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Przy projektowaniu ukladéw zasilania budynkow stluzby zdrowia pojawia si¢ szereg watpliwosci
wynikajacych z oczekiwanego poziomu niezawodno$ci dostaw energii eklektycznej oraz zachowaniem
wymaganego poziomu ochrony przeciwporazeniowej. Brak szczegétowych wytycznych w tym zakresie czesto
prowadzi do blednego rozumienia tego problemu przez inwestora oraz projektanta. Niemniejszy referat stanowi
probe wypehienia luki w tym zakresie.

1. Wstep

Wymagania dotyczace zasilania budynkéw zostaly sprecyzowane w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie [Dz. U. z 2015 roku poz.1422 z
pozniejszymi zmianami][1]. Zgodnie z § 181 pkt .1 rozporzadzenia [1]:

Budynek, w ktorym zanik napiecia w elektroenergetycznej sieci zasilajgcej moze
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, powazne zagrozenie Srodowiska, a takze
znaczne straty materialne, nalezy zasila¢ co najmniej z dwoch niezaleznych, samoczynnie
zalgczajgcych sig zrodel energii elektrycznej oraz wyposazy¢ w samoczynnie zalgczajgce sie
oswietlenie awaryjne (zapasowe lub ewakuacyjne). W budynku wysokosciowym jednym ze
zrodel zasilania powinien by¢ zespol pradotworczy.

Sa to bardzo ogoélne wymagania, ktore nie precyzuja wymagan w zakresie
niezawodnosci  zasilania  oraz  metodyki  projektowania  ukladow  zasilania.
Wyjatkiem w tym zakresie jest Rozporzqdzenie Ministra Lgcznosci z 21 kwietnia 1995 roku
w sprawie zasilania energiq elektryczng obiektow budowlanych lgcznosci [Dz. U. Nr
50/1995 poz. 271] [2]. Z uwagi na to, ze jest to jedyny dokument formalno-prawny,
precyzyjnie okreslajacy wymagania dotyczace zasilania obiektéw budowlanych tacznosci,
mozna na jego podstawie opracowa¢ koncepcje uktadu zasilania dowolnego budynku
przedstawiong na rysunku 1.

W prezentowanym uktadzie zasilania znajda si¢ wszystkie Zrodla zasilania, a ich
stosowanie w okre§lonym uktadzie zasilania moze by¢ przyjmowane w zaleznosci od potrzeb
I wymaganego poziomu niezawodno$ci. Natomiast podzial na poziomy rezerwowania oraz
przypisane im zrodta zasilania wynika z przyjetego w gospodarce elektroenergetycznej
podziatu na kategorie zasilanych odbiornikow. Widoczny na rysunku 1, pojedynczy zespot
pradotworczy oraz pojedynczy zasilacz UPS, w zalezno$ci od potrzeb moze by¢
projektowany w uktadzie redundantnym lub w uktadzie pracy rownolegte;.
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Rys.1: Schemat blokowo-ideowy zasilania budynku [4].
Kategoria 11 — dlugotrwata przerwa w zasilaniu nie powoduje wystgpienia negatywnych skutkow w postaci zagrozenia zycia lub duzych
strat materialnych; kategoria Il — dopuszcza si¢ krotka przerwe niezbedng na uruchomienie zespotu pradotwoérczego; kategoria | —nie
dopuszcza si¢ zadnej przerwy w zasilaniu; ST- sitownia telekomunikacyjna ac/dc; RNR - rozdzielnica napigcia rezerwowanego; RNG -
rozdzielnica napigcia gwarantowanego.

2. Metodyka zasilania obiektéw szpitalnych

Istotne znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow ma zapewnienie cigglosci zasilania,
chociazby z tego powodu, zZe niektore zabiegi nie sa obojetne dla zdrowia, a cze¢$¢ z nich
pociaga za sobg nawet zagrozenie dla zycia.

W zwiazku z powyzszym, w obiekcie szpitalnym na etapie opracowywania koncepcji

zasilania, nalezy dokona¢ podzialu odbiornikow na kategorie zasilania.
Warunkiem zapewnienia wysokiej niezawodnosci jest doprowadzenie zasilania do budynku
szpitala z dwoch roznych stacji transformatorowych 15/0,42 kV =zasilanych z rdznych
GPZ-t6w, a przynajmniej z dwoch roéznych sekcji SN jednego GPZ-tu. Takie rozwigzanie
pozwala na uzyskanie wilasciwego rezerwowania zasilanych odbiornikéw przy zasilaniu
z SEE (systemu elektroenergetycznego).

Przy gtownym zlaczu budynku szpitala powinien by¢ zainstalowany SZR, z ktorego
energia elektryczna powinna by¢ doprowadzona do rozdzielni gldwnej szpitala (RGnn), gdzie
nalezy wydzieli¢ obwody odbiornikow zaliczonych do III kategorii zasilania oraz obwdd
zasilajacy kolejny SZR, przeznaczony do wspolpracy z zespolem pradotworczym (ZP)
stanowigcym awaryjne zrddto zasilania.

