
1

1

Garbagnate Milanese, 26-27 Marzo 2013

SICUREZZA ELETTRICA DEGLI IMPIANTI 
ELETTRICI IN LOCALI AD USO MEDICO
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L’uso della corrente elettrica per l’alimentazione di
macchine, impianti ed apparecchi è un fatto ormai
consolidato da tempo, quindi il rischio connesso
all’uso di energia elettrica è sicuramente tra quelli di
maggiore importanza e pericolosi per l’uomo, in
grado anche di arrecare gravi danni alle persone e/o
alle cose.

Introduzione Concetti generali sul rischio elettrico
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Introduzione Concetti generali sul rischio elettrico

Rischio elettrico

Combinazione di probabilità e di gravità di possibili lesio ni o
danni alla salute in una situazione pericolosa dovute alla p resenza
di energia elettrica.

Il rischio elettrico deriva dagli effetti dannosi che la corrente elettrica può produrre all'uomo in modo:

diretto (quando il corpo umano è attraversato da corrente)

indiretto (ad es. incendio dovuto a causa elettrica).
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Definizioni

Per comprendere quali siano i rischi connessi con l'utilizzo dell'energia elettrica bisogna introdurre tre
grandezze fondamentali:

l' intensità di corrente , ovvero la quantità di corrente che passa
attraverso un conduttore. Si misura in Ampere (A) ; molto usato è
anche un suo sottomultiplo il milliAmpere (1 mA= 0.001A);

la resistenza , che si può considerare come la proprietà dei
materiali di opporsi al passaggio della corrente elettrica , quindi
essa è elevata per le sostanze isolanti (come la plastica o la
gomma), mentre è bassa per i materiali conduttori (metalli) . Si
misura in Ohm ( Ω);

la tensione , che si misura in Volt (V) ed è legata alla resistenza
e all'intensità di corrente dalla legge di Ohm.

Introduzione
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Il conduttore, in questo caso, è o il corpo umano o il
terreno o l’anima metallica (di rame o di alluminio) dei
cavi di un impianto elettrico o un apparecchio elettrico
o un qualsiasi oggetto che permetta il passaggio di
corrente al proprio interno.

1. R = V/I;

2. I = V/R;

3. V = R·I.

Legge di Ohm

Introduzione Definizioni

A parità di tensione la corrente è tanto più 
elevata quanto più è bassa la resistenza.
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La corrente si dice alternata , quando il moto delle cariche è
oscillatorio.

La corrente si dice continua quando la sua intensità è costante nel
tempo e lungo il conduttore; ossia quando, ogni secondo, la c arica
attraversante la sezione osservata è sempre dello stesso va lore, e
non muta nel passare da una sezione osservata a un’altra.

Introduzione Definizioni
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I luoghi a maggior rischio elettrico sono quelli dove i normali
provvedimenti adottati per ridurre il rischio elettrico ri sultano
insufficienti a causa di:

Ambienti a maggior rischio elettrico

condizioni fisiche particolari (ambienti bagnati,gra ndi masse 
metalliche, cunicoli, elevate correnti di dispersio ne, elevata 
presenza di persone per lungo tempo, ecc.)

particolari condizioni in cui si viene a trovare la  persona
(pazienti con elettrodi applicati, cateteri intraca rdiaci, 
ecc.)

Introduzione Definizioni
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Introduzione Ambienti a maggior rischio elettrico

L’ambiente medico è sovraffollato di apparecchi elettrici definiti elettromedicali.

Questo tipo di apparecchi sono spesso a stretto contatto con il paziente, al quale sono a volte applicati
elettrodi con l’interposizione di pasta conduttrice.

L’elettricità , così come costituisce uno strumento per il quale gli apparecchi elettromedicali sono così utili, è
anche fonte di pericolo.

Altra fonte di pericolo è allo stesso modo la mancanza di energia elettrica; questo accade quando gli
apparecchi EM sovrintendono allo svolgimento di funzioni vitali.
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Apparecchio elettromedicale 

Apparecchio elettrico, dotato di una PARTE APPLICATA che
trasferisce energia verso il o dal PAZIENTE, o rileva
tale trasferimento di energia verso il o dal paziente e
che è:

(Definizione da NORMA CEI EN 60601-1; 62-5 III)

a) Dotato di non più di una connessione ad una
particolare alimentazione di rete, e

b) Previsto dal suo FABBRICANTE per essere impiegato:

1)Nella diagnosi, trattamento o monitoraggio di un 
paziente; oppure

2)Per compensare, lenire una malattia, le lesioni o 
menomazioni

Introduzione Ambienti a maggior rischio elettrico
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Apparecchi di classe I : apparecchio dotato di isolamento principale, con la massa munita di
morsetto per il collegamento al conduttore di protezione e destinato ad essere protetto mediate
interruzione automatica del circuito.

Apparecchi di classe II : apparecchio dotato di isolamento doppio o rinforzato

Apparecchi alimentato a bassissima tensione di sicurezza.

Classificazione degli apparecchi EM… 

Introduzione Ambienti a maggior rischio elettrico
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Sistema elettromedicale 

Combinazione, specificata dal FABBRICANTE, di più
apparecchi, almeno uno dei quali deve essere un
APPARECCHIO EM, e interconnessi mediante una CONNESSIONE
FUNZIONALE o mediante una PRESA MULTIPLA.

(Definizione da NORMA CEI EN 60601-1; 62-5 III)

Parte applicata

Parte di un APPARECCHIO EM che nell’USO NORMALE viene
necessariamente in contatto fisico con il PAZIENTE
affinché l’APPARECCHIO EM o il SISTEMA EM possa svolgere
la sua funzione

Introduzione Ambienti a maggior rischio elettrico
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Impossibile v isualizzare l'immagine.
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Classificazion
e per tipo

Simbolo

B

BF

CF
tipo B (NON adatti all’applicazione cardiaca diretta);

tipo BF (NON adatti all’applicazione cardiaca diretta); hanno la parte applicata al 
paziente di tipo "flottante" (“floating”), cioè isolata "galvanicamente" da terra

tipo CF (adatti all’applicazione cardiaca diretta). hanno la parte applicata flottante 
come il tipo BF, ma presentano correnti di dispersione tanto basse da essere adatti 
all'applicazione diretta al cuore del paziente (“microshock”).

Introduzione Ambienti a maggior rischio elettrico
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

condizione di contatto tra corpo umano ed elementi in tensio ne con
attraversamento del corpo da parte della corrente.

Elettrocuzione

Condizione necessaria perché avvenga l'elettrocuzione è che la corrente abbia rispetto al corpo un punto di
entrata e un punto di uscita.
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

In caso di infortunio elettrico i danni saranno tanto maggiori quanto più è alta la corrente che circola attraverso il corpo
umano.

Questa corrente, in base alla legge di Ohm , è legata alla tensione con cui si viene a contatto e alla resistenza che il corpo
umano offre al passaggio di corrente.

Questa resistenza non è costante e dipende da numerosi fattori quali, per esempio:

il sesso,

l'età,

le condizioni in cui si trova la pelle,

la superficie di contatto (la resistenza è offerta quasi
totalmente da essa),

la sudorazione,

le condizioni ambientali,

gli indumenti interposti,

la resistenza interna che varia da persona a persona,

le condizioni fisiche del momento,

il tessuto e gli organi incontrati nel percorso della corrente
dal punto di entrata al punto di uscita.
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Gli effetti provocati dall'attraversamento del corpo da parte della corrente sono:

Tetanizzazione

Arresto della respirazione

Fibrillazione ventricolare

Ustioni

Macroshock e microshock

18

Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Tetanizzazione

In condizioni normali, la contrazione muscolare è regolata da impulsi elettrici trasmessi, attraverso i nervi, ad
una placca di collegamento tra nervo e muscolo, detta placca neuromuscolare.

L'attraversamento del corpo da parte di correnti alternate provoca, a certi livelli di frequenza, fenomeni
indesiderati di contrazione incontrollabile che determinano in modo reversibile l'impossibilità di reagire alla
contrazione.

Ad esempio il contatto tra un conduttore in tensione e il palmo della mano determina la chiusura
indesiderata e incontrollabile della mano che rimane per questo attaccata al punto di contatto.
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano Tetanizzazione

Stimolo elettrico è applicato ad una fibra nervosa:

a) Se lo stimolo ha intensità e durata
appropriate, produce un potenziale d'azione
che si propaga lungo la fibra nervosa fino al
muscolo. Sotto l'azione dello stimolo il
muscolo si contrae per poi ritornare allo
stato di riposo.

b) Se al primo stimolo ne segue un secondo,
dopo il periodo refrattario, ma prima che il
muscolo sia tornato allo stato di riposo, i due
effetti possono sommarsi.

c) Più stimoli opportunamente intervallati
contraggono ripetutamente il muscolo in
modo progressivo (contrazione tetanica ).

d) Se la frequenza degli stimoli supera un certo
limite, gli effetti si fondono (tetano fuso ), il
muscolo è portato alla contrazione completa
e in questa posizione permane finché non
cessano gli stimoli, dopo dì che lentamente
ritorna allo stato di riposo.

L’infortunato non riesce a rilasciare la
parte in tensione
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Arresto della respirazione

La respirazione avviene mediante inspirazione e successiva espirazione di un certo volume di aria che si
ripete in condizioni normali (circa 12-14 volte al minuto).

I singoli atti respiratori avvengono per la contrazione dei muscoli
intercostali e del diaframma che con il loro movimento variano il
volume della cassa toracica.

Correnti superiori a certi limiti per la corrente di rilascio producono
nell'infortunato difficoltà di respirazione e segni di asfissia .

Il passaggio della corrente determina una contrazione dei muscoli
addetti alla respirazione o una paralisi dei centri nervosi che
sovrintendono alla funzione respiratoria.

Se la corrente perdura, l'infortunato perde conoscenza e può
morire soffocato .
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Fibrillazione ventricolare

Il cuore basa la propria funzionalità su ritmi dettati da impulsi elettrici, ogni interferenza di natura elettrica
può provocare scompensi alla normale azione di pompaggio.

La fibrillazione ventricolare è quell’evento per cui l'attività
elettrica cardiaca diventa disordinata, irregolare.
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano Fibrillazione ventricolare

Esiste un periodo vulnerabile che corrisponde alla prima parte
dell’onda T dell’elettrocardiogramma e rappresenta
approssimativamente il 10 - 20% del ciclo cardiaco.

La caratteristica più rilevante della fibrillazione
ventricolare è che essa continua anche allorché la
corrente elettrica viene interrotta.

La normale attività ritmica del cuore può essere
ripristinata solo mediante un impulso di corrente di
elevata intensità in grado di depolarizzare
simultaneamente tutte le cellule cardiache
(defibrillatore).
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Ustioni

Il passaggio di corrente elettrica su una resistenza è accompagnato da sviluppo di calore per effetto Joule; il
corpo umano non fa eccezione a questa regola generale.

Alle alte tensioni gli effetti termici della corrente sono
predominanti sugli altri effetti deleteri.

Lo sviluppo di calore provoca:

estese distruzioni di tessuti superficiali e 
profondi, 

la rottura di arterie con conseguenti emorragie, 

la distruzione di centri nervosi , 

ecc.

Densità di corrente di 50mA/mm2 possono provocare la carbonizzazione della pelle in pochi secondi.

24

Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Fattori influenzanti la pericolosità della corrente

Tra i diversi fattori che influenzano la pericolosità dello stimolo elettrico, troviamo:

L’Intensità

Il tempo

La frequenza

La costituzione dell’individuo

Il percorso e la direzione della corrente

AA
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano Fattori influenzanti la pericolosità

Pericolosità della corrente in funzione dell’intens ità (1)

Soglia di percezione

1 mA
E’ la minima corrente che un soggetto può percepire. L’intensità della corrente
è sufficiente a stimolare le terminazioni nervose della pelle. Varia da soggetto a
soggetto e in base a numerosi fattori.

In media è 1,1 mA per l’uomo e 0,7 mA nella donna. Si sono riscontrati valori
minimi di 500µA.

