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			Κεφάλαιο 21: Ηλεκτρική Ασφάλεια 

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Εισαγωγή

					Μακρο – Ηλεκτροπληξία

					Μικρο – Ηλεκτροπληξία

					Ρεύματα διαρροής

					Μέθοδοι περιορισμού των Ρευμάτων Διαρροής

					Συσκευές ελέγχου Ηλεκτρικής Ασφάλειας

					Ταξινόμηση των συσκευών

					Μετρήσεις Ηλεκτρικής Ασφαλείας σε ελληνικά νοσοκομεία

			

			21.1. Εισαγωγή

			Ένα πολύ σημαντικό και δύσκολο πρόβλημα, που αντιμετωπίζουν τα νοσοκομεία, είναι η εξασφάλιση ενός ασφαλούς Ηλεκτρικού Περιβάλλοντος για τον ασθενή, η ελαχιστοποίηση, δηλαδή, του κινδύνου ηλεκτροπληξίας, εγκαυμάτων, πυρκαγιάς κλπ., οφειλομένων στη χρήση ηλεκτρικών ρευμάτων κάθε είδους.

			Ενώ οι κίνδυνοι ηλεκτροπληξίας, από την εφαρμογή ηλεκτρικής ισχύος, εξωτερικά, είναι γενικά γνωστοί, ελάχιστα είναι γνωστοί οι αντίστοιχοι κίνδυνοι από ρεύματα διαρροής, τα οποία εφαρμόζονται εσωτερικά, δηλαδή, χωρίς τη μεσολάβηση της «Ωμικής Ασπίδας» του δέρματος, π.χ. στη διάρκεια ενός καθετηριασμού.

			
					Σε πολλές περιπτώσεις, εφαρμόζουμε σκόπιμα, για διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, ρεύματα στον ασθενή, όπως:

					Υψίσυχνα ρεύματα, για τη μέτρηση του αναπνευστικού ρυθμού, με τη μέθοδο της μεταβολής της σύνθετης αντίστασης του θώρακα.

					Υψίσυχνα ρεύματα κατά τη χρήση ηλεκτροχειρουργικών διατάξεων ή διατάξεων υπερθερμίας των ιστών.

					Ρεύματα που προκύπτουν από την πόλωση ηλεκτροδίων απαγωγής Βιοηλεκτρικών Σημάτων κλπ.

			

			Όμως, είναι δυνατή η τυχαία διέλευση ηλεκτρικού ρεύματος, λόγω:

			
					Bλάβης ή διαρροής της χρησιμοποιούμενης συσκευής.

					Tαυτόχρονης χρήσης άλλων συσκευών, που είναι δυνατόν να προκαλέσουν διαφορές δυναμικού, στο κύκλωμα του ασθενούς.

					Σφάλματος χειρισμού κλπ.

			

			Γενικά, διακρίνουμε δύο τύπους κινδύνων:

			
					Μακρο - ηλεκτροπληξίας, δηλαδή, στην περίπτωση ροής του ρεύματος μέσω του σώματος του ασθενούς, π.χ. από χέρι σε χέρι.

					Μικρο - ηλεκτροπληξίας, δηλαδή, στην περίπτωση ροής του ρεύματος κατευθείαν μέσω του καρδιακού τοιχώματος, π.χ. στην περίπτωση καρδιακών καθετήρων, οπότε, πολύ μικρά ρεύματα, μπορούν να προκαλέσουν τον θάνατο.

			

			Στη συνέχεια, οι δύο αυτοί τύποι κινδύνων θα εξετασθούν λεπτομερώς.

			21.2. Μακρο - Ηλεκτροπληξία

			Μακρο - ηλεκτροπληξία είναι δυνατόν να προκληθεί, από τυχαία, συνήθως, επαφή ηλεκτροφόρου αγωγού, σε κάποιο σημείο του σώματος, συνήθως τα άνω άκρα και συνηθέστερα σημεία εξόδου, τα κάτω άκρα. Το σώμα δρα ως αγωγός και το ρεύμα το οποίο διατρέχει το υποκείμενο, εξαρτάται από την εφαρμοζόμενη διαφορά δυναμικού, τη σύνθετη αντίσταση του σώματός του, η οποία κυμαίνεται από 1 – 100 kΩ, ανάλογα με την κατάσταση (ηλικία, φύλο κλπ.) και την υγρασία του δέρματος.

			Το κατώφλιο ρεύματος το οποίο γίνεται αισθητό, είναι περίπου 1 mA [Bruner, 1967] και εξαρτάται από την επιφάνεια επαφής, δηλαδή την πυκνότητα του ρεύματος στο ανθρώπινο σώμα.

