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Практическое занятие №1

Изучение организации защитного и рабочего заземления и схемы выравнива​ние потенциалов медицинского оборудования 
Цель   работы - изучение организации защитного и рабочего заземления и схемы выравнива​ние потенциалов медицинского оборудования 

.

1. СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ И ОТЧЕТА

1. Изучение принципа действия и параметров защитного заземления.

2. Изучение принципа действия и параметров защитного заземления.
3. Изучение принципа действия и параметров системы уравнивания потенциалов.
2. КРАТКИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ

Защитное заземление – преднамеренное электрическое соединение с землей или ее эквивалентом металлических нетоковедущих частей, которые могут оказаться под напряжением вследствие замыкания на корпус и по другим причинам (индуктивное влияние соседних токоведущих частей, вынос потенциала, разряд молнии и т. п.).
Эквивалентом земли может быть вода реки или моря, каменный уголь в карьерном залегании и т. п.

Назначение защитного заземления — устранение опасности поражения током в случае прикосновения к корпусу электроустановки и другим нетоковедущим металлическим частям, оказавшимся под напряжением вследствие замыкания на корпус и по другим причинам.

Защитное заземление следует отличать от других видов заземления, например, рабочего заземления и заземления молниезащиты.

Рабочее заземление — преднамеренное соединение с землей отдельных точек электрической цепи, например нейтральных точек обмоток генераторов, силовых и измерительных трансформаторов, дугогасящих аппаратов, реакторов поперечной компенсации в дальних линиях электропередачи, а также фазы при использовании земли в качестве фазного или обратного провода. Рабочее заземление предназначено для обеспечения надлежащей работы электроустановки в нормальных или аварийных условиях и осуществляется непосредственно (т. е. путем соединения проводником заземляемых частей с заземлителем) или через специальные аппараты — пробивные предохранители, разрядники, резисторы и т. п.

Принцип действия защитного заземления — снижение до безопасных значений напряжений прикосновения и шага, обусловленных замыканием на корпус и другими причинами. Это достигается путем уменьшения потенциала заземленного оборудования (уменьшением сопротивления заземлителя), а также путем выравнивания потенциалов основания, на котором стоит человек, и заземленного оборудования (подъемом потенциала основания, на котором стоит человек, до значения, близкого к значению потенциала заземленного оборудования).

 Доступные части изделий класса I, отделенные от находящихся под напряжением частей основной изоляцией, должны бать соеди​нены через достаточно малое сопротивление с зажимом защитного заземления.
Соответствие проверяют осмотром и испытаниями.
Зажим защитного заземления должен быть пригоден для под​ключения к проводу защитного заземления системы питания либо с помощью провода защитного заземления в шнуре питания и вилки (если имеется), либо с помощью закрепленного, имеющего постоян​ное присоединение, провода защитного заземления.  Соответ​ствие проверяют осмотром.
Уравнивание потенциалов заключается в металлическом соединении между собой открытых проводящих частей электрооборудования (корпусов), а также сторонних проводящих частей (металлоконструкций, трубопроводов), чтобы устранить или уменьшить напряжение между ними при появлении электрического потенциала на одной из них, например, при повреждении изоляции.
        Выравнивание потенциалов — это снижение разности потенциалов между заземленными (зануленными) открытыми металлическими частями или заземлителем и поверхностью земли, пола путем укладки вблизи поверхности земли, пола неизолированных проводников, соединенных с заземленными (зануленными) частями. Это уменьшает напряжение прикосновения при повреждении изоляции. Можно рассматривать выравнивание потенциалов как частный случай уравнивания, если считать проводящий пол сторонней проводящей частью в электроустановке наряду с металлоконструкциями, трубопроводами.
        В каждом здании должны быть соединены с системой уравнивания потенциалов следующие проводники: магистральный нулевой защитный проводник, магистральный заземляющий проводник или основной заземляющий зажим, стальные трубы коммуникаций в здании или между зданиями и металлические части строительных конструкций, система центрального отопления, система вентиляции и кондиционирования. Эти проводящие части должны быть также соединены между собой на вводе в здание.
        Изолирующие от земли площадки используют, например, при ремонте воздушных линий под напряжением с телескопической вышки. Изоляцию площадки от земли рассчитывают так, чтобы ток через человека, работающего на ней, был безопасен. Если пол такой площадки металлический, но изолирован от земли, его можно соединить с проводом ВЛ для уравнивания потенциалов между ними. Тогда можно допустить большой ток утечки через изоляцию площадки, потому что ток через человека, стоящего на площадке и прикасающегося к проводу, не пойдет. 