Soglia di rilascio della presa

10 - 20 mA
Nervi e muscoli vengono stimolati, il soggetto è sottoposto a ripetute ed
involontarie contrazioni che possono provocare dolore e stanchezza
muscolare.

Oltre un certo livello si ha la stimolazione diretta dei nervi motori e dei muscoli
a cui il soggetto non è più in grado di opporsi, il muscolo subisce contrazioni
ripetute (contrazioni tetaniche).

In funzione anche della frequenza degli stimoli si può arrivare alla condizione di
“tetano fuso” in cui il muscolo rimane permanentemente in contrazione
completa, il soggetto non è più in grado di rilasciare la presa.

In media è 16 mA per l’uomo e 10,5 mA per la donna. Il valore minimo
riscontrato è 9,5 mA .

Paralisi respiratoria, dolore, 
fatica muscolare

50 mA

Correnti anche leggermente più elevate della soglia di rilascio inducono
contrazioni dei muscoli respiratori o paralisi dei centri nervosi che
sovrintendono alla funzione respiratoria. Se la corrente non viene interrotta ciò
può provocare asfissia.

Sono stati riscontrati arresti respiratori con correnti di 18- 22 mA .

Esposizioni prolungate possono provocare dolore e affaticamento muscolare.
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Pericolosità della corrente in funzione dell’intens ità (2)

Fibrillazione 
ventricolare

70-400 mA - 1-5 A

Correnti di media intensità, con valori compresi da 70-400 mA fino a 1-5 A, sono in
grado di produrre il più pericoloso effetto dovuto alla corrente elettrica, la
fibrillazione ventricolare.

Il cuore non è più in grado di svolgere la sua funzione e la diminuzione della
potenza di pompaggio porta alla morte in pochi minuti.

La caratteristica più rilevante della fibrillazione ventricolare e che la rende così
pericolosa è che essa continua anche quando la corrente elettrica viene interrotta.

La soglia 70-400 mA è relativa a una condizione di paesaggio della corrente tra un
braccio e l’altro. Se uno dei due punti è localizzato direttamente sul cuore come nel
caso di cateterismo intracardiaco, tutta la corrente circola in esso e la soglia di
fibrillazione in queste condizioni (microshock ) si abbassa (80-180 µA). Questa
corrente è pertanto inavvertibile dal paziente stesso (perché non stimola le sue
terminazioni nervose.

Contrazioni 
miocardiche

1 - 6 A

Valori superiori a quelli che innescano la fibrillazione, fanno si che tutto il muscolo
cardiaco viene eccitato e si contrae massivamente. Si verifica il blocco delle
pulsazioni, ma se la corrente viene interrotta il cuore riprende il suo normale ritmo.
Questi livelli di intensità di corrente non provocano danni irreversibili al cuore.

Bruciature e altri danni 
fisici

10 A e oltre

Non si sa ancora molto sui danni prodotti dal passaggio nel corpo umano di
correnti superiori a 10A.

Nei punti di ingresso della corrente il riscaldamento per effetto Joule della pelle,
che è il tessuto con più elevata resistenza, è causa di bruciature.

Il cervello e tutti i tessuti nervosi perdono le proprietà di eccitabilità se attraversati
da correnti di elevata intensità.

Fattori influenzanti la pericolosità
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Pericolosità della corrente in funzione del tempo
1) Abitualmente nessuna reazione
(sotto soglia percezione).

2) In genere nessun effetto fisiologico
pericoloso, fino alla soglia di
tetanizzazione.

3) Abitualmente nessun danno
organico. Probabilità di contrazioni
muscolari e difficoltà respiratoria;
disturbi reversibili nella formazione e
conduzione di impulsi nel cuore, inclusi
fibrillazione atriale e arresto cardiaco
provvisorio senza fibrillazione
ventricolare, che aumentano con
l’intensità della corrente e il tempo.

4) In aggiunta agli effetti della zona 3, la
probabilità di fibrillazione ventricolare
aumenta fino a circa il 5% (curva c2), al
50% (curva c3), oltre il 50% al di là della
curva c3.
Arresto cardiaco, arresto respiratorio,
gravi ustioni possono presentarsi con
l’aumentare dell’intensità della corrente
e del tempo.

Le curve c rappresentano la soglia di fibrillazione ventricolare riferita al percorso mano sinistra-
piedi

Fattori influenzanti la pericolosità
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Pericolosità della corrente in funzione della frequ enza (1)

La pericolosità della corrente diminuisce con l'aumentare della frequenza (perché la cellula venga eccitata
l'ampiezza dello stimolo deve essere tanto più grande quanto più breve è la durata).

In una corrente ad alta frequenza la durata dello stimolo è talmente breve, in confronto alla costante di tempo 
della membrana cellulare, che la corrente non influisce praticamente sullo stato della cellula .

La tendenza della corrente ad alta frequenza a passare all'esterno del corpo (effetto pelle ), interessando così 
solo la pelle e non organi vitali, contribuisce inoltre alla minor pericolosità dell'alta frequenza. 

La corrente produce comunque effetti termici .

Fattori influenzanti la pericolosità
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano Fattori influenzanti la pericolosità

Pericolosità in funzione della costituzione
Resistenza del corpo umano

Valori determinati sul percorso mano-mano

30

Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Pericolosità della corrente in funzione del percors o
La corrente che va ad interessare il cuore è solo una frazione della corrente totale che fluisce attraverso il
corpo umano. Poiché la sola corrente totale è misurabile, ad essa si riferisce la soglia di fibrillazione, ma il
rapporto tra le due correnti non è costante: esso varia da individuo a individuo e per lo stesso individuo
dipende dal percorso della corrente.

Il fattore di percorso indica la pericolosità dei diversi percorsi seguiti dalla corrente, considerando come
riferimento il percorso “mano sinistra – piedi”

dove: 
Irif = corrente nel corpo umano per il percorso “mano sinistra-piedi”
I = corrente nel corpo per i percorsi dati
F = fattore di percorso.

Fattori influenzanti la pericolosità
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano

Macroshock e Microshock

Si è in presenza di Macroshock quando il contatto avviene tra una
parte in tensione ed una parte di superficie esterna del corp o umano

La corrente fluisce, in massima parte, attraverso una ampia sezione
del corpo e soltanto una piccola quota di essa può interessare
direttamente il cuore (bassa densità di corrente nel muscolo
cardiaco).

32

Effetti della corrente elettrica sul corpo umano Macroshock e microshock

Valore “ragionevolmente” sicuro: Ic ≤ 10 mA

Macroshock
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Effetti della corrente elettrica sul corpo umano Macroshock e microshock

Per i pazienti sottoposti ad interventi di cateterismo cardiaco o anche a semplici esami con applicazioni di
sonde od altri elementi che operano internamente e vicino al cuore, al pericolo di Macroshock si deve
aggiungere anche il rischio di Microshock .

In questo caso la corrente fluisce tutta o in massima parte attraverso il cuore che
viene interessato quindi da un’alta densità di corrente .

I valori di soglia sono notevolmente più bassi.

(Es.Il valore di soglia della fibrillazione ventricolare può essere 200mA in condizione di macroshock, e di
20µA in condizioni di microshock)

Ambienti tipici : sale operatorie, terapie intensive

Cause:
1. Correnti di dispersione negli apparecchi elettrici a contatto

diretto/indiretto, voluto/accidentale con il paziente;
2. Collegamenti multipli, voluti o accidentali, diretti/indiretti, tra paziente e

superfici conduttrici che si trovino a potenziale dicerso.

Percorsi conduttivi al cuore:
a) Elettrodi pace maker cardiaci;
b) ECG intracardiaco;
c) Cateteri riempiti di liquido…

34

Macroshock e microshockEffetti della corrente elettrica sul corpo umano

Microshock

Valore “ragionevolmente” sicuro: Ic ≤ 10 µµµµA
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Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica

Insieme di componenti elettrici elettricamente associati al
fine di soddisfare a scopi specifici aventi caratteristiche
coordinate.

Impianto elettrico (def. CEI 64-8/2 art. 21.1)

Fanno parte dell’impianti elettrico tutti i componenti elettrici non alimentati tramite prese a spina; fanno parte
dell’impianto elettrico anche gli apparecchi utilizzatori fissi alimentati tramite prese a spina e destinate
unicamente alla loro alimentazione.

L’impianto elettrico utilizzatore è costituito dai circuiti di alimentazione degli apparecchi utilizzatori e delle
relative prese a spina, comprese le relative apparecchiature di manovra, sezionamento interruzione,
protezione, ecc. (esclusi gli apparecchi utilizzatori, ad esempio macchine, elettrodomestici, utensili, ecc.)

Definizioni
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Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Definizioni

L’energia elettrica viene distribuita mediante una rete nazionale ad alta tensione, tipicamente tra i 130 ed i
380 kV.
Apposite stazioni di riduzione abbassano la tensione di linea a media tensione, tipicamente pari a 15kV e
infine, cabine di riduzione abbassano ulteriormente la tensione portandola a bassa tensione, paria 380V.

Normalmente l’energia elettrica raggiunge l’utilizzatore in bassa tensione. Fanno eccezione gli utenti con
potenza impiegata molto grande, che in questo caso posseggono la cabina di trasformazione da media a
bassa tensione.

38

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica

L’impianto elettrico utilizzatore (e con esso la responsabilità da parte dell’utilizzatore) inizia al punto di
consegna dell’ente erogatore dell’energia

L’utilizzatore è responsabile del mantenimento della sicurezza e dell’efficienza dell’impianto
elettrico.

Definizioni

TENSIONE NOMINALE (CEI 64-8/2 art. 22/1)

Tensione per cui un impianto o una sua parte è progettato.

Parte di un impianto elettrico costituito dal complesso dei
componenti elettrici aventi una determinata tensione nomi nale.

SISTEMA ELETTRICO (CEI 64-8/2 art. 21/7)
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Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Definizioni

Ma un sistema elettrico è individuato anche da una tensione nominale verso terra , che dipende dallo stato
del conduttore neutro.

Tale tensione è molto importante per la sicurezza delle persone , perché frequentemente il contatto è di tipo
mani-piedi, tra una parte in tensione e la terra. Viceversa, il contatto tra due fasi, in cui è coinvolta la
tensione nominale, è più raro.

40

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica

I sistemi elettrici si possono differenziare per la loro tensione nominale:

Classificazione dei sistemi 
elettrici

…o per…
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…il loro stato del conduttore neutro e messa a terra;

Vengono indicati con due lettere:

T I N

1a lettera
(Stato del neutro)

Neutro collegato a 
terra

Neutro non collegato 
a terra oppure 

collegato a terra 
tramite 

un’impedenza

X

2 a lettera
(Stato delle masse) Masse collegate a 

terra X Masse collegate al 
neutro del sistema

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Classificazione dei sistemi 
elettrici
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Esistono tre tipi di sistemi elettrici di distribuzione :

Sistema TT , ha il neutro messo direttamente a terra e le masse collegate ad un impianto di terra
elettricamente indipendente da quello del neutro.

Il conduttore di neutro è considerato attivo a tutti
gli effetti (può assumere tensioni pericolose ad
esempio a causa di cadute di tensione su di
esso)

Di fatto il sistema è ritenuto TT anche quando l’impianto di terra del neutro e delle masse non sono
elettricamente indipendenti (Es. Cabina di MT/BT dell’ENEL inglobata nell’edificio degli impianti utilizzatori.

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Classificazione dei sistemi 
elettrici



22

43

Sistema TN , neutro a terra con le masse collegate direttamente al neutro (TN-C) oppure tramite il (PE)
conduttore di protezione (TN-S)

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Classificazione dei sistemi 
elettrici

44

Sistema IT , il neutro è isolato o collegato a terra tramite impedenza mentre le masse sono collegate ad una
terra locale.

Il principale vantaggio di questo
sistema è la continuità del servizio
perché al primo guasto a terra la
corrente che si richiude attraverso le
capacità parassite dei conduttori verso
terra è molto piccola e quindi non
necessita di essere interrotta.

