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SPECIALE PROGETTAZION

Guida Cei 64-56

impianti elettrici
di locali a2 uso medico

Attraverso un excursus sui riferimenti normativi comu-
nitari in fatto di impiantistica elettrica nei locali destinati
a uso medico, l'autore propone un approfondimento
delle varie prescrizioni, caso per caso, a riguardo

Armando Ferraioli
Bioingegnere
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a norma Cei 64-56, la cui
I prima edizione ¢ del mar-
z0 2003 con validita dal I
maggio 2003, & una guida che si
applica agli impianti elettrici
utilizzatori per energia (forza
motrice e illuminazione), ausi-
liari, telefonici e trasmissione
dati, negli edifici adibiti a uso
medico, quali ospedali e case di
cura, e nei locali adibiti a uso
medico, quali ambulatori e po-
liambulatori. Essa vale anche
per i locali a uso estetico ed ¢
praticamente applicabile anche
in cliniche e ambulatori veteri-
nari. Scopo della guida ¢ fornire
un ausilio nell'interpretazione ¢
attuazione delle norme tecniche
e proporsi quale mezzo d'inter-
pretazione delle norme, fornen-
do esempi di valide soluzioni
impiantistiche; pertanto essa
non va intesa come sostituzione
delle norme tecniche, che biso-
gna comunque seguire. Resta
ovvio che qualsiasi altra solu-
zione impiantistica, se in accor-
do con la normativa tecnica vi-
gente, risponde alla regola
dell’arte e puo quindi essere
utilizzata.
Per quanto riguarda le disposi-
zioni legislative e le norme tec-
niche, valgono le informazioni
riportate nella Guida Cei 64-3(,

I locali di gruppo 0" sono quei local
a uso medico nei quali non si utilizza-
no apparecchi elettromedicali con

parti applicate



pubblicata nel gennaio 2001
“Edilizia residenziale - Guida
per I'integrazione nell’edificio
degli impianti elettrici utilizza-
tori e per la predisposizione per
impianti ausiliari, telefonici e di
trasmissione dati - Criteri gene-
rali”, e quelle riportate nella se-
zione 710 della Norma Cei 64-8,
pubblicata anch’essa nel gen-
naio 2001, entrata in vigore dal
17 settembre 2001 “Locali a uso
medico - Impianti elettrici uti-
lizzatori a tensione nominale
non superiore a 1000 Vin c.a. e
215300 Vin c.c.”. Le prescrizioni
di quest’ultima norma nascono
dalla situazione di maggiore
vulnerabilita per il paziente sot-
toposto a trattamento con appa-
recchi elettromedicali.

Nella maggior parte dei casi, la
sicurezza puo essere raggiunta
mediante provvedimenti sul-
limpianto.

Si precisa che la classificazione
dei locali a uso medico, cioe di
quei locali destinati a scopi dia-
gnostici, terapeutici, chirurgici,
di sorveglianza o riabilitazione
dei pazienti (inclusi i trattamen-
ti estetici) e I'individuazione
della zona paziente - vale a dire
il volume in cui il paziente con

Nei locali di gruppo “1’" le parti applicate sono destinate a essere utilizzate ester-

namente o in modo invasivo entro qualsiasi parte del corpo umano, a eccezione

della zona cardiaca

parti applicate pud venire in
contatto intenzionale, 0 non in-
tenzionale, con altri apparecchi
clettromedicali o sistemi elet-
tromedicali 0 con masse estra-
nee o con altre persone in con-
tatto con tali elementi - devono
essere fatte dal personale medi-
co o in accordo con la direzione
sanitaria della struttura, ¢ che la
corretta classificazione del loca-
le deve essere determinata sulla
base dell’uso al quale esso ¢ de-
stinato.