Если изделие имеет устройство для присоединения провода вы​равнивания потенциалов, то это устройство должно соответствовать следующим требованиям:
должно быть легко доступным;
должна быть исключена возможность случайного разъедине​ния при нормальной эксплуатации;
отключение провода должно осуществляться без применения инструмента;
шнур питания не должен включать в себя провод выравнива​ния потенциалов;
Средства присоединения должны иметь маркировку. Соответ​ствие проверяют осмотром.
У изделий без шнура питания значение полного электрического сопротивления между зажимом защитного заземления и любой дос​тупной металлической частью, имеющей защитное заземление, не должно превышать 0,1 Ом.
У изделий с приборной вилкой значение полного электрическо​го сопротивления между защитным контактом приборной вилки и любой доступной металлической частью, имеющей защитное зазем​ление, не должно превышать 0,1 Ом.
У изделий с несъемным шнуром питания значение электриче​ского сопротивления между защитным контактом сетевой вилки и любой доступной металлической частью, имеющей защитное зазем​ление, не должно превышать 0,2 Ом.
Соответствие проверяется с помощью следующего испытания. Ток не менее 10 А и не более 25 А от источника тока с напряжением холостого хода не более 6 В при частоте 50 или 60 Гц пропускается не менее 5 с  между зажимом защитного заземления или защитным контактом приборной вилки, или защитным контактом сетевой вил​ки с одной стороны и каждой доступной металлической частью, ко​торая может оказаться под напряжением в случае повреждения ос​новной изоляции, с другой стороны.
Сопротивление определяется по измеренным току и падению напряжения между указанными частями. Значения, указанные в на​стоящем пункте, не должны быть превышены.
Полное сопротивление соединений защитного заземления может превысить значение 0,1 Ом, если установившийся ава​рийный ток к доступной части в случае повреждения основной изо​ляции этой части или соединенного с ней компонента ограничен в такой степени, что не превышается допустимое значение тока утеч​ки на корпус для условий единичного нарушения.
Соответствие должно проверяться осмотром и измерением тока  утечки на корпус в условиях единичного нарушения.
Зажимы рабочего заземления не должны использоваться для обеспечения защитного заземления. Соответствие проверяют осмотром.
Если изделие класса II с изолированными внутренними эк​ранами питается с помощью шнура питания, имеющего 3 провода, то третий провод (соединенный с контактом защитного заземления сетевой вилки) должен использоваться только в качестве рабочего заземления для этих экранов и должен быть окрашен в желто-зеленый цвет.
Изоляция таких внутренних экранов и всех внутренних прово​дов, соединенных с ними, должна быть двойной или усиленной.
Зажим рабочего заземления таких изделий должен иметь мар​кировку, отличающую его от зажима защитного заземления, и до​полнительно должны быть соответствующие пояснения в эксплуа​тационных документах.
Соответствие проверяют осмотром и измерением.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Поясните связь между падением напряжения и измеренным током при проверке сопротивления между защитным контактом  и металлическими частями корпуса.

2. Назовите отличия защитного и рабочего заземлений. 
3. Что такое напряжение прикосновения?
Практическое занятие № 2 

Длительные токи утечки и дополнительные токи в цепи пациента
Цель   работы - изучение и проверка основных свойств изоляции при различных режимах эксплуатации, определение токов утечки различного вида.
1.СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ И ОТЧЕТА

1. Изучение и проверка основных свойств изоляции
2. Определение токов утечки различного вида

3. Анализ полученных результатов и выводы.

2. КРАТКИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ

Общие понятия и требования:
a) электрическая изоляция изделий, обеспечивающая защиту от
поражения электрическим током, должна быть такого качества, что​
бы токи, текущие через нее, не превышали допустимых значений.
b) дополнительные значения длительного тока утечки на землю, тока утечки на корпус, тока утечки на пациента и дополнительного тока в цепи пациента действительны для всех сочетаний ука​занных ниже условий:
как при рабочей температуре, так и после предварительного воздействия влагой, при нормальном состоянии и в условиях еди​ничных нарушениях;
при включении в ждущем режиме и при полностью работаю​щем изделии, а также при установке каждого включателя в сетевой цепи в каждое положение.
при наибольшей номинальной частоте источника питания;
при напряжении питания, равном 110%  наибольшего номи​нального сетевого напряжения.
Измеренные значения не должны превышать допустимых зна​чений.
c)
Изделие предназначенные для питания от источника безопасного сверхнизкого напряжения, могут соответствовать требова​ниям настоящего стандарта, только в случае если источник соответ​ствует требованиям настоящего стандарта и, если изделия, испыты​ваемые совместно с таким источником, соответствуют требованиям допустимым значениям токов утечки. У таких изделий с внутренним источником питания следует измерять ток утечки на корпус.
d)
Измерение тока утечки на корпус изделий класса I должно
проводиться только:

 от каждой части корпуса изделия, не соединенной с зажимом защитного заземления (при наличии), на землю;
между частями корпуса, не соединенными с зажимом защит​ного заземления (при наличии).
e)
Ток утечки на пациента должен измеряться:
в изделиях типа В от всех соединений с пациентом, соединен​ных вместе, или при нагрузке рабочей части, указанной в инструк​циях изготовителя.
в изделиях типа BF от всех соединений и ко всем соединенным с пациентом, выполняют одну функцию, соединенным вместе, или при нагрузке рабочей части, указаны в инструкциях изготовителя;
в изделиях типа CF поочередно от каждого и к каждому соеди​нений с пациентом.
Если изготовитель предусматривает варианты подключения съемных частей рабочей части (например, кабеля пациента с элек​тродом), ток утечки на пациента должен быть измерен со съемной частью, наименее благоприятной с точки зрения тока утечки.
f)
Дополнительный ток в цепи пациента должен быть измерен
между каждым отдельным соединением с пациентом и всеми остальными соединениями с пациентом, соединенными вместе.
Условия единичного нарушения.
a)
Значения тока утечки на землю, значения тока утечки на
корпус, значения тока утечки на пациента, а также дополнительного
тока в цепи пациента должны быть измерены в условиях единичного
нарушения:
разрыве поочередно каждого питающего провода;
разрыве провода защитного заземления (не производится в случае измерения тока утечки на землю). Не производится, если предусмотрен закрепленный и постоянно установленный провод за​щитного заземления.
b)
Дополнительно ток утечки на пациента должен быть изме​рен в следующих условия единичного нарушения.
При напряжении равном 110% наибольшего номинального се​тевого напряжения, приложенном между землей и каждым сигналь​ным входом или сигнальным выходом, не соединенным с зажимом защитного заземления.
Данное требование не обязательно:
1) если сигнальный вход или сигнальный выход предназначен
изготовителем исключительно для присоединения к изделиям, которые отвечают требованиям, указанным для них в
эксплуатационных документах данного изделия;
2) к изделиям типа В, кроме случаев, когда осмотр цепей и рас​
положения частей показал наличие опасности;
3) к изделиям типов CF и BF;
4) при напряжении равном 110% номинального сетевого напря​жения, приложенном между каждой рабочей частью и рабочей ча​стью типа F и землей;
5) при напряжении равном 110% номинального сетевого напря​жения, приложенном между землей и каждой доступной металличе​ской частью, не соединенной с зажимом защитного заземления.
Данное требование не обязательно:
1) к изделиям типа В, кроме случаев, когда осмотр цепей и расположения частей показал наличие опасности;
2) к изделиям типов CF и BF;
с) дополнительно ток утечки на корпус должен измеряться в условиях единичного нарушения при напряжении равном 110% наи​большего номинального сетевого напряжения, приложенном между землей и каждым сигнальным входом или сигнальным выходом, не соединенном с зажимом защитного заземления.
Данное требование не обязательно, если сигнальный вход или сигнальный выход предназначен изготовителем исключительно для присоединения к изделиям, которые отвечают требованиям, указан​ным для них в эксплуатационных документах данного изделия.
Допустимые значения длительных токов утечки.
Допустимые значения длительных токов утечки и дополни​тельных токов в цепи пациента указаны с табл. IV для постоянного тока, переменного тока и тока сложной формы, с частотами до 1 кГц включительно. Если иное не оговорено, данные таблицы могут быть значениями постоянного тока или средними квадратическими зна​чениями.
Для частот свыше 1кГц допустимые значения, приведенные в табл. I, должны умножены на значение частоты в килогерцах, од​нако результат умножения не должен превышать 10 мА.
Примечания:
1) Условием единичного нарушения для тока утечки на землю
является обрыв единого из питающих проводов.
2) Изделия, которые не имеют доступных частей, соединенных
с зажимом защитного заземления, не имеют средств для защитного заземления других изделий и удовлетворяют требованиям к току утечки на корпус и току утечки на пациента (если применимо).
Пример: некоторые ЭВМ с экранированной сетевой частью. 
3) Изделия с постоянным присоединением к питающей сети и с проводом защитного заземления, который имеет такое электриче​ское соединение, что может быть отсоединен только с помощью ин​струмента.
Примеры: главные части рентгеновской установки - генератор, стол для исследования или лечения; изделия с нагревателями, имеющими минеральную изоляцию; изделия с током утечки на землю, превышающим значения, приведенные в 1-й строке табл. 1, что вызвано требованиями к по​давлению радиопомех; передвижные рентгеновские установки и передвижные из​делия с минеральной изоляцией.
Таблица I.
  
Допустимые значения длительных токов утечки и дополнительного
тока в цепи пациента, мА.
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Чем обеспечивается основное качество изоляции.