Z drugiego SZR zasilanie nalezy doprowadzi¢ do rozdzielnicy RNA - odbiornikow
IT kategorii zasilania. Do odbiornikow tej kategorii nalezy zaliczy¢ ogolne sale chorych,
apteki, korytarze, windy, o§wietlenie ogdlne itp. Dla odbiornikoéw nieszpitalnych zaliczonych
do 1II kategorii dopuszcza si¢ czas przerwy w zasilaniu do 60 sekund (tj. czas niezbedny
dla dokonania samorozruchu ZP). W rozdzielni RNA nalezy wydzieli¢ obwdd zasilajacy
zasilacz UPS, przeznaczony do zasilania odbiornikow I kategorii zasilania, dla ktorych
niedopuszczalna jest jakakolwiek przerwa w zasilaniu. Uktad wspotpracy ZP z UPS nazywa
si¢ tandemem ZP-UPS. Dokonanie takiego podzialu jest konieczne ze wzgledu na warunki
lokalowe, jakimi dysponuje szpital, oraz wysokie koszty zakupu, eksploatacji ZP i zasilaczy
UPS. Zakwalifikowanie sal operacyjnych, OIOM oraz laboratoriow do I kategorii zasilania
jest uzasadnione tym, zZe pacjent podiaczony do aparatury nie moze by¢ pozbawiany
czynnos$ci podtrzymujacych zycie, a brak o$wietlenia (nawet przez kilka sekund) podczas
operacji odbywajacej si¢ w nocy moze by¢ tragiczny w skutkach dla pacjenta. Dlatego
zasilanie tych pomieszczen w sposob bezprzerwowy jest uzasadnione 1 mozliwe do realizacji
tylko z wykorzystaniem zasilacza UPS o mocy dostosowanej do zasilanych przez niego
urzadzen.



3. Pomieszczenia uzytkowane medycznie

Pod pojeciem ,,pomieszczenie uzytkowane medycznie” nalezy rozumie¢ nie tylko

pomieszczenia szpitalne, ale réwniez pomieszczenia pozaszpitalne, gdzie moga byc
wykonywane zabiegi medyczne. Zwigkszone zagrozenie dotyczy tylko pacjentdw (rdwniez
zwierzat w weterynarii), natomiast personel nie wymaga ochrony o wyzszym stopniu
bezpieczenstwa niz w innych obiektach budownictwa powszechnego.
Pomieszczenie ,,szpitalne” w interesujacym nas zakresie dotyczy tylko pomieszczen, gdzie
pacjent moze przebywaé¢ i poddawany jest badaniom lub zabiegom. Beda to wigc sale
chorych, gabinety badan, zabiegowe, sale operacyjne, porodowe, fizykoterapii, gabinety
rentgenowskie itp. Nie s3a nimi pomieszczenia niedostgpne dla pacjentow oraz takie,
w ktorych pacjent nie jest poddawany zadnym zabiegom medycznym (pomieszczenia
administracyjne, kuchnie, pralnie, laboratoria, kioski, korytarze w oddzialach, sale pobytu
dziennego, dyzurki lekarskie, a takze nastawnie pracowni rentgenowskich, przygotowanie
lekarzy w bloku operacyjnym itd.). Zgodnie z publikacjg [7] nalezy przyja¢ nastepujacy
podziat pomieszczen medycznych:

a) grupa 0: Nalezqg do niej pomieszczenia medyczne, w ktorych nie przewiduje sig
stosowania czesci aplikacyjnych aparatury elektromedycznej, a zanik zasilania nie
powoduje zagrozenia Zycia. Sq to pomieszczenia, w ktorych pacjenci nie stykajq sig
Z urzqdzeniami elektromedycznymi. Urzqdzenia wystepujgce w tej strefie majq wlasne
wbudowane zrodlo zasilania w postaci ogniwa.Bedq to gabinety ordynatorow, sale
opatrunkowe, masazu, gimnastyki, hydroterapii, inhalacji, czy tez ogdlnych badan
otolaryngologicznych, okulistycznych, gabinety stomatologiczne itp.;

b) grupa 1: Nalezg do niej pomieszczenia medyczne, w ktorych przewiduje si¢ stosowanie
czesci  aplikacyjnych aparatury elektromedycznej zewnetrznie Ilub wewnetrznie
do roznych czesci ciala, poza zastosowaniami dotyczqcymi pomieszczen grupy 2,
a zanik zasilania rowniez nie powoduje zagrozenia Zycia. W pomieszczeniach tych mogq
by¢ stosowane aparaty medyczne majgce bezposredni kontakt z cialem pacjenta,
rowniez wprowadzane pod skore lub do naturalnych lub sztucznie wykonanych otworow
ciata czltowieka, pod warunkiem, Ze Zadna z czesci nie mozZe znajdowal sig
w  bezposredniej bliskosci serca. Bedg to sale hydro- i1 fizykoterapii, radiologii
(z wylgczeniem badan naczyniowych) dializy zewngtrz ustrojowej, sale porodowe,
chirurgii ambulatoryjnej, stomatologii (fotel pacjenta), wszelkiego rodzaju endoskopii
itd.;

