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1. DESCRIZIONE GENERALE DELLE CARATTERISTICHE DELL' 
IMPIANTO ELETTRICO 
1.1. - Oggetto 

Oggetto della presente relazione è la descrizione delle caratteristiche degli 

impianti elettrici e speciali da prevedere per la ristrutturazione e 

l’adeguamento funzionale del Padiglione “B”, posizionato presso l’Azienda 

Ospedaliera di Rilievo Nazionale “ ANTONIO CARDARELLI ” di Napoli. 

La realizzazione degli impianti elettrici e speciali nel fabbricato ha portato 

alla definizione delle soluzioni impiantistiche più idonee ad assicurare le 

seguenti linee guida, sulle quali basare il progetto: 

- l’elevato livello di affidabilità e di continuità di servizio; 

- la flessibilità necessaria a garantire future modifiche e ampliamenti; 

- la sicurezza degli impianti, la protezione delle persone; 

- la migliore disposizione per facilitare le operazioni di manutenzione; 

- i contenuti costi di installazione di esercizio e di manutenzione. 

Il progetto degli impianti elettrici comprende numerosi documenti di cui 

viene riportato separatamente l’elenco specifico e la tipologia di elaborato. 

Ad essi si farà costante riferimento nel seguito della presente relazione 

tecnica a supporto dei concetti che in essa si intende esprimere. 

A tal riguardo, si precisa che, in caso di discordanza, tra quanto riportato su 

un elaborato grafico e quanto specificato in Relazione Tecnica, farà sempre 

fede quest’ultima. 

1.2. - Generalità 

Gli impianti elettrici dovranno essere realizzati principalmente secondo le 

prescrizioni previsti per i luoghi a maggior rischio in caso di incendio dalla 

sezioni 751 e di quelle previste per i locali ad uso medico dalla sezione 710 

della norma CEI 64-8. 

La suddetta norma classifica i locali ad uso medico in 3 gruppi, in base alla 

tipologia ed uso delle apparecchiature elettromedicali presenti o previste ed 

all’attività medica svolta. 

GRUPPO 0: locale ad uso medico nel quale non si utilizzano apparecchi 

elettromedicali con parti applicate. 
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GRUPPO 1: locale ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinate 

ad essere utilizzate nel modo seguente: esternamente, invasivamente entro 

qualsiasi parte del corpo, ad eccezione della zona cardiaca. 

GRUPPO 2: locale ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinate 

ad essere utilizzate in applicazioni quali interventi intracardiaci, operazioni 

chirurgiche, o il paziente è sottoposto a trattamenti vitali dove la mancanza 

dell’alimentazione può comportare pericolo per la vita. 

Oppure sale di preparazione alle operazioni, sale di risveglio postoperatorio 

con pazienti che sono stati sottoposti ad anestesia totale. 

Nel seguito vengono indicati a titolo esemplificativo alcune tipologie di 

classificazioni di locali. 
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1.3. – Padiglione “B” 

Il padiglione “ B “, oggetto del presente progetto, è un edificio di notevole 

importanza per il servizio sociale cui è dedicato, vale a dire il ricovero e la 

cura di malati. 

Esso avrà per i piani interessati, la destinazione d’uso indicata nella tabella 

che viene riportata di seguito: 

FABBRICATO "B" 
Livelli fabbricato Interventi per nuova destinazione d'uso 

Piano copertura Nessun intervento 
Piano terzo  

Ambulatori e Degenze Piano secondo 
Piano primo 
Piano rialzato Spogliatoi centralizzati - Laboratori analisi 

chimico/fisiche Piano seminterrato 
 

Le piante architettoniche ne definiscono l'aspetto ed il contenuto. 

Nel seguito della presente relazione, vengono illustrati i concetti principali 

seguiti e le soluzioni tecniche adottate per la definizione degli impianti 

elettrici, alla luce delle indicazioni del prospetto su indicato. 

1.4.– Alimentazione elettrica del sistema 

L’attuale sistema elettrico all’interno dell’Ospedale è alimentato da una 

cabina principale dell’ENEL che fornisce energia elettrica all’intero 

Complesso Ospedaliero alla tensione di 9KV. 

Attraverso un sistema distributivo (in cavo) ad anello chiuso si alimentano le 

varie cabine di MT/bt posizionate al piano interrato dei vari Padiglioni. 

Il Fabbricato ”B” è quindi attualmente dotato di una cabina di 

trasformazione oggetto di una ristrutturazione e potenziamento in atto, 

sulla base degli attuali carichi da alimentare. 

Tale configurazione andrà rivista sulla base della nuova destinazione d’uso 

dei locali oggetto di questo Appalto. 

Il Fabbricato ”B” sarà servito dalla cabina in esame attraverso nuovi 

collegamenti di bassa tensione che si attesteranno sui rispettivi quadri. 

Al quadro generale bt farà capo anche l'alimentazione d'emergenza 

garantita rispettivamente da un gruppo elettrogeno esistente in cabina,
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mentre sarà installato per ogni piano, un gruppo di continuità in modo da 

garantire la massima affidabilità e continuità di esercizio in caso di 

mancanza di energia del sistema. 

Il quadro generale avrà due sistemi di sbarre: 

- dal primo verranno alimentati i carichi normali, quelli cioè che in caso di 

mancanza dell'energia fornita dall'Enel, possono restare non alimentati 

senza che alcun danno possa incidere alla funzionalità ed alla sicurezza 

dell'esercizio del Complesso. 

- dal secondo sistema di sbarre, alimentato dal gruppo elettrogeno, 

vengono alimentati i carichi cosiddetti "preferenziali", quelli cioè che, in caso 

di mancanza dell'alimentazione di rete Enel, possono restare non alimentati 

per il tempo di avviamento del gruppo elettrogeno e per la relativa 

commutazione; una volta inserito il gruppo essi pertanto saranno di nuovo 

alimentati attraverso il gruppo stesso. 

1.5.- Tipologie di carichi elettrici 

Seguendo i principi enunciati precedentemente, nonché quelli ben noti nella 

letteratura tecnica circa le tipologie e le applicazioni impiantistiche, si sono 

distinte nettamente le tre fondamentali caratteristiche delle utenze 

elettriche necessarie e presenti nell’ambito ospedaliero sulla base della loro 

affidabilità e rispondenza ai criteri summenzionati: 

- utenze elettriche normali; 

- utenze elettriche privilegiate; 

- utenze elettriche in continuità assoluta; 

- illuminazione di sicurezza. 

Ognuna di esse è caratterizzata da esigenze di servizio differenti. 

Nel Fabbricato oggetto dell’intervento, a lavori ultimati, saranno presenti 

utenze elettriche il cui funzionamento sarà diversificato sulla base della loro 

destinazione d’uso. 

Le utenze normali sono quelle che risentono in modo completo 

dell’eventuale sospensione della fornitura d’energia da parte del Distributore 

dell’Energia. Anche se rappresentano una percentuale bassa dei carichi 

presenti, sono quelle utenze che comunque non creano disagio diretto o 
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indiretto al paziente e all’operatore nel caso di loro mancanza o interruzione 

momentanea. Fra esse pertanto risultano esclusivamente le utenze dovute 

agli impianti tecnologici (trattamento aria, condizionamento, ascensori, 

ecc). 

Le utenze privilegiate sopportano solo una breve interruzione per 

riprendere il corretto funzionamento subito dopo. Esse rappresentano quindi 

la porzione più grossa dei carichi presenti: la ridondanza di circuiti, di 

impianti e di apparecchiature sa rendere compatibile e sostenibile 

interruzioni dell’alimentazione contenute entro i termini di Norma, e 

comunque inferiori a 15 secondi. Ricadono fra questo genere di utenze 

l’illuminazione ordinaria e la forza motrice presenti in tutti i reparti 

dell’ospedale. 

Le utenze in continuità assoluta non registrano in alcun modo eventuali 

sospensioni d’energia elettrica assicurando il funzionamento in modo 

continuativo. Rappresentano quei carichi che alimentano apparecchiature 

medicali e non, impianti e circuiti elettrici e di segnalazione per i quali non è 

ammessa alcuna interruzione perché potrebbe diventare fatale o 

insostenibile per la vita umana o estremamente svantaggiosa per i costi 

economici che questa produrrebbe. Tra di esse quindi figurano tutti gli 

impianti speciali di sicurezza ed emergenza, l’illuminazione delle sale 

operatorie e degli ambulatori chirurgici, la forza motrice dedicata 

all’alimentazione degli elaboratori elettronici in genere. 

L’illuminazione di sicurezza infine comprende tutte le utenze di illuminazione 

che non registrano in alcun modo eventuali sospensioni d’energia elettrica 

assicurando il funzionamento in modo continuativo in modo tale da 

garantire la sicurezza delle funzioni e dell’esodo. 

L’individuazione di un sistema di distribuzione dell’energia elettrica 

nell’intero complesso permette di soddisfare tutte le esigenze di continuità 

implicite nell’attività ospedaliera, operando scelte tecnico-economiche più 

mirate, e quindi più vantaggiose, nel dimensionamento delle macchine per 

la produzione d’energia di emergenza (gruppi elettrogeni, UPS, ecc.). 
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1.6.- Carichi normali 

Una parte di energia sarà dedicata all'impianto di illuminazione interno, 

studiato con i criteri generali sopra esposti e che rappresenta una parte 

considerevole dell'assorbimento totale. 

In ciascun ambiente poi, secondo le esigenze e le necessità specifiche, 

saranno montate delle prese monofase 2x10 A+T o, in presenza di carichi 

particolari, prese 2x16 A+T. 

1.7.- Carichi in emergenza 

Anche per il settore emergenza, varrà quanto appena detto per il settore 

normale. 

In particolare saranno alimentate sotto la rete di emergenza le seguenti 

utenze: 

- Illuminazione notturna in tutto l'edificio; 

- Segnaletica di sicurezza scale, passaggi principali corridoi e fuga; 

- Illuminazione in tutti i corridoi, atrii e locali di passaggio e transito; 

Illuminazione per consentire la normale attività nei seguenti locali: 

- Camere operatorie; 

- Ambulatori e locali annessi; 

- Sala piccoli interventi; 

- Poliambulatori; 

- Cucinette ai piani; 

- Sala radiologica; 

- Zone dedicate a studi e ricerche; 

- Sterilizzazioni 

- Locali diagnosi e terapia 

- Zone accettazione 

Inoltre, in ciascuna degenza, saranno alimentate in emergenza sotto gruppo 

elettrogeno, una plafoniera a soffitto ed almeno una lampada di ciascun 

testaletto, fornendo così comunque una illuminazione più che sufficiente al 

paziente, per le normali attività da compiere nella stanza stessa. 

