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MMAGINI|

La progettazione
di un laboratorio di EEG ed EMG

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

Un laboratorio di elettroencefalografia include la funzione di due esami chiave: lesame
elettroencefalografico (EEG) e l'esame elettromiografico (EMG). Il servizio clinico

é organizzato in cinque aree funzionall. Nellarticolo vengono trattate le funzion,
lorganizzazione, le apparecchiature, i laboratori e le procedure operazionali.

KEYWORDS

Laboratorio

di elettroencefalografia

ed elettromiografia,
progettazione, requisiti
EEG and EMG laboratory,
design criteria, requirements

P EEG registra lattivita elettrica ce-
rebrale tramite elettrodi di superfi-
cie posizionati sul cuoio capelluto. La
continua fluttuazione della normale

attivita cerebrale induce, tra vari punti del cuoio
capelluto, piccole differenze di potenziale elettri-
co di tipo sinusoidale (10+ 100 microvolt, frequen-
za 8+13 Hz) che vengono amplificate e registrate
normalmente per alcuni minuti [in casi particolari
fino a 24 ore). In questo modo si ottiene un trac-
ciato che segna per ciascun elettrodo le variazio-
ni del voltaggio nel tempo. Normalmente gli elet-
trodi vengono montati secondo uno schema fisso
su tutte le parti del cuoio capelluto. Poiché ogni
elettrodo ritiene in prima linea l'attivita della par-
te cerebrale pit vicina, UEEG & in grado di fornire
informazioni non solo su attivita elettriche ano-
male, ma anche sulla loro localizzazione. Essen-
do un esame facile e non invasivo, U'EEG rappre-
senta un esame di base in neurologia. Esso puo
essere eseguito per:

e diagnosticare un’'epilessia e determinare il ti-

po di crisi;
e identificare la localizzazione di un possibile tu-

functions, one for electroencefalography (EEG) testing and one for

Efecrroencepha:'ography Laboratory includes two key exam

electromyogram (EMG) testing. This clinical service is organized
in five functional areas. This paper show function, flow, organization,
equipment, utilities and operational concepts.

more cerebrale, inflammazione, infezione [en-
cefalite, meningite), sanguinamenti, ferite al
capo o patologie cerebrali come la malattia di
Parkinson;

¢ valutare periodi di perdita della coscienza o va-
lutare i disturbi della memoria [come nella de-
menzal;

¢ aiutare a predire una possibilita di recupero di
un soggetto, dopo una variazione dello stato di
coscienza;

¢ confermare o escludere la morte cerebrale in
un soggetto in coma;

¢ studiare i disturbi del sonno, come la narcoles-
sia;

e monitorare lattivita cerebrale mentre un sog-
getto & sottoposto ad anestesia generale in un
intervento chirurgico.

LEMG, lelettroneurografia (ENG) e lelettromio-

grafia di singola fibra (SFEMG] sono metodiche

neurofisiologiche usate per studiare il sistema
nervoso periferico (SNP) dal punto di vista fun-
zionale. Sono metodiche affidabili in grado di da-
re informazioni sulla funzionalita dei nervi perife-
rici e dei muscoli scheletrici, inoltre permettono

di inquadrare le malattie neurologiche del SNP

riguardanti patologie a carico di radici nervose,

plessi nervosi, nervi periferici, placca neuromu-
scolare e muscoli. Se l'esame neurologico eviden-

zia un deficit a carico del SNP, l'elettromiografia e

un mezzo indispensabile per approfondire la dia-

gnosi, soprattutto quando la sede della lesione,

U'entita e il tipo di lesione non sono chiare.
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Organizzazione funzionale

di un centro EEG ed EMG

Un'Area Funzionale [FA] & il raggruppamento di
stanze e spazi in base alla loro funzione all'inter-
no di un servizio clinico. Questo servizio clinico [la-
boratorio di EEG ed EMG] & organizzato in 5 aree
funzionali:

¢ FA1: Area di ricezione

FA 2: Area paziente

FA 3: Area di supporto: cura del paziente

FA 4: Personale e area amministrativa

FA 5: Area di formazione.

