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局部修订说明
本规范此次局部修订工作是依据住房和城乡建设部《关于印发2022年工程建设规范标准编制及相关工作计划的通知》（建标函[2022]21号），由中国建筑设计研究院有限公司会同有关单位共同完成。
本次修订的主要内容包括：
与《建筑机电工程抗震设计规范》GB50981-2014、《建筑电气与智能化通用规范》GB 50024-2022、《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB 55015-2021等规范协调一致。
结合IEC60364-7-710标准，补充医疗场所、医用电气设备术语，补充修改表3.0.2医疗场所及设施的类别划分与要求自动恢复供电的时间。
补充疫情、灾情情况下，临时应急电源、通讯设施接入要求。
增加医疗场所无接触、光纤通讯等设施，完善非接触接诊、分诊等智能化措施要求。
增加视频监控拾音场所。
增加应对突发公共卫生事件的电气应急转换措施要求，
增加快速建立医疗救治体系的措施，如体育馆、展览馆、厂房、大型库房等建筑应对突发事件时医疗电气应急转换措施。
增加机器人等自动消杀、服务应用的电气设置要求。
此次修订共XX条，分别为第X.X.X、X.X.X、X.X.X、X.X.X条。其中新增XX条，删除XX条。
本规范中下划线表示修改的内容；用黑体字表示的条文为强制性条文，必须严格执行。
本次修订的起草单位：
本次修订的主要起草人员： 
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	Appendix 1(Normative)

	1  总    则
	[bookmark: _Toc35266533][bookmark: _Toc35344634][bookmark: _Toc35344877][bookmark: _Toc35267108]1  总    则

	1.0.1为统一医疗建筑电气设计，贯彻执行国家技术经济政策，做到安全可靠、经济合理、节能环保、技术先进、维护管理方便，制定本规范。
	1.0.1  为统一医疗建筑电气设计，贯彻执行国家技术经济政策，做到安全可靠、经济合理、低碳节能环保、技术先进、维护管理运维方便，制定本规范。

	2  术语和代号
	[bookmark: _Toc35266534][bookmark: _Toc35267109][bookmark: _Toc35344878][bookmark: _Toc35344635]2  术语和代号

	2.1.1 医疗系统  medical system
医疗本身的结构与功能
2.1.2  接触部件  contact  part
在正常使用中，需要或可能与患者有躯体上接触的医疗电气设备部件。

	2.1.1  医疗用电气系统 medical electrical（ME） system 
医疗本身结构与功能由制造商定义的通过功能连接或多位插座连接的多台设备的组合，其中至少有一台医用电气设备。
2.1.2  接触部件  contact  part
在正常使用中，需要或可能与患者有躯体上接触的医用疗电气设备部件。
2.1.5  医疗场所  medical location
用以对患者进行诊断、治疗、监测和护理的场所。
2.1.6  医用电气设备 medical electrical equipment,ME equipment
用于患者诊断治疗监护，消除或减轻疾病伤害残疾，可向患者发送或从患者获取反馈信息，或检测这些发送或反馈信息的电气设备。

	2.2  代    号
	[bookmark: _Toc35344880][bookmark: _Toc35344637][bookmark: _Toc35266536][bookmark: _Toc35267111]2.2  代    号

	
CCU  危症监护病房  critical care unit
CT 计算机化断层显像 computed tomography 


ECT 电休克治疗 electroconvulsive therapy 



UPS 不间断电源装置  uninterrupted power supply

	
CCU  危症监护病房  critical care unit
CT X射线计算机化断层摄影设备显像 X-ray computedr tomography equipements

ECT  电休克治疗 electroconvulsive therapy   发射型计算机断层扫描仪，Emission Computed Tomography。包括PET和SPECT。

UPS 不间断电源装置  uninterrupted power supply
AGV  自动导引运输车 Automated Guided Vehicle
HIS   医院信息系统   Hospital Information System


	[bookmark: _Toc327972422]3  医疗场所分类
	3  医疗场所分类

	3.0.1  医疗场所应根据对电气安全防护的要求分为下列三类：
1  0类：不使用医疗电气设备接触部件的医疗场所；
2  1类：医疗电气设备接触部件需要与患者体表、体内（除2类医疗场所所述部位外）接触的医疗场所；
3  2类：医疗电气设备接触部件需要与患者体内接触、手术室以及电源中断或故障后将危及患者生命的医疗场所。


	3.0.1  医疗场所应根据对电气安全防护的要求分为下列三类： 
[bookmark: _Hlk102485148]1  0类：不使用医疗用电气设备接触部件或医用电气系统的医疗场所；
[bookmark: _Hlk102485161][bookmark: _Hlk102917251]2  1类：医疗用电气设备接触部件需要与患者体表、体内（除2类医疗场所所述部位外）接触或医用电气系统可接触患者体表或侵入到患者体内，且电源中断不会对患者造成安全风险的医疗场所；
3  2类：医疗用电气设备接触部件需要与患者体内接触、手术室以及电源中断或故障后将危及患者生命或医用电气系统可接触患者体表或侵入到患者体内，且电源中断会对患者造成安全风险的医疗场所。


	3.0.2  医疗场所的用电设备在工作电源中断或供电电压骤降10%及以上且持续时间超过3s时，备用电源应按表3.0.2规定的切换时间投入。医疗场所及设施的类别划分与要求自动恢复供电时间应符合表3.0.2的规定。
表3.0.2  医疗场所及设施的类别划分与要求自动恢复供电的时间
[image: ]
[image: ]
注：1  (a)指的是涉及生命安全的电气设备及照明；
    2  (b)指的是不作为手术室时。
	3.0.2  医疗场所的用电设备在工作电源中断或供电电压骤降10%及以上且持续时间超过3s时，备用电源应按表3.0.2规定的切换时间投入。及设施的类别划分与要求自动恢复供电时间应符合表3.0.2的规定。
表3.0.2  医疗场所及设施的类别划分与要求自动恢复供电的时间
[image: ]
[image: ]

注：1  (a) 指的是涉及生命安全的电气设备及照明须在0.5s内或更短时间内恢复供电的照明和维持生命用的医用电气设备；
2  (b) 指的是不作为手术室时；。
3  (c) 指的是允许中断供电时间大于15s，但应尽快自动恢复供电。


	
3.0.3  备用电源供电维持时间应符合下列规定：
1  要求恢复供电时间小于或等于0.5s时，自备备用电源供电维持时间不应小于3h。
2  其他备用电源供电维持时间不宜小于24h。

	
3.0.3  备用电源供电维持时间应符合下列规定：
1  要求恢复供电时间小于或等于0.5s时，自备备用电源供电维持时间不应小于3h。
2  其他备用电源供电维持时间不宜小于24h。


	4  供配电系统
	4  供配电系统

	4.1.1  医疗建筑的供配电系统应根据医疗场所的特点、对供电连续性和安全性的要求以及用电容量、当地的供电条件和发展规划等进行设计，并应安全可靠。
	4.1.1  医疗建筑的供配电系统应根据医疗场所的特点、对供电连续性和安全性的要求以及用电容量、当地的供电条件和发展规划等进行设计，并应安全可靠。


	
	4.1.3  变电所地面标高不宜低于当地防涝水位及历史最高洪水水位。

	
	4.1.4  变电所地面应高于本层地面0.35m，且变电所不应设在地下二层及以下楼层。

	
	[bookmark: _Hlk124753812]4.1.5 变电所进出建筑物外墙处宜设进出线间，进出建筑物外墙的管线应采取防水钢板及管内封堵等防水措施，进出线间应设水浸报警系统及排水措施。

	
	4.1.6 洁净区与非洁净区、清洁区与污染区，末端管线宜各自独立。

	
	4.1.7 “平疫结合”区域供电系统应独立，并应预留应急供电系统电源接口及管线路由。

	表4.2.1  医疗建筑用电负荷分级
[image: ]
注：1 其他医疗机构用电负荷可本表进行分级；
    2 本表未包含的消防负荷分级按国家现行有关标准执行；
    3 用电负荷的自动恢复供电时间按本规范表3.0.2执行。

	表4.2.1  医疗建筑用电负荷分级
[image: ]
注：1 其他医疗机构用电负荷可本表进行分级；
    2 本表未包含的消防负荷分级按国家现行有关标准执行；
3 用电负荷的自动恢复供电时间按本规范表3.0.2执行。


	4.2.2  医用气体供应系统中的真空泵、压缩机、制氧机等设备负荷等级及其控制与报警系统负荷等级应为一级。
	4.2.2  医用气体供应系统中的真空泵、压缩机、制氧机、医用焚烧炉等设备负荷等级及其控制与报警系统负荷等级应为一级。

	4.3.1  配电系统设计应符合下列规定：
1  当由双重电源供电，其中一路电源或变压器中断供电时，另一路电源或变压器应能承担全部一级负荷中的特别重要的负荷、一级负荷和二级负荷；
2  配变电所选址应深入或接近负荷中心，并不应与诊疗设备用房、电子信息系统机房、病房等相贴邻；
3  除消防负荷外的一级负荷的两路电源宜在末端配电箱处或用电设备处自动切换；
4  除消防负荷外的二级负荷的两路电源可在配变电所或总配电箱处切换。

	4.3.1  配电系统设计应符合下列规定：
1  当由双重电源供电，其中一路电源或变压器中断供电时，另一路电源或变压器应能承担全部一级负荷中的特级别重要的负荷、一级负荷和二级负荷；
2 配变电所选址应深入或接近负荷中心，并不应与诊疗设备用房、电子信息系统机房、病房等相贴邻；
3  除消防负荷外的一级负荷的两路电源宜应在末端配电箱/柜处或用电设备处自动切换；
4  除消防负荷外的二级负荷的两路电源可在配变电所、或分区总配电箱/柜或末端配电箱/柜处切换； 
[bookmark: _Hlk124755252]5  医疗场所的避难间，宜由双电源配电箱/柜独立回路供电。
6  配电箱/柜均应设置在非洁净区。
[bookmark: _Hlk124756400]7  电源自动转换开关或自动转换装置应具有中性线分断功能，需要对其进行在线维护时应增设旁路；转换动作时间应满足负荷连续工作允许的最大断电时间。


	4.3.3  当配电变压器不能达到设备对供电电压质量要求时，可配置有载调压变压器。
	[bookmark: _Hlk124756176]4.3.3  当无载调压配电变压器不能达到设备对供电电压质量要求时，可配置有载调压变压器。

	4.3.4  地震烈度为7度及以上地区电气设备应采取抗震措施。
	4.3.4  地震烈度为7度及以上地区电气设备应按《建筑机电工程抗震设计规范》GB50981采取相应的抗震措施。

	
	4.3.5  易燃易爆危险场所的电气设计及设备，应符合《爆炸危险环境电力装置设计规范》GB 50058的相关规定。

	4.4.2  正常市电供电电源停电或故障时，应急电源的供电容量应保证一级负荷中特别重要的负荷用电，并宜保证一级负荷的用电。
	4.4.2  正常市电供电电源停电或故障时，应急电源的供电容量应保证一级负荷中特别重要的级负荷用电，并宜保证一级负荷的用电。

	4.4.3  应急电源应根据其容量、供电时间等因素选择相应的形式，并可采用独立于正常电源的柴油发电机组、蓄电池、干电池等。
	4.4.3  应急电源应根据其容量、供电时间等因素选择相应的形式，并可采用独立于正常电源的柴油发电机组、蓄电池等、干电池。

	4.4.4  柴油发电机房不宜与诊疗设备用房、住院部、电子信息系统机房等贴邻。当受条件限制而贴邻时，应采取机组消声及机房隔声等综合治理措施，治理后的环境噪声不应超过城市区域环境噪声1类标准的规定，且机组的排烟不应对诊疗构成影响。
	4.4.4  柴油发电机房不宜与诊疗设备用房、住院部病房、电子信息系统机房等贴邻。当受条件限制而贴邻时，应采取机组消声及机房隔声等综合治理措施，治理后的环境噪声不应超过城市区域环境噪声1类标准的规定，且机组的排烟不应对诊疗构成影响。

	4.4.6  要求中断供电时间小于或等于0.5s的一级负荷中特别重要的负荷，应设不间断电源装置（UPS），且宜为在线式。TN-S系统中的不间断电源装置（UPS）输出端为三相时，应加装三相隔离变压器并做重复接地。
	4.4.6  要求中断供电时间小于或等于0.5s的一级负荷中特别重要的负荷，应设不间断电源装置。（UPS），且宜为在线式。TN-S系统中的不间断电源装置（UPS）输出端为三相时，应加装三相隔离变压器并做重复接地。

