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SICUREZLZA

Impianti elettrici
quali e quando!

Con riferimento alla Norma Cei 64-8 per impianti elet-
trici utilizzatori, I'autore illustra le caratteristiche delle

verifiche iniziali e di quelle periodiche da effettuare sugli
impianti presenti nei locali medici

Armando Ferraioli

Bioingegnerie - Studio di Ingegneria medica (Cava de’ Tirreni, Sa)

a Norma Cei 64-8 per im-
pianti elettrici utilizzatori
prevede che, prima di es-
sere messo in servizio, ogni im-
pianto debba essere esaminato a
vista e provato per verificare -
per quanto praticamente possi-
bile - che le prescrizioni della
suddetta norma siano verificate.

In particolare, la sez. 710 della
Norma Cei 64-8 che regola gli
impianti elettrici nei locali adibi-
ti a uso medico tratta le prescri-
zioni particolari cui devono sot-
tostare gli impianti elettrici in
detti ambienti. Tali prescrizioni
integrano, modificano o annul-
lano quelle generali delle prime

sei parti della Norma Cei 64-8.
Le verifiche da effettuare
sull'impianto si distinguono in:

- verifiche iniziali prima della
messa 1N esercizio,

- verifiche periodiche.

Per “verifica” s'intende l'insie-
me delle operazioni mediante le
quali si accerta la rispondenza
alle prescrizioni della norma im-
pianti e ai requisiti indicati nella
sezione 710 della Norma Cei 64-
8. Essa comprende un esame a
vista ¢ prove. L""esame a vista”
viene condotto sull’impianto
elettrico per accertare che le sue
condizioni di realizzazione sia-
no corrette, senza effettuare pro-
ve. Per “prova” s'intende l'effet-
tuazione di misure o altre opera-
zioni sull'impianto elettrico vol-
te ad accertare l’efficienza
dell'impianto stesso.

La misura comporta l'accerta-
mento di valori mediante appro-
priati strumenti, mentre le veri-
fiche periodiche tendono a ac-
certare che lI'impianto mantenga
il livello di sicurezza richiesto.
La Norma Cei 64-8 sez. 710, ol-
tre alle verifiche iniziali indicate
nel capitolo 61 della norma Cei
64-8, impone le verifiche di se-
guito indicate. Queste ultime de-
vono essere effettuate prima del-
la messa in esercizio iniziale e
dopo modifiche o riparazioni,
prima della nuova messa in
esercizio.

Si ricorda che i locali a uso me-
dico - vale a dire quelli destinati
a scopi diagnostici, terapeutici,
chirurgici, di sorveglianza e di
riabilitazione dei pazienti, inclu-
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si i trattamenti estetici - si suddi-
vidono in:

* locali di gruppo “O”, nei quali
non si utilizzano apparecchi
elettromedicali con parti appli-
cate;

e locali di gruppo “1”, nei quali
le parti applicate sono destinate
a essere utilizzate esternamente
o anche invasivamente entro
qualsiasi parte del corpo, a ecce-
zione della zona cardiaca;

¢ locali di gruppo “2”, nei quali
le parti applicate sono destinate
a essere utilizzate in applicazio-
ni quali: interventi intracardiaci,
operazioni chirurgiche, vale a
dire locali in cui il paziente &
soggetto al pericolo del micro-
shock che si ha quando la cor-
rente fluisce tutta o in massima
parte attraverso il cuore, per cui
gia correnti di poche decine di
microAmpere possono causare
fibrillazione ventricolare.

Sono da ritenersi di gruppo “2” i
locali per anestesia, per chirur-
gia, preanestesia, risveglio, cure
intensive (Terapie intensive e
Unita coronariche), per I'appli-
cazione di cateteri cardiaci, per
esami emodinamici e angiografi-
ci. Per le verifiche nei locali di
gruppo “O” valgono le prescri-
zioni generali riportate nella
parte 6 della Norma Cei 64-8,
mentre per quelli di gruppo “1”
e “2” vanno effettuate anche le
verifiche iniziali previste dalla
sez. 710 della Norma Cei 64-8.
per questi ultimi due gruppi, le
verifiche devono essere eseguite
da tecnici esperti, registrando
date e risultati di ciascuna.

Esame a vista

L’esame a vista - che deve prece-
dere le prove e che va effettuato,
di regola, con l'intero impianto
fuori tensione - deve accertare la
conformita dei componenti elet-
trici alle prescrizioni di sicurez-
za delle relative norme, scelti
correttamente e messi in opera

secondo le prescrizioni della
norma stessa e non danneggiati
visibilmente in modo tale da
compromettere la sicurezza.
L'esame a vista deve riguardare
le seguenti condizioni, per quan-
to applicabili:

- metodi di protezione contro i
contatti diretti e indiretti, ivi
compresa la misura delle distan-
ze; tale csame riguarda, per
esempio, la protezione mediante
barriere o involucri, per mezzo
di ostacoli o mediante distanzia-
mento;

- presenza di barriere tagliafiam-
ma o altre precauzioni contro la
propagazione del fuoco e meto-
di di protezione contro gli effetti
termici;