Oltre ai sopracitati carichi luce, sarà fornita energia per i seguenti servizi: 

- tutti gli elevatori montalettighe; 
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- una parte degli ascensori 

- una parte delle prese f.m. sopra citate, in locali particolari 

- tutti gli impianti ausiliari ed a correnti deboli quali: rilevamento incendio, 

segnalazione e chiamata infermiere, orologi, citofoni e diffusione sonora. 

Ai carichi di emergenza, si farà fronte con un gruppo elettrogeno ad 

avviamento automatico, della potenza di emergenza di 260 kVA, 

attualmente ubicato nella zona limitrofa alla cabina esistente del fabbricato. 

1.8. - Carichi in continuità assoluta 
 

I carichi "vitali", quelli cioè che non potranno, in alcun caso, subire 

interruzioni di alimentazione, saranno alimentati in continuità assoluta, 

attraverso gruppi inverter. 

Su ogni piano sarà previsto un gruppo di continuità in modo da garantire la 

massima affidabilità e continuità di esercizio in caso di mancanza di energia. 

Il gruppo sarà dimensionato sulla base delle utenze preferenziali esistenti al 

piano. 

Inoltre saranno alimentati da gruppi inverter con batteria tampone 

incorporata i seguenti impianti: 

- Illuminazione di sicurezza per scale, passaggi e vie di fuga 

Saranno inoltre alimentati da gruppo di continuità centralizzato alcune prese 

che serviranno per alimentare macchinari in continuità assoluta, quali ad 

esempio PC, centraline telefoniche e di allarmi, apparecchi elettromedicali 

portatili. 

1.9.- Quadro generale , quadro distribuzione impianti e sottoquadri 

di zona 

 
Dal quadro generale (PC) esistente in cabina e suddiviso come detto in due 

sezioni, si diramano le alimentazioni in cavo al quadro di distribuzione 

generale degli impianti (nuova fornitura ). 

Sulla scorta delle esigenze dell'utenza e delle suddivisioni tipologiche delle 

varie aree funzionali individuate, si è ipotizzato di distribuire l'energia 

elettrica attraverso una serie di quadri di distribuzione dislocati per ciascuna 

delle aree suddette. 
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Pertanto dal quadro distribuzione impianti, si diramano dei cavi di 

alimentazione per ciascuno di questi quadri e per ciascuna delle sezioni 

"normale", "emergenza" mentre per la sezione "continuità", la distribuzione 

avverrà per singolo piano. 

I cavi posati in apposite canaline, installate normalmente in controsoffitto, 

alimenteranno le zone degenze e locali analoghi del complesso, 

relativamente alla distribuzione primaria orizzontale; invece per quanto 

riguarda le montanti, essi saranno posati sempre in canaline installate in 

maniera opportuna in appositi cavedi dedicati. 

1.10. - Quadretti locali 
 

Come detto, la distribuzione primaria alimenta i vari quadri di zona; da 

questi, a seconda delle zone e della loro tipologia ed importanza, si 

diramano le linee di alimentazione secondaria che alimenteranno 

direttamente gli utilizzatori, nel caso di aree di limitata estensione, o altri 

piccoli quadri locali, nel caso di aree di notevole estensione. 

Ad esempio, nelle aree funzionali dedicate a Uffici e/o Studi, si è previsto un 

solo quadro di zona, dal quale si diramano le alimentazioni direttamente per 

gli utilizzatori finali. 

Per contro, in aree molto estese e nelle quali occorre avere una netta 

distinzione nella gestione dei carichi tra un punto e l'altro, come le aree 

degenze, laboratori ecc. sì prevedrà l’installazione di un quadro di zona e di 

un quadretto locale per ciascuna degenza, con la sua singola alimentazione 

prelevata dal suddetto quadro di zona. 

In tal modo sarà possibile gestire separatamente ed indipendentemente 

l'una dall'altra, sotto il profilo elettrico, le singole camere destinate a 

degenza. 

I collegamenti tra i quadri di zona ed eventuali quadri locali, avverranno 

sempre in cavo posato in canaline predisposte nel controsoffitto, lungo le 

direttrici principali dell'Ospedale. 

Dai quadretti locali, laddove previsti, verranno poi alimentati i singoli 

utilizzatori attraverso cavi di distribuzione secondaria; tali cavi, saranno 

normalmente posati in tubazioni sottotraccia. 
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Il concetto distributivo sopra descritto in linea di principio, vale 

naturalmente sia per i circuiti "normali" che di "emergenza" che di 

"continuità assoluta". 

1.11.- Protezione dei cavi 

La protezione dei cavi costituenti i circuiti sopra descritti, sarà demandata 

ad apparecchi automatici montati nei quadri sopracitati. 

In particolare si adotterà la scelta di interruttori automatici magnetotermici 

posti a protezione di ciascuna linea e con opportuno valore di taratura. 

In linea di principio si può affermare che nel quadro generale di bassa 

tensione ed in alcuni quadri di zona, saranno impiegati interruttori del tipo 

"scatolato", mentre nella maggior parte dei quadri di zona ed in tutti i 

quadretti locali, gli interruttori scelti saranno del tipo "modulare". 

1.12.- Protezione delle persone dai contatti diretti ed indiretti 

Nel caso in esame, il tipo di distribuzione adottato (TN-S), suggerisce 

l'utilizzo di interruttori di tipo differenziale, per la protezione contro i  

contatti indiretti. 

Pertanto, anche alla luce di quanto sopra detto circa la protezione dei cavi, 

saranno adottati degli interruttori magnetotermici differenziali per tutti i 

circuiti terminali utilizzando apparecchi che sommano in un unico corpo 

entrambi i tipi di protezione. 

 
2. DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE TECNICHE DEI QUADRI 
DI DISTRIBUZIONE BT. 
2.1.- Premessa 

Come anticipato nei precedenti paragrafi, il Fabbricato “B” sarà alimentato 

dalla cabina esistente al cui interno troverà posto il nuovo quadro di bassa 

tensione generale con tutta la corrispondente sottodistribuzione. 

La tipologia di quadri che verranno previsti sarà oltre al quadro di cabina, i 

quadri di zona ed i sottoquadri di reparto. 
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2.2.- Generalità 

I quadri elettrici costituiscono in genere uno dei principali componenti di un 

impianto elettrico: pertanto dalla loro corretta impostazione circuitale e 

dalla loro costituzione strutturale, può molto spesso dipendere la 

funzionalità e la sicurezza dell'intero impianto. 

Nel caso del Fabbricato “B” dove le zone da servire sono molteplici e con 

esigenze diverse, e dove esistono carichi da alimentare sia con energia 

normale, emergenza che continuità, essi sono stati studiati in maniera da 

avere strutture particolarmente robuste e circuiti molto semplici e di facile 

gestione. 

Nel seguito si descrivono le caratteristiche tecniche generali dei quadri in 

oggetto. 

2.3.-Caratteristiche strutturali e topografiche 

 
A)  QUADRO DI DISTRIBUZIONE PRINCIPALE 

 
Ciascuna sezione del quadro dovrà essere autoportante, con una robusta 

intelaiatura in profilati metallici scatolati o aperti e pannellature di chiusura 

in lamiera ribordata fissate mediante viti incassate del tipo a brugola. 

Lo spessore minimo delle lamiere dovrà essere 15/10 mm. 

Le pannellature dovranno essere realizzate in lamiera ribordata e collocate 

sul retro, sui lati e sulla parte superiore delle intelaiature. Anche le portine 

anteriori, munite di cerniere invisibili dall'esterno, dovranno essere 

realizzate in lamiera ribordata. La chiusura dovrà avvenire a mezzo chiave 

del tipo "yale" o apposito attrezzo ad impronta incassata quadra o 

triangolare. Le portine dovranno essere inoltre opportunamente asolate per 

la fuoriuscita delle leve di comando degli interruttori di potenza installati 

all'interno della carpenteria e tutte le asole dovranno essere rifinite con 

idonee cornicette coprifilo. La struttura portante dovrà essere munita di 

golfari di sollevamento asportabili. 

Tutta la carpenteria dovrà essere trattata con due mani di wash-primer allo 

zinco e, dopo la lavorazione, verniciata a spruzzo con vernice sintetica o 

polveri epossidiche. 
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Ogni sezione del quadro con alimentazione propria ed indipendente dovrà 

essere completamente isolata dalle altre a mezzo di adeguati separatori 

interni. 

Il quadro dovrà essere solidamente fissato al pavimento. 

I morsetti ed i poli di entrata degli interruttori dovranno essere corredati di 

coperture di protezione isolanti trasparenti in materiale non propagante la 

fiamma e le portine dovranno essere dotate di microinterruttori per lo 

sgancio dei corrispondenti interruttori generali all'apertura delle portine 

stesse. I sezionatori dovranno essere corredati del dispositivo blocca-porta. 

Tutte le apparecchiature di potenza dovranno essere fissate a robuste 

strutture di sostegno a mezzo di perni filettati, cadmiati o zincati, tenendo 

conto delle possibili azioni elettrodinamiche in base al valore della corrente 

di corto circuito. 

Ciascuna apparecchiatura dovrà essere smontabile, in parte e 

completamente, accedendo al quadro esclusivamente dalla posizione 

frontale e senza richiedere la rimozione di altri componenti. 

Il cablaggio di potenza dovrà essere realizzato, per ciascun circuito, a 

mezzo di barre collettrici in piatto di rame fissate rigidamente sostegni 

isolanti, tenendo conto le azioni elettrodinamiche di cui sopra. 

La sezione delle barre dovrà essere calcolata in base a quanto previsto dalle 

vigenti norme CEI e tabelle UNEL. Le barre dovranno essere interamente 

verniciate, a meno delle superfici di contatto che dovranno essere 

assolutamente rifinite e stagnate; le colorazioni dovranno essere il nero per 

i conduttori di fase, il blu per quello neutro ed il giallo-verde per quello di 

protezione. 

Le derivazioni agli interruttori di portata non superiore a 100A, nonché i 

collegamenti da questi alle morsettiere, potranno essere realizzate a mezzo 

di conduttori unipolari del tipo flessibile, isolati in materiale non propagante 

fiamma secondo CEI 20-22 per tensione nominale non inferiore a 0,6/1kV; 

la sezione di tali collegamenti dovrà essere comunque adeguata al valore 

della corrente nominale dell'interruttore corrispondente indipendentemente 

da quello di taratura del relativo relè termico. 
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Le estremità dei conduttori da attestare ai morsetti oppure ai poli degli 

interruttori dovranno essere munite di terminali o capicorda a schiacciare. 