	
	[bookmark: _4.5__路]4.4.6A  不间断电源装置宜按科室相对集中设置，其蓄电池组应设监测报警系统及过度充电等保护措施。

	4.4.7  应急电源为柴油发电机组时，不间断电源装置（UPS）应急供电时间不应小于15min。
	4.4.7  应急电源为柴油发电机组时，手术部、抢救室、重症监护室等要求自动恢复供电时间不大于0.5s的负荷，不间断电源装置蓄电池供电时间不宜小于30min，其他不间断电源装置（UPS）蓄电池应急供电时间不应小15min。

	
	4.4.8 手术部、ICU、产房等场所附近的一部病床梯，可由不间断电源装置供电，且蓄电池供电时间不宜小于30min。

	
	4.4.9 三级医院变电所设在地下室时，宜在当地20年一遇防洪涝水位及历史最高洪水水位标高以上楼层预留临时应急电源所需的接口、配电箱/柜，并在竖井内预留管线敷设条件。

	4.5.1  二级及以上医院的配变电所宜设置电能管理系统。两个及以上配变电所宜集中监测。

	4.5.1 二级及以上医院的配变电所宜设置电能管理系统；。两个及以上配变电所宜集中监测。

	4.5.3  电能管理系统应由配变电所直接供电，且当设置遥控功能时，应按医院的最高负荷等级供电。

	4.5.3  电能管理系统应由配变电所直接供电，且当设置遥控功能时，应按医院的最高负荷等级供电。

	[bookmark: _Toc327972429]5  低 压 配 电
	5  低 压 配 电

	
	[bookmark: _Hlk124774991]5.1.6  分区总配电箱/柜、配电箱/柜应设置在2类医疗场所外且与用电设备在同一防火分区；配电箱/柜应有明确标识，非授权人员不允许操作。


	
	5.1.7  TN-S系统插座及安装高度低于2.5m的灯具或标识供电回路，应设置过电流保护及额定剩余动作电流不超过30mA的剩余电流动作保护，并宜装设电弧故障保护电器。


	
	[bookmark: _Hlk124776352]5.1.8  下列场所应设置非手动控制开关，自动感应开关应采用市电供电： 
1	公共卫生间和“平疫结合”区域的洗手盆、小便斗、大便器；
2	护士站、治疗室、中心（消毒）供应室、监护病房等房间的洗手盆；
3	产房、手术刷手池、无菌室、血液病房和烧伤病房等房间的洗手盆；
4	诊室、检验科等房间的洗手盆；
5	有无菌要求或防止院内感染场所的卫生器具；


	
	5.1.9  传染科、“平疫结合”区域、公共区域等需要消毒场所，开关、插座面板应采用耐腐蚀、光滑且不易吸附的材料。


	
	[bookmark: _Hlk124777072]5.1.10  体育馆、展览馆、厂房、大型库房等具有临时医疗灾备功能的场地，应预留所需的供电管线路由、配电设备、接地设施等。


	5.2.1  手术部的供电电源应由配变电所或总配电间专用回路提供。
	5.2.1  手术部的供电电源应由配变电所或总配电间专用回路提供。双电源切换可设置在手术部总配电柜处，手术室专用配电箱/柜应采用放射式供电。双电源切换也可根据需要设置在手术室。


	5.2.2  总配电柜应设在非洁净区。每个手术室应设有一个独立的专用配电箱，且配电箱应设在该手术室的清洁走道，不得设在手术室内。
	5.2.2  总配电柜应设在非洁净区。每个手术室应设有一个独立的专用配电箱/柜，且配电箱/柜应设在该手术室的非清洁净走道，不得设在手术室内。

	5.2.3  手术室的空调设备应能在室内自动或手动控制，控制装置显示面板宜与手术室内墙面齐平，空调设备检修口应设在手术室外。
	[bookmark: _Hlk124779313]5.2.3  手术室的空调设备应能在室内自动或手动控制，控制装置显示面板宜与手术室内墙面齐平，空调设备的配电和控制元件检修口应设在手术室外。

	5.2.4  手术室内诊疗设备用插座，应至少设置3台插座箱，插座箱宜分墙面安装，插座箱上应设接地端子。
	[bookmark: _Hlk124779632]5.2.4  手术室内诊疗设备用插座，应至少设置3台诊疗设备插座箱及1台非诊疗设备插座箱，插座箱宜分墙面安装，插座箱上应设接地端子，两类插座箱应有明显的文字及颜色标识。

	5.3.1  2类医疗场所的TN-S系统的每个终端配电回路均应设置短路和过负荷保护。

	5.3.1  2类医疗场所的TN-S系统的每个终端配电回路均应设置短路和过负荷保护。


	5.3.2  多功能医用线槽上的照明回路应加装剩余电流保护装置。
	5.3.2  多功能医用线槽上的照明回路应加装剩余电流保护装置电器，并宜装设电弧故障保护器。


	5.3.3  多功能医用线槽上的电源应与病房照明分回路供电。
	5.3.3  多功能医用线槽上的电源应与病房照明及插座分回路供电。

	5.4.3  2类医疗场所的同一患者区域医疗场所局部IT系统的插座箱、插座组，应至少由专用的两回路供电，每回路应设置独立的短路保护，且宜设置独立的过负荷报警。医疗场所局部IT系统插座应有固定的明显标志。

	5.4.3  2类医疗场所的同一患者区域医疗场所局部IT系统的插座箱、插座组，应至少由专用的两回路供电，每回路应设置独立的短路保护，且宜设置独立的过负荷报警，每回路插座数量不应超过6个；。医疗场所局部IT系统插座应有固定的明显标志。


	5.4.4  2类医疗场所除手术台驱动机构、X射线设备、额定容量超过5kVA的设备、非生命支持系统的电气设备外，用于维持生命、外科手术、重症患者的实时监控和其他位于患者区域的医疗电气设备及系统的回路，均应采用医疗场所局部IT系统供电。
	5.4.4  2类医疗场所除手术台驱动机构、X射线设备、额定容量超过5kVA的设备、非生命支持系统的电气设备外，用于维持生命、外科手术室、重症患者的实时监控和其他位于患者区域的医用疗电气设备及医用电气系统的终端回路，均应采用医疗场所局部IT系统供电。

	5.4.5  医疗用途相同且相邻的一个或几个房间内，至少应设置一个独立的医疗场所局部IT系统，除只有一台设备并由单台专用的医疗场所局部IT隔离变压器供电外，每个房间应配置绝缘故障监测装置，且应符合下列规定：
1  交流内阻不应小于100kΩ；
2  测量电压不应超过直流25V；
3  测试电流在故障条件下峰值不应大于1mA；
4  应设置绝缘故障报警，在绝缘电阻最迟降至50 kΩ时应能报警、显示，并应配置试验设施。

	5.4.5  医疗用途相同且相邻的一个或几个房间内，至少应设置一个独立的医疗场所局部IT系统，除只有一台设备并由单台专用的医疗场所局部IT隔离变压器供电外，每个房间应配置绝缘故障监测装置，且应符合下列规定：
1  交流内阻不应小于100kΩ；
2  测量电压不应超过直流25V；
3  测试量电流在故障条件下峰值不应大于1mA；
4  应设置具有绝缘故障监测和报警功能，在绝缘电阻最迟降至50 kΩ时应能报警、显示，并应配置试验设施。；宜具备故障定位功能；
5  绝缘监测设备和故障定位设备应具备通信接口；医疗场所局部IT系统宜设置集中管理系统并将定位信息与实时监测绝缘电阻值传送至集中管理系统。


	5.4.6  用于2类医疗场所局部IT系统的隔离变压器应符合下列规定：
1  当隔离变压器以额定电压和额定频率供电时，空载时出线绕组测得的对地泄漏电流和外护物（外壳）的泄漏电流均不应超过0.5mA；
2  应设置过负荷和超温监测装置；
3  为单相移动式或固定式设备供电的医疗IT系统，应采用单相隔离变压器，其额定输出容量最小应为0.5kVA，但不应超过10kVA；
4  当需通过IT系统为三相负荷供电时，应采用单独的三相隔离变压器供电，且隔离变压器二次侧输出线电压不应超过250V。
	5.4.6  用于2类医疗场所局部IT系统的隔离变压器应符合下列规定：
1  当隔离变压器以额定电压和额定频率供电时，空载时输出线绕组测得的对地泄漏电流和外护物（外壳）的泄漏电流均不应超过0.5mA；
2  应设置过负荷和超温监测装置；
3  为单相移动式或固定式设备供电的医疗IT系统，应采用单相隔离变压器，其额定输出容量最小应为0.5kVA，但不应超过10kVA； 
4  当需通过IT系统为三相负荷供电时，应采用单独的三相隔离变压器供电，且隔离变压器二次侧输出线电压不应超过250V。

	5.4.7  三级医院的ICU病房内的医疗场所局部IT系统，宜设置绝缘故障监测的集成管理系统。
	5.4.7  三级医院的ICU病房内的医疗场所局部IT系统，宜设置绝缘故障监测的集成管理系统。
电弧故障检测器（AFDD）不应设置于医用 IT 系统中。

	
	5.4. 10 医用 IT 配电箱供电半径应小于25m，并应考虑泄漏电流的影响。

	5.5.2  二级及以上医院应采用低烟、低毒阻燃类线缆，二级以下医院宜采用低烟、低毒阻燃类线缆。
	5.5.2  二级及以上医院应采用低烟、低毒阻燃类线缆，二级以下医院宜采用低烟、低毒阻燃类线缆。
医疗建筑电源及通信线缆应选择燃烧性能B1级及以上、产烟毒性为t0级、燃烧滴落物/微粒等级为d0级的线缆。

	6 常用诊疗设备配电
	6 常用诊疗设备配电

	6.1.2  大型诊疗设备应采用专用回路供电，且当诊疗设备容量较大或数量较多时，宜配置专用配电变压器。诊疗设备的电源系统应满足设备对电源内阻或线路允许压降的要求。
	6.1.2  大型诊疗设备应采用专用回路供电，诊疗设备电源内阻应满足产品要求，当无参考资料时宜按小于80mΩ设计；且当诊疗设备容量较大或数量较多时，宜配置专用配电变压器。诊疗设备的电源系统应满足设备对电源内阻或线路允许压降的要求。

	6.1.6  医用X射线设备、医用高能射线、医用核素等涉及射线防护安全的诊疗设备配电箱，应设置在便于操作处，不得安装在射线防护墙上。

	6.1.6  医用X射线设备、医用高能射线、医用核素等涉及射线防护安全的诊疗设备配电箱/柜，应设置在便于操作处，不得安装在射线防护墙上。


	
	[bookmark: _Hlk124950149]6.1.8医用X射线机房、医用高能射线设备机房及治疗室、核素放射源治疗室等需要防止射线及核素外泄的房间，应设置门、机、警示灯联锁控制装置。

	





	6.1.9 与大地无绝缘要求的电磁屏蔽室宜采用多点接地方式；要求单点接地的电磁屏蔽室应采用单点接地，其屏蔽体与建筑物地面、柱、梁、墙之间必须绝缘，且对地绝缘电阻不应小于10kΩ。

	6.2.2  医用磁共振成像设备的主机、冷水机组应分别从配变电所引出专用回路供电，且主机宜采用两路供电，冷水机组应采用两路供电。
	6.2.2  医用磁共振成像设备的主机、冷水机组应分别从配变电所引出专用回路供电，且主机宜采用两路供电，冷水机组应采用两路供电。

	6.2.3  医用磁共振成像设备的扫描室应符合下列规定：
1  室内的电气管线、器具及其支持构件不得使用铁磁物质或铁磁制品；
2  进入室内的电源线路应进行滤波；
3  扫描室屏蔽体应可靠接地。

	6.2.3  医用磁共振成像设备的扫描室应符合下列规定：
1  室内的电气管线、器具及其支持构件不得使用铁磁物质或铁磁制品；
2  进入室内的电源线路应进行滤波；
3  扫描室屏蔽体应可靠接地。
4  核磁共振类特殊用途的屏蔽体，应选择铝、铜或不锈钢等非铁磁性材料。

