A la zona gris també estan les zones de magatzem general i magatzems 
d’equips, així com la sala per al  manteniment i reparació. El ideal es que 
l’accés als magatzems i a les sales de manteniment es faci des de la zona 
negra i la zona gris, per minimitzar el flux de persones per el interior de la 
Unitat. D’aquesta manera, aquests espais contribueixen a crear una barrera de 
separació més clara entre la zona negra i la zona gris, que facilita la disciplina 
del personal.  

 

Circuit de Net/Brut: 

El material brut es traslladat fins el dipòsit temporal de brut pel passadís 
tècnic. La resta dels subministres, incloent el material estèril que serà 
traslladat pel interior del centre en carros homologats, seran traslladats fins el 
magatzem de la Unitat si hi ha un accés directe des de la zona negra o pot ser 
introduït al interior de la Unitat utilitzant part de la circulació de professionals. 

 

Circuit d’acompanyants:  

Encara que la sala de pacients es considera una zona d’accés restringit per 
només el personal de la Unitat, en els nostres hospitals es permet l’entrada en 
horaris definits a familiars i acompanyants.  

S’observa que l’acompanyament permanent es positiu en la recuperació de la 
salut. Un centre que permeti la presència continua de familiars ha d’adoptar 
mesures educatives – prescriptives perquè el familiar segueixi les normes 
internes de la unitat i no es converteixi en un factor de risc de contaminació 
creuada.  

De manera prèvia a l’accés al interior de la Unitat, els familiars i 
acompanyants s’instal·laran en la sala d’espera situada en la zona negra, des 
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d’allà aniran a la sala d’informació que actuarà com a sistema de barrera 
separant la zona negra de la zona gris i que disposarà d’elements que 
impediran l’accés dels familiars a la zona gris o a la sortida del personal sense 
cap control, contribuent a la reducció del risc d’ infecció, de forma similar a 
l’estructura definida en el BQ. 

La limitació en el nombre de visites per pacient (màxim 2 persones per 
pacient) i altres models organitzatius adoptats per la unitat, contribueixen a 
minimitzar el risc d’infecció. 

Per l’entrada en les habitacions especials, les recloses d’accés tindran un 
vestuari específic (mascaretes, bates, etc). En cap cas, els familiars podran 
accedir a la sala de procediments per ser d’accés restringit i d’ús únicament 
per a professionals i pacients.  

Hi ha situacions especials per part d’alguns pacients que mereixen una 
consideració a part. Aquestes situacions són:  

• Assistència intensiva a pacients pediàtrics 

• Assistència intensiva a pacients neonats 

• Assistència a grans cremats 

Resten fora de les consideracions funcionals, tant les Unitats de Cures 
Intermèdies d’Adults i pediàtriques, com les Unitats de Cures Especials 
Neonatals, ja que el seu comportament funcional es similar a l’esmentat 
abans, variant les dimensions dels espais assistencials, ja que les necessitats 
d’equips són menors.  

No existeix diferència en els requeriments de climatització, ventilació, 
temperatura, humitat, etc, per considerar-ne sales netes, de fet en alguns 
casos, l’UCI està junt a la Unitat de Cures Intermèdies, separades per una 
porta que marca els límits estructurals d’ambdós espais funcionals. Els llits de 
Cures Intermèdies compten amb dotació d’habitacions especials, essent el rati 
proposat per l’ American Institute of Architects Press. Guidelines for design 
and construction of hospital and health care facilities. United States of 
America, d’una habitació especial per cada 22 llocs assistencials de Cures 
Intermèdies.  

UNITAT DE CURES INTENSIVES DE PEDIATRIA  

De la mateixa manera que en les àrees anteriors, la definició d’aquesta Unitat 
des de la perspectiva organitzativa, correspon a una organització de 
professionals sanitaris que ofereixen assistència multidisciplinar a processos 
assistencials, tant mèdics com quirúrgics, amb greu afectació de l’estat 
general i alteració de la hemodinàmica dels pacients, en un espai funcional 
específic on s’agrupen les sales dels pacients amb els recolzaments i 
instal·lacions necessaris i que compleix uns requeriments funcionals, 
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estructurals i organitzatius que garanteixen les condicions adequades de 
qualitat i seguretat per a realitzar l’activitat.  

 

Des de la perspectiva estructural, la Unitat de Cures Intensives Pediàtriques 
(UCIP) es defineix com un espai en el qual s’agrupen tots els espais 
assistencials per als pacients, amb els equipaments i característiques 
necessaris per fer tots els procediments necessaris per la restauració de l’estat 
de salut, a més del espais propis per al personal i els locals de suport que 
necessitin.  

 
Des del punt de vista funcional, la UCIP ha de:  
 

• contemplar les relacions de proximitat amb d’altres àrees assistencials, 
essent fonamentals la proximitat amb BQ, urgències i diagnòstic per la 
imatge. En ocasions i atès el baix volum de pacients en aquestes 
unitats, pot resultar adequat que la unitat estigui continua amb la UCI 
Neonatal.  

• organitzar-se com un conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene. 

• dissenyar espais dotats d’Ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental, facilitant l’estança de la família en les sales de 
pacients i afavorint la privacitat 

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat de la màxima 
eficiència, minimitzant les distàncies a recórrer, facilitant la 
visualització dels pacients, considerant el nombre d’espais necessaris 
agrupant-los amb àrees amb usos diferenciats i necessitats 
constructives i d’instal·lacions diferents, i garantint-ne la separació de 
circulacions.  

L’UCIP segueix l’esquema funcional de zones diferenciades, ubicant al interior 
dels diferents espais funcionals i força lluny de les circulacions exteriors, les 
sales blanques o mòduls d’atenció als pacients  

En la següent taula es mostren alguns dels espais que conformen les diferents 
zones: 
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S’ha de considerar que no hi ha un model estàndard únic. Tradicionalment, les 
UCIP es comportaven com zones d’atenció molt especialitzades amb estrictes 
horaris de visites. A més, no es tenia en consideració factors com el pudor del 
nen, per la qual cosa l’atenció en sala oberta era la norma. 

Avui se sap quins són els factors d’estrès que influeixen en el pacient en edat 
pediàtrica i es mostren seguidament:  

 

No Causant d’Estrès Escala 

1. Agressió al pudor 10 

2. Falta de privacitat 10 

3. Respecte a la dignitat 10 

4. Tracte afectuós 9 

5. Interacció amb la família per part del pacient 
i personal mèdic 8 

6. Sorolls: 
  Alarmes dels equips 9 
  Veu alta  9 

  
Personal de salut parlant junt al seu llit 9 

  Plors per un altre pacient mort o no 9 

7. Procediments mèdics agressius:  
  Col·locació de cànules EV 9 
  Intubació endu tràquea 9 

8. Informació adequada  5 

9. Desconfiança de la preparació científica i 
tècnica del personal mèdic 1 

 

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, recepció, vestuaris, despatx
d’informació.  

Zona semi-restringida (gris): àrees de personal, zones de recolzament 
logístic, àrees per a pares ( si no hi ha box individual amb capacitat
ampliada). 

Zona restringida (blanca): box individual, box especial, control d’infermeria, 
magatzem d’estèril, sala de procediments, rentat quirúrgic. 
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Aquests coneixement, juntament amb les dades actuals que mostren com la 
presència dels pares durant el ingrés hospitalari del seu fill, proporciona 
resultats positius en els nivells de salut del nen, fins i tot reduint les estances 
en aquest nivell assistencial, portant un canvi en la configuració de les sales 
d’atenció considerant boxes individuals amb capacitat suficient com per acollir 
a un dels pares en el seu interior de forma permanent.  

Si aquesta opció no fos possible o el centre no la considerés adequada, s’ha de 
garantir que la família estigui a prop, habilitant espais per garantir el seu 
descans.  

Per altra banda, tampoc es coneix el nombre idoni de llocs assistencials en les 
UCIP, encara que alguns autors defineixen mòduls amb un mínim de 8 llits i si 
la demanda no arribés a aquesta magnitud, la planificació sanitària respondrà 
amb Unitats de Cures Intermèdies amb possibilitat de transferència en 
adequades condicions de seguretat, però no UCIP’S.  

A més, la patologia d’ingrés a les UCIP està canviant, essent cada cop més 
menor el nombre de pacients que ingressen per motius mèdics i major, el que 
ho fa per patologies quirúrgiques, transplantaments o malalties que cursen 
amb inmunosupressió, amb la qual cosa el rati de llit estàndard / llit especial 
s’ha d’anar adaptant a les noves exigències.  

 Sí que existeix consens en evitar al màxim els desplaçaments dels malalts a 
d’altres àrees del centre. En aquest intent de minimitzar els desplaçaments, 
generalment es dota a les UCIs de sales de procediments amb requeriments 
similars als d’un quiròfan classe B-C (depenent dels tipus de maniobres que 
els facultatius hagin de fer en el seu interior). 

També hi ha acord en què la unitat ha de tenir una accés separat de la 
circulació general dels altres espais funcionals del centre, en un lloc aïllat 
acústicament dels sorolls de l’ambient exterior i de trànsit restringit pel públic, 
en general.  

L’entrada de pacients al interior de l’UCI es farà per punts diferents a l’accés 
dels professionals. Les circulacions de subministres i dels professionals estaran 
diferenciades de la de les visites.  

 

Circuit del pacient:  

El pacient des d’Urgències o el BQ entra a la Unitat i segueix el passadís tècnic 
en un sistema de “marxa cap endavant” fins arribar al box individual 
corresponent.  
Per tal de minimitzar els moviments dels pacients, s’instal·larà una sala de 
tècniques o de procediments invasius en la pròpia Unitat, dotada de tots els 
espais de recolzament necessaris (brut, rentat quirúrgic, magatzem d’estèril) 
que estarà en comunicació directa amb la sala de pacient o de forma propera, 
sempre al més lluny possible de la circulació de visites.  
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Circuit de professionals:  

 
Els professionals utilitzaran el vestuari com resclosa d’accés al interior de la 
Unitat i com a sistema de barrera davant el risc d’infecció, no essent 
imprescindible l’ús de la gorra, però utilitzant una vestimenta durant la seva 
permanència en el interior de la Unitat. Si els professionals han de sortir 
d’aquest espai, encara que sigui per poca estona, es obligatori el canvi 
d’uniforme perquè es un dels factors que més contribueix a disminuir la 
incidència d’infecció nosocomial.  

Les sales d’atenció al pacient són blanques amb requeriments de vestuari 
diferents, segons sigui del box del pacient, sala d’aïllament o de la sala de 
procediments, en la qual la vestimenta estèril es una regla. Dins de la Unitat i 
a l’àrea de grisos, s’ubicaran els espais per al personal, inclosa l’habitació del 
metge de guàrdia. .  

A la zona gris, hi ha les zones de magatzem general i magatzems d’equips, 
així com la sala pel manteniment i reparació. Es important el que l’accés als 
magatzems es faci per la zona negra i des de la zona gris, per minimitzar el 
fluix de persones per el interior de la unitat. D’aquesta forma, aquests espais 
contribueixen a crear una barrera de separació més clara entre ambdues 
zones, facilitant la disciplina del personal.  

 

Circuit de brut /net:  

El material brut es traslladat fins el dipòsit temporal de brut pel passadís 
tècnic. La resta dels subministres, incloent el material estèril que serà 
traslladat pel interior del centre en carros homologats, seran traslladats fins el 
magatzem de la Unitat si hi ha un accés directe des de la zona negra o pot ser 
introduït al interior de la Unitat utilitzant part de la circulació de professionals 

 

Circuit d’ acompanyants: 

Encara que la sala de pacients, fins fa poc temps, era una zona d’accés 
restringit al personal de la Unitat, la mentalitat està canviant i les UCIP s’estan 
transformant en unitats d’atenció a la família, permetent, no únicament 
l’entrada, sinó la permanència dels familiars més propers al nen.  

Un centre que opti per permetre la presència contínua de familiars, ha de 
adoptar totes les mesures educatives que consideri perquè el familiar adopti 
les normes internes de la unitat i no es converteixi en un factor de risc de 
contaminació creuada, fonamentalment les relacionades amb el vestuari i el 
rentat de mans.  
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De manera prèvia a l’accés al interior de la Unitat, els familiars i 
acompanyants s’instal·laran en la sala d’espera situada en la zona negra, des 
d’allà aniran a la sala d’informació que actuarà com a sistema de barrera 
separant la zona negra de la zona gris i que disposarà d’elements que 
impediran l’accés dels familiars a la zona gris o a la sortida del personal sense 
cap control, contribuent a la reducció del risc d’ infecció, de forma similar a 
l’estructura definida en el BQ. 

La dotació de vestuaris específics per les visites en els que es puguin dipositar 
temporalment els objectes personals, minimitza el flux d’entrada d’articles que 
puguin contribuir a incrementar la contaminació de l’àrea. Per a l’entrada en 
habitacions especials, les rescloses d’accés tindran un vestuari específic 
(mascaretes, bates, etc), corresponents al tipus d’aïllament. En cap cas els 
familiars podran accedir a la sala de procediments per ser considerada d’accés 
restringit i d’ús únic per a professionals i pacients.   

 
UNITAT DE CURES INTENSIVES DE NEONATOLOGIA  

Com en d’àrees anteriors, la definició d’aquesta Unitat des de la perspectiva 
organitzativa correspon a una organització de professionals sanitaris que 
ofereix assistència multidisciplinar a processos assistencials, tant del Recent 
Nascut (RN), com del Recent Nascut amb diferent grau de prematuritat 
(RNPT) i per tant, amb greu afectació de l’estat general, alteració de la 
hemodinàmica i dificultat respiratòria severa dels pacients, en un espai 
funcional específic on s’agrupin les sales dels pacients, amb el recolzament i 
instal·lacions necessaris i que compleixi els requeriments funcionals, 
estructurals i organitzatius que garanteixin les condicions adequades de 
qualitat i seguretat per fer aquesta activitat.   
 
Des de la perspectiva estructural, la Unitat de Cures Intensives Neonatals 
(UCIN) es defineix com un espai en el qual s’agrupen tots els espais 
assistencials per als pacients, amb els equipaments i característiques 
necessaris per fer tots els procediments necessaris per la restauració de l’estat 
de salut, a més del espais propis per al personal i els locals de suport que 
necessitin 
 
Des del punt de vista funcional, la UCIP ha de:  
 

• contemplar les relacions de proximitat amb d’altres àrees assistencials, 
essent fonamentals la proximitat amb BQ, urgències i diagnòstic per la 
imatge. En ocasions i atès el baix volum de pacients en aquestes 
unitats, pot resultar adequat que la unitat estigui continua amb la UCI 
Neonatal.  

• organitzar-se com un conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene. 
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• dissenyar espais dotats d’Ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental, facilitant l’estança de la família en les sales de 
pacients i afavorint la privacitat 

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat de la màxima 
eficiència, minimitzant les distàncies a recórrer, facilitant la 
visualització dels pacients, considerant el nombre d’espais necessaris 
agrupant-los amb àrees amb usos diferenciats i necessitats 
constructives i d’instal·lacions diferents, i garantint-ne la separació de 
circulacions.  

L’UCIN segueix l’esquema funcional de zones diferenciades, ubicant al interior 
dels diferents espais funcionals i força lluny de les circulacions exteriors, les 
sales blanques o mòduls d’atenció als pacients. En la següent taula, es 
mostren els espais que conformen les diferents zones: 

 

 

 

S’ha comprovat que l’entorn de l’UCIN no proporciona una estimulació 
extrauterina apropiada, sometent al recent nascut a un ambient estressant i 
difícil de sobreportar.  

Els nens prematurs són vulnerables i sensibles a estímuls amb la força de 
gravetat, el soroll, el dolor, el llum i les manipulacions. Actualment se sap que 
el manejament habitual d’aquests pacients es el responsable de moltes 
morbiditats que es detecten a pro i després de l’alta, especialment dins l’àrea 
neurològica, per tant, no únicament preocupa que sobrevisqui, sinó també la 
qualitat de vida posterior.   

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, recepció, vestuaris, despatx
d’informació.  

 

Zona semi-restringida (gris): àrees de personal, zones de recolzament 
logístic, àrees per a pares ( si no hi ha box individual amb capacitat 
ampliada). 

Zona restringida (blanca): box individual, box especial, control d’infermeria, 
magatzem d’estèril, sala de procediments, rentat quirúrgic. 
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D’aquí la tendència que ha sorgit en els últims temps d’abordar la utilització 
dels RNPT, coneixent i comprenent els potencials efectes perjudicials de 
l’ambient de l’UCIN. Gorski va postular que l’UCIN està dissenyada per 
manejar les necessitats de supervivència del prematur, incloent la respiració, 
alimentació i regulació tèrmica, però no són considerades les seves necessitats 
a llarg termini. Aquestes necessitats del desenvolupament inclouen 
proporcionar un apropiat feedback sensorial per a l’adequada maduració del 
sistema nerviós central, afavorir la interacció pare - fill i proveir adequades 
respostes als estats i bioritmes del nen.  

Les investigacions asseguren que l’ambient de l’UCIN ha de ser modificat 
quant a reduir el dany potencial en els RNPT d’alt risc.  

Durant les últimes dècades, les investigacions i la pràctica clínica s’ha dirigit a 
trobar estratègies que redueixin l’estrès del prematur i que ensems, lliurin un 
mig ambient de recolzament pel nen i la seva família. Les intervencions estan 
enfocades a la reducció del soroll, al control del llum, procediments de 
manipulació apropiats i recolzament a la família.  

Els RNPT en les Unitats de Cures Intensives estan contínuament exposats a 
estimulació auditiva per períodes prolongats. Per aquest motiu, es necessari 
establir rutines d’intervenció que modifiquin els nivell de soroll. 

Al mateix temps, els RNPT romanen en Unitats Neonatals que estan 
contínuament il·luminades, alterant profundament el normal aprenentatge del 
ritme de vigília – son i alterant el comportament del nadó. Aconseguir una 
il·luminació natural durant el dia, una regulació de la intensitat de la 
il·luminació de la sala, en el cas de què els pacients es trobin en un espai 
obert, amb llum puntual individual per portar a terme procediments en 
pacients determinats, millora l’estat dels nens.  

La primerenca relació que s’estableix entre els pares i el seus fills es la pedra 
angular en el desenvolupament del nen. Aquestes interaccions donen al nen 
confiança i segureta i a més a més, li permeten desenvolupar llaços 
emocionals saludables que són importants per al procés del lligam.  

Investigacions sobre la interacció pare – recent nascut a les Unitats de Cures 
Intensives ha mostrat que freqüentment els pares experimenten sentiments 
de culpabilitat o depressió, que produeixen distanciament i dificultat inicial per 
establir lligam amb els seus fills.  

