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Armando Ferraioli

to considerato da sempre il

cuore dell'ospedale ed ha per-
tanto avuto nel tempo la mag-
giore evoluzione per tutti gli aspet-
ti progettuali ad esso connessi.
Concettualmente un complesso
operatorio puo essere diviso nel-
l'unita operatoria, vale a dire la sa-
la operatoria vera e propiia ed i ser-
vizi direttamente connessi, e nei
vari servizi generali.
I locali che fanno parte dell'uni-
ta operatoria sono: la prepara-
zZione paziente o preanestesia, la
preparazione chirurgo (o lavag-
gio chirurgo), I'armamentario e
la sub-sterilizzazione e/o steri-
lizzazione, la sala risveglio pa-
ziente. I locali per i servizi generali
necessari per l'unita operatoria
sono: filtro personale, filtro pa-
ziente, locali di riposo distinti
per il personale e per i medici, I'e-
moteca. il deposito materiale
sterile, depositi vari (guardaro-
ba, sporco, igiene ambientale
eccetera).
Fondamentale importanza ha,
nella concezione di un com-
plesso operatorio, tutta la parte
impiantistica.
L'impiantistica elettrica assu-
me poi aspetti peculiari sia per
un maggior rischio di micro-
shock per il paziente, sia perché
la mancanza di energia elettri-
ca puo costituire un serio peri-
colo dal momento che gli appa-
recchi elettromedicali sovrin-
tendono al regolare svolgimen-
to di azioni vitali e alle tecni-
che chirurgiche.
I1 rischic di microshock & una
condizione che si verifica esclu-
sivamente in ambito medico ed
avviene quando la corrente pe-

I I complesso operatorio & sta-

netra direttamente nell'organi-
smo senza attraversare la cute, per
cui la corrente fluisce tutta o in
massima parte attraverso il cuo-
re che viene quindi interessato da
un'alta densita di corrente. In
questo caso una corrente di alcune
decine di microampeére puo in-
nescare una fibrillazione ventri-
colare e determinare la morte.
Che tale rischio possa essere su-
periore in una sala operatoria & fa-
cilmente ipotizzabile in quanto il
paziente & certamente piu sog-
getto a collegamenti elettrici per
la monitorizzazione di parametri

L'impiantistica elettrica all’in-
terno di un complesso opera-
torio: caratteristiche, dotazioni

vitali ed & piu soggetto all'intro-
duzione di cateteni cardiaci, ap-
plicazioni di sonde, elettrodi, ecc.
che operano internamente e/o
vicino al cuore.

Difatti, anche se una corrente di
dispersione di 0,5mA =500 uA &
ammessa per gli apparecchi elet-
tromedicali perché non & neanche
avvertita da una persona in con-
dizioni ordinarie, per un paziente
soggetto a microshock costituisce
invece un pericolo mortale. Per-
tanto un impianto elettrico ritenuto
a regola d’arte in un ambiente
ordinario, pub essere molto peri-

ed esempio applicativo

coloso in un locale dove il pa-
ziente € soggetto a microshock.

LA DOTAZIONE

IMPIANTISTICA

Per dotazione impiantistica del

complesso operatorio si intende

principalmente l'insieme dei se-

guenti componenti dell'impian-

to elettrico utilizzatore:

¢ illuminazione ordinaria (punti
luce) e relativi interruttori;

* illuminazione di sicurezza;

* prese a spina;

* prese telefoniche;

¢ rilevatori di fumo;