Il laboratorio di EEG comprende due funzioni d'e-
same chiave: una per 'EEG e una per l'EMG.

Aree funzionali e relazionali

= FA 1: area di ricezione

La zona di accoglienza ospita l'elaborazione inizia-
le e lammissione dei pazienti ambulatoriali pro-
grammati e non programmati. Queste aree includo-
no funzioni di registrazione, attesa e opportunita di
istruzione del paziente. La reception deve essere po-
sizionata in modo strategico, per consentire all'ad-
detto alla ricezione di osservare chiaramente l'ac-
cesso del traffico ambulatoriale nella sala d'attesa,
vietando l'accesso non autorizzato al reparto. L'area
di controllo della reception andrebbe organizzata in
modo da garantire e mantenere sia la riservatezza
del paziente ambulatoriale sia quella del degente.
Lattesa del paziente e di eventuali familiari non do-
vrebbe relazionarsi con aree, percorsi e servizi de-
dicati al paziente ricoverato nella struttura: pertan-
to, le aree di trattamento ambulatoriale dovrebbero
essere esterne a quelle di degenza anche quando le
due tipologie di pazienti [ambulatoriale e ricovera-
to) si trovino a utilizzare le stesse sale di diagnosti-
ca. Le aree d'attesa dovrebbero essere configurate
con posti a sedere suddivisi in piccoli gruppi per la
privacy e per creare un ambiente meno istituziona-
le. Devono essere previste nelle immediate vicinan-
ze degli spazi dedicati agli esami per consentire al
personale medico un facile contatto con i familiari,
per discutere dei risultati e delle possibilita di trat-
tamento.

Pud capitare di ospitare piccoli pazienti accompa-
gnati dai familiari: va prevista un‘area per bambini in
attesa dellesame con arredamento appropriato. La
stanza di consultazione dovrebbe essere adiacente
alla sala d'attesa. Preferibile, ove possibile, dota-
re la sala d'attesa di luce naturale, con vista di ele-
menti naturali atti a migliorare l'esperienza umana
di questi spazi. E pratica comune includere schermi

a circolo continuo o tv negli spazi d'attesa. Per,ser- .

vizi di dimensioni ridotte la possibilita di condivide-
re spazi comuni pud essere considerata in base alla
struttura.

=> FA 2: Area paziente

Le aree paziente possono ospitare sia pazien-
ti esterni in attesa di sottoporsi allesame EEG ed
EMG, programmati e non programmati, sia pazienti
ricoverati. Nella diagnostica neurologica ci si avva-
le di due tipi di esame: EEG ed EMG. | test EEG ed
EMG richiedono elettrodi (applicati nella sala pre-
parazione del paziente) che rilevano rispettivamente
segnali neuronali o muscolari da applicare alla pelle
del paziente e che vengono rimossi dopo il test. Gli
strumenti EEG ed EMG sono estremamente sensi-
bili. | tracciati possono essere fortemente influen-
zati dalle azioni e dallo stato fisiologico del pazien-
te. Per questo & estremamente importante che il
paziente sia adeguatamente preparato fisicamente
e psicologicamente per ottenere una registrazione
accurata e affidabile. La preparazione dei pazienti
richiede esperienza, che va presa in considerazio-
ne nellindividuare e pianificare la sala di prepara-
zione del paziente. Le condizioni ambientali come
lintensita della luce e il rumore ambientale devo-
no essere stabili, poiché tutte le alterazioni possono
essere percepite dal paziente e quindi creare rispo-
ste fisiche che influiscono sugli esami da effettuare.
La temperatura e lumidita relativa devono essere
bilanciate, per evitare 'accumulo di cariche elettro-
statiche in ogni momento. Bisogna isolare acustica-
mente le stanze degli esami per inibire stimoli che
possono distrarre il paziente e alterarne i risultati.
Inoltre, a causa della loro sensibilita agli impulsi
elettrici esterni, le sale EEG ed EMG devono trovar-
si ad almeno 150 m da fonti di interferenze elettro-
magnetiche quali grandi motori, ascensori o appa-
recchiature c.a. Bisogna pertanto accertarsi che in
ogni struttura non ci siano condizioni tali da richie-
dere la schermatura da eventuali fonti di interferen-
za. Altri servizi, come Neurologia e Riabilitazione,
possono richiedere esami EMG. Per facilitare una
condivisione efficiente, lubicazione della sala EMG
dovrebbe tenere conto della necessita di una ragio-
nevole adiacenza con questi altri servizi. Larea de-
dicata allesame comprende una sala preparazione
paziente [owero il primo spazio clinico che il pazien-
te incontra dopo aver lasciato l'area d'attesa) in cui
gli elettrodi vengono posizionati sul paziente prima
che questo entri nella sala d'esame.