			Μεγαλύτερα ρεύματα, προκαλούν σύσπαση των μυώνων και οδηγούν σε τέτανο, με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατό στον υφιστάμενο την ηλεκτροπληξία να εγκαταλείψει τον ηλεκτροφόρο αγωγό. H τιμή του ρεύματος, η οποία είναι δυνατόν να προκαλέσει τέτανο, κυμαίνεται γύρω στα 9 mA για τους άνδρες και τα 6 mA για τις γυναίκες [Lee, 1966].

			Ρεύματα της τάξης των 20 - 100 mA, προκαλούν σοβαρές, λόγω πιθανών τραυματισμών των μυώνων, κατά την έντονη σύσπαση και εξαιρετικά οδυνηρές μακρο - ηλεκτροπληξίες. Ρεύματα άνω των 100 mA, οδηγούν συνήθως στον θάνατο, λόγω εμφάνισης κοιλιακού ινιδισμού, δηλαδή διαταραχής του συγχρονισμού (της κοινής φάσης) της ηλεκτρικής ταλάντωσης των ινιδίων (στοιχειωδών διπόλων) του λείου τμήματος του μυοκαρδίου. Ο κοιλιακός ινιδισμός δεν σταματά αυθόρμητα και, αν δεν αναταχθεί (με απινίδωση) μέσα σε 2 - 3 min, προκαλεί μη αντιστρέψιμη ανοξία στον εγκέφαλο και μετά τον θάνατο.

			Το γενικό όριο για ρεύματα διαρροής συσκευών παντός τύπου, πλην ιατρικών είναι, σύμφωνα με τις οδηγίες της Διθνούς Επιτροπής Ηλεκτροτεχνίας (International Electrotechnical Commission, IEC), τα 500 μΑ, για συχνότητες 0 - 1 kHz και αυξάνεται ανάλογα, αυξανομένης της συχνότητας. Για τις ιατρικές συσκευές παντός τύπου, το αντίστοιχο όριο είναι 100 μΑ, ενώ υπάρχουν ειδικές προβλέψεις, για ορισμένες κατηγορίες συσκευών, οι οποίες θα εξετασθούν στο επόμενο κεφάλαιο.

			Βασική αιτία των μακρο - ηλεκτροπληξιών είναι σφάλματα ή βλάβες στις καλωδιώσεις των συσκευών και, κυρίως, στα καλώδια τροφοδοσίας και στους ρευματολήπτες.

			21.3. Μικρο - Ηλεκτροπληξία

			Στην περίπτωση εφαρμογής ρευμάτων εσωτερικά στο σώμα, χωρίς την παρεμβολή, δηλαδή, του δέρματος, το ρεύμα ρέει, μέσω του αρτηριακού συστήματος, κατευθείαν προς το μυοκάρδιο. Κατά συνέπεια, τα απαιτούμενα ρεύματα, ώστε να προκληθεί ινιδισμός, είναι πολύ μικρότερα (π.χ. στεφανιογραφία, επεμβατική μέτρηση της αρτηριακής πίεσης κλπ.).

			Πειράματα σε σκύλους, έδειξαν ότι ινιδισμός μπορεί να προκληθεί, με ρεύματα μέχρι και 17 μΑ, απευθείας στο μυοκάρδιο [Roy, 1980]. Οι σχετικές οδηγίες IEC 601.1, δίδουν ως ανώτατο επιτρεπτό όριο, για το ρεύμα που πιθανόν να διατρέξει το μυοκάρδιο, κατά τη διάρκεια ιατρικών εφαρμογών, τα 10 μΑ, για συχνότητες 0 - 1 kHz. Σε περίπτωση βλάβης, η μέγιστη επιτρεπτή τιμή είναι 50 μΑ ή και 100 μΑ, μη συνεχές. Τα όρια μεγαλώνουν, ανάλογα με τη συχνότητα, για συχνότητες μεγαλύτερες του 1 kHz. 
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			Εικόνα 21.1 Μέγιστο επιτρεπτό ρεύμα διαρροής, μέσω του σώματος (αριστερά) και μέσω του Μυοκαρδίου (δεξιά), συναρτήσει της συχνότητας [7].

			Σαν συνέπεια των παραπάνω, προκύπτει και η ακόλουθη ταξινόμηση των ασθενών ενός νοσοκομείου, ανάλογα με τον βαθμό έκθεσής τους, σε κινδύνους ηλεκτρικής προέλευσης [Hill & Dolan, 1976]:

			
					Ο ασθενής των γενικών πτερύγων νοσηλείας, ο οποίος συνήθως, δεν είναι συνδεδεμένος σε κάποια συσκευή, αλλά είναι δυνατόν να έρθει περιστασιακά σε επαφή με κάποια συσκευή. 