C) grupa 2: Nalezg do niej pomieszczenia najwyzszego ryzyka, a wiec pomieszczen, gdzie
przewiduje sie stosowanie czesci aplikacyjnych aparatury elektromedycznej przy
zabiegach na sercu, w salach operacyjnych, intensywnej opieki medycznej i innych
zabiegach, przy ktorych zanik zasilania moze by¢ przyczyng zagrozenia zycia. Grupa ta
obejmuje pomieszczenia, gdzie sq lub mogg by¢ stosowane aparaty elektromedyczne,
ktorych elementy mogq stykac sig¢ z sercem lub znajdowaé si¢ w jego bezposrednim
sgsiedztwie. Bedq to sale operacyjne i zwigzane z nimi sale przygotowania pacjenta,
sale intensywnej opieki medycznej (OIOM) i pooperacyjnej, rentgenowskich badan
naczyniowych oraz czesciowo endoskopii i sal porodowych z mozliwoscig zastosowania
aparatow elektromedycznych.

Podane przyktady sa przypadkami oczywistymi, zaklasyfikowanie pomieszczen do
odpowiedniej grupy powinno jednak odbywac si¢ przy wspotudziale lekarza tam pracujgcego.



4. Koncepcja ochrony przeciwporazeniowej

Pomieszczenia grupy 0 i 1. musza spetnia¢ wszystkie warunki normy przedmiotowej
PN-HD 60364-4-41[11], prawa budowlanego, rozporzadzen wykonawczych oraz cech
osobniczych cztowieka chorego i jego podatnos$ci na dziatanie pradu elektrycznego.

Wszystkie pomieszczenia muszg mie¢ podlogi o rezystancji Ri > 50 kQ, a urzadzenia
w nich zainstalowane powinny posiada¢ ochrong¢ przy uszkodzeniu. Instalacja odbiorcza musi
by¢ wykonana w systemie TN-S, mie¢ potaczenia wyrownawcze i by¢ chroniona przed
przecigzeniami i zwarciami, a takze mie¢ ochrong przeciwprzepigciows.

Natomiast w pomieszczeniach grupy 2 instalacja odbiorcza oprocz skutecznej ochrony
przeciwporazeniowej powinna gwarantowac cigglo$¢ zasilania. W pomieszczeniach tych
niedopuszczalne sg jakiekolwiek przerwy w zasilaniu wynikte z przecigzen lub zwar¢.

Sposrod pigciu dostepnych systemow zasilania (TN: TN-S, TN-C-S, TN-C, TT oraz IT)
tylko system IT moze podota¢ tym wymaganiom. Uktad ten buduje si¢ z wykorzystaniem
jednofazowych transformatoréw separacyjnych ze stata kontrolg stanu izolacji np. ES710
produkcji  firmy Bender. Kazde pomieszczenie lub grupa pomieszczen funkcjonalnie
zwigzanych ze sobg (np. sala operacyjna i pomieszczenia przygotowania pacjenta) powinny
by¢ zasilane z osobnego transformatora o mocy (3,15-10) kVA. W przypadku wickszych
mocy zapotrzebowanych nalezy wykona¢ klika sieci elektromedycznych zasilanych
z osobnych transformatorow o mocach dobranych do potrzeb zasilanych odbiornikow
(zgodnie z normg PN-HD 60364-7-710:2012 [10] transformatory elektromedyczne nie moga
by¢ taczone réwnolegle). Przykladowe rozwigzania uktadoéw zasilania zostaty zamieszczone
w publikacji [15].

5. Uklad zasilania IT

W odréznieniu od uktadéw TN, w ktorych jeden przewod ma potencjal ziemi, a pozostate
sa pod napieciem 230 V, uklad IT charakteryzuje si¢ odizolowanym punktem neutralnym.

W zwigzku z tym roznica potencjatéw pomiedzy przewodami a ziemig nie jest okreslona,
a bezposrednie doziemienie jednego z nich powoduje tylko wyrdéwnanie potencjalu
Z potencjalem ziemi, co sprowadza si¢ do krotkotrwatego, niegroznego w skutkach (przy
niezbyt duzych pojemnosciach sieci) przeptywu przez czlowieka pradu wyréwnawczego.

Do szczegolnie korzystnych cech uktadu IT nalezy zaliczyc¢:

— duze bezpieczenstwo eksploatacji,

— wysoki stopien bezpieczenstwa pozarowego,

— wystepowanie minimalnego pradu dotykowego i1 doziemieniowego,

— mozliwo$¢ fatwego wykrycia doziemienia,

— mozliwos¢ bezprzerwowego zasilania po wystgpieniu doziemienia jednobiegunowego,
— male wymagania opornos$ci uziemien ochronnych.

Cechy te spowodowaly, iz uklad IT ma szczegdlne predyspozycje do stosowania
w obiektach o wysokim zagrozeniu porazeniowym i pozarowym.

W celu uniknigcia zgorzen powstajagcym przy podwojnym zwarciu, w obiektach stuzby
zdrowia zasilanych w uktadzie IT dopuszcza si¢ jedynie uktady jednofazowego zasilania.

