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Σκοπός

Η παρούσα εργασία πραγματεύεται τις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις των νοσοκομείων και εν γένει των χώρων υπηρεσιών υγείας, έχοντας ως οδηγό το σχετικό πρότυπο της Διεθνούς Ηλεκτροτεχνικής Επιτροπής. 

Σκοπός της εργασίας είναι ο εμπλουτισμός της ελληνικής βιβλιογραφίας, που αφορά τις εγκαταστάσεις αυτού του τύπου, που βοηθά στην κατεύθυνση της κατανόησης των διεθνών προδιαγραφών και τελικά της σωστής μελέτης των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων σε χώρους ιδιαίτερης ευαισθησίας, όπως είναι οι χώροι υπηρεσιών υγείας. Η εξασφάλιση, άλλωστε, της ποιότητας και της ασφάλειας επιτάσσει τη μελέτη και εφαρμογή προτύπων σε όλους τους τομείς, κομμάτι στο οποίο η χώρα μας παρουσιάζει μεγάλο έλλειμμα και βρίσκεται μακριά από τις πρακτικές των ανεπτυγμένων χωρών της Ευρώπης και του κόσμου.

Κατά το μεγαλύτερο μέρος της αποτελεί μια ανασκόπηση του σχετικού με τις εγκαταστάσεις σε χώρους υπηρεσιών υγείας προτύπου της Διεθνούς Ηλεκτροτεχνικής Επιτροπής με κωδικό  ΙΕC 60364-7-710: 2002   και τίτλο   Electrical installations of buildings – Part 7-710:   Requirements for special installations or locations – Medical locations. Το πρότυπο αυτό είναι το διεθνώς ισχύον από το 2002. 

Τα στοιχεία που αφορούν τους ηλεκτρικούς πίνακες των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων και την προστασία του ασθενή από το ηλεκτρικό ρεύμα προέρχονται από το βιβλίο του καθηγητή μου Π. Δ. Μπούρκα «Εφαρμογές Εγκαταστάσεων σε Νοσοκομεία».

                




Αθήνα, Ιούλιος 2010

Εισαγωγή      

Οι χώροι υπηρεσιών υγείας είναι χώροι υψηλής επικινδυνότητας και γι’ αυτό οι ηλεκτρικές εγκαταστάσεις σε αυτούς απαιτούν κάποια εξειδίκευση. Εδώ απαιτείται ένα επίπεδο ασφαλείας υψηλότερο για λόγους, που εξηγούνται αναλυτικά στη συνέχεια της εργασίας. Για κάθε δραστηριότητα και λειτουργία σε έναν ιατρικό χώρο, οι ιδιαίτερες απαιτήσεις για την ασφάλεια πρέπει να εξεταάζονται ξεχωριστά. Η ασφάλεια επιτυγχάνεται με την εξασφάλιση της ασφαλούς εγκατάστασης, της ασφαλούς λειτουργίας και της συντήρησης της ηλεκτρικής εγκατάστασης και των ιατρικών μηχανημάτων. 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:  ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
1.1.  ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

Οι ιδιαίτερες προδιαγραφές αυτού του προτύπου αναφέρονται στις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις σε χώρους υγείας με σκοπό τη διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών και του ιατρικού προσωπικού. Αυτές οι προδιαγραφές αναφέρονται σε νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές, ιατρεία και οδοντιατρεία, κέντρα υγείας καθώς και στους χώρους των κτηνιατρικών κλινικών, όπου κρίνεται σκόπιμο. Το πρότυπο αυτό δεν αφορά θέματα των θεμάτων των ηλεκτρικών ιατρικών μηχανημάτων..

1.2.  ΓΙΑΤΙ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΜΕΓΙΣΤΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟΥΖ ΧΩΡΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ;


Οι χώροι υπηρεσιών υγείας στα διεθνή πρότυπα ανήκουν στην κατηγορία των ιδιαίτερων χώρων και οι εγκαταστάσεις αυτών αναφέρονται σαν ιδιαίτερες (special locations – special installations). Αυτό γιατί έχουν ορισμένα ιδιάζοντα χαρακτηριστικά σε σχέση με τους υπόλοιπους χώρους που αφορούν τις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις, που κυρίως προκύπτουν από το σκοπό που αυτοί επιτελούν και τον εξειδικευμένο εξοπλισμό που διαθέτουν. Τα κύρια χαρακτηριστικά που συνιστούν την ιδιαιτερότητά των χώρων αυτών είναι τα ακόλουθα:  

· Η δυνατότητα αντίδρασης των ασθενών σε πιθανούς κινδύνους είναι

       μειωμένη ή αδύνατη.

· Η ηλεκτρική αντίσταση του δέρματος πολλές φορές μειώνεται λόγω εισαγωγής καθετήρων και παρόμοΙων οργάνων εντός του ανθρωπίνου σώματος.

· Ο μυς της καρδιάς είναι ιδιαίτερα ευαίσθητος στο ηλεκτρικό ρεύμα. Ρεύματα άνω των 10μA είναι επικίνδυνα.

· Οι λειτουργίες του ανθρωπίνου οργανισμού υποστηρίζονται ή αντικαταθίστανται προσωρινά ή συνεχόμενα από τα ηλεκτρικά ιατρικά μηχανήματα. 

· Υφίστανται κίνδυνοι πυρκαϊάς και έκρηξης λόγω της ύπαρξης των αναισθητικών, των προϊόντων απολύμανσης και καθαρισμού. 

· Ηλεκτρικές και μαγνητικές παρεμβολές, π.χ. από το ηλεκτρικό σύστημα,

       μπορεί να εκθέσουν τους ασθενείς σε κίνδυνο ή μπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία των ηλεκτρικών ιατρικών συσκευών.

· Οι χειρουργικές επεμβάσεις δεν μπορούν να διακοπούν ή να επαναληφθούν.

· Η εντατική παρακολούθηση απαιτεί την ταυτόχρονη εφαρμογή διάφορων ηλεκτρικών ιατρικών συσκευών.

· Τα επιτρεπόμενα ρεύματα διαρροής μπορούν να επηρεάσουν κρίσιμες τιμές.

· Οι μακροπρόθεσμες καταγραφές των στοιχείων των ασθενών χάνονται σε περίπτωση διακοπών ρεύματος.

1.3.            ΣΧΕΤΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ

Το θέμα των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων σε χώρους υπηρεσιών υγείας καλύπτεται πλήρως από μία σειρά προτύπων, που συμπληρώνουν το πρότυπο ΙΕC 60364-7-710: 2002   με τίτλο   Electrical installations of buildings – Part 7-710:   Requirements for special installations or locations – Medical locations, τα οποία αναφέρονται σε ζητήματα, όπως ηλεκτρικό ιατρικό εξοπλισμό, μετασχηματιστές, ηλεκτρικά διαγράμματα και άλλα. Σχετικά πρότυπα με το θέμα είναι τα παρακάτω:
IEC 60364-4-41:2005, Electrical installations of buildings – Part 4-41: Protection for safety – Protection against electric shock

IEC 60364-5-55:2009, Electrical installations of buildings – Part 5-55: Selection and erection of electrical equipment – Other equipment

IEC 60601-1:2005, Medical electrical equipment - Part 1: General requirements for basic safety and essential performance

IEC 60601-1-1:2000, Medical electrical equipment – Part 1: General requirements for safety – Collateral standard: Safety requirements for medical electrical systems

IEC 60617-11 (Data Base), Graphical symbols for diagrams – Part 11: Architectural and topographical installation plans and diagrams

IEC 61082-1:2006, Preparation of documents used in electrotechnology – Part 1: General requirements

IEC 61557-8:2007, Electrical safety in low voltage distribution systems up to 1000 V a.c. and 1500 V d.c. – Equipment for testing, measuring or monitoring of protective measures – Part 8: Insulation monitoring devices for IT systems

IEC 61558-2-15:1999, Safety of power transformers, power supply units and similar - Part 2-15: Particular requirements for isolating transformers for the supply of medical locations

Εν γένει, η σχετική με τα ηλεκτρικά ιατρικά μηχανήματα σειρά προτύπων είναι η ΙΕC 60601.
1.4.          ΛΕΞΙΚΟ ΟΡΩΝ

Για τους σκοπούς αυτής της εργασίας χρησιμοποιούνται οι παρακάτω ορισμοί:

Ιατρικός χώρος
 Χώρος προορισμένος για διάγνωση, θεραπεία και παρακολούθηση των ασθενών. Επίσης συμπεριλαμβάνεται ο κλάδος της κοσμετικής.

Ασθενής
 Έμβιο ον (άνθρωπος ή ζώο) που υποβάλλεται σε ιατρική ή οδοντιατρική εξέταση, παρακολούθηση ή θεραπεία.

Ηλεκτρικός ηλεκτρικός εξοπλισμός
 Ηλεκτρικός εξοπλισμός, συνδεδεμένος με όχι παραπάνω από μία γραμμή με την κύρια τροφοδοσία, με εφαρμογή στη διάγνωση, θεραπεία ή παρακολούθηση  του ασθενή κάτω από ιατρική επίβλεψη και ο οποίος:
· έχει φυσική ή ηλεκτρική επαφή με τον ασθενή και/ή

· μεταφέρει ενέργεια στον ή από τον ασθενή και/ή

· αντιλαμβάνεται αυτήν τη μεταφορά ενέργειας στον ή από τον ασθενή.

Πρόσθετο μέλος
 Μέρος του ιατρικού ηλεκτρικού εξοπλισμού, το οποίο σε κανονική χρήση:

· απαραίτητα έρχεται σε φυσική επαφή με τον ασθενή ή

· είναι πιθανόν να έρχεται σε επαφή με τον ασθενή ή

· πρέπει να αγγίζεται από τον ασθενή.

(παράγρ. 2.1.5 της τροποποίησης 2 του IEC 60601-1)

Κατηγορίες χώρων (τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους δίνονται στην επόμενη παράγραφο, παρ.1.5):
· Ομάδα 0
 Ιατρικός χώρος, όπου χρησιμοποιούνται πρόσθετα μέλη. 
· Ομάδα 1
Ιατρικός χώρος, όπου χρησιμοποιούνται πρόσθετα μέλη ως ακολούθως:

- εξωτερικά του σώματος.

- υποδόρια, σε οποιοδήποτε μέρος εκτός αυτών που    αναφέρονται στην ομάδα 2.
· Ομάδα 2 (χώροι επείγουσας ιατρικής)
 Ιατρικός χώρος, όπου χρησιμοποιούνται πρόσθετα μέλη σε εφαρμογές, όπως ενδοκαρδιακές εφαρμογές, χειρουργεία και σε στάδια κρίσιμων θεραπειών, όπου η αστοχία της τροφοδοσίας μπορεί να προκαλέσει απώλεια ζωής.

Σημείωση   Μια ενδοκαρδιακή εφαρμογή υφίσταται όταν ένας ηλεκτρικός αγωγός τοποθετείται εντός της καρδιάς του ασθενή ή είναι πιθανόν να έρθει σε επαφή με την καρδιά.

Περιβάλλον ασθενή
 Κάθε μέρος στο οποίο υπάρχει πιθανότητα εσκεμμένης ή ακούσιας επαφής μεταξύ ασθενή και μερών του συστήματος ή μεταξύ ασθενή και άλλων προσώπων, που αγγίζουν μέρη του συστήματος (βλέπε παράρτημα Α).

Σημείωση   Τα παραπάνω ισχύουν όταν η θέση του ασθενή είναι προκαθορισμένη. Όταν αυτή δεν είναι, πρέπει να μελετούνται όλες οι πιθανές θέσεις.

Κεντρικός πίνακας χαμηλής τάσης
 Είναι ο κεντρικός πίνακας του κτηρίου, ο οποίος εξυπηρετεί όλες τις ανάγκες της κεντρικής ηλεκτρικής διανομής της περιοχής που καλύπτει και όπου μετράται η πτώση τάσης για το χειρισμό των λειτουργιών ασφαλείας.  
ΙΤ σύστημα ιατρικών χώρων
 ΙΤ σύστημα σύνδεσης των γειώσεων με ειδικές απαιτήσεις για χώρους υγείας (βλ. παράρτημα Δ). 

Δωμάτιο τοκετού
 Το δωμάτιο, στο οποίο λαμβάνουν χώρα οι γεννήσεις.
Δωμάτιο ενδοσκοπήσεων
Δωμάτιο προορισμένο για την εξέταση των οργάνων των ασθενών με ενδοσκοπικές μεθόδους μέσω φυσικών ή τεχνητών εισόδων. Παραδείγματα ενδοσκοπικών μεθόδων είναι η βρογχοσκόπηση, λαρυγγοσκόπηση, κυστεοσκόπηση, γαστροσκόπηση και λοιπές παρόμοιες μέθοδοι - συχνά χρησιμοποιώντας αναισθησία.
Ουρολογικό ιατρείο (όχι χειρουργείο)
 Δωμάτιο, στο οποίο λαμβάνουν χώρα διαγνώσεις ή θεραπείες του ουρολογικού συστήματος των ασθενών μέσω των ηλεκτρικών ιατρικών μηχανημάτων, όπως ο εξοπλισμός ακτίνων-Χ, ο ενδοσκοπικός εξοπλισμός και ο χειρουργικός – υψηλής συχνότητας εξοπλισμός.

Ακτινοδιαγνωστική και ακτινοθεραπεία
 Πρόκειται για τομείς – δωμάτια των χώρων υγείας, όπου χρησιμοποιείται ακτινοβολία ιονισμού για την απεικόνιση εσωτερικών δομών του σώματος ή για άλλους διαγνωστικούς σκοπούς μέσω της ραδιογραφίας και της ακτινοσκόπησης ή μέσω ραδιοενεργών ισοτόπων.

Δωμάτιο υδροθεραπείας
Δωμάτιο, στο οποίο οι ασθενείς θεραπεύονται με υδροθεραπευτικές μεθόδους. Παραδείγματα αυτών των μεθόδων είναι οι θεραπείες με νερό, άλμη, λάσπη,  άργιλο, ατμό, άμμο, νερό με διάφορα αέρια, άλμη με διάφορα αέρια, θεραπεία με εισπνοές, ηλεκτροθεραπεία στο νερό (με ή χωρίς πρόσθετα), θερμοθεραπεία με μασάζ και θερμοθεραπεία στο νερό (με ή χωρίς πρόσθετα). Πρέπει να επισημανθεί ότι οι πισίνες και τα μπάνια δεν είναι δωμάτια υδροθεραπείας.

Δωμάτιο φυσιοθεραπείας
Δωμάτιο θεραπείας με φυσιοθεραπευτικές μεθόδους

  Δωμάτιο αναισθησίας
Δωμάτιο, όπου γίνεται η αναισθησία πριν την εγχείρηση.

Σημείωση   Το δωμάτιο αναισθησίας αποτελεί τις περισσότερες φορές μέρος του χειρουργείου, του δωματίου προετοιμασίας εγχειρήσεων, του ορθοπεδικού χειρουργείου ή του δωματίου ανάνηψης.
 Χειρουργείο
Δωμάτιο, όπου γίνονται χειρουργικές επεμβάσεις.

 Δωμάτιο προετοιμασίας εγχειρήσεων
Δωμάτιο, όπου γίνεται η προετοιμασία των ασθενών για την εγχείρηση (συνήθως είναι ο προθάλαμος του χειρουργείου).

 Ορθοπεδικό χειρουργείο
Δωμάτιο, όπου γίνεται η χρήση του γύψου σε ασθενείς υπό την επήρεια της  αναισθησίας.

Σημείωση   Το ορθοπεδικό χειρουργείο αποτελεί μέρος του (γενικού) χειρουργείου και συνήθως εντάσσεται και στο χώρο αυτού.

Δωμάτιο ανάνηψης
Δωμάτιο, στο οποίο ο ασθενής συνέρχεται από την αναισθησία υπό την επίβλεψη του προσωπικού.