	6.3.3  医用X射线设备的供电回路应符合下列规定：
1  X射线设备不应与其他设备共用同一供电回路；
2  当X射线设备额定球管电流大于或等于400mA时，应从配变电所引出专用回路供电；
3  治疗用CT设备、数字减影血管造影设备应从配变电所引出专用的两路供电；
4  多台单相、两相的X射线设备，应接在电源不同的相序上。
	6.3.3  医用X射线设备的供电回路应符合下列规定：
1  X射线设备不应与其他设备共用同一供电回路；
2  当X射线设备额定球管电流大于或等于400mA时，应从配变电所引出专用回路供电；
3  治疗用CT设备、数字减影血管造影设备应从配变电所引出专用的两路供电；
4  多台单相、两相的X射线设备，应接在电源不同的相序上。

	6.4.3  在直线加速器、回旋加速器、中子治疗机、质子治疗机等需射线防护安全的治疗室、机房，应设置门、机联锁控制装置。
	6.4.3  在直线加速器、回旋加速器、中子治疗机、质子治疗机等需射线防护安全的治疗室、机房，应设置门、机联锁控制装置。

	6.5.2  伽马刀（γ刀）、PET-CT设备应采用专用的两路供电。

	6.5.2  伽马刀（γ刀）、PET-CTECT设备、质子设备应采用专用的两路供电。


	6.5.3  PET-CT设备的隔离及保护电器应按设备瞬时负荷的50%和持续负荷的100%中较大值进行参数整定。
	6.5.3  PET-CTECT设备的隔离及保护电器应按设备瞬时负荷的50%和持续负荷的100%中较大值进行参数整定。

	6.5.4  钴60治疗室及其他远距离放射性核素治疗室应设置门、机联锁控制装置。
	6.5.4  钴60治疗室及其他远距离放射性核素治疗室应设置门、机联锁控制装置。

	7  线 路 敷 设
	7  线 路 敷 设

	7.2.1  病房等患者住院治疗场所宜采用多功能医用线槽布置照明、各种插座、接地端子等电气设施。

	7.2.1  病房等患者住院治疗场所宜采用多功能医用线槽按床位线槽照明、各种插座、接地端子等电气设施。

	7.2.2  检验室、实验室宜采用槽盒布线，槽盒可敷设在地面、顶板、柱子表面或墙面上。
	7.2.2  检验室、实验室宜采用槽盒布线，槽盒可敷设在地面、顶板、柱子表面或墙面、背板上。

	7.2.3  牙科诊室宜采用地面槽盒或地面穿管的布线方式。
	7.2.3  牙科诊室宜采用地面槽盒或地面穿管的布线方式。治疗椅下应根据工艺要求预留地箱，管线宜敷设在下一层吊顶内。

	7.2.6  穿手术室隔墙和楼板的线缆应加保护管，管内应采用不燃材料密封。进入手术室内的线缆敷设后，管口应采用无腐蚀、不燃、弹性密封材料封堵。
	7.2.6  穿手术室、清洁区与污染区和半污染区、负压区、“平疫结合”区、不同生物安全等级区隔墙和楼板的线缆应加保护管，管内应采用不燃材料密封。进入手术室上述区域
内的电气、通信线缆敷设后，管道穿越分区处及管口应采用无腐蚀、不燃、弹性及不收缩、可膨胀密封材料密封堵。

	
	7.2.9  电磁屏蔽室内的供电线路，宜在屏蔽体外侧装设电源滤波器。

	
	7.2.10  通信线缆穿入穿出电磁屏蔽室应符合下列规定：
1  火灾自动报警系统的传输线路，屏蔽指标要求大于30dB时，应装设用于火警信号的带通滤波器；屏蔽指标要求小于或等于30dB时宜采用屏蔽线缆；
2  通信、信息线路应装设屏蔽室专用滤波器或专用光端机；
3  安全防范系统的传输线路，屏蔽指标小于或等于30dB时，视频及控制线缆宜采用屏蔽线缆；屏蔽指标要求30dB~60dB时，视频及控制线缆应经专用滤波器或专用光端机转为光纤；屏蔽指标要求大于60dB时，视频及控制线缆宜采用光缆；
4  屏蔽线缆屏蔽层应可靠接地并穿焊接钢管敷设，穿过屏蔽体处焊接钢管周边应与屏蔽体可靠焊接；光缆应穿光纤波导管敷设。

	7.3.1  二级及以上医院应分别设置电气及通信竖井，并应根据工程需要设置相应的设备间。
	7.3.1  二级及以上医院医疗建筑应分别设置电气及通信竖井，并应根据工程需要设置相应的设备间。

	7.3.2  竖井的位置及数量应根据建筑规模、供电半径、通信布线系统需求等因素确定，并应符合下列规定：
1  不应与电梯井、管道井共用同一竖井；
2  不宜贴邻烟道、热力管道、卫生间及其他散热量大或潮湿的场所，当无法避免时，应采取隔热、防潮措施；
3  电气和通信线路不应与医用气体管道敷设在同一竖井内，且竖井内不应有与电气无关的管道通过。
	7.3.2  竖井的位置及数量应根据建筑规模、供电半径、通信布线系统需求等因素确定，并应符合下列规定：
1  不应与电梯井、水暖管道井共用同一竖井道； 
2  不宜贴邻烟道、热力管道、卫生间及其他散热量大或潮湿的场所，当无法避免时，应采取隔热、防潮措施；
3  电气和通信线路不应与医用气体管道敷设在同一竖井内，且竖井内不应有与电气无关的管道通过。

	7.3.3  三级医院的通信网络设备间与其他通信间宜分别设置。
	7.3.3  三级医疗院建筑的通信网络各进线间、信息网络机房及配线间、设备间与其他通信间（弱电间）、有线电视机房宜分别设置，并应根据工程需要设置运营商机房、数据机房。

	7.3.4  设备、管线安装完毕后，每层竖井内及周围墙壁孔洞应进行防火封堵。
	7.3.4  设备、管线安装完毕后，每层竖井内楼板及周围墙壁孔洞应进行防火封堵。

	
	7.3.5  竖井内信息通信系统、安防系统宜提供不间断电源供电，并应具备设备必需的环境条件。

	[bookmark: _Toc327972445]8  电 气 照 明
	8  电 气 照 明

	8.1.1  医疗建筑照明设计应符合医疗场所的工艺要求，并应实现绿色照明。
	8.1.1  医疗建筑照明设计应符合医疗场所的工艺要求，并应实现绿色健康照明。


	8.1.2  医疗建筑照明设计应根据场所功能、视觉要求和建筑的空间特点，合理选择光源、灯具，确定适宜的照明方案，构建舒适的光环境。

	8.1.2  医疗建筑照明设计应根据场所功能、视觉要求和建筑的空间特点，合理选择光源、灯具，确定适宜的照明方案，构建健康舒适的光环境。


	8.2.1  医疗建筑不同场所一般照明的照度标准值应符合表8.2.1的规定。
表8.2.1  医疗建筑不同场所一般照明的照度标准值
[image: ]
注：1  重症监护病房夜间值班用照明的照度宜大于5lx；
2  对于手术室照明，在距地1.5m、直径300mm的手术范围内，由专用手术无影灯产生的照度应符合本规范第8.3.3条第5款的规定。
	8.2.1  医疗建筑不同场所一般照明的照度标准值应符合表8.2.1的规定。
表8.2.1  医疗建筑不同场所一般照明的照度标准值
[image: ]
注：1  重症监护病房夜间值班用照明的照度宜大于5lx；
2  对于手术室照明，在距地1.5m、直径300mm的手术范围内，由专用手术无影灯产生的照度应符合本规范第8.3.3条第5款的规定。


	8.2.3  医疗建筑照明光源颜色的色表特征宜为中间色，其相关色温宜为3300K～5300K。人工照明光源的色表特征宜与建筑色彩相适应。
	8.2.3  医疗建筑照明光源颜色的色表特征宜为中间色，其相关色温宜为3300K～5300K。儿科、眼科及病房不宜高于3000K，长时间工作场所不宜高于4000K，大厅等公共场所不宜高于5000K。人工照明光源的色表特征宜与建筑色彩相适应。

	8.2.4  诊室、检查室、手术室和病房宜采用高显色光源，且手术室光源显色指数（Ra）不应小于90，其他场所的光源显色指数（Ra）不应小于80。
	8.2.4  诊室、检查室、手术室和病房宜采用高显色光源，且手术室光源显色指数（Ra）不应小于90，其他场所的光源显色指数（Ra）不应小于80，特殊显色指数（R9）不应小于0，宜大于50。

	8.2.5  医疗建筑照明应避免直接眩光对患者和有精细视觉医疗作业者的干扰。门厅、挂号厅、候诊区、等候区的统一眩光值（UGR）不应大于22，其他诊疗场所统一眩光值（UGR）不应大于19。
	8.2.5  医疗建筑照明应避免直接眩光对患者和有精细视觉医疗作业者的干扰。门厅、挂号厅、候诊区、等候区的统一眩光值（UGR）不应大于22，其他诊疗场所统一眩光值（UGR）不应大于19；同类产品的色容差不宜大于3SDCM；儿科、眼科及病房选用光源和灯具的闪变指数（PstLM）不应大于 1，频闪效应可视度（SVM）不宜大于0.4。

	
	8.2.6 儿科、眼科及病房灯具光生物安全等级应选用无危险类（RG0）灯具；其他住院病房应选用无危险类（RG0）或1类危险（RG1）。

	8.3.2  一般照明设计除应符合本规范第8.2节的规定外，还应符合下列规定：
1  室内同一场所一般照明光源的色温、显色性宜一致；除配合治疗用的特殊照明外，其他一般照明不应采用彩色光，室内装饰照明不宜采用彩色光；
2  病房一般照明宜选用带罩灯具吸顶或嵌入安装，当选用荧光灯具时，宜选用无光泽白色反射体；除特别需要，不宜采用反射式间接照明方式；
3  对于病房及通往手术室的走道，其照明灯具不宜居中布置，灯具造型及安装位置宜避免卧床患者视野内产生直射眩光；
4  手术室、无菌室、新生儿隔离病房、灼伤病房、洁净病房、病理实验屏障环境设施净化区等有洁净要求的场所，应采用不易积尘、易于擦拭的密闭洁净灯具，且照明灯具宜吸顶安装；当需要嵌入暗装时，其安装缝隙应有可靠的密封措施；
5  洗衣房、开水间、卫浴间、消毒室、病理解剖室等潮湿场所，宜采用防潮型灯具；
6  磁共振设备房间的灯具应采用铜、铝、工程塑料等非磁性材料；
7  灯具的材质和结构应便于清洁和更换光源，灯具的布置不应妨碍固定诊疗设备和器械的使用，且应便于维护；
8  精神病房照明宜设置在患者不易接触处，并应采用带保护罩的吸顶或嵌入式灯具。
	8.3.2  一般照明设计除应符合本规范第8.2节的规定外，还应符合下列规定：
1  室内同一场所一般照明光源的色温、显色性宜一致；除配合治疗用的特殊照明外，其他一般照明不应采用彩色光，室内装饰照明不宜采用彩色光；
2  病房一般照明宜选用带罩灯具吸顶或嵌入安装，当选用荧光灯具时，宜选用无光泽白色反射体；除特别需要，不宜采用反射式间接照明方式；
3  对于病房及通往手术室的走道，其照明灯具不宜居中布置，灯具造型及安装位置宜避免卧床患者视野内产生直射眩光；
4  手术室、无菌室、新生儿隔离病房、灼伤病房、洁净病房、病理实验屏障环境设施净化区等有洁净要求的场所，应采用不易积尘、易于擦拭的密闭洁净灯具，且照明灯具宜吸顶安装；当需要嵌入暗装时，其安装缝隙应有可靠的密封措施；
5  洗衣房、开水间、卫浴间、消毒室、病理解剖室等潮湿场所，宜采用防潮型灯具；
6  磁共振设备房间的灯具应采用铜、铝、工程塑料等非磁性材料；
7  灯具的材质和结构应便于清洁和更换光源，灯具的布置不应妨碍固定诊疗设备和器械的使用，且应便于维护；
8  精神病房照明宜设置在患者不易接触处，并应采用带保护罩的吸顶或嵌入式灯具。
9  动物实验室的饲养间应分别设置工作照明和动物照明，动物照明的照度应连续可调。