En els últims anys, els investigadors i clínics han expressat la creixent 
necessitat d’enfortir un mig ambient emocional positiu per als pares i els seus 
fills interns en l’UCI Neonatal. Això reflecteix el coneixement de la necessitat 
de la família i el seu important rol en promoure el benestar dels seus fills. Les 
intervencions han estat desenvolupades per assistir a les famílies mentre el 
recent nascut es troba hospitalitzat en Unitats de Cures Intensives i durant la 
seva transició a la llar.  
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Algunes intervencions que faciliten les interaccions positives entre el prematur 
i els seus pares en les Unitats de Cures Intensives són les següents:  

• Ensenyar als pares a reconèixer els diferents estats del seu fill. 

• Estimular als pares per interactuar amb el seu fill quan el seu estat i les 
condicions mèdiques ho permetin. 

• Ajudar als pares a reconèixer els senyals d’estrès dels nens, a fi de 
modificar l’estimulació i interacció. 

• Assistir als pares en relació a les expectatives del desenvolupament 
futur del seu fill.  

• Ensenyar maniobres de consol pel nen. 

• Ensenyar als pares tècniques de posicionament. 

• Mantenir als pares informats de l’estat del seu fill  
 

Tots aquests factors exposats no són sinó un impuls pels canvis organitzatius i 
de disseny que hi ha que introduir en l’atenció tant al RN com al RNPT. Es a 
dir, del clàssic model d’atenció en sala oberta amb horaris de visites estrictes, 
s’ha de passar a unitats amb llocs assistencials que garanteixin l’atenció 
sanitària adequada a la patologia de cada pacient, però que permetin la 
permanència contínua de, com a mínim, un dels pares.  

El manteniment del vincle familiar, juntament amb l’ensinistrament dels pares 
a tenir cura del nadó, contribueix a la millor de l’estat de salut i a disminuir els 
temps d’estança en aquestes unitats, facilitant la incorporació més ràpida al 
seu entorn habitual i permetent l’atenció mitjançant tècniques de 
telemedicina, atès el grau de col·laboració i implicació que es pot arribar 
aconseguir de les famílies.  

Si aquesta opció no fos possible, o el centre no la considerés adequada, s’ha 
de garantir que la família estigui a prop, habilitant espais per garantir-ne el 
descans, bé sigui amb comunicació directa a la sala de pacients o de forma 
propera a la unitat.  

En qualsevol de les opcions escollides, l’UCIN ha de disposar d’un espai 
còmode i agradable que permeti la lactància materna.  

Per tot això, la mida mínima per un box individual d’assistència al RN o al 
RNPT ha de ser de 11m2. 

La Unitat ha de comptar també amb boxes especials d’aïllament en els quals, 
les superfícies mínimes recomanades, sense comptabilitzar l’àrea de resclosa 
es de 12m2. 

Si fins ara s’ha insistit en la importància del rentat de mans, en el cas concret 
del RN i el RNPT, el rentat de mans de la mare i la cura extrema de la higiene 
prèvia i posterior al alletament, així com el rentat de mans de forma freqüent 
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per part del personal, es converteixen en pedres angulars en la lluita contra la 
infecció nosocomial, ja que s’ha comprovat que les infeccions d’aquestes 
unitats sorgeixen en forma de brots epidèmics essent les mans del personal, la 
primera font de transmissió. També, la neteja i desinfecció dels equips, es 
important, ja que solen ser-ne els segons responsables. 
Sí que hi ha consens en el fet d’evitar el màxim de desplaçaments dels malalts 
a d’altres àrees del centre, per la qual cosa s’han incrementat les dimensions 
dels magatzems pels equips, incorporant ecògrafs i intensificadors que 
permeten fer maniobres i procediments invasius sense necessitat de treure el 
malalt de la unitat.  

En aquest intent de minimitzar els desplaçaments, generalment es dota a 
l’UCIN de sales de procediments amb requeriments similars als d’un quiròfan 
classe B-C (depenent del tipus de maniobres que els facultatius hagin de fer 
en el seu interior).  

 

Circuit del pacient:  

El pacient des del Bloc Obstètric entra a la Unitat i segueix el passadís tècnic 
en un sistema de “marxa cap endavant” fins arribar al box individual 
corresponent.  
Per tal de minimitzar els moviments dels pacients, s’instal·larà una sala de 
tècniques o de procediments invasius en la pròpia Unitat, dotada de tots els 
espais de recolzament necessaris (brut, rentat quirúrgic, magatzem d’estèril) 
que estarà en comunicació directa amb la sala de pacient o de forma propera, 
sempre al més lluny possible de la circulació de visites.  

 

Circuit de professionals:  

 

Els professionals utilitzaran el vestuari com resclosa d’accés al interior de la 
Unitat i com a sistema de barrera davant el risc d’infecció, no essent 
imprescindible l’ús de la gorra, però utilitzant una vestimenta durant la seva 
permanència en el interior de la Unitat.  

El rentant de mans es una de les maniobres clau en l’atenció a qualsevol 
pacient, però adquireix especial rellevància en la cura d’aquest tipus de 
pacients, pel que cadascun dels boxes d’atenció ha de comptar, idealment, 
amb un dispositiu de rentat de mans pel personal assistencial.  

Pot ser recomanable que aquesta unitat disposi d’un espai propi per a la 
realització de determinacions analítiques que haurien d’estar ubicades prop del 
mòdul assistencial per (i) evitar desplaçaments innecessaris; (ii) aconseguir 
resultats analítics de forma ràpida. 
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Les sales d’atenció al pacient són blanques amb requeriments de vestuari 
diferents, segons sigui del box del pacient, sala d’aïllament o de la sala de 
procediments, en la qual la vestimenta estèril es una regla. Dins de la Unitat i 
a l’àrea de grisos, s’ubicaran els espais per al personal, inclosa l’habitació del 
metge de guàrdia. .  

A la zona gris, hi ha les zones de magatzem general i magatzems d’equips, 
així com la sala pel manteniment i reparació. Es important el que l’accés als 
magatzems es faci per la zona negra i des de la zona gris, per minimitzar el 
fluix de persones per el interior de la unitat. D’aquesta forma, aquests espais 
contribueixen a crear una barrera de separació més clara entre ambdues 
zones, facilitant la disciplina del personal.  

 

Circuit de Net/brut:  

El material brut, adequadament segregat i obtingut de cadascun dels 
quiròfans, es trasllada al dipòsit temporal de brut pel passadís tècnic. 

La resta dels subministres, inclòs el material estèril que serà traslladat pel 
interior en carros homologats, pot ser traslladat fins al magatzem de la Unitat, 
si aquest compta amb accés directe des de la zona negra o pot ser introduït al 
interior de la Unitat utilitzant part de la circulació de professionals, tal i com ja 
hem esmentat anteriorment.  

Circuit d’ acompanyants: 

Encara que la sala de pacients, fins fa poc temps, era una zona d’accés 
restringit al personal de la Unitat, la mentalitat està canviant i les UCIN s’estan 
transformant en unitats d’atenció a la família, permetent, no únicament 
l’entrada, sinó la permanència dels familiars més propers al nen.  

Un centre que opti per permetre la presència contínua de familiars, ha de 
adoptar totes les mesures educatives que consideri perquè el familiar adopti 
les normes internes de la unitat i no es converteixi en un factor de risc de 
contaminació creuada, fonamentalment les relacionades amb el vestuari i el 
rentat de mans.  

De manera prèvia a l’accés al interior de la Unitat, els familiars i 
acompanyants s’instal·laran en la sala d’espera situada en la zona negra, des 
d’allà aniran a la sala d’informació que actuarà com a sistema de barrera 
separant la zona negra de la zona gris i que disposarà d’elements que 
impediran l’accés dels familiars a la zona gris o a la sortida del personal sense 
cap control, contribuent a la reducció del risc d’ infecció, de forma similar a 
l’estructura definida en el BQ. 

La dotació de vestuaris específics per les visites en els que es puguin dipositar 
temporalment els objectes personals, minimitza el flux d’entrada d’articles que 
puguin contribuir a incrementar la contaminació de l’àrea. Per a l’entrada en 
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habitacions especials, les rescloses d’accés tindran un vestuari específic 
(mascaretes, bates, etc), corresponents al tipus d’aïllament. En cap cas els 
familiars podran accedir a la sala de procediments per ser considerada d’accés 
restringit i d’ús únic per a professionals i pacients.   

 

UNITAT DE CREMATS 

 

Des de la perspectiva organitzativa la Unitat de Cremats (UQ) es defineix com 
una organització de professionals sanitaris que ofereix assistència a pacients 
que presenten cremades elèctriques, tèrmiques o químiques d’una gran 
superfície corporal, d’alt grau de profunditat o en àrees amb gran repercussió 
sobre la vida o la funció, per a tractar de mantenir la seva supervivència i 
minimitzar, en la mesura del possible, les seqüeles físiques i psicològiques, en 
un espai funcional específic on s’agrupen els espais assistencials, amb els 
suports i instal·lacions necessaris, i que compleix uns requisits funcionals, 
estructurals i organitzatius que garanteixen les condicions adequades de 
qualitat i seguretat per a realitzar aquesta activitat. 
 

Des de la perspectiva estructural la UQ es defineix com l’àrea en la qual 
s’agrupen tots els espais assistencials i no assistencials, amb els equipaments 
i característiques necessaris per a portar a terme els procediments precisats 
pels pacients. 

 

Des del punt de vista funcional, la UQ deu:  

• contemplar les relacions de proximitat amb altres àrees assistencials 
sent fonamentals la proximitat amb BQ, urgències i Diagnòstic per la 
imatge,  

• organitzar-se com un conjunt d’espais construïts i equipats amb 
materials de fàcil neteja i higiene 

• dissenyar espais dotats d’ambient Terapèutic que redueixi al màxim 
l’estrès ambiental, proposant la creació de mòduls no només amb un 
nombre adequat de pacients sinó també agrupant als pacients en 
funció del nivell de cures (mòdul de cremats crítics i mòdul de 
cremats), amb la finalitat d’obtenir el màxim confort de pacients i 
professionals  

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat de la màxima 
eficiència, minimitzant les distàncies a recórrer, facilitant la 
visualització dels pacients, considerant el nombre d’espais estrictament 
necessaris, agrupant-los en àrees amb usos diferenciats i necessitats 
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constructives i d’instal·lacions distintes, i garantint la separació de 
circulacions. 

 

En aquest sentit, el pla funcional exigeix un primer nivell de decisió que 
implica optar per una UQ completa, amb capacitat per a tractar tot tipus de 
pacients cremats, o crearà una unitat amb capacitat per a atendre a pacients 
amb cremades que precisen ingrés però no posen en situació de risc la vida 
del pacient (cremades de segon grau amb afectació inferior al 25% de la 
superfície corporal).  

 

El funcionalisme que s’explica en aquestes línies, correspon a una Unitat per a 
l’atenció a pacients crítics, en la qual també s’atenen pacients amb menor 
gravetat però amb necessitats de vigilància contínua. Un pacient cremat ha 
perdut la seva millor barrera defensiva: la seva pròpia pell, pel que en aquesta 
Unitat totes les eines a la disposició dels malalts (barreres arquitectòniques, 
d’instal·lació, de vestuari, funcionals), han d’adquirir especial rellevància i ser 
respectades al màxim. La UQ és un àrea d’accés semi-restringit que precisa 
una gran disciplina per part del personal adscrit i dels familiars dels pacients 
per a no actuar com vectors transmissors d’infecció.  
 

Igual que la resta de les àrees, la UQ segueix l’esquema funcional de zones 
diferenciades, situant a l'interior dels diferents espais funcionals, de la forma 
més allunyada possible de les circulacions exteriors, les sales blanques o 
mòduls d’atenció als pacients. A la taula adjunta, es mostren alguns dels 
espais que conformen les diferents zones: 
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Per evitar l’exposició d’aquests pacients, sense barrera defensiva, a factors 
ambientals que podrien ser causa d’infecció, s’eviten al màxim els 
desplaçaments dels malalts a altres àrees del centre, pel que les dimensions 
dels magatzems per a equips han d’estar d’acord amb el nombre i tipologia 
dels equips a albergar, i es doten aquestes àrees amb sales quirúrgiques 
d’elevats requisits tecnològics amb l’objectiu de minimitzar al màxim el risc 
d’infecció. Els pacients que hagin de ser atesos a la sala humida o als 
quiròfans situats a la unitat, entren en el seu interior per una esclusa igual que 
els professionals. Aquests dos espais de tècniques invasivas han d’estar situats 
en continuïtat o, si no fos possible, en proximitat, en una zona de la unitat 
amb accés reservat únicament per al personal que ha de desenvolupar el 
procediment. 

 
El lloc assistencial d’aquests pacients tindrà una grandària suficient per a 
permetre l’atenció simultània per diversos professionals, i les seves condicions 
de temperatura i humitat seran les adequades a la patologia. Els boxes 
vindran precedits d’una esclusa perquè el personal o les visites autoritzades, 
puguin procedir al canvi de roba i al rentat de mans.  

En el disseny d’aquestes unitats no convé oblidar un passadís perimetral amb 
finestres de visualització i intèrfons que permetin a les famílies veure i parlar 

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS, 
recepció, vestuaris, despatx d’informació  

Zona semi-restringida (gris): àrees de personal, zones
de recolzament logístic, sala d’atenció urgent,
rescloses d’entrada de entrada (de pacients, de
subministres). 

Zona restringida (blanca): box d’aïllament per a 
cremats, control d’infermeria, magatzem d’estèril, 
sala de cures humides / banys, quiròfan, rentat
quirúrgic 
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amb els seus éssers volguts en aquells casos en els quals, per motius mèdics, 
l’accés de visites no estigui permès.  

Les unitats de cremats, tal com es va comentar al parlar de les UCIs, poden 
disposar d’un accés per continuïtat amb les Unitats de Cures Progressives a 
pacients cremats permetent l'intercanvi del personal d’unes a altres complint 
les normes d’higiene corresponents. 

D'aquesta forma, es pot procedir a un repartiment equitatiu de les càrregues 
de treball assignant tasques als professionals sanitaris en una o altra Unitat, i 
els pacients es beneficien dels coneixements dels professionals amb 
independència de la Unitat a la qual estiguin assignats. En el que sí sembla 
existir acord és que la unitat ha de comptar amb un accés separat de la 
circulació general de la resta d’espais funcionals del centre, en un lloc aïllat 
acústicament dels sorolls de l’ambient exterior i de trànsit restringit per al 
públic en general. L’entrada de pacients, professionals i visites es portarà a 
terme per punts diferents. També existirà un sistema d’accés exclusiu per a 
subministraments, i atès que existeixen solucions tecnològiques, pot plantejar-
se la sortida de brut de cada pacient crític cap al passadís perimetral 
circumdant. 

 

Circuit del pacient:  

El pacient, des d'Urgències, i de forma prèvia a l’entrada a la Unitat, té accés a 
la sala de primera atenció en la qual es procedeix a les cures prèvies al seu 
ingrés (neteja i desbridament de les cremades), i des d’allà arriba al nivell de 
cures corresponent (Crític/Intermedi).  

L’habitació per a pacients crítics cremats correspon a una habitació d’aïllament 
estricte per a pacients inmunodeprimits amb característiques molt específiques 
de temperatura i humitat. 

Amb la finalitat de minimitzar els moviments dels pacients, la Unitat comptarà 
amb una sala de cures humides/banys i un quiròfan, situats a la zona més 
protegida de la unitat i amb accés restringit únicament al personal que vagi a 
portar a terme els procediments. Almenys un quiròfan ha d’instal·lar-se a les 
Unitats de grans Cremats.  

Aquestes sales estaran situades de forma contigua, minimitzant el 
desplaçament dels pacients i disposaran de zones de suport propi, Les seves 
dimensions seran adequades als procediments que es porten a terme en el seu 
interior, al nombre de persones que treballaran en elles de forma simultània i 
a l’equipament precís.  

 

Circuit de professionals:  
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Els professionals utilitzaran el vestuari com esclusa d’accés a l'interior de la 
Unitat i com sistema de barrera enfront del risc d’infecció, havent d’utilitzar el 
vestuari d’acord amb el nivell de gravetat dels pacients que van a rebre cures. 
L’arquitectura ajuda en aquest cas al professional a seleccionar els sistemes de 
barrera personal, ja que l’existència o no de antecambra contribueix a 
assenyalar la criticitat dels pacients.  

Dintre de la Unitat, i l’àrea de grisos, estaran situats els espais propis per al 
personal, inclosa l’habitació per al metge de guàrdia. També a la zona grisa 
estan situades les zones de magatzem general i els magatzems d’equips, així 
com la sala per al manteniment i reparació.  

La millor proposta és que l’accés als magatzems i a les sales de manteniment 
es pugui realitzar des de la zona negra i des de la zona grisa, per a minimitzar 
el flux de persones per l'interior de la unitat. D'aquesta forma, aquests espais 
contribueixen també a crear una barrera de separació més clara entre la zona 
negra i la zona grisa, que facilita la disciplina del personal. 

 

Circuit de net/Brut:  

Com ja s’ha esmentat, l’existència d’un passadís perimetral a l’àrea de 
pacients crítics, permet utilitzar materials constructius i solucions que 
permetin la sortida a aquest passadís des de cadascun dels boxes individuals 
que conformen aquesta àrea. Altres solucions contrastades (envasos tancats 
hermèticament) poden ser acceptables.  

La resta dels subministraments, inclòs el material estèril que serà traslladat 
per l'interior del centre en carros homologats, pot ser traslladat fins al 
magatzem de la Unitat, si aquest compte amb accés directe des de la zona 
negra, o pot ser introduït a l'interior de la Unitat mitjançant un transfer 
específic per a material per un passadís diferent als utilitzats per professionals 
i visites.  

Circuit d’acompanyants:  

Encara que la sala de pacients es considerada una zona d’accés restringit 
únicament al personal de la Unitat, es permet l’entrada en horaris definits a 
familiars i acompanyants. De forma prèvia a l’accés a l'interior de la Unitat, els 
familiars i acompanyants s’instal·laran a la sala d’espera situada en la zona 
negra i des d’allà acudiran a la sala d’informació, que preferiblement actuarà 
com a sistema de barrera separant la zona negra de la zona grisa i que 
contarà amb elements que impedeixin l’accés dels familiars a la zona grisa o la 
sortida del personal sense cap control, contribuint d'aquesta forma a reduir el 
risc d’infecció, de forma similar a l’estructura definida per al BQ.  

La dotació de vestuaris específics per a les visites en els quals els familiars i 
acompanyants puguin dipositar temporalment els seus objectes personals, 
minimitza el flux d’entrada d’articles que poden contribuir a incrementar la 
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contaminació de l’àrea. A més, les mesures de barrera personal 
s’incrementaran per a les visites permeses als pacients crítics. Si per motius 
clínics, l’accés a l'interior de l’habitació del pacient no està recomanat, es 
podrà mantenir contacte visual amb el malalt a partir d’un passadís 
perimetral. La limitació en el nombre de visites per pacient, a més d’altres 
models organitzatius que la unitat pugui adoptar, contribueixen també a 
minimitzar el risc d’infecció. 