LLa norma Cei 64-8 Sez. 710 sud-
divide 1 locali a uso medico nei
tre gruppi Gruppo 0, Gruppo 1
e Gruppo 2. 1 locali di gruppo
“0" sono quei locali a uso medi-
co nei quali non si utilizzano
apparecchi elettromedicali con
parti applicate. I locali di grup-
po “1” sono invece quelli nei
quali le parti applicate sono de-
stinate a essere utilizzate ester-
namente o in modo invasivo
entro qualsiasi parte del corpo
umano, a eccezione della zona
cardiaca. Infine, i locali di grup-
po “2” sono quelli nei quali le
parti applicate sono destinate a
essere utilizzate in applicazioni
quali interventi intracardiaci,
operazioni chirurgiche, o ove il

paziente sia sottoposto a tratta-
menti vitali dove la mancanza
dell’alimentazione elettrica puo
comportare pericolo per la vita
o siano sale di preparazione alle
operazioni, sale per ingessature
chirurgiche o sale di risveglio
postoperatorio, con pazienti che
sono stati sottoposti ad aneste-
sia generale.

Per individuare correttamente a
quale gruppo appartiene un 10‘
cale a uso medico bisogna con-
siderare i rischi ai quali posso-
no essere sottoposti i pazienti,
nel caso di contatti indiretti, va-
le a dire i rischi di macroshock
¢/ o di microshock.

Quando la corrente attraversa
la barriera cutanea, ovvero se il
contatto avviene tra una parte
accidentalmente in tensione ¢
una parte di superficic esterna
del corpo umano, si ¢ in presen-
za di macroshock.

In questo caso, la corrente flui-
sce attraverso un‘ampia sezione
del corpo e soltanto una piccola
parte puo interessare diretta-
mente la zona cardiaca, per cui
si ha una bassa densita di cor-
rente nel muscolo cardiaco.
Quando la corrente penetra di-
rettamente nell’organismo sen-

Teonica Ospedaliera - gennaio 2004 20



I locali di gruppo *‘2” sono quelli nei
quali le parti applicate sono destinate
all'utilizzo in applicazioni quali inter-
venti intracardiaci, operazioni chirur-
giche, o ove il paziente sia sottoposto
a trattamenti vitali dove la mancanza
dell’alimentazione elettrica puo com-
portare pericolo per la vita o siano sa-
le di preparazione alle operazioni, sale
per ingessature chirurgiche o sale di
risveglio postoperatorio, con pazienti
che sono stati sottoposti ad anestesia

generale
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za attraversare la cute si parla
di microshock: tutta la corrente
0 massima parte di essa attra-
versa il muscolo cardiaco, che
viene pertanto interessato da
un’alta densita di corrente. In
questo caso, gia per correnti
dell’ordine di 10 microampere
si pud avere una fibrillazione
ventricolare. Un’altra situazio-
ne da tenere presente per 'esat-
ta individuazione del gruppo
d’appartenenza di un locale a
uso medico ¢ 'eventuale som-
ministrazione di anestesia gene-
rale o locale. Pertanto, la defini-
zione del gruppo d’appartenen-
za del locale puo essere deter-
minata diagrammaticamente
come in figura 1.

L'identificazione della zona pa-
ziente innanzi definita ¢ impor-
tante per definire se applicare le
due prescrizioni fondamentali
della norma Cei 64-8 sez. 710:
I"applicazione del sistema IT-M
(IT-Medicale) per la protezione
contro i contatti indiretti nei lo-
cali di gruppo “2” ¢ il collega-
mento equipotenziale supple-
mentare per le masse, le masse
estranee ¢ schermi o griglic nei
locali di gruppo “17 e “2”. Que-
ste due prescrizioni devono es-
sere osservate obbligatoriamen-
te per apparecchi o elementi si-
tuati o che possono entrare nel-
la zona paziente. La zona pa-

ziente con la posizione fissa del
paziente ¢ identificata come raf-
figurato in figura 2.

Per avere una maggiore flessi-
bilita d’uso degli spazi, ¢ quindi
un impianto elettrico pit sicuro
- soprattutto quando non ¢i so-
no chiare indicazioni da parte
della direzione sanitaria - con-
viene considerare l'intero locale
zona paziente.