Σημείωση   Το δωμάτιο ανάνηψης είναι συνήθως δίπλα στο χειρουργείο, αλλά όχι απαραίτητα εντός αυτού. 
 Δωμάτιο καρδιαγγειακού καθετηριαμού
Δωμάτιο χρησιμοποιούμενο για την εξέταση ή θεραπεία της καρδιάς μέσω καθετήρων. Παραδείγματα τέτοιων εφαρμογών είναι η μέτρηση του αιμοδυναμικού και η διάχυση σκιαγραφικών υγρών (μέσων).
 Δωμάτιο εντατικής θεραπείας
Δωμάτιο, στο οποίο οι κλινήρεις ασθενείς παρακολουθούνται, εκτός εγχείρησης, μέσω οθονών των ηλεκτρικών ιατρικών μηχανημάτων και όταν απαιτείται υποβοηθούνται  από τον ηλεκτρικό εξοπλισμό. 

 Δωμάτιο αγγειογραφείας
Δωμάτιο αγγειογραφικής εξέτασης, όπου γίνεται η απεικόνιση των αρτηριών ή φλεβών κ.λπ. με σκιαγραφικά μέσα.

 Δωμάτιο αιμοδιάλυσης
Δωμάτιο, όπου συνδέονται οι ασθενείς με ηλεκτρικά ιατρικά μηχανήματα για την αποτοξίνωση του αίματος.
Δωμάτιο μαγνητικού τομογράφου
Δωμάτιο, όπου γίνεται η απεικόνιση εσωτερικών δομών του σώματος μέσω του μαγνητικού τομογράφου. 
Δωμάτιο πυρηνικής ιατρικής
Δωμάτιο, όπου γίνεται διάγνωση και θεραπεία όγκων με εφαρμογές πυρηνικής ιατρικής, όπως π.χ. με τη χορήγηση ραδιοενεργών ισοτόπων στον ασθενή.
Μονάδα νεογνών
Δωμάτιο εξοπλισμένο με θερμοκυτίδες για την παραμονή και τη φροντίδα των νεογέννητων.
1.5.  ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΧΩΡΩΝ

Η απαίτηση για περισσότερη αξιοπιστία και μεγαλύτερη ασφάλεια στον κρίσιμο τομέα των υπηρεσιών υγείας προκύπτει από τους πολλαπλούς και σύνθετους κινδύνους που υφίστανται εδώ. Ο τύπος και τα χαρακτηριστικά αυτών των κινδύνων διαφέρουν ανάλογα με τη χρήση του εκάστοτε χώρου (δωματίου), η οποία υπαγορεύει σε μερικές περιπτώσεις κάποιο διαχωρισμό αυτού σε διαφορετικές περιοχές για διαφορετικές ιατρικές χρήσεις.

Οι κατηγορίες των χώρων που προκύπτουν από τις χρήσεις αυτών, όπως φαίνεται και στους παραπάνω ορισμούς, είναι τρεις. Ειδικότερα, τα δύο κριτήρια που καθορίζουν τον επιμερισμό των ιατρικών χώρων στις κατηγορίες είναι ο τύπος της επαφής μεταξύ ασθενών και πρόσθετων μελών και η κρισιμότητα, που επιβάλλει ο σκοπός, τον οποίο επιτελεί ο χώρος (παράρτημα Β). Ο πίνακας 1 αναφέρει τα στοιχεία αυτά.

	Kατηγοριοποίηση ιατρικών χώρων
	Ομάδα 0
	Ομάδα 1
	Ομάδα 2

	Απενεργοποίηση σε περίπτωση σφάλματος

	α) Κίνδυνος για τους ασθενείς
	όχι
	όχι
	ναι

	β) Δυνατότητα επανάληψης ή διακοπής της εξέτασης ή θεραπείας
	ναι
	ναι
	όχι

	Σφάλμα κανονικής τροφοδοσίας

	α) Κίνδυνος για τους ασθενείς
	όχι
	όχι
	ναι

	β) Δυνατότητα επανάληψης ή διακοπής της εξέτασης ή θεραπείας
	ναι
	ναι
	όχι

	Χρήση πρόσθετων μελών

	α) Εξωτερικά ή υποδόρια. Όχι ενδοκαρδιακά ή όπου ενυπάρχει κίνδυνος θανάτου από αστοχία τροφοδοσίας
	όχι
	ναι
	ναι

	β) Σε ενδοκαρδιακές εφαρμογές, σε χειρουργεία και σε κρίσιμες θεραπείες ή όπου ενυπάρχει κίνδυνος θανάτου  από αστοχία τροφοδοσίας
	όχι
	όχι
	ναι


Πίνακας 1.5:   Η κατηγοριοποίηση των ιατρικών χώρων σύμφωνα με τα     κριτήρια

Σημείωση:  Για τους χώρους που εντάσσονται στις κατηγορίες αυτές βλέπε παράρτημα Γ.
Η κατηγοριοποίηση των ιατρικών χώρων πρέπει να γίνεται σε συμφωνία με το ιατρικό προσωπικό ή τον αντίστοιχο εθνικό οργανισμό ή τον υπεύθυνο για την ασφάλεια των εργαζομένων, σύμφωνα με τους εθνικούς κανονισμούς.

Σε περιπτώση αλλαγής χρήσης ενός χώρου είναι απαραίτητη η τροποποίηση και της υπάρχουσας ηλεκτρικής εγκατάστασης. Ειδική μέριμνα πρέπει να λαμβάνεται, όπου λαμβάνουν χώρα ενδοκαρδιακές εφαρμογές σε ήδη υπάρχουσες εγκαταστάσεις.

1.6.          ΠΑΡΟΧΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

Σε χώρους υγείας το δίκτυο διανομής της ηλεκτρικής ενέργειας πρέπει να σχεδιάζεται και να εγκαθίσταται με τέτοιο τρόπο ώστε να διευκολύνεται η αυτόματη μεταστροφή από το κύριο δίκτυο παροχής στην παροχή ασφαλείας, τροφοδοτώντας τα κρίσιμα φορτία (σύμφωνα με το πρότυπο IEC 60364-5-55, πρόταση 556).
Στις παρακάτω παραγράφους δίνονται τα παραδείγματα των ηλεκτρικών πινάκων χαμηλής τάσης των νοσοκομείων και πινάκων των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων διαφόρων χώρων. 

1.6.1.  Ο ΥΠΟΣΤΑΘΜΟΣ ΜΕΣΗΣ ΤΑΣΗΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Σε νοσοκομεία πάνω από 100-150 κρεβάτια, που είναι χώροι υγείας με τις περισσότερες απαιτήσεις ισχύος λόγω όγκου, απαιτείται υποσταθμός μέσης τάσης. Η παροχή μέσης τάσης από το δίκτυο της πόλης γίνεται συνήθως μέσω συγκροτήματος πινάκων της Δ.Ε.Η. πλησίον του υποσταθμού. 

Σύμφωνα με τις τεχνικές απαιτήσεις του Υπουργείου Υγείας ο υποσταθμός μέσης τάσης ενός νοσοκομείου έχει την ιδιατερότητα ότι περιλαμβάνει δύο μετασχηματιστές, εκ των οποίων ο ένας είναι εφεδρικός του άλλου. Κατά τον τρόπο αυτό υπάρχει αυξημένη αξιοπιστία στη λειτουργία του υποσταθμού, γιατί παρέχεται η δυνατότητα για εργασίες συντήρησης και αποκατάστασης βλαβών σε αυτόν, χωρίς να διακόπτεται στις περισσότερες περιπτώσεις η παροχή της τάσης από το δίκτυο της πόλης.

Από τα βασικά είδη διακοπτών που υπάρχουν στη μέση τάση (ώστε να εξασφαλίζεται η ανάγκη για χειρισμούς και προστασία των χειριστών και της εγκατάστασης) και τους πίνακες που η Δ.Ε.Η. χρησιμοποιεί στα συγκροτήματα παροχής μέσης τάσης σε ιδιωτικούς υποσταθμούς, συμπεραίνεται ότι υπάρχουν δύο περιπτώσεις σχεδίασης ενός υποσταθμού (σχήμα 1.6.1). Στην πρώτη περίπτωση ο χειρισμός υπό φορτίο γίνεται μέσω του διακόπτη φορτίου, ενώ στη δεύτερη περίπτωση ο χειρισμός αυτός γίνεται μέσω του αυτόματου διακόπτη. Η προστασία από το βραχυκύκλωμα γίνεται στην πρώτη περίπτωση με ασφάλειες και στη δεύτερη μέσω διατάξεων προστασίας του αυτόματου διακόπτη. Εννοείται ότι και στις δύο περιπτώσεις θα πρέπει να προβλέπονται αλληλασφαλίσεις μεταξύ των διακοπτών, ώστε να αποκλείονται λανθασμένοι χειρισμοί.

Αν πάρει κανείς υπ’ όψη την ανεπαρκή συνήθως στελέχωση των νοσοκομείων σε προσωπικό συντήρησης των εγκαταστάσεων μέσης τάσης, ο προσφορότερος υποσταθμός μέσης τάσης είναι αυτός της πρώτης περίπτωσης (σχήμα 1.6.1-1) λόγω απλούστερης συντήρησης. Επίσης, η πρώτη περίπτωση 
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Σχήμα 1.6.1-1:   Οι δύο περιπτώσεις υποσταθμών μέσης τάσης

  Α) χειρισμός υπό φορτίο με διακόπτη φορτίου

  Β) χειρισμός υπό φορτίο με αυτόματο διακόπτη

πλεονεκτεί έναντι της δεύτερης, γιατί δεν απαιτούνται μετασχηματιστές έντασης και τάσης (μείωση των διαστάσεων των πινάκων – μικρότερο κόστος). Η ένδειξη ύπαρξης της μέσης τάσης μπορεί να γίνει μέσω χωρητικών μονωτήρων.

1.6.2.  Ο ΠΙΝΑΚΑΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
Στα περισσότερα νοσοκομεία υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός ηλεκτρικών φορτίων, που πρέπει να είναι συνεχώς υπό τάση. Τα φορτία αυτά ονομάζονται επείγοντα (χειρουργείο, μονάδα εντατικής θεραπείας, ψυγείο αίματος κ.λπ.). Λόγω των φορτίων αυτών γίνεται διάκριση στο γενικό πίνακα χαμηλής τάσης ενός νοσοκομείου σε αναχωρήσεις φωτισμού (Φ), κίνησης (Κ) και επειγόντων φορτίων. Από αναχωρήσεις επειγόντων φορτίων τροφοδοτούνται 
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Σχήμα 1.6.2-1:   Παράδειγμα γενικού πίνακα χαμηλής 

   τάσης   ενός νοσοκομείου.

                                *: φορτία με δυνατότητα παροχής τάσης από το Η.Ζ. σε περιπτώσεις διακοπών τάσης του  δικτύου μεγάλης χρονικής διάρκειας. 

συνήθως και φορτία που δεν είναι επείγοντα, τα οποία, όμως, αφορούν την ασφαλή λειτουργία του νοσοκομείου. Πρόκειται κυρίως για το φωτισμό ασφαλείας μέσω ξεχωριστών πινάκων, όπως π.χ. κύκλωμα φωτισμού με ένα λαμπτήρα ανά θάλαμο νοσηλείας, ορισμένα φωτιστικά στους διαδρόμους και τα κλιμακοστάσια κ.λπ.

Στο σχήμα 1.6.2-1 δίνεται ένα μονογραμμικό σχέδιο του πίνακα χαμηλής τάσης ενός νοσοκομείου, στο οποίο φαίνεται ο διαχωρισμός των φορτίων, που προαναφέρθηκε. Οι αναχωρήσεις Φ1 έως Φ6, Κ1 έως Κ6 και Ε1 έως Ε6 αφορούν την παροχή τάσης προς τα διάφορα κτήρια του νοσοκομείου (κτήρια 1 έως 6). Γι’ αυτό προβλέπεται σε κάθε κτήριο ένας πίνακας με τρία πεδία (φωτισμός, κίνηση και επείγοντα). Πρόκειται για το γενικό πίνακα του κτηρίου. Σε περίπτωση ενός μόνο κτηρίου ο γενικός πίνακας χαμηλής τάσης του νοσοκομείου είναι και ο πίνακας του κτηρίου (η περίπτωση αυτή συναντάται σε μικρά νοσοκομεία).

Από κάθε πίνακα κτηρίου τροφοδοτούνται ακολούθως ένας ή περισσότεροι υποπίνακες ορόφων, οι αναχωρήσεις των οποίων ρευματοδοτούν μικρότερους υποπίνακες, που αφορούν ομάδες φορτίων, όπως π.χ. οι υποπίνακες φωτισμού των διαφόρων κλινικών ενός ορόφου, οι υποπίνακες κίνησης των κλινικών (θερμοτράπεζα, συσκευή απολύμανσης, πλυντήριο πιάτων κ.λπ.)

Οι διακοπές τάσης του δικτύου είναι συνήθως μικρής χρονικής διάρκειας (μερικά λεπτά). Για την αντιμετώπιση διακοπών μεγάλης χρονικής διάρκειας πρέπει να προβλέπεται (εκτός από την αυτόματη παροχή τάσης από το Ηλεκτροπαραγωγό Ζεύγος προς τα επείγοντα φορτία και τα φορτία ασφαλείας) η δυνατότητα παροχής τάσης από το Η.Ζ. προς ορισμένα φορτία, που θα διευκολύνουν τη λειτουργία του νοσοκομείου, όπως π.χ. ο ανελκυστήρας των χειρουργείων, μέρος του φωτισμού των μαγειρίων κ.λπ. Τα φορτία αυτά θα πρέπει να επιλέγονται από το χειριστή ενός πίνακα ανάλογα με την περίπτωση. Η παροχή τάσης στα παραπάνω φορτία μπορεί να γίνει με μία ανάλογη αναχώρηση προς εκείνη των επειγόντων φορτίων με τη διαφορά ότι ο διακόπτης μεταγωγής τάσης θα είναι μόνο χειροκίνητος. Οι διακόπτες του είδους αυτού έχουν συνήθως μία ενδιάμεση θέση (θέση μηδέν), ώστε να αποκλείεται ο παραλληλισμός του Η.Ζ. με το δίκτυο της πόλης.

Το παράδειγμα του σχήματος 1.6.2-1 είναι ενδεικτικό ως προς τις παροχές τάσης από τη Δ.Ε.Η. ή το Η.Ζ.. Τα Η.Ζ. συνοδεύονται συνήθως με ειδικούς πίνακες με αναχωρήσεις προς τα φορτία και τον εξοπλισμό για τη λειτουργία και τον έλεγχο του ζεύγους.

1.6.3.   ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ  ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 


Η παράγραφος αυτή είναι αφιερωμένη σε παραδείγματα ηλεκτρικών εγκαταστάσεων διαφόρων χώρων – δωματίων – εργαστηρίων των χώρων υπηρεσιών υγείας.

Α)    ΑΙΘΟΥΣΑ ΜΙΚΡΟΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ


Η αίθουσα μικροεπεμβάσεων συναντάται στα εξωτερικά ιατρεία και στα κέντρα υγείας. Το παράδειγμα, που εξετάζεται παρακάτω, αφορά την αίθουσα μικροεπεμβάσεων στα κέντρα υγείας.
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Στο σχήμα 1.6.3-1 και στον πίνακα 1.6.3-1 δίνονται οι απαιτούμενες πληροφορίες, στις οποίες βασίζεται το μονογραμμικό σχέδιο της ηλεκτρικής εγκατάστασης της αίθουσας μικροεπεμβάσεων (σχήμα 1.6.3-2). Ο κλιματισμός της αίθουσας αυτής μπορεί να γίνει με ένα κλιματιστικό διαιρούμενου τύπου (ο ειδικός κλιματισμός χειρουργείων είναι στην περίπτωση αυτή, λόγω του είδους 
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Σχήμα  1.6.3-1:   Αίθουσα μικροεπεμβάσεων με χώρο αποστείρωσης

      Α= 4,0 m, B= 3,5 m, α= 2,4 m, β= 2,2 m
των επεμβάσεων, μία εγκατάσταση, που δεν έχει νόημα).