La barretta collettrice dei neutri dovrà risultare isolata dalla carpenteria. 

La barra collettrice di terra, alla base della carpenteria, dovrà avere sezione 

pari a quella del maggiore dei conduttori di fase e comunque non inferiore a 

95 mmq. 

Ad essa dovranno essere collegate tutte le parti metalliche del quadro e 

quelle non in tensione delle apparecchiature in esso contenute, mediante 

conduttore flessibile del tipo N07G9-K, non propagante la fiamma, della 

sezione di almeno 16 mmq, nonché ogni altro conduttore di terra a servizio 

delle varie utenze. 

A tale barra collettrice sarà collegato anche il conduttore di protezione a 

servizio delle montanti, dimensionato in funzione delle condutture elettriche 

che la costituiscono. 

Le morsettiere troveranno normalmente posto alla base del quadro, saranno 

chiaramente numerate e consentiranno il collegamento dei conduttori in 

uscita col cablaggio dei corrispondenti interruttori. 

I cavi di sezione maggiore di 50 mmq in uscita e in entrata potranno essere 

attestati direttamente ai corrispondenti interruttori e sistemati mediante 

legatura sulle scalette interne allo scopo predisposte. 

I circuiti ausiliari dovranno essere realizzati a mezzo di conduttori flessibili 

del tipo N07G9-K, non propagante la fiamma, di sezione non inferiore ad 

1,5 mmq. disposti in apposite canaline in PVC rigido autoestinguente munite 

di coperchio. 

Tutte le apparecchiature costituenti i circuiti ausiliari dovranno essere 

raggruppate in settori specifici unitamente al relativo cablaggio ed alla 

morsettiera terminale per i collegamenti con le altre parti del quadro. 

La strumentazione, i comandi e le segnalazioni dei circuiti ausiliari dovranno 

essere posizionati sulle pannellature superiori del quadro, separati dai 

comandi di potenza. La strumentazione dovrà essere di classe non inferiore 

ad 1,5. 
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Tutti i conduttori attestati sia su morsettiere che su apparecchiature 

dovranno essere contrassegnati - mediante segnafili numerati - e tutte le 

apparecchiature sistemate all'interno del quadro dovranno essere 

individuate attraverso una sigla di identificazione riportata su di una 

etichetta applicata su ogni singola apparecchiatura. 

Tutti i comandi riportati sul frontale del quadro dovranno essere anch'essi 

contraddistinti mediante l'applicazione, in corrispondenza di ciascuno di essi, 

di una targhetta pantografata solidamente fissata alla carpenteria. 

2.4.-Rispondenze normative 
 

Il quadro avrà caratteristiche tali da rispondere e soddisfare le seguenti 

normative: 

* Norme CEI 17.13 - fascicolo 542: 

Norme per apparecchiature costruite in fabbrica ACF 

* Norme CEI 64.8 - Edizione ottobre 1992: 

Impianti elettrici utilizzatori 

* Norme VDE 0100: 

Accessibilità per manutenzione e servizio 

* Norme DIN 43 800: 

Equipaggiamento con apparecchi d'installazione 

* Norme DIN/EN 50 022 

Telai portapparecchi 

2.5.-Requisiti generali di sicurezza 
 

I Quadri, risponderanno a requisiti fondamentali di sicurezza, soprattutto 

per quanto concerne la difesa contro: 

1. i contatti diretti 

2. i contatti indiretti 

3. le sollecitazioni termiche nel normale esercizio 

4. le sollecitazioni termiche e dinamiche in caso di corto circuito 

5. l'accesso alle apparecchiature di comando o di manovra da parte di 

personale non addetto o di estranei. 
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Saranno equipaggiati con idonee apparecchiature di comando, manovra, 

protezione e segnalazione affinché sia garantito il corretto esercizio 

dell'impianto da essi alimentato. 

Tutte le apparecchiature di protezione saranno caratterizzate da 

un'adeguata selettività in modo che, in caso di guasto in un circuito 

intervenga esclusivamente l'apparecchiatura posta a protezione del circuito 

interessato dal guasto, senza che l'evento provochi l'intervento di 

apparecchiature a monte. 

 
3. DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE TECNICHE DEI GRUPPI 
DI CONTINUITA' 
3.1.- Generalità 

Il gruppo di continuità è necessario negli ospedali in quanto garantisce 

l’alimentazione di sicurezza che è definita come quella che, in caso di 

interruzione del servizio della rete di alimentazione, può entrare in funzione 

per garantire la sicurezza delle persone. 

Le sale operatorie, preparazione paziente, risveglio, terapia intensiva e in 

generale i locali di gruppo 2 sono definiti a tal proposito di classe 0.5, cioè 

l’interruzione dell’alimentazione per questi locali non deve superare 0.5 

secondi. 

Di conseguenza è necessario che tali locali siano alimentati sotto energia di 

continuità. 

I sistemi statici di continuità saranno costituiti da gruppi con ingresso trifase 

ed uscita trifase dotati di batterie di accumulatori in grado di erogare, 

attraverso il sistema, la potenza nominale con autonomia minima di 60 

minuti. 

L’autonomia dei gruppi è stabilita dalle norme CEI 64-8 che dice: 

“ E’ richiesta una sorgente di sicurezza che possa alimentare ambienti ad 

uso medico per un periodo minimo di 3 ore e che ripristini l’alimentazione 

entro un periodo di commutazione non superiore a 0.5 sec. Il periodo 

minimo di 3 ore può essere ridotto a 1 ora nel caso che, in tal tempo, 

l’alimentazione di sicurezza possa essere commutata anche manualmente 

su un’altra alimentazione di sicurezza (gruppo elettrogeno ).” 
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I gruppi di continuità saranno alimentati dalla sezione privilegiata di ogni 

quadro di piano e saranno allocati in locali tecnici predisposti. 

 
4. DESCRIZIONE DELLA DISTRIBUZIONE PRINCIPALE 
4.1. - Schema dell'impianto 

 
Come detto nei precedenti paragrafi, l'impianto trae la sua alimentazione 

dal nuovo quadro generale di bassa tensione ubicato al piano seminterrato, 

e si snoda ai vari piani fino ai quadri di zona e da questi ai quadri di locale. 

Dai quadri di locale e/o dai quadri di zona, si diramano poi le alimentazioni 

dirette ai vari utilizzatori. 

Si premette che nel seguito della Relazione, saranno usati i termini 

"distribuzione principale" e "distribuzione secondaria", attribuendo ad essi, 

rispettivamente, i seguenti significati. 

Per distribuzione principale, si intende l'insieme dei cavi che trasportano 

l'energia e la distribuiscono dal quadro di distribuzione generale di bassa 

tensione ai quadri di zona e da questi ai quadri locali, nonché le vie cavi che 

li contengono e li proteggono meccanicamente. 

Per distribuzione secondaria si intende invece l'insieme dei conduttori che 

dai quadri di zona e dai quadri locali, distribuiscono l'energia direttamente 

agli utilizzatori finali, quali apparecchi illuminanti, prese, motori ecc., 

nonché le vie cavi che li contengono e li proteggono meccanicamente. 

Ciò premesso, si illustra nel seguito la distribuzione principale. 
 

4.2. - Distribuzione principale dal quadro generale ai quadri di zona 

e da questi a quadri locali 

 
Dal Quadro Generale partiranno le linee normali ed emergenza che por- 

teranno l'alimentazione ai sottoquadri di "Zona". 

Tali linee dorsali, saranno dimensionate in modo da tener conto anche di 

eventuali futuri sviluppi ed aumenti di fabbisogno energetico, e saranno 

costituite da cavi in rame, generalmente di tipo quadripolare, isolati in 

gomma EPR non propagante l'incendio ed a bassissima emissione di gas 

tossici e corrosivi a norme CEI 20-22, 20-13 e 20-38. 
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I cavi suddetti saranno sempre accompagnati, nella distribuzione principale 

dal conduttore di protezione, così come definito dalle Norme CEI 64-8 e 

pertanto la distribuzione prevista è, sempre secondo le stesse definizioni, 

del tipo TN-S, a cinque conduttori. 

I cavi in oggetto, saranno contenuti in passerelle di acciaio zincato con 

relativo coperchio onde proteggerli da eventuali pericoli o danni di origine 

esterna. 

In particolare, dal quadro generale di bassa tensione, partiranno le 

passerelle metalliche di acciaio zincato, con relativo coperchio che 

trasporteranno in primo luogo dal quadro al corridoio i cavi suddetti. 

Le passerelle sopra citate saranno posate lungo tutte le zone 

controsoffittate ed in alcuni luoghi di passaggio principali del piano 

seminterrato e trasportano tutti i cavi uscenti dal quadro generale. 

In esse correranno: 

1 - i cavi che dal quadro generale che andranno ad alimentare i 

sottoquadri ubicati allo stesso piano; 

2 - i cavi che dal quadro generale vanno ai cavedi di risalita agli altri 

piani; 

3 - i cavi che dai sottoquadri di piano alimenteranno gli utilizzatori 

presenti al piano; 

4 - i corrispondenti conduttori di protezione e di terra; 

Le passerelle sopra descritte, arriveranno come detto, a cavedi principali 

ubicati nella parte centrale del fabbricato, nei quali risalgono ai piani 

superiori. 

Ai vari piani, la distribuzione principale si snoderà in maniera piuttosto 

semplice e lineare. 

Infatti, ad ogni piano, lungo le zone degenze che sono tutte controsoffittate, 

si installeranno passerelle in acciaio zincato, montate sovrapposte ed in 

asse tra loro, con adeguati spazi tra l'una e l'altra per poter effettuare 

qualsiasi operazione manutentiva. 

Ai piani superiori, si farà una netta distinzione tra le passerelle: in una si 

installeranno infatti i cavi di energia, normale, emergenza e continuità. 
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Nell'altra invece saranno posati esclusivamente i cavi degli impianti speciali 

a correnti deboli. 

4.3.- Tipologie e dimensioni dei cavi 

Gli apparecchi che si sceglieranno, a protezione delle stesse linee, saranno 

poi scelti e coordinati in maniera da garantire la protezione dei cavi sia dai 

sovraccarichi che dai cortocircuiti, secondo le Norme CEI 64-8. 

Si sottolinea inoltre che essendo l'edificio in oggetto, destinato sia a degenti 

che a personale dipendente, assumerà ancora più rilievo la necessità di 

rendere minime le possibilità di innesco d'incendio, attraverso l'adozione di 

cavi non propaganti l'incendio, peraltro dettate dalle normative vigenti. 