					Ο ασθενής ο οποίος είναι μονίμως συνδεδεμένος με κάποια συσκευή όπως καρδιοσκόπιο, ECG - monitor κλπ. Αυτός διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο ινιδισμού, από την προηγούμενη ομάδα.

					Ο ασθενής ο οποίος έχει κατευθείαν ηλεκτρικά αγώγιμη σύνδεση με το μυοκάρδιο (π.χ. μέσω καθετήρα), ο οποίος διατρέχει τον μέγιστο κίνδυνο, από τις τρεις ομάδες.

			

			Ανάλογα με την κατηγορία, διαμορφώνονται διαφορετικοί τύποι ρευμάτων διαρροής, τα οποία θα πρέπει να ληφθούν υπ’ όψη, για την καλύτερη δυνατή προστασία των ασθενών κάθε κατηγορίας.

			21.4 Ρεύματα διαρροής

			Εξαιρετικά μικρά ρεύματα είναι δυνατόν να αποβούν μοιραία για έναν ασθενή, αν υπάρξει ένας κατευθείαν δρόμος, μέσω του μυοκαρδίου. Τέτοια ατυχήματα είναι δυνατόν να συμβούν και μάλιστα κάτω από δύσκολα προβλέψιμες συνθήκες.

			Για παράδειγμα, αν ένας ασθενής ευρίσκεται σε ένα ηλεκτρικό κρεβάτι εντατικής ή σε μία χειρουργική τράπεζα, ηλεκτροκίνητη και ανεπαρκώς γειωμένη, και επιπλέον είναι συνδεδεμένος με έναν εξωτερικό βηματοδοτη και ο γιατρός ρυθμίζει ένα κομβίο ελέγχου στον βηματοδότη, ενώ ταυτόχρονα ακουμπά το κρεβάτι, υπάρχει κίνδυνος ο ασθενής να πεθάνει, ενώ ο γιατρός δεν θα αισθανθεί τίποτα.

			Η βασική αιτία δυνητικά θανασίμων ρευμάτων σε κάθε ιατρική συσκευή, κυρίως στις μονάδες εντατικής θεραπείας και στα χειρουργεία, είναι τα λεγόμενα ρεύματα διαρροής, δηλαδή η ροή μη λειτουργικών ρευμάτων, από τα ενεργά ηλεκτρικά μέρη μιας συσκευής προς τα προσπελάσιμα μεταλλικά μέρη.

			Τα ρεύματα διαρροής ρέουν συνήθως μέσω του αγωγού γειώσεως προς το έδαφος (γείωση). Προκαλούνται από την παρουσία πεπερασμένης σύνθετης αντίστασης μονώσεων, οι οποίες αποτελούνται από μία χωρητική και μία ωμική συνιστώσα.

			Τα ρεύματα διαρροής που οφείλονται σε χωρητικότητες, δημιουργούνται από την εμφάνιση χωρητικοτήτων, μεταξύ δύο αγωγών, οι οποίοι χωρίζονται μεταξύ τους με κάποιο χώρο. Αν εφαρμοσθεί μία μεταβαλλόμενη τάση μεταξύ τους, θα προκληθεί προφανώς ροή ρεύματος ανάμεσά τους, το μέτρο του οποίου θα είναι συνάρτηση της δημιουργούμενης χωρητικότητας και της τάσης.

			Τυπικά ρεύματα διαρροής αυτού του τύπου εμφανίζονται λόγω της χωρητικής ζεύξης των μετασχηματιστών ισχύος διαφόρων συσκευών με άλλα μέρη των συσκευών. Η ωμική συνιστώσα των ρευμάτων διαρροής προκύπτει από το γεγονός, ότι καμία ουσία δεν είναι τέλειος μονωτής και κάποιο μικρό ρεύμα ρέει πάντα μέσω αυτής. Η ωμική συνιστώσα είναι αμελητέα σε σύγκριση με τη χωρητική.
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			Εικόνα 21.2 Διαδρομή των ρευμάτων διαρροής, όταν ο αγωγός γείωσης είναι εντάξει (άνω) και όταν έχει διακοπεί (κάτω), μέσω του ασθενούς [10].

			Οι συσκευές είναι συνήθως σχεδιασμένες έτσι ώστε το ρεύμα διαρροής να ρέει στο περίβλημά της και από εκεί, μέσω του αγωγού γείωσης στο έδαφος. Αν όμως αυτή η συνέχεια διακοπεί, το ρεύμα διαρροής είναι δυνατό να καταστεί επικίνδυνο.