	Εξοπλισμός χώρου
	Παροχές
	Συνθήκες λειτουργίας

	1. Απλό χειρουργικό        τραπέζι

2. Αναρρόφηση –  συσκευή οξυγόνου

3. Πάγκος (γύψου κ.λπ.)

4. Τροχήλατο εργαλείων

5. Τροχήλατο σκαμπό γιατρού

6. Προβολέας χειρουργείου

7. Στατό όρων

10. Φορητό ακτινολογικό

11. Κουνάκι

12. Κλίβανος εργαλείων

13. Νεροχύτης
	- 3 κοινές ηλεκτρικές παροχές

- 1 ενισχυμένη ηλεκτρική παροχή για το φορητό ακτινολογικό

- 1 ενισχυμένη ηλεκτρική παροχή για το κλιματιστικό

- ενδοεπικοινωνία

- παροχή κρύου και ζεστού νερού 
	- φωτισμός αίθουσας: 300 Lux
- προβολέας: 30000 Lux
- βοηθητικός χώρος: 300 Lux
- θερμοκρασία :

  χειμώνας :  22 
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  καλοκαίρι:  26 
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Πίνακας  1.6.3-1:   Βασικός εξοπλισμός, παροχές & συνθήκες λειτουργίας 
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Σχήμα 1.6.3-2:   Ηλεκτρικοί πίνακες μίας αίθουσας μικροεπεμβάσεων
Β) ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΝΟΣ ΜΙΚΡΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Ή ΕΝΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ (ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ Ή ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ Ι.Κ.Α.)

Στο σχήμα 1.6.3-3 και στον πίνακα 1.6.3-2 δίνονται πληροφορίες (κατά τις προδιαγραφές των κέντρων υγείας) με βάση τις οποίες μπορεί να γίνει η μελέτη των εγκαταστάσεων του μικροβιολογικού εργαστηρίου. Στο σχήμα 1.6.3-4 έχει 
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Σχήμα 1.6.3-3:      Σχέδιο προδιαγραφών του μικροβιολογικού εργαστηρίου ενός  μικρού νοσοκομείου
	Βασικός εξοπλισμός χώρου
	Παροχές
	Συνθήκες περιβάλλοντος

	1. Κάθισμα λήψεων

2. Γραφείο μικροβιολόγου

3. Κάθισμα

4. Κάθισμα ασθενών

5. Τροχήλατο εργαλείων

6. Φυγόκεντρος μεγάλη δαπέδου

7. Φυγόκεντρος μικρή

8. Μικρός επωαστικός κλίβανος

9. Κλίβανος ατμού

10. Ράφια για τη φύλαξη δειγμάτων

11. Ψυγείο

12. Στήλη απεσταγμένου νερού

13. Υδατόλουτρο

14. Φωτόμετρο

15. Μικροσκόπιο

16. Σκαμπό τροχήλατο

17. Φαρμακευτικός ζυγός

18. Λυχνία Βunsen
	- 4 κοινές ηλεκτρικές παροχές

- 1 ενισχυμένη ηλεκτρική παροχή για τη μεγάλη φυγόκεντρο

- 1 ενισχυμένη ηλεκτρική παροχή για τον κλίβανο ατμού

- 1 εφεδρική γραμμή 16 Α στον πίνακα

- 1 εφεδρική γραμμή 25 Α στον πίνακα

- ενδοεπικοινωνία

- παροχή κρύου και ζεστού νερού 
	- γενικός φωτισμός: 300 Lux
- θερμοκρασία :

   χειμώνας :  22 
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- πρόβλεψη για πιθανή εγκατάσταση τοπικού κλιματιστικού




σχεδιαστεί ο ηλεκτρικός πίνακας του εργαστηρίου σύμφωνα με την τάξη μεγέθους της ισχύος των μηχανημάτων. 
Πίνακας 1.6.3-2: Βασικός εξοπλισμός, παροχές & συνθήκες  περιβάλλοντος ενός μικροβιολογικού εργαστηρίου (για μικρό νοσοκομείο ή κέντρο υγείας ή υγειονομικό σταθμό του Ι.Κ.Α.)

	Τύπος εργαστηρίου
	Επιφάνεια σε m
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	Αριθμός μικροβιολόγων
	Αριθμός βοηθών
	Εξοπλισμός

	Ι
	25 ...30
	1
	1
	ο βασικός κατά τον πίνακα 1.6.3-2

	ΙΙ
	35
	1
	2
	ο βασικός κατά τον πίνακα 1.6.3-2
+ μεγαλύτερη επιφάνεια πάγκων

+ 1 μικροσκόπιο

+ 1 υδατόλουτρο


Πίνακας   1.6.3-3:   Εξοπλισμός του μικροβιολογικού εργαστηρίου κατά το σχήμα ανάλογα με τον αριθμό των μικροβιολόγων και τον αριθμό των βοηθών

Η επιφάνεια των εργαστηρίων αυτών, καθώς και ο αναγκαίος εξοπλισμός 
τους καθορίζονται από τον αριθμό των μικροβιολόγων και τον αριθμό των βοηθών τους. Σύμφωνα με τον πίνακα 1.6.3-3 στα κέντρα υγείας διακρίνει κανείς δύο τύπους εργαστηρίων.
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Σχήμα 1.6.3-4:   Ηλεκτρικός πίνακας ενός μικροβιολογικού εργαστηρίου     κατά το σχήμα 1.6.3-3.

Σημείωση :  Εφεδρική παροχή των 20 Α για πιθανή εγκατάσταση τοπικού κλιματιστικού

Γ)  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ

Στο σχήμα 1.6.3-5 και στον πίνακα 1.6.3-4 δίνονται πληροφορίες για ένα οδοντιατρείο, οι οποίες εναρμονίζονται με τις προδιαγραφές των οδοντιατρείων των κέντρων υγείας. Ένα μονογραμμικό σχέδιο της εγκατάστασης, το οποίο ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις των προδιαγραφών δίνεται στο σχήμα 1.6.3-6.
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Σχήμα 1.6.3-5:   Σχέδιο προδιαγραφών ενός οδοντιατρείου
	Βασικός εξοπλισμός χώρου
	Παροχές
	Συνθήκες περιβάλλοντος

	1. Οδοντιατρική έδρα

2. Κάθισμα οδοντίατρου (τροχήλατο)

3. Ακτινολογικό

4. Οδοντιατρικό μηχάνημα   (κυρίως μονάδα)

5. Εργαλειοθήκη τροχήλατη

6. Κλίβανο ξηράς αποστείρωσης

7. Εμφανιστήριο

8. Δοχείο  απορριμάτων

9. Γραφείο οδοντίατρου

10. Αεροσυμπιεστής *
	- 4 κοινές ηλεκτρικές  παροχές για τον εξοπλισμό μικρής ισχύος

- 1 ενισχυμένη ηλεκτρική παροχή για το κυρίως μηχάνημα

- 1 ενισχυμένη ηλεκτρική παροχή για το ακτινολογικό

- ενδοεπικοινωνία

- παροχή κρύου και ζεστού νερού 
	- γενικός φωτισμός: 300   Lux
- προβολέας της μονάδας: 10000 Lux



Πίνακας  1.6.3-4:   Βασικός εξοπλισμός, παροχές & συνθήκες  περιβάλλοντος ενός οδοντιατρείου. 

                                    *: Σε περίπτωση, που αποτελεί ξεχωριστή μονάδα μπορεί να εγκατασταθεί εκτός του χώρου (ή εντός, κάτω από τον πάγκο εργασίας).
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Σχήμα  1.6.3-6:   Μονογραμμικό σχέδιο της ηλεκτρικής εγκατάστασης ενός   οδοντιατρείου κατά το σχήμα 1.7.

          Σημείωση 1: Οι παροχές προς το κύριο μηχάνημα, τον αεροσυμπιεστή   και το ακτινολογικό είναι ενδεικτικές (καθορίζονται ανάλογα με το είδος του μηχανήματος).

          Σημείωση 2: Οι 4 παραπάνω ρευματοδότες τοποθετούνται 20 cm πάνω από τον πάγκο εργασίας.

          Σημείωση 3: Πλησίον του κυρίως μηχανήματος χρειάζεται συνήθως:


- παροχή νερού (1/2’’).

                                 - αποχέτευση (Φ 50 από PVC) μέσω σιφωνίου δαπέδου.

                                 - παροχή αέρα από τον αεροσυμπιεστή. Η εγκατάσταση   μπορεί να γίνει εντός πλαστικού σωλήνα Φ 35.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:   ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ

2.1.   
OI ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΗΛΕΚΤΡΟΠΛΗΞΙΑΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ (ομάδα 2)

Τα αποτελέσματα της ηλεκτροπληξίας στο ανθρώπινο σώμα εξαρτώνται από τις συνθήκες που επικρατούν κατά το ατύχημα, όπως:

· η τιμή της τάσης,

· η συχνότητα,

· ο τρόπος της επαφής και τα σημεία επαφής (αντίσταση του σώματος – διαδρομή ρεύματος),

· ο χρόνος που διαρκεί το ηλεκτροφυσικό φαινόμενο,

· το έδαφος (υγρό, στεγνό, ξύλινο κ.λπ.),

· οι ατμοσφαιρικές συνθήκες κ.λπ.

Η τιμή του ηλεκτρικού ρεύματος εξαρτάται από την ηλεκτρική αντίσταση, που θα έχει το σώμα, καθώς και την αντίσταση επαφής (αντίσταση διάβασης) στα σημεία επαφής.


Η αντίσταση του σώματος μπορεί να θεωρηθεί ότι είναι ένας πυρήνας 500 Ω, που περιβάλλεται από την αντίσταση του δέρματος 1 kΩ έως 100 kΩ (1 kΩ όταν το δέρμα είναι ξηρό – μέχρι 100 kΩ , ανάλογα με την υγρασία του δέρματος).


Έχει διαπιστωθεί ότι η ροή ρεύματος από την καρδιά μπορεί να προκαλέσει μια σειρά από ταχύτατες συσπάσεις του μυοκαρδίου, οι οποίες είναι ανεπαρκείς για την άντληση του αίματος. Το φαινόμενο αυτό είναι γνωστό ως κοιλιακός ινιδισμός (ή μαρμαρυγή των κοιλιών της καρδιάς, ή μαρμαρυγή). Καθοριστικός παράγοντας για την τιμή του ρεύματος που έχει ως αποτέλεσμα τη μαρμαρυγή των κοιλιών της καρδιάς είναι το βάρος του σώματος. Για βάρος του ανθρωπίνου σώματος 70 kg η ελάχιστη τιμή του ρεύματος που μπορεί να προκαλέσει μαρμαρυγή δίνεται από τη σχέση:
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 Για t=3 sec η τιμή του ρεύματος είναι 95 mA.
Στη βιβλιογραφία δίνονται διάφοροι πίνακες τιμών για τα αποτελέσματα της ηλεκτροπληξίας (μαρμαρυγή και άλλες επιπτώσεις), ανάλογα με την τιμή του ρεύματος, στο ανθρώπινο σώμα. Οι πίνακες αυτοί έχουν καταρτιστεί από πειράματα σε ζώα, γι’ αυτό τα αποτελέσματά τους είναι προσεγγιστικά για τον άνθρωπο. Ένας τέτοιος πίνακας είναι ο πίνακας 2.1-1.

Οι ασθενείς των μονάδων επείγουσας ιατρικής (ομάδα 2 - μονάδα εντατικής θεραπείας, υπομονάδα εντατικής θεραπείας, μονάδα αναπνευστικής ανάνηψης κ.λπ.) έχουν αρκετά μικρότερη αντίσταση από τον υγιή άνθρωπο. Αυτό συμβαίνει κυρίως γιατί:

· η αντίσταση του δέρματος μειώνεται σκόπιμα στις θέσεις σύνδεσης των ηλεκτροδίων των βιοηλεκτρικών διατάξεων μέτρησης,

· η χρησιμοποίηση ενδοφλέβιων υγρών ή καθετήρων μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την παράκαμψη της διαδρομής του ρεύματος στο δέρμα,

· έχει διαπιστωθεί ότι η «ηλεκτρική ευαισθησία» του ασθενούς επηρεάζεται από την πρόσφατη χρήση φαρμάκων & αρκετούς ψυχολογικούς και κλινικούς παράγοντες (όπως: βάρος του σώματος, αυξημένη θερμοκρασία, ανοξία, υποξία, κ.λπ.).

	Ένταση ρεύματος
	Συμπτώματα

	1 mA
	Όριο που γίνεται αντιληπτό

	16 mA
	Σύσπαση μυών

	50 mΑ
	Σε ορισμένες περιπτώσεις απώλεια των αισθήσεων – τραυματισμός – η καρδιά και η αναπνοή λειτουργούν κανονικά

	100-300 mA
	Μαρμαρυγή

	5 A
	Μαρμαρυγή, διακοπή της αναπνοής κατά διαστήματα, εγκαύματα για μεγάλες τιμές ρεύματος


Πίνακας 2.1-1: Συμπτώματα του υγιούς ανθρώπινου οργανισμού από το εναλλασσόμενο ρεύμα συχνότητας 50 Ηz.

Αποτέλεσμα στης μείωσης της αντίστασης του ασθενούς είναι ο κίνδυνος ηλεκτροπληξίας, που διατρέχει από τιμές ρεύματος, οι οποίες θεωρούνται ακίνδυνες για τον υγιή άνθρωπο. Ο κίνδυνος ειδικότερα για την πρόκληση μαρμαρυγής είναι αυξημένος, γιατί η αντίσταση της διαδρομής του ρεύματος προς την καρδιά αποκτά μικρή τιμή. Το ανεκτό όριο του εναλλασσόμενου ρεύματος συχνότητας 50 Ηz για τους ασθενείς των μονάδων επείγουσας ιατρικής (ομάδα 2) θεωρείται ότι είναι τα 100 μΑ.

H ανάγκη για προστασία του ασθενούς από διαρροές ρεύματος, που μπορούν να εκδηλωθούν στις διάφορες συσκευές, με τις οποίες έρχεται σε επαφή ο ασθενής, είναι προφανής λόγω του μικρού ορίου των 100 μΑ. Η προστασία από τις παραπάνω διαρροές γίνεται μέσω κυκλωμάτων στις ηλεκτρονικές συσκευές (με τις οποίες συνδέεται ο ασθενής για την «παρακολούθηση – ρύθμιση» της λειτουργίας του οργανισμού του), καθώς και από το ειδικό δίκτυο των γειώσεων του χώρου.

Η μικρή ανεκτή τιμή του ρεύματος (100 μΑ) για τον ασθενή των μονάδων επείγουσας ιατρικής υποδηλώνει ότι ρεύματα διαρροής ξένα προς το κύκλωμα (ρεύματα διαφυγής), μπορούν να προκαλέσουν ατυχήματα. Τα ρεύματα αυτά προέρχονται κυρίως:

· από τη χωρητικότητα μεταξύ αγωγού φάσης και αγωγού γείωσης του καλωδίου παροχής της τάσης μίας συσκευής, 
· από τις χωρητικότητες του πρωτεύοντος του μετασχηματιστή προς τη γη (σε όλες σχεδόν τις ηλεκτρικές συσκευές υπάρχει ένας μετασχηματιστής για τις διάφορες τάσεις τροφοδοσίας των κυκλωμάτων) 

· και από χωρητικότητες ως προς ξένες πηγές. 

Για την εξάλειψη των κινδύνων από τα ρεύματα αυτά πρέπει να γίνονται προγραμματισμένες μετρήσεις.