- scelta dei conduttori per quan-
to concerne la loro portata e la
caduta di tensione;

- scelta e taratura dei dispositivi
di protezione e di segnalazione;

- presenza e corretta messa in
opera dei dispositivi di seziona-
mento o di comando;

- scelta dei componenti elettrici e
delle misure di protezione ido-
nee con riferimento alle influen-
ze esterne;

- identificazione di conduttori di
neutro e di protezione;

- presenza di schemi, di cartelli
monitori e di informazioni ana-
loghe;

- identificazione dei circuiti, dei
fusibili, degli interruttori, dei
morsetti, ecc.;

- idoneita delle connessioni dei
conduttori;

- agevole accessibilita dell'im-
pianto per interventi operativi e
di manutenzione.

Le prove

Le prove da eseguire, per quan-
to applicabili, sono - preferibil-
mente nell’ordine indicato -:

- continuita dei conduttori di
protezione ¢ dei conduttori
equipotenziali principali e sup-
plementari, resistenza d’isola-

mento dell’'impianto;

- protezione per separazione dei
circuiti nel caso di sistemi Selv ¢
Pelv e nel caso di separazione
elettrica;

- protezione mediante interru-
zione automatica dell’alimenta-
zione;

- prove di polarita;

- prove di tensione applicata;

- prove di funzionamento;

- caduta di tensione.

Le verifiche iniziali devono esse-
re condotte dall’installatore che
ha eseguito I'impianto, prima di
sottoscrivere la dichiarazione di
conformita ai sensi della Legge
46/90. Tutte le verifiche sopra
riportate sono sufficienti nei lo-
cali medici di gruppo “0”, vale a
dire per tutti i locali a uso medi-
co nei quali non si utilizzano ap-
parecchi elettromedicali con par-
ti applicate.

Nei locali invece di gruppo “17,
cioé i locali a uso medico nei
quali le parti applicate sono de-
stinate a essere utilizzate ester-
namente o invasivamente entro
qualsiasi parte del corpo umano,
a eccezione della zona cardiaca e
nei locali di gruppo “2”, cioé i
locali a uso medico nei quali le
parti applicate sono destinate a
essere utilizzate in applicazioni
quali interventi intracardiaci,
operazioni chirurgiche, o il pa-
ziente € sottoposto a trattamenti
vitali dove la mancanza dell’ali-
mentazione pud comportare pe-
ricolo per la vita, oltre a quanto
previsto nelle verifiche iniziali
degli ambienti ordinari di grup-
po “07, la verifica iniziale preve-
de quanto di seguito riportato
alla lettera a), b), ¢), d) per i loca-
li di gruppo “2”; mentre per i lo-
cali di gruppo “1” quanto ripor-
tato alla lettera b) oltre alla con-
tinuita dei conduttori di prote-
zione ed equipotenziali.

a) Prova funzionale del disposi-
tivo di controllo dell’isolamento
La prova consiste nell’accertare
I'intervento dell’allarme ottico e
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acustico simulando che la resi-
stenza verso terra scenda al di
sotto dei 50 KW,

Pertanto non e sufficiente pre-
mere il pulsante di prova: biso-
gna inserire un reostato tra un
polo del secondario del trasfor-
matore d’isolamento e la terra,
per esempio, il nodo equipoten-
ziale, ridurre progressivamente
la resistenza del reostato e verifi-
care l'intervento del dispositivo
di allarme quando la resistenza
verso terra scende al di sotto di
50 KW. L'allarme deve disatti-
varsi quando la resistenza ritor-
na a un valore superiore a 50
KW. La misura va ripetuta
sull‘altro polo del trasformatore.
Poiché una bassa resistenza ver-
so terra delle linee e/o dei cari-

chi potrebbe falsare la misura, ¢
opportuno scollegare durante la
prova i circuiti alimentati dal
trasformatore d’isolamento.

La prova consiste poi nel verifi-
care che sia impossibile disatti-
vare o disinserire il dispositivo
di controllo dellisolamento con
trasformatore di isolamento in-
serito.

Bisogna misurare la corrente che
circola nel circuito di allarme
che, anche in caso di guasto, non
deve superare il valore di TmA
c.c. La misura della corrente di
prova pud essere effettuata in
condizioni di guasto franco a
terra, inserendo un milliampero-
metro in serie al conduttore che
connette il dispositivo al nodo
equipotenziale e collegando di-

Come prescritto dalla Norma Cei 64-8 per impianti elettrici utilizzatori, prima di

essere messo in servizio, ogni impianto deve essere esaminato a vista e provato

per accertare che le prescrizioni della suddetta norma siano verificate

rettamente a terra uno dei con-
duttori del circuito isolato.

