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

'impiantistica elettrica

N un reparto di terapia intensiva

LARTICOLO ILLUSTRA LE CARATTERISTICHE PECULIARI DELLA PROGETTAZIONE
DELLIMPIANTO ELETTRICO IN UN REPARTO OSPEDALIERO DOVE VENGONO
GARANTITE CURE INTENSIVE A PAZIENTI CON PARTICOLARI STATI DI SALUTE

Nel reparto ospedaliero di terapia
intensiva & classicamente costituito
da uno spazio di degenza dove il
personale specializzato puo garantire
in qualsiasi momento il controllo
agevole di cio che avviene nel reparto
e la garanzia di interventi immediati
in caso di necessita normalmente
presenti. Si possono identificare
molteplici tipologie di terapie intensive
come quella post-operatoria, per

grandi ustionati, unita coronarica,
cardiochirurgica, neurochirurgica,
neonatale. Da un punto di vista
elettrico, I'impiantistica & pressoché la
stessa ovvero non & dipendente dalla
specifica connotazione clinica. | locali
dove vengono ricoverati i pazienti che
ne necessitano, sono considerati, per
la noma CEl 64-8 Sez. 710 “Locali
adibiti ad uso medico” di Gruppo 2
ovvero “locale ad uso medico nel quale

le parti applicate sono destinate ad
essere utilizzate in applicazioni quali
interventi intracardiaci, operazioni
chirurgiche, o il paziente & sottoposto
a trattamenti vitali dove la mancanza
dell'alimentazione pud comportare
pericolo di vita”.

La realizzazione, I'uso e la verifica
dell'impianto elettrico devono rispettare
le disposizioni della norma citata.
L'applicazione di detta norma va
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coordinata anche con la sezione 751 ReRan
della norma CEl 64-8 che individua i g ; g J|] ‘.q p :

gli ambienti ospedalieri come luoghi a
maggior rischio in caso di incendio.
Le caratteristiche peculiari della

progettazione dell'impianto elettrico in : —

una terapia intensiva sono le seguenti: q JJ_I—LlJJ | ; - —s =

1. Equalizzazione del potenziale: in ? e | e ! H [ ] —

ciascun locale di degenza deve essere ﬁ J J[ + [
posizionato un nodo equipotenziale a il | T el L L we

cui devono essere collegati in modo ]“. kL L B

visibile, con possibilita di disinserzione 1 : : ] Mﬁ H

individuale e permanente accessibilita, h'i — . . [ S

tutti i conduttori equipotenziali per il “&# T TL ‘_’: —

collegamento a terra di tutte le masse e : : e

le masse estranee poste, 0 che possono il g nerapis Tenghia !

entrare nella zona paziente ed il contatto PARAEDE i

di terra di tutte le prese del locale; ﬂ WonTdRse0

i conduttori di protezione collegati eerdito Bl i E3-

alle masse; le eventuali schermature 4&‘:=ﬁ s

contro i campi elettrici perturbatori; ALCULEETIONE 0 VA "'":.:bl:.c.(

I'eventuale rete metallica di dispersione — TR ———an S -

del pavimento conduttivo; le strutture ﬂ

metalliche ed i ferri di armatura del ’ : ! : il ' ! :
fabbricato, per quanto possibile; gli | [T — = Sf_.:w“mmmmmmmmma

eventuali morsetti di equipotenzialita T wooo s vurrorewzmte ro s ) [

degli apparecchi elettromedicali; T | Pormon waasec onroswse soro . wvavento

i singoli conduttori equipotenziali devono

essere chiaramente distinti per funzione Fig.2 - L'equipotenzialita realizzata

e provenienza. La resistenza dei

conduttori, tenuto conto delle resistenze

di contatto alle connessioni, non deve quella piu elevata tra i conduttori Gli apparecchi di potenza superioria 5

superare 0,15 Q. di protezione ed equipotenziali che kVA e gli apparecchi radiologici, i quali