2.3 Boxes especials 

En les unitats convencionals d’hospitalització, mesures simples i de gran 
eficàcia: com el rentat de mans -la més important -, l’asèpsia i antisèpsia en 
els diferents procediments hospitalaris, i l’aïllament de determinat tipus de 
pacients, continuen sent la punta de llança en la prevenció i control de les 
Infeccions Nosocomials. S’ha comprovat que l’atenció en habitacions 
individuals minimitza el risc d’infecció. No obstant això, aquesta mesura no 
sempre és possible i s’ha de recórrer a dissenyar plantes d’hospitalització amb 
cambres dobles, cambres individuals i habitacions d’aïllament.  

Les causes per a mantenir a un pacient en una habitació individual o en una 
habitació d’aïllament, poden ser: 

1. mèdiques (té una infecció i existeix risc de contaminació creuada; està 
en una situació de immunodepressió i corre el risc d’infectar-se 
fàcilment; altra situació clínica sense relació amb les dues anteriors) 

2. no mèdiques: pacient preferencial o VIP, pacient agitat o demenciat que 
impedeix d’adequat repòs del seu company d’habitació.  

 

A l’actualitat es descriuen dos tipus d’aïllament, un aïllament protector 
aplicable a pacients inmunodeprimits per a evitar en la mesura del possible 
que una infecció intercurrent incrementi el risc de supervivència dels pacients; 
i un aïllament per a pacients amb infecció, on el nostre interès és evitar la 
disseminació de la infecció a la unitat i la contaminació d’altres pacients.  

La immensa majoria de les situacions infeccioses que precisen aïllament no 
requereixen estructures físiques diferents a les de la resta de les habitacions 
del centre, podent portar a terme la limitació del contagi mantenint únicament 
al pacient infectat a l’habitació, limitant l’accés de les vistes i extremant les 
mesures d’higiene, tant per part dels professionals, com del malalt, com dels 
seus familiars o vistes.  

No obstant això, es donen circumstàncies, en les quals la infecció que es 
presenta precisa d’altres mesures de contenció que requereixen l’addició de 
barreres arquitectòniques i d’instal·lacions específiques. Aquesta situació 
adquireix particular rellevància en el cas de les infeccions transmeses per via 
aèria (varicel·la, tuberculosi).  
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Des d’un punt de vista estructural, tant l’habitació per a aïllament respiratori 
com la utilitzada per a pacients inmunodeprimits, són indistingibles a primera 
vista, estrebant la seva diferència en els requisits de les instal·lacions: mentre 
que les habitacions per a pacients infecciosos disposen de pressió negativa per 
evitar que el germen pugui contaminar el passadís de circulació de la planta, 
la cambra per a pacients inmunodeprimits ha de disposar de pressió positiva 
que impedeixi l’entrada de microorganismes des de l’exterior a l'interior de 
l’habitació.  

Amb el centre en funcionament, les habitacions també es distinguiran pels 
mitjans de “barreres personals” que cal adoptar en cadascuna d’elles, sent 
diferents el tipus de mascareta que s’ha d’usar i molt similars la resta de les 
mesures d’higiene i vestuari: les mascaretes quirúrgiques formen part de la 
dotació en equipament de les encluses per a pacients aïllats, ja que 
protegeixen al pacient dels microorganismes del personal que accedeix a 
l'interior de la seva habitació, mentre que en les cambres de pacients amb 
infecció respiratòria, sent el seu màxim exponent la Tuberculosis, el tipus de 
mascareta és específic per a aquesta malaltia.  

 

Des d’un punt de funcional:  

Aquestes habitacions han de tenir idèntiques dimensions a les habitacions 
dobles de les plantes d’hospitalització, compten amb IS, però la seva 
característica diferencial estreba a estar dotades d’una avantsala de treball 
amb rentamans i mobiliari adequat per a proveir de l’equip d’aïllament 
específic i per als útils de neteja d’ús exclusiu per a aquestes habitacions.  

En principi, cada cambra ha d’albergar un únic pacient, però en cas de 
necessitat i sempre que el cep de l’agent infecciós sigui el mateix, una 
habitació pot acollir en el seu interior dos pacients infectats. L’habitació per a 
pacient inmunodeprimits és sempre d’ús únic.  

La circulació de pacients, professionals, visites, material brut i net és la 
corresponent a una unitat d’hospitalització. La decisió que cal prendre és la 
ubicació d’aquestes habitacions en relació al control d’infermeria, existint dos 
models possibles: 

1. Situar aquestes habitacions de forma més pròxima al control 
d’infermeria de manera que es pugui atendre les necessitats d’aquests 
pacients amb rapidesa i facilitat, fins i tot facilitant la visualització 
directa del pacient mitjançant una finestra que comuniqui aquesta 
habitació amb el control.  

2. Situar aquestes habitacions en el punt més distal de la planta de 
hospitalitzacions, de manera que el trajecte natural de les vistes i dels 
professionals, limiti al màxim el flux de persones que circulen en 
proximitat a aquestes àrees. La major distància a la zona d’atenció pot 
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quedar minimitzada per mitjans tecnològics: monitoratge per telemetria 
o per altres mitjans. 

 

De forma general, les habitacions per a pacients infecciosos solen estar 
situades en les plantes d’hospitalització convencional, a l’extrem més distal de 
la unitat. Les habitacions per a pacients inmunodeprimits, solen agrupar-se en 
una unitat d’infermeria (Planta Onco-hematológica) per rendibilitat i similitud 
de coneixements per part dels professionals.  

En aquestes unitats especials, es combinen les habitacions estàndard amb les 
específiques per als pacients amb el risc de contreure una infecció, ocupant 
aquestes últimes una posició propera a la posició del control d’infermeria de 
manera que es pugui exercir la labor de control d’accessos per part del 
personal sanitari. A més, atès que moltes vegades aquestes habitacions estan 
ocupades per pacients en edat pediàtrica, es habitual que en ella romanguin 
de forma conjunta tant el pacient com un familiar que ha de seguir la mateixa 
rutina que el malalt. 

 

  
HABITACIONS D’AÏLLAMENT  

BARRERES INFECCIOSOS INMUNODEPRIMITS 

Aspecte extern com habitacions estàndard com habitacions estàndard 

Antecambra Antecambra 

Portes que obren cap el 
passadís  

Portes que obren ca a  
l’habitació  

Arquitectòniques 

Aspecte intern 

bany a l’habitació  bany a l’habitació  

instrument per a conèixer 
pressió diferencial 

instrument per a conèixer 
pressió diferencial 

instrument per a conèixer 
direcció del flux de l’aire 

instrument per a conèixer 
direcció del flux de l’aire 

alarma de fallada de pressió alarma de fallada de pressió 

pressió negativa a 
l’habitació 

pressió positiva a 
l’habitació 

Estructurals  Instal·lacions  

pressió negativa a 
l’avantcambra 

pressió positiva a 
l’avantcambra 

mascaretes FP3 mascaretes quirúrgiques 
Personals 

rentat de mans previ/post rentat de mans previ/post 

Funcionals 
al final de la unitat de 
tractament 

prop del control 
d’infermeria 
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2.4 D’altres àrees relacionades 

En parlar d’altres àrees relacionades, ens estem referint a altres zones de 
l’hospital que funcionen com sales blanques.  

Aquests espais es poden agrupar de dues maneres:  

1. Segons es desitgi protegir al pacient o a la resta de persones del centre 
hospitalari:  

• Sales per a la protecció del pacient: sales de esterilització, preparació 
d’estèrils i nutrició parenteral, sales de radiologia vascular 
intervencionista, sales de endoscòpia (digestiva, urologica) 

• Sales per a la protecció de la resta de persones: àrea de preparació de 
citostàtics, sala de pentamidina, sala d’esput induït, sala d’endoscòpia 
(broncoscòpia), laboratori de microbiologia, sala d’autòpsies de risc.  

2. Segons la funció que es porta a terme en el seu interior:  

• Sales de procediments diagnòstics/terapèutics amb pacients: sales de 
endoscòpia, sala de pentamidina, sala d’esput induït, sales de 
radiologia vascular intervencionista incloent la realització d’estudis 
hemodinàmics, implantació de marcapassos i tècniques d’ablació. 

• Sales de procediments terapèutics per a pacients: preparació 
d’estèrils inclosa nutrició parenteral, preparació de citostàtics, 
esterilització d’instrumental (quirúrgic i de cures). 

• Sales de procediments diagnòstics per a pacients: laboratori de 
Microbiologia, fonamentalment para Mycobactèria, sala d’autòpsia de 
risc. 

 

SALA PER A TRACTAMENTS ESPECIALS (ESPUT INCLÒS) 

Des del punt de vista arquitectònic i estructural, les sales per obtenció d’esput 
han de tenir la configuració i característiques d’una habitació per aïllament de 
pacients infecciosos, cosa que no representa cap problema quan la tècnica es 
farà en pacients ingressats que ja estan en espais allunyats.  

No obstant això, amb el pacient ambulatori, ens trobem amb dos obstacles:  

1. Aquest tipus de disseny ubicat dins l’àrea de consultes externes 
/exàmens especials, pot crear ansietat a la resta dels pacients i 
acompanyants que van a aquesta àrea funcional. 

2. L’especificitat del disseny condiciona la polivalència dels espais, amb la 
qual cosa si es necessita utilitzar aquesta sala per altra finalitat, només 
es podrà fer, remodelant-la o utilitzant l’habitació per d’altres fins sense 
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modificar el disseny arquitectònic amb minvament de l’àrea útil 
d’atenció als malalts i pitjor confort per pacients i professionals.  

La forma d’obviar aquests inconvenients es utilitzar una estructura 
arquitectònica per aquesta finalitat similar en dimensions i estructures a 
qualsevol sala d’exàmens de l’àrea ambulatòria però instal·lant en el seu 
interior una cabina o recinte tancat dotat amb filtres HEPA. 

Respecte a les circulacions, són les habituals en aquestes àrees: el circuit del 
pacient es paral·lel al circuit de l’acompanyant.  

L’entrada de professionals a aquesta zona es preferible que es faci per punts 
diferents a l’entrada de pacients i acompanyants.  

L’existència d’un passadís tècnic amb els espais de suport adequats 
(recolzament logístic i àrees de personal): (i) facilita la circulació del personal 
sense interferències amb els pacients ambulants, (ii) permet un trànsit 
adequat dels pacients ingressats, facilitant la vigilància per part del personal 
de consultes i sense creuaments amb els pacients ambulants, i (iii) permet 
tant el proveïment de material net, com la retirada del brut, sense interferir 
amb el normal desenvolupament de les consultes.  

 

SALA PER A PROCEDIMENTS ESPECIALS  
(PENTAMIDINA/AEROSOLTERAPIA) 

L’Administració d’aquest tipus de teràpies suposo dos riscos pel personal d 
l’àrea:  

• risc de contagi per germen transmès per via aèria 

• risc d’exposició a agent químic (irritació d’ulls, nas, coll, respiració 
dificultosa, broncospasme, asma, cefalees i nàusees)  

Aquest tipus de procediments es fa a l’àrea de consultes externes /exàmens 
especials, amb la qual cosa els circuits per a pacients, acompanyants, 
professionals, material net i brut són idèntics als anomenats per a la sala 
d’esput induït.  

A l’igual que en el cas de la sala d’esput induït, la sala ha de tenir una 
estructura arquitectònica similar a la resta de les sales d’exàmens, amb una 
cabina en el seu interior (i) dotada de filtres HEPA, (ii) amb parets 
transparents per poder vigilar al pacient, i (iii) amb pressió negativa per 
impedir la difusió dels aerosols.  

Per minimitzar el trànsit de personal, tant en aquest espai com en el destinat a 
esput induït, s’ha de localitzar en l’extrem més distant de la Unitat.  

El personal utilitzarà tots els mitjans de barrera personals (mascaretes, 
guants, renta de mans...) de forma prèvia, durant i després de l’atenció.  
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Si el centre es suficientment gran, amb un nombre de consultes i de sales 
d’exàmens per a l’especialitat de pneumologia suficientment grans com per a 
poder configurar una Unitat Assistencial, el idoni es agrupar aquests espais 
amb riscos similars de contaminació i requeriments similars d’instal·lacions. 
D’aquesta forma es facilita la localització dels espais per part dels pacients, 
l’ensinistrament del personal i dotar a la zona de característiques estructurals i 
arquitectòniques d’acord amb les funcions que es faran.  

 

SALAS PER ENDOSCÒPIES 

La zona d’exploració endoscòpia varia en la seva configuració depenent (i) de 
la grandària del centre; i (ii) del model organitzatiu triat.  

En un centre en el qual el model organitzatiu sigui per agrupació 
d’especialitats, les sales d’exàmens estaran situades de forma pròxima a les 
consultes. Si per incrementar la funcionalitat dels espais s’opta per agrupar les 
sales d’exàmens, aquests espais se situaran en el mòdul corresponent havent 
d’afegir els espais de suport necessaris per a la desinfecció i la recuperació 
dels pacients.  

Finalment, si es decideix instal·lar la zona d’endoscòpia a l’àrea pròxima al 
HDQ i al bloc de CMA, els espais de recuperació post-endoscòpica no seran 
necessaris al poder fer ús dels llocs assistencials de l'Hospital de Dia.  

Aquesta última agrupació és la més adequada per a centres grans, i amb un 
nombre elevat de sales d’exploracions endoscòpiques. Els avantatges de 
conformar un àrea ambulatòria amb punt d’entrada i sortida  l'Hospital de Dia i 
circuits ja descrits per a pacients i professionals, cal afegir la dificultat - no 
insalvable des del punt de vista del disseny arquitectònic- que presenta 
aquesta localització per al desplaçament i ubicació dels pacients ingressats o 
urgents de manera que aquests utilitzin circuits tècnics (interns) i no 
s’entrecreuin amb els pacients ambulants.  

A més, han de disposar de sales d’espera específiques, amb dotació idònia, en 
l'interior de la Unitat de endoscòpies per a poder ser adequadament controlats 
pel personal. La recuperació d’aquests pacients (urgents i ingressats) es porta 
a terme en els propis espais assistencials sense consum de recursos d’aquest 
àrea ambulatòria.  

Pel que fa al disseny d’aquestes sales, han de tenir dimensions suficients com 
per a albergar al pacient i als equips necessaris, incloent el material precís per 
a la sedació-anestèsia. A més, almenys la sala de endoscòpia digestiva baixa i 
la d’urologia, han de disposar a l'interior de la sala de IS per a utilització en 
cas necessari pels pacients. Arquitectònicament, totes les sales resulten 
similars; però pel que fa a les instal·lacions, la sala de broncoscòpia precisa de 
(i) major nombre de renovacions d’aire/hora, (ii) pressió negativa a l'interior 
de la sala per a minimitzar el risc de contagi si s’examinen en el seu interior 
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pacients amb processos infecciosos transmissibles per via aèria; i (iii) tot l’aire 
ha de ser expulsat a l’exterior.  

La unitat de endoscòpia és una unitat d’accés semi-restringit: personal i 
pacients únicament. Les visites han de quedar en les sales d’espera pròpies de 
la unitat o en les sales d’espera de l’hospital de dia. 

 

SALES PER EXÀMENS VASCULARS 

Les sales per a dur a terme procediments invasius vasculars (aparell circulatori 
perifèric, Sistema nerviós central, estudis hemodinàmics, estudis 
electrofisiològics cardíacs o implantació de marcapassos) poden situar-se en el 
Servei de Diagnòstic per la Imatge o conformant un àrea pròpia.  

La decisió de la localització de la sala o sales està en relació amb la grandària 
del centre i el nombre d’estudis, i per tant de sales necessàries, així com amb 
el model organitzatiu triat per l'Hospital.  

Quan es decideix la seva instal·lació a l’àrea de Diagnòstic per la imatge, cal 
situar els espais a la zona més interna de la unitat, per a limitar el flux de 
pacients que acudeixen a aquest servei.  

A l'interior de les sales únicament han de tenir accés el pacient i el personal 
que vagi a portar a terme l’exploració.  

La recuperació d’aquests pacients s’ha de portar a terme en les plantes 
d’hospitalització convencionals, en la Unitat de Vigilància intensiva o a 
l'Hospital de Dia si s’han emprat tècniques mínimament invasives que 
permeten una estada breu en el centre.  

Quan es decideix la creació d’una unitat d’estudis vasculars amb dotació 
d’espais propis, la seva ubicació més adequada és de forma pròxima al BQ 
convencional per a poder traslladar al pacient amb complicacions derivades de 
la tècnica al quiròfan en el menor espai de temps possible. Aquestes unitats 
especialitzades han de comptar amb espais propis. L’agrupació dels espais és 
similar a la d’un Bloc Quirúrgic. 
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Des del punt de vista arquitectònic, les sales han de tenir dimensions 
suficients per a garantir el moviment del personal que porta a terme 
l’exploració en condicions de confort adequades i amb seguretat per al pacient, 
així com per a l’equipament necessari, tant pel que fa a l’equip de RX, com als 
aparells mèdics necessaris per a la vigilància i control de les constants dels 
pacients.  

Des del punt de vista d’instal·lacions en relació amb la contaminació, la sala ha 
de disposar de pressió positiva pel que fa als espais adjacents, adequats 
paràmetres de temperatura i humitat i un nombre de renovacions entre 12-
15/hora. Des del punt de vista funcional són aplicables a aquesta Unitat els 
circuits explicats al parlar del BQ convencional.  

 
UNITAT DE ESTERILIZACIÓN  

Des de la perspectiva organitzativa, la Unitat d’Esterilització (UE) es defineix 
com una organització de professionals sanitaris que s’encarrega del rentat, 
inspecció i esterilització de l’instrumental mèdic reutilitzable; bé mitjançant 
vapor o per altres tècniques, garantint mitjançant sistemes de traçabilitat, 
l’asèpsia completa dels seus productes, portant a terme aquestes tasques en 
un espai funcional específic on s’agrupen les diferents sales, amb els suports i 
instal·lacions necessaris, i que compleixen uns requisits funcionals, 

Zona no restringida (negra): sala d’espera, IS,
recepció, vestuaris, despatx d’informació,
transferència de pacients 

Zona semi-restringida (gris): àrea de
recuperació/ observació post-procedimient,
àrees de personal, zones de recolzament
logístic  

Zona restringida (blanca): rentat quirúrgic,
sala de preparació del pacient, sala de
preparació d’exploració, magatzem de
material estèril  
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estructurals i organitzatius que garanteixen les condicions adequades de 
qualitat i seguretat per a realitzar aquesta activitat.  