Questo è un sistema utilizzato per
impianti con particolari esigenze di
continuità di esercizio purché vi sia un
collegamento ad un unico impianto di
terra delle parti metalliche da
proteggere, la tensione sulle masse
non superi i 25V nel caso di primo
guasto a terra, il tempo di intervento
del dispositivo di protezione non superi
i 5s quando si verifica il secondo
guasto a terra e vi sia un dispositivo di
controllo continuo dell’isolamento delle
parti attive verso terra.

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Classificazione dei sistemi 
elettrici



23

45

Sistema IT-M

M sta per “medicale ”. Non si tratta di un normale sistema IT , infatti la norma avverte che ai sistemi IT-M
non si applicano le regole generali richieste dai sistemi isolati da terra (I) e con le masse collegate a terra
(T).

Un sistema IT-M deve essere alimentato con un particolare trasformatore di isolamento (detto appunto
“ad uso medicale”) e deve essere dotato di un “dispositivo di controllo permanente dell’isolamento”.

Sia il trasformatore di isolamento ad uso medicale sia il dispositivo di controllo dell’isolamento devono avere
particolari requisiti specificati dalla norma. Inoltre, ogni sistema IT-M deve avere un “sistema di allarme ottico
e acustico”, installato in un posto tale da poter essere sorvegliato in permanenza (con segnali ottici e
acustici) dal personale medico, che comprenda particolari elementi.

Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Classificazione dei sistemi 
elettrici
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Tipologie degli impianti elettrici e distribuzione elettrica Classificazione dei sistemi 
elettrici
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Concetto di massa e massa estranea

Parte attiva (CEI 64-8/2 art. 23.1)

Conduttore o parte conduttrice in tensione nel servizio ord inario,
compreso il conduttore di neutro, ma escluso, per convenzio ne , il
conduttore PEN.

Parte attiva isolata
(ad esempio il cavo elettrico)

Parte attiva non isolata
(ad esempio sbarre nude, morsetti non protetti)

L’interazione con l’impianto elettrico
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L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea

Massa

Parte conduttrice, facente parte dell’impianto elettrico , che non è
in tensione in condizione ordinarie, ma che può andare in ten sione
in caso di cedimento dell’isolamento principale.

50

La massa quindi:

• Può essere toccata; (nel senso che è prevista non sia normalmente in tensione)

• Non è in tensione in condizioni ordinarie dell’isolamento;

• Può andare in tensione solo in caso di guasto ossia, cedimento dell’isolamento principale.

Esempi:

Carcassa di un motore elettrico;

L’involucro metallico di un apparecchio;

…

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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Esempi:

Non è una massa la scala sulla quale è appoggiata una lampada portatile…

Non è una massa una parte conduttrice, che può andare in tensi one in caso di guasto , interna ad un
apparecchio ed accessibile solo dopo aver rimosso l’involucro normalmente fissato.

Una parte conduttrice ricoperta di lacche o vernici definite isolanti non è una massa, ma accessibile.

Una parte conduttrice con isolamento doppio o rinforzato non è da considerarsi massa.

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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Esempi:

Massa
Non Massa

Una parte conduttrice che può andare in tensione durante un guasto d’isolamento solo perché è a contatto
con una massa, non è da considerare una massa: ante dei quadri elettrici.

Una parte conduttrice che avvolge una parte a doppio isolamento non è da considerare una massa, cioè le
condutture metalliche delle cablature.

…o la parete metallica…

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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Esempi
Gli impianti di lunga estensione costituiti da tubi o canalizzazioni metalliche quali:

Massa estranea

Parte conduttrice non facente parte dell’impianto elettri co in grado
di introdurre un potenziale, generalmente il potenziale di terra.

Acqua,

Gas medicali,

Condizionamento

Ecc…

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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È fondamentale riconoscere le masse dalle masse apparenti appena descritte, in quanto per le prime c’è
l’obbligo normativo (CEI 64-8) che siano collegate all’impianto di terra (vedi dopo…), per le seconde c’è il
divieto normativo (CEI 64-8), che ivi siano collegate;

Questo perché è più frequente:

la trasmissione, alla massa di un apparecchio, di un potenzia le pericoloso introdotto dal
conduttore di protezione, a causa o di un guasto nella spina dell’apparecchio stesso o di un guasto
all’isolamento principale di un altro componente elettrico avente la propria massa collegata al
medesimo impianto di terra,

della trasmissione di un potenziale pericoloso a una massa ap parente del tipo su descritto, a
causa di un guasto all’isolamento doppio o rinforzato, nell’apparecchio di cui essa è parte.

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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Contatto diretto

Contatto con parti normalmente in tensione (attive), diret tamente, o
mediante un oggetto (cacciavite, pinza, etc…).

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea

56

Contatto indiretto

Contatto con una massa, ad esempio la carcassa di un motore, d urante
un guasto dell’isolamento.

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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Arco elettrico

Fenomeno fisico di ionizzazione dell’aria con produzione d i calore
intenso, di gas tossici e raggi ultravioletti, che si innesc a a
seguito di corto circuito

E’ un effetto tipico del corto circuito specialmente in impianti elettrici ad alto potenziale; è molto pericoloso in quanto provoca
il raggiungimento di temperature elevatissime in grado di fondere anche materiali molto resistenti, con conseguente pericolo
di innesco di incendio e produzione di gas tossici.

L’interazione con l’impianto elettrico Concetto di massa e massa estranea
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L’impianto di messa a terra (CEI 64-8/2 art. 24.11)

Insieme dei dispersori, dei conduttori di terra dei collett ori (o
nodi) principali di terra e dei conduttori di protezione ed
equipotenziali, destinato a realizzare la messa a terra di
protezione e/o di funzionamento.

Le principali funzioni di un impianto di terra sono quelle di:

disperdere nel terreno le correnti di guasto, o le correnti dei fulmini o degli scaricatori di sovratensione

vincolare il potenziale elettrico di determinati punti dei sistemi elettrici;

La terra è stata considerata per convenzione a “potenziale 0”

L’interazione con l’impianto elettrico
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…a seconda della funzione che deve assolvere, può distinguersi in:

messa a terra di protezione , è una misura atta a proteggere le persone dai contatti diretti;

messa a terra di funzionamento , ha lo scopo di stabilire un collegamento a terra di particolari punti del circuito 
elettrico per esigenze di esercizio, come la messa a terra del neutro nei sistemi TT e TN;

messa a terra per lavori , collega a terra temporaneamente una sezione di impianto per esigenze di 
manutenzione

Il parametro fondamentale per la determinazione della resistenza di terra è la resistività del terreno.
Presenta valori estremamente variabili da luogo a luogo e in funzione del tempo.

L’interazione con l’impianto elettrico L’impianto di messa a terra
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Gli impianti di terra, indipendentemente dal modo e dal luogo di installazione presentano numerose
caratteristiche comuni:

DA Dispersore intenzionale

DN Dispersore di fatto

CT Conduttore di terra

EQP Conduttore equipotenziale 
principale

EQS Conduttore equipotenziale 
supplementare

PE Conduttore di protezione

MT Collettore (o nodo) principale 
di terra

M Masse 

ME Massa estranea

L’interazione con l’impianto elettrico L’impianto di messa a terra
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I conduttori di terra, equipotenziali e di protezione se costituiti da cavi unipolari o anime di cavi multipolari
devono essere contraddistinti da isolante di colore giallo /verde . Per i conduttori nudi non sono prescritti
colori o contrassegni. Nel caso in cui fosse necessario distinguerli da altri conduttori si devono impiegare
fascette di colore giallo/verde o il segno grafico

L’interazione con l’impianto elettrico L’impianto di messa a terra
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La protezione contro i contatti diretti e contro i contatti indiretti può essere ottenuta predisponendo un
sistema di protezione conforme ad una delle seguenti prescrizioni:

• Protezione contro i contatti diretti (CEI 64-8/412):
• Protezione mediante isolamento delle parti attive;
• Protezione mediante ostacoli;
• Protezione mediante distanziamento;
• Protezione addizionale mediante interruttori differenziali;

• Protezione contro i contatti indiretti (CEI 64-8/413):
• Protezione mediante interruzione automatica dell’alimentazione;
• Protezione addizionale mediante interruttori differenziali;
• Messa a terra
• Collegamenti equipotenziali
• Protezione mediante componenti elettrici di Classe II o con isolamento equivalente
• Protezione mediante luoghi non conduttori
• Protezione mediante collegamento equipotenziale locale non connesso a terra
• Protezione mediante separazione elettrica

• Protezione combinata contro i contatti diretti ed indirett i (CEI 64-8/411):
• Protezione mediante bassissima tensione: SELV e PELV;

L’interazione con l’impianto elettrico
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Per la sicurezza, più che ai limiti di corrente pericolosa, ci si riferisce ai limiti di tensione pericolosa.

Si è in questo modo 
costruita una “curva di 
sicurezza “ dei limiti 
tensione-tempo in 
condizioni normali e in 
condizioni particolari.

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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La tensione corrispondente al tempo 5s è denominata tensione di contatto limite UL .
Questo è il limite superiore delle tensioni che possono permanere su una massa per un tempo indefinito
senza pericolo per le persone. In condizioni normali si considera UL =50V mentre in condizioni particolari
UL =25V (Ad esempio locali ad uso medico,…).

Dalle curve di sicurezza si ricava che per tensioni di 50V (luoghi normali) e 25V (luoghi particolari) un
contatto può permanere per un tempo massimo di 5s. Essendo questa la condizioni limite occorre
individuare una protezione di massima corrente che abbia una caratteristica tale per cui sia soddisfatta la
relazione:

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Protezione contro i contatti diretti

Protezione mediante isolamento delle parti attive (PROTEZI ONE TOTALE)

Per questo tipo di contatti il modo più usato è quello di interporre delle barriere tra le parti attive e l’utente.

Con il grado IP degli involucri.

Ma il tipico metodo di protezione non può che essere l’isolamento delle parti attive:

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Ma un contatto con delle parti attive, per errore, può sempre capitare allora il dispositivo che si utilizza in
questo caso è (Protezione addizionale mediante interruttori differenzi ali; perché non è riconosciuta
come unico mezzo di protezione dai contatti diretti, e quindi non dispensa dall’applicazione della protezione
totale o parziale):

Interruttore differenziale

Dispositivo che rileva una differenza tra le correnti entra nti e
uscenti da un circuito (in condizioni normali sia in monofas e, sia in
trifase, sia in trifase con neutro, la somma delle correnti è sempre
uguale a zero).

L’interruttore apre automaticamente il circuito quando la corrente differenziale Id supera un valore
prestabilito.

I2

I1

Id = I1  - I2

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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I2

I1

Ig= Id

Una differenza tra le correnti, a seguito di un guasto a terra genera una Id diversa da zero…

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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…una differenza tra le correnti, a seguito di un guasto a
terra provoca quindi una differenza di flussi magnetici; il
flusso risultante induce sul terzo avvolgimento una
corrente che determina l’intervento dell’interruttore
differenziale, quando la Id supera un valore di soglia:

corrente differenziale nominale d’intervento

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Tipo AC : provati solo con correnti sinusoidali;

Tipo A : provati con correnti sinusoidali e inoltre con correnti 
pulsanti con una componente continua di 6 mA;

Tipo B : provati come gli interruttori di tipo A  e con correnti 
aventi la forma d’onda visibile nella figura.

Tipologie…

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Protezione contro i contatti indiretti

La protezione dai contatti indiretti (detta anche fault protection) è realizzata al fine di contrastare i guasti
dell’isolamento e le possibili conseguenze negative che ne derivano. In generale, può essere ottenuta con
diversi provvedimenti:

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici

Protezione senza interruzione automatica

ad esempio l’utilizzo di componenti elettrici di Classe II o aventi isolamento almeno equivalente (CEI
64-8/413.2).

Protezione mediante luoghi non conduttori

protezione difficilissima da ottenere in quanto devono essere soddisfatte particolari prescrizioni quali:

• le masse devono essere disposte in modo tale che una persona non puo venire
simultaneamente in contatto con due masse oppure con una massa ed una massa estranea;

• il luogo non conduttore deve avere pavimento e pareti isolanti;

• è vietato l’uso di prese a spina;

• il locale deve essere permanentemente sorvegliato da personale tecnico.
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L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici

Protezione mediante collegamento equipotenziale locale non connesso a terra

Anche in questo caso, le prescrizioni da rispettare sono tali da rendere di fatto tale misura
difficilmente realizzabile.