Ένας άλλος κίνδυνος για τον ασθενή, το προσωπικό και τον εξοπλισμό, που περιλαμβάνει ολοκληρωμένα κυκλώματα, είναι ο στατικός ηλεκτρισμός, που μπορεί να δημιουργηθεί στις μονάδες αυτές και ιδιαίτερα στους χώρους νάρκωσης και στα χειρουργεία.  Το ηλεκτροστατικό πεδίο στους χώρους αυτούς προέρχεται από την παραγωγή ελέυθερων ηλεκτρικών φορέων, λόγω διεργασιών φόρτισης (τριβή, κόψιμο τεμαχίων κ.λπ.) και ηλεκτροστατικών φορτίσεων υπό την επίδραση ηλεκτρικών πεδίων. Οι ηλεκτροστατικές εκφορτίσεις, υπό μορφή σπινθήρα (ηλεκτρικό τόξο) ή όχι, που είναι δυνατό να εκδηλωθούν στο παραπάνω ηλεκτροστατικό πεδίο, μπορεί να προκαλέσουν ανωμαλίες λειτουργίας ή βλάβες σε κυκλώματα ηλεκτρονικών συσκευών, καθώς και έκρηξη ή ανάφλεξη, όταν συνυπάρχουν με εύφλεκτα μείγματα αερίων, που χρησιμοποιούνται στους χώρους αυτούς. Ο στατικός ηλεκτρισμός στις μονάδες επείγουσας ιατρικής μπορεί να γίνει επικίνδυνος ακόμα και από το φόβο, που προκαλεί όταν γίνεται αντιληπτός. Έχει επίσης διαπιστωθεί ότι ο στατικός ηλεκτρισμός μπορεί να προκαλέσει στάση της καρδιάς, όταν εφαρμοστεί σε βηματικό καθετήρα. Οι κίνδυνοι από τον στατικό ηλεκτρισμό υπάρχουν σε μεγαλύτερο βαθμό στους χώρους νάρκωσης και στα χειρουργεία, από ότι στις μονάδες ασθενών επείγουσας ιατρικής. Για την εξάλειψη των κινδύνων από τον στατικό ηλεκτρισμό χρειάζονται ειδικές εγκαταστάσεις. Πρόκειται κυρίως για τα αντιστατικά δάπεδα και τον ειδικό κλιματισμό. Θα πρέπει επίσης να αποφεύγεται η χρήση υλικών, που ευνοούν από τη φύση τους τη δημιουργία ηλεκτροστατικών φορέων. Στα χειρουργεία και γενικά σε χώρους νάρκωσης χρειάζονται επιπλέον αντιεκρηκτικού τύπου ηλεκτρικές εγκαταστάσεις και συσκευές.

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι η προστασία του ασθενούς πρέπει να αντιμετωπίζεται με αυστηρότερα κριτήρια από εκείνα που εφαρμόζονται στις συνήθεις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις και ηλεκτρικές συσκευές. Στις παρακάτω  παραγράφους εξετάζεται το κύκλωμα γείωσης στο περιβάλλον του ασθενούς των ειδικών μονάδων νοσηλείας (μονάδα εντατικής θεραπείας, υπομονάδα εντατικής θεραπείας, μονάδα αναπνευστικής ανάνηψης κ.λπ.). Γίνεται αναφορά στις μετρήσεις των χωρητικών ρευμάτων διαρροής (ή ρευμάτων διαφυγής) στις ηλεκτρικές συσκευές, που χρησιμοποιούνται από τον ασθενή, καθώς και στα κυκλώματα προστασίας του ασθενούς των συσκευών βιοηλεκτρικών μετρήσεων. Ακόμη αναφέρονται τα συστήματα σύνδεσης των γειώσεων κτηρίου (βλ. παράρτημα Δ) και των μετασχηματιστών και γίνεται λόγος για το πώς γίνεται η αυτόματη διακοπή της τροφοδοσίας στο κύκλωμα, όταν κρίνεται αναγκαίο.

2.2  Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΣΤΑΤΙΚΩΝ ΕΚΦΟΡΤΙΣΕΩΝ


Στους χώρους των υπηρεσιών υγείας της ομάδας 2, όπως τα χειρουργεία και οι άλλοι χώροι επείγουσας ιατρικής (μονάδα εντατικής θεραπείας, μονάδα ανάνηψης κ.λπ.) ελοχεύει ο κίνδυνος του στατικού ηλεκτρισμού, που οφείλεται σε τριβοηλεκτρικές διεργασίες (τριβή, κόψιμο τεμαχίων, άδειασμα υγρών ή στερεών, ροή αερίων κ.λπ.) και σε επαγωγικές φορτίσεις. Αποτέλεσμα του παραπάνω στατικού ηλεκτρισμού είναι η εκδήλωση ηλεκτροστατικών εκφορτίσεων. Για την  αποφυγή αυτού του φαινομένου πρέπει να λαμβάνονται μέτρα περιορισμού και εξάλειψής του.


Η ηλεκτροστατική εκφόρτιση είναι το φαινόμενο της μεταφοράς ηλεκτρικού φορτίου μεταξύ σωμάτων χωρίς, όμως, αυτά να βρίσκονται σε κύκλωμα μέσω πηγής τάσης. Οι εκκενώσεις της κατηγορίας αυτής σχετίζονται με φορτίσεις υλικών μικρής αγωγιμότητας, που οφείλονται στα εξής:

α) στο φαινόμενο της φόρτισης (τριβή, κόψιμο τεμαχίων, άδειασμα υγρών ή στερεών, ροή αερίων κ.λπ.),

β) στο φαινόμενο της επαγωγής υπό την επίδραση ηλεκτροστατικών πεδίων,

γ) σε θερμιονική εκπομπή,

δ) σε φωτοηλεκτρική φόρτιση,

ε) στον ιονισμό με κρούσεις.

Από πειράματα, που έχουν γίνει ανάλογα με το είδος του υλικού, είναι γνωστό ότι η παραγωγή των παραπάνω ηλεκτρικών φορέων διευκολύνεται από την υπερβολική θερμότητα, ενώ η αύξηση της σχετικής υγρασίας συνεπάγεται εκθετική μείωση της τάσης, που εκδηλώνεται κατά την ηλεκτροστατική εκφόρτιση.


Ο άνθρωπος είναι μία πηγή στατικού ηλεκτρισμού. Αυτό οφείλεται στην εκδήλωση των βιοηλεκτρικών φαινομένων λόγω συνεχούς μεταβολής χημικής ενέργειας σε ηλεκτρική κατά το μεταβολισμό των κυττάρων. Ο άνθρωπος, επιπλέον, φορτίζεται ηλεκτροστατικά από συνήθη μικρά ρεύματα διαρροής ηλεκτρικών συσκευών (τάξης μερικών δεκάδων μΑ), καθώς και εξ επαγωγής, λόγω της χωρητικότητας που εμφανίζει και της μεγάλης συνήθως ηλεκτρικής αντίστασης. Συνήθως παρουσιάζεται κυκλωματικά σα μία αντίσταση (άθροισμα: 500 Ω του πυρήνα του σώματος και 1 kΩ - 100 kΩ του δέρματος) εν σειρά με έναν πυκνωτή (100 pF - 300 pF).


Οι ηλεκτροστατικές εκφορτίσεις έχουν ενέργεια τάξης mJ. O προκαλούμενος παλμός τάσης έχει κρουστική μορφή και οι τιμές του εξαρτώνται από την περίπτωση της εκφόρτισης (χρόνος ανύψωσης της τάσης 5 ns έως 20 ns και πλάτος του θετικού ή αρνητικού παλμού από 1,5 kV έως 35 kV και σπανίως 40 kV). Τα δύο σημαντικά προβλήματα, που προκαλούν οι ηλεκτροστατικές εκφορτίσεις είναι:

α) ο κίνδυνος έκρηξης ή ανάφλεξης όταν συνυπάρχουν με εύφλεκτα μείγματα και

β) οι ανωμαλίες λειτουργίας ή οι βλάβες ή και η καταστροφή ηλεκτρονικών συσκευών.
2.3.  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΠΛΗΞΙΑΣ
2.3.1.  ΓΕΙΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΚΥΚΛΩΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
2.3.1.1.  ΤΟ ΚΥΚΛΩΜΑ ΓΕΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ (ΟΜΑΔΑ 2)
Α)  Ο ΚΟΜΒΟΣ ΓΕΙΩΣΗΣ
Αν και οι αγωγοί γείωσης και ουδετέρου συνδέονται στο ίδιο σημείο στον πίνακα, δεν είναι εναλλάξιμοι, γιατί εξυπηρετούν διαφορετικούς σκοπούς. Σε μία σωστή εγκατάσταση το ηλεκτρικό ρεύμα ρέει προς τον αγωγό φάσης και επιστρέφει μέσω του αγωγού ουδετέρου, ενώ στον αγωγό γείωσης δε ρέει καθόλου ρεύμα.
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Σχήμα 2.3.1.1-1:   Παράδειγμα εγκατάστασης δύο αγωγών γείωσης στο θάλαμο του ασθενούς: Ο ασθενής δεν προστατεύεται από ρεύματα διαρροής, που εκδηλώνονται εκτός του θαλάμου του.


R : αντίσταση του ασθενούς


Α και Β : δύο ηλεκτρικές συσκευές με τα μεταλλικά μέρη των οποίων έρχεται σε επαφή ο ασθενής 


1 : αγωγός φάσης, 2: αγωγός ουδετέρου


-·- : αγωγός γείωσης & μεταλλικά μέρη της συσκευής

Όταν σε μία ηλεκτρική συσκευή υπάρχει διαρροή ρεύματος λόγω π.χ. καταστροφής ή γήρανσης της μόνωσης του αγωγού φάσης, τότε ο αγωγός γης προστατεύει το χρήστη, γιατί μια μεγάλη τιμή ρεύματος μέσω του αγωγού αυτού θα προκαλέσει διακοπή του κυκλώματος από την ασφάλεια. Το παραπάνω δίκτυο διανομής με τρεις αγωγούς (φάση, ουδέτερος, γη) θα πρέπει να κατασκευάζεται σε κάθε κτήριο υπηρεσιών υγείας. Το τρικαλωδιακό αυτό δίκτυο έχει όμως τις ιδιατερότητές του στις μονάδες επείγουσας ιατρικής, τις οποίες θα εξετάσουμε με τα παραδείγματα των σχημάτων 2.3.1.1-1 έως 2.3.1.1-3.

Όπως δίνεται απλοποιημένα στο σχήμα 2.3.1.1-1, η χρησιμοποίηση δύο διαφορετικών αγωγών γείωσης μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα τη διαρροή ρεύματος προς τον ασθενή (αντίσταση R). Αυτό είναι δυνατό να συμβεί, όταν ο ασθενής 

[image: image18.jpg]



Σχήμα 2.3.1.1-2:  Παράδειγμα σύνδεσης των γειώσεων σε δύο διαφορετικά σημεία (α και β) επί του αγωγού γείωσης: Ο ασθενής δεν προστατεύεται, λόγω της αντίστασης του τμήματος «αβ» του αγωγού γείωσης, από διαρροή ρεύματος εκτός του θαλάμου του.


R : αντίσταση του ασθενούς


Α και Β : δύο ηλεκτρικές συσκευές με τα μεταλλικά μέρη των οποίων έρχεται σε επαφή ο ασθενής 


1 : αγωγός φάσης, 2 : αγωγός ουδετέρου


-·-  : αγωγός γείωσης & μεταλλικά μέρη της συσκευής

είναι σε επαφή με τις δύο ηλεκτρικές συσκευές (Α και Β) και συμβαίνει βραχυκύκλωμα εκτός του θαλάμου νοσηλείας του. Καταλήγουμε επομένως στο συμπέρασμα ότι: θα πρέπει να προβλέπεται ένας αγωγός γείωσης στο θάλαμο του ασθενούς για την προστασία του από διαρροές, που προέρχονται από άλλους χώρους. Η παραπάνω όμως προϋπόθεση δεν είναι αρκετή για να προστατεύσει τον ασθενή. Πράγματι, όπως φαίνεται στο παράδειγμα του σχήματος 2.3.1.1-2, οι δύο συσκευές συνδέονται σε διαφορετικά σημεία επί του αγωγού γείωσης. Έτσι, 

ανάλογα με την αντίσταση (το μήκος) του καλωδίου μεταξύ των δύο αυτών σημείων, υπάρχει κίνδυνος διαρροής ρεύματος προς τον ασθενή (όταν εκδηλώνεται βραχυκύκλωμα εκτός του θαλάμου νοσηλείας και ο ασθενής είναι σε επαφή με τις συσκευές Α και Β). Αν υποθέσουμε ότι η αντίσταση του αγωγού γείωσης μεταξύ των δύο σημείων είναι 0,05 Ω, τότε για μία τιμή ρεύματος 20 Α (λόγω κάποιου βραχυκυκλώματος εκτός του θαλάμου) η τιμή του ρεύματος προς τον ασθενή (αντίσταση 500 Ω) είναι 2 mA. Καταλήγουμε επομένως στο συμπέρασμα ότι: θα πρέπει να προβλέπεται ένας αγωγός γείωσης στο θάλαμο του ασθενούς, αλλά όλες οι συνδέσεις προς τον αγωγό αυτό γίνονται σε ένα σημείο (κόμβος γείωσης).

Με τα δύο προηγούμενα παραδείγματα εξετάστηκε η εγκατάσταση γείωσης σε ό,τι αφορά την προστασία του ασθενούς από διαρροές ρεύματος που μπορεί να δημιουργηθούν μέσω του αγωγού γης, όταν συμβαίνει κάποιο βραχυκύκλωμα εκτός του θαλάμου νοσηλείας.Πώς προστατεύεται όμως ο ασθενής όταν συμβαίνει ένα βραχυκύκλωμα σε μία ηλεκτρική συσκευή του δικού του χώρου; Μία απάντηση στο ερώτημα δίνεται με το παράδειγμα του σχήματος 2.3.1.1-3. Όπως φαίνεται στο σχήμα αυτό, έχει εφαρμοστεί η γείωση κόμβου. Όταν συμβεί ένα βραχυκύκλωμα σε μία ηλεκτρική συσκευή (π.χ. στη συσκευή Α), τότε είναι πιθανό ένα μέρος του ρεύματος να περάσει μέσω του ασθενούς στο κύκλωμα: «R – μεταλλικό κάλυμμα συσκευής Β – αγωγός γείωσης» (υποτίθεται ότι ο ασθενής βρίσκεται σε επαφή με τα μεταλλικά μέρη των δύο συσκευών). Είναι φανερό ότι στην περίπωση αυτή ο ασθενής μπορεί να προστατευθεί μόνο με συσκευές που είναι μονωμένες εξωτερικά προς τη γη, ώστε να αποκλείεται η αγώγιμη σύνδεσή του με τον αγωγό γείωσης. Καταλήγει επομένως κανείς στο συμπέρασμα ότι: η γείωση ενός σημείου είναι μία σωστή εγκατάσταση, η οποία προστατεύει τον ασθενή από διαρροές ρεύματος, που προέρχονται έξω από το θάλαμο, όχι όμως από διαρροές εντός του χώρου. Στην περίπτωση αυτή, ο ασθενής μπορεί να προστατευθεί όταν το περίβλημα των ηλεκτρικών συσκευών είναι μονωμένο εξωτερικά προς τη γη. Όμως, οι ηλεκτρικές συσκευές δεν είναι πάντοτε μονωμένες εξωτερικά προς τη γη. Ο υπόλοιπος επίσης εξοπλισμός του χώρου έχει συνήθως μεταλλικά μέρη, που μπορούν να αποτελέσουν τη «γέφυρα σύνδεσης» μίας διαδρομής ρεύματος μέσω τρίτου. Γι’ αυτό, το συμπέρασμα που προαναφέρθηκε είναι κυρίως ένα κριτήριο αξιολόγησης για τις διάφορες επιλογές του εξοπλισμού, καθώς και για τη χωροθέτησή του, ώστε να αποκλείονται οι διαρροές ρεύματος προς τον ασθενή. Συμπεραίνεται επίσης ότι η μελέτη των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων στους χώρους των ασθενών των μονάδων επείγουσας ιατρικής (ομάδα 2) θα πρέπει να συνδυάζεται με εκείνη του εξοπλισμού.
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Σχήμα 2.3.1.1-3 :   Παράδειγμα διαρροής ρεύματος προς τον ασθενή παρά τη γείωση επί ενός σημείου (Κ).