			Διακρίνουμε τους ακόλουθους βασικούς τύπους ρευμάτων διαρροής:

			
					Το ρεύμα διαρροής περιβλήματος ρέει κανονικά από το μέρος του περιβλήματος, μέσω ενός προσώπου ή ενός αγωγίμου τμήματος, διαφορετικού από τον αγωγό γείωσης, το οποίο βρίσκεται σε επαφή με το περίβλημα, προς τη γη ή τυχόν άλλο τμήμα του περιβλήματος.

					Το ρεύμα διαρροής γείωσης ρέει κανονικά προς τη γή, από τους ρευματοφόρους αγωγούς μιας συσκευής, μέσω του αγωγού γείωσης.

					Το ρεύμα διαρροής ασθενούς ρέει μέσω του ασθενούς από ή προς στα εφαρμοσμένα μέρη των κυκλωμάτων ασθενούς και δεν περιλαμβάνει προφανώς τα τυχόν λειτουργικά ρεύματα ασθενούς.

			

			Πηγή των ρευμάτων διαρροής είναι συνήθως το τροφοδοτικό της συσκευής. Τα ρεύματα αυτά δεν είναι επικίνδυνα, εφόσον υπάρχει ικανοποιητικό σύστημα ισοδυναμικής γείωσης, το οποίο δεν επιτρέπει την ανάπτυξη επικινδύνων τάσεων, τάξης μεγέθους μερικών εκατοντάδων mV, ανάμεσα σε γειώσεις διαφορετικών εξόδων ή ανάμεσα σε αγωγό γείωσης και γειτονικούς σωλήνες ύδρευσης ή θέρμανσης.

			Για παράδειγμα, ας θεωρήσουμε, ότι ο αγωγός γείωσης μιας συσκευής, διαρρέεται από ένα ρεύμα 100 μΑ. Αν το περίβλημα της συσκευής συνδέεται με τον ασθενή, ο οποίος είναι γειωμένος, μέσω π.χ. ενός καθετήρα, Ένα πολύ μικρό μέρος αυτού του ρεύματος διαρροής θα διέλθει μέσω του ασθενούς.

			Αν ο ασθενής παρουσιάζει αντίσταση 1000 Ω ως προς τη γη και ο αγωγός γείωσης παρουσιάζει αντίσταση 1 Ω εν σειρά, τότε μόνο 0.1 μΑ θα περάσουν μέσω του ασθενούς.

			Αν τώρα ο αγωγός γείωσης διακοπεί, το συνολικό ρεύμα διαρροής των 100 μΑ θα περάσει μέσω του ασθενούς, δημιουργώντας σοβαρούς κινδύνους για τον ασθενή, ιδίαίτερα αν το ρεύμα διέρχεται μέσω εσωτερικών ηλεκτροδίων, κοντά στο μυοκάρδιο.  

			Επειδή είναι εξαιρετικά δύσκολο να κατασκευασθούν μετασχηματιστές ισχύος, οι οποίοι να παρουσιάζουν πολύ μικρές παρασιτικές χωρητικότητες, που να προκαλούν «ακίνδυνα» ρεύματα διαρροής, μικρότερα των 10 μΑ, βασική λύση του προβλήματος αποτελεί η ηλεκτρική απομόνωση του ασθενούς, από τους ρευματοφόρους αγωγούς του δικτύου, ώστε ακόμα και αν διακοπεί ο αγωγός γείωσης, δεν θα διέλθουν επικίνδυνα ρεύματα, μέσω του ασθενούς. 

			21.5. Μέθοδοι περιορισμού των Ρευμάτων Διαρροής

			Μια πρώτη πολύ διαδεδομένη μέθοδο περιορισμού των ρευμάτων διαρροής, αποτελεί η χρήση [Pockock, 1972] μετασχηματιστών απομόνωσης, σε συνδυασμό με ένα τελεστικό ενισχυτή, συνδεδεμένο σε βρόγχο ανάδρασης, ο οποίος αντικαθιστά τη γείωση του ασθενούς. 
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			Εικόνα 21.3 Μετασχηματιστής απομόνωσης με ξεχωριστό οδηγό γείωσης [Πηγή: Hewlett Packard, USA].