Miejscem szczegodlnego zagrozenia sg sale operacyjne i inne pomieszczenia szpitalne,
w ktorych wykonuje si¢ zabiegi za pomocg aparatow elektromedycznych z pominigciem
wierzchniej warstwy naskorka, a czgsto bezposrednio na sercu. Dlatego tez w warunkach
szpitalnych moze doj$¢ do mikroporazenia, przy ktorym caty prad razeniowy przeptywa przez



migsien sercowy. O ile wigc w warunkach pozaszpitalnych granica zagrozenia jest prad
10 mA, to w salach operacyjnych ta granica przesuwa si¢ do wartosci 10 pA.

Nalezy pamigtac, ze zwigkszona podatno$¢ pacjentow na dziatanie pradu elektrycznego
wynika mi¢dzy innymi z nastepujacych czynnikow:

— brak mozliwosci reagowania na odczucie przeptywu pradu (choroba, brak

przytomnosci, dziatanie anestykow, ograniczenie swobody ruchu),

— zmniejszenie rezystancji naskorka (pocenie sie, stres),

— konieczno$¢ statego podlaczenia do aparatury podtrzymujacej podstawowe funkcje

zyciowe.

Wszystko to prowadzi do konieczno$ci zastosowania ukladu elektrycznego
gwarantujgcego wysoki stopien bezpieczenstwa (szczegoélnie w pomieszczeniach drugiej
grupy). Gniazda wtyczkowe 1 odbiorniki znajdujace si¢ w zasiggu reki musza wigc byc
zasilane przez transformatory separacyjne z kontrolg stanu izolacji (medyczne transformatory
ochronne).

Poszczegolne obwody powinny mie¢ zabezpieczenie przed pradami zwarciowymi,
a przypadkowe przecigzenia powinny by¢ natychmiast sygnalizowane. Odpornosé
na krotkotrwate przecigzenie uzyskuje si¢ przez stosowanie transformatoréw separacyjnych
0 uzwojeniach z przewodami o zwigkszonym przekroju, wykonanych w II klasie ochronnosci.

Z uwagi na to, ze cato$¢ obiektu szpitalnego zasilana jest w systemie sieci TN-S,
koniecznym jest przejscie na sie¢ IT, w celu realizacji zasilania bloku operacyjnego oraz
OIOM-u. Schemat takiego uktadu przedstawia rysunek 2 W przypadku obwodéw IT
eksploatowanych w obiektach stluzby zdrowia, nie wolno w zadnym przypadku dodatkowo
lub zamiennie stosowa¢ wylacznikow roznicowopragdowych, gdyz nie chronig one przed
uplywem mogacym spowodowaé mikroporazenie. Moga réwniez doprowadzi¢ do wytaczenia
napiegcia w trakcie zabiegu, co nigdy nie powinno nastgpic.
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Rys.2: Schemat instalacji dla pomieszczen grupy 2 [4].
gdzie: UKSI — uktad kontroli stanu izolacji (reagujacy na zmniejszenie
si¢ poziomu izolacji ponizej 50 KQ), z przyciskiem kontrolnym,
KS — kaseta ze wskaznikiem $wietlnym i akustycznym
(lampka zielona — stan prawidlowy, lampka pomaranczowa
i brzgezyk — stan awaryjny), PE — przewod ochronny — szyna potaczen ochronnych
urzadzen elektrycznych, EC — szyna potaczen wyréwnawczych obcych mas metalowych

Wyltaczniki roéznicowopradowe musza by¢é natomiast stosowane jako zabezpieczenia
przewoznych aparatow rentgenowskich 1 moga by¢ stosowane do zabezpieczania
odbiornikow o mocy ponad 5 kVA zainstalowanych na state, obwodoéw gniazdek, ktore nie
moga mie¢ zastosowania medycznego, instalacji oswietleniowej (zawsze w uktadzie TN-S).

Nalezy podkresli¢, Zze mimo stosowania transformatoréw separacyjnych, system ten nie ma
nic wspdlnego z ochrong przez separacje, dla ktdrej nie wolno stosowa¢ zadnych uziemien.

Nalezy przy tym pamigta¢ o zabezpieczeniu pacjenta przed pojawieniem si¢ przypadkowe;j
réznicy potencjaldow na dowolnych dostepnych czesciach przewodzacych. W tym celu
wszystkie metalowe obudowy urzadzen elektrycznych i kotki ochronne gniazd odbiorczych



powinny by¢ potaczone z szyng wyréwnawcza PE, a stale masy metalowe nienalezace do
urzadzen elektrycznych (grzejniki c.o., metalowe futryny drzwi, wbudowane szafy,
konstrukcje budowlane, ekrany itp.) — z szyng EC. Obydwie szyny PE i EC powinny by¢ ze
sobg potaczone w sposob tatwy do roztaczenia i uziemione.

Przypadkowa rdznica potencjaldéw na réznych czesciach przewodzacych nie powinna
przekracza¢ 10 mV i 1 mV dla pomieszczen grupy 2. Wprawdzie te zalecenia dotyczace
pomieszczen grupy 2 eksploatowanych medycznie w zakresie bezposredniego otoczenia
pacjenta (rys.3), to jednak ze wzgledu na dilugosci przewodoéw laczeniowych
I przypadkowych polaczen mas metalowych, rozciagaja si¢ na cate pomieszczenie.