R : αντίσταση ασθενούς,


Α και Β : δύο ηλεκτρικές συσκευές με τα μεταλλικά μέρη των οποίων έρχεται σε επαφή ο ασθενής, 


1 : αγωγός φάσης, 2: αγωγός ουδετέρου,


-·- : αγωγός γείωσης & μεταλλικά μέρη της συσκευής,


Κ : κόμβος γείωσης

Β)       Η ΓΕΙΩΣΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΤΟΥ ΘΑΛΑΜΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
Για την κατασκευή των γειώσεων σε μονάδες επείγουσας ιατρικής (ομάδα 2) εφαρμόζονται ειδικές τεχνικές, οι βασικές αρχές των οποίων είναι:

· Τρία ξεχωριστά σημεία γείωσης: ο κόμβος γείωσης του εξοπλισμού, η γείωση αναφοράς του χώρου και η γείωση του κτηρίου (ηλεκτρόδιο γείωσης).
· Τα μήκη των καλωδίων πρέπει να πειρορίζονται, ώστε οι πτώσεις τάσης σε αυτά να διατηρούνται σε χαμηλές τιμές (ακίνδυνες τιμές για τον ασθενή).
· Μέτρηση των πτώσεων τάσης στα καλώδια για την επιβεβαίωση της καταλληλότητάς τους.
· Σχέδιο του χώρου με τον πλήρη εξοπλισμό σε θέσεις, οι οποίες, ενώ θα εξυπηρετούν τη λειτουργικότητά του, θα εξασφαλίζουν ότι ο ασθενής προστατεύεται με το δίκτυο γείωσης.
Στο παράδειγμα του σχήματος 2.3.1.1-4 δίνεται το κύκλωμα γείωσης δύο ηλεκτρικών συσκευών (Α και Β): αγωγοί γείωσης των συσκευών αυτών με τους ρευματοδότες, κόμβος γείωσης (Κ) και γείωση αναφοράς του χώρου (ΓΑ). Με το 
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Σχήμα 2.3.1.1-4: Σχηματική παράσταση του κυκλώματος γείωσης σε ένα θάλαμο νοσηλείας μίας μονάδας επείγουσαςιατρικής.


Α & Β : ηλεκτρικές συσκευές με τα μεταλλικά καλύμματα των οποίων έρχεται σε επαφή ο ασθενής,


R : αντίσταση του ασθενούς,


Κ : κόμβος γείωσης,


ΓΑ : γείωση αναφοράς χώρου.

μεταλλικό περίβλημα των παραπάνω μηχανημάτων έρχεται σε επαφή ο ασθενής (R) μίας μονάδας εντατικής θεραπείας. Για να προστατεύεται ο ασθενής από διαρροή ρεύματος, που μπορεί να συμβεί στη συσκευή Α ή στη συσκευή Β, έχει καθοριστεί να μην υπερβαίνει η συνολική αντίσταση των αγωγών γείωσης (κάθε  συσκευή μέχρι τη γείωση αναφοράς του χώρου) την τιμή των 0,5 Ω.

Το δίκτυο γείωσης, που προαναφέρθηκε, δεν μπορεί να υποκατασταθεί από μία λάμα χαλκού περιμετρικά στο δωμάτιο (κατά τα πρότυπα π.χ. των υποσταθμών μέσης τάσης), όπου θα μπορούσε κανείς να συνδέσει τους διαφόρους αγωγούς γείωσης των συσκευών του σχήματος 2.3.1.1-4. Πράγματι, σε ένα θάλαμο νοσηλείας με διαστάσεις δαπέδου 3 m x 3 m δημιουργείται ένας βρόχος. Έτσι, ένα μαγνητικό πεδίο της τάξης των 
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 (τάξη μεγέθους του μαγνητικού πεδίου της γης ή απείρου ευθύγραμμου αγωγού σε απόσταση 1 cm, που διαρέεται από ρεύμα της τάξης των 5 Α, συχνότητας 50 Hz), προκαλεί μία επαγόμενη τάση (u) για την οποία ισχύει:
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και επομένως:
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Η παραπάνω επαγόμενη τάση θα παράγει σήματα θορύβου στις διατάξεις βιοηλεκτρικών μετρήσεων. Η τιμή είναι επίσης σημαντική, για να προκαλέσει κινδύνους στον ασθενή.

2.3.1.2  ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΧΩΡΗΤΙΚΩΝ ΡΕΥΜΑΤΩΝ ΔΙΑΡΡΟΗΣ (Ή ΡΕΥΜΑΤΩΝ ΔΙΑΦΥΓΗΣ)


Το ρεύμα διαφυγής είναι ένα ξένο ρεύμα προς το κύκλωμα, το οποίο οφείλεται σε χωρητικές ή μαγνητικές ζεύξεις και σε καταπονήσεις (φθορές) των μονώσεων. Από τα παραπάνω αίτια προέλευσής του, κυρίαρχη σημασία έχουν:

· η χωρητικότητα μεταξύ αγωγού φάσης και αγωγού γείωσης του καλωδίου παροχής της τάσης μίας συσκευής (σχήμα 2.3.1.2-1: πυκνωτής C1),

· οι χωρητικότητες του πρωτεύοντος του μετασχηματιστή προς γη (σε όλες σχεδόν τις ηλεκτρικές συσκευές υπάρχει ένας μετασχηματιστής για τις διάφορες τάσεις τροφοδοσίας των κυκλωμάτων – βλέπετε σχήμα 2.3.1.2-2: πυκνωτές C2, C 3) και 

· η χωρητικότητα ως προς ξένες πηγές.
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Σχήμα 2.3.1.2-1: Βασικά αίτια προέλευσης ρευμάτων διαρροής από     χωρητικές ζεύξεις στις συσκευές βιοηλεκτρικών μετρήσεων.


1 : φάση, 2 : ουδέτερος, 3 : γείωση,


ΜΠ : μεταλλικό περίβλημα της συσκευής

Η τιμή του ρεύματος λόγω του C1 είναι μερικά μΑ (5-20 μΑ για μήκος αγωγού 3 m). H τιμή αυτή του ρεύματος διαπερνά τον ασθενή, όταν έχει αποσυνδεθεί ο αγωγός γείωσης και ο ασθενής είναι σε επαφή (π.χ. με το χέρι) με το μεταλλικό περίβλημα της συσκευής. Έτσι, όταν συντρέχουν λόγοι διαρροής από άλλες αιτίες, τότε η συνολική τιμή του ρεύματος διαρροής μπορεί να γίνει επικίνδυνη για τον ασθενή. 


Ο έλεγχος της προστασίας του ασθενή από τα ρεύματα διαφυγής πρέπει να γίνεται με μετρήσεις στα πλαίσια ενός γενικότερου προγράμματος ελέγχου της σωστής λειτουργίας των εγκαταστάσεων των μηχανημάτων. Οι έλεγχοι που γίνονται αφορούν τη μέτρηση του ρεύματος διαφυγής:

· Από τον αγωγό φάσης προς το μεταλλικό περίβλημα μίας ηλεκτρικής συσκευής, όταν δεν υπάρχει (για κάποια αιτία) αγωγός γείωσης. Η μέγιστη επιτρεπόμενη τιμή του ρεύματος είναι 100 μΑ.

· Από τον αγωγό φάσης προς τους ακροδέκτες σύνδεσης των ηλεκτροδίων βιοηλεκτρικών μετρήσεων επί της συσκευής. Η μέγιστη επιτρεπόμενη τιμή του ρεύματος διαφυγής είναι 20 μΑ για συσκευές των μονάδων επείγουσας ιατρικής και 50 μΑ για άλλες μονάδες.

· Από εξωτερικές πηγές. Η μέγιστη επιτρεπόμενη τιμή του ρεύματος είναι 20 μΑ.
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Σχήμα 2.3.1.2-2:  Μέτρηση ρευμάτων διαρροής από χωρητική ζεύξη προς ξένες πηγές (κατά τις προδιαγραφές των Η.Π.Α.).


R= 120 kΩ, R1= 1 kΩ, R2= 10 Ω και C= 0,15 μF
Η διεξαγωγή των μετρήσεων αυτών γίνεται, κατά τις προδιαγραφές των Η.Π.Α. με ειδικά κυκλώματα. Στο σχήμα 2.3.1.2-2, δίνεται το κύκλωμα για τη μέτρηση του ρεύματος διαφυγής από ξένες πηγές. Οι τιμές των αντιστάσεων και του πυκνωτή στο σχήμα 2.3.1.2-2 ισχύουν για το δίκτυο 110 V, 60 Hz. Οι δοκιμές με το κύκλωμα του σχήματος 2.3.1.2-2 (καθώς και με άλλα κυκλώματα, που αφορούν τις υπόλοιπες μετρήσεις) γίνονται για τις τέσσερεις παρακάτω περιπτώσεις:

· διακόπτης παροχής τάσης στη θέση εντός,

· διακόπτης παροχής τάσης στη θέση εκτός,

· πολικότητα κανονική, 

· ανάστροφη πολικότητα.

2.3.1.3. ΚΥΚΛΩΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΒΙΟΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ


Μέσα προστασίας του ασθενούς από διαρροές ρεύματος προβλέπονται και στις ηλεκτρικές συσκευές παρακολούθησης του ασθενή, όπως: ηλεκτρονικοί ενισχυτές απομόνωσης (σχήμα 2.3.1.3-1 και σχήμα 2.3.1.3-2), κυκλώματα περιορισμού της τιμής της τάσης με διόδους (σχήμα 2.3.1.3-3) και προστασία με JFET σε συνδυασμό με διόδους Ζener (σχήμα 2.3.1.3-4). Η προστασία με ασφάλειες στο κύκλωμα και με μετασχηματιστές απομόνωσης δε θεωρείται ως πλήρης.


Η αρχή λειτουργίας ενός κυκλώματος απομόνωσης του ασθενή από το δίκτυο 230 V, 50 Hz (που είναι η καλύτερη μέθοδος προστασίας) δίνεται στο σχήμα 2.3.1.3-1. Σύμφωνα με αυτό, το χαμηλής συχνότητας σήμα από τον ασθενή διαμορφώνεται και εκπέμπεται. Το διαμορφωμένο σήμα συλλαμβάνεται (σε συγκεκριμένη απόσταση) από μία πλήρως απομονωμένη διάταξη «φώρασης-ενίσχυσης». Η παροχή τάσης στο κύκλωμα του «προενισχυτή - διαμορφωτή»
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Σχήμα 2.3.1.3-1:   Αρχή λειτουργίας ενός ενισχυτή απομόνωσης

γίνεται επίσης με υψίσυχνη εκπομπή. Ο παραπάνω ενισχυτής απομόνωσης έχει πλέον αντικατασταθεί από ηλεκτρονικές συσκευές ολοκληρωμένων κυκλωμάτων, που έχουν επίσης εφαρμογές ως συσκευές απομόνωσης στην προστασία υπολογιστών και συστημάτων ελέγχου από επαγωγικές τάσεις. Ένας ηλεκτρονικός απομονωτής μπορεί να γίνει με μία δίοδο εκπομπής (LED), η οποία φωτίζει το ίδιο δύο φωτοδιόδους, από τις οποίες η μία είναι στη συσκευή προενίσχυσης και η άλλη στον ενισχυτή (σχήμα 2.3.1.3-2). Ο τελεστικός ενισχυτής Α1 (υποτίθεται ότι είναι ιδανικός)  συνδέεται  με αρνητικής ανάδρασης ανατροφοδότηση, έτσι ώστε:
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 η αντίσταση κέρδους.

Ο ενισχυτής Α2 συνδέεται με ένα μετατροπέα ρεύματος, έτσι ώστε:
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Σχήμα 2.3.1.3-2:   Αρχή λειτουργίας ενός ηλεκτρονικού ενισχυτή απομόνωσης

 
Στο κύκλωμα προστασίας του ασθενούς με διόδους και αντιστάσεις (σχήμα 2.3.1.3-3) οι δίοδοι περιορίζουν την τάση μεταξύ των ηλεκτροδίων και οι αντιστάσεις το ρεύμα. Στην περίπτωση του κυκλώματος «Ι» άγει η μία από τις δύο διόδους για τάση U. Στο δεύτερο κύκλωμα («ΙΙ») η τιμή του ρεύματος διαρροής περιορίζεται από την αντίσταση R1, η τιμή της οποίας είναι:


[image: image36.wmf]1

U

R

I

=

, 
όπου Ι=100 μΑ.

Στο κύκλωμα «ΙΙΙ» προστατεύονται οι δίοδοι. Για μία τάση 220 V η αντίσταση προστασίας των διοδίων πρέπει να έχει την τιμή:
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Σχήμα 2.3.1.3-3:   Κυκλώματα προστασίας με διόδους και αντιστάσεις


 RA : αντίσταση ασθενή


 α : ηλεκτρόδια


R1 : αντίσταση περιορισμού της τιμής του ρεύματος διαρροής

    R2 : αντίσταση προστασίας των διόδων

Η ισχύς της αντίστασης 
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 πρέπει να είναι: 
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Στην περίπτωση που χρησιμοποιείται διαφορικός ενισχυτής, η αντίσταση R1 θα πρέπει να χωριστεί σε δύο αντιστάσεις (μία για κάθε είσοδο). Το ίδιο γίνεται και με τη R2. Τα παραπάνω κυκλώματα προκαλούν θόρυβο στα μετρούμενα βιοηλεκτρικά μεγέθη και γι’ αυτό θα πρέπει να χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με φίλτρα.
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Σχήμα 2.3.1.3-4:   Κύκλωμα προστασίας με JFET και διόδους Zener

 RA : αντίσταση ασθενή

Στο κύκλωμα προστασίας με JFET (σχήμα 2.3.1.3-4) το τρανζίστορ αυτό προστατεύεται από υπερτάσεις με τις δύο διόδους Zener, οι οποίες πάλι προστατεύονται από μία αντίσταση.
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Σχήμα 2.3.1.3-5:   Κύκλωμα γείωσης ασθενή

Σε περιπτώσεις που οι μετρήσεις επιβάλλουν τη γείωση του ασθενή, για τη μείωση του θορύβου, μπορεί να χρησιμοποιηθεί το κύκλωμα της γέφυρας των διόδων κατά το σχήμα 2.3.1.3-5.

Το παραπάνω κύκλωμα εξασφαλίζει μία διπλής κατεύθυνσης πορεία ρεύματος, μέγιστης τιμής 1 μΑ, από τον ασθενή προς τη γη (
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). Σε περίπτωση που η γείωση του ασθενή έχει το ίδιο δυναμικό με τη γη, τότε το ρεύμα του 1 μΑ διαχωρίζεται και κάθε δίοδος άγει 0,5 μΑ. Όταν, λόγω διαφοράς δυναμικού, το ρεύμα που ρέει από τον ασθενή είναι 0,5 μΑ τότε τα ρεύματα στις διόδους (με την προϋπόθεση ότι αυτές είναι ιδανικές) θα είναι: 
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. Όταν η διαφορά τείνει να προκαλέσει ρεύμα μεγαλύτερο από 1 μΑ κατά μήκος της γέφυρας, τότε δε θα άγουν οι δίοδοι «1» και «4» και η τιμή του ρεύματος μειώνεται.

2.3.1.4.  ΚΥΚΛΩΜΑΤΑ SELV, PELV (Safety extra-low voltage - Protected extra-low voltage)

Για την προστασία έναντι της ηλεκτροπληξίας χρησιμοποιούνται τα κυκλώματα υπερχαμηλής τάσης  SELV και PELV  (Safety extra-low voltage - Protected extra-low voltage). Όταν χρησιμοποιείται/ούνται SELV και/ή PELV κυκλώματα σε χώρους υγείας της ομάδας 1 ή 2, η εφαρμοζόμενη ονομαστική τάση στον ηλεκτροδοτούμενο εξοπλισμό δεν πρέπει να ξεπερνάει τα 25 V rms ac ή τα 60 V dc. Εδώ κρίνεται σημαντική η προστασία με μόνωση των ενεργών μερών σύμφωνα με την παράγραφο 412.1 του προτύπου IEC 60364-4-41 και με αγωγούς γείωσης περιβλήματος σύμφωνα με την παράγραφο 412.1 του ιδίου.
2.4. ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ - ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΤΩΝ ΓΕΙΩΣΕΩΝ, ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ


Στην παράγραφο αυτή αναφέρονται τα σχετικά με τα συστήματα σύνδεσης των γειώσεων των εγκαταστάσεων των χώρων υπηρεσιών υγείας (κυρίως των νοσοκομείων). Επίσης γίνεται αναφορά στα συστήματα - συσκευές ειδοποίησης. Μία αναλυτική εικόνα της θεωρίας αυτών των συστημάτων, της ονομασίας τους κ.λπ. δίνεται στο Παράρτημα Δ στο τέλος της εργασίας.
Σε χώρους υγείας των ομάδων 1 και 2 πρέπει να εφαρμόζονται τα παρακάτω:

· στα συστήματα ΙΤ, ΤΝ και ΤΤ, η συμβατική τάση επαφής (conventional   touch voltage) UL δεν πρέπει να ξεπερνά τα 25 V (UL
[image: image49.wmf]£

25 V).

· για τα ΤΝ και ΙΤ συστήματα πρέπει να εφαρμόζεται ο πίνακας 41C του προτύπου IEC 60364-4-41.