Des de la perspectiva estructural, la UE es defineix com l’espai en el qual 
s’agrupen tots els espais, amb els equipaments i característiques necessaris 
per a dur a terme els procediments de esterilització. 

Des del punt de vista funcional, la UE deu:  

• contemplar les relacions de proximitat amb BQ, bé per localització en 
continuïtat o bé mitjançant muntacàrregues d’ús exclusiu. També hauria 
d’estar situada de forma pròxima a un nucli de comunicació vertical per a 
poder satisfer les necessitats de material estèril de la resta del centre,  

• organitzar-se com un conjunt d’espais construïts i equipats amb materials 
de fàcil neteja i higiene  

• dissenyar espais dotats d’ambient Terapèutic que redueixi al màxim l’estrès 
ambiental,  

• disposar d’un disseny que proporcioni a la Unitat la màxima eficiència, 
minimitzant les distàncies a recórrer, possibilitant l’ús de carros de 
transport i sistemes de càrrega/descàrrega ergonòmics, considerant el 
nombre d’espais estrictament necessaris, agrupant-los en àrees amb usos 
diferenciats i necessitats constructives i d’instal·lacions distintes, i garantint 
la separació de circulacions. 

 

La UE segueix l’esquema funcional de zones diferenciades, situant en l'interior 
dels diferents espais funcionals, de la forma més allunyada possible de les 
circulacions exteriors, les sales blanques.  

A diferència d’altres unitats, l’equipament d'aquesta unitat contribueix a crear 
barreres que faciliten la diferenciació de les zones En la taula adjunta, es 
mostren alguns dels espais que conformen les diferents zones: 
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La unitat ha de contar amb un accés restringit, tant a pacients, com a visitants 
i a la resta del personal del centre, tenint únicament accés a l'interior els 
professionals degudament autoritzats. Per a facilitar el compliment d'aquesta 
premissa, la seva localització ha de plantejar-se de forma separada de la 
circulació general, separada de les zones contaminades, de les zones en les 
quals es generi pols o de les zones en les quals es concentri vapor i humitat 
(cuines i quart de calderes).  

 

Circuit de professionals  

El desplaçament del personal s’ha de realitzar considerant un flux 
unidireccional, és a dir, una vegada que el professional està a l’àrea assignada 
per a realitzar les seves tasques, no pot tornar enrere amb la finalitat d’evitar 
la càrrega microbiana per l’arrossegament de brut a net i de net a estèril. Per 
a aconseguir-lo, un sistema de escluses garanteix aquest tipus de circulació. 

 

UNITAT DE FARMÀCIA  

La característica d'aquesta Unitat considerada en el seu conjunt, és que ha de 
comptar amb un accés directe a l’exterior per a facilitar el subministrament de 
productes sanitaris; molts d’ells de gran volum i pes. Una vegada situada en el 
disseny global del centre, cal tenir en consideració que a la zona més interna 
de la Unitat, allunyada de la circulació general de la mateixa, s’ha de procedir 
a instal·lar els espais necessaris per a la preparació de productes estèrils i de 
citostàtics.  

Zona no restringida (negra): sala 
de espera, recepció, secretaria, 
àrea de rentat, rentat de carros, 

vestuari de personal 

Zona semi-restringida (gris): àrea 
de àrees de personal, zones de 

suport logístic 

Zona restringida (blanca): 
inspecció i empaquetat, 
esterilització per vapor, 
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Idealment, es conformarà una subunitat que integri també el laboratori de 
control de qualitat. A aquesta zona únicament tindrà accés el personal 
degudament autoritzat, sent molt important l’estratègia d’economia del 
moviment pel qual el personal ha d’estar adequadament ensinistrat, no només 
en la disciplina de vestuari i mesures de protecció, sinó també en proveir-se 
de tot el necessari i de res més que el necessari de forma prèvia a l’entrada a 
l’espai de treball (sala d’estèrils o sala de citostàtics).  

Arquitectònicament, la sala d’estèrils i la de preparació de citostàtics són 
idèntiques ja que ambdues disposen d’una esclusa d’entrada en la qual es 
disposa de gran part del material necessari per a portar a terme les tasques. 
No obstant això, des del punt de vista de les instal·lacions, la sala de 
preparació d’estèrils, persegueix l’objectiu d’evitar la contaminació del 
producte , mentre que la sala de citostàtics tracta de no produir risc tòxic en el 
personal.  

La figura adjunta mostra un esquema d’una Unitat de preparació de citostàtics 
a la qual es mostra l’existència d’una avantsala i d’una esclusa perquè el 
personal autoritzat vista de forma adequada Boxes especials 

 

Boxes especials 

No obstant això, en el document de “Planificació i organització d’un Servei de 
Farmàcia Hospitalària” els requisits tècnics són inferiors tal com es mostra en 
la figura adjunta.  

La següent taula mostra les diferències i semblances entre ambdós espais 
funcionals: 
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BARRERES CITOSTÀTICS ESTÈRILES 

Antecambra Antecambra 
Arquitectòniques Aspecte interno Esclusa amb obertura 

seqüencial 
Esclusa amb obertura 
seqüencial 

cabina de flux laminar 
vertical 

cabina de flux laminar 
horitzontal 

instrument per a conèixer 
la direcció del flux de l’aire 

instrument per a conèixer 
la direcció del flux de l’aire 

alarma de fallada de 
pressió  

alarma de fallada de 
pressió 

Estructurals  Instal·lacions  

pressió negativa a 
l’habitació  

pressió positiva a 
l’habitació  

respirador amb filtres mascaretes quirúrgiques 
Personals ulleres, capell, guants, 

bata 
ulleres, capell, guants, 
bata 

Funcionals A l'interior de la unitat  A l'interior de la unitat  

 

 

LABORATORI DE MICROBIOLOGIA  

Els laboratoris de microbiologia constitueixen ambients de treball especials, 
que poden presentar risc de infermetats infeccioses per a les persones que es 
trobin en o prop d’ells. No obstant això, conformen també un dels espais 
funcionals hospitalaris que compta amb major nombre de recomanacions, no 
només d’instal·lacions, sinó també de maneig dels elements i equips i del 
vestuari més d’acord amb cada activitat.  

Segons el microorganisme que es manegi, aquests laboratoris presenten 
diferent nivell de risc i precisen diferents requisits pel que fa a la localització, 
equips, barreres estructurals, barreres personals  i funcionals.  
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laboratorio de tipo 2 (BL2) laboratorio de tipo 3 (BL3) laboratorio de tipo 4 (BL4)

riesgo moderado alto riesgo muy alto riesgo 
gérmenes habituales gérmenes respiratorios (TBC) gérmenes sin tratamiento 
laboratorios clínicos laboratorios clínicos

Vestuario general de la Unidad Vestuario general de la Unidad Vestuario general de la Unidad
Vestuario  específico para la sala vestuario de entrada

duchas
vestuario de salida

esclusa con cierre automático de puertas esclusas con cierre automático de puertas

descontaminación de suministros
esclusa de aire previa a la entrada
ducha de aire a la salida del laboratorio

descontaminación de desechos descontaminación de desechos descontaminación de desechos
cabinas de bioseguridad (clase II) cabinas de bioseguridad (clase II-III) cabinas de bioseguridad (clase II-III)
posiblemente: presión negativa presión negativa presión negativa

filtro HEPA al exterior filtro HEPA al exterior

Opción 1 
uniforme exclusivo de laboratorio delantal envolvente o mono (encima del uniforme) ropa interior, camisa, pantalones
mascarillas, guantes, gafas guantes, gafas guantes, gafas

respiradores respiradores
Opción 2

traje presurizado

En el interior del centro hospitalario En el interior del centro hospitalario En el interior del centro hospitalario
lejos de áreas públicas en zonas distales del interior del laboratorio  zona claramente demarcada y  aislada

edificio separado 
acceso restringido acceso restringido acceso restringido

Barreras arquitectónicas

Barreras estructurales

Barreras personales

Barreras funcionales

 

 

BL2  

Des del punt de vista arquitectònic i per a facilitar el compliment de les Bones 
Pràctiques en Laboratori, aquest espai funcional ha de comptar amb un 
vestuari específic per al personal adscrit que, a diferència dels vestuaris del 
BQ no ha d’actuar a manera de resclosa impedint la sortida dels professionals, 
sinó que ha de permetre un fàcil accés per a afavorir el canvi d’uniforme quan 
es precisa sortir de l'àrea.  

Des del punt de vista d’instal·lacions, la norma no obliga a instal·lar equips per 
a obtenir pressions negatives en les sales en les quals es treballa amb 
gèrmens habituals, bastant amb contar amb equips per a descontaminació del 
material empleat i portar a terme les manipulacions dels microorganismes, a 
l'interior de cabines de bioseguretat de classe II. 

Des del punt de vista de les barreres personals, és molt important que el 
personal utilitzi l’uniforme únicament per a circular per l'àrea de laboratori, 
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havent de procedir al canvi de roba quan ha de sortir de les instal·lacions. A 
més, ha d’usar guants, ulleres i mascaretes per a protegir-se davant eventuals 
riscos. El rentat de mans de forma posterior a qualsevol procediment hauria 
de ser la regla d’or.  

Des del punt de vista funcional, el laboratori ha de situar-se en zones 
allunyades d’àrees públiques i ser un espai funcional d’accés restringit. 

 

BL3  

Zona de treball amb gèrmens de transmissió per via aèria, fonamentalment 
Micobacteris.  

Arquitectònicament està situat a l'interior del laboratori de Microbiologia, pel 
que serveixen les recomanacions explicades en el nivell 2 pel que fa als 
vestuaris.  

El BL3 ha de comptar amb un vestuari específic i amb escluses d’entrada al 
laboratori de tancament automàtic.  

Des del punt de vista d’instal·lacions, cap material empleat ha de sortir de 
l'àrea sense haver estat prèviament descontaminat, pel que la instal·lació d’un 
element amb aquestes característiques i doble porta (entre el laboratori i la 
resclosa d’entrada) és la regla.  

Per a dur a terme el treball a l'interior del laboratori s’ha de comptar amb 
cabines de bioseguretat sent admès l’ús tant de les de tipus II com de la 
classe III.  

Aquest espai sí presenta requisits específics d’instal·lació per a aconseguir un 
ambient controlat o una sala neta, havent de contar amb pressió negativa i 
amb filtres HEPA previs a la sortida de l’aire a l’exterior.  

Des del punt de vista de les barreres personals, cal cobrir la major extensió 
possible de la vestimenta, havent d’usar davantals envolupants o monos de 
treball. Les ulleres i els guants segueixen sent recomanables, però les 
mascaretes ja no serveixen per a protegir al treballador enfront del germen, 
doncs són necessaris respiradors amb diferent tipus de filtre d’acord amb el 
microorganisme a manipular. Per a treballar amb Micobacteris és necessari 
utilitzar respiradors tipus FP3 .  

Des del punt de vista funcional, la localització d’aquest àrea de treball ha de 
fer-se en les zones més allunyades de la Unitat, per a limitar al màxim els 
fluxos de persones. 

 

BL4  

Zona de treball amb gèrmens potencialment mortals i per als quals no existeix 
tractament.  
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Des d’un punt de vista arquitectònic, el nombre d’espais a projectar serà 
diferent si el laboratori està situat en un edifici a part, o està en una zona 
perfectament demarcada i aïllada a l'interior del laboratori de Microbiologia. 
Partim del supòsit de la ubicació d’aquest àrea de treball a l'interior d’un 
laboratori de microbiologia, aprofitant l’experiència d’algun centre que ha 
instal·lat recentment un BL3 amb molts dels requisits de BL4 per a poder 
portar a terme la transformació d’un en un altre sense greu afectació de la 
continuïtat assistencial.  

Existeixen dos models de laboratori BL4,: (i) laboratori amb gabinet i (ii) 
laboratori amb vestit de seguretat. Els circuits de material net, brut i 
professionals per a aquest últim cas queden representats en la figura adjunta. 
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3. CARACTERÍSTIQUES CONSTRUCTIVES 

Les bases del disseny d’una sala blanca es fonamenten en:  

 
5º. RECURSOS 

• Tècnics qualificats 
• Treball en equip 

(tècnics+sanitaris) 
• Disponibilitat 

econòmica 

         

4º.TENDÈNCIES/MODES        

3º.LEGISLACIÓ /   
NORMATIVA EUROPEA 

     

2º.NORMATIVA ESTATAL    
1º.LEGISLACIÓ: 

• ESTATAL 
• COMUNITÀRIA 
• LOCAL 

 

 

Per tant, el disseny de qualsevol sala blanca ha de complir en primer terme la 
legislació vigent local, comunitària i estatal (d'obligat compliment), la 
normativa vigent estatal (si una llei exigeix que es compleixi aquesta 
normativa), i si no existeix ni llei ni norma específica nacional sobre algun 
aspecte, la legislació o normativa de referència serà l'europea.  

Seguint altre ordre de conceptes que no obeeixen a criteris estrictament 
normatius, el disseny d'una sala blanca, a més es basarà en les tendències o 
modes del moment i finalment, i com factor determinant, es basarà en el 
resultat del treball en equip de tècnics qualificats i sanitaris i de la 
disponibilitat econòmica que existeixi per al projecte. 

 

Legislació estatal sobre edificació: 

En general, les instal·lacions i estructura física dels edificis deu contar amb 
determinades condicions constructives i de seguretat establertes en el CODI 
TÈCNIC DE L'EDIFICACIÓ (CTE) RD 314/2006 entre altres documents bàsics 
en:  

CTE-DB- Seguretat Estructural 

CTE-DB- Exigències de Salubritat  

CTE-DB- Seguretat d’Utilització  

CTE-DB- Seguretat en cas d’incendi  
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En apartats concrets d’aquests documents es detallen les condicions a complir 
pels centres hospitalaris i en alguns punts específics, les de les àrees 
quirúrgiques:  

 

Acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda a Catalunya: 

Addicionalment, els estàndards essencials d'acreditació de centres d'atenció 
hospitalària aguda a Catalunya fan referència a conceptes que van, des de 
l'adequació de l'organització dels centres a les seves necessitats (assistencials, 
tecnològiques, de seguretat, etc), fins al compromís de garantir el 
funcionament a ple rendiment i amb seguretat de les seves instal·lacions: 

 

 

 

Per tant, els estàndards essencials requereixen que els centres disposin de les 
seves pròpies normes escrites (protocols), plans de manteniment, 
planificacions d'obres, etc. de manera que es garanteixin els objectius definits.  

En aquest sentit una sala blanca deuria contar amb els seus propis protocols, 
pla de manteniment, etc. i el seu disseny deuria garantir en la major mesura 



CURS SALES BLANQUES HOSPITALÀRIES 

 67

del possible els objectius requerits quant a vida útil o adaptabilitat a canvis 
organitzatius i especialment quant a asèpsia i seguretat es refereix. 

Encara que els estàndards essencials no exigeixen específicament unes 
propietats o comportaments específics per als elements constructius: divisions 
interiors, sostres i sòls, etc, ambdós conceptes incideixen directament en els 
objectius requerits en els estàndards essencials quant a manteniment i 
funcionament a ple rendiment de les seves instal·lacions es refereix.  

A manera d'exemple, un bon disseny de sala blanca, garantirà a través de les 
propietats i comportaments dels seus elements (divisions interiors, sostres, 
sòls, etc), i de la correcta execució de la seva obra, d’estanqueïtat de la sala, 
assolint el grau de pressurització desitjat i impedint l'entrada d'aire 
incontrolat, de manera que la instal·lació de climatització d'aquesta funcionarà 
a ple rendiment. 

3.1 Divisions Interiors 

Amb independència del tipus de sala blanca dissenyada, a nivell genèric, les 
propietats i comportaments exigibles i desitjables per a les divisions interiors 
que la conformen són els següents: 

 

PROPIETATS: 

3.1.1. Modularitat:  

La concepció modular s'ajusta a totes les circumstàncies i és vàlida tant per a 
construccions noves com per a remodelacions o ampliacions a més de 
garantir: 

9 Facilitat d'instal·lació, manteniment i reparació  

9 Flexibilitat  

9 Economia de temps 

9 Seguretat d’Inversió  

El disseny modular de les divisions interiors (parets), simplifica l'extracció 
individual de cada panell, oferint un fàcil accés per a la reparació i/o 
modificació de les seves instal·lacions. 

3.1.2. Prefabricació: 

La prefabricació industrial garanteix una qualitat constant i redueix el treball 
en l’obra, factor decisiu en qualsevol tipus de reforma hospitalària.  

3.1.3. Qualitat d’acabats i d’execució: 

Les divisions interiors de la sala contaran amb acabats de qualitat que 
compleixin els següents requisits: 
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9 Llisos i no porosos  

9 Resistents al impacte. 

9 Resistents al desgast. 

I la seva execució ha de garantir: 

9 La inexistència d'esquerdes o ressaltis que facilitin el dipòsit de 
partícules. 

9 L' estanquitat de les seves juntes, amb la finalitat d'assolir el grau 
de pressurització desitjat i impedir l'entrada d'aire incontrolat 

9 El solapament  del material de les parets i sòls amb la finalitat de 
facilitar el manteniment i correcta higienització de la sala. 

 

3.1.4. Reciclatge: 

Si la reutilització de parts del producte no és possible, l'objectiu serà el 
reciclatge de materials al màxim nivell possible. El reciclatge ha de ser un 
factor decisiu en la selecció de materials si existeixen alternatives amb 
propietats equivalents tenint en compte el impacte ambiental que suposa la 
fabricació de cada nou producte. 

 

3.1.5. Disponibilitat de mercat: 

És important la utilització de materials que es puguin obtenir fàcilment en el 
mercat, especialment aquells que siguin més susceptibles de ser objecte de 
reposicions amb el temps. Es recomana l'ocupació de materials de fàcil 
disponibilitat en la zona i dels quals existeixi garantia de continuïtat en la seva 
elaboració o que sent fabricats “in situ” no tinguin, en el futur, problemes de 
reposició. 

COMPORTAMENT: 

3.1.6. Resistència al foc. 

El comportament en front del foc dels materials que composen les divisions 
interiors garantirà:  

9 Baixa combustibilitat. 

9 Baixa emissió de fums. 

 

Les següents taules mostren la classificació exigible dels materials en front del 
foc en zones ocupables d’ús hospitalari segons CTE:  

CLASSIFICACIÓ EXIGIBLE ALS MATERIALS ENFRONT DEL FOC. Segons el CTE. 

 - Zones ocupables d'ús hospitalari (inclosos quiròfans)- 

ELEMENT: CLASSIFICACIÓ: 
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REVESTIMENTS PER PARETS I SOSTRES: 

B – s1, d0 (combustió amb contribució molt limitada, baixa 
emissió de fums, sense caiguda de gotes).  

PER PAVIMENTS: 

CFL –s1 (Combustió amb contribució limitada més baixa a una 
inflamabilitat). 