Uwzglednienie pradow rozruchowych oraz odksztatconych przy doborze mocy
zasilacza UPS jest niezbedne dla jego poprawnego funkcjonowania. UPS o zbyt matej mocy
przeznaczony do zasilania odbiornikow nieliniowych lub silnikow elektrycznych przy
wzro$cie obcigzenia automatycznie przejdzie na bypass zewnetrzny co skutkowalo bedzie
pozbawieniem uktadu zasilania funkcji napigcia gwarantowanego.
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Rys.3: Bezposrednie otoczenie pacjenta [7]

Bardzo waznym elementem jest ochrona przepigciowa w instalacjach zasilanych prze
elektromedyczny transformator separacyjny. Zastosowanie ogranicznika przepi¢¢, ktory taczy
przewody dotaczone do zaciskow transformatora przez warystor, ktory poprzez iskiernik jest
polaczony z uziemionym przewodem PE. Takie rozwigzanie umozliwia ograniczenie
przepie¢ oraz neutralizacje tadunkow elektrostatycznych. Schemat UKSI z przylaczonym
ogranicznikiem przepi¢¢ typu VCX-2 przedstawia rysunek 4.
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Rys.4: Przyktad UKSI wraz z przytaczonym ogranicznikiem przepie¢ CCX-2 [16].

Moc zasilacza UPS podawana w kartach katalogowych dotyczy wyjscia. Moc
wejsciowa zasilacza nie jest rtdwna mocy wyjsciowej. Zasilacz pobiera z sieci moc wigksza
niz oddaje zasilanym odbiornikom. Podczas projektowania uktadow zasilania UPS nalezy
uwzgledni¢ ten problem. Dobierajac moc zasilacza UPS na podstawie mocy czynnej



zapotrzebowanej P; nalezy przyjmowac 25% rezerwy w celu skompensowania chwilowego
wzrostu mocy lub ewentualnych bledow jej oszacowania.

Poniewaz zasilacz UPS musi pokry¢ zapotrzebowanie mocy czynnej P, oraz mocy
biernejQ,, w przypadku, gdy UPS konwertuje energi¢ przy wspolczynniku mocy
COS @, <COSP, s, ZMniejsza si¢ zdolnos¢ wykorzystania mocy czynnej UPS ze wzgledu na
mozliwosci przetaczeniowe uktadu potprzewodnikowego falownika. Falownik zasilacza UPS
zasilajacy odbiorniki posiada ograniczenia wydajno$ci mocy czynnej zwigzanej
z ksztaltowaniem przebiegu napigcia przy poborze pradu odbiornikow zaré6wno o charakterze
pojemno$ciowym jak i indukcyjnym, czyli cose, s, zatem w przypadku wytwarzania energii
elektrycznej przy wspotczynniku coso, < cose, s SKUtkuje zmniejszeniem jego wykorzystania.
Wzgledne obcigzenie zasilacza UPS mocg czynng mozna okres§lic wspotczynnikiem
wykorzystania, ktory nalezy obliczy¢ z ponizszego wzoru [4]:

__cosg, 1)
COS @yps

Wymagana minimalna moc czynna zasilacza UPS musi spetnia¢ nastgpujgca nierownosc:

)

UPSmin 2

© |N-U

Obliczony ze wzoru (1) wspotczynnik wykorzystania ,,p”, nalezy podstawi¢ do
wzoru (2). W przypadku, gdy p > 1, do wzoru (2) nalezy wstawi¢ wartos¢ ,,1”. Wartos¢
wspotczynnika mocy cose, s nalezy przyja¢ zgodnie z DTR zasilacza UPS. W przypadku
braku informacji w tym zakresie mozna przyjmowac cose,.s=08 dla zasilaczy UPS
0 konstrukcji transformatorowej lub cose,s=09dla zasilaczy beztransformatorowych
z falownikiem IGBT oraz cos¢,,,s =1 dla falownikow wielostopniowych. Moc pozorna
zasilacza UPS musi spetnia¢ nastepujacg nieroOwnosc:

S > PUPSmin (3)
nuUPS =
COS Pyyps
Pypsmin -Minimalna mocy czynna, jaka musi pokry¢ generator zespotu pradotworczego, w [kW]
COS®,ps- znamionowy wspolczynnik mocy zasilacza UPS, w [-] (warto$¢ CoS@, s nalezy przyjmowac

na podstawie DTR producenta UPS).

W przypadku, gdy =zasilacz shluzy do zasilania urzadzen z duzym pradem
rozruchowych, za podstawe doboru mocy nalezy przyjmowaé prady rozruchowe tych
urzadzen, ktore nie moga przekracza¢ wartoSci pragdu znamionowego zasilacza UPS
z uwzglednieniem jego chwilowego przecigzenia okreslonego w DTR producenta. Nieco
problemu w tym zakresie moze nastrgczy¢ transformator elektromedyczny, ktorego prady
rozruchowe zgodnie katalogiem producenta mogg wynosi¢: Ir = 12:1n, gdzie: In — prgd
znamionowy transformatora.

