ELEKTROANLAGEN IN MEDIZINISCH GENUTZTEN RAUMEN

Per.Ind. Antonio Favari (iibersetzt von Per.Ind. Klaus Abler)

So wie hier dargestellt, habe ich mich selber noch nie gesehen [1]. Aber unter
einem gewissen Gesichtspunkt sind wir alle auf diese eher eigenartige Art
gebaut; aus elektrotechnischer Sicht ist dies namlich das Ersatzschaltbild des
menschlichen Korpers. Der menschliche Korper kann mit Hilfe elektrischer

y4 z Widerstande dargestellt werden, wobei sich zwischen den oberen und unteren
Extremitaten das Herz befindet.

Analysiert man die Wirkung des elektrischen Stroms auf den
menschlichen Korper, so betrachtet man standardméfiig den Stromfluss zwischen
einer Hand und dem Fuf3. Dadurch wird jener Spannungsanteil dargestellt, welcher fur
unseren Korper innerhalb eines bestimmten Zeitintervalls noch ertraglich ist. Ein
Stromfluss durch den menschlichen Korper verursacht die vier nachstehend
angefuhrten Wirkungen: Muskelreizung -lahmung, Atemstillstand, Herzflimmern (die
Spannung Uberlagert sich den elektrischen Reizleitungen des Herzens) und schliel3lich
Verbrennungen. [2]

Fur Personen, welche aufgrund ihres physischen Unbehagens medizinische Hilfe Abb.: Verlauf
bendtigen, ist ein Stromfluss durch den menschlichen Korper besonders gefahrlich. Ei?ﬁ;sléﬁngﬂféen
Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Einsatz von medizinisch elektrischen Geraten (4]
direkt am Patienten, d.h. wenn Anwendungsteile des medizinischen Gerates bei
normaler Anwendung direkt mit dem Korper in Kontakt treten (weil dies die
Wirkungsweise des Gerates erfordert), oder diese Anwendungsteile mit dem Patienten in
Kontakt kommen kdnnten oder vom Patienten direkt berthrt werden mussen. [3]

Diesem Anwendungsfall wurde in der Norm CEI 64-8 [3], ein eigener Abschnitt gewidmet: Das
Kapitel 710 mit dem (Ubersetzen) Titel “Medizinisch genutzte Rdume”, wobei die
entsprechenden Vorschriften fiir Krankenhauser, Privatkliniken, Arztambulatorien und
Zahnarztpraxen, Kosmetikstudios und Raume mit medizinischer Zweckbestimmung in
Arbeitsstatten gelten.

In der Norm sind die R&aumlichkeiten definiert, fir welche besondere Vorschriften bei der
Planung, Ausfiihrung und Wartung der Elektroanlagen gelten:

Gruppe 0 (null): Medizinisch genutzte Raume, in welchen keine elektrisch medizinischen
Gerate mit direktem Korperkontakt eingesetzt werden.

Gruppe 1 (eins): Medizinisch genutzte Raume, in welchen elektrisch medizinische Gerate
gemal} nachstehenden Kriterien eingesetzt werden: - nicht invasiv -
invasiv in jedem Korperteil mit Ausnahme des Herzbereiches. V4
Gruppe 2 (zwei): Medizinisch genutzte Raume, in welchen elektrisch | | LN
medizinische Geréte flr kardiologische Eingriffe, chirurgische : A
Eingriffe eingesetzt werden oder wenn am Patienten
lebensbedrohliche Behandlungen durchgefihrt werden und ein
Stromausfall eine Lebensgefahr bedeuten wirde.

In den als Gruppe 1 und 2 klassifizierten R&umen definiert der
Verantwortliche der Sanitatsstruktur die “Patientenzone”, bzw. jene
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Bereiche in welchen der Patient vorsatzlich oder ungewollt mit Abb. 1: Bsp. Patientenzone. Die
anderen elektrischen medizinisch genutzten Geraten, medizinischen |Hohe ist mit 2,5m definiert [4]
Geraten, externen Massen oder tUber andere Personen in Kontakt mit
diesen Teilen kommen kann.

Ein Projektant beriicksichtigt die verschiedenen Vorschriften fur eine sichere Nutzung der
Elektroanlage in den Raumlichkeiten der Gruppe 1 oder 2. (Fur die Raume der Gruppe 0O ist es
ausreichend die “allgemeinen” Installationsvorschriften zu beachten; auf jeden Fall ist aber
auch fur diese Anlage ein Elektroprojekt erforderlich). Der Projektant muss entweder in das
Kollegium der Periti Industrial und Periti Industriali mit Laureat oder in der Ingenieurkammer
eingetragen sein [5].



Im Besonderen sind nachstehende Vorschriften zu beachten:

- Zusatzlicher Potentialausgleich (Massen, externe Masen, evtl.
Abschirmungen, evtl. elektrisch leitende Gitter im Fu3boden, evtl.
Metallschirm von Trenntrafos), die Ausflihrung eines zusatzlichen
Potentialausgleiches fur jeden Raum (maximal ein Subknoten), mit
einem maximalen Widerstandswert der Verbindungen in den Raumen
der Gruppe 2.