Tale necessità, va estesa, sia ai circuiti terminali che a tutte le dorsali (che 

circolano in quelli che le norme definiscono sistemi di vie d'uscita quali 

corridoi, atri, scale ecc) oltre che nei cavedi appositamente predisposti. 

Pertanto, anche dove non esplicitamente citato, si prevederanno l'adozione 

di tutti cavi non propaganti l'incendio, a norme CEI 20-38. 

Infine le condutture principali di distribuzione, a partire dal quadro generale 

di edificio agli altri quadri di sottodistribuzione e alle ulteriori dorsali e 

circuiti terminali, risponderanno ai seguenti requisiti. 

Sarà assolutamente evitata la posa dei cavi direttamente sotto intonaco; 

cavi posati in canali e tubazioni saranno facilmente sfilabili. 

Le montanti, che porteranno l'alimentazione dal quadro generale di edificio 

agli altri quadri di zona ai vari piani, a distribuzione verticale, saranno 

ispezionabili in corrispondenza delle diramazioni principali. 

Per le connessioni dei conduttori aventi sezione fino a 95 mmq, saranno 

adoperati capicorda a pressione; per le connessioni dei conduttori aventi 

sezione oltre 95 mmq, saranno usati capicorda a saldare. 

Come già detto il dimensionamento terrà conto sia dei criteri termici che di 

caduta di tensione; saranno comunque rispettati i seguenti valori minimi: 

- conduttori attivi: 1,5 mmq (rame) 

- conduttore di neutro: 

-*per linee tripolari più neutro la stessa sezione del conduttore attivo fino 

alla sezione di 16 mmq; al di sopra la metà e comunque da tabelle CEI; 



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 
Antonio CARDARELLI 

 

MANUTENZIONE STRAORDINARIA INTERVENTI DI ADEGUAMENTO FUNZIONALE E TECNOLOGICO 
PADIGLIONE B 

Pagina n°20 di 44 

 

 

 

-* per linee monofasi la stessa sezione del conduttore di fase. 

- conduttore di protezione: il conduttore di protezione sarà in accordo con le 

tabelle o le formule riportate nelle Norme CEI 64-8. 

Per ogni linea dorsale, verrà infine portato un conduttore di protezione, la 

cui sezione, come detto sarà in accordo con le tabelle CEI: pertanto, quando 

si indicherà una linea in partenza da un quadro come 4x6 mmq. si intenderà 

sempre un cavo di tale sezione, più un corrispondente conduttore di 

protezione di sezione pari a 6 mmq. 

 
5. DESCRIZIONE DELLA DISTRIBUZIONE SECONDARIA 
5.1.- Generalità 

Per distribuzione secondaria, come si è detto, si intenderà tutto l'insieme di 

cavi che trasporterà l'alimentazione da un quadro di zona o da un quadro 

locale, direttamente all'utilizzatore finale, nonché le tubazioni che 

serviranno a contenerli ed a proteggerli meccanicamente. 

A tal proposito, una volta giunti, con la distribuzione principale ai vari quadri 

di zona o di locale, la distribuzione secondaria si snoderà attraverso 

conduttori unipolari, sempre del tipo non propagante l'incendio ed a ridotta 

emissione di gas tossici. 

Le vie cavi impiegate, saranno prevalentemente tubi in PVC rigido pesante, 

posate sotto traccia o eventualmente in controsoffitto. 

 
6. DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE TECNICHE 
DELL'IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE INTERNA 
6.1.- Generalità 

Il progetto prevedrà l'illuminazione interna di tutti gli ambienti. 

In questo paragrafo si illustreranno i concetti di base della progettazione 

illuminotecnica e si forniranno informazioni sulla tipologia di apparecchi 

illuminanti da utilizzare. 

Una buona illuminazione interna dovrà, principalmente: 

1 - fornire un adeguato illuminamento in modo che l'occhio possa percepire 

senza fatica, con rapidità e sicurezza, i particolari che interessano; 
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2 - dare una buona distribuzione luminosa, ossia un giusto rapporto di 

luminanza tra la zona di lavoro, le zone circostanti e lo sfondo; 

3 - garantire l'eliminazione dell'abbagliamento diretto o riflesso, ottenuto 

mediante sorgenti luminose a bassa luminanza ed apparecchi illuminanti 

convenientemente schermati oppure installati fuori del campo visivo; 

4 - garantire un corretto effetto delle ombre, per evitare sia la formazione  

di zone di buio. 

5 - consentire una buona gestione dell'intero impianto; 

6 - prevedere una manutenzione minima e semplice. 

Per ottenere ciò, si farà ricorso alla scelta di plafoniere a griglia ottica per 

montaggio a soffitto, generalmente per tutti gli ambienti. 

Nelle degenze, che saranno gli ambienti dove maggiormente soggiorna il 

paziente, si realizzerà una illuminazione mista, composta dall'illuminazione 

indiretta del testaletto e dall'illuminazione diretta di plafoniere con schermo 

ottico speculare Darklight. 

In tal modo si otterrà non solo un buon livello d'illuminamento ma anche 

una buona uniformità cosa non realizzabile con il solo uso del testaletto; 

Tutte le plafoniere saranno rifasate e monteranno reattori di tipo 

elettronico. 

6.2.-Riferimenti normativi 
 

Per quanto attiene i livelli di illuminamento richiesti nei vari locali, si precisa 

che si farà riferimento alle indicazioni attualmente esistenti in campo 

internazionale, nonché al progetto di norme UNI 12464-1 che tratta 

esplicitamente di illuminazione di interni con luce artificiale. 

Il progetto sarà uniformato a regole e norme ben precise. 

Per quanto attiene il tipo e le caratteristiche dell'illuminazione da fornire, si 

seguiranno delle scelte motivate principalmente dalla tipologia di ambiente 

che l'impianto andrà a servire. 

Generalmente si terrà presente sia la destinazione dei singoli ambienti, 

cercando di differenziare il tipo di illuminazione in funzione delle diverse 

esigenze, sia l'aspetto architettonico, badando cioè che gli apparecchi 
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illuminanti si inseriscano organicamente e piacevolmente nelle strutture 

previste. 

Negli ambienti di lavoro e di studio, saranno previsti apparecchi illuminanti 

montati direttamente a soffitto, con schermo ottico speculare Darklight, in 

modo da fornire un elevato grado di comfort visivo dovuto ad una forte 

limitazione dell'abbagliamento diretto. 

In tutti i locali tecnici e/o ambienti umidi, sono state invece previste 

plafoniere di tipo stagno. 

6.3.- Parametri di riferimento 

I principali parametri presi a riferimento nella progettazione saranno: 

1 - l'illuminamento 

2 - la tonalità di colore 

3 - la resa del colore 

4- l'abbagliamento 
 

6.4.- Illuminamento 
 

Occorre tener presente che, durante l'esercizio, l'illuminamento che si avrà 

in un ambiente sarà notevolmente inferiore all'illuminamento calcolato in 

sede progettuale sia a causa dell'invecchiamento e della polvere delle 

lampade, sia per l'invecchiamento stesso dei locali. 

Normalmente si può ritenere che, per ottenere l'illuminamento richiesto, in 

un ambiente ordinario, si dovrà calcolarne almeno il 25% in più in sede di 

progetto. 

6.5.- Tonalità del colore 

Il colore della luce di un corpo luminoso, si sposta dalla tonalità calda 

(rossa) a quella fredda (blu), in funzione della frequenza delle radiazioni 

elettromagnetiche che esso emette; convenzionalmente la norma si riferisce 

alla "temperatura di colore" correlata. 

Numerosi studi hanno ampiamente dimostrato l'incidenza del colore della 

luce artificiale sugli individui, sotto il profilo psicologico. 

Le lampade che normalmente sono usate per illuminazione artificiale 

d'interni sono divise in tre gruppi, secondo la temperatura di colore: 



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 
Antonio CARDARELLI 

 

MANUTENZIONE STRAORDINARIA INTERVENTI DI ADEGUAMENTO FUNZIONALE E TECNOLOGICO 
PADIGLIONE B 

Pagina n°23 di 44 

 

 

 

- gruppo W : luce bianco-calda, temperatura di colore inferiore a 3300 K; 

- gruppo I : luce bianco-neutra, temperatura di colore compresa tra 3300 K 

e 5300 K; 

- gruppo C : luce bianco-fredda, temperatura di colore superiore a 5300 K. 

Anche per questo valore, si ricorda che, per la maggior parte degli ambienti, 

saranno previste lampade del gruppo W. 

6.6.- Resa del colore 

Una delle principali caratteristiche cui dovrà soddisfare un buon impianto di 

illuminazione è permettere di distinguere bene i colori. 

Tale caratteristica viene convenzionalmente denominata "indice di resa 

cromatica": quanto maggiore è tale valore, tanto più si apprezzano i colori. 

Anche questo è perciò un parametro estremamente importante nella 

progettazione di una illuminazione per interni. 

Per questo valore, le sorgenti luminose saranno suddivise in cinque gruppi, 

tra i quali, per il nostro caso, sceglieremo quelle a maggior indice di resa 

cromatica: esse infatti hanno indice di resa cromatica non inferiore a 90. 

6.7.- Abbagliamento 

Un buon impianto di illuminazione dovrà illuminare ma non consentire 

fenomeni di abbagliamento. 

In realtà per valutare il fenomeno dell'abbagliamento, si deve tener conto 

dei valori di luminanza in cd/mq. che se troppo alti, possono appunto dare 

fenomeni di abbagliamento. 

Naturalmente tali fenomeni dipenderanno anche dall'angolo sotto il quale 

l'osservatore guarderà la sorgente luminosa. 

La norma UNI sopra citata, stabilisce i valori massimi di luminanza in 

relazione all'angolo suddetto, all'illuminamento ed al tipo di locale 

considerato. 

6.8. - Illuminazione normale, emergenza e di continuità 
 

Sotto il profilo del tipo di alimentazione fornita a tutti gli apparecchi 

illuminanti sopra citati, si distingueranno fondamentalmente tre tipi di 

alimentazione: 
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1 - alimentazione normale 

2 - alimentazione d'emergenza 

3 - alimentazione di sicurezza (continuità) 

L'alimentazione normale e di emergenza sarà assicurata dalle plafoniere di 

cui sopra, mentre l'illuminazione di sicurezza sarà garantita da apparecchi 

autoalimentati; in alcuni ambienti di passaggio, quali ad esempio i corridoi, 

si alimenteranno anche alcune plafoniere normali in continuità assoluta. 