E ammesso un solo sub-nodo tra il confluiscono ad essi. Per lo stesso possono essere alimentati direttamente 0
nodo equipotenziale e una massa o motivo e proibito I'entra-esci su pit di dalla rete e i circuiti che alimentano 8
massa estranea ed il collegamento al due prese collegate al nodo mentre apparecchi fissi posti al di fuori della Y
nodo deve essere effettuato con un € proibito qualsiasi entra-esci se le zona paziente, fanno eccezione per §
conduttore di sezione non inferiore a prese sono collegate a un sub-nodo. quanto riguarda I'equipotenzialita.
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2. Sistema di tipo IT alimentato con Calagaoann vk
trasformatore di isolamento medicale: ‘,ﬂ_,,);;r‘ Ul ————} — T —F
limpianto elettrico deve essere protetto i U J : J
esclusivamente mediante idoneo J i o
trasformatore di isolamento medicale ; o e T '
con controllo permanente dell'isolamento = ﬁ \h] ﬂ - [
e con tensione nominale del circuito N . | | _vsa | Tipt)
separato non superiore a 230 V. Lo vt E _[' (<D Eb, — ™ T e i
scopo del trasformatore di isolamento & “5“3?'_' . | wewor
la protezione delle persone dai contatti % " i —
indiretti ed evitare l'interruzione del g : "’
circuito al primo guasto verso terra. Per '—rl cooas
evitare il permanere di un primo guasto P L+ oo
a terra, che comporterebbe l'interruzione = - i B
del circuito al secondo guasto, deve ;D‘V—E—{ )
essere installato un dispositivo di controllo BEDIFD i
continuo dell'isolamento in grado di i
attivare un allarme acustico e luminoso L ? ¢ 7 T Yo 7 T ]
quando la resistenza d'isolamento scende LEGENDA SIMBOL
ad un valore di sicurezza che non deve ] oo courorenaa eo s e | s i
essere inferiore a 50 kQ. = it

Fig.3 - La dislocazione dei quadri e dei centralini
3. Prese a spina: le prese a spina sotto

trasformatore di isolamento devono - B
essere protette singolarmente contro J JE.”“ J | 1 il —I—F
le sovracorrenti; non devono essere jj""”"’ " i 1 Lt;_l S ] }' Hle® Ho—
intercambiabili con quelle non alimentate -?l-.' of q':'-""{' - g
da trasformatore; devono avere il ; rumo SO0 rsosorn il Y
conduttore di protezione collegato al :
nodo o a un sub-nodo. Le prese a i Iy, o =
spina alimentate direttamente da rete —__Uh F i
devono essere protette da interruttore w P?:? R
differenziale con corrente nominale Ny [| L e
di intervento non superiore a 30 mA; J 5 TERAPIAINTENSIVA
non devono essere intercambiabili con Al e
quelle alimentate da trasformatore di £J,] | fideee | e
isolamento; devono essere dotate di s BB 7 W T 4 oy |
protezione singola contro le sovracorrenti. ——[LF::F SR
4. Alimentazione di sicurezza: nelle coRROoI0
sale di terapia intensiva deve essere ; . . ; - JD ‘-{ " " :
assicurata la continuita di esercizio,
anche in caso di mancanza di rete, a F— . tif::::;ﬁ:‘::‘sm
mezzo di alimentazione di sicurezza per L+|$0T10 TRASFORMATORE D ISOLAMENTO B e vrsoumnto:| | MOTORE RORTEAUTOMATICHE
tutte le apparecchiature strettamente | AaTe U LG TEETAL D 4 |rresauneusmente A A UNRULABE

~ indi;Densabili per |‘ir1.CU|UITI]té del f FRESA INTCRBLOCCATA TRFASE CONFUSIBIU | 1 | PRESA BNALENTE i &iﬁjﬂ?&:ﬁﬂ?ﬁém%ﬁmm&u

§ 0,15 s ed il tempo garantito deve essere Fig.4 - Limpianto di forza motrice
non meno di 3 h, con un tempo di
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Fig.6 - Limpianto di rivelazione incendio

ricarica non superiore a 6 h.

Il tempo di funzionamento garantito

puod essere ridotto ad 1 h se & possibile
la commutazione almeno manuale
sull'alimentazione di riserva. La sorgente
di sicurezza deve essere in grado di
alimentare tutte le utenze ad essa
collegate.

5. Protezione contro gli incendi: le
terapie intensive sono considerate
ambienti a maggior rischio in caso
d’'incendio per cui bisogna non solo
realizzare 'impianto in conformita alle
indicazioni fornite dalle norme CEI per
guesti locali ma anche le normative
antincendio come per esempio la
realizzazione dell'impianto di rilevazione
incendio.

a) Limpiantistica elettrica dei reparti di
terapia intensiva comprende:

b) impianti luce, forza motrice,
privilegiata, assoluta e di sicurezza;

¢) impianto di messa a terra ed
equipotenziale;

d) impianto telefonico e dati;

e) impianto rilevazione fumi/gas;

f) impianto TV e diffusione sonora.