Σημείωση  Η αποσύνδεση της παροχής, όταν προκύπτει πρόβλημα υπερφόρτωσης ή βραχυκυκλώματος, μπορεί να επιτευχθεί με διαφορετικές μεθόδους σχεδίασης  μέσα στο πλαίσιο των γενικών κανονισμών έτσι ώστε να ικανοποιείται το απαιτούμενο επίπεδο ασφαλείας.

2.4.1.  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΤΝ 

Σε τελικά κυκλώματα των χώρων της ομάδας 1 με ρεύμα άνω των 32 Α πρέπει να χρησιμοποιούνται διακόπτες διαφυγής έντασης με μέγιστο ρεύμα διαφυγής τα 30 mA. 

Σε χώρους υγείας της ομάδας 2 πρέπει να υπάρχει προστασία με αυτόματη διακοπή της τροφοδοσίας, μέσω διακοπτών διαφυγής έντασης με ονομαστικό ρεύμα διαφυγής που δεν θα ξεπερνά τα 30 mA, μόνο στα παρακάτω κυκλώματα:

· κυκλώματα παροχής σε χειρουργικά τραπέζια.

· κυκλώματα για μονάδες ακτίνων-X (κυρίως σε κινητές μονάδες ακτίνων-Χ που χρησιμοποιούνται σε χώρους της ομάδας 1).

· κυκλώματα για μεγάλου μεγέθους εξοπλισμό με εκτιμημένο φορτίο μεγαλύτερο των 5 kVA.

· κυκλώματα για μη κρίσιμο ηλεκτρικό εξοπλισμό (που δεν υποστηρίζει ανθρώπινη ζωή).

Πρέπει να ληφθεί μέριμνα για να εξασφαλισθεί πως σε περίπτωση ταυτόχρονης χρήσης πολλών ίδιων μερών του αυτού εξοπλισμού, συνδεδεμένων στο ίδιο κύκλωμα, δεν προκαλούνται ανεπιθύμητες αποζεύξεις - ζεύξεις στους διακόπτες διαφυγής έντασης (ηλεκτρονόμοι). 

Σε χώρους υπηρεσιών υγείας των ομάδων 1 και 2, όπου απαιτούνται διακόπτες διαφυγής έντασης (ηλεκτρονόμοι) σύμφωνα με αυτήν την παράγραφο, πρέπει να επιλέγονται αυτοί των τύπων Α και Β, ανάλογα με τα ρεύματα σφάλματος που προκύπτουν. 
2.4.2.  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΤΤ 


Σε χώρους υπηρεσιών υγείας των ομάδων 1 και 2, εφαρμόζονται οι προδιαγραφές των ΤΝ συστημάτων και σε όλες τις περιπτώσεις πρέπει να χρησιμοποιούνται διακόπτες διαφυγής έντασης.

2.4.3.  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΙΤ


Σε χώρους υπηρεσιών υγείας της ομάδας 2, το ΙΤ σύστημα θα πρέπει να χρησιμοποιείται για κυκλώματα τροφοδοσίας ιατρικού ηλεκτρικού εξοπλισμού και συστήματα υποστήριξης ασθενών, χειρουργικές εφαρμογές και λοιπό ηλεκτρικό εξοπλισμό εντός του «περιβάλλοντος ασθενή», εξαιρώντας τον εξοπλισμό που αναφέρεται στην παράγρ. 2.4.1.
Για κάθε ομάδα δωματίων με ίδια λειτουργία είναι απαραίτητο τουλάχιστον ένα «ΙΤ σύστημα ιατρικού χώρου». Το ΙΤ σύστημα πρέπει να είναι εξοπλισμένο με μια συσκευή παρακολούθησης της μόνωσης σύμφωνα με το ΙΕC 61557-8 με τις ακόλουθες προδιαγραφές:

·  η εσωτερική σύνθετη αντίσταση να είναι τουλάχιστον 100 kΩ.

· η δοκιμή τάσης να μην ξεπερνά τα 25 V dc.

· το εγχυόμενο ρεύμα, ακόμα και κάτω από συνθήκες σφάλματος, να μην είναι μεγαλύτερο από 1 mA peak.

· η μέτρηση να λαμβάνεται το αργότερο όταν η σύνθετη αντίσταση της μόνωσης έχει μειωθεί στα 50 kΩ.

2.4.4.  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΓΕΙΩΣΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ (ΙΣΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ)

 
Σε κάθε χώρο υπηρεσιών υγείας των ομάδων 1 και 2 πρέπει να εγκαθίστανται αγωγοί συμπληρωματικής γείωσης αναφοράς, οι οποίοι συνδεδεμένοι με την μπάρα συμπληρωματικής γείωσης αναφοράς να εξισορροπούν τις αποκλίσεις των δυναμικών μεταξύ των παρακάτω τμημάτων εντός του «περιβάλλοντος του ασθενή»: 

· αγωγοί προστασίας

· εκτεθειμένα αγώγιμα μέρη των εξοπλισμών

· σύνδεση σε αγώγιμα πλέγμα πατωμάτων, όπου υπάρχουν

· μεταλλική οθόνη του μετασχηματιστή απομόνωσης, εάν υπάρχει.

Σημείωση   Αγώγιμος - μη ηλεκτρικός εξοπλισμός, όπως τράπεζες χειρουργίων,  καρέκλες φυσιοθεραπείας και οδοντιατρικές καρέκλες, πρέπει να είναι συνδεδεμένος στον αγωγό γείωσης αναφοράς εκτός και εάν αυτός είναι απομονωμένος από τη γη.


Σε χώρους υπηρεσιών υγείας της ομάδας 2 η αντίσταση γείωσης, συμπεριλαμβανομένης αυτής των συνδέσεων, μεταξύ των τερματικών για τον αγωγό προστασίας των ρευματοδοτών και του σταθερού εξοπλισμού ή εκτεθειμένων αγώγιμων μερών και της μπάρας γείωσης αναφοράς δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 0,2 Ω.


Η μπάρα γείωσης αναφοράς πρέπει να τοποθετείται εντός ή κοντά στον ιατρικό χώρο. Σε κάθε κεντρικό πίνακα ή κοντά σε αυτόν, πρέπει να υπάρχει μια επιπλέον μπάρα γείωσης αναφοράς, όπου να συνδέονται ο αγωγός συμπληρωματικής γείωσης αναφοράς και ο αγωγός γείωσης. Οι συνδέσεις πρέπει να είναι εύκολα ορατές και να υπάρχει δυνατότητα ξεχωριστής αποσύνδεσής τους.
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Σχήμα 2.4.4-1:   Παράδειγμα γείωσης αναφοράς σε χώρο της ομάδας 2

2.4.5.  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ
Επίσης, σε κάθε ΙΤ σύστημα πρέπει να υπάρχει ένα σύστημα οπτικής και ηχητικής ειδοποίησης για την κατάσταση της μόνωσης με τις ακόλουθες προδιαγραφές:

· Να διαθέτει μια πράσινη λυχνία για την κανονική λειτουργία.

· Να διαθέτει μια κίτρινη λυχνία, η οποία υποδηλώνει οτι η τιμή της αντίστασης γείωσης ειναι η ελάχιστη επιτρεπόμενη. Για αυτήν δεν θα πρέπει να είναι δυνατή η απενεργοποίηση ή διακοπή. Θα διακόπτεται αυτομάτως όταν το σφάλμα έχει ξεπεραστεί και έχει επανέλθει η κανονική λειτουργία.

· Να διαθέτει ηχητική ειδοποίηση, η οποία υποδηλώνει ότι η τιμή της αντίστασης μόνωσης είναι η ελάχιστη επιτρεπόμενη. Για αυτήν θα υπάρχει δυνατότητα απενεργοποίησης με ειδικό πλήκτρο.

Στο σχήμα 2.4.5-1 φαίνεται μία τέτοια συσκευή.
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πλήκτρο ηχητικής ειδοποίησης
Σχήμα  2.4.5-1:  Συσκευή οπτικής και ηχητικής ειδοποίησης
Όπου μόνο ο εξοπλισμός ενός τέτοιου χώρου τροφοδοτείται από έναν αποκλειστικό μετασχηματιστή, μπορεί αυτός να εγκαθίσταται χωρίς συσκευή παρακολούθησης μόνωσης.

Ακόμη κρίνεται απαραίτητος ο έλεγχος υπερφόρτωσης και ο έλεγχος  θερμοκρασίας για τους ΙΤ μετασχηματιστές των χώρων αυτών.

2.4.6.  ΣΥΣΚΕΥΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΤΗΣ ΜΟΝΩΣΗΣ (ΙΜD)


Στις παραπάνω παραγράφους έγινε λόγος για τη συσκευή παρακολούθησης της μόνωσης (Ιnsulation Μonitoring Device). Στα παρακάτω 4 σημεία δίνονται οι βασικές αρχές λειτουργίας της συσκευής αυτής, όπως φαίνεται 

Σχήμα 2.4.6-1:   Μία συσκευή παρακολούθησης της μόνωσης
και στο σχήμα 2.4.6-2:  
α) H συσκευή παρακολούθησης της μόνωσης τοποθετείται μεταξύ των φάσεων και της γης.

β) Η μετρούμενη τάση Um, παραγόμενη απο τη γεννήτρια G,  επιβάλλεται στο σύστημα μεσω της σύζευξης Ri, δηλ. της αντίστασης μέτρησης Rm και ενός βαθυπερατού φίλτρου, όπως φαίνεται στο σχήμα 2.4.6-2.
γ) Το σφάλμα μόνωσης Rf μεταξύ του συστήματος και της γης ολοκληρώνει το μετρητικό κύκλωμα.
δ) Το ρεύμα Im προκαλεί μια πτώση τάσης Um ανάλογη του σφάλματος της μόνωσης Rf.

. 
Σχήμα 2.4.6-2:  Κύκλωμα της συσκευής παρακολούθησης της μόνωσης
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Σχήμα 2.4.6-3:    Παρακολούθηση μόνωσης, θερμοκρασίας, φορτίων με μία  συσκευή ΙΜD και μία συσκευή ειδοποίησης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:  ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΙ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ


3.1.  ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

3.1.1. ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
3.1.1.1.  ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΤΕΣ ΓΙΑ ΙΤ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ  ΧΩΡΩΝ

Οι μετασχηματιστές πρέπει να εγκαθίστανται σε πλήρη εγγύτητα με το χώρο υγείας, εντός ή εκτός αυτού, και να τοποθετoύνται σε κιβώτια ή περιφράξεις προς αποφυγή ακούσιας επαφής.

Η εκτιμώμενη τάση Un στο δευτερεύον σκέλος του μετασχηματιστή δεν πρέπει να ξεπερνά τα 250 V ac.

3.1.1.2.  ΙΤ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΧΩΡΩΝ ΓΙΑ ΧΩΡΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 2 - ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΤΕΣ

Οι μετασχηματιστές πρέπει να είναι αυτοί που ορίζει το πρότυπο ΙΕC 61558-2-15 με τις ακόλουθες επιπλέον απαιτήσεις:

· Εν κενώ το ρεύμα διαρροής του 2οντος τυλίγματος ως προς τη γη και το ρεύμα διαρροής του περιβλήματος, όταν ο μετασχηματιστής έχει ονομαστική τάση και συχνότητα, δεν πρέπει να υπερβαίνουν τα 0,5 mA.

· Οι μονοφασικοί μετασχηματιστές πρέπει να είναι σε θέση να υποστηρίξουν τα «συστήματα ΙΤ ιατρικών χώρων» για κινητό και σταθερό εξοπλισμό με ονομαστική έξοδο μεταξύ 0,5 και 10 kVA.

· Eάν πρόκειται για τριφασική παροχή πάνω σε ΙΤ σύστημα, απαιτείται ένας ξεχωριστός τριφασικός μετασχηματιστής με πολική τάση που να μην ξεπερνά τα 250 V.
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Σχήμα 3.1.1.2-1:    Μετασχηματιστές για συστήματα ΙΤ ιατρικών χώρων
3.1.2.  ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ – ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΚΡΗΞΗΣ

Επειδή οι χώροι υγείας βρίθουν από αέρια, εκ των οποίων πολλά είναι εύφλεκτα, απαιτείται ο ηλεκτρικός εξοπλισμός (π.χ. ρευματοδότες και διακόπτες) να εγκαθίστανται σε απόσταση τουλάχιστον 20 εκατοστών οριζοντίως (απόσταση από κέντρο σε κέντρο) από κάθε στόμιο εξόδου ιατρικού αερίου, έτσι ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος ανάφλεξης των εύφλεκτων αερίων. Αυτός είναι ένας απλός κανόνας που εξασφαλίζει την ασφάλεια για το μεγαλύτερο κομμάτι των ιατρικών χώρων. Όπου είναι πιθανόν να προκύψουν ιδιαίτερα επικίνδυνες καταστάσεις απαιτούνται επιπλέον προφυλάξεις (βλ. επίσης πρότυπο IEC 60601-1). Μία επιπλέον προφύλαξη είναι η τοποθέτηση διακοπτών αντιεκρηκτικού τύπου, όπως αναφέρεται στην παράγραφο για τους χώρους των χειρουργείων.

Σημείωση 1   Το σχετικό με εύφλευκτα αέρια και ατμούς πρότυπο είναι το IEC 60601-1.
Σημείωση 2   Συστήνεται επίσης η υιοθέτηση μέτρων για την αποφυγή συγκέντρωσης στατικού ηλεκτρισμού. 

3.2.  ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

Στο χρήστη του ηλεκτρικού εξοπλισμού ή στον υπεύθυνο για τη λειτουργία των εγκαταστάσεων πρέπει να παρέχονται σχέδια της ηλεκτρικής εγκατάστασης, μαζί με διαγράμματα καλωδιώσεων και μαζί με όλες τις οποιεσδήποτε τροποποιήσεις, όπως επίσης οδηγίες για χρήση και συντήρηση. Συγκεκριμένα τα σχετικά έγγραφα, που πρέπει να έχει ο υπεύθυνος μηχανικός λειτουργίας των εγκαταστάσεων είναι τα ακόλουθα:

· μπλοκ διαγράμματα του δικτύου διανομής της κανονικής παροχής και της παροχής ασφαλείας σε μονογραμμικό σχέδιο. Αυτά τα διαγράμματα πρέπει να παρέχουν πληροφορίες για τους υποπίνακες των υποδικτύων που αφορούν το κτήριο.

· μπλοκ διαγράμματα των πινάκων του κυρίως δικτύου καθώς και των υποδικτύων, όπου να φαίνονται οι διατάξεις διακοπής και ελέγχου σε μονογραμμικό σχέδιο.

· αρχιτεκτονικά διαγράμματα σύμφωνα με το ΙΕC 60617-11. 

· οδηγίες για τη λειτουργία, επιθεώρηση, έλεγχο και συντήρηση των μπαταριών και των πηγών ισχύος ασφαλείας.

· αριθμητική πιστοποίηση συμπόρευσης με τις απαιτήσεις των προτύπων.