			Η «γη» του ασθενούς θεωρείται ότι είναι διακυμαινόμενη (floating ground) σε κάποιο ασφαλές επίπεδο, το οποίο ανιχνεύεται από τον ενισχυτή και οδηγείται ώστε να μηδενίζεται. Όταν σημεωθεί υπέρβαση των ορίων ρεύματος του ενισχυτή, αυτός παύει να λειτουργεί, αλλά τότε ο ασθενής δεν θα είναι πια συνδεδεμένος με τη γή. Κατα συνέπεια, αν ο ασθενής αγγίξει μια υψηλή τάση, εφόσον το λειτουργικό ρεύμα θα τον αποσυνδέσει από τη γη, δεν θα υπάρξει ροή ρεύματος μέσω του ασθενούς.

			Η απομόνωση είναι δυνατόν να επιτευχθεί με οπτικά μέσα. Ο ασθενής δεν συνδέεται ούτε με τη ρευματοφόρο γραμμή του νοσοκομείου, ούτε με τη γη. Ένα ξεχωριστό κύκλωμα επαναφορτιζόμενου συσσωρευτή παρέχει ισχύ στο κύκλωμα του ασθενούς και το υπό επιτήρηση βιοσήμα μετατρέπεται σε φως, μέσω μιας πηγής φωτός ακριβείας (συχνότητα και ένταση), το οποίο πέφτει σε μια φωτοδίοδο. 
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			Εικόνα 21.4 Οπτική απομόνωση (οπτοζεύκτης) για την απομόνωση του ασθενούς και τη μείωση του ρεύματος διαρροής [10].

			Η φωτοδίοδος μετατρέπει το φωτεινό σήμα σε ηλεκτρικό σήμα, το οποίο έχει την αρχική συχνότητα, πλάτος και γραμμικότητα του βιοσήματος. Η μέθοδος εφαρμόζεται σε ηλεκτροκαρδιογράφους, συστήματα μέτρησης αρτηριακής πίεσης, βηματοδότες κλπ. διαχωρίζοντας το τμήμα του κυκλώματος στο οποίο είναι συνδεδεμένος ο ασθενής, από το τμήμα του κυκλώματος το οποίο είναι συνδεδεμένο με τη γραμμή τροφοδοσίας και τη γη.
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			Εικόνα 21.5 Σύστημα ηλεκτρικής απομόνωσης μέσω μετασχηματιστών απομόνωσης [3].

			Μολονότι η χρήση ενός συστήματος ελευθέρου γειώσεως ενός απομονωμένου ενισχυτή βελτιώνει την ασφάλεια του ασθενούς, παρουσιάζεται το μειονέκτημα ότι επιτρέπει στον ασθενή να τεθεί σε ένα ενδιάμεσο δυναμικό, ως προς τη γη, το οποίο μπορεί να φθάσει τα 10 - 50 Volts [Darby & Hammond, 1979].

			Επίσης, καθίσταται δυνατή η επαγωγή μεγάλων ηλεκτροστατικών δυναμικών στον ασθενή, που δημιουργούν καποιους κινδύνους για τον ασθενή και που είναι δυνατόν να υποβαθμίσουν τα βιοηλεκτρικά σήματα, προκαλώντας μετατοπίσεις στη μηδενική γραμμή (baseline).

			Για την εξασφάλιση της μέγιστης δυνατής ασφάλειας του ασθενούς απαιτούνται ταυτόχρονα:

			
					Επαρκής απομόνωση, με επαγωγική ή οπτική ζεύξη.

					Κατάλληλη γείωση των συσκευών, μέσω συστήματος ισοδυναμικών γειώσεων ή χρήση μετασχηματιστών απομόνωσης για την τροφοδοσία των συσκευών, οι οποίες έχονται σε επαφή με τον ασθενή.

					Τακτικοί έλεγχοι για την εξακρίβωση της ακεραιότητας των γειώσεων και της συνολικής τους αντίστασης, καθώς και διαπίστωση της κατάλληλης κατασκευής τους, δηλαδή, του ότι δεν θα υπάρχουν διακόπτες, ασφάλειες, κολλήσεις κλπ.
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			Εικόνα 21.6 Ισοδυναμικό σύστημα γειώσεων, με πρόσθετους εξωτερικούς αγωγούς γείωσης συσκευών, κλινών κλπ. [3].

			Βασικός κανόνας ασφαλείας των κρισίμων για την ασφάλεια του ασθενούς συσκευών [ΙΕC 601.1] είναι η ύπαρξη τουλάχιστον δύο ανεξάρτητων μέσων προστασίας (π.χ. γείωση και απομόνωση), ώστε όταν το ένα μέσο δεν λειτουργεί (κατάσταση μονής βλάβης, single fault condition), το δεύτερο να παρέχει ικανοποιητική προστασία, μέχρι τον εντοπισμό και την αποκατάσταση της βλάβης του πρώτου μέσου.