Depenent de l’ alçada d’ evacuació: SOSTRES I 
PARETS 

H > 28m: 

15m < H ≤ 28m: 

H ≤ 15m: 

Sota rasant: 

EI 180 

EI  120  

EI 90 

EI 120 
 

PORTES EI2 t-C5: sent t la meitat del temps de resistència al foc referit 
a la paret que es trobi, o bé a una quarta part, si el pas es 
realitza a través d'un vestíbul d'independència i de dues portes. 
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Essent  B – s1, d0, CFL –s1: 

Nomenclatura CTE  Nomenclatu
ra anterior 

a CTE 

Parets i 
sostres: 

Paviments: Descripció:  

A1 A1 FL No combustible (sense contribució al 
foc). 

M0 

A2 A2 FL No combustible (sense contribució al 
foc). 

M0 

B B FL Combustible (contribució molt limitada 
al foc). 

M1 

C C FL Combustible (contribució molt limitada 
al foc). 

M2 

D D FL Combustible (contribució mitja al foc). M3 

E E FL Combustible (contribució alta al foc). M4 

F F FL 

 

 

+ 

S
E
G
U
R 

- 

Sense classificar (sense 
comportament determinat) 

 

 

Nomenclatura addicional per a indicar emissió de fum 

s1, s2, 
s3 

s1, s2 s1: Baixa emissió de fum 

s3: Alta emissió de fum 

Nomenclatura addicional per a indicar la formació i caiguda de gotes inflamades o 
partícules 

d0, d1, 
d3 

No aplicable d0: No cauen gotes  

d1: Cauen gotes  

 

 

Concloent, el comportament davant del foc, tant de les divisions interiors, com 
dels seus acabats, respondrà a la classificació requerida en la normativa 
vigent.  

3.1.7. Durabilitat  

Es preveurà la màxima durabilitat dels elements constructius. S'empraran 
materials que mantinguin les seves característiques i propietats el més 
inalterables possible al llarg del temps. 
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3.1.8. Resistència  

Les divisions interiors i en especial els seus acabats, garantiran la major 
resistència possible a l’abrasió i als productes químics.  

3.2 Sostres i Terres 

Amb independència del tipus de sala blanca dissenyada, a nivell genèric, les 
propietats i comportaments exigibles i desitjables per als sòls i sostres que la 
conformen són els següents: 

 

PROPIETATS: 

3.2.1. Prefabricació: 

La prefabricació industrial garanteix una qualitat constant i redueix el treball 
en l’obra, factor decisiu en qualsevol tipus de reforma hospitalària.  

3.2.2. Qualitat d’acabats i d’execució: 

Els sostres i terres de la sala han de tenir acabats de qualitat que compleixin 
els següents requeriments:  

9 Llisos, continus (sense juntes). 

9 Resistents al impacte. 

9 Resistents al desgast. 

I la seva execució ha de garantir: 

9 La inexistència d'esquerdes o ressaltis que facilitin el dipòsit de 
partícules 

9 L'estancament de les seves juntes, amb la finalitat d'assolir el 
grau de pressurització desitjat i impedir l'entrada d'aire 
incontrolat. 

9 El solapament del material de les parets i terres/sostres amb la 
finalitat de facilitar el manteniment i correcta higienització de la 
sala 

9 El disseny i execució del sostre garantirà la total integració de 
tots els elements que en ell s'han d'allotjar: lluminàries, 
instal·lacions de climatització, etc. de manera que el conjunt 
resultant proporcioni una total estancament. 

3.2.3. Reciclatge: 

Si la reutilització de parts del producte no és possible, l'objectiu serà el 
reciclatge de materials al màxim nivell possible. El reciclatge  ha de ser un 
factor decisiu en la selecció de materials si existeixen alternatives amb 
propietats equivalents tenint en compte el impacte ambiental que suposa la 
fabricació de cada nou producte. 
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3.2.4. Disponibilitat de mercat: 

És important la utilització de materials que puguin s’obté fàcilment en el 
mercat, especialment aquells que siguin més susceptibles de ser objecte de 
reposicions amb el temps.  

Es recomana l'ocupació de materials de fàcil disponibilitat en la zona i dels 
quals existeixi garantia de continuïtat en la seva elaboració o que sent 
fabricats “in situ”no tinguin, en el futur, problemes de reposició 

 

COMPORTAMENT: 

3.2.5. Resistència al foc. 

El comportament davant del foc dels materials que componen els sostres i 
terres ha de garantir:  

9 Baixa combustibilitat  

9 Baixa emissió de fums  

El comportament davant del foc tant dels sostres i terres, com dels seus 
acabats, respondrà a la classificació requerida en la normativa vigent. 

3.2.6. Durabilitat 

Es preveurà la màxima durabilitat dels elements constructius. S'empraran 
materials que mantinguin les seves característiques i propietats el més 
inalterables possible al llarg del temps. 

3.2.7. Resistència  

Els sostres i terres i especialment els seus acabats, garantiran la major 
resistència possible a l'abrasió i als productes químics. 

3.2.8. Propietats antiestàtiques (terres) 

Quant a terres, si la humitat de la sala fos menor del 40% el terra haurà de 
tenir propietats antiestàtiques,  és a dir s'haurien d'adoptar mesures per  
evitar l'electricitat estàtica. 

3.3 Seguretat Elèctrica 

El desenvolupament tecnològic ha donat lloc a l'aparició d'una gran quantitat 
d'equips electromèdics que s'apliquen al pacient per a efectuar teràpia, 
monitoratge o diagnòstic. Això permet millors tractaments, però també implica 
per al pacient un augment del risc d'accident per descàrrega elèctrica, la qual 
cosa és especialment perillosa quan es tracta de processos de tipus invasiu, ja 
que els corrents elèctrics, encara que siguin de petita magnitud, poden tenir 
conseqüències fatals per al pacient.  
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Per tant, el problema que es planteja és el de garantir la seguretat elèctrica en 
aquelles àrees d'ús mèdic que ho precisin amb l'objecte de:  

• limitar els corrents de fugida, des del punt de vista de la connectivitat 
entre el pacient i el instrument  

• evitar interrupcions de subministrament innecessàries, és a dir, 
garantir la continuïtat del subministrament elèctric, des del punt de 
vista de la dependència del pacient enfront del instrument i del seu 
estat de consciència. 

La necessitat de garantir la seguretat elèctrica des d'aquests dos punts de 
vista, obligarà a instal·lar en aquestes àrees un sistema IT, és a dir, efectuar 
la instal·lació elèctrica a través d'un transformador d'aïllament. Aquest tema 
es desenvoluparà més endavant quan tractem en detall els aspectes 
d'Instal·lacions.  

Si ens varem referir exclusivament a les repercussions constructives que 
aquest aspecte implica en el disseny d'aquestes sales, l'aspecte principal a 
tenir en compte és el control de les descàrregues estàtiques.  

Un cos que té una quantitat de càrregues elèctriques que no està equilibrada 
per les del signe contrari es diu que està carregat d'electricitat estàtica i 
romandrà en aquest estat fins que no es faciliti un mitjà conductor perquè 
entrin o surtin la quantitat de càrregues necessàries per arribar a l'equilibri.  

A l'interior d'un quiròfan o UVI es poden originar càrregues estàtiques pel 
fregament del personal amb el terra, pel moviment d'aparells, carros, per 
fregament de tèxtils, etc. És necessari, per tant, prendre- hi mesures:  

• Paviment del quiròfan de material antiestàtic.  

• Ús de calçat conductiu (l'adopció d'aquestes dues mesures requerirà 
que s'extremi la qualitat de la instal·lació de presa de terra).  

• Prohibició de l'ús de tèxtils fabricats amb fibres sintètiques.  

• Matalassets de la taula d'operacions de material parcialment conductor.  

• Tubs de goma dels respiradors i aparells d'anestèsia de goma 
conductora.  

Els paviments amb baixa resistència o el que és el mateix, alta conductivitat, 
són els que d'una manera fàcil i ràpida poden dissipar o “evacuar” les 
càrregues electrostàtiques.  

Els efectes d'aquestes descàrregues electrostàtiques, a nivell humà, se 
solucionen amb la utilització de paviments amb un potencial de càrrega 
electrostàtica de<2Kv (“Test del caminante”). 

Aquest és el concepte "antiestàtic fisiològic", que podria definir-se com "La 
propietat d'un revestiment de terra a no donar sensacions desagradables de 
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descàrregues electrostàtiques a una persona, després què hi hagi caminat 
sobre ell”.  

A títol informatiu, els paviments conductors o dissipadors, segons els casos, 
s'utilitzen en:  

Quiròfans, zones d'instruments sensibles a descàrregues elèctriques, sales 
d'ordinadors, servidors, sales de Scanners, sales blanques, laboratoris 
electrònics, centres de telecomunicacions, cabines de telefonia, sales de 
radiologia, etc..... 

Tipus de paviments conductius en funció del seu comportament 
electrostàtic  

La funció bàsica dels paviments conductius és facilitar el desplaçament de les 
càrregues desviant-les a punts neutrals. No obstant això, en general els 
components de fabricació dels paviments són aïllants i per tant no condueixen 
l'electricitat.  

Si es vol fer-los conductius, s'han d'introduir en la formulació dels 
recobriments materials conductors. S’afegeixen, per tant, substàncies 
conductives tals com grafit, alumini o fibra de carboni. Aquestes càrregues han 
de distribuir-se en el revestiment prou a prop per a què, o bé es toquin, o que 
l'espai tan prim permeti el trànsit de l'electricitat. 

EC Paviment conductor: És un paviment, la resistència del qual al pas de 
l'electricitat és suficientment baixa com per a permetre la seva ràpida 
descàrrega i derivació. Ideal i necessari en Quiròfans, Raigs X, Laboratoris 
electrònics, Ressonància magnètica, sales de servidors, etc.  

DI Paviment dissipador: És un paviment que permet la dissipació de les 
càrregues elèctriques. Sales blanques, sales d'ordinadors, laboratoris 
d'electrònica, habitacions d'Hospitals, etc. 

En ambdós casos el paviment ha de tenir la corresponent presa de terra.  
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Actualment en el mercat existeixen paviments d'aquest tipus, amb diferents 
composicions i sistemes constructius (sintètics, de resines “in situ”, en 
llosetes, etc), pel que s'haurà d'estudiar i seleccionar el més adequat als 
requeriments. 
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4. CLIMATITZACIÓ 

La definició d’una sala blanca encercla varis conceptes per a poder ser 
considerada com a tal: 

9 Un adequat disseny de la seva distribució, materials de revestiments i 
instal·lacions que donen servei. 

9 Un ús adequat, tot seguint una sèrie de protocols per evitar 
contaminacions. 

9 Un bon manteniment de la instal·lació. 

9 Un equipament adequat. 

9 Un adequat pla de prevenció d’emergències. 

 

La instal·lació de climatització és probablement, dels factors de disseny, la 
més important d’una sala blanca ja que garantirà que es puguin assolir els 
nivells de contaminació mínims que exigeixen les normatives al respecte. 

 

Una utilització inadequada, un pla de prevenció deficient o un mal 
manteniment són aspectes que es poden corregir i millorar durant la vida útil 
d’una sala blanca, però un mal disseny comporta un problema més difícil de 
solucionar, molt més costós i que comportaria l’aturada de la instal·lació 
durant un període perllongat de temps. 

 

La instal·lació de climatització dins de la zona neta d’un hospital té la funció 
de: 

• Eliminar els contaminants que puguin haver a l’aire 

o Filtratge de l’aire exterior 

o Filtratge de l’aire de recirculació 

o Evitar concentració de gasos anestèsics (àrea quirúrgica) 

• Aïllament de l’ambient respecte les sales adjacents amb comunicació 
amb la sala blanca 

• Obtenció d’un adequat confort tèrmic 

• Control de les condicions d’humitat de la sala 
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La normativa UNE 100713 de Setembre de 2005 “Instal·lacions de 
condicionament d’aire a hospitals” classifica els locals segons la seva exigència 
respecte a la presència de gèrmens a l’aire impulsat i a l’ambient de la 
següent manera: 

 

9 Classe de Local I: amb exigències molt elevades. 

9 Classe de Local II: amb exigències habituals. 

 

    
Classe 
de local 

Cabal mínimo de 
aire exterior 
(m3/h_m2) 

Tmin 
ºC 

Tmax 
ºC 

HR 
% 

Pressió sonora 
màxima 
dB(A) 

1. Àrea d'exploració i tractament             

1.1. Quiròfans             

1.1.1. 
Quiròfans tipus A i B, inclús 
accidents i parts I   22 26 

45-
55 40 

1.1.2. 
Passadíssos, magatzem, material 
estèril, entrada i sortida I 15 22 26 

45-
55 40 

1.1.3. Sala despertar I 15 22 26 
45-
55 35 

1.1.4. Altres locals I 15 22 26 
45-
55 40 

1.2. Parts             

1.2.1. Paritoris I 15 24 26 
45-
55 40 

1.2.2. Passadíssos II 10 24 26   40 

1.3. Endoscòpia             

1.3.1. 
Sales d'exploració (antroscòpia, 
toroscòpia) I 30 24 26   40 

1.3.2. Sales d'exploració (asèptic i sèptic) II 10 24 26   40 

1.3.3. Passadíssos II 10 24 26   40 

1.4. Fisioteràpia             

1.4.1. 
Banyeres, banys de rehabilitació, 
piscines II 100%       40 

1.4.2. Passadíssos II 10       45 

1.5. Altres àrees             

1.5.1. Sales per petites exploracions II 10 22 26   40 

1.5.2. 
Sala depsertar fora de l'àrea del 
quiròfan II 10 22 26 

45-
55 35 

1.5.3. Passadíssos II 10 24 26   40 

1.5.4. Raigs X II 10 24 26   40 

1.5.5. Sales d'exploració II 10 24 26   40 

2. Àrea de cures intensives             

2.1. Medicina intensiva             

2.1.1. 
Habitacions amb llits, inclús 
eventual avantsala II 10 24 26 

45-
55 35 

2.1.2. 
Habitacions pacients amb risc de 
contraure infeccions II 30 24 26 

45-
55 35 

2.1.3. Habitacions per la resta de pacients II 10 24 26 
45-
55 35 

2.1.4. Sala d'urgències II 15 24 26 
45-
55 40 

2.1.5. Passadíssos II 10 24 26   40 

2.2. Cures especials             

2.2.1. Habitacions amb llits II 30 24 26 
45-
55 35 
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2.2.2. Sala d'urgències II 30 24 26 
45-
55 40 

2.2.3. Passadíssos II 10 24 26 
45-
55 40 

2.3. Cures de malalts infecciosos             

2.3.1. 
Habitacions amb llit, inclús eventual 
avantsala II 10 24 26 

45-
55 35 

2.3.2. Altres locals i passadíssos II 10 24 26   40 

2.4. Cures prematures             

2.4.1. Habitacions amb llits II 10 24 26 
45-
55 35 

2.4.2. Passadíssos II 10 24 26   40 

2.5. Cures recent nascuts             

2.5.1. Habitacions amb llits II 10 24 26 
45-
55 35 

2.5.2. Passadíssos II 10 24 26   40 

2.6. Altres àrees           40 

2.6.1. 
Habitacions amb llits per 
hospitalització II 10 24 26 

45-
55 35 

3. 
Zones de subministrament i 
eliminació             

3.1. Farmàcia             

3.1.1. Locals estèrils I 10 24 26   40 

3.1.2. Passadíssos II 10 24 26   40 

3.2. Esterilització             

3.2.1. Part bruta, part neta II   24 26   40 

3.2.2. 
Costat net després d'esterilització, 
magatzem material estèril I   24 26   40 

3.3. Altres àrees             

3.3.1. 
Cuina, bugaderia, laboratoris, 
vestuaris           40 

 

Com a locals de classe I es consideren: 

9 Quiròfans i dependències adjacents. 

9 Paritoris. 

9 Endoscòpia invasiva. 

9 Habitacions per inmunodeprimits a cures intensives. 

9 Cures especials (cremats, transplants, etc.). 

9 Zona neta d’esterilització i el magatzem estèril. 

 

Els locals estèrils de farmàcia també estan classificats com a zona I segons la 
UNE 100713 tot i que dins de farmàcia podem trobar diferents graus de 
classificació segons les GMP’s o BPF. 

 

Així doncs, des del punt de vista de les normatives de climatització s’han 
identificat els diferents espais d’un hospital on es troben les sales netes 
assimilant-se a la definició de sala blanca de la norma UNE-EN ISO 14644. 
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A continuació s’explicaran quins són els principis bàsics de la climatització, 
com identificar quan una sala està tractada amb un sistema de baixa exigència 
higiènica o quan està tractada com una sala blanca per, a continuació, exposar 
concretament quins són els requisits de tractament, renovacions, filtratge i 
pressions diferencials amb què han d’estar dotades les àrees blanques. 
Finalment s’exposa quins són els requisits per comprovar que s’ha realitzat 
una correcta instal·lació. 

 

4.1 Principis Bàsics 

Actualment s’accepta una definició de climatització com la següent: 

 

“Aquelles instal·lacions que tenen per objecte controlar i mantenir, 
dins de certs límits establerts, els següents paràmetres: 

9 La temperatura 

9 La humitat relativa 

9 La velocitat de l’aire 

9 La puresa de l’aire 

9 El nivell acústic de l’aire” 

 

La climatització en sales amb exigències higièniques habituals (sales classe 2) 
es realitza habitualment de la següent manera: 

 

SALA O ESPAI A 
ACONDICIONAR

FAN-COIL

CLIMATITZADOR
(UTA)
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En aquests tipus d’instal·lacions ens trobem amb els següents equips: 

 

9 Ventiloconvector: és l’element que fa recircular l’aire de la sala per a 
que, governat per un termòstat, mantingui la temperatura de la sala 
segons consigna. 

9 Unitat de Tractament d’Aire (UTA): És l’element encarregat de fer la 
ventilació dels recintes (dóna servei a vàries sales, zones senceres amb 
molts locals amb ventiloconvectors) introduint i extraient aire exterior, 
filtrant-t’ho i tractant-ho tèrmicament o no. 

 

A aquests tipus de locals només es filtra l’aire exterior i es tracta tèrmicament 
l’aire interior. No havent-hi condicions exteriors extraordinàries, el control 
d’humitat s’obvia ja que es manté en valors no perjudicials. A més a més, no 
existeix cap tipus de control de pressió (els locals bruts adjacents es 
mantenen en depressió per extracció d’aire). 