Pertanto, in questa condizione, tutte le lampade saranno in grado di 

funzionare al mancare della rete e quindi alla caduta di tensione, prima che 

il gruppo elettrogeno si avvii; si accenderanno istantaneamente i soli 

apparecchi autoalimentati attraverso inverter montati nel corpo stesso 

dell'apparecchio, nonché le lampade alimentate dal gruppo di continuità 

centralizzato. 

Tali apparecchi autoalimentati, saranno comunque in numero e disposizione 

tali da garantire una adeguata illuminazione di sicurezza, non solo lungo le 

vie di fuga, ma anche in quegli ambienti dove c'è comunque presenza di 

persone (ad esempio in tutte le degenze). 

Dopo il tempo previsto per l'avviamento del gruppo elettrogeno e per la 

commutazione automatica, le sbarre preferenziali di ciascun quadro 

verranno rialimentate dal gruppo e così tutti i circuiti luce che prenderanno 

origine da tali sbarre. 

Pertanto tutte le plafoniere che faranno capo a tali circuiti si riaccendono, 

fornendo questa volta una illuminazione più che sufficiente anche per le 

normali attività lavorative, negli ambienti a questi destinati. 

In generale si può dire che circa un terzo dell'intero parco lampade sarà 

alimentato in emergenza, cioè dalle sbarre preferenziali di ciascun quadro. 

6.9. - Gestione dell'impianto di illuminazione 
 

I concetti generali seguiti nella gestione dell'impianto di illuminazione 

saranno quelli tipici di moderni e funzionali edifici ospedalieri. 

Verrà infatti data la possibilità di accensione diretta in ogni ambiente di 

lavoro, di sosta ecc.; di doppia accensione in tutti gli ambienti che avranno 

un maggior numero di lampade, in modo che l'utilizzatore potrà decidere se 
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usufruire dell'intera illuminazione o solo di una parte di essa, in modo da 

poter correlare il livello di illuminamento agli effettivi fabbisogni. 

Inoltre tutti i punti di passaggio quali corridoi, atri ecc, avranno il comando 

centralizzato sul rispettivo sottoquadro di piano. 

I circuiti scale faranno invece capo al quadro generale della zona 

accettazione al piano rialzato. 

6.10. - Apparecchi illuminanti 
 

Gli apparecchi illuminanti inoltre saranno scelti in modo tale da concentrare 

il tutto su poche tipologie: in tal modo, si garantirà la assoluta 

intercambiabilità delle parti di ricambio, con un enorme vantaggio per quel 

che concerne la manutenzione dell'impianto stesso. 

L'impianto di illuminazione prevedrà l'utilizzo di apparecchi illuminanti del 

tipo fluorescente, scelti in numero e tipologia, in funzione delle 

caratteristiche dei locali, del livello di illuminamento da raggiungere e delle 

caratteristiche dell'apparecchio stesso. 

A tale proposito si precisa che, per tutti gli ambienti, saranno effettuati 

calcoli illuminotecnici di riferimento e che, in base ad essi sarà determinato 

il numero e la posizione degli apparecchi illuminanti. 

In particolare, per quanto riguarda le degenze, saranno scelti degli 

apparecchi testaletto con illuminazione indiretta di tipo fluorescente 1x58W, 

eventualmente supportati da apparecchi illuminanti sempre di tipo 

fluorescente montati a soffitto. 

Tale soluzione verrà preferita ad altre, in considerazione del fatto che il 

paziente ricoverato è comunque normalmente deambulante, egli abbisogna 

di una illuminazione uniforme in ogni parte della stanza. 

La sola illuminazione del testaletto invece, porterebbe ad una illuminazione 

estremamente disuniforme nell'ambiente stesso. 

Negli ambienti di altro tipo, saranno previsti apparecchi illuminanti di tipo 

fluorescente, a griglia, per montaggio a soffitto o in controsoffitto, dove 

presente. 

In quegli ambienti dove potrebbe esserci la presenza di videoterminali o di 

PC, saranno impiegati apparecchi illuminanti con curva Dark-Light. 
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Nei corridoi si prevedrà una illuminazione con plafoniere da incasso per non 

alterare la struttura del soffitto. 

Una parte dell'illuminazione sopra citata, sarà alimentata sotto sbarre 

preferenziali: essa sarà perciò normalmente accesa, in presenza di 

alimentazione di rete. 

Saranno inoltre previste, solo per alcuni ambienti come ad esempio le 

degenze, delle piccole unità autoalimentate con gruppetto inverter 

incorporato le quali servono a fornire un minimo di illuminazione in alcuni 

ambienti particolari, in caso di un eventuale guasto dell'inverter. 

 
7. IMPIANTO ILLUMINAZIONE VIE DI ESODO 

Si intende qui e nel seguito per impianto vie di esodo (illuminazione di 

sicurezza), il complesso impiantistico indispensabile ad indicare alle 

persone, in caso di necessità di evacuazione dall’edificio, quelle che sono le 

vie di esodo più sicure e brevi per giungere in un luogo sicuro. 

Nello specifico, l’impianto sarà concepito per rispondere a quanto prescritto 

nelle normative vigenti ed avrà lo scopo di rendere facilmente individuabili 

le uscite di emergenza ed agevolmente percorribili i percorsi di esodo del 

complesso mediante plafoniere di diversa tipologia. 

In ogni caso saranno previste armature per l’illuminazione di sicurezza oltre 

alle vie di esodo e passaggi, nei : 

- Locali destinati a quadri elettrici 

- Locali nei quali sono previsti servizi essenziali 

- Locali ad uso medico di gruppo 1 ( nella misura del 25%) 

- Locali ad uso medico di gruppo 2 ( almeno il 50% dell’illuminazione) 
 

7.1 -Norme di riferimento 

 Decreto Legislativo n. 626 19 settembre 1994 - Attuazione delle direttive 

CEE riguardanti il miglioramento della sicurezza e della salute dei 

lavoratori sul luogo di lavoro. 

• CEI 20-22/2 - Prove d’incendio su cavi elettrici - Parte 2: Prova di non 

propagazione dell’incendio. 
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 CEI 20-35/1 - Prove sui cavi elettrici sottoposti al fuoco - Parte 1: Prova 

di non propagazione della fiamma sul singolo cavo verticale. 

 CEI 20-36 - Prove di resistenza al fuoco dei cavi elettrici. 

• CEI 20-37/1 - Prove sui gas emessi durante la combustione di cavi 

elettrici e dei materiali dei cavi - Parte 1: Generalità e scopo. 

 CEI 64-8 - Impianti elettrici utilizzatori a tensione nominale non 

superiore a 1.000 V in corrente alternata e a 1.500 V in corrente 

continua. 

7.2 - Caratteristiche impiantistiche 
 

Data l’importanza dell’impianto in oggetto nell’ambito del discorso generale 

di conferimento di un alto grado di sicurezza all’intero complesso, si 

adotteranno componenti ed apparecchiature affidabili e di semplice utilizzo e 

manutenzione. 

L’impianto in oggetto sarà progettato in modo tale da garantire una perfetta 

funzionalità dello stesso, pur non servendosi di tecnologie particolarmente 

complesse. 

Infatti sarà previsto un impianto che prevedrà l’installazione apparecchi 

autoalimentati di diversa tipologia in funzione delle esigenze. 

Le plafoniere SA, saranno installate in tutti gli ambienti del fabbricato, 

indipendentemente dalla destinazione d’uso degli stessi, e principalmente 

lungo i percorsi dell’esodo, sempre in posizione facilmente visibile; a tale 

scopo, potranno essere installate a parete o a bandiera, in funzione delle 

esigenze architettoniche ed estetiche dei diversi ambienti, ma senza mai 

perdere di vista l’obiettivo “sicurezza”. 

Gli apparecchi illuminanti saranno del tipo autoalimentati, pertanto dotate 

all’interno di una propria batteria, con pittogramma con lampada 1x8W, per 

indicare in caso di pericolo il percorso più breve per arrivare all’uscita. 

Le ulteriori caratteristiche tecniche sono: 

- possibilità di installazione anche su superfici normalmente infiammabili; 

- tubo fluorescente a catodo freddo per la massima efficienza luminosa; 

- temperatura massima di esercizio batteria: secondo EN 60598-2-22; 

- controllo del funzionamento in emergenza a mezzo comando remoto; 
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- direttive applicabili : 73-23 CEE, 89/336 CEE, 92/58 CEE; 

- LED di indicazione malfunzionamenti, presenza rete e attivazione del 

circuito di ricarica; 

- sistema conforme alle normative UNI 1838, UNI 7543, UNI 7546, 

Direttiva CEE 92/58, D.L. 493/96, ISO 3864-6309,CIE 15.2, CIE 39.2; 

- realizzato in materiale plastico autoestinguente (norme EN 60598- 

1,EN1838); 

L’apparecchio sarà previsto nella versione SA (illuminazione permanente). 
 

8. DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE TECNICHE IMPIANTO DI 
TERRA 
8.1- Generalità 

 
In relazione alla presenza della cabina esistente, l'impianto di terra 

rispetterà le prescrizioni della norma CEI 11-8. 

L’impianto di terra unico, a cui sono  collegati il centro stella dei 

trasformatori e tutte le masse di cabina, è esistente ed è collegato con i 

dispersori attraverso corda di rame che corre lungo il perimetro dell’edificio. 

A tale impianto saranno collegati, mediante corda di rame, tutti i quadri di 

nuova fornitura, i corpi illuminanti, e tutte le apparecchiature elettriche dei 

vari piani dell’edificio. 

Ogni utenza elettrica ed anche le masse metalliche saranno connesse a tale 

impianto. 

Nel seguito si descrivono, in primo luogo, le particolari caratteristiche che 

esso dovrà avere nei luoghi di tipo medico; quindi si illustrerà la sua 

costituzione generale ed infine si riporteranno le principali caratteristiche 

costruttive delle parti. 

8.2- Classificazione dei locali adibiti ad uso medico 
 

Nel Fabbricato C, si riscontrano diversi locali adibiti ad uso medico. 

Essi potranno, ai fini della protezione contro le tensioni di contatto, 

distinguersi in diversi gruppi che verranno nel seguito distinti per 

individuare le caratteristiche delle protezioni da adottare. 
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8.3 Locali con parti applicate al paziente dove non può tollerarsi 

l'interruzione dell'alimentazione (locali di gruppo 2) 

 
Nei locali di gruppo 2, la protezione dei contatti indiretti per i circuiti che 

alimentano apparecchi elettromedicali, sistemi elettromedicali o altri 

apparecchi utilizzatori situati o che possono entrare nella “zona paziente” 

dovrà essere assicurata dal sistema di alimentazione IT-M, che prevede 

l’alimentazione tramite trasformatore di isolamento. 