Tra le prescrizioni, alla base di tale sistema di protezione vi è il collegamento equipotenziale che
deve interconnettere tutte le masse e tutte le masse estranee presenti simultaneamente accessibili;

il collegamento non deve essere connesso a terra .

Protezione mediante separazione elettrica

Ad esempio trasformatori di separazione….

72

Si farà riferimento solo a due sistemi di distribuzione: TT e TN.

Dispositvi a massima corrente

Interruttori differenziali

• Fusibile;

• Interruttore Magneto - Termico

Relativamente al sistema TT , i dispositivi utilizzati sono:

Relativamente al sistema TN , i dispositivi utilizzati per la protezione dai contatti indiretti sono:

Dispositvi a massima corrente

• Fusibile;

• Interruttore Magneto - Termico

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici

Protezione mediante interruzione automatica dell’alimenta zione

Deve essere tale da garantire che in caso di guasto tra una parte attiva ed una massa o un
conduttore di protezione, ogni valore della tensione di contatto maggiore della tensione di contatto
limite permanente non possa permanere per un tempo pericoloso per le persone.
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Fusibile
Dispositivo di interruzione che, mediante la fusione di uno o più
elementi fusibili a tal fine progettati e proporzionati, ap re il
circuito nel quale è inserito interrompendo la corrente qua ndo essa
supera un valore specificato per una durata sufficiente. Il fusibile
comprende tutte le parti che costituiscono il dispositivo c ompleto.

Estrema semplicità costruttiva 

Costi piuttosto contenuti 

Elevato potere d’interruzione. 

Accanto a questi lati positivi ne presenta anche alcuni negativi : 

quando interviene non assicura la contemporanea 
interruzione di tutte le fasi del circuito, 

i tempi di ripristino sono relativamente lunghi, 

non esistono dimensioni unificate

Il fusibile è un dispositivo di protezione contro i sovraccarichi e i corto circuiti definito di sezionamento 
automatico a massima corrente

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Interruttore magneto-termico

L'interruttore magnetotermico è un dispositivo che, combi nando
l'azione di due diversi meccanismi ( sganciatore termico e sganciatore
magnetico ) permette la protezione della porzione di impianto
elettrico a valle dal corto-circuito e dal sovraccarico .

I due fenomeni considerati, cortocircuito e sovraccarico hanno caratteristiche ben diverse e devono essere
considerati separatamente.

Il corto-circuito presuppone un guasto e va interrotto sempre e in tempi brevissimi , perché le correnti in
gioco sono tali da produrre effetti termici e meccanici pericolosi quasi istantanei ; il sovraccarico può invece
manifestarsi anche in un circuito elettricamente sano (spunto motori elettrici).

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Lo sganciatore magnetico , che apre l'interruttore in caso di corto-circuito , agisce se la corrente supera una
determinata soglia Im ( massima corrente ) a prescindere dal tempo per cui questa si presenta ;

la sua curva caratteristica di intervento tempo-corrente è quindi una retta orizzontale e infatti viene anche
detto sganciatore di massima corrente a tempo indipendente.

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Lo sganciatore termico , invece , allo scopo di lasciar passare le sovracorrenti "funzionali" ( dovute cioè al
normale funzionamento dell'apparecchiatura elettrica a valle ) e interrompere le sovracorrenti "anomale" ha
una curva caratteristica di intervento tempo-corrente di tipo iperbolico e viene infatti detto sganciatore di
massima corrente a tempo inverso.

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Caratteristica d’intervento:

Termica

Magnetica

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Protezione contro le sovracorrenti

Sovracorrente è una qualsiasi corrente superiore alla portata del
cavo.

Se si stabilisce su un circuito sano si parla di sovraccarico ; se è dovuta a un guasto si definisce corto
circuito .

I dispositivi di protezione dal sovraccarico e cortocircuito sono:

Dispositvi a massima corrente

• Fusibile;

• Interruttore Magneto - Termico automatico

sovraccarico

corto circuito

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Nodo equipotenziale supplementare
Nei locali a grande rischio di microshock, per limitare le cadute di tensione pericolose che si possono
stabilire a causa di un guasto, si rende necessario un sistema di egualizzazione dei potenziali. Tutte le
masse e le masse estranee che possono venire in contatto col paziente, direttamente o indirettamente,
devono essere collegate in un unico punto ad un nodo equipotenziale.

Tale provvedimento evita che un guasto all’isolamento di un apparecchio, esterno all’insieme equipotenziale,
possa produrre rischi all’interno della zona equipotenziale

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Il collegamento equipotenziale supplementare ha lo scopo di mantenere le masse allo stesso potenziale
tra loro e verso le masse estranee.

La situazione si complica se il guasto avviene in uno degli apparecchi all'interno del sistema equipotenziale.
La corrente di guasto che percorre il conduttore di protezione (in un sistema TN potrebbe essere anche
piuttosto elevata) moltiplicata per la resistenza di tale conduttore determina una differenza di potenziale
rispetto agli altri apparecchi con grave pericolo per il paziente.

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Trasformatore di isolamento

In alcuni locali ad uso medico, come vedremo, la protezione contro i contatti indiretti mediante interruzione
dell’alimentazione non è ammessa.

Occorre limitare la tensione alla quale può essere sottoposto il paziente.

Per limitare il pericolo in caso di guasto a terra di un apparecchio si utilizza il il nodo equipotenziale
supplementare, ma…

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Una soluzione è quella di adottare un trasformatore di isolamento , così la corrente di guasto è di natura
capacitiva ed è tanto più piccola quanto minore è l’estensione del sistema elettrico alimentato.

Il trasformatore consente di:

1. Contenere entro il limiti di sicurezza la tensione perico losa per il microshock;

2. Garantire la continuità del servizio anche in presenza di guasto a terra.

Attenzione!!!

Un secondo guasto a terra deve però essere evitato per non provocare disservizi e compromettere, viste le
elevate correnti di guasto, la sicurezza delle persone.

Per questo si rende indispensabile l'impiego di un dispositivo che controlli costantemente lo stato
d'isolamento dell'impianto.

Trasformatore di isolamento medicale IT-M

Se il trasformatore medicale alimenta un solo apparecchio il dispositivo di controllo dell'isolamento
può essere omesso, indipendentemente dalla lunghezza del circuito. Di seguito sono indicati i
requisiti che devono possedere rispettivamente il trasformatore medicale e il controllore
dell'isolamento.

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Trasformatore d'isolamento (Norma IEC 61558-2-15) 

� potenza in uscita An compresa tra 0,5 e 10 kVA;

� una tensione al secondario Un2 non superiore a 250 V 

� se l'alimentazione deve essere trifase per lo scopo deve essere utilizzato un 
trasformatore distinto con tensione nominale secondaria Un2 non superiore a 
250 V ;

� corrente verso terra dell'avvolgimento secondario non superiore a 0,5 mA;

� corrente di dispersione sull'involucro non superiore a 0,5 mA (norma 64-8 art. 
710.512.1.1);

� valore di picco della corrente di magnetizzazione non superiore a 12 volte il 
valore di picco della corrente primaria nominale;

� targa di identificazione col simbolo di figura 

� è consigliabile l'uso di dispositivi per il controllo del sovraccarico e della 
sovratemperatura. 

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici

Impossibile v isualizzare l'immagine.
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Controllore dell'isolamento (Norma CEI EN 61557-8) 

� impedenza interna di almeno 100 kOhm;

� tensione di prova non superiore a 25 V c.c.;

� corrente di prova non superiore, anche in condizioni di guasto, a 1 mA c.c.;

� indicazione che deve attivarsi quando la resistenza d i isolamento scenda al di sotto di 50 kohm . Deve essere 
presente un dispositivo di controllo per verificare che la caratteristica sia mantenuta nel tempo;

� il dispositivo di controllo non deve essere disinseribile e deve segnalare, ott icamente ed acusticamente quando il 
livello di isolamento scende al di sotto dei 50 kOh m. Una segnalazione a luce verde indicherà un 
funzionamento regolare e una gialla il raggiungimento del valore minimo stabilit o per la resistenza di 
isolamento . Non deve essere possibile spegnere o staccare la se gnalazione luminosa (deve spegnersi quando 
l'anomalia è stata eliminata e sono state ripristinate le normali condizioni di funzionamento) mentre può essere 
tacitata quella acustica . 

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Bassissima tensione di sicurezza SELV (Safety Extra  - Low Voltage) 

E’ un sistema che:

� è alimentato da una sorgente autonoma o di sicurezza;

� ha una separazione di protezione verso gli altri sistemi elettrici;

� non ha punti a terra

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Bassissima tensione di protezione PELV (Protective Extra Low Voltage)

E' un sistema a bassissima tensione alimentato da una sorgente di sicurezza e con una separazione di
protezione rispetto gli altri sistemi elettrici, ma con un punto collegato a terra.

Non è sicura come la SELV, perché il circuito può assumere tramite la messa a terra una tensione
secondaria.

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Gli apparecchi destinati ad essere impiegati nei sistemi SELV e PELV presentano caratteristiche costruttive
meno restrittive degli altri apparecchi in quanto la sicurezza è fornita dal sistema di alimentazione. Questi
apparecchi non devono generare al loro interno tensioni superiori al limite imposto dalla bassa tensione di
sicurezza a meno che l’energia in gioco non sia trascurabile. Sono dotati di isolamento principale ridotto e
non sono provvisti di morsetto di terra

L’interazione con l’impianto elettrico Sistemi di protezione per gli impianti elettrici
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Con la definizione normativa elettrica si intende l'insieme di leggi, norme di attuazione e norme di riferimento
tecnico che disciplinano il settore dell'impiantistica elettrica.

La materia è disciplinata in Italia da una serie di leggi e decreti che partono dal 1955 al 2001.

Fra questo corpus abbiamo la Legge n. 186 del 01 marzo 1968, che impone la realizzazione degli impianti
elettrici ed elettronici, installazioni e macchinari "a regola d'arte", riconoscendo allo stesso tempo alle
normative CEI la regola dell'arte.

In tempi più recenti:

D.Lgs 81/08

D.M. 37/2008 (nuova 46/90);

DPR 462/01

Il contesto legislativo - normativo
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Obblighi del Datore di lavoro: controlli e verifiche

Il controllo periodico degli impianti elettrici è un obbligo indispensabile per mantenere in efficienza tutte le
misure di sicurezza per le persone.

L’impianto deve quindi essere sottoposto a:

• Controlli periodici da parte di personale idoneo, al fine di mantenere l’impianto in efficienza (D.lgs.
81/2008 art.80), con riferimento alle specifiche normative tecniche che nel caso degli luoghi adibiti ad
uso medico sono riportate nella Norma CEI 64-8 – Sezione 710 – "Locali ad uso medico".

• Verifiche periodiche da parte di Organismi Abilitati come previsto dal DPR 462/01.

L’esecuzione di questi controlli, e l’aggiornamento del relativo registro costituisce, da parte del Servizio di
Prevenzione e Protezione, il rispetto dell’art. 80 del D.Lgs. 81/08 relativamente al rischio elettrico:

• art. 80 comma 1 "Il Datore di Lavoro provvede affinchè i materiali – le apparecchiature – gli impianti elettrici messi
a disposizione dei lavoratori siano progettati – costruiti – installati – utilizzati – mantenuti in modo da
salvaguardare i lavoratori da tutti i rischi elettrici.

• art. 80 comma 3 "...Il Datore di Lavoro: ...Predispone le procedure di uso e manutenzione"

• art. 80 comma 3 bis. Il datore di lavoro prende, altresì, le misure necessarie affinché le procedure di uso e
manutenzione di cui al comma 3 siano predisposte ed attuate tenendo conto delle disposizioni legislative vigenti,
delle indicazioni contenute nei manuali d'uso e manutenzione delle apparecchiature ricadenti nelle direttive
specifiche di prodotto e di quelle indicate nelle pertinenti norme tecniche.