La figura 1 riporta la planimetria di

un reparto di terapia intensiva post-
operatoria progettato. Lalimentazione
del quadro di smistamento del reparto
e stata derivata direttamente dal
quadro generale di bassa tensione
della struttura sanitaria. Il quadro &
stato suddiviso in due sezioni: sezione
gruppo elettrogeno (G.E.) e sezione
gruppo statico (G.S.). La sezione sotto
gruppo elettrogeno alimenta diverse
utenze mentre la sezione sotto gruppo
statico (UPS) alimentata da un UPS da
15 kVA, alimenta le due sale pazienti
denominate T.1.P.0. e Posto Isolato

per cui tutte le utenze vitali sono
sopperite senza soluzione di continuita
alla mancanza della normale rete di
alimentazione con l'ulteriore vantaggio
di alimentare le utenze con una tensione
filtrata contro | normali disturbi presenti
in rete che possono influenzare le
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Fig.7 - Gli impianti elettrici speciali

prestazioni dei dispositivi elettronici
delle apparecchiature elettromedicali.
'autonomia del gruppo statico & di 60
min. ancorché lo stesso & sotto gruppo
elettrogeno. | posti letto sono alimentati
mediante sistema IT-M indipendente
mentre le altre utenze sono state
protette con interruttori differenziali
aventi correnti differenziali nominali

non superiore a 30 mA previsti per
funzionare in presenza di correnti verso
terra con componenti unidirezionali
(tipo A o B).

Le prese a spina di queste utenze non
sono intercambiabili con quelle delle
utenze alimentate con il sistema IT-M.
Gli interruttori a monte del trasformatore
di isolamento, hanno curva di intervento
D per evitare interventi intempestivi
all'inserzione del trasformatore. Nelle
due sale pazienti & stato realizzato

un nodo equipotenziale al quale sono
collegate le masse (PE) e le masse
estranee (EQP) che possono entrare
nella zona paziente e per maggior
sicurezza si & considerato tutto il

locale proprio perché nelle terapie
intensive c'e un grande utilizzo di
tecnologie elettromedicali in continua
evoluzione e la posizione del paziente
puo subire spostamenti diversi. | cavi
di collegamento sono di sezione non
inferiore a 6 mm? mentre la sezione del
collegamento al collettore & di 16 mm?.
La figura 2 riporta I'equipotenzialita
realizzata. La figura 3 mostra la
dislocazione dei quadri e centralini
realizzati. La figura 4 riporta 'impianto
di forza motrice realizzato mentre la
figura 5 la tavola dei corpi illuminanti sia
per l'illuminazione ordinaria che quella
di sicurezza.

| corpi illuminanti sono da incasso

e assicurano nelle sale pazienti
llluminamento di 100 lux richiesti
dalla norma UNI EN 12464-1 con un
indice di resa dei colori superiore a 90.
Quando viene a mancare la sorgente di
alimentazione ordinaria, gli apparecchi
dell'impianto di illuminazione unitamente
all'illuminazione delle vie di esodo e
alle relative segnalazioni di sicurezza,

sono alimentate dalla sorgente di
alimentazione di sicurezza anche

con gruppo elettrogeno. Limpianto
progettato & sicuramente ridondante
data la tipologia del reparto di terapia
intensiva. Tutte le caratteristiche relative
alle potenze elettriche impiegate, alle
correnti, ai poteri di interruzione, alle
sezioni dei conduttori e le loro tipologie
cosi come le altre caratteristiche
elettriche, sono riportate nello schema
elettrico del quadro.

L'impianto di rivelazione incendio &
riportato nella figura 6. | rivelatori

ottici di fumo, a diffusione della luce
sono del tipo sensibile al fumo visibile.

| pulsanti di emergenza, | pannelli
segnalatori ottico-acustici di allarme
incendio, gli attuatori per le serrande
tagliafuoco, sono collegati alla centrale
antincendio generale della struttura
sanitaria. La figura 7 riporta gli impianti
elettrici speciali ovvero trasmissione
dati, impianto video-citofonico, impianto
telecamere a circuito chiuso per il
controllo dei pazienti, ecc.
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