Gli ambienti ospedalieri ed ambulatoriali, nei quali si eseguono trattamenti 

chirurgici, sorveglianze o cure intensive mediante l’applicazione di 

apparecchi elettromedicali richiedono particolari provvedimenti per la 

protezione contro il pericolo di contatti accidentali e contro l’interruzione 

dell’alimentazione elettrica. 

Il trasformatore di isolamento sarà costruito curando particolarmente la 

simmetria della capacità delle 2 fasi del circuito secondario verso lo 

schermo, assicurare la separazione elettrica del circuito utilizzatore dalla 

rete con neutro a terra ed impedire la fuga verso terra di correnti pericolose 

in caso di contatto accidentale. 

Il trasformatore sarà conforme alla norma CEI EN 61558-2-15 ed essere 

dotato di un dispositivo di controllo permanente dell’isolamento. 

Il dispositivo di controllo dell’isolamento dovrà essere installato in posizione 

idonea per una sorveglianza permanente da parte del personale medico. Il 

verificarsi di un guasto a terra sarà quindi segnalato dal dispositivo suddetto 

ed il personale dovrà al più presto concludere le attività in corso. Tale 

necessità è legata al rischio elettrico relativo al verificarsi di un secondo 

guasto a terra che può mettere in pericolo la vita del paziente. Infatti un 

secondo guasto a terra provocherebbe durante il cortocircuito elevate 

tensioni di contatto sulle masse dei circuiti interessati dal guasto , oltre 

all’interruzione dell’alimentazione di tali circuiti. 

I segnali del dispositivo di allarme dovranno essere in ogni caso 

chiaramente visibili nel locale; non dovrà essere possibile spegnere il 

segnale luminoso, mentre il segnale acustico può essere tacitato ma non 

disinserito. 
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Dovrà essere possibile accertare in ogni momento l'efficienza del dispositivo 

di allarme: a tale scopo sarà previsto un circuito di controllo inseribile a 

mezzo di un pulsante. 

La tensione del circuito del dispositivo di allarme dovrà essere non superiore 

a 24 V e la corrente massima, che circola in caso di guasto diretto a terra 

del sistema sotto controllo, non dovrà essere superiore ad 1 mA. 

Per i rimanenti circuiti, quale illuminazione e altre prese di servizio, la 

protezione sarà effettuata con interruzione automatica del circuito, come in 

tutti gli altri locali. 

8.4 Locali con parti applicate al paziente con possibilità di 

interruzione dell'alimentazione (locali di gruppo 1) 

 
Sono tutti quei locali dove si utilizzeranno apparecchi con parti applicate ma 

una eventuale interruzione del circuito di alimentazione, non pregiudicherà 

l'esito delle attività che vi si svolgeranno. 

Pertanto tra essi si potranno citare: 

* locali dove si svolgeranno esami e visite in genere 

* locali dove si svolgeranno idroterapie 

* locali dove si svolgeranno terapie fisiche 

* locali di emodialisi 

* locali di radiologia 

* ambulatori di tipo A 

In questi locali la protezione verrà effettuata con interruzione automatica 

dei circuiti, realizzata con messa a terra ed apparecchi di protezione del tipo 

differenziale. 

8.5 - Selettività 

Nell’impianto elettrico in oggetto la configurazione del sistema di 

distribuzione dell’energia elettrica sarà di tipo radiale . In pratica dal quadro 

elettrico generale partiranno le linee di alimentazione ai quadri elettrici di 

zona. In una distribuzione radiale lo scopo della selettività è di far 

intervenire la sola protezione a monte del circuito interessato dal guasto. 
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Infatti, in una struttura ad uso medico l’obiettivo più importante è quello di 

raggiungere la massima continuità del servizio elettrico. 

Per i quadri generali si sceglieranno interruttori automatici con sganciatori 

elettronici a microprocessore. Tali apparecchiature offrono la possibilità di 

regolare la corrente ed il tempo in modo indipendente tra loro. Per gli altri 

interruttori la scelta dovrà essere orientata verso sganciatori elettronici 

selettivi in grado di garantire la selettività totale. 

8.6 - Equalizzazione del potenziale 

Nei locali del primo e secondo gruppo, l'equalizzazione del potenziale sarà 

realizzata con il nodo equipotenziale, connesso al conduttore di protezione. 

A tale nodo, saranno collegate, in maniera visibile con possibilità di 

disinserzione e di permanente accessibilità: 

1 - tutte le masse estranee che si trovino ad un'altezza inferiore a 2,5 

metri; 

2 - i conduttori di protezione collegati alle masse che si trovino ad una 

altezza inferiore a 2,5 metri; 

3 - i conduttori di protezione collegati agli alveoli di terra delle prese a 

spina; 

4 - la schermatura metallica dell'eventuale trasformatore d'isolamento; 

5 - i morsetti di equipotenzialità delle apparecchiature elettromedicali. 

Tutti i conduttori di cui sopra, dovranno avere una resistenza non superiore 

a 0,15 ohm. 

Le sezioni dei conduttori equipotenziali che collegano le masse estranee 

saranno almeno di 6 mm2. 

Per gli ambulatori di tipo "B" e per le degenze, protetti con interruttore 

differenziale ad alta sensibilità, potrebbe essere ammesso non effettuare la 

equalizzazione del potenziale, ma dato che non esiste la certezza che in 

questi ambienti possano anche essere saltuariamente utilizzati apparecchi 

elettromedicali di tipo portatile con parti applicate, si preferisce realizzare la 

equalizzazione del potenziale anche in questi ambienti. 

Tuttavia, in questo caso si potrà ricorrere ad un sistema ad anello. 
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8.7 - Protezione contro contatti nei locali di servizio e uffici 

Nei locali di servizio con bagni e docce valgono le prescrizioni delle Norme 

CEI 64-8. 

L'interruttore di comando sarà posto al di fuori delle zone di rispetto, 

mentre nessun componente elettricamente attivo, sarà installato nelle zone 

0 ed 1. 

I circuiti elettrici saranno protetti a monte da interruttori differenziali ad alta 

sensibilità, montati nel quadretto degenze, per i bagni al servizio delle 

degenze e nei quadri di zona per i servizi generali. 

Sarà realizzato il collegamento equipotenziale supplementare per le masse 

estranee presenti nel locale con il conduttore di protezione. 

Per i locali bagno funzionalmente connessi con ambulatori di tipo "A", fermo 

restando quanto detto in precedenza, sarà realizzata la equalizzazione del 

potenziale esclusivamente con il riporto a nodo equipotenziale principale 

secondo le norme CEI 64-4. 

 
9. IMPIANTI SPECIALI 

9.1 - Generalità 
 

Il Fabbricato “B” del Cardarelli sarà dotato, oltre che degli impianti elettrici, 

anche di tutti quegli impianti, cosiddetti "speciali", che servono alla perfetta 

funzionalità del Complesso per garantire i servizi e che sono connessi 

all'impiantistica elettrica. 

In particolare sono presenti i seguenti impianti: 

1 - Impianto di segnalazione e chiamata 

2 - Impianto richiesta udienza 

3 - Impianto di rivelazione incendi 

4 - Impianto evacuazione 

5 - impianto telefonico e trasmissione dati 

Nella presente relazione si descriveranno le principali caratteristiche di 

ciascuno di questi impianti. 
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10. IMPIANTO DI SEGNALAZIONE E CHIAMATA 

10.1- Generalità 
 

L'impianto scelto sarà del tipo ottico-acustico particolarmente indicato per le 

strutture sanitarie nei reparti di degenza dove necessita un servizio di 

chiamata infermiera e medico. 

Per il servizio notturno sarà prevista la chiamata medico di guardia, comune 

a più reparti. 

Il tipo di chiamata è quello di "urgenza" (suoneria intermittente), per cui è 

adottabile anche nei bagni annessi alle camere di degenza. 

Le sue principali caratteristiche saranno: 

- chiamata infermiera con segnale ottico e acustico intermittente 

- indicazione luminosa del letto da cui proviene la chiamata 

- lampada fuori porta con indicazione di presenza infermiera nella camera 

- lampada direzionale 

- tranquillizzazione delle chiamate 

- concentrazione delle chiamate nella camera in cui si trova l'infermiera 

- annullamento chiamata nel locale 

- chiamata medico da parte dell'infermiera dalla camera del paziente 

- chiamata medico di guardia nelle ore notturne 
 

10.2-Norme di riferimento 
 

Di seguito, fermo restando che l’impianto dovrà rispondere a tutte le 

normative di legge presenti, norme UNI, norme CEI, si elencano le principali 

normative alle quali si farà riferimento; 

- DIN 41050 - Terminologia, apparecchiature, segnalazione di chiamata 

- DIN 57833 /VDE 0834 classe 2 – Sicurezza dei cavi di collegamento 

degli impianti di chiamata 

- DIN 57834/VDE– Tecnologia nei sistemi di chiamata ospedalieri 
 

11. IMPIANTO RICHIESTA UDIENZA 



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 
Antonio CARDARELLI 

 

MANUTENZIONE STRAORDINARIA INTERVENTI DI ADEGUAMENTO FUNZIONALE E TECNOLOGICO 
PADIGLIONE B 

Pagina n°34 di 44 

 

 

 

All’ingresso di ogni stanza medico e degli uffici si dovrà prevedere 

l’installazione di un impianto richiesta udienza. 

L’impianto sarà composto principalmente da: 

- Pulsantiera da tavolo 

- Centralino da incasso fuori porta (con le scritte AVANTI, ATTENDERE 

OCCUPATO) 

Quando dall’esterno verrà premuto il tasto di chiamata, la stessa verrà 

segnalata all’interno tramite un ronzatore contenuto nella pulsantiera. La 

persona all’interno potrà scegliere tra i tre pulsanti corrispondenti alle scritte 

AVANTI, ATTENDA, OCCUPATO. 

Premendo il pulsante sulla pulsantiera la scritta corrispondente apparirà nel 

centralino da incasso montato all’esterno. 

L’alimentazione di tale circuito avverrà dalla linea circuiti ausiliari relativa al 

quadro di zona. 

 
12. IMPIANTO RIVELAZIONE FUMI 

L'impianto di rivelazione fumi e allarme incendio dovrà fornire segnalazioni 

ottiche e/o acustiche agli occupanti dell’edificio che, in caso di possibili 

incendi, possano intraprendere adeguate azioni di protezione contro 

l’incendio oltre ad eventuali altre misure di sicurezza per un tempestivo 

esodo. Le funzioni di rivelazione incendio e allarme incendio possono essere 

combinate in un unico sistema. 