Per facilitare laccuratezza dei risultati dei test, que-
sta parte della procedura dellesame non dovrebbe
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Figura1l.

Diagramma
funzionale del
laboratorio di
elettroencefalografia

~>

apportare stress al paziente. La progettazione de-
ve soddisfare gli standard di sicurezza e di ergono-
mia del personale medico e paramedico e garantire
i requisiti procedurali necessari alla privacy visiva e
acustica del paziente.

=> FA 3: Area di supporto

La sala di lettura degli esami assume una funzio-
ne di supporto vitale. Si tratta di una sala polivalen-
te che ospita la valutazione dei test EEG ed EMG,
inclusi monitoraggio, lettura e loro interpretazio-
ne. Per facilitare lefficienza delle operazioni que-
sta stanza va posizionata in un luogo di facile acces-
so dall'area dell'esame e dalle aree del personale.
Sono incluse in quest'area di supporto anche una
camera per lo strumentario e una camera di lavoro
per alloggiare apparecchiature EEG ed EMG e arti-
coli correlati.

La camera dello strumentario comprende un ban-
co di lavoro per le regolazioni delle attrezzature e
semplici riparazioni. Questa area comprende locali
di servizio quali depositi sporchi e puliti e deposito
di attrezzature. Tutte le stanze di supporto di que-
sta tipologia dovrebbero essere situate nelle imme-
diate vicinanze delle sale d'esame che supportano.
In strutture pit grandi possono supportare pit sale
esami e di prova ed essere organizzate in modo da

v

Sala
attesa

-
Sala
meeting

LEGENDA

. Sala esame

@ Sala preparazione/sosta

@ Area staff e amministrativa A

Q Area reception
(ot

) Area educazionale

]
'l
:]l Reception l

Sala

esame
EEG

=) Percorso staff/servizio
====) Percorso pazienti

Entrata

consentire l'accesso da un corridoio di servizio ad
accesso controllato. E inoltre necessario un riposti-
glio con un lavello di servizio e tutti i materiali e le
attrezzature necessarie per la pulizia.

=> FA 4: Personale e area amministrativa

Gli spazi per gli uffici e per il personale tecnico de-
vono essere predisposti in funzione della grandezza
del reparto e del numero di esami effettuati nell'an-
no. Si pud pensare di raggruppare il personale clini-
co e i tecnici in unarea di lavoro di gruppo per pro-
muovere linterazione multidisciplinare che porta
a migliorare la qualita e lefficienza dell'assisten-
za. Predisporre, ove possibile, l'accesso e il control-
lo della luce naturale dovrebbe essere considerato
nella progettazione di questi spazi per la soddisfa-
zione del personale e la riduzione dello stress. Nella
pianificazione per la flessibilita futura degli spazi, &
utile pianificare un approccio modulare per gli uffici
tale da consentire di riutilizzare lo spazio, senza una
significativa riconfigurazione totale.

La sala e lo spogliatoio dedicati al personale sono
spazi importanti, come aree di sosta che riducono lo
stress e che consentono al personale di mantene-
re un servizio di qualita. La sala del personale deve
essere separata dalle aree del paziente e posizio-
nata in modo adeguato rispetto alle aree di lavoro
del personale. La disposizione di uno spogliatoio
separato dalla sala del personale & auspicabile per
la privacy e la riduzione del rumore. | servizi igieni-
ci vanno posizionati nelle vicinanze della sala a loro
dedicata. Queste funzioni di supporto vanno consi-
derate in funzione di una condivisione con altri ser-
vizi adiacenti.