La guida Cei 64-56 fornisce le
informazioni generali relative
alla realizzazione dell’impianto
elettrico utilizzatore partendo
dalle informazioni sulla struttu-
ra sanitaria con la sua organiz-
zazione e le funzioni in essa
presenti, appartenenti tipica-
mente ai seguenti quattro setto-
ri differenti:

- settore clinico

- settore dei servizi di diagnosi
e terapia

— settore dei servizi sanitari di
supporto

— settore dei servizi ammini-
strativi e logistici.
Normalmente le strutture ospe-
dalicre comprendono servizi
appartenenti a tutti e quattro i
settori elencati. Le principali
condizioni d’influenza esterna
che determinano la struttura
degli impianti elettrici in am-
bienti ospedalieri, o pit in ge-
nerale sanitario, possono essere
ricondotte alle seguenti condi-
zioni di utilizzazione:

- gli impianti elettrici vengono
utilizzati alla presenza del pa-
ziente;

- gli impianti elettrici devono
poter essere utilizzati con ga-
ranzie di continuita ¢ qualita
dell’alimentazione;

- struttura dell’ospedale e orge-
nizzazione degli edifici che o
costituiscono.

Poiché gli impianti elettrici di
una struttura sanitaria possono
essere considerati articolati per
fornire energia ai quattro settor
differenti innanzi citati, la pre-
senza dei pazienti nel settore
clinico e in quello dei servizi di



diagnosi e terapia impone
I'adozione di misure che riguar-
dano la sicurezza del paziente
nelle sue varie condizioni di
permanenza nei reparti, e dove
l'esigenza di mantenere la con-
tinuita e la qualita dell’alimen-
tazione elettrica ¢ essenziale.

Gli schemi elettrici generali di
alimentazione di una struttura
ospedaliera dipendono dalla di-
stribuzione topografica dei vari
settori con i loro reparti e dalla
tipologia dei carichi da alimen-
tare. La stima del fabbisogno di
energia elettrica di un ospedale
dipende dal livello di comples-
sita dell’intera struttura, che
puo essere valutata da due
punti di vista: 'organizzazione
¢ la distribuzione del layout
edilizio. Lo schema elettrico
dell'impianto influenza tutti gli

i contatti diretti € permessa solo
la protezione mediante isola-
mento delle parti attive o la
protezione mediante barriere o
involucri. Per la protezione con-
tro i contatti indiretti, 1 sistemi
utilizzabili sono:

- protezione mediante interru-
zione automatica del circuito;

- protezione mediante bassissi-
ma tensione di sicurezza;

- protezione mediante I'impie-
go di componenti di classe I o
con isolamento equivalente;

- protezione mediante separa-
zione elettrica;

- protezione mediante sistema
IT-Medicale.

Figura | - Diagramma utilizzabile per
I'identificazione del gruppo di appar-

tenenza del locale a uso medico

Per i locali di gruppo “1” e “2”
bisogna adottare prescrizioni
particolari quali la selettivita, in
modo da favorire per quanto
possibile la continuita nei locali
di gruppo “1” re nei locali di
gruppo “2” lutilizzo del siste-
ma IT-M per i circuiti che ali-
mentano apparecchi elettrome-
dicali, sistemi elettromedicali o
altri apparecchi utilizzatori si-
tuati o che possono entrare nel-
la zona paziente (a esclusione
dei circuiti per apparecchi ra-
diologici e dei circuiti per appa-
recchi con potenza nominale
maggiore di 5 KVA).

Per ridurre al minimo il passag-
gio di correnti pericolose attra-
verso il corpo umano, qualora
questo venga in contatto con
masse (parte conduttrice di un
componente elettrico, che puo

aspetti a esso connessi,
per cui ha un’importan-
za preponderante nel-
I'ambito del progetto.