- Die Verwendung von Fehlerstromschutzschaltern (FI) vom Typ A oder
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B (in keinem Fall Typ AC) in Abhangigkeit des moglichen Potentiale;sli)sgleichpunk
Fehlerstromes; t: Leiter getrennt
- Die maximale Beriihrungsspannung darf 25V nicht iiberschreiten; angeschlossen und

. . . . .. . gekennzeichnet.
- Sollte ein Trenntrafo erforderlich sein, muss dieser Uber spezielle

Eigenschaften verfigen — der Isolationswiderstand muss permanent
Uberwacht werden.

- Es muss Uberpruft werden, ob eine Sicherheitsstromversorgung erforderlich ist. Sollte
diese erforderlich sein, muss die entsprechende Klasse definiert werden: Klasse 0
(permanent) bis zur Klasse > 15 Sekunden. Auf jeden Fall ist eine
Notbeleuchtungsanlage vorzusehen.

Zusatzliche Bestimmungen findet man im Dekret 81/08 [6] und im Ministerialdekret vom
18.9.2002 [7].

Nach Beendigung oder Anpassung der bestehenden Elektroanlage erstellt die ausfuhrende
Firma eine Konformitatserklarung, welche auch Bezug auf das Elektroprojekt des Projektanten
nimmt.

Die Dokumentation muss dem Verantwortlichen der Struktur ausgehandigt werden. Den
Unterlagen muss ein Wartungsplan beigelegt werden, welcher auch ein Register der
periodischen Uberpriifungen beinhaltet. Diese Uberpriifungen sind vonseiten der
Berufskollegen Per. Ind. Pezzetta und Per. Ind. di Tolla zusammengefasst worden und im
“Mitteilungsblatt der Periti Industriali” Nr. 103 [8] aufgelistet. Die Uberpriifungen der medizinisch
genutzten Raume sind noch weiterhin gtiltig und garantieren, dass die arztlichen Leistungen in
Sicherheit ausgefiihrt werden kénnen. Die periodischen Uberprifungen sind sehr wichtig und
mit aul3erster Sorgfalt auszufiuhren.

Grundsatzlich ist eine Erstpriifung der Anlage vor Ubergabe und Inbetriebnahme auszufiihren.
Diese Uberprufung fihrt der Installateur vor Ausstellung der Konformitatserklarung aus. Die
Falligkeiten der periodischen Uberpriifungen sind in Gesetzen und Normen (z.B. CEI)
angegeben. Zusatzlich ist in diesen Bestimmungen auch die Methode der Uberpriifungen
angegeben.

Zusammenfassend gibt es nachstehende Uberprifungen:

— alle 6/12 Monate: Sichtprufung der Elektroanlagen
durch einen Installateur oder Fachkraft, Uberprifung
der Fehlerstromschutzschalter, Funktionalitat und
Autonomie der Notbeleuchtungsanlage, der
Brandmeldeanlage sowie des Hauptschalters der
Elektroanlage.
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— alle 2 Jahre: Prifung der durch eine Fachkraft der
oben angefiihrten Uberprifungen sowie
weitreichendere Uberpriifung. Bei dieser
Uberprifung wird die Dokumentation kontrolliert
sowie die Erdungs- und eine evtl. Blitzschutzanlage
Uberprift. Fir Raumlichkeiten innerhalb der Provinz BZ kdnnen diese
Wiederholungsprifungen durch einen “Elektrosachverstandigen” erfolgen. Auf jeden Fall
muss dieser Sachverstandige eine Drittperson sein; d.h. die Prifung darf nicht vom
gleichen Installateur, Wartungsfirma und Projektanten erfolgen, welche die

la struttura &
una massa estranea
Abb. 3: Bsp. Bestimmung einer externen Masse in
einem Lokal der Gruppe 1 [4]




Konformitatserklarung ausgestellt hat, das Elektroprojekt ausgearbeitet hat und die
Wartungsarbeiten an der Anlage durchfihrt. [9-10]
Der Verantwortliche der Struktur ist dafir verantwortlich, dass das Elektroprojekt und die
Konformitatserklarung immer verfiigbar sind und das Register der periodischen Uberprifungen
stets ajourniert ist.
Wie oben ausgefuhrt, ist eine Koordinierung zwischen dem Verantwortlichen der
Sanitatsstruktur sowie dem Planer Voraussetzung fur eine fachgerechte Installation der
Elektroanlage, welche fur die Sicherheit der Patienten erforderlich ist.
Nicht weniger wichtig ist die Wartung der Anlage im Laufe der Betriebszeit. Nur eine korrekte
und konstante Ausfuhrung der Uberprufungen ermdéglicht ein sicheres Arbeiten. Aus diesem
Grund hat die Aut. Prov. BZ Bestimmungen fur die Fihrung (und Akkreditierung) von
Sanitatsstrukturen veroffentlicht, welche in diesem Artikel kurz zusammengefasst wurden.[11]
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