=> FA 5: Area di formazione

Se il reparto & universitario o di grande rilevanza
scientifica pud essere necessaria una sala confe-
renza o un'aula, se autorizzata, all'interno di que-
sto servizio. L'approccio alla pianificazione deve in-
dividuare i servizi di breve durata e ad alto volume di
utenza pit vicini alle aree d'attesa dei pazienti, per
ridurre i tempi di transito e aumentare la reattivita
del personale. La progettazione di tutte le aree do-
vrebbe preservare la privacy dei pazienti e garantire
lottemperanza dei loro diritti, nonché gli standard di
sicurezza ed ergonomia dei dipendenti. Inoltre, tutti
gli spazi devono essere progettati per ridurre al mi-
nimo il rischio di infezione.

Sicurezza e comfort

La sicurezza & lobiettivo al quale tendere per i pa-
zienti sottoposti a procedure, sia in fase di prepara-
zione sia in fase di sosta o dopo l'esame. Durante gli
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esami i pazienti possono sentirsi vulnerabili, quin-
di & bene porre attenzione al traffico non correlato
allesame, al rumore e ai livelli di luce. Le sale per
gli esami andrebbero organizzate in modo da fornir-
ne lingresso da un corridoio ad accesso controlla-
to, limitato ai pazienti e al personale clinico correla-
to. Le posizioni dei pazienti nelle stanze degli esami
andrebbero localizzate in modo che chi entra nella
sala si awicina dal lato del paziente con la testa del
paziente in vista. Per i pazienti ai quali € richiesto il
cambio degli abiti in una sala esame o in una stanza
di preparazione, va previsto un controllo dell'acces-
so che garantisca la privacy [per esempio, porta con
serratura, tende o schermi.

Flessibilita ed efficienza

La progettazione delle strutture sanitarie deve, come
principio basilare, rispondere ai cambiamenti tec-
nologici, ai cambiamenti dei carichi di lavoro e agli
obiettivi di efficienza operativa. Per facilitare 'adat-
tabilita, economicita e future variazioni, i progettisti
dovrebbero massimizzare ['uso di spazi di dimensioni
e proporzioni standard dimensionati per adattarsi a
una gamma di funzioni correlate. Viene incoraggiato
l'uso di un modulo di pianificazione standard (griglia)
in tutta l'area delle procedure cliniche. Spazi con re-
quisiti speciali, attrezzature speciali o dimensioni in-
solite dovrebbero essere raggruppati dove possibile e
progettati per adattarsi al cambiamento con interru-
zioni minime per il resto del reparto. Le risorse come
energia, materiali, attrezzature e personale devono
essere utilizzate in modo efficiente.

Standard di progettazione

Si riportano di sequito le considerazioni tecniche
per la pianificazione e progettazione dei laboratori
di EEG ed EMG. La trattazione include considera-
zioni tecniche dettagliate peri sistemi architettoni-
ci, meccanici e altri componenti correlati. Le pla-
nimetrie guida per le sale sono le seguenti: sala
esame, EEG, sala esame, EMG. Si noti che le di-
mensioni della sala in figura sono approssimati-
ve e potrebbero non rispecchiare sempre lesatta
area della sala da programmare, che dipende da
molti parametri, come la grandezza della struttu-
ra sanitaria, il numero delle sale esami richieste, il
carico di lavoro che bisogna effettuare ecc.

Considerazioni tecniche

= Architettonico

L'obiettivo del progetto & fornire un ambiente in-
terno che favorisca al massimo il benessere del

4,00 m

Figura 2

' ARMADIETTO
——— RIFORNIMENTO
GENERALE

ARMADIETTO PORTA FARMACI

ELETTROENCEFALOGRAFO ——f

RACK PER I CONNETTORI—

BARRA PORTACCESSORI—

SFIGMOMANOMETRO —

OTOSCOPIO—

LAMPADA A STATIVO —
SEDIA PAZIENTE —— &

q@;' ~1— CESTINO

~—— STAZIONE DI LAVOR!