La scelta dello schema
elettrico € condizionata
dalle strutture da servi-
re, dal tipo e dalla dislo-
cazione dei carichi al lo-
ro interno.
Particolarmente impor-
tanti sono per le struttu-
re ospedaliere la conti-
nuita del servizio, la di-
sponibilita dell’alimenta-
zione e la qualita delle
sue caratteristiche elet-
triche. A tal fine bisogna
prevedere l'impiego di
idonee sorgenti d’emer-
genza (di riserva o di si-
curezza), con ridondan-
ze da valutare attenta-
mente, allo scopo di evi-
tare I'introduzione di
complicazioni inutili e
costose. Per quanto con-
cerne le prescrizioni per
la sicurezza, bisogna
adottare i vari sistemi di
protezione contro i con-
tatti diretti e indiretti.
Per la protezione contro

LOCALE NO LOCALE
AD USO ™ oroivario
MEDICO
S1
TTILIZZ0 D7 )
APPARECCH! NO
ELETTROMEDICAL)
CON PARTI
APPLICATE
ESECUZIONE DI
& INTERVENTI -
< INTRACARDIACI O
" auriviervenn ——L> 'é%%“},{‘p% 1
CHIRURGICI CON
PERICOLO DI
MICROSHOCK
|
1
[
b |
EVENTUALE
s MANCANZA D! NO
: ALIMENTAZIONE A
0 “demme” " piGaurro 1
COMPORTA
PERICOLO D! VITA
PER IL PAZIENTE
7
SI
PREPARAZIONE
AGLI INTERVENTI
CHIRURGICI,
S| st 0 (o] LOCALE
L | PoST-OPERATORID >
INGESSATURE DI GRUPFO 1
CHIRURGICHE.
umnLizzo oi
ANESTESIA
GENERALE

essere toccata e che non
€ in tensione in condizio-
ni ordinarie, ma che puo
andare in tensione in
condizioni di guasto)
e/0 masse estranee (par-
te conduttrice non facen-
te parte dell'impianto
elettrico in grado d'in-
trodurre un potenziale,
generalmente quello di
terra), € necessario effet-
tuare 'equalizzazione
del potenziale. Tale pre-
scrizione e obbligatoria
per tutte le masse e le
masse estranee che pos-
sono entrare nell’area
del paziente, comprese
quelle masse che, anche
se installate ad altezza
superiore a 2,5 m dal pa-
vimento, in condizione
d’uso possono entrare
nell’area paziente e il cui
esempio tipico ¢ la lam-
pada scialitica.

La figura 3 fornisce le in-
dicazioni per la realizza-
zione dei collegamenti
equipotenziali nei locali
medici.

Nei locali a uso medico, i
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Figura 2 - Zona paziente con posizione fissa del paziente

campi elettrici e magnetici de-
gli impianti elettrici possono
anche interferire con le appa-
recchiature medicali, rendendo
inaffidabile sia il loro funzio-
namento sia i dati forniti, con
conseguente pericolo per il pa-
ziente. Bisogna pertanto adot-
tare tutti i provvedimenti ne-
cessari per la protezione con-
tro le interferenze clettroma-
gnetiche.

Tutti i componenti elettrici de-
vono soddisfare le prescrizioni
relative alla compatibilita elet-
tromagnetica (Emc) e devono
essere conformi alle relative
norme Emc in accordo con la
direttiva 89/336 Cee. Devono
altresi essere adottate delle pre-
scrizioni particolari contro i di-
sturbi causati da campi elettrici
a frequenza di rete e contro i
disturbi causati da campi ma-
gnetici a frequenza di rete.
Particolare attenzione bisogna
tenere per quanto riguarda

I"alimentazione dei servizi di si-
curezza e di riserva.

Nelle strutture ospedaliere e in
genere in quelle contenenti lo-
cali a uso medico vi sono dei
carichi essenziali per i quali e
richiesta una disponibilita d'ali-
mentazione maggiore rispetto a
quella necessaria per i carichi
ordinari, dunque & necessario
che 'alimentazione abbia le ca-
ratteristiche di ridondanza, in-
tesa come presenza di pit di un
mezzo per svolgere le funzioni.
Occorre pertanto impiegare un
impianto destinato all’alimenta-
zione di sicurezza per i carichi
necessari alla sicurezza delle
persone e all’alimentazione di
riserva per i carichi destinati al-
la salvaguardia di beni, cose o
servizi e per la continuazione
dell’attivita.