Il contesto legislativo - normativo D.Lgs 81/08
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Il nuovo DM 37/08 che sostituisce la legge 46/90 entra in vigore il 27 marzo 2008 (quindici giorni dopo la
pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale);

Nella stessa sono abrogati:

� il DPR 447/91

� la legge 46/90 ad eccezione degli articoli 8 (Finanziamento dell'attività di normazione tecnica), art. 14
(Verifiche), art. 16 (Sanzioni).

Il presente decreto si applica agli impianti posti al servizi degli edifici, indipendentemente dalla destinazione
d'uso, collocati all'interno degli stessi o delle relative pertinenze. Se l'impianto e' connesso a reti di
distribuzione si applica a partire dal punto di consegna della fornitura.

DM 37/2008Il contesto legislativo - normativo
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Nel decreto si determina l'obbligo di possesso di requisiti tecnico-professionali per tutti coloro che a titolo
professionale maneggino siffatti impianti.

a. impianti di produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione, 
utilizzazione dell'energia elettrica, impianti di protezione contro le 
scariche atmosferiche, nonchè gli impianti per l'automazione di porte, 
cancelli e barriere;

b. impianti radiotelevisivi, le antenne e gli impianti elettronici in genere;

c. impianti di riscaldamento, di climatizzazione, di condizionamento e di 
refrigerazione di qualsiasi natura o specie, comprese le opere di 
evacuazione dei prodotti della combustione e delle condense, e di 
ventilazione ed aerazione dei locali;

d. impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie;

e. impianti per la distribuzione e l'utilizzazione di gas di qualsiasi tipo, 
comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e 
ventilazione ed aerazione dei locali;

f. impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di 
montacarichi, di scale mobili e simili;

g. impianti di protezione antincendio.

Gli impianti di cui al comma 1 sono classificati come segue:

DM 37/2008Il contesto legislativo - normativo
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Il decreto dispone che la redazione di ogni progetto per l’installazione,
la trasformazione e l’ampliamento degli impianti, sia esclusiva
competenza di professionisti con idonee qualifiche, il progetto va
redatto nei soli casi di impianti che superano alcune dimensioni di
metratura o sono relative ad impianti particolari (medici, a maggior
rischio in caso di incendio o sono ambienti a rischio di esplosione).

Il decreto riconosce inoltre espressamente valore ad alcune
normazioni tecniche private, come le norme tecniche di sicurezza
dell'Ente italiano di unificazione (UNI) e del Comitato elettrotecnico
italiano (CEI), e pertanto indirettamente ne recepisce le disposizioni.

Il Decreto (nell'ambito elettrico ed elettronico) riprende di fatto la legge
186/68 fatta di due soli articoli;

il primo stabilisce che tutte le apparecchiature elettriche ed elettroniche devono essere fatte alla regola dell'arte, 

il secondo recita che se si realizzano seguendo le Norme CEI si intendono a regola d'arte.

DM 37/2008Il contesto legislativo - normativo
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Si stabilisce inoltre il diritto del committente (e l'obbligo dell‘installatore artigiano o impresa ) ad una
dichiarazione di conformità degli impianti realizzati nel rispetto delle norme di cui alla legge medesima;

tale dichiarazione diviene elemento necessario della procedura di rilascio del certificato di abitabilità, di
agibilità e per grandi strutture anche del CPI (Certificato Prevenzione Incendi).

All'art.14 la norma dispone che i collaudi e gli accertamenti di conformità possano essere effettuati anche da
liberi professionisti che gli enti pubblici preposti hanno pertanto facoltà di chiamare a collaborare.

DM 37/2008Il contesto legislativo - normativo
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…nel decreto si legge…

Comma 1, Articolo 5 Progettazione degli impianti:

Per l'installazione, la trasformazione e l'ampliamento degli impianti di cui all'articolo 1, comma 2, lettere a), b), c), d), e), g), 
eè redatto un progetto. Fatta salva l'osservanza delle normative più rigorose in materia di progettazione, nei casi indicati al 
comma 2, il progetto è redatto da un professionista iscritto negli albi professionali secondo la specifica competenza tecnica 
richiesta mentre, negli altri casi, il progetto, come specificato all'articolo 7, comma 2, è redatto, in alternativa, dal 
responsabile tecnico dell'impresa installatrice.

Comma 4

I progetti contengono almeno gli schemi dell'impianto e i disegni planimetrici nonchè una relazione tecnica sulla consistenza
e sulla tipologia dell'installazione, della trasformazione o dell'ampliamento dell'impianto stesso, con particolare riguardo alla 
tipologia e alle caratteristiche dei materiali e componenti da utilizzare e alle misure di prevenzione e di sicurezza da 
adottare.
Nei luoghi a maggior rischio di incendio e in quelli con pericoli di esplosione, particolare attenzione è posta nella scelta dei
materiali e componenti da utilizzare nel rispetto della specifica normativa tecnica vigente.

Comma 5

Se l'impianto a base di progetto è variato in corso d'opera, il progetto presentato è integrato con la necessaria 
documentazione tecnica attestante le varianti, alle quali, oltre che al progetto, l'installatore è tenuto a fare riferimento nella 
dichiarazione di conformità.

DM 37/2008Il contesto legislativo - normativo
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DPR 462/01

DPR 462/01
“Regolamento di semplificazione del procedimento per la denuncia d'installazioni e dispositivi di protezione
contro le scariche atmosferiche, di dispositivi di messa a terra d'impianti elettrici e d'impianti elettrici
pericolosi".

Il 23 gennaio 2002 è scattato l’obbligo per tutti i datori di lavoro di richiedere e far eseguire le verifiche
periodiche e straordinarie per:

impianti elettrici di messa a terra;

installazioni e dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche;

impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione. 

Il DPR 462/2001 abroga espressamente gli artt. 40 e 328 del DPR 547/55 e gli artt. 2, 3 e 4 del D.M.
12/9/59, recante “Attribuzioni dei compiti e determinazione delle modalità e delle documentazioni relative
all’esercizio delle verifiche e dei controlli previste dalle norme di prevenzione degli infortuni sul lavoro” e i
modelli A, B e C allegati allo stesso D.M., e definisce nuove modalità per la denuncia di installazioni e
dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche, degli impianti elettrici di messa a terra e degli
impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione. Inoltre, introduce importanti modificazioni riguardo alla
omologazione e alle verifiche periodiche dei suddetti impianti, in particolare per quanto riguarda la
procedura di omologazione, la periodicità delle verifiche e i soggetti che possono effettuare l’omologazione
e le verifiche periodiche e straordinarie.

Il contesto legislativo - normativo
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DPR 462/01

Secondo i disposti degli artt. 4 e 6 del DPR 462/01, il datore di lavoro è tenuto ad effettuare una regolare
manutenzione degli impianti ed a far eseguire le verifiche periodiche rivolgendosi, per la ad uno dei soggetti
individuati dal DPR di seguito riportati:

Aziende Unità Sanitarie Locali;

Organismi individuati dal Ministero delle Attività Produttive, sulla base di criteri stabiliti dalla normativa tecnica 
europea UNI CEI.

La periodicità delle verifiche degli impianti è fissata in:

2 anni per gli impianti installati nei cantieri, nei locali adibiti ad uso medico, negli ambienti a maggior rischio
in caso di incendio e nei luoghi con pericolo di esplosione;

5 anni negli altri casi.

Il contesto legislativo - normativo
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Norme CEI 64-4 e CEI 68-8/7

Le normative tecniche
Definiscono standard di riferimento sulla progettazione, produzione, utilizzo e manutenzione, per garantire 
la sicurezza e le prestazioni attese;

Non sono cogenti, ma solo consigliate
Norme armonizzate (validità in ambito internazionale)
Dinamiche – evoluzione tecnologica

Sono diverse:

CEI (Italia)
EN (Europa)
IEC (Internazionale)

Le norme di riferimento per gli impianti elettrici sono le norme CEI (elettriche), nel caso specifico sono 
quelle erogate dal CT 64; per i locali ad uso medico (CT 64M):

CEI 64-4
CEI 64-8/7 (Sezione 710)
CEI 64-56
CEI 64-14

Il contesto legislativo - normativo
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Norme CEI 64-4 e CEI 68-8/7

Cronologia norme:

Precedente: Norma CEI 64-4 (terza edizione) e relativa guida (Norma CEI 64-13);

Attuale: Norma CEI 64-8 Sezione 710 (sostituisce le precedenti a partire dal 1° settembre 2001); arrivata
alla sesta edizione.

I campi di applicazione delle due norme sono uguali:

ospedali;
cliniche private;
studi medici e dentistici;
infermerie di fabbrica;
locali adibiti a trattamenti estetici, idro-terapeutici, massoterapici, ecc;
ambulatori veterinari (non è obbligatoria).

Il contesto legislativo - normativo
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…in particolare, la sezione 710 della Norma 64-8 ha, come campo di applicazione:

Norme CEI 64-4 e CEI 68-8/7Il contesto legislativo - normativo
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Le due norme non si contraddicono, sono una l’evoluzione dell’altra, tanto è vero che

Si deve far notare però che…

Norme CEI 64-4 e CEI 68-8/7Il contesto legislativo - normativo
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Qualsiasi volume in cui un paziente con parti applicate può
venire in contatto intenzionale, o non intenzionale, con
altri apparecchi elettromedicali o con masse estranee,
direttamente o per mezzo di altre persone in contatto con
tali elementi.

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico

Zona paziente (Norma CEI 64-8/7 Sez. 710.2.8)

Parte di un APPARECCHIO EM che nell’USO NORMALE viene
necessariamente in contatto fisico con il PAZIENTE affinché
l’APPARECCHIO EM o il SISTEMA EM possa svolgere la sua
funzione

Parte applicata (Norma CEI 62-5, III ed.)
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Zona paziente

Sono da considerare interne alla zona paziente le masse e le masse estranee che :
si trovano in verticale ad una quota inferiore a 2.5 m dal pavimento…secondo norma impianti CEI 64-8; in
realtà già nella III edizione della Norma 62-5, si è modificata l’altezza del volume paziente (1,5 m)

Zona paziente

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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…o in orizzontale ad una distanza inferiore a 1.5 m dal paziente, considerando anche le eventuali diverse
posizioni che il paziente, quando è in contatto con apparecchi alimentati dalla rete, potrebbe assumere se
fosse spostato dal posto originario.

Zona pazienteZona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Zona paziente

...se gli apparecchi EM sono più di uno e/o spostabili. La zona paziente si ingrandisce fino ad occupare, a
favore della sicurezza, tutto il locale.

Chiaramente questa valutazione è da limitare, perché sarebbero da applicare di conseguenza le prescrizioni
restrittive della zona paziente a tutta la stanza.

Inoltre non si applica zona paziente se le apparecchiature sono con f onte di alimentazione interna , a
batterie, a meno che non ci sia il pericolo di microshock, come per esempio alcune pompe ad
infusione…non ci sono infatti le parti applicate.

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Locali ad uso 
medico

Locale destinato a scopi diagnostici, terapeutici,
chirurgici, di sorveglianza o di riabilitazione dei pazienti
(inclusi i trattamenti estetici).

Locale ad uso medico (Norma CEI 64-8/7 Sez. 710.2.1)

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Non tutti gli ambienti medici però sono pericolosi allo stesso modo 

Classificazione dei locali in funzione del rischio elettrico presunto.

Locali ad uso 
medicoZona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Chi classifica o definisce i locali ad uso medico?