[~—— COMPUTER

o]
4,00 m

—— LAVABO

SGABELLO—E

CARRELLO DI STOCCAGGIO —

s
RECIPIENTE RIFIUTI PERICOLOS! /
CONTENITORI OGGETTI TAGLIENTI
DISPENSER GUANTI MONOUSO

CESTINO PER LA CARTA

paziente. | principi del progetto dovrebbero es-

sere costituiti da scelte semplici, apparire chia-

ri agli utenti e fornire un ambiente confortevole e

accogliente. La scelta di materiali che hanno ori-

gini naturali e colori chiari atti a relazionarsi con
lidea della natura sosterranno questo obiettivo.

Principali considerazioni funzionali e di progetta-

zione includono: durata nel tempo e pulizia, quali-

ta durevole per materiali e colori adottati, creazio-
ne di soluzioni che afferiscono a una progettazione

chiara e distinta anche per la selezione di arredi e

quant’altro necessario per la funzionalita del re-

parto.

Andrebbero evitati elementi che creano superfici

orizzontali non funzionali come le modanature de-

corative, che si trasformano facilmente in racco-
glitori di sporcizia o rivestimenti che non possono
essere lavati.

=> Ricerca del percorso

| pazienti, i visitatori e il personale devono sapere

dove si trovano, qual e la destinazione, come arri-

varci e come avere la possibilita di tornare al pun-
to di partenza. Oltre a una segnaletica efficiente,
le strategie di ricerca del percorso dovrebbero far
parte dei primi concetti di progettazione, integran-
dosi alla pianificazione architettonica e alle scelte

di finitura. In questo modo, la ricerca del percorso

pud diventare parte naturale e intuitiva del proget-

to complessivo. Esempi di strategie di progettazio-
ne per raggiungere gli obiettivi di ricerca del per-
corso includono:

e uso di colori specifici, motivi o elementi grafici
per componenti diversi, in un'unita o in un servi-
zio. Sulla scelta dei colori, le aree pubbliche pos-
sono essere chiaramente differenziate con colori

Nl
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Tabella 1.
Temperatura di raffreddamento a bulbo secco 24°C
Temperatura di riscaldamento a bulbo secco 21°C
Percentuale aria esterna minima 2%
Umidita relativa/Raffreddamento 60%
Umidita relativa/Riscaldamento 20%
Ricambi/Ora 8
Pressione camera Neutra (0)
Rumore NC 35

diversi da quelli delle aree delle procedure e ul-
teriormente differenziate da quelli delle aree di
servizio. Luso di un‘idonea segnaletica puo se-
gnalare lingresso di un reparto;

e trattare le estremita del corridoio e le giunzioni
come opportunita di ricerca del percorso. Laddo-
ve possibile, le estremita del corridoio possono
essere sfruttate come fonti di luce naturale op-
pure rivestite con speciali pannelli grafici o a co-
lori per inserire le informazioni sulla destinazio-
ne a distanza.

= Partizioni
Le partizioni dovrebbero essere fornite su un pan-
nello di cartongesso di dimensioni appropriate. Il
controllo della trasmissione del rumore va studia-
to attentamente in modo da ottenere l'attenuazione
acustica necessaria per le sale esami EEG. Va con-
siderata l'adozione di protezioni angolari nei corri-
doi e in altre aree dove sono ipotizzabili danni alle
pareti dovuti al traffico su ruote di carrelli e barelle.
Le protezioni angolari devono essere posizionate a
filo delle superfici delle pareti adiacenti, seleziona-
te in un colore che corrisponda al colore della pare-
te adiacente. Nelle aree di servizio si possono usare
protezioni angolari di acciaio inox o piastre di pro-
tezione.

= Pavimenti

| pavimenti nella maggior parte degli spazi, compre-

se sale per gli esami, sale per i trattamenti, corridoi

e spazi di rifornimento e stoccaggio, devono esse-

re di tipo resiliente con una base di gomma alta 150

mm. | pavimenti in un ripostiglio sporco devono es-

sere saldati con una superficie che ribalta sulla pa-

rete per almeno 15 cm, di tipo resiliente. | pavimenti
delle toilette e il rivestimento delle pareti possono
essere in gres porcellanato.