	8.3.3  局部照明设计应符合下列规定：
1  呼吸科、骨科等诊室工作台墙面、手术室面向主刀医生的墙面，宜设嵌入式观片照明；化验室、治疗室、口腔科、耳鼻喉科等诊室，应预留局部照明电源插座；
2  除精神病房外，病房内应按一床一灯设置床头局部照明，且配光应适宜，灯具及开关控制宜与多功能医用线槽结合；
3  除精神病房外，三级医院病房可按床位在多功能医用线槽上设置工作照明；
4  应选用安全型电源插座；
5  手术室应设手术专用无影灯，且无影灯设置高度宜为3.0m～3.2m；无影灯的照度应为20×103 lx～100×103lx，且胸外科手术专用无影灯的照度应为60×103lx～100×103lx；有影像要求的手术室应采用内置摄像机的无影灯；
6  口腔科无影灯的照度不应小于10×103lx。
	8.3.3  局部照明设计应符合下列规定：
1  呼吸科、骨科等诊室工作台墙面、手术室面向主刀医生的墙面，宜设嵌入式观片照明；化验室、治疗室、口腔科、耳鼻喉科等诊室，应预留局部照明电源插座；
2  除精神病房外，病房内应按一床一灯设置床头局部照明，且配光应适宜，灯具及开关控制宜与多功能医用线槽结合；
3  除精神病房外，三级医院病房可按床位在多功能医用线槽上设置医护工作照明；
4  应选用安全型电源插座；
5  手术室应设手术专用无影灯，且无影灯设置高度宜为3.0m～3.2m；无影灯的照度应为20×103 lx～100×103lx，且胸外科手术专用无影灯的照度应为60×103lx～100×103lx；有影像要求的手术室应采用内置摄像机的无影灯；
6  口腔科无影灯的照度不应小于10×103lx；

	8.3.5  候诊区、传染病诊室及病房、手术室、血库、洗消间、消毒供应室、太平间、垃圾处理站等场所，宜设紫外线消毒器或紫外线消毒灯。
	8.3.5 候诊区、传染病诊室及病房、手术室、血库、洗消间、消毒供应室、太平间、垃圾处理站等需灭菌消毒的场所，宜设表面直接消杀的紫外线消毒器或紫外线消毒灯。

	
	8.3.5A 大厅、候诊区、传染病诊室、负压场所及病房等患者聚集、需灭菌消毒的场所，宜设人机共存的紫外线空气消毒装置。

	
	8.3.8  自动扶梯的扶手宜设置消毒设施。

	
	8.3.9  电梯轿厢内宜监测环境质量，并宜设置空气净化消毒装置且按设定流程启停。


	8.4.1  下列场所除设置正常照明外，应设置应急照明：
1  手术室、抢救室应设置安全照明；
2  重症监护室、急诊通道、化验室、药房、产房、血库、病理实验与检验室等需确保医疗工作正常进行的场所，应设置备用照明；
3  消防控制室、自备电源室、配变电所、消防水泵房、防排烟机房、电话机房、电子信息机房等火灾时仍需坚持工作的场所，应设置备用照明；
4  疏散楼梯间、疏散走道、消防电梯间及其前室，门厅、挂号厅、候诊厅等人员密集场所安全疏散的出口和走道，应设置疏散照明。
	8.4.1  下列场所除设置正常照明外，应设置应急照明：
1  手术室、抢救室应设置安全照明；
2  重症监护室、急诊通道、化验室、药房、产房、血库、病理实验与检验室等需确保医疗工作正常进行的场所，应设置备用照明；
3  消防控制室、自备电源室、配变电所、消防水泵房、防排烟机房、电话机房、电子信息数据机房、信息网络机房等火灾紧急情况时仍需坚持工作的场所，应设置备用照明；
4  疏散楼梯间及其前室、疏散走道、消防电梯间及其前室，门厅、挂号厅、候诊厅等人员密集场所安全疏散的出口和走道，应设置疏散照明。
5  1类医疗场所的房间，至少应有一盏灯作为安全照明接入应急供电回路。


	8.4.2  2类场所中的手术室、抢救室安全照明的照度应为正常照明的照度值，其他2类场所中备用照明的照度不应低于一般照明照度值的50%。消防用应急照明应符合国家现行有关标准的规定；竖向疏散区域、人员密集疏散区域、地下疏散区域、需要救援人员协助疏散的场所，疏散照明的地面最低水平照度不应低于5.0lx，其他疏散区域疏散照明的地面最低水平照度不应低于3.0lx。

	[bookmark: _Hlk113885152]8.4.2  2类场所中的手术室、抢救室安全照明的照度应为正常照明的照度值，其他2类场所中备用照明的照度不应低于一般照明照度值的50%。消防用应急照明应符合国家现行有关标准的规定；竖向疏散区域、人员密集疏散区域、地下疏散区域、避难间及避难走道、屋顶停机坪，疏散照明的地面最低水平照度不应低于10lx，需要救援人员协助疏散的场所,疏散照明的地面最低水平照度不应低于5.0lx区域及其他疏散区域疏散照明的地面最低水平照度不应低于35.0lx，其他场所照度应符合《消防应急照明和疏散指示系统技术规范》GB51309的有关规定。


	8.4.3  对于手术室、抢救室等涉及人身安全的场所的安全照明持续供电时间，三级医院应大于24h，二级医院宜大于12h，二级以下医院宜大于3h；消防用应急照明最少持续供电时间应符合国家现行有关标准的规定；其他场所应急照明的最少持续供电时间不应小于30min。
	8.4.3  对于手术室、抢救室等涉及人身安全的场所的安全照明持续供电时间，三级医院应大于24h，二级医院宜大于12h，二级以下医院宜大于3h；消防用应急照明中疏散照明及备用照明蓄电池电源最少持续供电工作时间应符合国家现行有关标准的规定；其他场所应急照明的最少持续供电时间不应小于360min,其他应符合《消防应急照明和疏散指示系统技术标准》GB51309的规定。

	8.4.4  应急照明在市电停止供电后，应选择适宜的应急电源，其供电电源转换时间应符合本规范表3.0.2的规定，备用照明和疏散照明不应大于5s，疏散照明平时宜处于点亮状态。
	8.4.4  应急照明在市电停止供电后，应选择适宜的应急电源，其供电电源转换时间应符合本规范表3.0.2的规定，备用照明和疏散照明不应大于5s，疏散照明平时宜处于节能模式的点亮状态。

	8.5.1  一般场所照明开关的设置应符合下列规定：
1  门诊部、病房部的门厅、走道、楼梯、挂号厅、候诊区等公共场所的照明开关，宜在值班室、候诊服务台等处集中控制，并可根据自然采光和使用情况分组、分区控制；
2  挂号室、诊室、病房、监护室、办公室等，宜单灯设置照明开关；
3  药房、培训教室、会议室、食堂餐厅等，宜分区或分组设置照明开关。
	8.5.1  一般场所照明开关的设置应符合下列规定：
1  门诊部、病房部的门厅、走道、楼梯、挂号厅、候诊区等公共场所的照明开关，宜在值班室、候诊服务台、护士站等处集中控制或采用智能照明控制，并可宜根据自然采光和使用情况分组、分区控制；
2  挂号室、诊室、病房、监护室、办公室等，宜单灯设置照明开关；
3  药房、培训教室、会议室、食堂餐厅等，宜分区或分组设置照明开关。

	8.5.2  特殊场所照明开关的设置应符合下列规定：
1  手术室无影灯和一般照明，应分别设置照明开关；
2  X线诊断设备、CT机、MRI机、DSA机、ECT机等诊疗设备工作室的照明开关，宜设置在控制室内或在工作室及控制室内设双控开关；
3  紫外线消毒灯的开关应区别于一般照明开关，且安装高度宜为底边距地1.8m；
4  洗衣房、开水间、卫浴间、消毒室、病理解剖室等潮湿场所，宜采用防潮型开关；
5  精神病房照明、空调开关，宜在护士站集中控制；
6  精神病房电源插座带电状态应在护士站集中控制；
7  夜间照明开关宜由护士站统一控制。
	8.5.2  特殊场所照明开关的设置应符合下列规定：
1  手术室无影灯和一般照明，应分别设置照明开关；
2  X线诊断设备、CT机、MRI机、DSA机、ECT机等诊疗设备工作室的照明开关，宜设置在控制室内或在工作室及控制室内设双控开关；
3  紫外线消毒灯的开关应区别于一般照明开关，应设置在消毒区外，可采用延时型开关，且安装高度宜为底边距地1.8m；
4  洗衣房、开水间、卫浴间、消毒室、病理解剖室等潮湿场所，宜采用防潮型开关；
5  精神病房照明、空调开关，宜在护士站集中控制；
6  精神病房电源插座带电状态应在护士站集中控制；
7  夜间照明开关宜由护士站统一控制。


	8.5.5  医疗建筑内照明不宜采用声控开关。

	8.5.5  医疗建筑内照明不宜采用声控开关，病房楼不宜采用就地感应开关。

	8.6.2  标识照明应由照明配电箱内单独回路供电，且宜集中控制；仅夜间使用的标识照明，可采取时间或照度控制。
	8.6.2  标识照明应由照明配电箱/柜内单独回路供电，且宜集中控制；仅夜间使用的标识照明，可采取时间或照度控制。

	8.6.3  标识照明的设置应符合下列规定：
1  建筑楼层索引，可采取立地式或贴墙式；敞开空间内指示牌底边距地不应低于2.2m，贴墙式标识牌底边距地宜为1.7m～1.9m；
2  标识照明的外露可导电部分应可靠接地；
3  急诊、急诊通道应有标识照明；
4  医用高能射线、医用核素等诊疗设备的扫描室、治疗室等涉及射线防护安全的机房入口处，应设置红色工作标识灯，且标识灯的开关应设置在设备操纵台上。
	8.6.3  标识照明的设置应符合下列规定：
1  建筑楼层索引，可采取立地式或贴墙式；敞开空间内指示牌底边距地不应低于2.2m，贴墙式标识牌底边距地宜为1.7m～1.9m；
2  标识照明的外露可导电部分应可靠接地；
[bookmark: _Hlk114222209]3  急诊、急诊通道应有标识照明；
4  医用高能射线、医用核素等诊疗设备的扫描室、治疗室等涉及射线防护安全的机房入口处，应设置红色工作标识灯，且标识灯的开关应设置在设备操纵台上。；
5  手术室、抢救室、产房等需要限制进出的医疗场所，应设置工作警示信号灯。

	8.7.9  有条件的地区，室内照明可采用太阳能光伏照明。
	8.7.9 有条件的地区，室内照明可采用医疗建筑应利用太阳能资源光伏照明，地下室可利用光导管照明。

	9  防雷、接地及安全防护
	9  防雷、接地及安全防护

	
	9.2.4  二级及以上医疗建筑宜设置低压电涌保护器（SPD）智能监测系统，SPD应安装专用的过电流保护器件，该过电流保护器件应具备如下能力： 
1  分断SPD安装处线路上的预期短路电流；
2  耐受通过SPD的电涌电流而不断开；
3  分断SPD内置热保护所不能断开的工频电流。

	9.3.3  在1类及2类医疗场所的患者区域内，应做局部等电位联结，并应将下列设备及导体进行等电位联结：
1  PE线；
2  外露可导电部分；
3  安装了抗电磁干扰场的屏蔽物；
4  防静电地板下的金属物；
5  隔离变压器的金属屏蔽层；
6  除设备要求与地绝缘外，固定安装的、可导电的非电气装置的患者支撑物。
	9.3.3  在1类及2类医疗场所的患者区域内，应做局部辅助等电位联结，并应将下列设备及导体进行等电位联结：
1  PE线；
2  外露可导电部分；
3  除要求单点接地外，安装了抗电磁干扰场的屏蔽物；
4  防静电地板下的金属物；
5  隔离变压器的金属屏蔽层；
6  除设备要求与地绝缘外，固定安装的、可导电的非电气装置的患者支撑物。

	9.3.4  在2类医疗场所内，电源插座的保护导体端子、固定设备的保护导体端子或任何外界可导电部分与等电位联结母线之间的导体的电阻（包括接头的电阻在内）不应超过0.2Ω。
	[bookmark: _Hlk125019049]9.3.4  在1类和2类医疗场所内，电源插座的保护导体端子、固定设备的保护导体端子或任何外界可导电部分与等电位联结母线之间的导体的电阻（包括接头的电阻在内）不应超过0.2Ω。

