CWICZENIE NR 1

ZABEZPIECZENIA PRZED PORAZENIEN ELEKTRYCZNYM W APARATURZE

ELEKTROMEDYCZNE)J

Cel ¢wiczenia

Zapoznanie sie z wymaganiami i sposobami badania wiasnosci aparatury
elektromedycznej pod katem jej bezpieczenstwa elektrycznego wzgledem pacjenta
i obstugi.

Program ¢wiczenia

Czest 1

1. 1.

1. 2.

1. 3.

1. 4.

Zbada¢ stan rdéznych punktéw zera sieci znajdujacych sie w Laboratorium

wzgledem wskazanego punktu odniesienia.

Ustali¢ klase bezpieczenstwa wskazanego generatora laboratoryjnego oraz

kardiomonitora CMK-405S i uzasadnic klase zakresem zastosowan obu urzadzen.

Sprawdzi¢ prad uptywu oraz napiecie dotyku:

a. generatora laboratoryjnego,

b. generatora laboratoryjnego zasilonego przez transformator separacyjny,

c. kardiomonitora CMK-405S,

d. innych urzadzen niemedycznych i medycznych pracujacych aktualnie
w Laboratorium.

Zmontowac uktad pomiarowy dla obu urzadzen zgodnie z rys.1 i wykona¢ pomiary

pradéw uptywu zgodnie z normg. Skomentowac rezultaty.

Makieta
Transformator Generator
Generator separacyjny
- }J.A

Makieta

A. B.
Makieta
Kardiomonitor
CMK-405S
I
C

Rys. 1. Schematy potaczen badanych urzadzen
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Czesc 2

. 1. Wstepne okreslenie klasy bezpieczenstwa wskazanych urzadzen

elektromedycznych i uzasadnienie podstaw zaklasyfikowania. Weryfikacja wyboru
klasy w oparciu o instrukcje obstugi urzadzenia i jego parametry techniczne.

. 2. Zbadanie bezpieczenstwa kontaktu pacjenta (lub obstugi) z réznymi aparatami

znajdujacymi sie w otoczeniu.

. 3. Zbadanie wybranych cech wskazanych urzadzen wedtug wymagan normy PN.

Sporzadzenie protokotu badan oraz ocena kompletnosci uzyskanych wynikdw.

Aparatura i sprzet dodatkowy:

multimetr (zasilany z wiasnego zrodta)
makieta do badan bezpieczenstwa
obiekty badane:
— przyrzad do terapii statopradowej STYMAT S-300/STYMAT S-210
— przyrzad do terapii zmiennym polem magnetycznym TERAPULS GS - 200
— elektrokardiograf Simplicard E - 10
— generator laboratoryjny KZ 1404 lub G 432

Problemy

Rodzaje zagrozen w urzadzeniach elektromedycznych: bezpieczne i niebezpieczne
poziomy praddw i napiec statych i zmiennych.

Prad uptywu, napiecie dotyku.

Potencjat punktu ,zera” sieci energetycznej. Inne ,punkty odniesienia” i ich wady.
Uziemienie ochronne i robocze.

Rola transformatora separacyjnego.

Charakterystyka czesSci sieciowej urzadzenia elektromedycznego: konstrukcja
i wymagania bezpieczenstwa.

Aplikacyjna czesS¢ elektromedycznego urzadzenia diagnostycznego i terapeutycznego.
Sposoby bezpiecznej transmisji sygnatdbw medycznych. Aspekty konstrukcyjne
urzadzen bezpiecznych.

Klasy bezpieczenstwa i ich charakterystyka.

Stopnie ochrony i ich charakterystyka. Rola izolacji wzmocnionej.

10. Sposoby znakowania klasy bezpieczenstwa urzadzen.
11.Metodyka badan wg normy z punktu widzenia warunkdw eksploatacji urzadzenia

i z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta i obstugi.

12.Rola napiecia probierczego.

1.

2.

3.
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Przyczyny i skutki porazenia elektrycznego

Aparatura elektromedyczna jest przeznaczona do pracy z pacjentem i personelem

medycznym. Kontakt z pacjentem nastepuje poprzez powierzchnie ciata a takze poprzez
wnetrze organizmu ludzkiego. Stosowanie w medycynie aparatury elektrycznej stwarza
potencjalne zagrozenie porazenia pragdem. Ustalono, ze pewne poziomy napie¢ mogq
by¢ zagrozeniem dla zdrowia cztowieka a nawet i zycia (tabela 1).