			21.6. Συσκευές ελέγχου Ηλεκτρικής Ασφάλειας

			Ο έλεγχος της ηλεκτρικής ασφάλειας απαρτίζεται από τη μέτρηση τριών βασικών παραμέτρων, οι οποίες είναι κοινές για όλες τις ηλεκτρικές συσκευές και περιλαμβάνουν:

			
					Μέτρηση αντίστασης γείωσης.

					Μέτρηση ρευμάτων διαρροής.

					Έλεγχο μόνωσης.

			

			Κάθε μια από τις παραμέτρους αυτές μετράται κάτω από διαφορετικές συνθήκες, κανονικές ή σε κατάσταση απλής βλάβης κλπ. δίδοντας τελικά 15 - 20 διαφορετικές τιμές, οι οποίες συνθέτουν μια ικανοποιητική εικόνα της κατάστασης της συσκευής, υπό το πρίσμα της ηλεκτρικής ασφάλειας.

			Τα ρεύματα διαρροής συνήθως μετρώνται από το περίβλημα της συσκευής προς τη γη, μέσω ενός μικροαμπερομέτρου, ενω η συσκευή είναι συνδεδεμένη στην τροφοδοσία, μέσω ενός προσαρμογέα, που διακόπτει τον αγωγό γείωσης, εξαναγκάζοντας το ρεύμα διαρροής να ρέει μέσω της υπό έλεγχο συσκευής. Η μέτρηση γίνεται υπό τάση και εκτός και με τους δύο δυνατούς συνδυασμούς φάσης - επιστροφής.

			Το ρεύμα διαρροής αναπτύσσει μια τάση κατα μήκος μιας αντίστασης 1 kΩ εν παραλλήλω με ένα πυκνωτή, τυπικής χωρητικότητας 0.15 μF, που εξομοιώνουν τη σύνθετη αντίσταση του ασθενούς [AAMI].
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			Εικόνα 21.7 Σχηματικό διάγραμμα συστήματος μέτρησης ρευμάτων [11].

			Τα περισσότερα εμπορικά διαθέσιμα συστήματα είναι στην ουσία ψηφιακά πολύμετρα με ενισχυτές τυπικής σύνθετης αντίστασης εισόδου 100 kΩ και κλίμακα συχνοτήτων μέχρι 1 MHz.

			Το ρεύμα διαρροής ασθενούς προσδιορίζεται συνδέοντας το όργανο μετρήσεων μεταξύ της γης και μιας από τις εισόδους ασθενούς. Η μέτρηση αυτή γίνεται συνήθως σε Ηλεκτροκαρδογράφους και οι μετρήσεις γίνονται τόσο με συνδυασμό όλων των απαγωγών όσο και ανά ένα, ως προς τη γη και σε συνδυασμό ανά δύο, καθώς και υπό τάση τροφοδοσίας ac.
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			Εικόνα 21.8 Αρχή λειτουργίας (a) και μέτρηση του ρεύματος διαρροής του περιβλήματος (b). Τυπική κλίμακα ρευμάτων διαρροής 0-2000 μΑ [11].

			Η μέτρηση αντίστασης αγωγού γείωσης πραγματοποιείται με ένα Ωμόμετρο, ενώ η συσκευή ευρίσκεται εκτός τάσης, καθώς και διαρρεόμενο από μεγάλο σταθεροποιημένο dc ρεύμα, παρεχόμενο από τη συσκευή, ώστε να αποκαλυφθούν τυχόν υπό διαμόρφωση βλάβες (π.χ. τσακίσματα, μερικές διακοπές πολυκλώνων αγωγών κλπ.), που είναι δυνατον να οδηγήσουν σε διακοπή του αγωγού γείωσης.

			Ο έλεγχος μόνωσης των απομονωμένων τροφοδοτικών πραγματοποιείται χρησιμοποιώντας τάση 500 Volt.

			21.7. Ταξινόμηση των συσκευών

			Οι διάφορες ηλεκτρικές συσκευές, κατατάσσονται, ανάλογα με τον τύπο προστασίας από ηλεκτροπληξία, ως εξής (FDA):

			
					Κλάση Ι: Βασική μόνωση + σύνδεση προσπελάσιμων μεταλλικών μερών στον αγωγό γείωσης.

					Κλάση ΙΙ: Βασική μόνωση + διπλή ή ενισχυμένη μόνωση.