Nel trattare l’impianto in oggetto non si può prescindere dal tenere in 

considerazione la natura della destinazione d’uso del complesso e in 

particolare del Fabbricato in oggetto, costituito in prevalenza da degenze e 

laboratori e quindi con presenza di personale e di pazienti. 

Si comprende quindi facilmente l’importanza della realizzazione di un 

impianto di rivelazione fumi il cui scopo preciso è quello di segnalare la 

presenza di un focolaio di combustione nella sua fase iniziale così da 

rendere tempestivo l'intervento di spegnimento aumentandone al massimo 

l'efficacia, il tutto per garantire un’adeguata salvaguardia delle persone e 

degli oggetti presenti. 
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Nella realizzazione dell'impianto in oggetto si farà riferimento 

principalmente alle prescrizioni riportate nella norma tecnica UNI 9795. 

 
12.2 Norme di riferimento 

 
• UNI 9795 - Sistemi fissi automatici di rivelazione, di segnalazione 

manuale e di allarme d’incendio - Sistemi dotati di rivelatori puntiformi di 

fumo e calore e punti di segnalazione manuali. 

 UNI EN 54-1 - Sistemi di rivelazione e di segnalazione d'incendio - 

Introduzione. 

 UNI EN 54-2 - Sistemi di rivelazione e di segnalazione d'incendio - 

Centrale di controllo e segnalazione. 

 UNI EN 54-4 - Sistemi di rivelazione e di segnalazione d'incendio - 

Apparecchiatura di alimentazione. 

 UNI EN 57-7 - Componenti dei sistemi di rivelazione automatica 

d'incendio. Rivelatori puntiformi di fumo. Rivelatori funzionanti secondo il 

principio della diffusione della luce, della trasmissione della luce o della 

ionizzazione. 

• CEI 20-22/2 - Prove d’incendio su cavi elettrici - Parte 2: Prova di non 

propagazione dell’incendio. 

 CEI 20-35/1 - Prove sui cavi elettrici sottoposti al fuoco - Parte 1: Prova 

di non propagazione della fiamma sul singolo cavo verticale. 

 CEI 20-36 - Prove di resistenza al fuoco dei cavi elettrici. 

• CEI 20-37/1 - Prove sui gas emessi durante la combustione di cavi 

elettrici e dei materiali dei cavi - Parte 1: Generalità e scopo. 

 CEI 64-8 - Impianti elettrici utilizzatori a tensione nominale non 

superiore a 1.000 V in corrente alternata e a 1.500 V in corrente 

continua. 

12.3 Caratteristiche impiantistiche 

L’impianto di rivelazione incendi sarà di tipo analogico indirizzato, con 

riconoscimento univoco dei dispositivi distribuiti sui piani della struttura, 

ovvero delle segnalazioni di Allarme e/o Guasto ad essi associate. 
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La tecnica di rivelazione e la tecnologia di prodotto utilizzate per tutti i 

dispositivi di campo, saranno state selezionate considerando, da un lato, le 

caratteristiche strutturali degli ambienti da proteggere, dall’altro, la 

necessità di ottenere una segnalazione di allarme incendio nella fase iniziale 

di sviluppo del focolaio, concordemente alla riduzione dei potenziali falsi 

allarmi, che potrebbero generare panico ingiustificato nei confronti della 

nutrita utenza che frequenta quotidianamente il Complesso. 

Ad integrazione delle segnalazioni automatiche di allarme provenienti dai 

rivelatori di fumo, saranno previsti i pulsanti manuali a rottura di vetro, 

ubicati in ragione di almeno due per ogni Zona, su tutte le uscite di 

emergenza e lungo i percorsi di sfollamento. 

Oltre ai dispositivi atti a segnalare l’incendio, saranno collocati 

uniformemente anche i segnalatori ottico/acustici di allarme quali pannelli 

con Pittogramma “Allarme Incendio”. 

L’impianto rivelazione incendi interagirà direttamente con le porte 

tagliafuoco normalmente aperte, dislocate su tutti i filtri dei piani ed a 

protezione dei vani scala. Le porte tagliafuoco saranno pilotate in chiusura 

mediante moduli di comando dotati di contatti a relè liberi da potenziale e 

singolarmente programmabili. 

Tutte le alimentazioni a 24Vcc avranno origine da alimentatori 

supplementari distribuiti ai piani, in ragione di tre per ogni livello, uno per 

ogni compartimento. Gli alimentatori ausiliari saranno dotati di batterie in 

tampone e supervisionati dalla Centrale Rivelazione Incendi per il guasto 

rete e guasto batterie, mediante dei moduli di ingresso collegati 

direttamente sulle linee loop del piano di appartenenza. 

Tutti gli apparati di campo, a prescindere dal loop fisico al quale sono 

collegati, saranno correlati via software da equazioni logiche per garantire 

l’esecuzione di tutte le procedure automatiche previste a fronte degli eventi 

d’incendio specifici. Resta inteso che la generazione degli allarmi sarà 

distinta per l’ala destra e per l’ala sinistra dell’Edificio, per non affollare 

significativamente le vie di esodo e non generare panico ingiustificato. 
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Anche le linee fisiche di collegamento dei dispositivi di campo saranno 

separate per l’ala destra, ala centrale e per l’ala sinistra del Complesso. 

Dalla centrale di rivelazione incendi, dislocata nel piano interrato, partiranno 

i Loop ad anello chiuso realizzate con cavi certificati secondo le EN50200, 

secondo la distribuzione riepilogata nello schema a blocchi. 

La centrale di rivelazione incendi sarà connessa anche al Sistema di 

Evacuazione Vocale (EVAC), mediante contatti relè liberi da potenziale, 

programmati per fornire automaticamente il comando alla diffusione dei 

messaggi preregistrati di Evacuazione nella Zona interessata dall’incendio. 

La Centrale di Rivelazione Incendi si interfaccerà, infine, verso sistema di 

supervisione degli allarmi incendio dedicato, per mezzo di comunicazione 

seriale, restituendo, verso quest’ultimo, tutti gli eventi relativi ai dispositivi 

di campo. 

L’architettura del software per la gestione del sistema sarà sviluppata per 

avere la massima compatibilità con gli standard correnti, operando su 

piattaforma basata su tradizionali Personal Computer operanti in ambiente 

Microsoft – Windows™ 7. 

A tale scopo, le caratteristiche del Personal Computer saranno quelle 

dettate dal mercato, utilizzando sempre la versione di macchina più recente 

per ottenere sempre le migliori performances. 

Il sistema prevedrà che vengano configurati dei livelli di sicurezza per il 

controllo dell'accesso alle funzioni operative. L'operatore, identificato dal 

sistema tramite il suo codice e la sua password, sul supervisore o su un 

terminale di campo, potrà accedere solo a quelle funzioni che hanno livello 

di sicurezza inferiore o uguale al proprio diritto di accesso. 

Per compartimentare gli ambienti, dalle scale e disimpegni davanti agli 

ascensori, si installeranno elettromagneti per mantenere aperte le porte 

tagliafuoco e per rilasciarle, in caso d’incendio, a seguito dei comandi 

effettuati dalla centrale di rivelazione automatica d’incendio. 

L’elettromagnete cessata la segnalazione d’allarme sarà nuovamente in 

grado di potere attrarre di nuovo la relativa porta tagliafuoco. 
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I dispositivi di allarme ausiliari saranno scelti con componenti di 

caratteristiche adeguate all’ambiente in cui si trovano ad operare. 

Le segnalazioni acustiche e/o luminose dei dispositivi di allarme ausiliari 

d’incendio saranno chiaramente riconoscibili come tali e non potranno in 

alcun modo essere confuse con altre. 

Il sistema di segnalazione di allarme sarà scelto in modo da evitare rischi 

indebiti di panico. I collegamenti della centrale di controllo e segnalazione 

con i dispositivi di allarmi ausiliari, saranno realizzati con cavi resistenti 

all’incendio in conformità alla CEI 20-36. 

 
13. IMPIANTO DI EVACUAZIONE 

Sarà realizzato un impianto per la gestione dell’evacuazione (in conformità 

alle normative vigenti), che potrà essere anche utilizzato per la chiamata 

del personale. 

In caso di evacuazione, il sistema antincendio invierà dei contatti al sistema 

di chiamata, che automaticamente attiverà altrettanti messaggi preregistrati 

sulle relative zone; questi avranno la massima priorità, per cui qualsiasi 

informazione o qualsiasi evento verrà “mutizzato” in modo da far sentire a 

tutte le persone il messaggio di evacuazione. 

Anche le basi microfoniche potranno disporre di priorità differenti; in fase di 

programmazione sarà possibile programmare il sistema in modo da 

assegnare alle basi fino a 16 livelli di priorità. 

Il sistema permetterà inoltre di assegnare, alla stessa base microfonica, 

priorità diverse. Sulla stessa base sarà possibile programmare un tasto 

(chiamata max priorità), mediante il quale si potrà dare la massima priorità 

(chiamata dei vigili del fuoco in caso di emergenza) alla stessa base. 

Tutto il sistema potrà essere controllato dal posto centrale (o da remoto via 

Intranet) da un PC ove sia caricato il programma di gestione. 

L’accesso al lay out di sistema sarà consentito solo a persone autorizzate; il 

sistema permetterà fino a 5 livelli di password che consentono l’accesso in 

priorità alle diverse competenze tecniche degli eventuali operatori. Oltre al 
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software di configurazione, l’apparecchiatura disporrà di un software di 

visualizzazione. 

Tale software permette di creare scenari a piacere, mediante i quali, è 

possibile interagire con il sistema sulle parti di interesse. A questo software 

sarà possibile accedere con una propria username e password che darà 

accesso solo a determinate pagine e a determinate funzioni (le funzioni 

potranno essere abilitate-disabilitate a seconda del livello di accesso 

accreditato; i livelli di accesso saranno 5). 

 
13.1 Norme di riferimento 

 
• CEI 20-22/2 - Prove d’incendio su cavi elettrici - Parte 2: Prova di non 

propagazione dell’incendio. 

 CEI 20-35/1 - Prove sui cavi elettrici sottoposti al fuoco - Parte 1: Prova 

di non propagazione della fiamma sul singolo cavo verticale. 

 CEI 20-36 - Prove di resistenza al fuoco dei cavi elettrici. 

• CEI 20-37/1 - Prove sui gas emessi durante la combustione di cavi 

elettrici e dei materiali dei cavi - Parte 1: Generalità e scopo. 

 CEI   64-8   -   Impianti   elettrici utilizzatori a tensione nominale non 

superiore a 1.000 V in corrente alternata e a 1.500 V in corrente 

continua. 