2. Назовите различные виды токов утечки.
3. Поясните влияние частоты апряжения на величину токов учечки. 
 Практическое занятие №  3
Обеспечение безопасной работы подразделений

медицинских учреждений на примере кабинетов для физиотерапии

Цель   работы - изучение требований к помещениям, размещению оборудования и организации рабочих мест в отделе​ниях и кабинетах электро- и светолечения и проверка их на соответствие в условиях кабинета физиотерапии поликлинического отделения №2 БСМП им. Д.Я Ваныкина     г. Тулы
1. СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ И ОТЧЕТА

1) Изучение требований к помещениям, размещению оборудования и организации рабочих мест в отделе​ниях и кабинетах электро- и светолечения, определённые в отраслевом нормативном документе.
2) Изучение методов защиты пациентов от поражения электрическими токами.
3) Определение соответствия требуемых и практических показателей помещений.
2. КРАТКИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ

Основанием для разработки требований по безопасности для конкретных подразделений служат общие требования к правилам техники безопасности при эксплуатации медицинской техники в учреждениях здравоохранения, государственные стандарты (ГОС​Ты), отраслевые стандарты (ОСТы), СНИПы, эксплуатационная и техническая документация на медицинские изделия, которые могут эксплуатироваться в данном подразделении.

В этих документах оговариваются не только действия обслу​живающего персонала, но и требования к помещениям и размеще​нию оборудования, обеспечивающие безопасность как пациента, так и медицинского персонала.

В качестве примера рассмотрим требования к помещениям, размещению оборудования и организации рабочих мест в отделе​ниях и кабинетах электро- и светолечения, определённые в отраслевом нормативном документе [18].

1. Состав и площадь помещения вновь строящихся и реконструируемых отделений, кабинетов электро- и светолечения, требования к вентиляции, отоплению, кондиционированию воздуха, газоснабжению, освещению помещений должны соответствовать действующим строительным нормам и правилам.

2. Кабинет электро- и светолечения — площадь принимается из расчета 6 м на кушетку, при наличии 1 кушетки — не менее 12 м‘

Отдельно кабинет для проведения внутриполостных проце​дур, площадь принимается на 1 гинекологическое кресло —18 м2.

Аппараты электросна должны размещаться в помещениях с учетом звуко- и светоизоляции (тамбур с двойной дверью и др.).

3. Аппараты с дистанционным, в том числе и с универсаль​ным, расположением конденсаторных пластин излучателей (аппа​раты «Экран-1», «Экран-2», «Импульс-3», «Волна-2», «Луч-58» и др.) требуют специально выделенных помещений либо кабин, эк​ранированных тканью с микропроводом (В-1 артикул 438 или ана​логичной тканью), аппараты только с контактным воздействием не требуют экранирования.

4. Запрещается для покрытия пола и изготовления занавесей процедурных кабин применять синтетические материалы, способ​ные создавать статические электрические заряды.

5. Пол должен быть деревянным или покрытым специальным линолеумом, не образующим статическое электричество, и не дол​жен иметь выбоин.

6. Стены помещений на высоту 2 метра должны быть покра​шены масляной краской светлых тонов, остальная часть стен и по​толка - клеевой. Облицовка стен керамической плиткой запреща​ется.

В помещениях, где работает лазерная установка, стены и по​толок должны иметь матовое покрытие.

7. Для проведения лечебных процедур следует оборудовать кабины, каркасы которых выполняются из пластмассовых или хо​рошо отполированных деревянных стоек либо из металлических (никелированных или покрытых масляной краской) труб. Металлические конструкции кабин необходимо изолировать каменных стен и полов путем установки фланцев на подкладках  из изолирующего материала толщиной на мот 40-50 мм (подкладки из дерева предварительно проваривают а парафине а окрашивают масляной краской). Крепежные шурупы (болты) фланцев не должны быть длиннее высот подкладки.

Размеры кабин: высота — 2 м.,  длина -2,2 м.,  ширина в зависимости от типа аппарата: для аппаратов индуктометрии. микроволновой терапии, мощных УВЧ-генераторов, аппаратов ала общей гальванизации с ваннами для конечностей а стационарных свето​лечебных аппаратов ширина кабины 2 м., для прочих аппаратов — 1,8 м.

8. В каждой кабине должен устанавливаться только один  ста​ционарный физиотерапевтический аппарат, одна деревянная кушетка с подъемным изголовьем и устройством для местного осве​щения. В помещении, где расположена лазерная установка, запре​щается использование приборов и предметов с зеркальными по​верхностями, работа с лазерными установками должна проводить​ся с ярким общим освещением.

9. В электро-светолечебном кабинете необходимо выделять специальный изолированный бокс площадью не менее 8 м2 для работ по подготовке к проведению лечебных процедур, хранения и обработки прокладок, приготовления лекарственных растворов, стерилизации тубусов и т.д., оборудованный сушильно-вытяжным шкафом, моечной раковиной с двумя отделениями и поворотным краном с подачей холодной и горячей воды, дезинфекционными кипятильниками, рабочим столом, медицинским шкафом и сти​ральной машиной.