TABELLA 1 - DOTAZIONE DELL'IMPIANTO ELETTRICO PER UN COMPLESSO
OPERATORIO
Locale lluminazione Forza moftrice Altri usi Osservazione
Luce ordinaria Prese pensile anestesia Presa trasmissione dati
Luce di sicurezza Prese pensile chirurgia Presa telefonica
Lampada scialitica 2 circuiti per gruppo prese Presa monitor
Sala 2 Punti comando luce P30 Comando apertura Per ogni sala
operatoria 1 gruppo prese P 17/11 porta automatica
1 gruppo prese industriali Rilevatore fumo
(Cei 23-12)
Diafanoscopio
Tavolo operatorio fisso
Luce ordinaria Testaletto Presa trasmissione dati
Sala Luce di sicurezza 2 circuiti per gruppo Presa telefonica Per ogni
preanestesia 2 punti comando luce prese P 30 Presa monitor posto letto
1 circuito per gruppo Rilevatore fumo
prese P 17/11
Luce ordinaria Testaletto Presa trasmissione dati
Sala Luce di sicurezza 2 circuiti per gruppo prese Presa telefonica Per ogni
risveglio 2 punti comando luce P30 Presa monitor posto letto
1 circuito per gruppo prese Rilevatore fumo
P17
Locale Luce ordinaria
preparaziong Luce di sicurezza
chirurgo 2 punti comando luce | J
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NEL CUORE DELL’OSPEDALE INMPIANTI

FIGURA 1 - SCHEMA A BLOCCHI
DELLA DISTRIBUZIONE ELETTRICA
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IMPIANTI'NEL CUORE DELL'OSPEDALE

FIGURA 3 - SCHEMA A BLOCCHI DELLA DISTRIBUZIONE
ELETTRICA NEI LOCALI AD USO MEDICO
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SOTTOGRUPPO ELETTROGENO
Legenda .
% St : Q.5.0.1 = quadro sala operatoria 1
Q.D.Be = quadmldlstnbuzmne Q.5.0.2 = quadro sala operatoria 2
Q.C.0. = geng;a 2 1 Q.PR. = quadro sala
s st IUACR0 COMD BRE0 preanestesia/risveglio
operatorio
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QUADRO PER LOCALE

DI GRUPPO "“2"
L'alimentazione del locale o del
gruppo di locali di gruppo “2"
puo essere realizzata mediante un
unico quadro suddiviso in due
sezioni: la prima alimenta le uten-
ze vitali che richiedono il sistema
IT-M, la seconda alimenta le altre
utenze. In alternativa si posso-
no utilizzare quadri distinti per i
due tipi di utenze.

Nel caso in cui il quadro sia uni-
co, i due circuiti devono presen-
tare tra loro un livello di isola-
mento equivalente alla Classe 11
(ad esempio, protezione median-
te involucri o barriere in modo
da impedire il contatto con parti
attive). Per I'alimentazione ordi-
naria tutti i circuiti devono esse-
re protetti, mediante interruttori
differenziali con .. = 30mA, di ti-
po A oditipo B, in funzione del ti-
podella possibile corrente di gua-
sto, in modo da evitare scatti in-
tempestivi degli stessi in caso di
utilizzo simultaneo di apparec-
chi elettromedicali. Si ricorda che
gliinterruttori differenziali di tipo
A assicurano lo sgancio per cor-
renti verso terra alternate sinu-
soidali e unidirezionali pulsanti,
mentre quelli di tipo B per correnti
verso terra alternate sinusoidali,
unidirezionali pulsanti e conti-
nue. In tuttii casi comunque l'in-
terruttore differenziale interviene
con correnti applicate istanta-
neamente o gradualmente cre-
scenti.

Per I'alimentazione del sistema I'T-
M, vale a dire con trasformatore
di isolamento ad uso medicale,
deve essere previsto:

* un dispositivo di protezione
contro le soviacorrenti a monte
del trasformatore di isolamento;
un trasformatore di isolamento
IT-M di potenza non superiore
a 10kVA e tensione non supe-
riore a 250V;

un eventuale interruttore a val-
le del trasformatore di isola-
mento per la protezione contro
1sovraccarichi e un eventuale di-

Il Giornale dell'Install

spositivo di segnalazione di so-
vraccarico e di sovratemperatura

del trasforiatore di isolamento;
un dispositivo di controllo per-
manente dell'isolamento con la
segnalzione ottica ed acustica di
riduzione del livello di isola-
mento, locale e riportata in po-
sto sorvegliato in permanenza
del personale medico;

linee protette con dispositivo
di protezione contro le sovra-
correnti per l'alimentazione di
prese a spina e di eventuali al-
tri apparecchi fissi alimentati
con sistema IT-M.