			

			Οι διάφορες ηλεκτρικές συσκευές, οι οποίες εφαρμόζονται στον ασθενή, κατατάσσονται, ανάλογα με τον βαθμό προστασίας από ηλεκτροπληξία, ως εξής (FDA):

			
					Τύπος Β: Εξωτερική εφαρμογή στον ασθενή. Επαρκής προστασία.

					Τύπος ΒF: Εξοπλισμού τύπου Β με εφαρμοζόμενο τμήμα τύπου F, δηλαδή απομονωμένο από όλα τα άλλα τμήματα του εξοπλισμού.

					Τύπος CF: Μεγαλύτερος βαθμός προστασίας από τον ΒF. Το εφαρμοζόμενο τμήμα F μπορεί να χρησιμοποιηθεί για απευθείας σύνδεση με την καρδιά του ασθενούς.

			

			[image: ]

			Εικόνα 21.9 Τυπική δομή συσκευής Κλάσης Ι [1].
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			Εικόνα 21.10 Τυπική δομή συσκευής Κλάσσης ΙΙ [1].

			21.8. Μετρήσεις Ηλεκτρικής Ασφαλείας σε ελληνικά νοσοκομεία

			Στη συνέχεια, θα παρουσιασθούν συνοπτικά τα αποτελέσματα, της πρώτης εκτεταμένης έρευνας ηλεκτρικής ασφαλείας στη χώρα μας [Σπυρόπουλος, 1993].

			Σκοπός της εργασίας ήταν η διεξαγωγή μετρήσεων Ηλεκτρικής Ασφαλείας, σύμφωνα με την IEC 601.1, σε Συστήματα Επιτήρησης Βιοσημάτων και Απινίδωσης, Μονάδων Εντατικής και Χειρουργείων, σε αντιπροσωπευτικό δείγμα μεγάλων νοσοκομείων (Ευαγγελισμός, Μεταξά, Σισμανόγλειο, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πάτρας), συνολικής δυναμικότητας περίπου 2500 κλινών.

			Χρησιμοποιήθηκαν για τις μετρήσεις:

			
					Τρεις Αναλυτές Ηλεκτρικής Ασφάλειας (ΒΙΟΤΕΚ, ΒENDER).

					Δύο Αναλυτές Ενέργειας και Συγχρονισμού (ΒΙΟΤΕΚ).

					Ένας Ανιχνευτής Μαγνητ. Πεδίου (ΜΕΤRΟΝ).

			

			Ελέγχθηκαν περίπου 250 συστήματα και μετρήθηκαν οι ακόλουθοι παράμετροι: 

			
					Αντίσταση Μόνωσης (Τροφοδοσία & Εφαρμογείς).

					Συνέχεια Γείωσης (Αντίσταση).

					Ρεύμα Διαρροής Γείωσης (Κανονικά & Μονή Βλάβη).

					Ρεύμα Διαρροής Περιβλήματος (Κανον. & Μ. Βλάβη).

					Ρεύμα Διαρροής Ασθενούς (Κανονικά & Μονή Βλάβη).

					Βοηθητικό Ρεύμα Ασθενούς (Κανονικά & Μονή Βλάβη).

					Τάση Δικτύου στα Εξαρτήματα Εφαρμογής.

					Ενέργεια & Συγχρονισμός Απινίδωσης.

					Ένταση Μαγνητικού Πεδίου (Ηλεκτρομαγνητική Συμβατότητα).

			

			Ανιχνεύθηκαν υπερβάσεις των ορίων (IEC 601.1), στα ακόλουθα ποσοστά, επί του συνόλου των ελεγχθέντων Συστημάτων Επιτήρησης:

			
					Ρεύμα Διαρροής Περιβλήματος: 1.5%.

					Αντίσταση, στον έλεγχο Συνεχείας Γείωσης: 15%.

			

			Τα αποτελέσματα των μετρήσεων αυτών παρουσιάζονται στα ιστογράμματα που ακολουθούν.

			Αποκλίσεις Ονομαστικής/Μετρηθείσας Ενέργειας Απινίδωσης (IEC 601.2.4.) άνω του 5% παρουσίασαν:

			
					Το 90% του συνόλου, χαμηλές ενέργειες (5 Joules).

					Το 5% του συνόλου, μέσες ενέργειες (100 Joules).

					Το 10% του συνόλου, ψηλές ενέργειες (360 Joules).

			

			Δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές αποκλίσεις συγχρονισμού με το κύμα R της κυματομορφής PQRST του ΗΚΓ.

			Τα αποτελέσματα του πρώτου εκτεταμένου στη χώρα μας ελέγχου, δείχνουν ότι ο ιατρικός εξοπλισμός ευρίσκεται σε ικανοποιητική κατάσταση, από αποψη ηλεκτρικής ασφαλείας.