 
14. IMPIANTO TELEFONICO E TRASMISSIONE DATI 

 
Sarà realizzato un impianto telefonico e trasmissione dati (tipo LAN – Local 

Area Networks), con topologia a stella, di categoria 6, con possibilità di 

assegnare un indirizzo e-mail a tutti i medici. 

L’impianto sarà conforme alla norma 64-56. In esso vengono riportate 

alcune prescrizioni contro i disturbi causati da campi elettromagnetici, 

raccomandando la schermatura dei cavi unipolari e multipolari. Le 

schermature dei cavi (ad esempio calza metallica, tubi protettivi metallici o 

canaline metalliche) dovranno essere collegate tra di loro con un conduttore 

di equalizzazione del potenziale (per esempio mediante punti di saldatura, 

ponticelli ben saldati). Inoltre le schermature non dovranno formare un 
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anello chiuso (maglia). Tali prescrizioni possono essere evitate quando i 

comportamenti elettrici da schermare vengono efficacemente protetti dai 

disturbi con altri sistemi. 

Questa protezione deve essere applicata tenendola isolata da tubazioni e da 

parti conduttrici dell’edificio e collegandola al nodo di equalizzazione del 

potenziale. 

Vengono altresì fornite prescrizioni specifiche contro i disturbi da campi 

magnetici che possono alterare la trasmissione di segnali e/o dati degli 

apparecchi elettrici sensibili posti presso il posto letto paziente; in 

particolare viene prescritto che non devono essere superati i seguenti valori 

di induzione magnetica a 50Hz: 

• B = 0,1 µT per elettromiogramma 

• B = 0,2 µT per l’elettroencefalogramma 

• B = 0,4 µT per l’elettrocardiogramma 

I tipi di cavi saranno scelti in funzione delle regole di trasmissione che si 

adotteranno (protocollo), tutti comunque facenti capo ad armadi o quadri di 

piano contenenti i pannelli di permutazione. 

Detti armadi saranno posizionati in modo tale da garantire la posa dei cavi 

nel rispetto dei parametri di lunghezza massima ammessi dalla Normativa. 

Essi faranno tutti capo ad un centro stella al piano interrato. 

Tutti gli armadi saranno composti da fonia e dati insieme. Dagli armadi 

partiranno cavi per la distribuzione secondaria tutti di categoria 6. Ciò 

permetterà ai due impianti di essere versatili ossia, sarà possibile in 

qualsiasi momento, commutando solo una patch, commutare una presa 

telefonica in presa di trasmissione dati o viceversa. 

- Tipologia dei cavi 
 

Lo standard definisce tutta una serie di tipologie e caratteristiche 

elettromeccaniche di cavi, dando indicazioni per eventuali loro applicazioni 

specifiche per dorsali, distribuzione orizzontale o bretelle di permutazione. 

I cavi saranno raggruppati in tre tipologie: 

 Fibre ottiche multimodali 

 Fibre ottiche monomodali 
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• Cavi a coppie bilanciate da 100 Ohm – UTP / FTP / S-FTP / S-STP 

Per quanto attiene la fibra ottica, è privilegiato l’utilizzo della fibra 

multimodale 50/125 μm, per la quale sono richieste le seguenti 

caratteristiche: 

• Attenuazione massima di 3,5 dB/Km alla lunghezza d’onda di 850 nm e 

banda passante di 200 MHz/Km 

• Attenuazione massima di 1dB/Km alla lunghezza d’onda di 1300 nm e 

banda passante di 500 MHz/Km 

Tutti i cavi utilizzati dovranno essere conformi alle specifiche di sicurezza 

dettate dalle normative CEI, con particolare riguardo agli edifici ad alto 

numero di popolazione e per quanto riguarda la protezione da incendio negli 

edifici. 

Tra le tipologie dei cavi che presentano caratteristiche tali da minimizzare i 

rischi legati al fuoco, emergono le famiglie di cavi con guaine non 

propaganti l’incendio ed a bassa emissione di fumi e gas tossici. I materiali 

compositi impiegati per la loro realizzazione, oltre che a limitare lo sviluppo 

dei fumi (per consentire il ritrovamento delle vie di fuga), non devono 

sprigiona alogeni (sostanza che liberata nell’ambiente provoca asfissia) 

Trattandosi di un ambiente a maggior rischio in caso di incendio sarà 

tassativamente indicato l’utilizzo di cavi con guaina esterna del tipo L.S.0.H. 

( Low Smoke Zero Halogen), in grado di non emettere, in caso di incendio, 

gas corrosivi, fumi tossici ed opachi, ed inoltre a non favorire la 

propagazione della fiamma. 

Tale indicazione sarà valida per tutti i tipi di cavo da interno, sia con 

conduttore in rame sia in fibra ottica (a guida d’onda), sia per cavi di 

installazione, sia per cavi di permutazione (patch-cord) e di collegamento 

delle entità in rete. Il cavo dovrà pertanto essere rispondente, per quanto 

attiene la guaina esterna, alle normative CEI: 

Non propagante l’incendio secondo la IEC 60332-1 

Bassa emissione di gas alogenidrici secondo IEC 60754-1 e IEC 61034 

(opzionale) 

- Compatibilità elettromagnetica 
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Nel progettare il sistema di cablaggio strutturato si terrà presente quanto 

precisato dagli standard europei riguardo all’immunità da emissioni 

elettromagnetiche, meglio conosciuta con la sigla EMC (Electro Magnetic 

Compatibility), per esempio EN 50081-1, EN 50082-1, EN 55022, EN 55024 

Il cablaggio è considerato come un sistema passivo e non è quindi possibile 

provarlo individualmente a riguardo della EMC. Apparati che sono stati 

progettati per queste applicazioni devono rispettare questi standard, in 

modo da non degradare le caratteristiche del sistema. 

In fase di progettazione si terrà presente in maniera particolare questo 

aspetto, in modo da preservare quanto più possibile l’integrità dei segnali da 

interferenze e disturbi sia interni sia, in particolare, esterni alle linee di 

trasmissione. 

Un notevole contributo in questo senso, sarà dato dall’utilizzo di cavi 

schermati, del tipo FTP, S-FTP o S-STP, questi ultimi con le coppie 

singolarmente schermate, daranno il massimo apporto per preservare i cavi 

in rame dai disturbi sopra esposti. 

- Messa a Terra 
 

In fase di installazione si farà particolare attenzione alle regole relative alla 

messa a terra. L’impianto di terra dell’edificio dovrà garantire una differenza 

di potenziale massima di 1 Volt rms (< 1.0 V dc). fra due punti qualunque di 

connessione. 

Si dovrà garantire una continuità elettrica dello schermo del cavo, lungo 

tutto il suo percorso, anche quando si transiterà all’interno degli armadi su 

punti di permutazione (tramite le opportune bretelle di tipo schermato). 

All’interno degli armadi sia i cavi che l’armadio stesso dovranno essere 

messi a terra. 

- Dorsale Ottica 
 

Si dovrà prevedere una Dorsale Ottica per la rete che sarà messa in 

servizio, e dovrà essere collegato al Centro Stella (CS) . 

I connettori ottici per l’attestazione delle fibre saranno del tipo Pig-Tail, e 
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giuntati con strumentazione ad alta precisione con tecnologia a fusione. 

 
- Sottosistema di cablaggio Orizzontale 

 
Il cablaggio orizzontale comprende l’insieme di collegamenti che vanno dal 

centro stella di piano, alla presa utente. 

Più precisamente sono: 

Permutatore posto nell’armadio di piano 

Cavo di collegamento fra permutatore e borchia d’utente 

Connettori installati sulla presa utente 

Bretelle di permutazione sia lato armadio di piano, che lato presa utente 

Il cavo di collegamento fra il permutatore di piano e la presa utente dovrà 

essere a tratta unica e senza interruzioni intermedie. La lunghezza massima 

della diramazione dovrà essere di 90 metri indipendentemente dalla 

tipologia di cavo utilizzato. 

Per quanto riguarda le bretelle di permutazione, la somma delle lunghezze 

dei cordoni di permuta del lato postazione di lavoro e lato permutatore deve 

essere inferiore ai 10 metri. 

 
- Presa Utente 

 
Le prese utente possono essere installate a parete-pavimento o a bordo di 

“torrette”, in dipendenza della tipologia del locale da servire. Un alto 

numero di prese, aumenterà la flessibilità del cablaggio, con particolare 

riferimento alla possibilità di adattarsi a cambi d’utilizzo futuri della 

postazione di lavoro. 

Le caratteristiche dei componenti utilizzati per ogni terminazione, compreso 

il cavo, potranno essere di categorie diverse e, conseguentemente, la 

diramazione saranno classificate con riferimento al componente avente le 

caratteristiche della categoria minore. 

Ogni presa dovrà essere contraddistinta da un’etichetta indelebile ben 

visibile dall’utente. Il connettore dovrà fare riferimento alla normativa IEC 

603-7 per cavi a coppie a 100 Ohm. 
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15. IMPIANTO ANTENNA TV 
 

Sarà previsto un impianto di antenna TV/SAT del tipo misto terrestre e 

satellitare centralizzato per zone. 

Alle antenne saranno collegate le apparecchiature necessarie alla ricezione, 

sintonizzazione, e amplificazione dei segnali ed alla loro distribuzione. 

Tramite un partitore saranno realizzate 3 linee principali dalle quali con 

altrettanto partitori, verranno derivate le linee per ciascuna stanza. 

Tale sistema estremamente modulare permetterà future espansioni. 

Il cavo da utilizzare sarà del tipo coassiale tipo RG-59 a basse perdite con 

isolante in polietilene espanso, avente impedenza caratteristica 75 ohm. ed 

attenuazione a 2000MHz. non inferiore a 28db/100m. 

La massa del centralino e lo schermo coassiale del cavo dovranno essere 

sempre collegati all’impianto di terra generale dell’edificio. 

I cavi impiegati per i collegamenti dovranno essere posati all’interno delle 

passerelle a controsoffitto, e di tubazioni in materiale plastico sottotraccia e 

cassette di derivazione dedicate solamente agli impianti speciali. 

 
16. IMPIANTO CONTROLLO ACCESSI MEDIANTE BADGE 

 
Per il controllo accesso a tutti i reparti sottoposti a vincolo di ingresso 

(blocco operatorio, laboratori, depositi particolari,ecc.), saranno previsti 

lettori di badge abbinati a porte con apertura elettrica: i singoli badge 

saranno personalizzati in modo da non poter essere usati in modo 

indiscriminato. 
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