1l dispositivo di protezione a mon-
te del sistema IT-M, che assicura
la protezione del trasformatore
in caso di cortocircuito, deve ave-
re una caratteristica di interven-
to tale da permettere l'inserzione
del trasformatore stesso. Qualo-
ra non se ne conosca la caratte-
ristica si puo considerare una cor-
rente di inserzione pari a 12 vol-
te il valore della corrente prima-
ria nominale, dovendo i trasfor-
matori di isolamento essere con-
formi alla norma Cei EN 61558-2-
15, per quanto applicabile, che
impone che la corrente di inser-
zione non deve superare 12 vol-

te il valore di picco della corren-
te primaria nominale.
La protezione del trasformatore
contro 1 sovraccarichi puo essere
assicurata da dispositivi posti a
monte oppure a valle.
La figura 2 riporta un esempio
di quadro elettrico di sala ope-
ratoria. In mancanza di alimen-
tazione ordinaria, il quadro deve
essere alimentato tramite ali-
mentazione di sicurezza mediante
gruppo di continuita (Ups), in
quanto la norma Cei 64-8 Sez.
710 prevede che le lampade scia-
hitiche ed alcune apparecchiatu-
re elettromedicali vitali devono
essere commutate entro un pe-
riodo 0,5 s, per un periodo minimo
di 3h che puo essere ridotto ad 1h
nel caso che, in tale tempo, 1'ali-
mentazione di sicurezza (Ups)
possa essere commutata anche
manualmente su un'altra ali-
mentazione di sicurezza, per
esempio gruppo elettrogeno.
Tutto il complesso operatorio de-
ve essere alimentato dalla sor-
gente di sicurezza prevista per
I'intero complesso ospedaliero e
con periodo di commutazione non
—

FIGURA 4 - SCHEMA ELETTRICO TIPO DI QUADRO SALA OPERATORIA
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IMPIANTI/NEL CUORE DELL'OSPEDALE

COLLETTORE DI TERRA
QUADRO SALA OPERATORIA

00QOO0

FIGURA 6 - SCHEMA DI NODO EQUIPOTENZIALE,
SUB-NODI E COLLEGAMENTI EQUIPOTENZIALI
DI UNA SALA OPERATORIA
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NODO EQUIPOTENZIALE

N.B. Vanno collegate al nodo tutte le masse installate al di sot-
to di 2,5 m dal pavimento ed anche le masse installate ad al-
tezza superiore a 2,5 m, che possono in condizioni d'uso en-
trare nell’area paziente (per esempio, la lampada scialitica)

superiore a 15 s (gruppo elettro-
geno). I circuiti di illuminazione de-
vono essere alimentati da due
differenti sorgenti di alimenta-
zione. Quando viene a mancare la
sorgente di alimentazione ordi-
naria, almeno il 50% degli appa-
recchi dell'impianto di illumina-
zione ordinaria dei locali di grup-
po “2", unitamente all'illumina-
zione delle vie di esodo e alle re-
lative segnalazioni di sicurezza, de-
ve essere alimentato dalla sor-
gente di alimentazione di sicu-
1ezza anche con gruppo elettro-

geno. I circuiti che alimentano
prese a spina devono essere ali-
mentati dal sistema IT-M con 'ec-
cezione dei circuiti per unita ra-
diologiche e dei circuiti per ap-
parecchi utilizzatori con una po-
tenza nominale maggiore di 5
kVA. Le prese a spina alimenta-
te dal sitema IT-M non devono
essere intercambiabili con prese
alimentate da altri sistemi utiliz-
zati nello stesso locale.