·     λίστα των μονίμως συνδεδεμένων στην τροφοδοσία ασφαλείας φορτίων με ενδείξεις για τα ονομαστικά ρεύματα και, σε περίπτωση μηχανοκίνητων φορτίων, για τα ρεύματα εκκίνησης.
· ημερολόγιο καταγραφής όλων των επιθεωρήσεων και των ελέγχων που απαιτείται να γίνονται.

Σημείωση   Τα σχέδια και διαγράμματα καλωδιώσεων πρέπει να είναι σύμφωνα με τα πρότυπα IEC 60617-1, IEC 60617-2, IEC 60617-3, IEC 60617-6, IEC 60617-8 και IEC 61082-1.

3.3.  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΛΩΔΙΩΣΕΩΝ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 2

Απαραίτητη είναι η προστασία υπερρευμάτων έναντι των βραχυκυκλωμάτων και των ρευμάτων υπερφόρτωσης για κάθε τελικό κύκλωμα. Η προστασία ρευμάτων υπερφόρτωσης δεν επιτρέπεται στα κυκλώματα τροφοδοσίας πριν και μετά τους μετασχηματιστές των ΙΤ συστημάτων. Ασφάλειες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για προστασία από βραχυκυκλώματα.

3.4.  ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

3.4.1.  ΚΥΚΛΩΜΑΤΑ ΦΩΤΙΣΜΟΥ
Σε χώρους υπηρεσιών υγείας των ομάδων 1 και 2 πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον 2 κυκλώματα τροφοδοσίας από 2 πηγές τροφοδοσίας για μερικές από τις συσκευές φωτισμού. Το ένα από τα δύο πρέπει να συνδέεται με την παροχή ασφαλείας.

Οι συσκευές φωτισμού στις οδούς διαφυγής πρέπει να συνδέονται με την παροχή ασφαλείας (βλ. σχετική παρ. 3.4.3).

3.4.2.  KΥΚΛΩΜΑΤΑ ΡΕΥΜΑΤΟΔΟΤΩΝ ΣΕ ΙΤ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ
Στο κρεβάτι του ασθενή η διαμόρφωση των ρευματοδοτών πρέπει να έχει ως ακολούθως:

· τουλάχιστον 2 ξεχωριστά κυκλώματα ρευματοδότησης ή

· ξεχωριστή προστασία κάθε ρευματοδότη έναντι υπερρευμάτων.

Όταν τα κυκλώματα τροφοδοτούνται από άλλα συστήματα (ΤΝ-S ή TT) στον ίδιο χώρο υγείας, οι συνδεδεμένοι ρευματοδότες στο ΙΤ σύστημα πρέπει:

· είτε να είναι τέτοιας κατασκευής, όπου να εμποδίζεται η χρήση τους σε άλλα συστήματα,

· είτε να είναι εμφανώς και μονίμως σημαδεμένοι.

Σχήμα 3.4.2-1:    ΙΤ σύστημα σε ιατρικό χώρο με  ξεχωριστή προστασία κάθε  ρευματοδότη έναντι υπερρευμάτων.
3.4.3.  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
3.4.3.1.  ΠΗΓΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ
Οι κατηγορίες – τα επίπεδα των λειτουργιών ασφαλείας δίνονται στο Παράρτημα Β.

3.4.3.1.1.  ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΧΩΡΩΝ ΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ 1 ΚΑΙ 2
Οι χώροι υπηρεσιών υγείας πρέπει να διαθέτουν τροφοδοσία ασφαλείας, η οποία σε περίπτωση αποτυχίας της κανονικής παροχής ενεργοποιείται για να τροφοδοτεί τον εξοπλισμό της παραγράφου 3.4.3.1.2 για μια ορισμένη χρονική περίοδο και εντός μιας προκαθορισμένης περιόδου μετάβασης.

 Όταν η τάση της κύριας παροχής μιας γραμμής ή παραπάνω γραμμών πέφτει παραπάνω από 10% της ονομαστικής τάσης, η παροχή ασφαλείας πρέπει να ενισχύει αυτόματα την τροφοδοσία. Αυτή η εναλλαγή στην τροφοδοσία πρέπει να επιτυγχάνεται με μια καθυστέρηση έτσι ώστε να υπάρχει δυνατότητα επαναφοράς των διακοπτών.

Σημείωση   Το κύκλωμα που συνδέει την τροφοδοσία ασφαλείας με τον κύριο πίνακα θεωρείται κύκλωμα ασφαλείας.

Σημείωση   Οι ρευματοδότες που τροφοδοτούνται από το σύστημα ασφαλείας πρέπει να φέρουν ευανάγνωστη γραπτή ένδειξη.

3.4.3.1.2.  ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
Α)   ΠΗΓΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕ ΠΕΡΙΟΔΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ Ή ΙΣΗ ΜΕ 0,5 sec
Σε περίπτωση πτώσης τάσης σε έναν ή περισσότερους αγωγούς του κεντρικού πίνακα χαμηλής τάσης, η τροφοδοσία ασφαλείας θα πρέπει να τροφοδοτεί τις συσκευές φωτισμού για σημαντικές λειτουργίες όπως είναι η χειρουργική τράπεζα και τα ενδοσκόπια για ένα χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 3 ωρών. Θα πρέπει να επαναφέρει την τροφοδοσία μέσα σε μια μεταβατική περίοδο όχι μεγαλύτερη των 0,5 sec.

Β)  ΠΗΓΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕ ΠΕΡΙΟΔΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ Ή ΙΣΗ ΜΕ 15 sec

O εξοπλισμός των παραγράφων 3.4.3.2 και 3.4.3.3 πρέπει να συνδέεται μέσα σε 15 δευτερόλεπτα στην τροφοδοσία ασφαλείας αυτονομίας 24 ωρών κατ’ ελάχιστο, σε περίπτωση που η τάση σε έναν ή περισσότερους αγωγούς του κεντρικού πίνακα χαμηλής τάσης για σκοπούς ασφαλείας, παρουσιάζει απόκλιση τάσης τουλάχιστον κατά 10 % της ονομαστικής και για διάρκεια μεγαλύτερη των 3 δευτερολέπτων.

Σημείωση   Η διάρκεια των 24 ωρών υπάρχει δυνατότητα να μειωθεί στις 3 ώρες εάν όλες οι ιατρικές διεργασίες μπορούν να ολοκληρωθούν και εάν το εκάστοτε κτήριο μπορεί να εκκενωθεί εντός 24 ωρών.

Γ)  ΠΗΓΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕ ΠΕΡΙΟΔΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΑΠΟ 15 sec

Ο λοιπός εξοπλισμός πέραν των παραπάνω πρέπει να συνδέεται αυτόματα ή χειροκίνητα στην τροφοδοσία ασφαλείας, η οποία πρέπει να έχει αυτονομία 24 ωρών κατ’ ελάχιστο. Αυτός ο εξοπλισμός περιλαμβάνει για παράδειγμα:

· συστήματα αποστείρωσης

· τεχνικός εξοπλισμός, όπως κλιματισμός, θέρμανση και εξαερισμός, λοιπός κτηριακός εξοπλισμός και συστήματα διαχείρισης αποβλήτων

· συστήματα ψύξης

· συστήματα σίτισης

· συστήματα μπαταριών

3.4.3.2.  ΚΥΚΛΩΜΑΤΑ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

Όταν διακόπτεται η κύρια παροχή, πρέπει να εξασφαλίζεται το ελάχιστο επίπεδο φωτισμού από την παροχή ασφαλείας στους ακόλουθους τόπους:

· οδοί διαφυγής

· φωτεινές ενδείξεις εξόδου

· χώροι διατάξεων ελέγχου και διανομής για τις γεννήτριες ασφαλείας, για τον κεντρικό πίνακα χαμηλής τάσης της κύριας παροχής και για την παροχή ασφαλείας

· χώροι κρίσιμης σημασίας. Σε κάθε χώρο τουλάχιστον μία συσκευή φωτισμού πρέπει να τροφοδοτείται από το σύστημα ασφαλείας.

· χώροι της ομάδας 1. Σε κάθε χώρο τουλάχιστον μία συσκευή φωτισμού πρέπει να τροφοδοτείται από το σύστημα ασφαλείας.

· χώροι της ομάδας 2. Τουλάχιστον το 50 % του φωτισμού πρέπει να τροφοδοτείται από το σύστημα ασφαλείας.

Η μεταβατική περίοδος προς την τροφοδοσία ασφαλείας δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 15 δευτερόλεπτα.

Σημείωση   Τα μεγέθη του ελάχιστου φωτισμού μπορεί να δίνονται από τους εθνικούς κανονισμούς.

3.4.3.3.  ΛΟΙΠΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
Εκτός του φωτισμού μερικές από τις ανάγκες, που απαιτούν τροφοδοσία ασφαλείας με μεταβατική περίοδο όχι μεγαλύτερη των 15 δευτερολέπτων είναι οι ακόλουθες: 

· ειδικοί ανελκυστήρες για την πυροσβεστική.

· συστήματα εξαερισμού για τον καπνό.

· συστήματα σελιδοποίησης.

· ιατρικά μηχανήματα χρησιμοποιούμενα σε χώρους της ομάδας 2, δηλ. για χειρουργικούς ή άλλους κρίσιμης σημασίας σκοπούς, κατά την κρίση του προσωπικού.

· ηλεκτρικός εξοπλισμός ιατρικών αερίων, συμπεριλαμβανομένου του συμπιεσμένου αέρα, της παροχής κενού και των αναισθητικών όπως επίσης και των συστημάτων παρακολούθησης αυτών.

· συστήματα πυρανίχνευσης, συναργερμού και πυρόσβεσης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:  ΕΛΕΓΧΟΣ

Οι έλεγχοι της κατάστασης των εγκαταστάσεων γίνονται σε προκαθορισμένες χρονικές στιγμές και παρακάτω δίνονται οι έλεγχοι που πρέπει να γίνονται και οι προτάσεις για τις χρονικές αυτές στιγμές. Όλα τα αποτελέσματα των ελέγχων, καθώς και οι ημερομηνίες αυτών πρέπει να καταγράφονται στο ιστορικό αυτών των εγκαταστάσεων.

Όλες οι δοκιμές που καθορίζονται παρακάτω (επιπλέον των απαιτήσεων του ΙΕC 60364-6-61) πρέπει να πραγματοποιούνται πριν την χρησιμοποίηση, μετά από αλλαγές ή επιδιορθώσεις και πριν την επαναχρησιμοποίηση του αντίστοιχου μέρους του εξοπλισμού. Αυτές είναι:

α) δοκιμές λειτουργίας των συσκευών παρακολούθησης της μόνωσης των ΙΤ συστημάτων και των οπτικο-ακουστικών συστημάτων συναγερμού.

β) μετρήσεις τεκμηρίωσης ότι η συμπληρωματική ισοδυναμική γεφύρωση είναι σε συμφωνία με την παρ. 2.4.5 .

γ) τεκμηρίωση της ακεραιότητας των απαιτούμενων εγκαταστάσεων σύμφωνα με την παρ. 2.4.5 για την ισοδυναμική γεφύρωση.

δ) τεκμηρίωση της ακεραιότητας των απαιτούμενων στην παρ. 3.4.3, που αφορούν τις λειτουργίες ασφαλείας.

ε) μετρήσεις του ρεύματος διαρροής του τελικού κυκλώματος και του περιβλήματος των ΙΤ μετασχηματιστών εν κενώ.

4.1.  ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

Η περιοδική επανάληψη των παραπάνω ελέγχων πρέπει να πραγματοποιείται σύμφωνα με τους τοπικούς/εθνικούς κανονισμούς. Εάν δεν υπάρχουν τοπικοί/εθνικοί κανονισμοί, συστήνονται τα παρακάτω χρονικά διαστήματα:

α) δοκιμές λειτουργίας των συσκευών μετάβασης:


          12 μήνες

β) δοκιμές λειτουργίας των συσκευών παρακολούθησης της μόνωσης:     12 μήνες

γ) έλεγχος με οπτική παρατήρηση των συσκευών προστασίας:
         12 μήνες

δ) μέτρηση  αξιοπιστίας της ισοδυναμικής γεφύρωσης :
                     36 μήνες

ε) τεκμηρίωση της αξιοπιστίας των απαιτούμενων εγκαταστάσεων για  την ισοδυναμική  γεφύρωση:





          36 μήνες

στ) μηνιαία δοκιμή λειτουργίας:

· συστήματα ασφαλείας με συσσωρευτές:


          15 λεπτά

· συστήματα ασφαλείας με μηχανές καύσης:  μέχρι να επιτευχθεί η   θερμοκρασία της εκτιμόμενης λειτουργίας:


   12 μήνες για δοκιμή αντοχής

· συστήματα ασφαλείας με συσσωρευτές:                   δοκιμή χωρητικότητας

· συστήματα ασφαλείας με μηχανές καύσης: 

                      60 λεπτά

       Σε όλες τις περιπτώσεις πρέπει να εφαρμόζεται τουλάχιστον το 50 με 100 % της ονομαστικής ισχύος. 

ζ) μέτρηση της διαρροής του ΙΤ μετασχηματιστή:


          36 μήνες

η) δοκιμή απόζευξης των διακοπτών διαφυγής έντασης (ηλεκτρονόμοι) ΙΔΝ: 


      όχι λιγότερο από 12 μήνες

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:  ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ


Ένας σημαντικός κίνδυνος για τους χώρους της ομάδας 2, όπως το χειρουργείο είναι ο στατικός ηλεκτρισμός που αναπτύσσεται. Μια επιπλέον προστασία από τον στατικό ηλεκτρισμό είναι η χρησιμοποίηση αντιεκρηκτικών διακοπτών και ρευματοδοτών σε ύψος μέχρι 1,2 m από το δάπεδο. Το τμήμα του χώρου μέχρι ύψους 1,2 m έχει θεωρηθεί για τις αίθουσες χειρουργείων ως επικίνδυνη περιοχή για την εκδήλωση ηλεκτροστατικών εκφορτίσεων (περιοχή έκρηξης). Οι ηλεκτρικές συσκευές στην παραπάνω περιοχή, καθώς και τα ελεύθερα καλώδια παροχής της τάσης προς αυτές, πρέπει να είναι επίσης αντιεκρηκτικού τύπου. Για ύψος μεγαλύτερο από 1,2 m από το δάπεδο δεν απαιτείται η παραπάνω αντιεκρηκτική προστασία. Στην περιοχή αυτή τα φωτιστικά σώματα, οι διακόπτες των φωτιστικών σωμάτων, οι ρευματοδότες, οι ρευματολήπτες και γενικά οι ηλεκτρικές συσκευές διέπονται από τους κανόνες των συνήθων ηλεκτρικών εγκαταστάσεων. Κρίνεται πάντως σκόπιμο να χρησιμοποιούνται διακόπτες και ρευματολήπτες στεγανού τύπου. Ο διαχωρισμός αυτός των εγκαταστάσεων σε αντιεκρηκτικού τύπου και μη ισχύει επίσης για τους χώρους: προνάρκωση και ανάνηψη.