Progettista

Direttore 
sanitario

Medico 
titolare

Locali ad uso 
medico

(Norma CEI 64-8/7 Sez. 710)

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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locali di gruppo 0 (CEI 64-8/7 Sez.710.2.5);

locali di gruppo 1 (CEI 64-8/7 Sez.710.2.6);

locali di gruppo 2 (CEI 64-8/7 Sez.710.2.7);

La nuova norma CEI 64-8/7 Sez.710, classifica gli ambulatori in:

Locali ad uso 
medicoZona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Locale gruppo 0
ambienti in cui NON sono impiegati apparecchi elettromedicali con parti
applicate al paziente

(ad esempio, l’ambulatorio del medico di base dove la visita non comporta
l’impiego di nessuna apparecchiatura elettrica applicata al paziente);

Locali ad uso 
medicoZona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Locale gruppo 1
tutti gli ambulatori in cui sono impiegati apparecchi elettromedicali con parti
applicate al paziente esternamente o anche invasivamente entro qualsiasi
parte del corpo, ad eccezione della zona cardiaca

(ambulatorio odontoiatrico, centro estetico dove si impiegano macchine ad
uso estetico, ecc..);

Locali ad uso 
medicoZona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Locale gruppo 2

locale ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinate ad
essere utilizzate in operazioni chirurgiche, o interventi intracardiaci,
oppure dove il paziente è sottoposto a trattamenti vitali per cui la
mancanza dell'alimentazione può comportare pericolo per la vita

(i locali per anestesia, per chirurgia, per la preparazione alle
operazioni, per risveglio postoperatorio, per l'applicazione di cateteri
cardiaci, per cure intensive, per esami angiografici ed emodinamici).

Locali ad uso 
medicoZona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Locali ad uso 
medico

…metodologia di classificazione…

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Locali ad uso 
medico

Tab. B1 (CEI 64-8/710):

Esempio di classificazione dei locali ad uso
medico

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico
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Confronto 
vecchia Norma 

CEI 64-4

La Norma CEI 64-4 aveva
problemi di classificazione, in
quanto alcuni locali potevano
essere ritenuti di un tipo o di un
altro.

Confronto vecchia Norma CEI 64-4

Zona paziente e classificazione dei locali  ad uso medico



59

117

Agenda

� INTRODUZIONE

� EFFETTI DELLA CORRENTE ELETTRICA SUL CORPO UMANO

� CENNI ALLE TIPOLOGIE DEGLI IMPIANTI ELETTRICI E
DISTRIBUZIONE ELETTRICA

� L’INTERAZIONE CON L’IMPIANTO ELETTRICO

� IL CONTESTO LEGISLATIVO E NORMATIVO

� ZONA PAZIENTE E CLASSIFICAZIONE DEI LOCALI AD USO
MEDICO (Norma CEI 64-8/7)

� PRESCRIZIONI IN FUNZIONE DELLA CLASSIFICAZIONE DEI
LOCALI

� CENNI SU ALIMENTAZIONE DI SICUREZZA O DI EMERGENZA

� VERIFICHE INIZIALI E PERIODICHE DEGLI IMPIANTI

118

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali

Non esistono per gli impianti installati in questi ambienti particolari
accorgimenti da adottare; si applicano le norme elettriche generali e non
vige più l’obbligo di:

proteggere i circuiti mediante interruttore differenziale con Idn non superiore 
a 30 mA;

realizzare il collegamento equipotenziale principale.

Come per gli ambulatori di gruppo 1, se si tratta di locali inseriti all’interno di strutture con destinazioni d’uso
diverse da quelle di uso medico, la struttura che ospita questi locali è soggetta all’obbligo di progetto (DPR
447/91 art.4, comma 1 c)

Se in sede di progetto si classifica un locale di tipo 0, non sarà più possibile utilizzare parti applicate;

Si tratta di locali considerati ordinari; la tensione di contatto sale a 50 V…

Locali Gruppo 0
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Locali Gruppo 1
Le attenzioni da dedicare a questo tipo di ambulatori sono maggiori rispetto a
quelle per i i locali appartenenti al gruppo 0, poiché risulta necessario
adottare alcuni accorgimenti impiantistici particolari;

È vietata la distribuzione con sistemi TN-C

Per la protezione contro i contatti indiretti mediante interruzione automatica
dell’alimentazione, si deve assumere una tensione di contatto di 25 V

Dove: RA è la somma delle resistenze del dispersore 
dell’impianto di terra e dei conduttori di 
protezione delle masse;

IA è la corrente che provoca l’intervento 
automatico del dispositivo di protezione;

25 è la tensione limite UL (in ambienti ordinari UL
è 50)

La tensione dei circuiti SELV PELV non deve superare i 25 V, valore efficace
in c.a.; o 60 V in c.c.; le parti attive sempre protette contro i contatti diretti

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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l’impiego di interruttori differenziali con Idn ≤ 30 mA, per le prese di corrente
nominale fino a 32 A, opportunamente coordinati secondo la Norma CEI 64-
8;

Per prese di corrente nominale superiore possono essere protette da 
interruttori magnetotermici (TN e IT) o con differenziali di altro tipo e altre 
soglie di intervento (TT)

Per l’eventuale presenza di uno o più apparecchi che potrebbero generare
una componente continua di scarica a terra

si consiglia l’impiego di interruttori differenziali di tipo A o di tipo B;

Infatti, gli apparecchi elettromedicali sono spesso dotati di elementi non lineari e la corrente
di guasto verso terra potrebbe non essere sinusoidale, per la presenza di componenti
unidirezionali.

Gli interruttori differenziali di tipo A o B funzionano anche in presenza di correnti con
componenti unidirezionali verso terra, applicate istantaneamente o lentamente crescenti,
nei limiti indicati per ciascun tipo di interruttore nelle relative norme.

La tensione dei circuiti SELV PELV non deve superare i 25 V, valore efficace
in c.a. non ondulata; o 60 V in c.c.; le parti attive sempre protette contro i
contatti diretti

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Per la continuità del servizio si
consiglia di realizzare la
selettività orizzontale di
intervento degli interruttori
differenziali (il rapporto fra la
corrente differenziale nominale
del dispositivo a monte deve
essere di almeno 3 volte
superiore a quella del dispositivo
a valle, con tempi di intervento
via via decrescenti per i
dispositivi installati a valle);

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Nei locali di gruppo 1 occorre collegare le masse e le masse estranee

ad un nodo locale, in modo da migliorare l’equipotenzialità (nodo

equipotenziale) :

Praticamente:

� vanno collegate masse e masse estranee nella zona paziente;

� i contatti di terra di tutte le prese del locale, tranne quelle al di sopra dei 2,5 
m di altezza…;

� i ferri di armatura del cemento armato del locale (lavori edili), in questo 
caso è superfluo collegare gli infissi;

� eventuali schermi per la riduzione campi EM;

� eventuali griglie conduttrici pavimento;

� i tavoli operatori non elettrici a posa fissa tranne eccezioni…

� Limite della resistenza dei collegamenti delle parti metalliche 200Ω

Deve essere effettuato il collegamento equipotenziale supplementare

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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I conduttori che collegano le masse al
nodo eq sono i conduttori di
protezione;

I conduttori che collegano le masse
estranee al nodo eq sono i conduttori
equipotenziali (supplementari), con
sez non inferiore a 6 mm2

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Collegamento gruppo 1 tra masse e masse estranee, senza nessun limite di resistenza, 

Quindi si richiede solo la continuità

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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I collegamenti al nodo equipotenziale dovranno essere facilmente identificabili e
numerati ai due capi per permetterne una più facile individuazione durante le
misure periodiche;

Il nodo equipotenziale non necessariamente deve servire un unico ambulatorio, ma può essere in comune a

più locali contigui, e deve essere realizzato in modo da facilitare l’esecuzione delle misure prescritte;

Il nodo è necessario nelle degenze anche se presente l’interruttore differenziale.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Il nodo equipotenziale sarà collegato all’impianto di terra mediante un conduttore di
sezione non inferiore a quella del conduttore equipotenziale di maggior sezione
connesso al nodo equipotenziale;

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Sarebbe opportuno avere il collegamento al nodo equipotenziale supplementare
diretto, ma la norma prevede la concessione della presenza di un sub-nodo, con
delle regole:

� Può collegare fra loro: masse, masse estranee, masse e masse estranee;

� Tra una massa, o massa estranea, e il nodo equipotenziale può essere 
interposto un solo sub-nodo

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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L’entra-esci è ammesso solo su due prese collegate direttamente al 
nodo.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Locali Gruppo 2
Essenzialmente le prescrizioni ricalcano quelle per il locale di gruppo 1, con
delle limiti più stringneti e delle aggiunte impiantistiche:

È vietata la distribuzione con sistemi TN-C

Per la protezione contro i contatti indiretti mediante interruzione automatica
dell’alimentazione, si deve assumere una tensione di contatto di 25 V

Qualsiasi conduttura istallata all’interno dei locali di gruppo 2 deve alimentare
esclusivamente gli apparecchi elettrici ed i loro accessori installati in quel
locale (Questa prescrizione vale anche per i circuiti di sicurezza, vedi
dopo…)

Devono essere alimentati da un sistema IT-M solo i circuiti che alimentano
apparecchi situati, o che possono entrare nella zona paziente, e quindi
anche tutte le prese a spina del locale, salvo gli apparecchi con potenza
nominale superiore a 5 KVA e le unità a raggi X;

I circuiti non alimentati in IT-M devono stare sotto differenziale con Idn≤
30mA di tipo A o B;

Parte metallica è massa estranea se R verso terra ≤ 0,5MΩ in gruppo 2 con
microshock

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Deve essere effettuato il collegamento equipotenziale supplementare a cui
vanno collegate masse e masse estranee che si trovano o si possono
trovare in zona paziente ed il polo di terra di tutte le prese a spina;

La resistenza dei conduttori di protezione ed equipotenziali, inclusa la
resistenza delle connessioni, non deve superare i 0,2 Ω;

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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concessione della presenza di un solo sub-nodo…;

Le prese a spina alimentate dal sistema IT-M non devono essere
intercambiabili con le altre del locale alimentate direttamente dalla rete;

Le prese a spina di ciascun posto paziente devono:

• essere alimentate da almeno due circuiti distinti, oppure

• essere protette contro le sovracorrenti individualmente o a gruppi (almeno
due)

La tensione dei circuiti SELV PELV non deve superare i 25 V, valore efficace
in c.a. non ondulata; o 60 V in c.c.; le parti attive sempre protette contro i
contatti diretti

Le masse degli apparecchi alimentati in SELV PELV (scialitiche, tavolo
operatorio) devono essere collegate al nodo equipotenziale.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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• protette 
singolarmente 

• protette a gruppi 

• distribuite su due 
circuiti

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Nei locali di gruppo 2 bisogna realizzare un sistema IT-M con trasformatori
d’isolamento di adeguate caratteristiche. Non esiste ancora una norma
europea o CEI per trasformatori di isolamento medicale. La nuova norma
impianti fa riferimento alla norma IEC 61558-2-15 e all’appendice B della
CEI 64-4.

Sostanzialmente, si hanno le seguenti varianti rispetto alla norma
precedente:

il trasformatore d'isolamento medicale deve avere una potenza non 
superiore a 10 kVA (anziché 7,5 kVA) e una potenza minima di 0,5 kVA;

è stato chiarito che il trasformatore può essere monofase o trifase;

la tensione massima secondaria è passata da 220 V a 250 V, sia monofase 
sia trifase;

Tra i circuiti del sistema IT-M e gli altri circuiti deve essere prevista una separazione di protezione, cioè il
trasformatore deve avere un isolamento doppio o rinforzato, oppure uno schermo metallico collegato a
terra.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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La norma impianti raccomanda, ma non impone, di utilizzare trasformatori
d'isolamento medicali dotati di dispositivo di sorveglianza del sovraccarico e
della sovratemperatura (termistori); tale protezione non è però richiesta dalla
suddetta norma IEC sui trasformatori medicali.

La norma prescrive il controllo continuo del valore della resistenza di
isolamento verso terra del circuito secondario del sistema IT-M tramite un
apposito dispositivo in grado di inviare un segnale di allarme ottico ed
acustico non disinseribile.

Questo permette di avvertire il personale sanitario che dovrà concludere al
più presto l'attività in corso nella sala per evitare che possa verificarsi un
secondo guasto.

Secondo la nuova norma, il dispositivo di controllo dell’isolamento non è
richiesto per il trasformatore d'isolamento medicale che alimenta un singolo
apparecchio, senza alcun limite alla lunghezza del circuito; secondo la
guida CEI 64-13 occorreva, invece, un altro dispositivo di controllo
dell’isolamento, se il circuito in questione era più lungo di tre metri.