= Soffitti

In gran parte degli spazi, inclusi i servizi igienici, &

necessario usare pannelli acustici per controsoffit-

ti. Se richiesto, per servizi igienico-sanitari o per ov-
viare a problemi di umidita, come in locali di servizio

o di isolamento sporchi, i pannelli acustici del sof-
fitto devono avere una finitura di plastica spruzzata
lavabile.

= Porte interne

Le porte devono avere uno spessore di 40-45 mm,
anima solida, porte in legno a filo o porte metalli-
che vuote, con telai di metallo cavi. Le porte metalli-
che cave vanno usate laddove l'impatto elevato & un
problema e dove sono richieste porte tagliafuoco. La
larghezza della porta di 1200 mm & consigliata per
il traffico su ruote e per l'accesso bariatrico su se-
dia a rotelle per tutti gli spazi del paziente. Poiché
nelle strutture ci si pud aspettare una preponderan-
za di pazienti su sedie a rotelle e barellati, bisogna
prendere in considerazione l'uso di porte rivestite da
pannelli di protezione in vinile solido. La loro scelta
ne massimizzera la protezione, ne aumentera la du-
rata, ne facilitera la manutenzione.

= Sicurezza

Le partizioni, le porte e 'hardware per le sale delle
procedure e altri spazi sensibili hanno requisiti di si-
curezza speciali.

= Riscaldamento, ventilazione e aria condizionata
In genere vengono forniti sistemi di climatizzazione
per riscaldare, raffreddare e ventilare il laboratorio
di EEG come richiesto, per soddisfare i criteri di pro-
gettazione. Il sistema di condizionamento dell'aria
che serve le sale d'esame EEG ed EMG deve essere
progettato per funzionare con sale occupate e non,
in base a orari predefiniti. Il numero di occupanti,
le temperature dell'aria condizionata, i criteri di ru-
morosita e la pressurizzazione della stanza indicati
hanno l'obiettivo di stabilire i parametri generali di
pianificazione. Il progettista deve verificare il carico
effettivo degli occupanti e il carico dell'aria condizio-
nata per ogni camera, specifica per ciascun proget-
to. Bisogna verificare i carichi delle apparecchiature
in ogni sala per ogni singolo progetto. Il ricambio di
aria esterna deve essere basato sulla quantita tota-
le di aria di alimentazione determinata per un pro-
getto specifico.

= Qualita e distribuzione

In generale, le aree pulite devono essere mantenu-
te con un bilancio positivo dell'aria e le aree sporche
con un bilancio negativo dell'aria, rispetto alle altre
zone. Laddove esistano requisiti di pressione speci-
fici, questi vanno tenuti in debita considerazione per
ogni singola camera.

| corridoi non vanno usati come contenitori in cui
scaricare o inviare aria dalle stanze adiacenti: vanno
usati per ventilare gli armadietti degli spogliatoi e i
piccoli armadi elettrici che si aprono direttamente
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su di essi. Lesfiltrazione e linfiltrazione da camere
a pressione positiva o negativa adiacenti a un corri-
doio vanno considerate nel bilanciamento del flusso
d'aria. L'aria di trasferimento non deve essere su-
periore a 2,8 m*min per la dispersione, attraverso
le porte all'interno della sala esame. Per ridurre al
minimo il cortocircuito dell’aria tra lalimentazione
e l'estrazione nelle sale va effettuata un’attenta di-
sposizione dei diffusori di alimentazione e delle gri-
glie di ripresa nelle camere.

= Sistema di estrazione

Il progetto dellimpianto di condizionamento deve
fornire aria di scarico dagli spazi per controllare il
trasferimento degli odori, fornire una corretta pres-
surizzazione della stanza e adeguati ricambi d'aria
allora eventualmente richiesti. Va anche tenuta in
considerazione la necessita di prevedere camere
d'isolamento per pazienti infetti o immunodepressi.