Tabela 1. Graniczne wartosci napie¢ bezpiecznych dla cztowieka

Rodzaj zasilania Napiecie robocze [V]
urzadzenia Bezpieczne | Warunkowo bezpieczne | Niebezpieczne
Zmiennopradowe <30 30 +50 > 50
Statopradowe <60 60 + 100 > 100

Na skutki porazenia wptywa wiele czynnikdéw, a mianowicie:

napiecie, ktdrego warto$¢ do okoto 50 V jest uwazana za bezpieczng. DoSwiadczenie
uczy, ze przy razeniu pragdem o napieciu do 1000 V oddziatujg wptywy elektryczne,
podczas gdy przy wyzszych napieciach zasadnicze jest oddziatywanie cieplne,
powodujgce rozlegle uszkodzenia tkanek,

czestotliwo$¢ pradu. Prad sieciowy 230 V, 50 Hz jest bardzo niebezpieczny.
Przyjmuje sie, ze skutki jego dziatania sg okoto 4 do 5 razy niebezpieczniejsze od
wywotanych pragdem statym o tym samym napieciu,

natezenie pradu, ktore zalezy od oporu skory i tkanek. Praktycznie opdr skory
i tkanek przy wyzszych napieciach nie stanowi przeszkody w przeptywie pradu,

czas trwania przeptywu pradu, ktory przy niskich napieciach wynosi kilka sekund lub
diuzej ze wzgledu na wystepujacy skurcz miesni, utrudniajacy odfaczenie sie od
pradu,

droga przeplywu pradu. Najniebezpieczniejszy jest przeptyw podtuzny, np. reka
noga. Przeptyw poprzeczny jest mniej niebezpieczny,

gestoS¢ pradu. Punktowe przejscie pradu ze wzgledu na jego wielkg gestosé
powoduje gtebokie uszkodzenie skory. Przy niskich napieciach duze gestosci sq
szczegblnie niebezpieczne dla serca. Prady wysokiego napiecia o duzej gestosci
powodujg ciezkie uszkodzenia cieplne.

Porazenie pradem elektrycznym moze wywiera¢ skutki trzech rodzajow:

1. fizyczne, najczesciej cieplne (poparzenie),

2. chemiczne tj. zmiany elektrolityczne w tkankach,



3. biologiczne, tj. zaburzenia czynnosci uktaddw (np. serca).

Najniebezpieczniejsze dla cztowieka s prady o czestotliwosci sieci energetycznej
(50+60 Hz). Wysokie czestotliwosci majg matq przenikalnos¢ i dziataja powierzchniowo,
przez co sq nieco mniej niebezpieczne.

Ustalono na podstawie do$wiadczen wartosci progowe praddw, ktore dajg okreslone
odczucia (tabela 2).

Tabela 2. Wartosci progowe odczu¢ cztowieka podczas przeptywu pradu

Rodzaj pradu [mA]

Staty | Zmienny (50 + 60 Hz)

Kobiety 3.5 0.7

Mezczyzni | 5.2 1.7

Porazenie pradem elektrycznym nawet o niskim napieciu moze mieé¢ szczegodlnie
grozne nastepstwa (tabela 3).

Tabela 3. Skutki dziatania przez 1 sekunde pradu o czestotliwosci sieci elektrycznej 50 Hz w zaleznosci
od jego natezenia

Natezenie pradu Skutki
1 mA prog percepcji
5 mA maksymalne, jeszcze nie szkodliwe natezenie pradu
10 = 20 mA stymulacja miesni powodujgca zacisniecie reki na przewodniku, jeszcze

Z mozliwoscig samodzielnego uwolnienia sie przez porazonego

bol, czasem omdlenie, niemozno$¢ samodzielnego uwolnienia reki z przewodnika,

50 mA niezaktocone dziatanie uktadu krazenia i uktadu oddechowego

100 + 300 mA | migotanie komor, niezaktdcone dziatanie uktadu oddechowego

zatrzymanie serca w skurczu z mozliwoscig podjecia prawidtowej akcji serca po
6A przerwaniu dziatania pradu, czasowe porazenie ukfadu oddechowego, oparzenia
przy duzej gestosci pradu