10 . При организации группового профилактического ультра​фиолетового облучения должны быть предусмотрены следующие помещения: а) фотарий; б) комната для раздевания: в) рабочее ме​сто (пульт управления) медицинской сестры. Площадь фотария следует принимать в зависимости от оборудования: помещение для облучения - 16-50 м2; помещение для раздевания -Юм; пульт управления -4м2. При наличии облучателя УГД-З с лампами ДРТ-100(ПРК-7) площадь фотария должна быть 45-50 м‘, УГД-2 с лампами ДРТ-375 (ПРК-2) -16-25 м2.

11.  Рабочее место медицинской сестры (пульт управления) оборудуют вне комнаты фотария и обеспечивают звуковой сигна​лизацией. Наблюдение за облучающимися осуществляется через застекленное смотровое окно площадью не менее 0,5 м2. Фотарий для ультрафиолетового облучения с люминесцент​ными зрительными лампами ЭГД-5 и для индивидуального облуче​ния ЭОД-Ю не требует больших специальных помещений, по​скольку при горении этих ламп озон и окислы азота образуются в небольшом количестве.


Площадь кабинета для групповой аэроионной, аэрозоль​ной и электроаэрозольной терапии выбирается из расчета 4 м2 на место, но не менее 12 м2.

Площадь кабинета для индивидуальной аэроионной, аэро​зольной, электроаэрозольной терапии — 12 м2.

12.  Помещения для электро- и светолечения должны быть оборудованы приточно-вытяжной вентиляцией с подачей подогре​того воздуха, обеспечивающей 3-4-кратный обмен воздуха в час, и оконными фрамугами.

Кабинеты ультравысокочастотной терапии, микроволновой терапии, аэроионолечения, ультразвуковой терапии, фотарии с лампами ДРТ (ПРК) должны быть обеспечены приточно-вытяжной вентиляцией с 4-5-кратным обменом воздуха в час.

При оборудовании вентиляционных устройств необходимо предусмотреть мероприятия по защите от шума при включении вентиляции в рабочем помещении.

13.  Температура воздуха в помещениях для электро- и свето​лечения должна быть не ниже +20°С.

14.  Каждое помещение для электро-светолечения должно иметь самостоятельную питающую линию, идущую от распреде​лительного щита, проложенную проводами необходимого по рас​чету сечения. Для распределения нагрузки по фазам вводы прокла​дывают при напряжении 380/220 или 220/27В чегырехпроводные. Присоединение к этим электропроводам других потребителей не допускается.

15. В каждом помещении для электро-светолечения в легко​доступном месте устанавливают групповой щит с общим рубиль​ником или пускателем, имеющим обозначенное положение «вклю-

чено/выключсно», на 60-110 А (например, АП-50, A-3U4/7), на ко​тором монтируют сетевой вольтметр с переключателем фаз. Груп​повой щит монтируют с предохранителем Е-27 или автоматиче​скими выключателями максимального тока на 15 Ас числом групп, соответствующим числу установленных аппаратов (в числе аппаратов учитывают также стерилизаторы и электрические плитки). Распределительное напряжение для питания аппаратов 127 или 220 В.

Рубильник или пускатель можно устанавливать и отдельно стоящими на высоте 1,6 м от уровня пола.

Номинальные токи плавких вставок предохранителей и вста​вок автоматических выключателей, служащих дм зашиты отдель​ных участков сети, всегда выбирают по возможности наименьши​ми по расчетным токам этих участков сети и номинальным токам электроприёмников с обеспечением требования селективности. Щиты устанавливают в нишах, ящиках или закрывают кожухами.

Оградительные устройства групповых щитов должны обеспе​чивать удобный доступ для технического обслуживания, возмож​ность быстрого выключения, наблюдения за показателями вольт​метра и иметь запирающиеся дверцы, ключи от которых хранятся у медицинской сестры электросветолечебного кабинета.

16. Линии от группового щита к пусковым щиткам проклады​ваются проводом требуемого по расчету сечения.

17. В каждой процедурной кабине для подключения аппара​тов на высоте 1,5 м от уровня пола устанавливается пусковой щи​ток, выполняемый из электроизоляционного материала. На щитке устанавливается пускатель типа ITHB-30 или ТТВ-30, одна штеп​сельная розетка и 4 клеммы лабораторного типа в изоляционной оправе. Две из клемм (левые) предназначены для подключения ап​парата к источнику тока, остальные для защитного заземления ап​парата. При этом третья из клемм соединена с землей через ру​бильник (или пускатель) и служит для заземления стационарно ус​тановленного аппарата, а четвертая соединена с землей постоянно и служит для заземления переносных (портативных) аппаратов, включаемых в штепсельную розетку. Клемма заземления должна быть окрашена в другой цвет.