 

La climatització en locals d’exigències elevades es realitza de la següent 
manera: 

SALA O ESPAI A 
ACONDICIONAR

CLIMATITZADOR
(UTA)

 

 

En aquest cas no trobem un fan-coil o ventiloconvector com a unitat terminal 
ja que la pressió a vèncer a causa dels nivells de filtratge no ho permet el seu 
ventilador poc potent. És el propi climatitzador (o, en ocasions, un doble 
climatitzador) el que fa totes les funcions que en l’esquema anterior feien 
climatitzador més ventiloconvector, i són:: 

 

9 Mantenir la temperatura de la sala 

9 Renovació de l’aire mitjançant aportació d’aire exterior 

9 Filtratge de l’aire (molt més eficient que en l’anterior cas) 
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9 Control de la humitat (en aquest cas sí que és un factor important, ja 
que s’ha de mantenir entre el 45-55%) 

9 Control de la pressió (aportant més aire del que s’extrau) 

 

Els elements que podrem trobar en un climatitzador són els següents: 

 

A. Retorn

A. Impulsió

A. Exterior

A. Extracció

 

• Preses d’aire exterior 

 

La primera secció que trobem és la de les preses i descàrregues d’aire exterior 
del climatitzador. 

 

Una correcta situació de les preses d’admissió d’aire exterior és fonamental 
per mantenir la puresa de l’aire a l’interior d’una sala blanca. No han de situar-
se a prop de potencials fonts de contaminació, com xemeneies de calderes, de 
cuines o grups electrògens, extraccions d’aire interior en general, torres de 
refrigeració, aparcaments, ventilació de baixants de sanejament, etc. 

 

Així mateix, les preses d’aire exterior han de separar-se respecte el nivell del 
terra o cobertes per no aspirar la brutícia del terra. 

 

Especial èmfasi en no tenir les preses d’aspiració i descàrrega d’un mateix 
climatitzador molt a prop ja que produirem un efecte de by-pass i no 
aconseguirem una bona renovació de l’aire interior. 
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La UNE 100713:2005 estableix distàncies mínimes entre les preses d’aire 
exterior i possibles fonts de contaminació: 

 

Font de contaminació Distància mínima (m) 

Circulació de vehicles 10 
Cobertes o teulades 2,5 

Terreny 2,5 

Descàrregues d'aire contaminat fórmula 6.1-1, depèn del tipus, 
cabal i velocitat de descàrrega 

 

PRESES 
D'AIRE

 

 

• Recuperació de calor 

 

El recuperador de calor té com a objectiu aprofitar part de l’energia que estem 
llençant a l’exterior per escalfar o refredar l’aire que agafem de l’exterior i així 
reduir el consum energètic. És obligatori a partir de cabals d’aire exterior 
iguals o superiors a 1.800 m3/h. 

 

Existeixen diferents tipus: 

 

9 Recuperador de plaques: el més usat i de major mida. Té una eficiència 
al voltant del 50-60% i intercanvia per conducció energia entre els dos 
fluxos (admissió i extracció) ja que cadascun passa per un dels dos 
costats d’una placa, generalment, a contracorrent. 

 

9 Recuperador amb bomba circuladora: similar a l’anterior però de menor 
mida. Els fluxos no passen a ambdós costat d’una placa, sinó que una 
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bomba recirculadora fa passar l’energia entre dues plaques, cadascuna 
estant en contacte amb un dels fluxos. Tenen un element de 
manteniment, la bomba de circulació, que no tenen els anteriors. 

 

9 Recuperadors entàlpics: els de més alta eficiència recuperen calor 
sensible (temperatura) com els anteriors i latent (càrrega d’humitat), 
però al permetre contaminació creuada no són recomanables per a sales 
blanques. 

RECUPERADOR

 

• Bateries de fred i calor 

 

Són els elements que tracten tèrmicament l’aire. Consisteixen en una sèrie de 
fileres de tubs de coure amb aletes d’alumini que transfereixen l’energia de 
l’aigua que es tracta a la central de producció de fred i calor. 

 

Han de tenir safates de recollida de condensats on, a través d’un sifó, es 
portarà cap a la xarxa de sanejament. Han d’ésser fàcilment accessibles ja que 
són focus de fixació de pols i microorganismes i s’han de netejar 
freqüentment. 

 

En àrees d’ambient agressiu, com edificis pròxims al mar, les aletes han de ser 
de coure. 
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BATERIES DE 
FRED I CALOR

 

 

• secció d’humectació 

 

La secció d’humectació és l’encarregada de garantir les condicions mínimes 
d’humitat dins de la sala. Això succeeix principalment a l’hivern, quan l’aire 
exterior està molt fred i té poc contingut d’humitat absoluta ja que, al 
escalfar-lo, perd humitat relativa. 

 

Hi ha varis tipus d’humectadors: 

 

9 de llança humida: una llança introduïda a la secció va dosificant vapor 
d’aigua sense condensats segons necessitats de la instal·lació 

 

9 de plaques humides: plaques de cel·lulosa recobertes de sals que està 
coberta d’aigua i, per evaporació, es recollida per l’aire que passa. 

 

No és recomanable utilitzar humectadors de placa humida ja que són focus de 
proliferació de fongs, algues i bactèries i, per tant, s’haurien de desinfectar 
freqüentment i substituir el recobriment quan s’esgota. 

 

Per la generació de vapor de les llances de vapor es poden utilitzar aparells 
autònoms (d’electrodes o resistència) o a través d’una xarxa de vapor 
centralitzada. 

 

En ambdós casos, el vapor ha de ser generat amb aigua osmotitzada, tant per 
protegir els elements de la instal·lació com per no introduir impureses a l’aire. 
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HUMECTADOR

 

 

• Silenciadors 

 

És important tenir una secció de silenciadors al propi climatitzador per aïllar la 
instal·lació del soroll de la ventilació. S’ha de garantir que el nivell sonor no 
sobrepassi els 40 dB. 

SILENCIADOR

 

• Ventiladors 

 

Les característiques reals de pressió i cabal dels ventiladors són normalment 
diferents de les expressades en catàlegs. S’hauria de comprovar que el motor 
del ventilador sigui suficient per garantir l’operació del ventilador dins d’una 
zona ample de la seva corba d’operació. 

 

S’aconsella l’ús de ventiladors d’impulsió del tipus de pales a reacció, ja que 
tenen un comportament més estable i permeten un funcionament a velocitat 
reduïda (en condicions de quiròfan desocupat, per exemple). El ventilador s’ha 
de situar entre el primer i segon nivell de filtració. 
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S’ha de tenir en compte que el motor del ventilador d’impulsió i les politges de 
connexió també són fonts potencials de suport i desenvolupament de 
contaminants. Tot i que no és molt freqüent utilitzar-lo, seria convenient 
ubicar el motor i corretges a l’exterior de la unitat de climatització, per evitar 
risc de contaminació o infecció dins de la unitat. 

 

Els ventiladors han de ser seleccionats per una pressió considerable, ja que 
han de vèncer les diferents etapes de filtració. Això fa que els ventiladors 
siguin fonts de vibracions i soroll. El soroll i les vibracions es transmeten de 
dos maneres: 

o A través de les parets de l’equip. En aquest cas s’han de preveure 
els aïllaments necessaris en les parets. 

o Per la boca d’impulsió o de retorn als conductes. En aquest cas és 
necessari la silenciadors. Segons indicacions de la UNE 100713, 
s’han de situar els silenciadors en el propi climatitzador, just 
abans de la segona etapa de filtratge. 

VENTILADORS

 

• Filtres 

 

Una de les parts més importants en el procés de preparació de l’aire és la que 
es realitza en la unitat de climatització, en les etapes de filtratge. L’aire 
exterior que s’introdueix a la sala ha de passar per diversos nivells de filtratge 
per evitar la introducció d’agents contaminants a l’interior del local i, de la 
mateixa manera, l’aire que s’expulsa a l’exterior també ha de passar per un 
filtre per eliminar possibles contaminants arrossegats des de la sala. 

 

Per a sales amb altes exigències higièniques, existeixen 3 nivells de filtratge 
per a l’aire d’impulsió, un filtre per protegir el recuperador de calor i un altre 
per protegir el ventilador d’extracció. Al capítol 4.4 s’aprofundeix més sobre el 
tema del filtratge. 
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FILTRES

 

Una classificació dins els climatitzadors és la corresponent al percentatge 
d’aire exterior respecte a l’aire recirculat: 

 

9 Climatitzadors tot aire exterior: són aquells que tot el volum de l’aire 
que agafen de la sala l’expulsen a l’exterior i agafen el mateix volum 
d’aire exterior nou per a tractar-lo i introduir-ho a l’interior. A aquests 
tipus de climatitzadors pertanyen els emprats en locals d’exigències 
higièniques habituals (ja que només ventilen) i als quiròfans per 
recomanació de la UNE 100713. 

A. Retorn

A. Impulsió

A. Exterior

A. Extracció

 

9 Climatitzadors amb recirculació: aquest tipus de climatitzadors part del 
volum que extrauen de la sala l’expulsen i part el tornen a tractar, 
juntament amb una porció de volum d’aire exterior, i enviar de nou a 
dins de la sala. Aquests climatitzadors són els emprats a la majoria de 
sales blanques ja que els de tot aire exterior consumeixen molta 
energia. 
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A. Exterior

A. Extracció

A. Retorn

A. Impulsió

 

 

Un altre element de diferenciació entre sistemes de climatització són els 
sistemes de difusió. Un bon equip de climatització ha d’estar compensat amb 
una adequada distribució de l’aire dins de la sala tractada, que eviti deixar 
“zones mortes” o curtcircuits entre impulsió i retorn que mantinguin zones 
sense una adequada renovació o circulació d’aire. Es distingeixen 2 tipus de 
difusió: 

 

9 La difusió de flux turbulent és el sistema convencional a la majoria 
d’espais condicionats. La impulsió de l’aire es realitza des d’un o varis 
punts de la sala provocant un moviment general de l’aire propi de la 
sala mesclant-se ràpidament amb el d’impulsió que aportarà la seva 
capacitat calorífica o frigorífica per inducció de l’aire. La contaminació de 
l’aire de la pròpia sala es va reduint per dilució en l’aire nou fins a valors 
acceptables des del punt de vista de la higiene. 

 

9 La difusió per flux laminar s’utilitza en condicions d’higiene i 
esterilització molt estrictes. Mitjançant una campana de superfície tal 
que cobreixi el volum que volem protegir, impulsant l’aire a baixa 
velocitat i que per efecte pistó desplaci els contaminants fora del volum 
a protegir (tota la sala, taula quirúrgica...). Es necessiten grans cabals 
d’aire per utilitzar aquest sistema. 

 

4.2 Tractament de l’aire 

L’aire interior d’un edifici i més específicament en uns laboratoris o hospital, 
ha de garantir unes condicions de temperatura i humitat molt concretes i 
controlades. 
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• Control de temperatura: 

 

El control de la temperatura de sala es realitzarà mitjançant les bateries de 
fred i calor situades a la unitat de tractament d’aire. Aquestes bateries 
mitjançant el pas de més o menys cabal d’aire pels seus serpentins, dissiparan 
major o menor potència frigorífica o calorífica (depenent de quina bateria es 
tracti). Aquesta potència dissipada permetrà vèncer les càrregues de calor 
sensible de la sala i ajustar així la temperatura fins al valor de consigna. 

 

Generalment el control de temperatura es pot realitzar de dues maneres, 
depenent del nombre de sales que es climatitzi amb una mateixa unitat de 
tractament d’aire. Si es tracta d’una única sala, es pot ubicar una sonda de 
temperatura en la mateixa sala. En canvi, quan es tracta d’un sistema que 
afecta varis espais, aleshores s’acostuma a instal·lar una sonda de 
temperatura en conducte de retorn, en el punt on hi ha la mescla d’aires 
procedents de tots els locals. 

 

Si el control es realitza únicament amb una sonda de temperatura, difícilment 
s’aconseguirà controlar la humitat i mantenir-la dins els paràmetres de disseny 
o els establerts per normativa, de manera que en determinades sales on les 
exigències siguin molt elevades estarem obligats a tenir un control de 
temperatura i humitat, que es realitzarà de la següent forma: 

 

• Control d’humitat de sala: 

 

Per a controlar la humitat de sala s’haurà de disposar d’un altre element de 
camp a part de la sonda de temperatura, i aquest és una sonda d’humitat 
ambient. Amb aquesta sonda es podrà determinar la humitat de sala i ajustar-
la als valors de consigna. Per fer-ho es pot fer de varies mitjançant: 

 

• Llances de vapor: 

 

Quan les condicions d’humitat en sala estan per sota dels paràmetres 
establerts, situació que es produeix fàcilment en èpoques d’hivern on les 
temperatures exteriors són baixes i les humitats absolutes també, aleshores 
s’ha de recórrer a elements que aportin la humitat que l’ambient no té. Els 
més utilitzats són les llances de vapor. 
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El funcionament d’aquests aparells és subministrar vapor d’aigua a l’ambient 
mitjançant unes llances que poden trobar-se en el mateix climatitzador en un 
mòdul posterior al ventilador o en llances intercalades en conducte, entre el 
climatitzador i els filtres absoluts. Es requereix la instal·lació d’una xarxa de 
vapor centralitzada de caldera de vapor (per edificis amb demanda de vapor) 
o per equips autònoms de producció de vapor per resistències elèctriques (per 
consums puntuals de vapor). Aquest segon sistema és energèticament poc 
interessant. 

 

• Humidificació per superfícies de líquid: 

 

Tradicionalment consisteix en afegir a la corrent d’aire una sèrie de toveres 
que ruixen hi ruixen aigua. Depenent de l’equip i la seva aplicació, la 
temperatura de l’aigua serà major, igual o menor que la de l’aire, utilitzant-se 
si fos necessari un canviador de calor que l’escalfa o refreda, ja que moltes 
vegades l’aigua és directament la que es recull a la safata de condensats. 

 

Actualment els riscs que comporta la nebulització d’aigua com a potencial 
focus de legionel·losis i el temor pels usuaris i fabricants davant d’aquesta 
problemàtica, han provocat que el sistema de ruixat mitjançant toveres es 
trobi actualment en retrocés. 

 

L’objectiu de les dutxes era aconseguir una gran superfície de contacte entre 
l’aigua i l’aire per facilitar així l’evaporació. Així s’ha procedit a la substitució 
dels ruixadors per panells higroscòpics que presenten una elevada superfície 
en contacte amb l’aire, la qual es manté permanentment mullada mitjançant 
el bombeig d’aigua a la seva part superior, la qual es reparteix degut a la 
capil·laritat del material. 

 

D’aquesta manera s’elimina o minimitza el risc de produir aerosols que poden 
transportar la bactèria de la legionel·la, però són focus de proliferació de fongs 
i microorganismes. 

4.3 Renovacions i Moviments 

Un concepte important que garanteix la concentració de partícules en una sala 
és el de nombre de moviments per hora. 
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El nombre de moviments és la quantitat de vegades que tot l’aire del local 
travessa el climatitzador i, per tant, els tres nivells de filtratge. Per saber 
quants moviments hora es realitzen en un local cal aplicar el següent: 

 

salaladeVolum
atitzadorcdelairedCabalhoraperMovimentsN lim'º =  

 

D’aquest cabal que s’extrau i s’introdueix a la sala cada hora, una part d’ell 
s’expulsa a l’exterior per tal d’introduir-ne de renovat. D’aquí ve el concepte 
del nombre de renovacions per hora: 

 

salaladeVolum
atitzadorcdelexteriorairedCabalhorapernovacionsN lim'Reº =  

 

És a dir, si tenim una sala de planta quadrada d’un metre de costat i una 
alçada d’un metre, tindrem un volum de la sala de 1 m3. Si tenim la informació 
de que el climatitzador que dóna servei a aquesta sala mou un cabal de 10 
m3/h i té un cabal d’aire exterior de 2 m3/h podem dir que el climatitzador 
realitza 10 moviments per hora i 2 renovacions per hora a la sala. 
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1 m

1 m

1 m

10 m³/h

1,5 m³/h
A. Exterior

1,5 m³/h
A. Extracció

A. Retorn

A. Impulsió

10 m³/h

 

 

A la norma UNE 100713:2005 es marca que el nombre de moviments per hora 
mínim per a quiròfans de tipus B ha de ser de 20, amb un cabal mínim de 
2.400 m3/h. El quiròfan tipus seria un espai de 40 m2 de superfície i 3 metres 
d’alçada. 
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3 m

5 m

8 m

1.200 m³/h

1.200 m³/h
A. Exterior

1.200 m³/h
A. Extracció

A. Retorn

A. Impulsió

1.200 m³/h

 

 

La renovació d’aire exterior mínim que exigeix és de 1.200 m3/h tot i que es 
recomana que sigui tot aire exterior per tal d’evitar concentracions de gasos 
anestèsics i desinfectants. 

 

Un quiròfan de tipus B, doncs, segons la UNE100713:2005 han de tenir 20 
moviments per hora; aquests quiròfans són considerats com a locals de classe 
ISO 8. De fet, hi ha una sèrie de recomanacions de nombre de moviments per 
hora segons classe del local, tal i com es mostra a la següent taula: 

 
Classe 

ISO 14644-
1 

Tipus de fluxe 
Taxa de moviments 

d'aire 
mov./h 

BPF 

ISO 8 turbulent de 15 a 30 D 
ISO 7 turbulent de 30 a 50 C 
ISO 6 unidireccional de 50 a 100   
ISO 5 unidireccional de 300 a 600 A i B 
ISO 4 unidireccional fins a 600   
ISO 3 unidireccional fins a 600   
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Aquests nombres de moviments són només recomanacions, es pot aconseguir 
acreditar les sales amb menys o no aconseguir acreditar-les amb més 
renovacions. 

 

Per al retorn de l’aire, a les sales convencionals es realitza pel sostre, però 
aquest tipus de retorn no garanteix un escombrat correcte de l’aire i zones 
properes al terra poden quedar sense tractar. 

 

Als quiròfans usualment es recull l’aire per les cantonades, en falses columnes, 
2/3 del cabal a nivells de terra i 1/3 a nivell de sostre. A les sales blanques es 
recull tot l’aire a nivell de terra per tal d’aconseguir un adequat escombrat de 
l’aire de la sala. 

A. Exterior

A. Extracció

A. Retorn

A. Impulsió

DETALL DEL FALS
PILAR

 REIXA

 COLUMNA

CONDUCTE

FALS SOSTRE

2/3

1/3

2/3

1/3
Fals 
Pilar

Fals 
Pilar
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4.4 Puresa de l’aire; filtrat 

1200 m³/h
A. Exterior

1200 m³/h
A. Extracció

A. Retorn

A. Impulsió

Reixa Reixa

 

 

Existeixen tres nivells de filtres de partícules per a l’aire d’aportació: 

A. Exterior

A. Extracció

A. Retorn

A. Impulsió

(G4) + F7 + F9 + H14
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• Primer nivell de filtratge (filtres tipus G + F): 

 

Aquest nivell de filtratge, també anomenat prefiltre, s’ha de situar dins de la 
unitat climatitzadora, a l’entrada de l’aire, just després de la secció de mescla i 
abans de la secció de bateries. Se situarà en la presa d’aire exterior quan el 
conducte d’aspiració tingui una longitud major de 10 metres. 