Non è più necessario che i cavi del circuito secondario siano multipolari, al fine di eguagliare le capacità 
verso terra, come richiesto dalla norma CEI 64-4. Il vantaggio per la sicurezza dovuto alla simmetria del 
circuito verso terra può essere infatti compromesso dagli apparecchi elettromedicali, per i quali la norma 
non richiede la simmetria suddetta.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Dispositivo di controllo dell’isolamento

Esempio di collegamento del dispositivo di controllo dell'isolamento

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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È una massa estranea? Va collegata al nodo?

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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La tabella riassume le principali
prescrizioni nei vari tipi di locali
medici.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Esempi

Sala operatoria

La sala operatoria è un locale ad uso medico di gruppo 2. Valgono le prescrizioni valide per questa
categoria di locale.

I locali attorno alla sala operatoria possono essere:

Dotazione tipica della sala:

Locale preparazione/risveglio paziente (Gruppo 2);

Locali di tipo ordinario (corridoi, depositi, ecc…) di gruppo 0.

Pensile

Scialitica;

Elettromedicali vari (elettrobisturi, …);

PC e Videoterminali

Radiologico; Fuori IT - M

Sotto IT - M

Ricordare illuminazione di 
sicurezza

(vedi dopo)

Unità di alimentazione per uso medico

Unità prefabbricate destinate a fornire: energia elettrica, gas, liquidi medicali, luce, telecomunicazioni, 
ecc…(EN 793; UNI EN ISO 11197)

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Esempi

Pensile

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Esempi

Degenza

La degenza può essere identificata come locale di gruppo1. Valgono le prescrizioni valide per questa
categoria di locale.

Dotazione tipica della sala:

Testaletto;

Prese a spina bipasso;

Presa TV

Presa luce;

Unità di alimentazione per uso medico

I testaletto con la sola illuminazione non sono da 
considerarsi unità di alimentazione medicale

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Esempi

Testaletto

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Esempi

Ambulatorio

La classificazione dell’ambulatorio può essere di tutti i tre gruppi, a seconda dell’utilizzo di EM all’interno di
esso.

L’impianto può quindi non avere nessun accorgimento se non quello ordinario, fino alla presenza di IT-M e
altre misure di sicurezza (illuminazione ed alimentazione di sicurezza)

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Confronto vecchia Norma CEI 64-4

Non è più necessario collegare al nodo equipotenziale le masse estranee e gli apparecchi
elettromedicali fissi posti fuori della zona paziente.

Non è più necessario, che l’interruttore luce della sala operatoria sia sotto trasf. d’isolamento.

Non è più necessario, che negli ambulatori dove non si utilizzano apparecchi elettromedicali con parti
applicate, l’int. diff. da 30 mA in alternativa al collegamento equipotenziale supplementare. Non occorre
più né l’int. diff. da 30 mA, né il collegamento equipotenziale.

Non è più necessario proteggere singolarmente contro le sovracorrenti tutte le prese alimentate dal
trasformatore d’isolamento. E’ sufficiente che ogni posto paziente sia servito da due circuiti prese o da
due prese, con protezione singola.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Confronto vecchia 
Norma CEI 64-4

Non è più necessario verificare che la corrente di guasto a terra a valle del trasformatore d’isolamento 
(con apparecchi scollegati) sia minore o uguale a 2 mA.

Non è più necessario provare il dispositivo di controllo dell’isolamento tutti i mesi, ma ogni sei mesi.

Non è più proibito nei sistemi IT-M collegare ad un sub-nodo il conduttore di protezione di un 
apparecchio alimentato direttamente alla rete.

Non è più proibito utilizzare trasformatori d’isolamento di potenza superiore a 7,5 kVA (il limite con la 
64-8 sez. 710 è portato a 10kVA).

Non è più ammesso l’anello equipotenziale nelle camere di degenza e negli ambulatori dove si fa uso 
di apparecchi elettromedicali con parti applicate; occorre sempre il nodo.

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Confronto vecchia 
Norma CEI 64-4

.

Non è più ammesso il conduttore PEN nei locali medici di gruppo 1 e 2 a valle del quadro di 
distribuzione principale negli edifici destinati a contenere prevalentemente locali ad uso medico.

Non sono più ammessi gli interruttori differenziali di tipo AC nei locali medici di gruppo 1 e 2

Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Occorre il nodo equipotenziale nelle camere di degenza, anche se protette da un interruttore 
differenziale da 30 mA.

Occorre proteggere con un interruttore differenziale, di tipo A o B, i circuiti che alimentano prese a 
spina fino a 32 A nei locali di gruppo 1.

Occorre collegare al nodo equipotenziale, negli ambulatori di tipo A e nelle camere di degenza, 
non solo le masse estranee, ma anche le masse che si trovano, o che possono entrare, nella 
zona paziente.

Confronto vecchia 
Norma CEI 64-4Prescrizioni in funzione della classificazione dei locali
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Agenda

� INTRODUZIONE

� EFFETTI DELLA CORRENTE ELETTRICA SUL CORPO UMANO

� CENNI ALLE TIPOLOGIE DEGLI IMPIANTI ELETTRICI E
DISTRIBUZIONE ELETTRICA

� L’INTERAZIONE CON L’IMPIANTO ELETTRICO

� IL CONTESTO LEGISLATIVO E NORMATIVO

� ZONA PAZIENTE E CLASSIFICAZIONE DEI LOCALI AD USO
MEDICO (Norma CEI 64-8/7)

� PRESCRIZIONI IN FUNZIONE DELLA CLASSIFICAZIONE DEI
LOCALI

� CENNI SU ALIMENTAZIONE DI SICUREZZA O DI EMERGENZA

� VERIFICHE INIZIALI E PERIODICHE DEGLI IMPIANTI
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sistema elettrico inteso a garantire l’alimentazione di
apparecchi utilizzatori o di parti di impianto , necessari
per la sicurezza delle persono, in caso di mancanza
dell’alimentazione ordinaria.

Il sistema include la sorgente, i circuiti e gli altri
componenti elettrici.

Alimentazione dei servizi di sicurezza (Norma CEI 64-8/2 ar t.21.5)

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Alimentazione di riserva (Norma CEI 64-8/2 art.21.6)

sistema elettrico destinato a garantire l’alimentazione di
apparecchi utilizzatori, o di parti di impianto, per motivi
diversi dalla sicurezza delle persone (alimentazione di
emergenza).

Nei locali medici la mancanza di energia elettrica può provocare nell’immediato o successivamente danni ai
pazienti, quindi l’alimentazione che subentra a quella ordinaria non può che essere di sempre di sicurezza.

In relazione al tempo in cui e previsto che subentri il sistema (tempo di disponibilità) si classificano cinque
classi di disponibilità

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Nei locali ad uso medico sono utilizzate classi 0,5, 15 e >15 in relazione al tipo di locale.

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Sorgenti di alimentazione di sicurezza con un periodo di com mutazione ≤ 0,5 s (breve)

È richiesta una sorgente di sicurezza con periodo di commutazione non superiore a 0,5 s, per gli apparecchi
di illuminazione dei tavoli operatori ed apparecchi elettromedicali che necessitino dell’alimentazione di
sicurezza entro 0,5 s:

� Apparecchiature per la fornitura di gas medicali, anestetici, vuoto, aria compressa

� Sistemi di chiamata

� Sistemi di estrazione fumi

Ogni decisione va presa dopo un’analisi dei rischi e comunque di comune 
accordo tra committente e progettista

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza

Il periodo minimo di 3 h può essere ridotto ad 1 h nel caso che, in tale tempo, l’alimentazione di sicurezza
(ad es. UPS) possa essere commutata anche manualmente su un’altra alimentazione di sicurezza, ad es.
gruppo elettrogeno.
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Servizi da alimentare: sistemi di rilevazione incendi, etc…

Sorgenti: Gruppo Elettrogeno

Sorgenti di alimentazione di sicurezza con un periodo di com mutazione ≤ 15 s (media)

I componenti elettrici devono essere collegati entro 15 s ad una sorgente di alimentazione di sicurezza
capace di alimentarli per un periodo minimo di 24 h quando l’abbassamento di tensione al quadro di
distribuzione principale supera i limiti di cui detto precedentemente.

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Sorgenti di alimentazione di sicurezza con un periodo di com mutazione superiore a 15 s (lunga)

I componenti elettrici diversi da quelli trattati, necessari per mantenere in funzione i servizi ospedalieri,
devono essere collegati, manualmente o automaticamente, ad una sorgente di alimentazione di sicurezza
capace di alimentarli per un periodo minimo, ad es. di 24 h.

Questi componenti elettrici possono comprendere, per esempio e sempre che sia ritenuto necessario:

Gli esempi sono sempre e soltanto indicativi e non obbligatori; è compito del progettista
stabilire, in accordo con il committente, i servizi da comprendere nell’alimentazione di
sicurezza.

� apparecchi di sterilizzazione;

� impianti tecnici dell’edificio, in particolare condizionamento dell’aria, sistemi di riscaldamento e di ventilazione, 
servizi dell’edificio, sistema di smaltimento dei rifiuti;

� apparecchi frigoriferi;

� apparecchi di cottura;

� apparecchiature per la carica batterie di accumulatori a servizio dei locali di gruppo 1 e 2.

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Il circuito che collega la sorgente di sicurezza agli apparecchi o alla parte dell’impianto il cui funzionamento
è ritenuto necessario per la sicurezza delle persone è circuito di sicurezza.

Il raddoppio dei circuiti (ordinario e di sicurezza) a valle del quadro di distribuzione principale, ad esempio
fino al quadro della sala operatoria, è una scelta progettuale che si basa sull’analisi dei rischi.

In ospedale è identificato come circuito di sicurezza il collegamento tra il gruppo elettrogeno e il quadro di
distribuzione principale

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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� Occorre prevedere l’illuminazione di sicurezza nei locali di gruppo 1 (un apparecchio per ogni locale) 
e nei locali di gruppo 2 (metà degli apparecchi d’illuminazione).

� Occorre separare il circuito di sicurezza (gruppo elettrogeno) da quello ordinario (distributore) fino al 
quadro di distribuzione principale.

� Occorre provare il gruppo elettrogeno a vuoto tutti i mesi; va inoltre eseguita una prova a carico ogni 
quattro mesi coinvolgendo i dispositivi di commutazione

Inoltre…

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Devono essere installate a posa fissa in luogo apposito, adeguatamente aerato ed accessibile solo al 
personale addestrato.

Batterie di accumulatori;

Gruppi di continuità statici (UPS);

Gruppi elettrogeni;

Batterie di accumulatori

� Utilizzate con periodo di commutazione ≤ 0,5 s;

� Esempio di utilizzo: alimentazione scialitiche;

� Autonomia richiesta: minimo 3h;

� Tempo di ricarica automatica: vecchia Norma richiedeva 6h; Nuova Norma non specifica (da 6 a 16 h)  

Sorgenti di sicurezza

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Gruppi di continuità statici (UPS)

� Sono in grado di alimentare carichi senza interruzione (quando e se richiesto);

� Utilizzate con periodo di commutazione ≤ 0,5 s;

� Autonomia richiesta da 10 a 30 min;

� È in genere necessario accoppiarli agli array di batterie per garantire un’autonomia di almeno 3h, 1h se 
accoppiate ad altra sorgente (gruppo elettrogeno); 

Gruppi elettrogeni

� Utilizzate con periodo di commutazione ad interruzione media (classe 15) o lunga (classe >15);

� Alimentazione in “isola” (evitare parallelo con ordinario!!!)

