医院洁净手术室电气设计小常识

在现今高科技和经济快速发展的推动下，人们的物质生活得到充分满足，致使人们愈加关注自身健康问题，这也促使了人们对医疗水平、医疗设备有了更高要求。自然，人们对医院中普通的手术室已然提出许多质疑，认为最新的手术设备能够提高手术成功率。许多高等医院也因此引进了先进技术，建成高标准的洁净手术室，提高了医院医疗水平。 

    1.照明设计因手术室中的照明问题对手术影响极大，因此手术室中选用混合照明的办法，有一般照明、重点照明、信号灯和观片灯照明等等。其中一般照明规定显色指数必须在90以上，要尽量靠近自然光线，所以常使用色温在4000~5000K中间并且与无影灯光源色温相适应的洁净荧光灯。手术室中的照明灯具最好是放置在手术台附近，需注意的是一定要装设在送风口外侧。另外，需要保证手术室中没有刺眼反光，高级手术室的照度均匀度，即最低照度值与平均照度值的比值应当大于0.7。单管灯带若在过滤器边框之下，则需有流线型的灯罩，且手术室必须是全室单流向型。最后，应选用三相均匀配电，防止荧光灯发生频闪。手术室中的无影灯，可按不同手术室的不同需求给予相应配置，一般选取多头型无影灯。在送风面上方安置调平板，两者相距应大于5厘米。因为无影灯与照明光学和医学等学科息息相关，故而因由相关专业人员进行专门的研究设计。手术室中的观片灯，应依据手术室需求进行不同大小的配置。观片灯可放置在墙体内，为了方便医生观片，观片灯需在医生所面对的墙体上，且高度控制在一米左右。另外，对于多联观片灯可以在其控制面板上设置不同控制开关。考虑到病人家属需求以及保证手术安全顺利进行，需在手术室外门上方装设指示灯。指示灯的开关设计有两种方案：其一，在手术室内单独设置，由护士在手术开始前或结束后切换指示灯状态；其二，指示灯开关与无影灯相关联，进行联锁控制。
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    2.供配电设计手术室中的供电配电设计需要注意以下几个方面，第一点，首先应当确保用电的可靠性。设置备用电源，以备不时之需，例如停电断电，双路供电源再无法支持等情况，且常用与备用电源的切换应当在一分钟之内完成。另外，手术室的用电应单独专线供应，而且配电中心系统应采用TN-S系统和IT系统。而配电柜的放置应处于边缘非结晶区中，因为其中常带有细菌和尘埃，病人极易被感染。 第二点，应当单独铺设不同手术室的支线，把手术室用电与其他房间用电隔离开来。为方便专业人员进行检修并尽可能降低外来感染，须把每个手术室独立的配电箱放置在手术室外面，可以是外廊或侧墙中。手术室的电路总负荷计算需以设计要求为准，一般不低于8千伏安培。另外，室内电源应安装漏电检测装置，可以及时报警。第三点，考虑到手术室设备用电需求，应尽量在空余处安装医疗设备专用插座，放置在接有地线的插座箱内。其中应注意两点:其一，接地电阻应小于1欧；其二，尚若在地面上安装插座，必须有防水措施。第四点，在铺设电线管路时应使用金属管，且在墙体内或楼板底下的电线管路需添加套管，并用不易燃烧的材料进行密封。电线管进入手术室的管口应用不易腐蚀和不易燃烧的材料进行密封，以保护电路安全，防止火灾时烧坏电路。另外还需注意，在手术室中的电线管路不应显露出来。
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3.供电安全与接地设计在医疗设备不断提升改进的同时，相应的安全问题也应同步改善，防止在手术中出现危险。应坚决避免因医疗设备与人体内脏或表皮接触而导致的设备仪器短路损坏或者产生漏电以致危及病人或医护人员安全等医疗事故。故而，在手术室设计之初，应全面考虑到手术室的不同要求，合理配置电气设备以及供电设备。
    3.1漏电断路器的具体运用人体接受的电流强度必须低于30mA，不然心室可能发生纤颤从而死亡。对此国际上有明文规定，插座以及其他低压的移动电源设备等必须配备尾端回路剩电漏电保护器（即RCD）的额定启动电流就是30mA。按照IEC的标准，对于TN-s系统里的正常工作的医疗设备上的电源插座回路中，不能接触病人只能医疗工作人员操作接触的，必须安装启动电流低于或等于30mA的RCD以作备用保护；而对于一些重症操作医疗场所，比如心脏手术室或者断电可能引起生命事故的科室，RCD必须安装在额定功率高于5KVA、X光机或者手术台等较大型的电气操作装备或者不那么重要的回路上。医疗器具要按照相关规定里的条例设定为6mA的启动电流。根据IEC的标准，实施心脏手术的电气器具在正常情形下漏电值应当低于10uA，若漏电低于50uA则称为单一故障态，若超过此值，就有可能导致心室纤颤，出现微电击死亡事故。当电位处于正常工作状态下应该为10mV，而50mV为此时的单一故障态。因此，需要实施心脏手术的治疗器具不应当设置漏电动作保护，而需要装设微电击保护。
[image: image3.jpg]