W takim przypadku przyjecie mocy zapotrzebowanej wyznaczonej z wykorzystaniem
spodziewanej warto$ci pradu rozruchowego transformatora dla potrzeb doboru zasilacza UPS
nie znajduje technicznego uzasadnienia. Przyjecie tak duzych wartosci pradow dla potrzeb
doboru mocy zasilacza UPS, skutkowalo by znaczagcym przewymiarowaniem zasilacza, ktore
jest nieuzasadniona technicznie i ekonomicznie. Zasadnym jest dobdr zasilacza UPS do



zasilania transformatora elektromedycznego dla warto§ci mocy znamionowej przy pracy
W stanie ustalonym, ze wzgledu na rozruch transformatora przez tor bypassu zasilacza UPS.

Jest to jednoznaczne z wyeliminowaniem akumulatorow z toru zasilania na czas
rozruchu transformatora, ktory trwa bardzo krotko i jest realizowany w warunkach
niezagrazajacych zyciu pacjentow. Nalezy jednak mie¢ swiadomo$¢, ze w takim przypadku
roOwniez wystepuja pewne ograniczenia wynikajace z wartosci dopuszczalnego pradu
obcigzenia toru bypassu oraz czasu trwania rozruchu. Dopuszczalne wartosci pradow
mozliwe do pobrania przy pracy z baterii wybranych zasilaczy UPS przedstawia tabela 1.

W przypadku, gdy zasilacz UPS zasila odbiorniki nieliniowe powstaja znieksztalcenia
pradu pobieranego ze zrddta. Znieksztalcenia te powodujg pojawianie si¢ w sieci zasilajacej
oraz instalacji odbiorczej harmonicznych, interharmonicznych i subharmonicznych, ktére na
ogot nie sg w fazie z napi¢ciem. Zjawisko wyzszych harmonicznych powoduje, ze oprocz
mocy czynnej i biernej pojawia si¢ moc deformacji, co oznacza, ze moc pozorna nie moze by¢
okreslona jako stopnia odksztalcenia przebiegéw napigcia 1 pradow, czyli od zawartosci
wyzszych harmonicznych, a w uktadach wielofazowych rowniez od stopnia asymetrii.

Tab.1: Zdolno$¢ zwarciowa przyktadowych zasilaczy UPS podczas pracy z baterii iloczyn pradu i napigcia

Model UPS Masterys IP+ Masterys GP De(l;:)gys
Sn k%/SA k%/OA k?\)/OA kl\lyA kE\B;)A k%?A ké\l/OA ks\;/OA kl\ig\ 160 kVA
Pn 14 kW | 18 KW | 27 kW | 32 kW | 48 KW | 20 kW | 40 kW | 80 kW | 120 kW | 160 kW
We/Wy 31 31 31 31 31 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
Oms - 40ms 165A | 216 A | 352 A | 350 A | 520A | 74 A | 156 A | 313 A | 470 A 800 A
igg:;s 140 A | 183 A | 293 A | 350 A | 520 A | 62A | 126 A | 250 A | 420 A 800 A

W przypadku obcigzen asymetrycznych wspotczynnik mocy cos¢ nie jest jednakowy dla
poszczegbdlnych faz. W kazdej fazie jego warto§¢ moze by¢ rdézna 1 uzalezniona od wartosci
mocy czynnej i biernej obcigzajacej faze. Oszacowanie wartosci mocy deformacji
powodowanej niesymetrycznym obcigzeniem jest dos¢ trudne, jednak wspodiczesne zasilacze
UPS beztransformatorowe z falownikiem wykonanym w technologii IGBT s3a odporne na
niesymetri¢ obcigzenia wyjSciowego. Zalezno$¢ mocy wejsciowej oraz mocy wyjsciowej
przedstawia rysunek 5.

cose,., ‘ 0se ,
wyj - -

Py 0P,
wej U*W W ‘

Rys.5: Opis mocy wej$ciowej i wyjsciowej w zasilaczu UPS [8]
W — wspotczynnik znieksztatcen; 1 - sprawno$¢ zasilacza

Osobnym problemem jest wymagany czas podtrzymania zasilania przy pracy
bateryjnej. W tym przypadku jedynym wyznacznikiem s3 wymagania stawiane przez
uzytkownika.

W  praktyce przy =zasilaniu zasilacza UPS przez zesp6l pradotworczy mozna
przyjmowac czas podtrzymania na 15-20 minut, gdyz zespol pradotworczy przejmie zasilanie



w czasie do 30 s po zaniku napigcia w sieci elektroenergetycznej (jesli zespot prqdotworczy
zasila urzgdzenia przeciwpozarowe oprocz ogolnego podtrzymania zasilania catego obiektu,
wymagany czas przejecia zasilania zgodnie z normg PN-EN 12101-10:2007 [14]
wynosi 15 s).

Zgodnie z normag IEC 60364-7-710:2012 [Instalacje elektryczne niskiego napiecia.
Czes¢ 7-710. Wymagania dotyczqce specjalnych instalacji lub lokalizacji. Pomieszczenia
medyczne[10]. Wymagany czas pracy zasilacza UPS wynosi:

e bez wspoélpracy z zespotem pradotworczym — 3 godziny,
e przy wspoOtpracy z zespolem pradotworczym — 1 godzine.