 

Els filtres que s’utilitzen són filtres de bosses d’eficàcia mínima F5, precedits 
normalment per filtres de partícules (tipus G), també anomenats filtres plans, i 
protegeixen la unitat climatitzadora de petites partícules sòlides. Normalment 
són filtres d’un sol ús, en els quals s’acostuma a situar sondes de pressió 
diferencial que detecten quan els filtres estan bruts i s’ha de procedir a la seva 
substitució. 

 

• Segon nivell de filtratge (filtres tipus F): 

 

Els filtres del segon nivell s’haurien de situar com a últim element de la unitat 
climatitzadora, fins i tot després de l’humectador i, en cas d’haver-n’hi, del 
silenciador de cel·les, al començament del conducte d’impulsió. 

 

Els filtres que s’utilitzen són els filtres de bosses, també anomenats filtres 
d’alta eficiència, i tenen una eficàcia mínima de F5 i màxima de F9 i 
protegeixen al climatitzador de sòlids de menors dimensions. Estan formats 
per un panell de polipropilè o fibra de vidre plegat en ziga-zaga per augmentar 
la superfície de filtració. 

 

Aquest nivell de filtratge introdueix un nivell de pèrdua de càrrega important 
al sistema, motiu pel qual la velocitat de pas d’aire per aquest element es 
dimensiona per sota dels 2,5m/s. La pèrdua de càrrega encara és més elevada 
quan els filtres estan bruts i, a partir d’una pressió màxima que la detecta la 
sonda de pressió diferencial, s’han de substituir.  

 

S’aconsella l’ús de filtres rígids davant dels de bosses perquè l’ús dels segons 
comporta que es puguin plegar quan no circula l’aire a través seu i alliberin 
partícules de pols a la corrent d’aire, contaminant l’ambient. 
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Classe 
de filtre 

Pèrdua de càrrega 
total 

Rendiment mitjà 
(Am) davant de pols 

sintètic 
% 

Eficàcia mitjana 
(Em) per 

de partícules de 0,4 
μm 
% 

G1 250 50 < Am < 65 - 
G2 250 65 < Am < 80 - 
G3 250 80 < Am < 90 - 
G4 250 90 < Am - 
F5 450 - 40 < Em < 60 
F6 450 - 60 < Em <80 
F7 450 - 80 < Em < 90 
F8 450 - 90 < Em < 95 
F9 450 - 95 < Em 

taula filtres segons UNE 779:2003  

 

• Tercer nivell de filtratge (filtres tipus H) 

 

Les sales amb exigències ambientals especialment elevades requereixen un 
tercer nivell de filtratge situat en el propi difusor d’impulsió en la sala, per a 
recollir qualsevol possible partícula a la xarxa de conductes. Aquests són els 
anomenats filtres HEPA o filtres absoluts d’alta eficiència. 

 

Tenen una capacitat molt alta de retenció de partícules de petit diàmetre i la 
seva construcció és similar a la dels filtres de bosses però amb un major 
nombre de plecs. L’eficàcia mínima dels diversos tipus de filtres absoluts són 
les que es detallen a continuació: 

 
Valor global Valor local Classe 

de 
filtre 

Eficàcia 
% 

Penetració 
% 

Eficàcia 
% 

Penetració 
% 

H10 85 15 - - 
H11 95 5 - - 
H12 99,5 0,5 - - 
H13 99,95 0,05 99,75 0,25 
H14 99,995 0,005 99,975 0,025 
U15 99,9995 0,0005 99,9975 0,0025 
U16 99,99995 0,00005 99,99975 0,00025 
U17 99,999995 0,000005 99,9999 0,0001 

taula filtres segons UNE-EN 1822-1 

 

Per a l’aire d’extracció no s’especifica un filtratge mínim en climatitzadors que 
no disposin de recuperador de calor, només s’aconsella protegir el ventilador 
amb un prefiltre (G4). No obstant, quan per normativa o criteris de disseny 
s’especifica la implantació d’un climatitzador amb recuperador de calor, 
aleshores aquest haurà d’estar precedit per un filtre F6 o superior. 
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4.5 Nivells de sobrepressió 

Les sales blanques han de protegir-se de les infiltracions d’aire de les sales 
annexes. Per aquest motiu s’ha de mantenir una pressió diferencial dins la sala 
respecte aquestes sales annexes per tal d’assegurar que el fluxe d’aire sempre 
circuli de la sala blanca cap a les annexes i no a l’inrevés. 

-5 PA

-5 PA

 

 

Aquesta sobrepressió s’aconsegueix variant els cabals d’impulsió i de retorn 
del climatitzador mitjançant variadors de freqüència, impulsant sempre més 
aire del que s’extrau. També s’ajustarà el cabal mitjançant comportes de 
regulació mecàniques en el retorn de sala, regulades amb un actuador. Les 
sobrepressions varien segons la bibliografia consultada, es recomana que 
aquesta sigui d’uns 10-15 Pa. 
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+10D

+5D

+5D

N/AS/C

+45B+45B

+45B

+45B

+45B

+35B

+35B

+35B

+35B

+35B

+35B

+15C

+15C

+15C+35B

+35B

+15C

+15C

+15C

+15C

+20C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C
N/AS/C

N/AS/C N/AS/C

N/AS/CN/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

N/AS/C

+10D

+10D
+10D

+10D

+10D

+10D

+5D+10D

+10D

+10D

  

 

Quan existeixen vàries sales annexes de diferents classificacions la filosofia de 
la sobrepressió és la mateixa: les sales amb classificació menys restrictiva han 
de tenir un nivell de sobrepressió sobre les àrees d’exigiències higièniques 
habituals i les sales blanques més restrictives estaran sobrepressionades 
respecte les sales blanques menys restrictives. 
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Sup.14,45 m²

Sup.16,40m²

Sup.13,20m²

Sup.1,65m²

Sup.1,65 m²

Sup.9,95 m˛

Sup.3,30 m˛

Sup.12,50 m²

Sup.15,45 m²

SALA TÈCNICA

Columna

Selecció

Cel.lular

Centríf.

Separador

Cèl.lules
Centríf.

VESTIDOR

VESTIDOR

Climatitzador

Incubador Incubador

Trebal Nivell A
Ambient Nivell C

TRANSFER

Separador

Cel.lular

Ambient Nivell C

Incubador

Trebal Nivell A
Ambient Nivell C

DISTRIBUIDOR
Ambient Nivell C

Trebal Nivell A
Ambient Nivell B
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4.6 Instal·lació 

 

A l’hora de fer la instal·lació d’una sala blanca s’ha de tenir en compte alguns 
aspectes per tal d’assegurar les condicions acústiques, higièniques i que es 
pugui realitzar un bon manteniment. 

 

La unitat climatitzadora haurà d’estar construïda segons criteris de la UNE-EN 
1886 (pel que fa referència a l’estanqueïtat dels equips, ponts tèrmics, etc.) i 
mantenir unes elevades característiques higièniques: acabats interiors i 
elements interns d’acer inoxidable, fàcil accés a les seccions per neteja, acabat 
interior de la càmera del ventilador amb planxa llisa, interiors amb cantonades 
arrodonides, etc. 

 

La unitat de tractament d’aire ha d’estar ubicada el més a prop possible de la 
sala a la que dóna servei per tal d’evitar un excessiu tram de conducte, focus 
d’acumulació de pols. 

 

Aquesta unitat de tractament ha d’estar ben suportada, amb suports 
antivibratoris, suficientment elevada per tal de poder fer una adequada 
evacuació dels condensats de les safates de recollida (sifó i pendent adequat). 

 

A més a més, en la seva connexió amb els conductes ha de tenir lones 
antivibratòries per tal de no propagar vibració a la resta de la instal·lació. 

 

La climatitzadora ha de tenir un espai de manteniment adequat que correspon, 
aproximadament, a un espai igual a la seva amplada, per tal de poder 
extraure filtres, netejar bateries, reparar corretges i ventiladors, etc. 

 

Els conductes d’aire han de ser estancs i de parets llises, de xapa 
galvanitzada. No s’hauria d’acceptar conductes aïllats interiorment amb fibres 
o escumes que puguin quedar exposades, així com plènums, ja que poden 
acumular pols, microbis, olors, etc. 

 

Per evitar l’aparició de focus d’infeccions s’evitaran els angles rectes, essent 
preferibles els conductes de secció circular als de secció rectangular. S’han de 
preveure boques de registre per l’accés per a la inspecció i neteja de 
conductes. Aquestes boques de registre hauran d’estar situades a llocs de fàcil 
accés. 
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Els conductes flexibles s’han d’evitar, ja que són focus d’acumulació de pols 
als seus plecs. La norma UNE 100713:2005 no permet flexibles de més de 1,5 
metres de longitud per connectar la instal·lació amb els difusors. 

 

Després del filtre absolut no ha d’haver-hi cap element, ha de ser el darrer 
element de la instal·lació. 

5. POSADA EN MARXA 

5.1 Auditoria, Diagnòstic, Control i Regulació 

5.1.1. INTRODUCCIÓ 

L’espectacular desenvolupament tecnològic que hi ha hagut durant els últims 
anys en el terreny dels sistemes de ventilació, extracció, calefacció i aire 
condicionat per conduccions d’aire, ha anat acompanyat de la creixent 
preocupació per mantenir uns alts nivells de qualitat de l’aire i de l’ambient 
interior en tot tipus d’edificis industrials, comercials i vivendes. Aquest fet 
incrementa la seva rellevància quan es tracta d’instal·lacions on la qualitat de 
l’aire i l’ambient interior són crucials, com és el cas de quiròfans i sales 
blanques.  

Els sistemes de ventilació i climatització desenvolupen un paper crític a l’hora 
de garantir ambients fiables i segurs en relació amb la qualitat de l’aire en 
espais tancats. Sense ells, les condicions d’habitabilitat, confort i sanitat 
podrien veure’s seriosament afectades, generant els cada cop més coneguts, 
problemes de contaminació, infecció, al·lèrgia, malestar i inseguretat que 
afecten a usuaris en dependències diverses. Sens dubte, tot això repercuteix 
negativament, no solament en els aspectes relacionats amb el confort i el 
benestar de les persones, sinó també en les especials i rigoroses condicions de 
seguretat i higiene que s’han de garantir en els quiròfans i sales blanques, 
ambdues constituents d’instal·lacions bàsiques pel sector sanitari, així com per 
a determinades activitats industrials, com la farmacèutica o l’electrònica.  

Un circuït de ventilació i climatització en condicions dolentes d’higiene i neteja, 
redueix el seu rendiment, prestacions i eficàcia tècnica, transformant-se en un 
factor important de deteriorament de la qualitat de l’aire, per generació, 
introducció, propagació i deficiència del filtrat de diferents tipus de 
contaminants, ja siguin de tipus físic – químic (partícules, pols, pol·len, fums), 
o biològic (bactèries, fongs, virus). Existeix, indiscutiblement, una clara 
correlació entre el dipòsit de contaminació en les superfícies internes dels 
sistemes, i la proliferació i disseminació de diversos microorganismes i d’altres 
contaminants biològics de l’ambient interior. 
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5.1.2. AUDITORIA DE QUALITAT DE L’AMBIENT INTERIOR 

L’Auditoria de la Qualitat de l’Ambient Interior constitueix una eina eficaç, que 
aplicada amb rigorosos criteris de seguretat i prevenció, permet assegurar 
condicions adequades en aquest terreny. La seva adopció com opció prèvia a 
la posada en marxa de noves instal·lacions, així com la seva utilització com 
alternativa complementària i sistemàtica de manteniment, conservació i 
control al llarg de la seva utilització, evitarà el deteriorament de la qualitat 
ambiental i els problemes funcionals associats a ruptures i avaries 
d’equipaments i accessoris de les instal·lacions. 

L’Auditoria de Qualitat de l’Ambient Interior s’ha d’enfocar sobre la base d’un 
rigorós Protocol, executant dos processos de diagnòstic:  

• El Control Ambiental, que contempla, segons el cas, l’estudi de 
presència de contaminants en l’aire i en superfícies, i l’anàlisi d’altres 
paràmetres que poden afectar en major o menor grau a les 
dependències objecte d’estudi.  

• La Inspecció i Diagnòstic del Sistema de Climatització, a fi de comprovar 
tant els seus aspectes funcionals, com el seu estat higiènic sanitari i de 
neteja.  

Anàlisi de Contaminants Microbiològics 

Es fa mitjançant la presa de mostres “in situ” i el seu posterior anàlisi en el 
laboratori, d’acord amb les tècniques existents especialitzades i homologades. 
El procés habitual en sales blanques i quiròfans contempla controls previs i 
posteriors a la inspecció, neteja, manteniment i desinfecció de superfícies, 
equipaments i sistema de climatització, a fi de facilitar el control de qualitat i 
l’avaluació de resultats.  

Les determinacions més usuals corresponen a Bactèries, Fongs,  i Legionel·la, 
aquesta última en aigües, ajustant el procediment a la normativa 
específicament aplicable.  

Anàlisi de Contaminants Físics i Químics 

Amb aquest procediment es pretén detectar i quantificar la presència 
d’elements contaminants que poden constituir un mitjà de desenvolupament i 
dispersió de microorganismes, com es el cas de pols, partícules en suspensió, 
residus orgànics, fibres i d’altres de similar natura. També alguns d’aquests 
contaminants poden ser un perill de transmissió d’incendis en les instal·lacions 
de climatització i induir anomalies funcionals en els equips i sistemes de 
tractament i distribució d’aire.  

La detecció quantitativa i qualitativa d’alguns contaminants químics constitueix 
un indicador de gran valor per a diagnosticar possibles problemes de falta de 
ventilació, alta densitat d’ocupació de persones en l’edifici, fonts contaminants 
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internes, com equipaments especials, estufes, fotocopiadores, mobiliari i 
elements estructurals de recent instal·lació o reforma.  

Els contaminants químics són importants factors de risc per a la salut de les 
persones i causen innumerables problemes de tipus al·lèrgic, malestar, falta 
de confort i concentració, absentisme laboral, riscos cancerígens i d’altres de 
diversa mena. Els compostos comunament més estudiats durant l’avaluació de 
la qualitat ambiental en espais interiors són, el Monòxid de Carbono (CO), el 
Diòxid de Carbono (CO2), els Compostos Orgànics Volàtils (COV’s) i el 
Formaldehid.  

En las sales blanques i quiròfans igualment se sol mesurar els cabdals i fluxos 
d’aire del sistema de climatització, així com els nivells de sobrepressió que 
requereixen la majoria d’aquestes instal·lacions.  

Verificació d’altres Paràmetres Ambientals 

Segons el cas i les necessitats específiques associades a algunes 
dependències, pot ser d’interès mesurar i verificar altres indicadors que, 
directa o indirectament poden influir en la qualitat de l’ambient interior.  

Entre aquests indicadors cal destacar els següents:  

 

• Paràmetres de Confort Termos Higromètric: Temperatura i Humitat 
Relativa   

• Il·luminació  

• Soroll i Vibracions 

• Aspectes Ergonòmics 

• Entorn Electromagnètic i Electrostàtic  

 

5.1.3. INSPECCIÓ I DIAGNÒSTIC DELS SISTEMES DE CLIMATITZACIÓ 

La inspecció i diagnòstic dels sistemes de climatització s’ha de fer extensiva a 
l’estudi de tots els components de la instal·lació, es a dir, com a mínim, als 
següents:  

• Unitats i Equips de tractament d’aire: Climatitzadors, Fan-coils, Splits, 
Cassetes, Bombes de Calor i d’altres de diversa natura.  

• Elements estructurals dels equips: Ventiladors, Deflectors, vàlvules, 
Termòstats, Reguladors, Cambres d’impulsió i retorn d’aire, bateries, 
plates de condensació y accessos.  

• Xarxa de conductes d’aire. 

• Accessoris de la instal·lació: Filtres, Difusors, Reixetes, Trapes, 
Registres, zones de captació i expulsió d’aire.  



CURS SALES BLANQUES HOSPITALÀRIES 

 105

• Sales Tècniques. 

Les actuacions d’inspecció dels conductes d’aire es fan mitjançant visualització 
òptica puntual amb sondes o Endoscopis industrials, o bé amb cambres 
especials de televisió tipus CCTV amb sistema de registre d’imatges en vídeo 
muntades sobre robot o dirigides per cable de fibra de vidre. Aquest conjunt 
es complementa amb equips i material fotogràfic de tecnologia digital.  

La tècnica d’inspecció, diagnòstic i control de qualitat va suportada per plans 
de localització i disseny de les instal·lacions d’aire, amb el fi de precisar els 
detalls dels resultats i orientar les eventuals accions posteriors de neteja, 
desinfecció i manteniment.  

  

5.1.4. INFORME D’AUDITORIA 

Amb la informació recollida durant el control ambiental i la inspecció del 
sistema de climatització, s’elabora un informe detallat que inclou, com a 
mínim, la següent informació:  

• Descripció de la metodologia d’auditoria utilitzada en el procés de 
diagnòstic. 

• Resultats dels processos analítics de les mostres preses durant les 
observacions. 

• Observacions relatives a la inspecció i diagnòstic del sistema de 
climatització.  

• Conclusions de l’estudi.  

• Si es el cas, recomanació de les mesures correctores pertinents.  

L’estudi es complementa amb la visualització directa i detallada de la 
instal·lació objecte de l’avaluació, i els resultats de l’auditoria es completen 
amb el suport de vídeos, fotografies, plans i d’altres documents al·lusius al 
procés, acompanyats dels certificats de les anàlisis fetes i processades en 
laboratori.  

 

5.2 Mesurament de partícules en suspensió en l’aire 

5.2.1. OBJETIUS 

La classificació de quiròfans i sales blanques a través del mesurament 
ambiental de la concentració de partícules, és de molta importància, ja que 
quantifica la seva qualitat de l’aire i proporciona una valoració objectiva 
ajustada als seus requeriments.   

L’objectiu dels amidaments es comprovar que la concentració de partícules en 
l’aire es correspon amb la classificació de les sales.  
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El mesurament de les partícules es fa mitjançant un comptador làser del tipus 
CLIMET CI 150 T dotat d’una sonda específica, que indica en temps real la 
concentració en nombre de partícules de cada mida, normalment entre 0,3 y 
10 microns, segons el cas.   

Segons el nombre de partícules que queden reflectides en el registre del 
comptador de partícules, es classifica la sala o el quiròfan segons la 
NORMATIVA UNE EN ISO 14644-1:1999. 