     3.2采取局部的同电位联结方式重点医疗场所的电气设备出现的漏电现象要坚决防范，以免引起严重的医疗事故，对此应该采取一些有效的手段，如降低供电的电位差，采用同电位联结方式，这也是当下国际上采取的应对微电击的较为有效的策略。如德国与美国等国家都将此措施设定在了各自国内的电气操作法律规定中。而我国颁布的《医院洁净手术部建筑技术规范》里也表明一切干净的手术室里都要配备起安全保护作用与同电位的接地电路系统。根据相关规定，在对手术室里电路采取同电位联结操作时，应当在内墙里装备同电位联结箱，然后将房间内的电气与金属设备通通采取同电位方式子板联结到此箱体内，如隔离变压装置、各种照明设备、各种防电磁作用干扰的屏蔽层、空调换气口的金属框等等，具体联结方法可以参照图集《等电位联结安装》（国标02D501-2）。
    3.3设立局部的IT系统采用IT系统来进行供电，也就是说实施外科心脏手术的科室的配电盘上一定要配备隔离变压器，这在我国《医院洁净手术部建筑技术规范》里有明确的规定。此供电方法配备了1台1:1的专用隔离式的变压器，并且该变压器的二次侧不要接地，为了避免漏电引起的接地电流故障，在箱体内部安装了一套专门检测漏电的报警设备。如果是第一次发生单相的接地故障，且通常电路绝缘程度小于五十千欧，那么电源不会自动断开，只由漏电检测设备进行报警动作。这种情况下的故障电流并不大，也就是整个医疗电路中很短的一部分对地电容的电流，不会引起其他电路电器产生过大的电位差，一般小于50uV。因此，医生可以综合考虑病人的病情程度以及是否会对病人的生命构成威胁来权衡是进行电源中断操作还是采取一些保护手段然后继续实施手术。通常，发生了一次接地电流故障之后，一旦完成手术就应该检查并进行隐患排除，以免再一次的发生接地故障时出现电路的短路现象。在设计手术室的IT系统时要考虑一下几个方面：1）安装绝缘检报设备；2）隔离变压器要与温度检测装置以及过载保护装置配套使用；3）一些独立的常规使用的灯源以及低于30mA的RCD设备都不要与隔离变压器相连；4）IT与TN-s系统使用的接地保护设备室同一个，即手术室里安装的IT系统里的PE线路从属于总的TN-S中的PE线路，一定不可另设接地设置，以免两套装置的电位差对人体造成危害。
[image: image4.jpg]



参考文献[1] 王厚余 低压电气装置的设计安装和检验 北京：中国电力出版社（23-24），2003.
        [2] 蒋麦占 论手术室设备的改进 建筑电气设计通讯 2004,51(09):43-44.
        [3] 《医院洁净手术部建筑技术规范》 GB 50333-2002来源：中国医用工程与装备图书订阅