			Ταυτόχρονα, τα αποτελέσματα της Εικόνας 21.10, δείχνουν την αναγκαιότητα μονίμων περιοδικών ελέγχων, οι οποίοι να αποκαλύπτουν εγκαίρως τυχόν προβλήματα, στους αγωγούς γειώσεως των συσκευών.

			[image: ]

			Εικόνα 21.11 Ποσοστό των ανώτατων ορίων, σύμφωνα με την IEC 601.1, κατά τη μέτρηση των ρευμάτων διαρροής, περιβλήματος γης και ασθενούς, σε εξοπλισμό δείγματος νοσοκομείων δυναμικότητας 2500 κλινών [Σπυρόπουλος, 1993].
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			Εικόνα 21.12 Ποσοστιαία κατανομή της αντίστασης του αγωγού γείωσης, σύμφωνα με την IEC 601.1, κατά τις μετρήσεις σε εξοπλισμό δείγματος νοσοκομείων δυναμικότητας 2500 κλινών [Σπυρόπουλος, 1993].

			[image: ]

			Εικόνα 21.13 Ποσοστιαία κατανομή της απόκλισης από την ονομαστική ενέργεια απινίδωσης κατά τις μετρήσεις σε απινιδωτές δείγματος νοσοκομείων δυναμικότητας 2500 κλινών [Σπυρόπουλος, 1993].
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Ποιοι είναι οι βασικοί τύποι ρευμάτων διαρροής;

			Απάντηση/Λύση

			Διακρίνουμε τούς ακόλουθους βασικούς τύπους ρευμάτων διαρροής:

			
					Το ρεύμα διαρροής περιβλήματος ρέει κανονικά από το ή μέρος του περιβλήματος, μέσω ενός προσώπου ή ενός αγωγίμου τμήματος, διαφορετικού από τον αγωγό γείωσης, το οποίο βρίσκεται σε επαφή με το περίβλημα, προς τη γη ή τυχόν άλλο τμήμα του περιβλήματος.

					Το ρεύμα διαρροής γείωσης ρέει κανονικά προς τη γη, από τους ρευματοφόρους αγωγούς μιάς συσκευής, μέσω του αγωγού γείωσης.

					Το ρεύμα διαρροής ασθενούς ρέει μέσω του ασθενούς από ή προς στα εφαρμοσμένα μέρη των κυκλωμάτων ασθενούς και δεν περιλαμβάνει προφανώς τα τυχόν λειτουργικά ρεύματα ασθενούς.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε τις βασικές παραμέτρους ελέγχου της ηλεκτρικής ασφάλειας οι οποίες είναι κοινές για όλες τις ηλεκτρικές συσκευές.

			Απάντηση/Λύση

			Ο έλεγχος της ηλεκτρικής ασφάλειας απαρτίζεται από τη μέτρηση τριών βασικών παραμέτρων, οι οποίες είναι κοινές για όλες τις ηλεκτρικές συσκευές και περιλαμβάνουν:

			
					Μέτρηση αντίστασης γείωσης.

					Μέτρηση ρευμάτων διαρροής.

					Έλεγχο μόνωσης.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Ππώς ταξινομούνται οι ηλεκτρικές συσκευές κατά το FDA;

			Απάντηση/Λύση

			Οι διάφορες ηλεκτρικές συσκευές, κατατάσσονται, ανάλογα με τον τύπο προστασίας από ηλεκτροπληξία, ως εξής (FDA):

			
					Κλάση Ι: Βασική μόνωση + σύνδεση προσπελάσιμων μεταλλικών μερών στον αγωγό γείωσης.

					Κλάση ΙΙ: Βασική μόνωση + διπλή ή ενισχυμένη μόνωση.

			

			Οι διάφορες ηλεκτρικές συσκευές, οι οποίες εφαρμόζονται στον ασθενή, κατατάσσονται, ανάλογα με τον βαθμό προστασίας από ηλεκτροπληξία, ως εξής (FDA):

			
					Τύπος Β: εξωτερική εφαρμογή στον ασθενή. Επαρκής προστασία.

					Τύπος ΒF: εξοπλισμός τύπου Β με εφαρμοζόμενο τμήμα τύπου F, δηλαδή απομονωμένο από όλα τα άλλα τμήματα του εξοπλισμού.

					Τύπος CF: μεγαλύτερος βαθμός προστασίας από τον ΒF. Το εφαρμοζόμενο τμήμα F μπορεί να χρησιμοποιηθεί για απευθείας σύνδεση με την καρδιά του ασθενούς.
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