� Autonomia richiesta lunga;

� Tempo di attivazione di almeno 10 s;

� Richiede dispositivo di commutazione importantissimo e array di batterie con carica tampone come 
servizio di sicurezza;

� Comunicazione ad ENTI (provincia…);

� Per potenze superiori a 25kW VIGILI DEL FUOCO 

Cenni su alimentazione di sicurezza o di emergenza
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Agenda

� INTRODUZIONE

� EFFETTI DELLA CORRENTE ELETTRICA SUL CORPO UMANO

� CENNI ALLE TIPOLOGIE DEGLI IMPIANTI ELETTRICI E
DISTRIBUZIONE ELETTRICA

� L’INTERAZIONE CON L’IMPIANTO ELETTRICO

� IL CONTESTO LEGISLATIVO E NORMATIVO

� ZONA PAZIENTE E CLASSIFICAZIONE DEI LOCALI AD USO
MEDICO (Norma CEI 64-8/7)

� PRESCRIZIONI IN FUNZIONE DELLA CLASSIFICAZIONE DEI
LOCALI

� CENNI SU ALIMENTAZIONE DI SICUREZZA O DI EMERGENZA

� VERIFICHE INIZIALI E PERIODICHE DEGLI IMPIANTI
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Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

È il complesso di operazioni materiali che hanno lo scopo di
accertare se l’impianto (opera, macchinario, ecc…) è stato
eseguito in conformità a determinati requisiti tecnici.

Verifica

Verifica ai fini della sicurezza

Accerta se l’impianto elettrico ha i requisiti necessari per
ridurre il rischio elettrico al di sotto del limite
accettabile.

Verifica ai fini regola dell’arte

Accerta se l’impianto elettrico è conforme alla regola
dell’arte controllando il rispetto delle norme CEI di buona
tecnica, controllando anche aspetti relativi alle
prestazioni dell’impianto.

166

Verifica iniziale

Viene condotta prima della consegna, o della messa in
servizio, di un nuovo impianto o di una parte rinnovata,
modificata o ampliata. È la verifica che dichiara di aver
eseguito l’installatore quando rilascia la dichiarazione di
conformità.

Verifica periodica

Effettuata su un impianto esistente, o su una parte, ad
intervalli regolari, al fine di accertare se l’impianto
elettrico ha mantenuto nel tempo i requisiti necessari per
ridurre il rischio elettrico al di sotto del limite
accettabile.

Verifica straordinaria

Effettuata in casi “particolari”, al fine di accertare se
l’impianto…

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Omologazione

Procedura tecnico-amministrativa con la quale viene provata
e certificata la rispondenza dell’impianto a specifici
requisiti tecnici.

Collaudo

Atto formale con cui si approva cum laude la realizzazione
dell’impianto, a mezzo di un giudizio di merito, finalizzato
ad accertare le condizioni legali e contrattuali
dell’accettabilità o meno dell’impianto.

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Aspetti generali sulle verifiche degli impianti elettrici

Il controllo periodico degli impianti elettrici è un obbligo che fa capo al datore di lavoro, nel contesto delle
attività che deve mettere in atto per mantenere in efficienza tutte le misure di sicurezza per le persone.

I controlli periodici sugli impianti elettrici variano in funzione di vari fattori quali la dimensione della struttura,
l’accessibilità da parte di pubblico, la tipologia di attività medica svolta nei singoli locali, ecc…in particolar
modo per i locali adibiti all’uso medico.

Spetta quindi al datore di lavoro impostare un sistema organico e coordinato di controlli che, tenuto conto
delle specificità della struttura, consentono un ragionevole monitoraggio della sicurezza dell’impianto.

Nel valutare quali controlli devono essere effettuati all’interno di una struttura sanitaria è necessaria una
analisi completa ed il risultato di questa analisi porta alla definizione di un programma che, oltre a
individuare e fissare le tipologie di verifiche ne determina la relativa periodicità.

Il datore di lavoro può richiedere una verifica dell’impianto elettrico utilizzando le vecchie 
norme se tale impianto è stato realizzato con esse. 

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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E’ opportuno che questo programma sia sottoposto all’approvazione da parte di diverse figure all’interno 
della struttura (es. Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, Ufficio Tecnico, Responsabili di 
reparto), dovendo tener conto dei seguenti aspetti:

L’attività di controllo degli impianti rientra direttamente o indirettamente nel contesto delle attività svolte in 
ottemperanza al disposto del D.Lgs. 81/2008 e quindi coinvolge varie figure e funzioni aziendali;

Alcuni dei controlli rientrano tra quelle attività che vengono effettuate sulla base dell’analisi e dei programmi di 
gestione dell’emergenza prescritti dal D.M. 10/03/1998 – “Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione 
dell’emergenza nei luoghi di lavoro”;

Alcune prove strumentali rendono necessaria l’interruzione dell’alimentazione elettrica che, nelle strutture sanitarie 
deve necessariamente essere pianificata e consentita in relazione alle condizioni di utilizzo dei reparti;

Alcune prove strumentali possono risultare pericolose se effettuate in presenza di pazienti connessi, mediante 
apparecchi elettromedicali o sistemi elettromedicali, all’impianto elettrico.

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

170

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Documentazione necessaria

Per effettuare correttamente le verifiche è necessario che il Dirigente competente dell’Az.USL sia in
possesso della seguente documentazione:

La planimetria indicante il gruppo di locali medici e la individuazione della zona paziente;

La dichiarazione di utilizzo/non utilizzo di gas anestetici infiammabili;

Gli schemi elettrici di progetto – comprese le caratteristiche impiantistiche dell’impianto d’alimentazione dei 
servizi di sicurezza;

Le planimetrie indicanti il posizionamento dei nodi equipotenziali con i relativi collegamenti.

La documentazione deve essere aggiornata!!!

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Verifica iniziale

Nei locali di gruppo 1 e 2 prevede (oltre a quelle previste per gli ambienti ordinari):

Misura delle correnti di dispersione dell’avvolgimento del secondario e sull’involucro del trasformatore 
d’isolamento medicale (gruppo 2);

Prova di controllo dei dispositivi di controllo dell’isolamento ottico-acustico (gruppo2);

Misura della resistenza collegamento equipotenziale supplementare (gruppo2);

Continuità dei conduttori di protezione ed equipotenziali (gruppo 1);

Esame a vista per le prescrizioni della Norma sui locali di gruppo 1 e 2.

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti



87

173

Periodicità delle verifiche
Nei luoghi ad uso medico, i controlli periodici sugli impianti elettrici sono prescritti dall’art. 710.62 della 
Norma CEI 64-8.

Tenuto conto che nella definizione di luogo ad uso medico rientrano sia le grandi strutture ospedaliere che i 
piccoli ambulatori, la periodicità di alcuni controlli può variare in funzione dell’esistenza e del peso di alcuni 
specifici fattori di rischio.

Controlli mensili

Prova funzionale dell’alimentazione dei servizi di sicurezza con motori a combustione (prova a vuoto);

Controllo di funzionamento degli apparecchi per l’illuminazione di sicurezza, utilizzando sistemi di autodiagnosi o 
manuali (questa verifica può essere effettuata, ad esempio semestralmente, per piccole strutture);

Controlli semestrali

Prova funzionamento dei dispositivi di controllo dell’isolamento;

Prova funzionale dell’alimentazione dei servizi di sicurezza a batteria secondo le istruzioni del costruttore.

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Controlli annuali

Esame a vista generale;

Controllo dello stato delle principali connessioni dell’impianto di terra;

Verifica dello stato dei quadri elettrici;

Controllo, mediante esame a vista, delle tarature dei dispositivi di protezione regolabili;

Prova di funzionamento degli interruttori differenziali, con prova strumentale;

Prova di continuità dei conduttori di protezione ed equipotenziali (su un campione di almeno il 20 % dei 
collegamenti);

Controlli triennali

Misure per verificare il collegamento equipotenziale supplementare, nei locali di gruppo 2;

Misura della resistenza di terra o, se necessario, nei sistemi TN, misura delle tensioni di passo e contatto;

Misura di isolamento.

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

Nel 2013 è uscita una EC della CEI 64-8 che
porta la periodicità di questa verifica a due
anni; in linea con le verifiche ai sensi del
DPR 462
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L'esame a vista è propedeutico alle prove e può essere di due tipi:

L'esame a vista

Esame a vista ordinario 

Esame a vista approfondito

L'esame a vista ordinario deve accertare che i componenti siano, conformemente alle relative Norme,
correttamente scelti ed installati e che non presentino danneggiamenti evidenti. Consiste nell'ispezione di
tutti i materiali impiegati per identificarne eventuali difetti visibili a colpo d'occhio, come ad esempio rotture
degli involucri, fissaggi non eseguiti a regola d'arte, assenza di targhette identificative ecc…

L'esame a vista approfondito consiste in un'ispezione più accurata nella quale, avvalendosi di opportuni
attrezzi, si vogliono evidenziare difetti quali ad esempio errati collegamenti, morsetti allentati, ecc...

Le prove

Con le prove si intende accertare, mediante appropriate misure, la rispondenza dell'impianto alle Norme CEI

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Gli strumenti

Per l'esecuzione delle varie prove la Guida CEI 64-14 consiglia una dotazione strumentale costituita da
strumenti dedicati, cioè costruiti appositamente per una specifica misura. Sono comunque accettabili anche
strumenti multifunzione purché sia garantito un risultato equivalente e affidabile.

Gli strumenti devono essere realizzati e provati in conformità alle relative norme di sicurezza ed è
importante che il costruttore e/o il distributore siano in grado di garantire un servizio di assistenza per
interventi di controllo, riparazione e calibrazione e relativa certificazione del prodotto.

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

Misura delle correnti di dispersione dei trasformatori di i solamento

Si effettua con trafo alimentato a vuoto, alla tensione ed alla frequenza nominale, dopo aver aperto
l’interruttore generale a valle del trasformatore.

La misura della corrente di dispersione verso terra dell’avvolgimento si esegue inserendo un
milliamperometro a pinza sul conduttore di massa di un polo del trafo (corrente deve essere ≤ 0,5 mA), non
è necessario fare la misura a verifica iniziale se il costruttore dichiara…

La misura delle correnti di dispersione sull’involucro… ≤ 0,5 mA…

Prova del dispositivo di controllo dell’isolamento

Si effettua con reostato o resistenza inferiore a 50kΩ sui contatti; no prova con il solo pulsante;

Prova effettuata con circuiti alimentati dal trafo staccati (quando possibile);

Si deve verificare anche ottico-acustico.

Misura della resistenza del collegamento equipotenziale s upplementare

Si effettua con strumento a metodo volt-amperometrico (4-24V d eroghi corrente di alemeno 10A *)

178

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

• Terra prese,

• Morsetto terra e 
apparecchi

• Masse estranee

0,2 Ω

per locali di gruppo 2
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Verifiche iniziali e periodiche degli impianti
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Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

Attenzione …unità di alimentazione ad uso medico (UNI EN ISO 1 1197)
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Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

Prova di funzionamento delle Protezioni Differenziali

La prova consiste nell'accertare la corretta installazione ed il corretto funzionamento dei dispositivi di
protezione a corrente differenziale;

Ogni interruttore deve intervenire con una corrente uguale alla sua corrente differenziale nominale (Idn) ed
il tempo di intervento non deve superare i limiti massimi stabiliti dalle norme CEI 64-8/4 per ciascun tipo di
sistema (TT,IT e TN).

182

Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

La prova può essere indifferentemente
effettuata:

direttamente ai morsetti a valle del
dispositivo in prova e la terra;

tra i morsetti a valle e quelli a monte del
dispositivo in prova;

direttamente alle prese a spina o ai
circuiti protetti dallo stesso dispositivo
differenziale.
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Verifiche iniziali e periodiche degli impianti

Corrente 
di prova

Sistema 
TT

Sistema TN Sistema IT 

Idn 500 ms 500 ms 500 ms 

5Idn 150 ms Condizioni Condizioni

Ordinarie Particolari Ordinarie Particolari

400 ms 200 ms

Neutro 
distribuito

Neutro non 
distribuito

Neutro 
distribuito

Neutro non 
distribuito

800 ms 400 ms 400 ms 200 ms 

Prova di funzionamento delle Protezioni Differenziali

In relazione a quanto stabilito dalle Norme un interruttore differenziale per assicurare la protezione contro i
contatti indiretti deve intervenire entro i tempi indicati nella tabella:
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� Norma CEI 64-8/7 , CEI 64-4, CEI 64-56, CEI 64-14;

� Fondamenti di sicurezza elettrica- Vito Carrescia; Edizioni TNE;

� Le guide Blu Impianti a norma CEI; N°11-Locali medi ci; Edizioni TNE;

� www.elektro.it;
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Grazie