Μια άλλη ιδιαιτερότητα των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων σε αίθουσες χειρουργείων είναι η μεγαλύτερη προστασία, που παρέχουν, από ρεύματα διαρροής, από ό,τι οι συνήθεις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις. Η έξοδος ενός μετασχηματιστή γαλβανικής απομόνωσης (220 V/ 220V) επιτηρείται συνήθως με μία διάταξη προστασίας. Η διάταξη αυτή προειδοποιεί περίπου σε 25 ms ότι υπάρχει διαρροή ρεύματος περίπου 5 mA στο κύκλωμα που επιτηρεί. Η αρχή λειτουργίας της παραπάνω διάταξης βασίζεται σε μετρήσεις ρεύματος ως ένα είδος διαφορικής προστασίας (σχήμα 5-1: σύγκριση τιμών Ι1, Ι2) ή μετρήσεις ρεύματος λόγω μίας τάσης διαφυγής (σχήμα 5-2: αισθητήριο τάσης διαρροής, το οποίο επενεργεί ως γέφυρα αντιστάσεων). Το αμπερόμετρο στο σχήμα 5-2 μετρά το ρεύμα διαρροής. Στην ουσία δεν πρόκειται για αμπερόμετρο, αλλά για ένα κύκλωμα που ενεργοποιεί το συναγερμό και τη διακοπή της τάσης στο κύκλωμα (όταν η τιμή του ρεύματος διαφυγής είναι περίπου 5 mA). Aντί των ωμικών αντιστάσεων R1 (του κυκλώματος κατά το σχήμα 5-2) χρησιμοποιούνται, επίσης, σύνθετες αντιστάσεις, που επιτηρούν το κύκλωμα σε διαφορετικές θέσεις. Στο σχήμα 5-3 δίνεται μια διάταξη με σύνθετη αντίσταση (R1, C), που επιτηρεί την 
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Σχήμα 5-1:   Έλεγχος των μονώσεων προς γη με σύγκριση των τιμών Ι1 και Ι2 (Σε περίπτωση που δεν υπάρχει ρεύμα διαρροής είναι Ι1=Ι2. Όταν Ι1
[image: image57.wmf]¹

Ι2 αναπτύσσεται η τάση U στην είσοδο του ενισχυτή). 
εγκατάσταση σε δύο θέσεις (δύο σύνθετες αντιστάσεις). Η μεταγωγή του διακόπτη από τη μία θέση στην άλλη γίνεται αυτόματα.

Στο σχήμα 5-4 δίνεται ένα παράδειγμα ηλεκτρικής εγκατάστασης ενός χειρουργείου, κατά την κάτοψη του σχήματος 5-5. Όπως φαίνεται σε αυτό, ο ηλεκτρονόμος διαφυγής και η σκιαλυτική λυχνία αποτελούν μία ιδιαίτερη αναχώρηση (γραμμή) από τον ηλεκτρικό πίνακα. Η παροχή τάσης στην περιοχή αυτή γίνεται μέσω των τεσσάρων αντιεκρηκτικού τύπου ρευματοδοτών. 


Σχήμα 5-2:   Έλεγχος των μονώσεων προς γη με γέφυρα αντιστάσεων.



         Rς: γέφυρα αντιστάσεων

Σχήμα 5-3: Έλεγχος των μονώσεων προς γη με σύνθετες αντιστάσεις και    μέτρηση του ρέυματος σε δύο διαφορετικές θέσεις.

R1: ιδανική αντίσταση 

C: ιδανικός πυκνωτής
Προβλέπονται επίσης άλλες τρεις αναχωρήσεις για την αίθουσα του χειρουργείου, οι οποίες αφορούν την εγκατάσταση φωτισμού και τους ρευματοδότες πάνω από την περιοχή έκρηξης, όπου τα φωτιστικά σώματα, οι διακόπτες των φωτιστικών, οι ρευματοδότες, οι ρευματολήπτες και γενικά οι ηλεκτρικές εγκαταστάσεις και οι ηλεκτρικές συσκευές διέπονται από τους κανόνες των συνήθων ηλεκτρικών εγκαταστάσεων. Οι στεγανοί ρευματολήπτες χρησιμεύουν γενικά για την παροχή τάσης σε ιατρικά μηχανήματα μεγάλης ισχύος, για τα οποία δεν επαρκεί η ισχύς του μετασχηματιστή γαλβανικής απομόνωσης (π.χ. φορητό ακτινολογικό, φορητή σκιαλυτική λυχνία, κλίβανος αποστείρωσης εργαλείων στο βοηθητικό χώρο κ.λ.π.). Εκτός από αυτό, αποτελούν μια άμεση λύση στην περίπτωση π.χ. βλάβης του μετασχηματιστή γαλβανικής απομόνωσης, του ηλεκτρονόμου διαφυγής κ.λ.π.
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Σχήμα 5-4:  Μονογραμμικό σχέδιο του χειρουργείου κατά το Σχήμα 5-5, Σκιαλυτική λυχνία: ψυχρός φωτισμός χειρουργικού πεδίου (π.χ. 7 προβολείς παραβολικού κατόπτρου Φ30 cm ο καθένας, τάση λειτουργίας 24 V, συνολικής ισχύος 350 W, συνολικής φωτεινής έντασης 100.000 Lux).
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Σχήμα 5-5:  Ενδεικτική κάτοψη χώρων χειρουργείων.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α
Περιβάλλον ασθενή

Παρακάτω δίνεται ένα παράδειγμα περιβάλλοντος ασθενή με τις αποστάσεις ασφαλείας που πρέπει να τηρούνται.
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Σχέδιο Α:  Παράδειγμα περιβάλλοντος ασθενή
Σημείωση   Οι διαστάσεις που εμφανίζονται είναι μόνο ενδεικτικές.
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β

       Κατηγορίες λειτουργιών ασφαλείας για

ιατρικούς χώρους

	Κλάση 0

(χωρίς διακοπή)
	Αυτόματη τροφοδότηση χωρίς διακοπή

	Κλάση 0,15

(πολύ μικρή διακοπή)
	Αυτόματη τροφοδότηση μέσα σε 0,15 δευτερόλεπτα

	Κλάση 0,5

(μικρή διακοπή)
	Αυτόματη τροφοδότηση μέσα σε 0,5 δευτερόλεπτα

	Κλάση 15

(μεσαίας κλίμακας διακοπή) 
	Αυτόματη τροφοδότηση μέσα σε 15 δευτερόλεπτα

	Κλάση >15

(μακρά διακοπή)
	Αυτόματη τροφοδότηση μέσα σε παραπάνω από 15 δευτερόλεπτα

	Σημείωση 1   Γενικά δεν κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη της κλάσης 0. Στη μόνη περίπτωση που ίσως απαιτηθεί τροφοδότηση χωρίς διακοπή είναι αυτή ορισμένου εξοπλισμού χειριζόμενου μέσω μικροεπεξεργαστών.

Σημείωση 2   Όπου υπάρχουν διαφορετικές απαιτήσεις πρέπει να επιλέγεται η κλάση που παρέχει τη μεγαλύτερη δυνατή ασφάλεια.


Πίνακας Β:  Κατηγορίες (επίπεδα) λειτουργιών ασφαλείας σε ιατρικούς χώρους (βλ. επίσης IEC 60364-5-55  556.1)
Η αντιστοιχία μεταξύ των κατηγοριών των λειτουργιών ασφαλείας και των ιατρικών χώρων γίνεται στο Παράρτημα Γ. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ

Παραδείγματα αντιστοιχίας μεταξύ ομάδων ιατρικών χώρων και κατηγοριών λειτουργιών ασφαλείας

         Στον πίνακα που ακολουθεί δίνεται ένας κατάλογος με περιορισμένο αριθμό παραδειγμάτων της αντιστοιχίας μεταξύ ομάδων ιατρικών χώρων και κατηγοριών λειτουργιών ασφαλείας. Δίνεται ενδεικτικά, καθότι ένας ολοκληρωμένος κατάλογος είναι αδύνατο να παρουσιαστεί, αφού σε κάθε χώρα ή και νοσοκομείο ακόμη οι χρήσεις των χώρων είναι διαφορετικές. Ο πίνακας ακολουθεί αυτόν του προτύπου IEC 60364-7-710 (σελ.33) και είναι προσαρμοσμένος στα ελληνικά δεδομένα χρήσης.
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Πίνακας Γ-1: Παραδείγματα αντιστοιχίας μεταξύ ομάδων ιατρικών  χώρων και κατηγοριών λειτουργιών ασφαλείας
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	15. Δωμάτιο ανάνηψης
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Πίνακας Γ-2:  Συνέχεια πίνακα Γ-1. Παραδείγματα αντιστοιχίας μεταξύ ομάδων ιατρικών χώρων και κατηγοριών λειτουργιών ασφαλείας
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ

Συστήματα σύνδεσης των γειώσεων

Στα συστήματα παροχής ηλεκτρισμού, τα συστήματα σύνδεσης των γειώσεων καθορίζουν το ηλεκτρικό δυναμικό μεταξύ των αγωγών και της αγώγιμης γήινης επιφάνειας. Η επιλογή του συστήματος έχει επιπτώσεις στην ασφάλεια και την ηλεκτρομαγνητική συμβατότητα της παροχής ηλεκτρικού ρεύματος. Πρέπει να σημειωθεί ότι οι κανονισμοί για τα συστήματα σύνδεσης των γειώσεων διαφέρουν από χώρα σε χώρα. 
Μια γείωση προστασίας εξασφαλίζει ότι όλες οι εκτεθειμένες αγώγιμες επιφάνειες είναι στο ίδιο ηλεκτρικό δυναμικό με την επιφάνεια της γης, για να αποφεύγεται ο κίνδυνος ηλεκτροπληξίας όταν ένα πρόσωπο αγγίζει μια συσκευή στην οποία υπάρχει σφάλμα της μόνωσης. Εξασφαλίζει ότι στην περίπτωση ενός σφάλματος μόνωσης (ένα βραχυκύκλωμα) η ροή ενός πολύ υψηλού ρεύματος  θα ενεργοποιήσει το κύκλωμα μιας συσκευής προστασίας από υπερρεύματα (ασφάλεια, διακόπτης) που θα αποσυνδέσει την παροχή ηλεκτρικού ρεύματος.
Μια γείωση λειτουργίας δεν εξυπηρετεί το σκοπό της παροχής  προστασίας ενάντια στο ηλεκτρικό σφάλμα. Σε αντίθεση με τη γείωση προστασίας, μια γείωση λειτουργίας συνήθως φέρει ένα ρεύμα κατά τη διάρκεια της κανονικής λειτουργίας μιας συσκευής. Οι γειώσεις λειτουργίας υπάρχουν, γιατί εξυπηρετούν τη λειτουργία του κυκλώματος.

Το πρότυπο IEC 60364 διακρίνει τρεις οικογένειες των συστημάτων γείωσης, χρησιμοποιώντας δύο-γράμματα: TN, TT, και ΙΤ.
Το πρώτο γράμμα δείχνει τη σύνδεση μεταξύ της γης και της πηγής ρεύματος (γεννήτρια ή μετασχηματιστής):

Τ 
 :  
άμεση σύνδεση ενός σημείου με τη γη  

Ι
 :  
κανένα σημείο δεν συνδέεται με τη γη (απομόνωση)

Το δεύτερο γράμμα δείχνει τη σύνδεση μεταξύ της γης και της ηλεκτρικής συσκευής - καταναλωτή:
Τ 
 :  
άμεση σύνδεση ενός σημείου με τη γη

Ν 
 :  
άμεση σύνδεση στον ουδέτερο, ο οποίος συνδέεται με τη γη

Α)  ΔΙΚΤΥΑ ΤΝ

Σε ένα σύστημα γείωσης του τύπου TN, ένα από τα σημεία της γεννήτριας ή του μετασχηματιστή συνδέεται με τη γη, συνήθως το σημείο σύνδεσης των φάσεων σε ένα τριφασικό σύστημα. Το σώμα της ηλεκτρικής συσκευής συνδέεται με τη γη μέσω αυτής της γείωσης του μετασχηματιστή. Ο αγωγός που συνδέει τα εκτεθειμένα μεταλλικά μέρη του καταναλωτή είναι η γείωση προστασίας (PE – Protective Earth). 
                     


Σχέδιο Δ-1:  Δίκτυα ΤΝ
Τρεις παραλλαγές των συστημάτων TN διακρίνονται:

TN−S 
 : O ουδέτερος και ο αγωγός γείωσης είναι χωριστοί αγωγοί που συνδέονται μόνο κοντά στη πηγή.

TN−C 
 : Υπάρχει ένας αγωγός, που εξυπηρετεί και τις δυο λειτουργίες: του αγωγού γείωσης και του ουδετέρου. Εμφανίζεται στο κομμάτι μεταξύ του υποσταθμού και του σημείου εισόδου στο κτήριο, ενώ μέσα στο κτήριο χρησιμοποιούνται χωριστοί αγωγοί γείωσης και ουδετέρου. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, αυτό το σύστημα είναι γνωστό ως πολλαπλή γείωση προστασίας (PME - protective multiple earthing) λόγω της πρακτικής της σύνδεσης του συνδυασμένου αγωγού με την επιφάνεια της γη σε πολλές θέσεις, για τη μείωση του κινδύνου προβληματικών ουδετέρων.

TN−C−S : Ο συνδυασμένος αγωγός του παραπάνω δικτύου χρησιμοποιείται σε ένα κομμάτι του συστήματος και έπειτα χωρίζεται σε ουδέτερο και αγωγό γείωσης.


TN-S: ξεχωριστοί αγωγοί γείωσης και ουδετέρου από το μετ/στή στη συσκευή κατανάλωσης – δεν συνδέονται σε κανένα σημείο μετά τον κεντρικό πίνακα χαμηλής τάσης του κτηρίου.


TN-C: συνδυασμένος αγωγός γείωσης και ουδετέρου .
 
TN-C-S: συνδυασμένος αγωγός γείωσης από το μετ/στή στον κεντρικό πίνακα χαμηλής τάσης του κτηρίου – ξεχωριστοί αγωγοί έπειτα.
Σχήμα Δ-2:  Δίκτυα ΤΝ
Είναι δυνατό να συνυπάρχουν TN-S και TN-C-S από τον ίδιο μετασχηματιστή για εφεδρεία μόνωσης. Παραδείγματος χάριν, τα περιβλήματα σε μερικά υπόγεια καλώδια διαβρώνονται με συνέπεια οι γειώσεις να παύουν να είναι αξιόπιστες. Στην περίπτωση, λοιπόν, που συνυπάρχουν τα συστήματα σύνδεσης των γειώσεων TN-S και TN-C-S το πρόβλημα της «ελλατωματικής» γείωσης αποκαθίσταται από τη γείωση που παρέχει το TN-C-S.
Β)  ΔΙΚΤΥΑ ΤΤ

Σε ένα σύστημα σύνδεσης των γειώσεων TT, η γείωση προστασίας του καταναλωτή παρέχεται από μια τοπική σύνδεση προς τη γη, ανεξάρτητη από οποιαδήποτε σύνδεση γείωσης της γεννήτριας ή του μετασχηματιστή.

Το μεγάλο πλεονέκτημα του TT συστήματος είναι το γεγονός ότι δεν προσβάλλεται από θορύβους υψηλών και χαμηλών συχνοτήτων, που προέρχονται από τον ουδέτερο αγωγό εξαιτίας του ηλεκτρικού εξοπλισμού που συνδέεται σε αυτόν. Γι’ αυτό το TT είναι πάντα προτιμητέο για τις ιδιαίτερες εφαρμογές, όπως τις  τηλεπικοινωνιακές. 




Σχήμα Δ-3:   Δίκτυο ΤΤ
Στις θέσεις όπου η ισχύς μεταφέρεται σε υπερυψωμένους αγωγούς και χρησιμοποιείται το σύστημα ΤΤ, οι αγωγοί γείωσης δεν βρίσκονται σε κίνδυνο εάν ένα δέντρο ή κλαδί πέσει σε οποιονδήποτε υπερυψωμένο αγωγό μεταφοράς.

Παλαιότερα, πριν δημιουργηθούν οι διατάξεις διαφυγής έντασης, το TT σύστημα δεν ήταν ελκυστικό για γενική χρήση λόγω της μειωμένης αντοχής του σε υψηλά ρεύματα βραχυκύκλωσης (σε σύγκριση με το σύστημα TN). Αλλά δεδομένων, πλέον, των διατάξεων διαφυγής έντασης, οι οποίες μετριάζουν αυτό το μειονέκτημα, το TT σύστημα έχει γίνει ελκυστικότερο.

Γ)  ΔΙΚΤΥΑ ΙΤ

Σε ένα δίκτυο ΙΤ, το σύστημα διανομής ηλεκτρικής ενέργειας δεν έχει καμία σύνδεση στη γη ή έχει μια σύνδεση υψηλής σύνθετης αντίστασης. Σε τέτοια συστήματα, χρησιμοποιείται συσκευή παρακολούθησης της μόνωσης για τον έλεγχο της αντίστασης.




Σχήμα Δ-4:  Δίκτυο ΙΤ
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