Le caratteristiche di tali alimen-
tazioni vanno stabilite tenendo
conto delle effettive esigenze
della struttura sanitaria da ser-
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vire. Le verifiche da effettuare
sull'impianto elettrico che si
sara realizzato sono quelle ini-
ziali, prima della messa in eser-
cizio e quelle periodiche.
Prima della messa in servizio,
sull'impianto bisogna eseguir
le verifiche iniziali previste dal
cap. 61 della norma Cei 64-5
per le quali si possono seguire
le indicazioni fornire dalla gui-
da Cei 64-14. Inoltre, per i locali
dei gruppi “1” e “2” si devono
effettuare le verifiche iniziali
previste alla sez. 710 della nor-
ma Cei 64-8, che sono le se-
guenti:

* Prova funzionale dei disposi-
tivi di controllo dell'isolamento
di sistema IT-M e dei sistemi
d’allarme ottico-acustico;

¢ Misure per verificare il colle-
gamento equipotenziale sup-
plementare;

* Misure delle correnti di di-
spersione dell’avvolgimento se-
condario a vuoto e sull’involu-
cro dei trasformatori per uso
medicale;

* Esame a vista per controllare
che siano state rispettate tutte le
altre prescrizioni della sez. 710
della norma Cei 64-8.

Le verifiche periodiche che van-
no effettuate nei locali a uso
medico e le relative periodicita
sono invece le seguenti:

¢ Prova funzionale dei disposi-
tivi di controllo dell’isolamento
semestrale;

e Controllo, con cadenza an-
nuale e mediante esame a vista,
delle tarature dei dispositivi d:
protezione regolabili;

¢ Esame, con cadenza triennale
delle misure per verificare i
collegamento equipotenziale
supplementare;

¢ Prova funzionale dell’alimen-
tazione dei servizi di sicurezze
con motori a combustione - Pro-
va a vuoto: la cadenza ¢ mensile;
* Prova funzionale dell’ali-
mentazione dei servizi di sicu-
rezza con motori a combustio-
ne - Prova a carico per almeno



T fiche devono essere eseguite da
: un tecnico esperto in questo ge-
| NON E PREVISTA S spe 3
_____ e AL PG nere di verifiche e devono esse-
DRLICTaINE re registrate le date ed i risultati
di ciascuna verifica.
i i Per quanto riguarda i criteri
d’esercizio dell'impianto elettri-
LOCALE N lgggg;i_;ﬁin S| couaizzazione co, valgono le inf(_)rmnzi(.mi 11
DI GRUPFO 1 MINORE DI 200 DEL POTENZIALE portate nella Guida Cei 0-10
pubblicata nel febbraio 2002, re-
NO NO N lativa alla manutenzione degli
impianti elettrici.
| Q Infine, essendo 1 locali a uso
< PERICOLO sl RESISTENZA NGO i . .
o >{ MINORE DI0.5 M medico considerati dalla norma
e o Cei 64-8 sez. 710 “Ambienti a
maggior rischio d’incendio”, se

Figura 3 - Collegamenti equipotenziali nei locali medici

30 minuti: la cadenza ¢ quadri-

mestrale;

* Prova funzionale dell’alimen-
tazione dei servizi di sicurezza
a batteria, secondo le istruzioni
del costruttore: la cadenza & se-

mestrale;

¢ Prova dell’intervento, con
Idn, degli interruttori differen-
ziali: la cadenza e annuale.

E da tenere presente che nei lo-
cali di gruppo “1” e “2”, le veri-

si verificano le condizioni di
elevata densita di sfollamento o
per elevato tempo di sfollamen-
to, in caso d'incendio, si devono
applicare in questi casi le pre-
scrizioni della relativa sez. 751
della norma Cei 64-8.
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