I circuiti per le prese a spina per
cilascun posto di trattamento pa-
ziente devono essere almeno due,

oppure le prese a spina devono es-
sere protette individualmente o a
gruppi (almeno due) contro le so-
vracorrenti. E opportuno impiegare
prese P30 e P17/11.

Qualsiasi conduttura installata
all'interno dei locali deve essere
destinata esclusivamente all'u-
so degli apparecchi elettrici e dei
loro accessorn di quel locale. La pro
tezione contro le sovracorrent
deve essere ottenuta mediante 11
terruttori automatici. Essi devo
no essere, per quanto possibile, s
lettivi rispetto ai dispositivi di
protezione a monte. Tuttavia i
fusibili possono essere usati per
la protezione contro i cortocir-
cuiti. Nella sala deve essere in-

delle connessioni non deve su-
perare 0,2 Q.

L'ESEMPIO

DI UN COMPLESSO
OPERATORIO

Nel seguito é riportato I'impian-
to elettrico di un complesso ope-
ratorio costituito da due sale ope-
ratorie, una sala di preaneste-
sia/risveglio, dal lavaggio chirur-
ghi e locali accessori

I locali ad uso medico che costi-
tuiscono il complesso operatorio
sono le sale operatorie e la sala di
preanestesia/risveglio. Per tutti gli
altri locali, non essendo ad uso me-
dico, vengono applicate le rego-
le genefali.

Sale preanestesia/risveglio

stallato un nodo equipotenziale al
quale vengono collegate le mas-
se (PE), le masse estranee (Eqp’
situate o che possono
nella zona paziente, gli schern
metallici contro le interferenze, I'c -
ventuale schermo metallico del tra-
sformatore di isolamento ed even-
tuali reti conduttrici nel pavi-
mento. La sezione nominale dei
conduttori equipotenziali non de-
ve essere inferiore a 6 mm?® in ra-
me, mentre il collegamento tra il
nodo equipotenziale ed il collet-
tore del quadro deve essere ef-
fettuato con un conduttore di se-
zione pari almeno a quella del
conduttore (di protezione o equi-
potenziale) di sezione pil eleva-
ta che fa capo al nodo.

La resistenza dei conduttori e

ntrar

FIGURA 7 - SCHEMA DI INSTALLAZIONE

FIGURA 8 - SCHEMA DI INSTALLAZIONE

Il complesso operatorio é ali-
mentato dal quadro Q.E.B.O a
sua volta alimentato dal quadro di
distribuzione principale, come ri-
sulta dallo schema a blocchi ri-
portato in figura 3. Lo schema
elettrico del quadro tipo di sala
operatoria e riportato nella figu-
ra 4, mentre quello di una sala di
preanestesia/risveglio nella fi-
gura 5. Ogni sala & alimentata
attraverso un trasformatore di

DELLTMPIANTO DI ILLUMINAZIONE
DI UNA SALA OPERATORIA

DELLE PRESE ELETTRICHE
E DEGLI IMPIANTI AUSILIARI to riguarda le utenze vitali. Ogni

trasformatore di isolamento é ali-
= DI UNA SALA OPERATORIA mentato da linea derivata da Ups,
S e Eaa 1T mentre le utenze non vitali (su-
¢ ..S0T A periori ai 5 kVA), come ad esem-
pio l'amplificatore di brillanza o il
radiologico portatile, sono ali-
mentate da una linea privilegia-
ta. L'Ups & a sua volta alimenta-
to da linea privilegiata (sotto
gruppo elettrogeno).
Nella figura 6 sono riportati il no-
do equipotenziale, i sub-nodi ed
i collegamenti equipotenziali di una
sala operatoria.
Nella figura 7 e riportato lo sche-
ma di installazione dell'impianto
ENATOE UK LU TSI di alimentazione, mentre nella fi-
gura 8 quello delle prese e degli
impianti ausiliari €

isolamento da 7,5 kVA per quan-

. ) [
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