	9.3.7  1类和2类医疗场所应选择安装A型或B型剩余电流保护器。
	9.3.7  1类和2类医疗场所应根据故障电流类型选择安装A型或B型剩余电流保护电器，但不应采用AC型。

	
	[bookmark: _Hlk125019725]9.3.8 重症监护病房、手术室、抢救室、治疗室、装有浴盆或淋浴器的房间内等，应采取辅助等电位联结。

	
	[bookmark: _Hlk125019352]9.3.9 大型诊疗设备间应设置接地端子。

	9.4.2  1类和2类医疗场所应设置防止接地故障（间接接触）电击的自动切断电源的保护装置，并应符合下列规定：
1  IT、TN、TT系统的约定接触电压限值不应超过25V；
2  TN系统的最大切断时间，230V应为0.2s，400V应为0.05s。
	9.4.2  1类和2类医疗场所应设置防止接地故障（间接接触）电击的中，如果不能采用过电流保护电器和剩余电流保护电器（RCD）作为自动切断电源的保电击防装置，并护措施时，应符合下列规定：
1  IT、TN、TT系统，的约定接触电压限值不应超过交流25V或直流60V；
2  TN系统的最大切断时间，230V应为0.2s，400V应为0.05s。应采用辅助等电位联结，确保可同时触及的外露可导电部分及外界可导电部分的电位差交流不超过25V或直流不超过60V。 

	9.4.3  在2类医疗场所区域内，TN系统仅可下列回路中采用不超过30mA的额定剩余电流，并具有过流保护的剩余电流动作保护器（RCD），且剩余电流动作保护器应采用电磁式：
1  手术台驱动机构供电回路；
2  X射线设备供电回路；
3  额定功率大于5kVA的设备供电回路；
4  非生命支持系统的电气设备供电回路。
	9.4.3  在2类医疗场所区域内，TN系统仅可下列回路中采用不超过30mA的额定剩余电流，并具有过流保护的剩余电流动作保护电器（RCD），且剩余电流动作保护电器应采用电磁式：
1  手术台驱动机构供电回路；
2  X射线设备供电回路；
3  额定功率大于5kVA的设备供电回路；
4  非生命支持系统的电气设备供电回路；
[bookmark: _Hlk125020738]5  每台设备或是每套系统均应采用1个专用的剩余电流动作保护电器（RCD）进行保护。

	9.4.4  TT系统应设置剩余电流动作保护器（RCD）。
	9.4.4  TT系统应设置剩余电流动作保护电器（RCD）。

	9.4.6  医用局部等电位母排应安装在医疗场所的附近，且应靠近配电箱，联结应明显，并可独立断开。
	9.4.6  医用局部辅助等电位母排应安装在医疗场所的附近，且应靠近配电箱/柜，联结应明显，并每个连接点可独立断开。

	9.5.3  诊疗设备配电箱应根据配电级数和配电箱位置以及接地系统的要求等，设置不同类型的电涌保护器（SPD）保护。
	9.5.3  诊疗设备配电箱/柜应根据配电级数和配电箱/柜位置以及接地系统的要求等，设置不同类型的电涌保护器（SPD）保护。

	9.5.5  有电磁防护要求的诊疗设备用房应做局部等电位联结。
	9.5.5  有电磁防护要求的诊疗设备用房应做局部辅助等电位联结。

	9.5.6  脑电图等对电磁屏蔽有专项要求的机房应进行电磁兼容专项设计。
	9.5.6  脑电图、医用磁共振成像设备(MRI)、直线加速器等对电磁屏蔽有专项要求的机房应进行电磁兼容专项设计。

	9.6.5  谐波严重的X射线设备、CT机、磁共振成像等大型诊疗设备，宜相对集中供电，且应由配变电所或总配电间专用回路供电，并应满足该设备对电源阻抗的要求。
	9.6.5  谐波严重的X射线设备、CT机、磁共振成像等大型诊疗设备，宜相对集中供电，且应由配变电所或总配电间专用回路供电，并应满足该设备对电源阻抗的要求。；大型诊疗设备的供电电源宜进行稳压、稳频及谐波抑制，使电源电压波动小于±5%，频率波动小于±1%，谐波含量小于5%。

	9.6.6  UPS不间断电源装置的输出功率因数应大于或等于0.8，谐波电压畸变率及输入谐波电流（3～39次THDi）畸变率应小于5%。
	[bookmark: _Hlk125020911]9.6.6  UPS不间断电源装置的输出功率因数应大于或等于0.89，谐波电压畸变率及输入谐波电流（3～39次THDi）畸变率应小于5%。

	[bookmark: _Toc327972460]10  智能化集成系统
	10  智能化集成系统

	10.0.1  医疗建筑的智能化集成系统应按医疗建筑等级、管理水平、发展规划等进行设计，并应符合下列规定：
1  三级医院宜设置智能化集成系统；
2  二级及以上医院应预留智能化系统集成接口；
3  应预留与火灾自动报警系统的接口。

	10.0.1  医疗建筑的智能化集成系统应按医疗建筑等级、管理水平、发展规划等进行设计，建立建筑信息管理系统（IBMS）和医疗信息管理系统（HIMS），并应符合下列规定：
[bookmark: _Hlk125024304]1  三级医院宜应设置建筑信息管理系统（IBMS）和医疗信息管理系统（HIMS）等智能化集成系统管理平台； 
2  二级及以上医院应预留智能化系统集成接口，宜设置智能化集成管理平台；
3  应预留与火灾自动报警系统的接口。

	10.0.2  医疗建筑的智能化集成系统应包含信息设施系统、建筑设备及诊疗设备监控系统、公共安全系统及呼叫信号系统等。
	10.0.2  医疗建筑的智能化集成系统应包含信息设施系统、建筑设备及诊疗设备监控系统、公共安全系统及医用音/视频呼叫信号系统等，并具有信息安全保密措施。

	10.0.4  医疗建筑的智能化集成系统的设计，应遵循集中管理、分散控制的原则，并应满足各系统的联动要求。
	10.0.4  医疗建筑的智能化集成系统的设计，应遵循集中监测管理、分散控制的原则，并应满足各系统的联动要求。

	
	10.0.7  智能化系统末端宜采用直流48V及以下、PoE及光电混合缆等供电型式。

	
	10.0.8  “平疫结合”区域应预留信息系统、建筑设备及诊疗设备监控系统等智能化系统接入点及管线路由，且所有接入点应集中。

	
		10.0.9 医疗建筑的数据机房、信息网络机房工程应满足《数据中心设计规范》 GB50174 的有关规定；三级医院的数据机房、信息网络机房建设标准不应低于 B 级；二级医院的数据机房、信息网络机房建设标准不应低于 C 级。 

	[bookmark: _Toc327972461]11  信息设施系统
	11  信息设施系统

	11.0.1  医疗建筑的信息设施系统应包括电话交换系统、计算机网络系统、综合布线系统、室内移动通信覆盖系统、医疗专用信息系统（HIS）、卫星通信系统、有线电视及卫星电视接收系统、公共广播系统、会议系统、信息发布系统、子母钟系统等。
	11.0.1  医疗建筑的信息设施系统应包括信息接入系统、用户电话交换系统、计算机信息网络系统、综合布线系统、室内移动通信覆盖系统、医疗院信息系统（HIS）、卫星通信系统、有线电视及卫星电视接收系统、无线集群通信系统、公共广播系统、会议系统、信息导引及发布系统、子母钟时钟系统等；有需要的地区，可配置便携式移动通讯设施、卫星通信设施。

	11.0.2  当医疗建筑设置电话交换系统时，电话交换总机应具有呼叫保留、呼叫转移、热线电话及无线通信接口等专用功能，并应具有模拟中继、数字中继接口。
	11.0.2  当医疗建筑设置电话交换系统时，宜采用ISPBX、IP-PBX或软交换用户交换机，电话交换总机应具有呼叫保留、呼叫转移、热线电话及无线通信接口等专用功能，并应具有模拟中继、数字中继接口。综合业务等功能，应采用数字中继模式。

	11.0.3  一级及以上医院应设置计算机网络系统，并应符合下列规定：
1  计算机网络设备应设置在专用的设备间内，并应满足设备工作环境要求；
2  医疗建筑的计算机网络系统宜设置内网和外网，并宜分别设置交换机和服务器；
3  三级医院核心交换机应采用1+1冗余设置，二级及以下医院核心交换机宜采用1+1冗余设置。
	11.0.3  一级及以上医院医疗建筑应设置计算机信息网络系统，宜采用光/电、全光以太网、无源光网络的方式组网，并应符合下列规定：
1  数据机房、信息计算机网络设备机房环境应设置在专用的设备间内，并应满足设备工作环境《数据中心设计规范》GB50174的要求；
2  医疗建筑的计算机信息网络系统宜应设置内网、和外网，并宜分别设置交换机和服务器内网、外网的安全管理； 
[bookmark: _Hlk125026344]3  三级医院疗建筑核心交换机应采用1+1冗余设置，二级及以下医院核心交换机宜采用1+1冗余设置。；网络系统主干传输线路应有冗余；
4  以太网可由3级或2级交换机组网；
5  无源光网络可采用光纤到用户单元、光纤到房间或光纤到桌面的接入方式；
6  信息网络的核心交换机/汇聚交换机、路由器、服务器、存储器及光线路终端等设备，应设置在专用的机房或设备间；接入交换机和光分路器应安装在弱电井（电信间）；终端光网络单元或网关等设备可就近安装在用户单元或工作区。


	11.0.4  一级及以上医院应设置综合布线系统，并应符合下列规定：
1  对于二级及以上医院的综合布线系统，数据传输主干应采用光纤，水平线宜采用六类及以上的4对对绞电缆；手术室、影像科室、示教室等传输信息量较大的场所，宜采用光纤到桌面的布线形式；
2  对于一级医院的综合布线系统，数据传输主干宜采用光纤，水平线可采用六类及以上的4对对绞电缆；
3  病房内的信息点宜按床位设置在多功能医用线槽上；
4  信息点的设置应满足使用要求；
5  电信间设置应满足现行国家标准《综合布线系统工程设计规范》GB 50311的规定。

	11.0.4  一级及以上医院医疗建筑应设置综合布线系统，并应符合下列规定：
1  对于二级及以上医院的综合布线系统的，数据传输主干缆线应采用光纤单模或多模光缆，水平缆线宜采用六6A类及以上的4对对绞电缆；手术室、影像科室、示教室等传输信息量较大及信息安全要求较高的场所，宜采用光纤到桌面的布线形式；单模光缆或屏蔽6A类4对对绞电缆，系统中配置的连接器件的等级应与缆线保持一致。
2  对于一级医院的综合布线系统，数据传输主干宜采用光纤，水平线可采用六类及以上的4对对绞电缆；
光配线网应符合光以太网或无源光网络设备的配置要求，并应符合以下规定：
1） 建筑物每层主干光缆应采用不少于6芯单模G.652多芯光缆，楼层水平光缆应采用不少于2芯G.657单模光缆；
2） 可采用光/电混合缆传送信号及远程供电；
3） 分光器分光比宜通过对传输带宽和传输衰耗计算选取。
3  病房内的信息点宜按床位设置在多功能医用线槽上；
4  信息点的设置应满足使用要求不低于附录一要求；
5  设备间、电信间、进线间设置应满足现行国家标准《综合布线系统工程设计规范》GB 50311的规定。
6  医疗建筑应设置内、外无线网络。

	11.0.5  二级及以上医院应设置医疗专用信息系统，一级及以下医院宜设置医疗专用信息系统，并应符合下列规定：
1  医疗专用信息系统宜由医疗建筑管理系统（HMS）、临床信息系统（CIS）等组成；
2  医疗专用信息系统的建设应包括系统的运行保障和信息安全的建设；
3  医疗专用信息系统应设置操作权限并分类管理医疗建筑的管理信息和临床医疗信息，并应分级管理各科室的临床信息；
4  医疗专用信息系统应支持模块化方式；
5  医疗专用信息系统前端输入识别方式，宜采用一卡通；
6  宜建立医疗建筑信息管理系统（HIMS）。