Va altresi verificato, anche con
la documentazione, che le ten-
sione di alimentazione del cir-
cuito di allarme non sia superio-
re a 25V c.c,, ma anche che I'im-
pedenza interna del dispositivo
sia almeno 100 KU e che il di-
spositivo sia conforme alla Nor-
ma Cei 61557-8.

b) Misura per verificare il colle-
gamento equipotenziale sup-
plementare

Questa misura va effettuata nei
locali di gruppo “1” e “2”. Nei
locali di gruppo “1” si deve ef-
fettuare la prova di continuita
con una corrente di almeno 0,2
A, utilizzando una sorgente di
tensione alternata o continua
compresa tra 4 V e 24 V a vuoto.
Nei locali di gruppo “2” va mi-
surata la resistenza (che non de-
ve superare 0,2 U) dei condutto-
ri e delle relative connessioni,
fra il nodo equipotenziale e i
morsetti previsti per il condutto-
re di protezione delle prese a
spina e degli apparecchi utiliz-
zatori fissi o per qualsiasi massa
estranca.

La misura si effettua, con il me-
todo voltamperometrico, in c.c.
0 c.a. con una corrente di alme-
no 10 A e una tensione compre-
satra4Ve24V avuoto.

¢) Misura delle correnti di di-
spersione dei trasformatori
d’isolamento

Questa prova non ¢ necessaria
se e gia stata fatta dal costruttore
del trasformatore d’isolamento,
per uso medicale. La misura va
eseguita con trasformatore a
vuoto dopo aver aperto l'inter-
ruttore generale a valle del tra-
sformatore stesso. Non ¢ suffi-
ciente disinserire i carichi poiché
si misurerebbero anche le cor-
renti di dispersione dei circuiti
alimentati dal trasformatore.

La misura della corrente di di-
spersione verso terra dell’avvol-
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gimento secondario - che non
deve superare per norma 0,5
mA con il trasformatore alimen-
tato alla tensione e alla frequen-
za nominale - viene effettuata
inserendo un milliamperometro
a pinza sul conduttore di messa
a terra di un polo del trasforma-
tore. Tale misura va ripetuta
sull’altro polo.

La misura della corrente di di-
spersione sull’involucro si ese-
gue sulle parti metalliche acces-
sibili non collegate a terra, per
esempio, viti e rivetti e sulle par-
ti isolanti, applicando su di esse
un foglio metallico.

d) Esame a vista per controllare
che siano state rispettate le altre
prescrizioni della sezione 710,
fascicolo 5903, norma Cei 64 -
8/7; V2

Deve essere effettuato I'esame a
vista per verificare le prescrizio-
ni della suddetta norma, vale a
dire la protezione contro l'incen-
dio, le prescrizioni dettagliate
per le sorgenti di alimentazione
di sicurezza, vale a dire verifica-
re che i servizi ritenuti di sicu-
rezza siano correttamente ali-
mentati nei tempi previsti e per
la durata prestabilita.

Verifiche periodiche

Le verifiche periodiche devono
essere condotte nei seguenti in-
tervalli di tempo indicati:

* prova funzionale dei dispositi-
vi di controllo dell’isolamento:
ogni 6 mesi;

¢ controllo, mediante esame a
vista, delle tarature dei disposi-
tivi di protezione regolabili: ogni
anno;

* misure per verificare il colle-
gamento equipotenziale supple-
mentare: ogni 3 anni;

e prova funzionale dell’alimen-
tazione dei servizi di sicurezza
con motori a combustione come
segue:

- ogni mese la prova a vuoto;

- ogni 4 mesi la prova a carico
per almeno 30 minuti.
La prova a vuoto serve per con-
trollare l'efficienza dell’avvia-
mento, mentre quella a carico
serve per controllare la commu-
tazione dei carichi nel tempo
previsto e verificare che per al-
meno 30 minuti lo sopporti. A
tal fine, si toglie I'alimentazione
ordinaria dal quadro generale,
cosicché tutti i carichi previsti
per essere alimentati entro 15 se-
condi siano contemporaneamen-
te alimentati dal gruppo elettro-
geno;
* prova funzionale dell’alimen-
tazione dei servizi di sicurezza a
batteria, secondo le istruzioni
del costruttore: ogni 6 mesi.
Tra queste, quelle maggiormen-
te prescritte sono:
- prova funzionale della batteria
per verificare la corretta alimen-
tazione dei carichi in assenza
dell’alimentazione ordinaria;
- misura della tensione di ogni
singolo elemento o di ogni mo-
noblocco;
- misura della temperatura di
ciascun elemento;
- controllo del serraggio della
bulloneria;
- verifica della capacita della bat-
teria.
Anche per le batterie dei gruppi
statici di continuita (Ups) vanno
effettuate le operazioni di cui so-
pra anche se la maggior parte
degli Ups prevedono un check-
up automatico sulle batterie, con
cadenza da settimanale a mensi-
le, che esegue le misure di ten-
sione e di temperatura degli ele-
menti, oltre ad altre informazio-
ni, quali per esempio la vita resi-
dua della batteria;
* prova dellintervento, [, degli
interruttori differenziali: ogni
anno.
Le prove funzionali sopra ripor-
tate servono ad accertare che le
sorgenti di alimentazione di si-
curezza siano in grado di fornire
il servizio richiesto.
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