Opor ciata cztowieka zalezy od zawartosci wody w tkance oraz zawartosci soli. Wiele
przyrzadow elektromedycznych kontaktuje sie z pacjentem poprzez skére. Jesli jest ona
sucha to jej rezystancja lezy w zakresie 10 kQ + 100 kQ zaleznie od czasu dziatania
i wartoSci przytozonego napiecia (zjawiska elektrolityczne). Spocona skoéra wykazuje
o wiele nizszq rezystancje. Opér przy zdartym naskérku jest znacznie mniejszy (ponizej
1 kQ). Na tkankach nieostonietych skdérg (zabiegi endoskopowe, postepowanie
chirurgiczne na tkance wewnetrznej itp.) "rezystancja pacjenta" jest znacznie nizsza.



Niebezpieczeistwo porazenia elektrycznego powstaje wtedy, gdy miedzy dwoma
punktami ciata cztowieka wystgpi roznica potencjatow. Cztowiek staje sie wtedy czeSciq
obwodu elektrycznego i przez jego ciato ptynie prad. Im wieksza jest rdznica
potencjatdow tym ptynacy prad jest wiekszy a skutki jego przeptywu powazniejsze.
Zaleznie od drogi przeptywajacego pradu wystepuje rézna warto$¢ oporu:

- miedzy dtonig i stopg — okoto 1150 Q,

- miedzy obu dtornmi i obu stopami okoto 950 Q,

- miedzy tokciem i kolanem okoto 750 Q,

Efekt porazenia pradem zalezy od sposobu jego przeptywu przez organizm. Rozrdznia
sie dwa rodzaje porazen: makro- i mikroporazenie (rys. 2). Makroporazenie ma miejsce
wtedy, gdy przeptyw pradu obejmuje duze powierzchnie ciata. Mikroporazenie ma
miejsce podczas zabiegdw wewnatrz organizmu.

A.
Rys. 2. Przyktady sposobu przeptywu pradu przez organizm cztowieka i jego efekty:
A — makroporazenie, B — mikroporazenie

Najgrozniejszym skutkiem porazenia jest migotanie komdr serca. Makroporazenie
wystepuje przy wartosci pradu prawie tysigckrotnie wyzszej niz mikroporazenie.
Porazenie elektryczne moze wystgpi¢ na skutek uszkodzenia urzadzenia lub w wyniku
nieprzestrzegania zasad prawidtowego uziemienia.

Wymagania bezpieczenstwa w aparaturze elektromedycznej

Do badania lub leczenia pacjentdow dopuszczone sg urzadzenia majgce odpowiedniq
klase bezpieczenstwa a takze wtasciwy stopien ochrony przed porazeniem elektrycznym
dzieki m.in. specjalnej wzmocnionej izolacji. O dopuszczeniu urzadzenia do stosowania
w medycynie decyduja nastepujace cechy:

- wytrzymatosc izolacji,



— rezystancja izolacji,

— prad uptywu,

— pewnos¢ pofaczenia uziemienia z urzadzeniem.

Szczegbtowe zalecenia dotyczace wymagan, jakie powinny spetniaC urzadzenia
elektryczne w medycynie, zawarte sq w normie polskiej PN-77/Z-70000.08 oraz
w normie PN-IEC 1010-1+A1.

Klasy ochronnosci

Wymagania decydujace o bezpieczenstwie zwigzane s z klasg ochronnosci.
Rozrdznia sie dwie kategorie urzadzen uwarunkowane sposobem zasilania:

— Sieciowe,

-z wewnetrznym zrodtem energii.

Urzadzenia sieciowe mogq by¢ budowane wedtug trzech typédw ochrony: I, II, III.
Odpowiednie warunki bezpieczenstwa zapewnia wiasciwie dobrana izolacja elektryczna.
Najostrzejsze wymagania bezpieczenstwa urzadzenia sieciowego zapewnia III klasa
ochronnosci. Tu urzadzenie zasilane jest poprzez zewnetrzny transformator obnizajacy
napiecie do wartosci uznanej przez norme za bezpieczng (jest to tzw. transformator
ochronny, ktéry daje napiecie wyjsciowe rowne 24V).