Condizioni di progetto

Le condizioni sono: temperatura da 21°C a 24°C,
umidita relativa da 20% a 60% RH. Il sistema de-
ve essere in grado di mantenere le temperature en-
tro lintervallo durante le normali condizioni di lavo-
ro. Il carico di raffreddamento per questi spazi deve
essere calcolato per mantenere 24°C a 60% UR, il
carico di riscaldamento deve essere calcolato per
mantenere 21°C al 20% di umidita relativa. Le con-
dizioni per tutto 'anno possono essere utilizzate per
i sistemi a volume d‘aria variabile [VAV) o a volume
costante [CV). Le condizioni di progettazione per tut-
to l'anno vanno usate per tutte le aree dei pazienti.
Le condizioni di riscaldamento, ventilazione e con-
dizionamento dell'aria sono sintetizzate in tabella 1.

| sistemi idraulici generali

| sistemi idraulici vanno progettati in base alle esi-
genze delle sale EEG e delle sale EEG/EMG indivi-
duali. Il progettista deve verificare i punti esatti e
le ubicazioni dei gas medicinali e le quantita per i
singoli progetti. Lacqua calda/fredda deve essere
collegata a tutti gli impianti idraulici e alle appa-
recchiature che richiedono tali servizi. Deve essere
fornito un sistema di ritorno dell'acqua calda per
garantire che la temperatura di progetto sia sod-
disfatta nell'apparecchiatura pit lontana dalla sor-
gente. Impianti idraulici e scarichi devono essere
scaricati per gravita attraverso pile di rifiuti sanita-
ri, comprese le pile di sfiato richieste. Gli apparec-
chi situati sotto la linea di scarico a gravita devono
essere pompati come richiesto, da un sistema di
espulsione duplex.

Impianti gas medicali

Le quantita delle prese dei gas medicali e le rela-
tive ubicazioni vanno determinate in base al pro-
getto dedicato. | requisiti minimi sono di 1 presa ri-
spettivamente per: aria medicale, vuoto, ossigeno.

Impianto elettrico
A causa della sensibilita dei segnali EEG ed EMG
queste sale vanno posizionate ad almeno 150 cm
da potenziali fonti di interferenza, come ascenso-
ri e motori di grandi dimensioni. | sistemi elettrici
vanno progettati come richiesto, per soddisfare le
esigenze del laboratorio EEG e delle singole ca-
mere. Lilluminazione & in genere fornita usando
apparecchi a incasso fluorescenti, con lenti pri-
smatiche acriliche. Gli apparecchi fluorescenti
incassati con alette paraboliche possono essere
usati presso la postazione infermeria, la recep-
tion e gli uffici, per controllare l'abbagliamento
sugli schermi dei monitor.
Va presa in considerazione lidea di fornire lampa-
de fluorescenti sotto il ripiano o sopra le superfici
di lavoro, cosi come per lilluminazione delle po-
stazioni di lavoro. Gli apparecchi impiegano in ge-
nere lampade F32T8, come la lampada a efficien-
za minima accettabile. Le lampade devono avere
un indice di resa cromatica minimo di 70 e una
temperatura di colore di 3500°K. Gli apparecchi a
montaggio superficiale possono essere utilizzati
laddove le condizioni esistenti o gli spazi liberi so-
pra un controsoffitto non possano ospitare dispo-
sitivi da incasso.
Il consumo energetico di illuminazione pud es-
sere ridotto in diversi modi, come: riduzione del
numero di apparecchi d'illuminazione, uso di di-
spositivi altamente efficienti, gestione dell'illumi-
nazione e della quantita d'illuminazione eroga-
ta, uso dell'illuminazione di lavoro e selezione di
apparecchi, lampade e comandi come sensori di
presenza, per luoghi appropriati che soddisfino al
meglio le esigenze di personale e pazienti.
Il collegamento al laboratorio EEG deve essere
controllato da interruttori e/o dimmer a parete,
porti all'ingresso di ogni camera. | sensori di pre-
senza a doppia tecnologia (ultrasuoni/infrarossi)
montati a soffitto vanno usati in tutte le stanze a
uso intermittente, inclusi magazzini, locali di ser-
vizio e depositi. | sistemi d'allarme antincendio
vanno progettati come richiesto, per soddisfare le
esigenze del laboratorio EEG e delle singole ca-
mere EEG.
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