Примечания: 1. К штепсельным розеткам можно подключать, только переносную или исследовательскую аппаратуру с потреб​ляемой мощностью не более 500 Вт. 2. Все пусковые установки ус​танавливают только в защитном виде. 3. Для аппаратов I класса защиты устанавливают пусковые щитки с 3-контактной розеткой.

18. Провода, служащие для подключения аппаратов к сети, должны быть изготовлены из гибкого кабеля, а при его отсутствии - из гибких проводов, заключенных в резиновую трубку.

Провода, отходящие от аппарата к больному, должны иметь высококачественную изоляцию. Целостность проводов необходи​мо тщательно проверять перед эксплуатацией. Запрещается приме​нять провода с пересохшей изоляцией. Во время проведения ле​чебной процедуры нельзя оставлять провода непосредственно на теле больного.

19 Металлические корпуса и штативы электро- и светолечеб​ных аппаратов, включая и переносные, а также подогреватели, ко​торые могут оказаться под напряжением вследствие нарушения изоляции, подлежат защитному заземлению. Заземление должно выполняться в соответствии с Инструкцией по защитному заземле​нию ЭМА в учреждениях системы Минздрава России.

20. При питающей сети с глухозаземленной нейтралью транс​форматора нулевая шина на групповом щите в электро- и светоле​чебном помещении должна иметь повторное заземление.

21. При питающей электросети с изолированной нейтралью следует сооружать специальные заземляющие устройства.

22. Для заземляющих устройств в первую очередь должны быть использованы естественные заземлители. Сопротивление за​земляющего устройства, используемого для заземления электро​оборудования, должно быть не более 4 Ом для сетей с изолирован​ной нейтралью, а для повторного заземления нулевого провода в сетях с глухозаземленной нейтралью - не более 10 Ом. Заземляю​щие устройства должны соответствовать правилам устройства электроустановок.

23. Нагревательные приборы системы центрального отопле​ния, трубы отопительной, газовой, водопроводной и канализаци​онной систем, а также любые заземленные предметы, находящиеся в помещениях, должны быть закрыты деревянными кожухами, по

крытыми масляной краской по всему протяжению и до высоты, не доступной прикосновению больных и персонала.

24.  Металлические заземленные корпуса аппаратов при контактном наложении электродов следует устанавливать в недоступ​ном для больного месте, а при невозможности соблюдения этого условия доступные для больного заземленные корпуса аппаратов должны быть защищены изолирующим экраном от возможного прикосновения больного.

25.  При установке четырехкамерных ванн краны, трубы и другие металлические части водопроводной сети должны нахо​диться на недоступном для больного расстоянии Ванны наполня​ют водой через резиновые шланги. Удаляют воду из ванны с по​мощью резинового шланга и эжектора (водоструйного насоса), приводимого в действие от водопровода. Пробки в ваннах должны быть утоплены в штуцеры или на дно ванны должен быть уложен резиновый коврик, предохраняющий пробку от случайного вытал​кивания. Утечка воды через пробки должна быть полностью ис​ключена. Наполнять ванну водой и выливать из нес воду можно только при выключенном аппарате.

26.  При проведении электролечебных процедур вне физиоте​рапевтического кабинета (в перевязочной, операционной, палате и т. д.), когда больные принимают их на металлических столах или кроватях, должна быть исключена возможность соприкосновения с ними больного. С этой целью металлические предметы (стоя, кро​вать) покрывают 3-4 слоями прорезиненной ткани, шерстяным одеялом, а также простыней таких размеров, чтобы края их свеши​вались со всех сторон. При проведении электролечебных процедур в перевязочной, операционной, в палатах выполняют все требова​ния, указанные в предыдущих и последующих пунктах настоящего стандарта. При наличии в этих случаях плиточного пола место об​служивающего персонала должно быть покрыто изолирующим ма​териалом площадью не менее 1 м .

27.  Для кипячения инструментов, прокладок применяют баки, Дезинфекционные кипятильники только с закрытым подогревате​лем и в соответствии с отраслевыми стандартами. Прокладки для каждого вида лекарств кипятить отдельно.

28. Запрещается проведение процедур УВЧ-терапии без тщательной настройки терапевтического контура в резонанс с генератором и при суммарном зазоре под обеими конденсаторными пластинами (считая от поверхности металлической пластины с электрода до поверхности кожи) свыше 6 см.

29. Требования к радиопомехам аппаратуры, находящейся в отделениях, кабинетах физиотерапии, должны соответствовать ГОСТ. Использование высокочастотной отечественной и импортной аппаратуры, работающей на другом диапазоне частот, возмож​но лишь с разрешения соответствующего министерства.