	11.0.5  二级及以上医院应设置医疗院专用信息系统（HIS），一级及以下医院宜设置医疗院专用信息系统，并应符合下列规定：
1  医疗院专用信息系统宜由医疗建筑管理系统（HMS）、实验检验系统（LIS）、临床信息系统（CIS）、医学影像存储与传输管理系统（PACS）、检验放射科管理系统（RIS）、区域医疗协同信息系统和信息支持与维护系统、医疗建筑管理系统（HMS）等组成；
2 医疗院专用信息系统的建设应包括系统的运行保障和信息安全的建设；
3  医疗院专用信息系统应设置操作权限，并分类管理医疗建筑的管理信息和临床医疗信息，并应分级管理各科室的临床信息；
4  医疗院专用信息系统应采用模块化结构支持模块化方式各类所需应用； 
5 医疗院专用信息系统前端输入识别方式，宜采用一卡通或生物识别的方式；
6 宜建立医疗建筑信息管理系统（HIMS） 应设置自助服务、分诊排队、分层挂号收费信息点。

	11.0.6  二级及以上医院可根据远程医疗的需要设置卫星通信等系统，并宜预留卫星通信系统天线基础及相关条件。
	11.0.6  二级及以上医院可根据应利用内网、外网或卫星通信系统等设置远程医疗的需要设置卫星通信等系统服务装置，并宜预留卫星通信系统天线安装基础及相关条件机房，机房应符合设备安装工艺要求。

	11.0.7  一级及以上医院应设置有线电视系统，涉外病房、三级医院宜设置卫星电视接收系统。设置有线电视系统的，宜预留自办节目的接口，并应符合下列规定：
1  会议室、示教室、医疗康复中心等教学场所宜设置有线电视插座；
2  候诊室、输液室、休息室、活动室等公共场所宜设置有线电视插座；
3  除精神病房外，每间病房应设置一个或以上有线电视插座，多人病房，宜设有电视伴音输出装置；
4  带套间的单人病房的有线电视系统，宜具有视频点播功能。

	11.0.7  一级及以上医院疗建筑应设置有线电视系统，系统可采用光纤/同轴混合网或无源光网络组网，涉外病房、三级医院宜可设置卫星电视接收系统，。设置有线电视系统的，宜也可预留自办节目的接口，；并应符合下列规定：
1  会议室、示教室、医疗康复中心等教学场所宜设置有线电视插座；
2  大堂、收费挂号处、候诊室、输液室、休息室、活动室、咖啡厅等公共场所宜设置有线电视插座；
3  除精神病房外，每间病房宜应设置一个或以上有线电视插座，多人病房，宜设有电视伴音输出装置；
4  带套间的单人病房的有线电视系统，宜具有视频点播功能。


	11.0.8  一级及以上医院应设置公共广播系统，并应符合下列规定：
1  公共广播宜与应急广播合用扬声器，平时用于业务及背景音乐广播的应具备强制切换到应急广播的功能；
2  公共广播宜在有人值班的场所设置音量调节装置；
3  有独立音源及扬声器的场所宜留有应急广播接口，并应具备强制切换功能；也可专设应急广播扬声器，且火灾时应切除独立音源广播；
4  公共广播宜按防火分区并结合医疗功能分区，设置广播播出内容。
	11.0.8  一级及以上医院应设置公共广播系统，并应符合下列规定：
1  公共广播宜与应急广播合用扬声器，平时用于业务及背景音乐广播的应具备强制切换到应急广播的功能；
2  公共广播宜在有人值班的场所或工作的房间，设置音量调节装置；
3  有独立音源及扬声器的场所宜的广播系统应留有应急广播接口，并应具备强制切换功能；也可专设应急广播扬声器，且火灾时应切除独立音源广播；
4  公共广播宜按防火分区并结合医疗功能分区，设置广播分区播出内容放功能。

	11.0.9  二级及以上医院宜设置会议系统、远程医疗系统，有教学要求的医疗建筑应设置手术室视频示教系统，并应符合下列规定：
1  会议系统可根据需要配置多媒体投影显示、数字会议、同声传译、会议扩声、视频会议、中央控制、场景控制、数码会议桌牌、电子会标、音像资料存档查询等；
2  远程医疗系统应具备远程诊断、专家会诊、信息服务、在线检查和远程交互功能；
3  手术室视频示教系统应能实现手术过程的实况观摩，并应具有双向音/视频传输、场景切换、影像录制、后期处理等功能；
4  手术室无影灯应内置摄像机或设置全景摄像机，也可配置全方位高清摄像机，并应预留1个~2个视频输入接口；
5  示教室内应设置大屏幕显示、音/视频切换控制、编辑存储等装置，并宜设置专用控制设备间。

	[bookmark: _Hlk114480022]11.0.9  二级及以上医院医疗建筑宜设置会议系统、远程医疗系统，有教学要求的医疗建筑应设置手术室视频示教系统，并应符合下列规定：
1  会议系统可根据需要配置多媒体投影显示设备、数字会议、同声传译、会议扩声、视频会议、中央控制、场景控制、数码会议桌牌、电子会标、音像资料存档查询等；
2  远程医疗系统应具备远程诊断、专家会诊、信息服务、在线检查和远程交互功能；
3  手术室视频示教系统应采集全景和局部无影灯摄像机的视频图像信号，系统软件应与医院信息化系统接口连接能实现手术过程的实况观摩，并应具有视频信号单向上传，语音信号应双向音/视频传输、场景切换、影像录制存储、后期处理等功能；
4  手术室无影灯应内置摄像机或设置全景摄像机，也可配置全方位高清摄像机，并应预留1个~2个视频输入接口； 
5  示教室内应设置大屏幕显示、音/视频切换控制、编辑存储等装置，并宜应设置专用控制设备间控制室，全部接入点应根据用户权限对手术过程的音视频进行播放。

		11.0.10  二级及以上医院的门诊部、住院部的入口处，宜设置信息发布系统，并应符合下列规定：
1  系统可采用屏幕显示装置或触摸查询装置；
2  系统应支持主流媒体格式，实现对终端的独立管理、同步播放。
	11.0.10  二级及以上医院医疗建筑的门诊部大厅、候诊区、收费窗口、电梯厅、住院部的出/入口、护理单元内护士站等处，宜设置信息导引及发布系统，并应符合下列规定：
1  系统可采用屏幕显示装置或触摸查询装置；
2  系统应支持主流媒体格式，实现对终端的独立管理、同步播放；
3  显示屏信息宜预留HIS系统的接口；
4  信息引导及健康宣教发布系统应与医疗信息管理系统（HIMS）联网。

	11.0.11  三级医院宜设置子母钟系统，并应符合下列规定：
1  子母钟系统源信号宜采用全球定位系统（GPS）接收装置；
2  子母钟系统母钟宜设置在一层值班室，门诊部、急诊部、医技部、手术部、住院部等处宜设置子钟。
	11.0.11  三级医院医疗建筑宜设置子母时钟系统，并应符合下列规定：
1  子母时钟系统源信号宜采用全球定位系统（GPS）接收装置；宜以GPS/北斗卫星标准时间信号为系统钟源。
2  子母时钟系统母钟宜设置在一层值班室数据机房或信息网络机房，子钟宜设置在挂号、收费、发药、门诊部、急诊部、医技部、手术部、住院部等处宜设置子钟。、ICU、影像中心、血透室等需要统一时间的场所。
2  子母时钟系统母钟宜设置在一层值班室数据机房或信息网络机房，门诊部、急诊部、医技部、ICU、手术部、产科、住院部等处宜场所应设置子钟，门诊部、住院部的挂号、收费、发药等处宜设置子钟。

	11.0.12  在移动信号较弱的场所，应设置室内移动通信覆盖系统，并应符合下列规定：
1  应覆盖手机信号全频段；
2  应设置在不干扰诊疗设备正常工作的公共场所。
	11.0.12  在移动信号较弱的场所，应设置室内移动通信覆盖系统，并应符合下列规定：
1  应覆盖手机信号全频段；
2  应设置在不干扰诊疗设备正常工作的公共场所。
医疗建筑地下公共空间、电梯轿厢内等全部公共场所，多家运营商的移动通信信号均应全覆盖。

	
	11.0.13  体育馆、展览馆、厂房、大型库房等场地内，应预留临时医疗灾备功能所需的网络接口等管线路由，宜设置无线集群通信系统。

	12  建筑设备及诊疗设备监控系统
	12  建筑设备及诊疗设备监控系统

	12.1.1  二级及以上医院宜设置建筑设备监控系统。
	12.1.1  二级及以上医院宜应设置建筑设备监控系统或建筑设备一体化监控系统、群智能控制系统，宜采用一套软件实现监测功能。

	12.1.2  对于设置建筑设备监控系统的医疗建筑，除应对建筑机电设备监控外，还宜对净化空调、医用气体、物流传输、医疗建筑污水处理、空气污染源区域通风等系统进行监控。
	12.1.2 对于设置建筑设备监控系统的医疗建筑，除应对建筑机电设备监控外，还宜对、能源管理、净化空调、医用气体、物流传输、医疗建筑污水处理、空气污染源区域通风等系统进行监控。

	
	12.1. 4 有负压要求的手术室、感染隔离病房、实验室等，应设置负压监控系统；当负压失常时应发出声光警报，并发送至相关人员；建筑设备监控系统宜设置一处分站。

	
	12.1. 5 使用医用气体的医院，应设置气体监测系统，并在护士站设置所用气体的远程报警器。

	
	12.1. 6 建筑设备一体化监控系统末端宜采用强弱电一体化控制箱/柜，并宜采用以太网、光网等与设备控制器、网络控制器或管理中心平台通信；箱/柜内强弱电线路、设备应避免相互干扰。

	
	[bookmark: _Hlk102031789][bookmark: _Hlk125036391]12.1.7  群智能控制系统在无中心、扁平化的系统架构基础上，应实现控制设备即插即用、互联互通、自识别和自组网功能，满足建筑的使用功能和建筑内各机电系统监控要求。

	
	12.1.8  所有设备监控系统都应具备手/自动操作功能。

	
	12.1.9  各功能区域、发热门诊、“平疫结合”区域的空调设备应可独立、分区控制。

	13  公共安全系统
	13  公共安全系统

	13.0.1  医疗建筑宜设置公共安全系统。
	13.0.1  医疗建筑宜应设置公共安全系统。

	13.0.2  医疗建筑公共安全系统除应符合本规范的规定外，还应符合现行国家标准《火灾自动报警系统设计规范》GB50116、《安全防范工程技术规范》 GB50348的相关规定。

	[bookmark: _Hlk125036652]13.0.2  医疗建筑公共安全系统除应符合本规范的规定外，还应符合现行国家标准《安全防范工程通用规范》GB55029、《火灾自动报警系统设计规范》GB50116、《安全防范工程技术规范标准》 GB50348、《医院安全技术防范系统要求》GB/T31458的相关规定。

	13.0.3  一级及以上医院宜设置视频安防监控系统，并宜在下列场所设置监控摄像机：
1  医疗建筑室外园区公共活动场所及园区出入口；
2  建筑各出入口、走道、电梯厅及轿厢等公共场所；
3  发药处、抢救室、病案室、血库、重要及贵重药品库、放射污染区、配餐处、财务室、收费处、信息机房等。
	13.0.3  一级及以上医院宜应设置视频安防监控系统，并宜在下列场所设置监控摄像机：
1  医疗建筑室外园区公共活动场所、及园区出入口、主要进出道路、医院围墙栅栏等周界；
2  建筑各出入口、门（急）诊大厅的预检、排队、候诊、自助挂号（缴费）设备处、患者收治区、走道、电梯厅、及电梯轿厢、扶梯上下处、各层楼梯出入口、行政办公出入口、邮件快递收发区、运钞及装卸货区、停车场（库）、顶层平台出入口、开放式顶层平台、太平间门外区域等公共场所；
3  发药处、抢救室、病案室、实验室、化验室、手术室、重症监护室、放疗室、隔离病房、血库、重要及贵重药品库、放射污染区、配餐处、财务室、收费处、信息机房每个收费或取药窗口、消毒供应室、儿童住院区及新生婴儿室、医用废物集中存放区、静脉药物配制中心、档案病案室、膳食加工及配餐处等场所的内部及出入口；
4  管制或贵重药品房（库）、财务室、收费处、大中型医疗设备存放场所、安防/消防监控中心、数据机房、信息网络机房、变电所、消防水泵房、供水供热供气等部位或机房的内部、出入口及外部通道。
5  管制或贵重药品库内、收费或取药窗口、分诊台、护士站、手术部出入口及手术部家属会谈室、医疗事务及医患纠纷投诉调解室等场所应增设拾音器。