Norma ta dostgpna jest w wersji angielskiej 1 nie zostata powotana w Rozporzadzeniu [1],
przez co jej stosowanie jest dobrowolne na zasadach wiedzy technicznej.

Dobor zabezpieczen zasilacza UPS na jego wejsciu jest uzalezniony od warto$ci mocy

zapotrzebowanej przez przytaczone do jego wyjscia odbiorniki. Przy zasilaniu odbiornikéw
przez tor przeksztattnika moc zapotrzebowana jest wicksza niz moc pobierana przy zasilaniu
przez tor bypassu zewnetrznego. Skutkuje to tym, ze zabezpiecza si¢ 0sobno tor
przeksztattnika oraz tor bypassu statycznego i tor bypassu zewngtrznego.
Tor przeksztattnika oraz bypassu statycznego zabezpiecza si¢ bezpiecznikami topikowymi lub
wylacznikami  nadpragdowym instalacyjnymi o jednakowym pradzie znamionowym.
Decydujacym czynnikiem o doborze pradu znamionowego zabezpieczenia jest mocC
zapotrzebowana na wejSciu zasilacza UPS przy pelnym obcigzeniu. Natomiast prad
znamionowy zabezpieczen toru bypassu zewnetrznego jest uzalezniony od mocy
zapotrzebowanej przez odbiorniki.

Przyklad
Dobra¢ zasilacz UPS do zasilania urzadzen elektrycznych poprzez transformator

elektromedyczny ES710/8000 o nastgpujacych  parametrach  Un1/Un2=230V/230V;
Sn=8000 VA; prad rozruchu I;=12-1,.

Ilp=—=——=3484
U, 230

H

5, 8000

I, =121, =12-348=4176 4

Czas trwania stanu nieustalonego transformatora jest krotki, przez co dobor mocy zasilacza
UPS do mocy zapotrzebowanej przez rozruch transformatora jest bezcelowym dziataniem.

Zgodnie z katalogiem transformatorow elektromedycznych, transformator ES710/8000
wymaga zabezpieczenia bezpiecznikiem typu gG przy pradzie znamionowym In= 63 A.
Oznacza to, ze wspolczynnik k=In/lg = 63/34,7(1,8-2). Zatem nalezy przyjac¢ obciazenie
pradowe zasilacza UPS o wartosci 63 A. Przy takim zalazeniu wymagana moc wyjs$ciowa
zasilacza UPS powinna wynosi¢ 10 kKVA. Przy zabezpieczeniu transformatora bezpiecznikiem
Do02gG63 w torze bypassu dobranym ze wzgledu na rozruch transformatora, odpornos¢
zwarciowa zasilacza wynosi 4 kKA. Prad wylaczenia zabezpieczenia w czasie nie dtuzszym od
0,4 s zgodnie z charakterystyka pradowo-czasowa bezpiecznika wynosi l. = 655,2 A. Podczas
zwarcia w transformatorze zasilacz UPS musi przej$¢ na bypass gdyz zgodnie z jego karta
katalogowa praca z baterii dopuszcza jedynie pobdr pradu o wartosci 113 A. Prad ten nie
gwarantuje zadzialania zabezpieczen w czasie nieprzekraczajacym 5 s gdyz zgodnie



z charakterystyka pradowo czasowa bezpiecznika Do2gG63 prad gwarantujacy zadzialanie
zabezpieczenia w czasie nie dluzszym od 5 s, wynosi la = 333,9 A.

Po rozruchu transformatora prad obcigzenia spada i wynosi po stronie pierwotnej 36 A.

Zatem moc zasilacza UPS przy pracy bateryjnej musi gwarantowa¢ wydatek pradowy
Wwynoszacy wiecej niz 36 A.

Moc wyjsciowa zasilacza w takim przypadku musi wynosi¢ nie mniej niz:

Pypswy; = Inr - Uny = 36 230 = 8280 VA = 10000 VA
Zabezpieczenie toru przeksztaltnika, przy zatozeniu wspodiczynnika mocy zapotrzebowanej

przez odbiorniki przytagczone do transformatora elektromedycznego cos@=0,9, czyli
Pz=10000-0,9=9000 W:

P, 0,25-P; 9000 0,25-9000
pws_;l' Ups = R + = R
W-n W 0,9-0,95 0,9

=130264 W

Pojups _ 130264
U, cosg 230-09

=6293 4

IB ups

Do zabezpieczenia toru bypassu wewnetrznego nalezy przyjac zabezpieczenie Do2gD63.
Natomiast ochrong¢ przeciwporazeniowa w obwodach elektromedycznych nalezy projektowac
zgodnie zasadami opisanymi w tresci referatu.

6. Ochrona od porazen w obwodach zasilanych przez UPS

W newralgicznych pomieszczeniach elektromedycznych takich jak blok operacyjny
lub OIOM ze wzgledu na wymagang wysoka niezawodno$¢ zasilania zabronione jest
stsowanie wylacznikow roznicowopradowych. Zdolno$¢ zwrciowa wraz z dopuszczalnymi
czasamni trwania zwrcia dla wybranych zasilaczy UPS przedstawia tabela 1.