Аналогичные требования к другим физиотерапевтическим ка​бинетам можно найти в [18].

Для введения в действие кабинетов физиотерапии разрабаты​ваются типовые инструкции, утверждаемые Министерством здра​воохранения.

На основании вышеизложенного можно сделать следующие выводы:

1. Безопасность эксплуатации медицинского оборудования регламентируется специальными стандартами, в которых оговари​ваются все условия к помещениям и оборудованию, а также требо​вания к выполнению методик исследований, соблюдение которых обеспечивает безопасность пациента и обслуживающего персонала от поражения электрическим током и механических повреждений, пожарную безопасность, защиту от чрезмерных температур и дру​гих опасностей.

2. Основным источником электрической опасности эксплуа​тации электронной медицинской аппаратуры является питающая электрическая сеть, взаимодействие с которой может привести к поражению электрическим током. В этих случаях необходимо обеспечивать не только высокое активное сопротивление изоля​ции, но и малую паразитную емкость между сетью переменного тока и допустимыми для прикосновения частями прибора. Извест​ны также варианты технических средств, работающих от автоном​ных источников питания, для которых должны быть оговорены безопасные уровни напряжений и токов.
3. Существуют два «идеальных» метода защиты обследуемых от поражения электрическими токами:
а) полная изоляция больного от всех заземленных  объектов и от всех источников тока;
б) все проводящие поверхности, с которыми может соприкоснуться  больной (обслуживающий персонал), должны иметь одинаковый (не обязательно нулевой) потенциал.
4. Для максимально возможной защиты используют комбина​ции способов и устройств защиты с учетом цен на средство безо​пасности, затрат на техобслуживание и необходимости достигаемого эффекта защиты.

5. Для надежного выравнивания потенциалов на всех токопроводящих поверхностях, находящихся в окружении пациента, систему заземления рекомендуется делать из двух частей земляно​го полюса пациента и референтной  земли.

Тренировочные задания

1. Чем обеспечивается безопасность персонала и пациентов при эксплуатации изделий медицинской техники в соответствии с соответствующими правилами Минздрава?

2. Назовите наиболее вероятные пути воздействия  и пораже​ния человека электрическим током и варианты соответствующей защиты.

3. Нарисуйте структурную схему защиты от больших токов утечки на прерывателе тока на землю.

4. На какие классы и типы защиты от поражения электриче​ским током делятся медицинские приборы?

Тестовые задания

1. Опасные и вредные производственные факторы медицин​ских учреждений и служб делятся на следующие группы: пораже​ние электрическим током, механические повреждения, электро​магнитное излучение; инфракрасное излучение; ультразвуковое излучение; ультрафиолетовое излучение; лазерное излучение; ожо​ги и обморожения при работе с жидким азотом; опасность взрыва и пожара; повышенный уровень шума и вибрации; химические воз​действия; биологические воздействия и 


(допишите название недостающей группы факторов).

2. Остановка дыхания при воздействии на человека электрического тока может наступить при силе тока более:

а)
7 мА;

б)
12 мА;

в)
18 мА;

г)
25 мА;

д)
 40 мА.

3. При реализации системы защитных заземлений для защиты пациента от поражения электрическим током сопротивление сил заземления не должно превышать:

а)
 250 Ом;

б)
 150 Ом;

в)
 350 Ом;

г)
 200 Ом;

д)
 400 Ом.

4.  Структурная схема прерывателя больших токов утечки на землю состоит из двух контактов прерывателя, электромагнита, электронного коммутатора и__________________________________________________

(допишите название недостающего узла).

5. Изделия, работающие в электрическом контакте с сердцем, должны иметь степень защиты:

а)BF;

б) HF;

в)
 CF;

г) Н;

д) В.

6. Изделия медицинской техники, имеющие 11 класс защиты от поражения электрическим током:

а)
в дополнение к основной изоляции имеют заземляющий контакт у вилки сетевого шнура, служащий для присоединения доступных для прикосновения металлических частей к внешнему заземляющему устройству;

б)
в дополнение к основной изоляции имеют зажим у изделии с постоянным присоединением к сети, служащий для присоедине​ния металлических частей к внешнему заземляющему устройству;

в)
питаются от изолированного источника тока с переменным напряжением не более 24 В или постоянным напряжением не более 50 В и не имеют цепей с более высоким напряжением;

г)
имеют кроме основной дополнительную изоляцию у ввода сетевого шнура в корпус и  не  требует  защитного заземления или  зануления;

д)
в дополнение к основной изоляции имеют зажим для присоединения доступных для прикосновения металлических частей к внешнему заземляющему устройству, а вилка сетевого шнура не имеет заземляющего контакта.

7. Дополнительный постоянный ток утечки в цепи пациента в нормальном состоянии медицинского изделия типа В не должен превышать____
мА (вставьте значение тока утечки).