	13.0.4  一级及以上医院宜设置入侵报警系统，并宜在下列场所设置入侵探测器：
1  病案室、血库、重要及贵重药品库等；
2  放射污染区；
3  封闭区周界；
4  财务室、收费处等。

	13.0.4  一级及以上医院宜设置入侵及紧急报警系统，并符合现行国家标准《入侵报警系统工程设计规范》GB 50394的相关规定，并宜在下列场所设置入侵探测报警器并与视频监视摄像机联动：
1  病案室、血库、管制重要及贵重药品房（库）等；
2  放射污染区；
3  封闭区周界；
4  财务室、收费处等、安防/消防监控中心、数据机房、信息网络机房、变电所、消防水泵房、供水供热供气机房；
5  非开放式顶层平台出入口；
6  无人值守的封闭式大型医疗设备存放场所；
7  财务室、收费处、门卫室、门（急）诊大厅预检处、门（急）诊室、分诊台、输液区、护士站、医疗事务及医患纠纷接待室等场所应设置报警装置。

	13.0.5  一级及以上医院宜设置出入口控制系统，并应与火灾自动报警系统联动，宜与视频安防监控系统、入侵报警系统、电子巡查系统等联动。下列场所宜设置出入口控制装置：
1  护理单元出入口、手术部；
2  配餐、配药处；
3  病案室、血库、重要及贵重药品库；
4  放射污染区、诊疗设备用房；
5  收费、财务处、信息机房等。

	13.0.5  一级及以上医院宜设置非接触式出入口控制系统，并应与火灾自动报警系统及视频监控系统联动，宜与视频安防监控系统、入侵及紧急报警系统、电子巡查系统等联动。，出入口控制器应设置在对应受控区、同权限受控区或高级别受控区内。下列场所宜设置出入口控制装置：
1  实验室、化验室、重症监护室、隔离病房、护理单元出入口、手术部；
2  膳食加工及配餐处、配药处；
3  档案病案室、血库、重要管制及贵重药品房（库）；
4  放射污染区、诊疗设备用房；
5  收费处、财务处、数据机房、信息网络机房等。、安防/消防监控中心；
6  行政办公区、医患分流通道、清洁区与半污染区和污染区、住院病区；医用废物集中存放区、太平间；
7 儿童住院区及新生儿住院区双向出入口控制；
8 “平疫结合”区域等。

	13.0.6  二级及以上医院宜设置电子巡查系统，并可与出入口控制系统共用设备主机。
	13.0.6  二级及以上医院宜设置电子巡查系统，并可与出入口控制系统共用设备主机。巡查点应覆盖医院全部区域并宜为在线式，巡更路线应可任意编辑。

	13.0.7  一级及以上医院宜设置停车库(场)管理系统。火灾及应急情况时，停车库(场)管理系统应能强制开启出入口。
	13.0.7  一级及以上医院宜设置停车库(场)管理系统。火灾及应急情况时，停车库(场)管理系统应能强制开启出入口栏杆。

	
	13.0.10  医疗建筑进口处可设置视频测温等采集体温的分析设备。

	
	13.0.11  医疗建筑大厅、传染科室、卫生间等易感染场所出入口，宜设置无接触感应或非手动开门装置，火灾时疏散出口应通过消防系统联动，使其处于常开状态。

	14  呼叫信号系统
	14  呼叫信号系统

	14.1.1  医疗建筑的呼叫信号系统宜包括候诊呼叫信号系统、护理呼叫信号系统、病房探视系统。
	14.1.1  医疗建筑的呼叫信号系统宜包括候诊呼叫信号系统、护理呼叫应信号系统、病房探视系统。

	14.2.2  候诊呼叫信号系统应由护士站或分诊台主机、各诊室终端、呼叫扬声器、显示屏等组成。

	14.2.2  候诊呼叫信号系统应由护士站或分诊台主机、各诊室终端、呼叫扬声器、签到机、一二级显示屏等组成。

	14.2.3  候诊室、检验室、放射科、发药处、出入院手续办理处、门诊手术室、注射室等场所，宜设置候诊呼叫信号装置。
	14.2.3  候诊室、分诊处、检验室、放射科、发药处、出入院手续办理处、门诊手术室、体检大厅、注射室等场所，宜设置候诊呼叫信号装置。

	14.2.4  候诊呼叫信号系统应与医疗专用信息系统联网。
	14.2.4  候诊呼叫信号系统应与医疗专用院信息系统联网，宜对接手机端应用，提供到号信息推送服务。

	14.3  护理呼叫信号系统
	14.3  护理呼叫应信号系统

	14.3.1  二级及以上医院应设置护理呼叫信号系统，一级及以下医院宜设置护理呼叫信号系统。护理呼叫信号系统的功能应经济适用。
	14.3.1  二级及以上医院应设置护理呼叫应信号系统，一级及以下医院宜设置护理呼叫应信号系统。护理呼叫信号系统的功能应经济适用。

	14.3.2  护理呼叫信号系统应由主机、对讲分机、卫生间紧急呼叫按钮（拉线报警器）、病房门灯和显示屏等组成。
	14.3.2  护理呼叫应信号系统应由主机、对讲分机、病区残卫或公共卫生间紧急呼叫按钮或（拉线报警器）、病房门灯、病房门口屏、护士站大屏（或护理交互大屏）和过道显示屏等组成。

	14.3.3  护理呼叫信号系统应按护理单元设置，各护理单元的呼叫主机应设在本护理单元的护士站
	14.3.3  护理呼叫应信号系统应按护理单元设置，各护理单元的呼叫主机应设在本护理单元的护士站

	14.3.4  护理呼叫信号系统设备的安装应便于观察、操作。
	14.3.4  护理呼叫应信号系统设备的安装应便于观察、操作。

	14.4.1  三级医院的重症监护室或隔离病房等场所，宜设置病房探视系统。二级及以下医院的重症监护室或隔离病房等场所，可设置病房探视系统。
	14.4.1  三级医院的重症监护室或隔离病房等场所，应宜设置病房探视系统，宜扩展互联网+视频探视需求，支持探视预约、探视审批等。二级及以下医院的重症监护室或隔离病房等场所，可宜设置病房探视系统。

	14.4.2  病房探视系统宜由护士站终端、语音对讲、图像显示等组成，并宜采用网络传输技术，通过语音或视频实现隔离区探视双方的语音对讲或单、双向可视对讲。
	14.4.2  病房探视系统宜由护士站终端、语音对讲、图像显示等组成，并宜采用网络传输技术，操作控制应设在护士站内；系统应通过语音或视频实现具有隔离区探视双方的语音对讲或单、双向可视对讲功能，系统应支持录音录像。

	
	15  运维

	
	15.0.1  医疗建筑中涉及的医用电气设备、医用电气系统、供配电及智能化系统设备，应建立运维管理档案并提出维护计划。

	
	15.0.2  二级及以上医院设计应明确所有系统互联互通所需的接口及协议要求。

	
	15.0.3达到使用年限的电气设备应进行全面检查，不满足继续使用条件时应及时更换；电气设备报废拆除应满足相关环保要求，含敏感信息的介质拆除后应按相关要求销毁。

	
	15.0.4 遇火灾、水淹等事故时，相关场所电气设备及系统应全部进行维护检验，达到正常使用要求时方可通电使用。
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编 制 制 订说 明
《医疗建筑电气设计规范》（JGJ 312-20X X），经住房和城乡建设部20X X年X月 X日以第X X X X号公告批准发布。
本规范是在《医疗建筑电气设计规范》（JGJ 312-2013）的基础上修订而成，上一版的主编单位是中国建筑设计研究院有限公司，参编单位是中国医院协会医院建筑系统研究分会、中国中元国际工程有限公司、清华大学建筑设计研究院有限公司、上海建筑设计研究院有限公司、中南建筑设计院股份有限公司、中国电子工程设计院有限公司、中国航空规划设计研究总院有限公司、中国建筑标准设计研究院有限公司、北京大学第一医院、上海银欣高新技术发展股份有限公司、施耐德电气（中国）有限公司、本德尔（中国）有限公司、中国人民解放军总医院，主要起草人员是欧阳东、陈琪、贾京花、张文才、于冬、王漪、王健、戴德慈、陈众励、汪隽、钟景华、魏旗、李立晓、张庆林、董怡新、唐颖、周贤、王烈。
本规范修订过程中，编制组进行了广泛的调查研究，总结了我国应对突发公共卫生事件的实践经验，同时参考了国外先进技术法规、技术标准。本规范为医疗建筑电气设计提供了重要技术支撑。
为便于广大施工、监理、设计、科研、学校等单位有关人员在使用本规范时能正确理解和执行条文规定，《医疗建筑电气设计规范》编制组按章、节、条顺序编制了本规范的条文说明，对条文规定的目的、依据以及执行中需注意的有关事项进行了说明。但条文说明不具备与规范正文同等的法律效力，仅供使用者作为理解和把握规范规定的参考。
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[bookmark: _Toc327972419][bookmark: _Toc127969771]2  术语和代号
[bookmark: _Toc327972420][bookmark: _Toc127969772]2.1  术  语

2.1.5  医疗场所  medical location 本术语引自国际标准 IEC60364-7-710。
2.1.6  医用电气设备 medical electrical equipment,ME equipment 本术语引自国际标准 IEC60364-7-710。
[bookmark: _Toc327972421][bookmark: _Toc127969773]2.2  代  号
ICU  重症监护病房  intensive care unit 包括RICU-呼吸ICU、SICU-外科ICUE、ICU-急诊ICUP、ICU-儿科ICU

3  医疗场所分类
3.0.1 安全风险”指致残或有生命危险。 
在医疗空间中接触医用电气设备和电气系统的病患与普通人相比，由于病患可能存在破损的皮肤会导致人体阻抗降低，另外，病患还可能接触血液、生理盐水和水等液体，在发生电击故障时可能导致更严重的人身伤害。因此，对于医疗空间的任何行为和工作，都要采取加强的防电击措施保证病患的安全。
在防止电击的措施中，自动切断电源是其中一种方式。但如果被切断的配电回路，涉及的医用设备或医用系统是关乎病患生命的必要条件。（例如重症病人的呼吸机或体外膜肺氧合（ECOM）等)，导致在切断电源消除电击事故的同时，可能因设备停机而危及病人的生命，那么这种防电击保护措施从后果上是不可接受的，应采用除切断电源外的其他方式。采取措施后能在消除电击风险的前提下，还要维持重要医用设备和系统供电的连续性。
在本标准中，是否允许采用切断电源作为电击防护的安全措施是划分1类和2类医疗场所的主要区别。
3.0.2  电压骤降一般指电压下降幅度超过标称电压的10%。
本规范表3.0.2等同采用IEC标准。要求自动恢复供电时间可在15s以上，并不是可以无限制延长停电时间，各地区停电抢修时间不同，应尽快完成。尽管贵重药品冷库、太平柜自动恢复供电时间可以在15s以上，但长时间停电，储藏物易损坏，故应尽快恢复供电。
恢复供电时间在15s以上时，可以自动或手动切换。
医疗场所分类表是根据我国医疗建筑目前的现状，综合考虑的一个示意性分类，是目前综合医疗建筑中比较常规的分类。
IEC标准将恢复供电时间作为供电要求，强调结果，与以往的设计理念不同。
重症监护室包括各类CU病房（如ICU、CCU、NICU等），属于2类场所。
手术室按照净化等级分百、千、万级。对于医疗建筑的供电可靠性而言，停电危及生命的场所要考虑为2类场所。IEC等国际标准将手术室都划为停电危及生命的场所，也就是说标准提高了，与手术室进行什么手术无关。
MRI扫描室主要设备是医用磁共振成像设备的主机及冷水机组。MRI磁共振成像，这项技术曾被称为核磁共振成像，为了突出该检查技术不产生电磁辐射的优点，同时与使用放射性元素的核医学相区别，放射学家和设备制造商均同意把“核磁共振成像”简称为“磁共振成像”。
ECT指电休克治疗。
备用电源包括自备应急电源及另一路市电。应急电源的形式包括独立于正常电源的柴油发电机组、蓄电池、干电池。
本条文表格引自国际标准IEC 60364-7-710的附录及国家标准GB/T 16895.24-2021附录A
	