Stopnie ochrony

Zabezpieczenie pacjenta przed przeptywem pradu okre$lajg stopnie ochrony.
Rozrdznia sie stopnie ochrony: H, B, BF, C, CF. Urzadzenia typu H nie sq przewidziane
do bezposredniego badania i leczenia pacjenta. Urzadzenia typu B przeznaczone sg do
pracy z pacjentem przy kontakcie zewnetrznym lub wewnetrznym oprocz
bezposredniego podtaczenia do mdzgu i serca. Urzadzenia typu C zapewniajg takie
bezpieczenstwo, ze dopuszcza sie je do podtaczenia bezposrednio do mdzgu i serca.
Stopien ochrony BF oraz CF umozliwia lepszg izolacje niz B i C.

Metody zabezpieczenia pacjenta przed porazeniem elektrycznym

Zabezpieczenie pacjenta przed porazeniem elektrycznym uzyskuje sie dzieki
stosowaniu transformatora sieciowego o odpowiednich parametrach elektrycznych
izolacji i wytrzymatosci napieciowej oraz przez stosowanie odpowiedniej konfiguracii
potaczen. Jest to tak zwany transformator izolujgcy. Uzwojenie wtdrne transformatora
izolujgcego daje napiecie 230 V zas miedzy kazdym z wyprowadzen tego uzwojenia
a ziemig wystepuje praktycznie napiecie réwne 0 V. W przypadku zwarcia przewodu
zasilajagcego do obudowy nie uziemionego urzadzenia medycznego (zasilanego przez
transformator izolujacy) pojawi sie na nim napiecie rowne 0 V. Gdyby nie uziemione
urzadzenie wiaczy¢é bezposrednio do gniazda sieciowego, to napiecie na obudowie
wyniostoby w tym przypadku 230 V. Dzieki zastosowaniu takiego transformatora
zapewnia sie bezpieczng obstuge urzadzenia.

Bariery izolacyjne

Najlepsze dotychczas znane zabezpieczenie pacjenta przed porazeniem elektrycznym
stanowig bariery izolacyjne. Uniemozliwiajg one niekontrolowany przeptyw pradu przez



pacjenta do ziemi.

Energia elektryczna do obwodu pacjenta jest przekazywana droga sprzezenia
magnetycznego (transformator) lub optycznego (transoptor). Zadaniem takiej bariery
jest izolacja pacjenta od ziemi. Bardzo wazne jest, aby wszystkie urzadzenia podtaczone
do pacjenta miaty bariery izolacyjne lub ich piyty czotowe (obudowy, ktérych moze
dotyka¢ pacjent) nie znajdowaty sie na potencjale ziemi. Bariere tego typu stosuje sie
zarébwno w urzadzeniach terapeutycznych jak i diagnostycznych. Stanowi ona element
na drodze przeptywu sygnatu od lub do pacjenta. Czestotliwo$¢ przekazywanych
sygnatdw bedzie uwarunkowana pasmem czestotliwoSciowym bariery, ktére zwykle
siega do kilku kHz dla transformatora za$ dla transoptora jest rzedu kilkudziesieciu kHz.
Przy korzystaniu z kazdego transformatora nalezy jednak pamietac o parametrach
resztkowych, ktére bedq istotne przy zapewnieniu bezpieczenstwa. Szczegdlnie
krytyczna jest warto$¢ pojemnosci izolacji.

Dla poréwnania pojemnosci pasozytnicze transoptorow sg ponizej pojedynczych pF.
Jako bariery stosowane sg obecnie gotowe, scalone wzmacniacze izolacyjne (zwykle
konstruowane dla celéw medycznych). Charakteryzujg sie one odpowiednimi dla celéw
medycznych parametrami (np. bardzo duzg rezystancjg wejsciowq). Rezystancja izolacji
jest rzedu 10'? O, za$ prad uptywu kilka pA. Bariery tego typu szczegdlnie potrzebne sg
w aparaturze przeznaczonej do badan inwazyjnych.
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