8. Постоянный ток утечки на корпус у медицинского изделия

типа BF не должен превышать
м А (вставьте значение тока утечки).

9. Для рабочих напряжений, пол которым находится изоляция

медицинского изделия типа CF, при нормальой эксплуатации и нормальном питающем напряжении UП=220 В используемое на​пряжение должно быть не меньше 4000 В при сопротивлении изо​ляции не менее ______МОм (вставьте нужное значение сопро​тивления).

10. Площадь кабинета для электролечения с одной кушеткой должна быть не менее:

а)
12 м2;

б)
10 м2;

в)
9 м2;

г)
8 м2;

д)
11 м2.

11. Площадь кабинета для индивидуальной аэроионной, аэрозольной и электроаэрозольной терапии должна быть
___м'
 (вставьте пропущенную цифру).

12. В каждой процедурной кабине для электросветолечения для подключения аппаратов устанавливается пусковой щиток на уровне _
__м от пола (вставьте необходимую высоту).

13. Аппараты для УВЧ- , ДМВ- и СМВ-терапии устанавлива​ют в кабинетах, экранируемых тканью с микропроводом, если их мощность превышает
 ______ Вт (вставьте пропущенное число).

Практическое занятие №4  
Обеспечение электробезопасности медицинской аппаратуры при ее конструировании
Цель   работы - изучение принципов проектирования и конструирования приборов для обеспечения электробезопасности их работы.
1.СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ И ОТЧЕТА

1. Изучение принципов проектирования аппарата Электросон – 5 с целью обеспечения их безопасной работы. 
2. Изучение принципов проектирования аппарата УВЧ-66 с целью обеспечения его безопасной работы.
2. КРАТКИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ


При конструировании медицинских приборов надлежащая электробезопасность должна обеспечиваться не только в нормальном состоянии, но и при любых внутренних неисправностях.


При проектировании медицинских приборов исистем известен ряд рекомендаций по обеспечению их электрической безопасности.

1. Особые меры необходимо принимать при конструировании сетевой цепи (сетевой шнур, сетевой выключатель, предохранитель, сетевой фильтр, трансформатор);
2. Сетевой шнур с вилкой должен иметь единую изоляцию;

3. Ввод сетевого шнура в корпус осуществляется через дополнительную изоляцию, допускающую многократные перегибы;

4. Внутри корпуса сетевой шнур закрепляется специальной жесткой скобой с дополнительной изоляцией;

5. Предохранители защищаются от прикосновения изоляционной крышкой и устанавливаются на специальном изоляционном материале, причем доступ к ним обеспечивается только при помощи специального инструмента;

6. Сетевой выключатель должен иметь изолированную доступную сеть с обозначением положений;

7. Возле вывода сетевого шнура должно быть обозначение класса и типа защиты;

8. Сетевой фильтр должен испытываться отдельно на пробивное напряжение не ниже 4000 В;

9. Силовой трансформатор должен иметь пространственно разделенные сетевую и вторичные обмотки, изоляция между которыми испытывается на напряжение пробоя 4000 В, а емкость между обмотками должна быть минимальной;

10. Провода сети и других цепей не должны проходить в одном жгуте;

11. Желательно все элементы сетевой цепи располагать в одном месте прибора.

12. Корпус прибора должен выполняться так, чтобы предотвратить попадание в него инородных тел и жидкостей. Лучше всего изготовлять его из непроводящего материала (ударопрочный полистирол, пластик и др.).

13. Закрепляемые части располагаются так, чтобы обеспечивался хороший доступ к ним при проведении профилактических и ремонтных работ.

14. Необходимо избегать установки гальванических батарей внутри корпуса прибора, работающего от сети.

15. Целесообразно изолировать рабочую часть прибора от остальной его схемы.

16. Необходимо использовать схемотехнические решения, обеспечивающие ограничение токов в цепях на уровне допустимых при неисправности приборов.

17. Желательно иметь индикаторы токов утечки, при этом необходимо помнить, что из-за высоких требований к чувствительности в них снижается помехоустойчивость.

18. Для питания нескольких приборов могут устанавливаться дополнительные разделительные трансформаторы.


Перечисленные рекомендации носят общий для любой медицинской техники характер, накладывают требования к конструкции приборов; они влияют и на выбор схемотехнических решений. Только неукоснительное соблюдение стандартов и выполнение отмеченных требований обеспечат надежность и безопасность проектируемого оборудования и позволят эффективно использовать его для решения медицинских диагностических и лечебных задач.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Что означает пространственное разделение первичной и вторичной обмоток силового трансформатора?
2. Назовите требования к сетевому фильтру с точки зрения электробезопасности.

3. Какие  схемотехнические решения, обеспечивают ограничение токов в цепях на уровне допустимых при неисправности приборов? 