Analiza danych zawartych w tabeli 1 prowadzi do wniosku, ze zasilacz UPS nie jest w stanie
zagwarantowa¢ przeptywu pradu o wartosci umozliwiajacej zadziatanie zabezpieczenia
nadpradowego w czasie nie dtuzszym od okreslonego w normie PN-HD 60364-4-41 [11].

Dla przyktadu zasilacz o mocy 60 kVA gwarantuje prad zwarciowy z baterii o wartosci 520
A przez czas niedtuzszy od 100 ms, podczas gdy prad zwarciowy gwarantujacy
nie przekroczenie dopuszcalnego czasu trwania zwrcia w jakim nastgpi¢ powinno
samoczynne wylaczenie nie powinien przekracza¢ wartosci 2400 A. Stan ten niegwarantuje
zapewnienia skutecznej ochrony od porazen realizowanej przez smaoczynne wylgczenie.
Ograniczenie pradu zwarciowego w zasilaczu UPS do warto$¢i z przedziatu (2,5-3):In
jest spsowodwane koniecznos$cig ochrony elementéw aktywnych przeksztattnika. W takim
przypadku pomocne moze by¢ sterowanie warto$cig spodziewanego napiecia dotykowego
Ust, tak by jego warto$¢ nie przekraczata warosci napigcia dotykowego dopuszczalnego
dtugotrwale UL. Postgpowanie takie jest zgodne z norma [11], a spséb realizacji tego
zalecenia (przy uproszczonym zatazeniu: ZpeaRpe) wyjsnia rysunek 5. Doktadna analiza
rysunku 5 oraz zamieszczonych przy nim wzoréw, prowadzi do oceny dwoch przypadkow:

a) jezeli Ik < la — czy spodziewane napiecie dotykowe Ust jakie powstanie na czesciach
przewodzgcych dostgpnych chronionego urzqdzenia, w warunkach zaktoconych nie
przekroczy napiecia dotykowego dopuszczalnego diugotrwale U ?,



b) jezeli I« 2 la — czy nastgpi samoczynne wylqczenie zasilania w czasie nie diuzszym od
okreslonego w normie PN-HD 60364-4-41:2009 [11] ?
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Rys. 5: Metodyka wyznaczania przekroju przewodu ochronnego See taczacego
chronione urzadzenie z GSU, dla spelienia warunku Ust < UL [4]

Gdzie:

Ust — spodziewana warto$¢ napiecia dotykowego; GSU — gldwna szyna uziemiajaca; Spe — minimalny przekrdj przewodu
ochronnego, gwarantujacy spelnienie warunku Usr <U; Kk, — wspdtezynnik korekcyjny uwzgledniajacy wplyw
temperatury pozaru, ktorego sposob wyznaczenia okresla norma N SEP-E 005 [13] — w warunkach normalnych
(nie pozarowych k,=1; | — dlugo$¢ przewodu taczacego odbiornik z GSU; I, - prad wylaczajacy zabezpieczenie w
czasie wymaganym przez norme; Rpe — rezystancja przewodu ochronnego y - konduktywno$¢ przewodu ochronnego
taczacego chroniony odbiornik z GSU).

Przyjecie takiego sposobu rozwigzania ochrony przeciwporazeniowej gwarantuje
jej zachowanie przy dowolnej warto$ci spodziewanego pradu zwarciowego lk.

W przypadku zastosowania zasilacza trdjfazowego do zasilania w ramach jednej sali
operacyjnej lub OIOM nalezy wykorzystywac¢ jedng fazg. W celu uniknigcia przejscia na
bypass przy przecigzeniu jednej z fazy, co spowoduje utrate gwarancji zasilania w catej
zasilanej instalacji obwody odbiorcze w poszczegélnych fazach nalezy wyposazy¢
w przekazniki priorytetu, ktore wyeliminuja faze uszkodzong zapewniajac utrzymanie
zasilania gwarantowanego w instalacjach zasilanych z pozostatych faz. Przyklad takiego
uktadu przedstawia rysunek 6. Wykrycie przecigzenia powoduje przelgczenie w czasie
nie dtuzszym od 0,5 s.
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Rys.6: Uproszczony uktad zasilania bloku operacyjnego
z wykorzystaniem trojfazowego zasilacza UPS



W przypadku zastosowania zasilacza UPS typu 3/3 gdzie kazda faza na jego wyjsciu tworzy osobny obwod
jednofazowy, zwarcie w jednej z faz za UPS-em skutkowalo bedzie przefgczeniem uktadu zasilania na bypass.
W przypadku diugotrwatego utrzymywania sie takiego stanu, co bedzie miato miejsce w przypadku I < la, ulega
utracie bezpieczenstwo zasilania w fazach nieobjetych zwarciem. W celu wyeliminowania fazy objetej zwarciem
i umozliwienia szybkiego powrotu do pracy przeksztaltnikowej zasilacza UPS, kazda faza musi zosta¢ dodatkowo
zabezpieczona z wykorzystaniem ukladu automatyki umozliwiajqcej przerwanie zasilania w fazie objetej
zwarciem w czasie jak najkrotszym od jego powstania, lecz nie diuzszym od 5 sekund. Uktad automatyki
zabezpieczeniowej nalezy wowczas projektowac przed transformatorem elektromedycznym.
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