 

5.2.2. CLASSIFICACIÓ 

La classificació s’efectua prenent com a referència mides de partícules de 0.3 
μm , 0.5 μm i 5 μm, segons es detalla esquemàticament en la Taula de Límits 
que exposem a continuació:  

 
INTERNACIONAL: NORMATIVA  UNE EN ISO 14644-1:1999 - CLASSIFICACIÓ 

AMBIENTAL SEGONS EL NOMBRE DE PARTÍCULES EN L’AIRE  
Valor màxim de la concentració de partícules 

(partícules/m³ d’ aire) igual o major a: 
Nota: Es tenen en compte únicament les dues 
mides de partícules especificades en les GMP 

 
 

CLASSE “N” d’ISO 

de 0,5 μm de Ø de 5 μm de Ø 
ISO 1 --- --- 
ISO 2 4 --- 
ISO 3 35 --- 
ISO 4 352 --- 
ISO 5 3.520        29 

ISO 6 35.200       293 

ISO 7 352.000      2.930 

ISO 8 3.520.000     29.300 

ISO 9 35.200.000    293.000 
 
 

5.2.3. PROCEDIMENT  

El procediment de comptar es basa en la Normativa UNE EN ISO 14644-1, 
que especifica la tècnica per a realitzar els mesuraments i els criteris per a 
determinar la classificació de la sala objecte de qualificació.  

Els punts de mostreig venen definits en funció de la rel quadrada de cara àrea 
a validar. Aquests han de ser distribuïts homogèniament en la sala objecte de 
validació. 
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La sonda de l’equip de mostreig es col·loca a l’alçada de treball, en posició 
vertical cap amunt.  

S’efectuen 3 lectures per punt. Cadascuna es d’un (1) peu cúbic d’aire de 
mostreig.  

Els resultats s’expressen en partícules/ m3. 

Com a criteri d’acceptació es considera que la concentració de partícules 
mesurada en l’aire correspon a la classificació ambiental de la sala blanca o 
quiròfan.  

6. MANTENIMENT, DESCONTAMINACIÓ I NETEJA 

6.1 Manteniment 

El concepte de manteniment, i més àmpliament, el de conservació, te com 
objectiu garantir les següents accions: 

 

9 Conservar les instal·lacions en perfecte estat d’ús, funcionament i 
aspecte. 

9 Assegurar la conducció de les instal·lacions. 

9 Realitzar el manteniment correctiu de las instal·lacions. 

9 Realitzar el manteniment programat de las instal·lacions. 

9 Assegurar el compliment de la normativa vigent de les instal·lacions. 

9 Controlar els consums d’energia, aigua, gas, electricitat, etc. de les 
instal·lacions i informar de les situacions referents al correcte ús. 

9 Gestió del servei, que inclou el control tècnic, inventaris, avisos 
d’avaries, històrics d’intervencions, control econòmic, control qualitatiu, 
etc. 

 

De forma genèrica, es distingeixen diferents tipus de manteniment: 

9 Manteniment Programat (tècnic-legal i preventiu) 

9 Manteniment Correctiu 

9 Manteniment Conductiu 

 

6.1.1. Manteniment Programat 

El Manteniment Programat compren totes aquelles actuacions sistemàtiques 
necessàries per mantenir les instal·lacions i el seu equipament en òptimes 
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condicions d’operació, amb l’objectiu de perllongar la seva vida útil i mantenir 
el seu rendiment a nivells similars als de projecte o disseny. Per les 
instal·lacions reglamentades (baixa tensió, equips frigorífics, aparells a 
pressió, legionel·losi, etc.) s’especifiquen una sèrie d’actuacions i periodicitats 
de les mateixes que cal enregistrar per assegurar davant d’organismes 
autoritzats, i la seva realització va a càrrec d’empreses tanmateix autoritzades 
per les Delegacions d’Indústria. El manteniment purament preventiu és fruit 
de les recomanacions del fabricant, instal·lador o dels responsables tècnics del 
centre envers la seva experiència i dels històrics sobre els equips i 
instal·lacions en manteniment. 

Per tant, és imprescindible disposar d’un Pla de Manteniment Programat de 
cada equip i instal·lació, protocol·litzant de forma específica els punts 
d’inspecció, comprovacions, actuacions, recanvis, etc. i la seva periodicitat. 

Cada protocol ha d’incloure el llistat d’accions, llistat de comprovacions 
(check-list), instruccions de seguretat, verificacions, descàrrecs i freqüència de 
realització de cada una de les accions descrites. 

Més concretament, el manteniment programat del tipus tècnic-legal o 
normatiu, du a terme totes les operacions de manteniment i inspecció i amb 
les freqüències establertes per la normativa vigent. 

El Pla de Manteniment Normatiu inclou les instal·lacions totes les revisions i 
inspeccions a càrrec de les diferents entitats competents a tal efecte 
(Organismes Col·laboradors de l’Administració, Instal·ladors Autoritzats, etc.) 
segons la normativa legal. 

És possible que d’aquestes inspeccions legals se’n derivin accions correctives a 
anomalies detectades, les quals venen especificades amb un període màxim 
de resolució. 

6.1.2. Manteniment Correctiu 

El Manteniment Correctiu incorpora totes aquelles intervencions no 
sistemàtiques originades per la detecció d’avaries o anomalies, la interrupció 
del servei, el funcionament fora dels paràmetres normals de servei i el 
funcionament en condicions que puguin generar danys al propi equip o 
perjudicis a les instal·lacions pròpies, així com malmetre la seguretat i 
integritat física del personal tècnic i als usuaris. 

Es tracta, doncs, d’accions imprevisibles i que afecten al normal funcionament 
dels equips i instal·lacions. En un centre sanitari obliga a disposar d’un servei 
tècnic, intern i/o extern, amb capacitat per respondre, dins dels terminis més 
exigus possibles, durant les 24 hores tots els dies de l’any. 

En conseqüència caldrà distingir al menys entre dos nivells d’intervenció, en 
funció del tipus d’avaria o incidència: 
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9 Intervenció URGENT: destinada a aquelles avaries que dificultin el 
normal desenvolupament de l’activitat del centre, suposin un perill per 
les persones, que puguin generar danys al propi equip o perjudiquin les 
instal·lacions del centre. 

9 Intervenció ORDINÀRIA: destinada a aquelles avaries que no impliquin 
una incidència directe i immediata envers el normal funcionament de 
l’activitat del centre, o que es puguin solucionar sense afectar greument 
a la mateixa. 

El registre d’aquestes incidències pren una importància rellevant, doncs és 
possible minimitzar no només el nombre d’ocasions en que es produeixen sinó 
també el seu grau. Així, la detecció d’avaries ordinàries redundants evita que 
aquestes es converteixin en crítiques (i per tant d’intervenció urgent). Ajuda a 
determinar la necessitat d’incorporar noves accions (verificacions, inspeccions, 
etc.) al Pla de Manteniment Programat, substitució de peces i/o elements i fins 
i tot la planificació de renovacions d’equips i instal·lacions. 

L’anàlisi d’avaries crítiques permet l’establiment de Plans de Contingència no 
previstos amb anterioritat i de protocols d’actuació front a incidències que 
impedeixen el normal desenvolupament de l’activitat del centre. 

6.1.3. Manteniment Conductiu 

El Manteniment Conductiu compren l’operativa diària de totes aquelles accions 
de posada en marxa, atur, control, comprovació, verificació i ajust necessàries 
per que les instal·lacions proporcionin en tot moment les prestacions de servei 
sense interrupcions ni incidències. 

Entre aquestes operacions de conducció estan: 

9 Posada en marxa i aturada dels equips i instal·lacions 

9 Supervisió i control del correcte funcionament 

9 Comprovació i lectura periòdica dels elements de comptatge i mesura 
de qualsevol consumible (energia: aigua, gasos, electricitat) i de 
qualsevol paràmetre de consigna (temperatura, pressió, humitat, etc.) 

9 Anàlisi comparatiu de les lectures per la detecció de desviacions i/o 
anomalies i previsió d’aprovisionament 

9 Programa periòdic de neteja i desinfecció d’instal·lacions i equips  

És molt important mantenir un arxiu de documentació envers a la conducció 
de les instal·lacions, incloent les mesures detectades, observacions, aturades 
preventives, preceptives o imprevistes, etc. 

Caldrà doncs establir rutes de personal qualificat per tal d’enregistrar i 
comprovar les dades d’interès. 
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6.1.4. Aspectes particulars del manteniment a les sales blanques 

La instal·lació més importat a les sales blanques, com ha quedat palès a la 
resta del document, és la de climatització. 

Qualsevol intervenció sobre aquesta instal·lació ha d’evitar, per sobre de tot, 
la contaminació de la sala. Per tant, cal garantir les condicions de la sala en 
condicions de funcionament: 

� Renovacions/Moviments per hora 

� Sobrepressió 

� Nivell de filtratge 

� Condicions termohigromètriques (temperatura i humitat) 

 

És per això que en una sala blanca mai s’hauria d’aturar el sistema de 
climatització. 

Recordem les tres condicions de funcionament que s’esmentaven a la 
caracterització d’una sala blanca: 

1. “sala disponible per funcionar”,  

2. “sala funcionant en buit” o  

3. “sala funcionant”. 

 

Per a cada condició de funcionament cal garantir els paràmetres que la 
caracteritzen. Sembla obvi que la instal·lació no s’atura durant l’activitat de la 
mateixa (sigui un quiròfan on es realitza una intervenció o un box d’UCI amb 
un pacient), ni quan està desocupada o sense activitat, però, què succeeix 
quan cal intervenir directament a la instal·lació de climatització, la qual 
garanteix la no contaminació de la sala, o quan cal netejar-la o actuar sobre 
les portes d’accés que garanteixen la sobrepressió. 

Per a qualsevol d’aquestes circumstàncies que impliquen la pèrdua de les 
condicions de sala/zona neta, cal actuar de la mateixa manera que en la 
posada en marxa de la sala o àrea neta, tot just acabada la seva construcció: 

1. Descontaminació/Desinfecció de les instal·lacions 

2. Posada en marxa de les mateixes 

3. Neteja de les sales 

4. Verificacions (cultius i comptatge de partícules) 

La primera acció s’explicarà més detalladament. Totes elles tenen lloc la 
primera vegada que es posa en marxa la instal·lació, i posteriorment, 
degudament protocol·litzades, formaran part del Pla de Manteniment 
Programat. 
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Una de les operacions més freqüents d’un manteniment programat és la de 
canvi dels filtres de qualsevol de les tres etapes. Per aquesta raó, és molt 
important el preservar el màxim dels paràmetres de caracterització de la sala 
blanca durant aquestes intervencions, i es fa imprescindible tancar les 
comportes estanques aigües avall del filtre a canviar, excepte si es tracta de la 
tercera i última etapa. En aquesta operació, caldrà procedir segons s’ha descrit 
anteriorment. 

 

6.2 Descontaminació 

El concepte de descontaminació d’instal·lacions de climatització implica fer 
dues operacions de forma combinada i que es complementen entre sí, com a 
conseqüència de l’objectiu que es persegueix: Neteja i Desinfecció. 

 

Neteja d’Instal·lacions de Climatització 

El procés, que s’ha de fer objectivament quant a magnitud i abast, mitjançant 
una inspecció prèvia de diagnòstic, s’ha d’enfocar de manera integral; es a dir, 
incloent tots i cadascun dels components d’una instal·lació: Conductes d’aire, 
equips de tractament d’aire i accessoris del sistema.  

La neteja d’equips i accessoris d’un sistema de climatització es pot fer 
utilitzant mètodes i sistemes convencionals de neteja, basats en la utilització 
d’Aspiradors d’ús localitzat d’alta capacitat, Netejadores amb aigua a 
pressió i/o vapor, Polvoritzadors i d’altres elements d’ús manual, com 
Raspalls. Tots aquests elements poden ser complementats utilitzant 
Detergents, Desincrustants i Desengreixants adequats a cada cas.  

La neteja de conductes d’aire, que està subjecta a certa complexitat per les 
seves pròpies característiques estructurals, es pot efectuar utilitzant diversos 
equips dissenyats per a tals efectes, utilitzats individualment o combinant 
dues o més opcions. Entre les opcions disponibles actualment al mercat 
destaquen les següents:  
 
• Unitat Autònoma tipus ROTOBRUSH, amb diferents accessoris, que 

permet realitzar en una sola operació, el raspallat, l’aspiració i la filtració 
del material contaminant del conducte. S’utilitza per a la neteja de 
conductes de climatització d’edificis de vivendes, oficines i similars.  

 
• Equip Injector d’Aire Comprimit tipus TURBO VENT i Boquera 

Intel·ligent amb CCTV, a alta pressió, per eliminar amb agilitat i 
versatilitat la pols i la brutícia del interior de conduccions d’aire de diversa 
natura, principalment de tipus industrial.  
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• Raspalls Rotatoris accionats per una unitat motriu, mitjançant un eix 
flexible, per intervencions complementàries en determinades seccions de la 
instal·lació o en conductes de mida reduïda.  

 
• Aspiradors d’ús localitzat per a la neteja d’equips i segments puntuals 

de la xarxa de conductes.  
 
• Aspiradors d’Alt Volum, destinats a col·lectar i filtrar pel vuit els 

materials contaminants i la brutícia remoguda per qualsevol dels sistemes i 
equips indicats anteriorment. En casos especials, com pot ser el de sales 
blanques i quiròfans, poden anar amb filtres d’alta eficàcia (HEPA).  

 
• Balons Barrera inflables per aïllar les zones o segments de conductes en 

els  quals es fa la neteja i sectoritzar de forma programada el 
desenvolupament de les operacions de neteja.  

 

Quan es precís i aconsellable, tot el procés es complementa amb la intervenció 
d’especialistes en higiene industrial, control ambiental, instal·lació de 
sistemes, manteniment integral, seguretat i higiene, analítica i prevenció de 
riscos, d’acord amb la normativa específica aplicable al cas.  

Desinfecció d’Instal·lacions de Climatització  

Es fa mitjançant la utilització de productes Biocides homologats per a tals 
efectes, de baixa perillositat per a les persones i innocus pel mig ambient. 
S’apliquen en absència de persones, per polvorització, nebulització, 
arrossegament per corrent d’aire o fumigació.  

La utilització de biocides d’ús ambiental, requereix controlar de manera 
rigorosa dos aspectes relacionats amb la seguretat, a l’hora de la seva 
aplicació en la desinfecció de sistemes de climatització:  

• El termini de seguretat del producte, durant el qual la presència de 
persones en l’àrea tractada ha de quedar absolutament descartada.  

• Les àrees d’influència que poden ser afectades durant l’operació de 
desinfecció.  

Hi ha d’altres mètodes de desinfecció de sistemes de climatització, l’eficàcia 
dels quals,                   
està supeditada tant a la naturalesa i condicions específiques de la instal·lació, 
com al càlcul, disseny i instal·lació dels sofisticats equips requerits per a tirar 
endavant tot el procés.  

Aquests sistemes requereixen d’estudis previs especials i la seva utilització es 
limita a sistemes de climatització de naturalesa atípica. Entre els mètodes de 
desinfecció que entren en aquesta categoria, destaquen l’ús de llums de Llum 
Ultraviolada i la instal·lació de generadors d’Ozó.  
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6.3 Manteniment de Neteja de Sales Blanques Hospitalàries 

Les intervencions de neteja general de les sales blanques es fan mitjançant la 

utilització de mètodes i sistemes convencionals, que impliquen la utilització de 

productes i accessoris de fàcil subministrament per part dels proveïdors 

presents en el mercat habitualment.  

 

S'ha de tenir en compte que l'ús de productes i substàncies químiques és una 

component habitual del treball del personal de manteniment de neteja. Per 

tant, quant  als productes químics de neteja, és necessari tenir en compte que 

la utilització, manipulació i magatzematge d'aquests productes ha de fer-se 

respectant rigorosament la seguretat i a la prevenció de riscos, aspectes 

sovint condicionats per la normativa aplicable. En aquest sentit, els productes 

de neteja de naturalesa química, alguns d'ells amb efecte desinfectant, han de 

ser utilitzats respectant els següents principis: 

 

1. Verificar que els preparats que ho requereixen estiguin degudament 

registrats per les Autoritats Sanitàries competents en la matèria.  

2. Si escau, utilitzar els productes respectant els Terminis de Seguretat 

que pugui requerir el seu ús i aplicació, i verificar l'adequat control de 

les àrees d'influència que puguin ser afectades per l’ús, sobretot si es 

tracta de preparats volàtils.  

3. Si el cas ho requereix, els productes químics han de ser manipulats per 

personal competent degudament ensinistrat i proveït de les 

acreditacions pertinents. 

Quant a les normes generals de seguretat i prevenció de riscos que s'han 

d'adoptar per al magatzematge, utilització i manipulació de productes químics, 

cal destacar les següents: 
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Elements de Protecció Personal (EPI) 

Tot local de treball o magatzematge, així com el personal que realitza certes 

activitats de manteniment, ha de disposar, segons el cas, dels següents 

elements de protecció: 

• Màscara de seguretat de protecció respiratòria i facial 

• Davantal  de goma o mono protector 

• Guants de protecció 

• Botes 

• Material de primers auxilis 

• Ulleres protectores 

• Vestimenta de protecció 

• Arnés i casc, quan sigui de menester 

Magatzematge de Productes Químics 

• La recepció i el magatzematge de productes químics ha de ser realitzat 

sempre per el personal de manteniment . 

• El lloc destinat a magatzematge de composats químics haurà de complir 

com a mínim els següents requeriments:  

• Fàcil accés. 

• Fora de l’abast dels usuaris i del públic en general.  

• Separació dels productes d’acord amb la seva composició i el 

nivell de risc. 

• Rotació dels productes d’acord amb el seu temps de 

magatzematge (nous, vells). 

•  Etiquetatge i identificació del departament de magatzematge 

ràpidament visible. 

• Compartiments estancs per a reactius líquids envasats en 

contenidors de gran volum.  

• Ventilació forçada. 

• Mides de seguretat per a corregir accidents o fuites.  
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Normes bàsiques d’utilització de Productes Químics 

A fi d’evitar accidents durant l'ús quotidià de productes químics és 

imprescindible complir les següents normes generals:  

• Màxima informació sobre el producte a utilitzar. 

• No mesclar productes entre si. 

• No canviar els productes del seus envasos originals. 

• No reutilitzar els envasos per altres usos o productes. 

• No utilitzar productes sense etiquetes per la seva manca o  

deteriorament. 

• No fumar, beure o menjar durant les operacions amb 

productes químics. 

• Rentar-se les mans amb aigua abundant després de manipular 

els productes.  

• No tirar aigua sobre els productes. Vessar els productes sobre 

l’aigua, només si es necessari diluir-los per la seva dosificació.  

• Intentar no manipular els productes i injectar-los directament 

als circuïts o dipòsits amb els equips de dosificació.  

 

En resum, cal destacar que quant a la utilització, manipulació i magatzematge 
de productes químics, “l’excessiva confiança i rutina en aquestes 
matèries sempre condueix a accidents”.  
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