序号
	医疗场所
	类别
	级别

	
	
	0
	1
	2
	C级
≤0.5s
	E级
0.5s<且≤15s

	1
	按摩室
	×
	×
	
	
	×

	2
	普通病房
	
	×
	
	
	×

	3
	产房
	
	×
	
	×a
	×

	4
	心电图（ECG）室、脑电图（EEG）室、子宫电图（EHG）室
	
	×
	
	
	×

	5
	内窥镜室
	
	×b
	
	×
	×b

	6
	检查或治疗室
	
	×
	
	×
	×

	7
	秘尿科诊疗室
	
	×b
	
	×
	×b

	8
	放射诊断及治疗室
	
	×
	
	
	×

	9
	水疗室
	
	×
	
	
	×

	10
	理疗室
	
	×
	
	
	×

	11
	麻醉室
	
	
	×
	×a
	×

	12
	手术室
	
	
	×
	×a
	×

	13
	手术预备室、
	
	
	×
	×a
	×

	14
	上石膏室
	
	
	×
	×a
	×

	15
	手术苏醒室
	
	
	×
	×a
	×

	16
	心导管室
	
	
	×
	×a
	×

	17
	重症监护室；
	
	
	×
	×a
	×

	18
	血管造影室
	
	
	×
	×a
	×

	19
	血液透析室
	
	×
	
	
	×

	20
	磁共振成像（MRI）室
	
	×
	×
	×
	×

	21
	核医学室
	
	×
	
	
	×

	22
	早产婴儿室
	
	
	×
	×a
	×

	23
	中级护理室(IMCU)
	
	
	×
	×
	×


(a)指须在0.5S内或更短时间内恢复供电的照明和维持生命用的医用电气设备；
(b)指的是不作为手术室时。

3.0.3  本条文引自国家标准《建筑物电气装置第7-710部分：特殊装置或场所的要求  医疗场所》GB 16895.24-2005。
要求恢复供电时间不大于0.5s时，一般需UPS及柴油发电机组供电，且这些场所一般可以在3h内处理完工作。


[bookmark: _Toc127969774]4  供配电系统
[bookmark: _Toc327972424][bookmark: _Toc127969775]4.1  一 般 规 定

4.1.3  医疗建筑变电所防止大雨或洪水内涝非常重要，发生水灾时，医院需要保证抢救工作可以进行。
4.1.4  医疗建筑变电所的防水非常重要，故不论变电所设在哪里，都要求变电所抬高地面。
4.1.5  变电所进出建筑物外墙的管线的防水措施最好比较全面，包括管内封堵、管外防水钢板等；宜设进出线间并应设水浸报警、排水措施。
4.1.6  避免管线来回穿越，降低封堵造价且管线来回穿越达不到要求会造成二次污染；同时避免维修人员来回穿越，减少防护服、消毒措施的浪费。
4.1.7  供电电源位置集中是为了临时快速接入应急电源。
[bookmark: _Toc127969776]4.2  负 荷 分 级
[bookmark: _Hlk114480740]4.2.1  涉及患者生命安全的设备：如无影灯、呼吸机、心电监护仪等。重要手术室主要指要做危及生命安全手术的手术室。供配电系统设计时，按本规范表4.2.1及现行国家标准《供配电系统设计规范》GB50052执行，并按本规范表3.0.2检查供配电系统自动恢复供电的时间是否满足要求。
物流传送设施：气动、箱式、轨道、自动导引运输车（AGV）、真空垃圾等。
[bookmark: _Toc127969777]4.3  配 电 系 统
4.3.1  第2款 诊疗设备用房一般指医用磁共振成像设备、医用X射线设备、医用高能射线设备、医用核素设备；
第3款  两路是指由两台变压器分别供电。用电设备处自动切换是指设备自带电源切换装置。根据《民用建筑电气设计标准》GB51348-2019的3.2.10修改。
第4款  明确了分区总配电柜可以切换及末端配电箱/柜可以切换。总配电箱/柜处是指建筑物无配变电所时，电源入户处的第一个配电箱。
[bookmark: _Hlk124755591]第5款 医疗场所的避难间其照明、插座需要有一定的独立性，不允许与周围房间共用照明、插座回路，考虑避难间容量不大，故条文规定由附近同层双电源配电箱/柜独立回路供电。
第6款 配电箱/柜均设置在非洁净区，主要是考虑维护检修方便。
第7款 电源自动转换开关或自动转换装置互投处，零线电势略有不同，故要求选用4级开关。
重要场所需要在线维护时，增设旁路的目的是自动转换开关或装置检修或故障时，不影响负荷用电；依据标准IEC 710.536.101 自动切换开关或自动转换设备在医疗场所安装，自动转换开关或自动转换设备，应符合下列要求：
自动转换开关或自动转换设备应符合IEC60947-6-1的标准；自动转换开关或自动转换设备及其后的过流保护装置间的连线，不能引发内部短路电流和接地故障；自动转换开关或自动转换设备应设维修的安全间隙；要设置自动转换开关或自动转换设备的维护，例如增设旁路。
自动转换开关或自动转换装置应符合《低压开关设备和控制设备　第6-1部分：多功能电器　转换开关电器》GB/T 14048.11、《静态切换系统（STS）第1部分：总则和安全要求》GB/T 34940.1、《静态切换系统(STS)　第2部分：电磁兼容性(EMC)要求》GB/T 34940.2、《静态切换系统(STS)　第3部分：确定性能的方法和试验要求》GB/T 34940.3标准要求。
医用电气设备允许的断电时间不同，有些设备断电后需要重启，要保证负荷连续运行，包含控制电路，都要缩短转换时间，医用电气设备的二次控制回路为电子元器件时，双电源互投切换时间一般不大于20ms才可以连续工作；二次控制回路为接触器时，双电源切换时间一般不大于10ms才可以连续工作。
4.3.4  因《建筑机电工程抗震设计规范》GB50981有规定，故直接引用。
电气设备抗震一般考虑下列措施：
1  变压器采取防止位移的措施；
2  高、低压柜固定安装，柜内装置固定安装，防止震脱；
3  在刚性母线和设备之间作柔性连接；
4  地震时有可能产生碰撞的器件，采用防震垫加强绝缘。

[bookmark: _Toc127969778]4.4  应 急 电 源
4.4.6 中断供电时间小于或等于0.5s的负荷，主要是要保证连续供电，故不论采用在线式或后备式不间断电源装置，均必须保证恢复供电时间。
4.4.6A 不间断电源装置相对集中设置的要求，是为了提高其效率，增加蓄电池监测报警系统及过度充电等保护系统是为了加强安全管理，减少事故发生。
4.4.7 手术部、抢救室、重症监护室等要求自动恢复供电时间不大于0.5s的负荷，一般为比较重要的负荷，故不间断电源装置蓄电池供电时间由15min改为了30min。
4.4.8 手术部、ICU、产房等场所，病人转移一般都需要病床梯，故在其附近要求有一部病床梯设置不间断电源装置供电。
4.4.9 预留临时应急电源所需的接口、配电箱/柜，是为临时油机车提供接入条件，一般预留配电箱/柜及进出线开关；因用电设备不同，电缆供货较快，故没有要求电缆预留，仅在竖井内预留敷设条件即可。



[bookmark: _Toc127969780]5  低 压 配 电
[bookmark: _Toc127969781]5.1  一 般 规 定
5.1.6  2类医疗场所是医用电气设备或医用电气系统可接触患者体表或侵入到患者体内，且电源中断会对患者造成安全风险的医疗场所，从安全、维护、检修及操作方便考虑，不适合设置分区总配电箱/柜、配电箱/柜；其供电范围及箱/柜位置在同一防火分区的要求，主要是考虑消防的需要。
5.1.7 TN-S系统插座回路及灯具安装高度低于2.5m的照明回路，为正常情况下人体可能接触到的范围，为防电击危险，当采用交流低压配电时，需要加装剩余电流动作保护电器作附加防护；照明、插座回路操作时容易引起电弧，装设电弧故障保护可以提高安全性。参见《建筑电气与智能化通用规范》GB 55024、《民用建筑电气设计标准》GB 51348相关规定。
5.1.8参考《综合医院建筑设计规范》GB51039 相关规定，设置非手动控制开关，是为了最大限度的避免接触传染，非手动控制开关包括感应、脚动、膝动、肘动等；要求市电供电，目前是为了解决干电池供电带来的电池不同时耗尽判断、维护困难问题。
5.1.9 这类场所需要经常消毒，开关、插座面板又是人员经常触摸的位置，故要求采用耐腐蚀、光滑且不易吸附的材料制作。
5.1.10 这类有临时医疗灾备要求的场地，设计时预留供电管线路由和配电设备，可以极大的缩短改造时间，又不致对原有系统造成破坏；许多医疗电气设备都要求接地，接地点如果不事先在场地内预留，实施接地将较难。
[bookmark: _Toc127969782]	5.2  手术部配电	
5.2.1 手术部集中切换在UPS重大故障和电缆损坏时影响较大，可采取的应对措施包括：加强UPS监控和运维水平，选用模块化UPS的方式；支线电缆敷设在手术室洁净区，本身发生故障的概率就极小，可以通过在布线系统中，加强抗震措施，槽盒敷设等方式进一步降低损坏的概率。手术室切换方案在ATS故障时影响较大，对应措施可以采用ATS设置旁路的方式。
电源在手术部集中切换，一般也要考虑防火分区、手术部总容量、供电距离等因素，总容量一般建议不超过200kVA，供电距离一般建议不超过60m。
手术部集中切换的方案中UPS重大损坏和电缆损坏无法满足0.5s供电的要求，手术室末端切换的方案中，ATS损坏无法满足0.5s供电的要求。
两种方案各有利弊，提升供电可靠性就是要针对配电系统中的薄弱点，采取冗余措施以消除单故障点，但是同时，提高供电可靠性也会造成因电缆、UPS增加带来的成本增加，设备占用空间的增加。
目前手术室成套IT柜，基本上以单电源输入为主。如果有要求，也可以做双路输入的产品，并将ATS集成在手术室配电箱中。
总之，从供电安全性、连续性和可靠性的角度，手术部或手术室互投差别并不特别明显。因此在规范条文中，以手术部集中互投配电具备一定的合理性。从另一方面讲，对于特别重要的手术室，设计人也可以选择对UPS或布线系统采取冗余措施，使用双回路供电到手术室的方式。
5.2.3  本条明确了空调设备的配电和控制元件的检修口，都要设在手术室外。
5.2.4  手术室内不允许采用移动接线板，每个插头都能直接连接到插座上。普通插座、IT系统插座、安全特低电压插座及插头各自专用，安全特低电压插座不能有PE线插孔。手术室内也有些非诊疗设备用电，故增加一台非诊疗设备用插座箱，诊疗设备用插座箱与非诊疗设备用插座箱用文字及颜色标识是为了避免用错。
[bookmark: _Toc127969783]5.3  医疗场所配电
5.3.1根据IEC710.531.2.2.3.101的条文第3段：每条终端回路都应安装短路保护和过电流保护。不仅仅是2类医疗场所的TN-S系统的终端配电回路设置短路和过负荷保护。
[image: ][image: ]
5.3.2  多功能医用线槽主要用于敷设医用气体管道以及病房内患者用照明及开关、电源插座、病房内信息点、呼叫分机等设施。多功能医用线槽上的照明回路装设电弧故障保护器是为了避免电弧故障，提高病房用电安全性。参见《民用建筑电气设计标准》GB 51348相关规定。
5.3.3  多功能医用线槽上的电源除了与照明分回路供电，也需与插座分回路供电。分回路供电指电源可以由同一个配电箱引来，但要求用不同的回路。
[bookmark: _Toc127969784]5.4  医疗场所局部IT系统
5.4.3  同一医疗场所局部IT系统的插座箱、插座组，至少由专用的两回路供电，不是指一个插座要接两个电源，而是在同一医疗场所的插座组，至少要有两回路供电，即同一医疗场所不能所有插座全部由一个回路供电。
依据标准IEC 710.55.101.1医疗IT系统插座：在医疗IT系统中，供医疗设备使用的末端插座应具有指示灯或显示器指示电源可用性。
注：如果插座已经装配指示灯，则最好是发绿光。
医疗IT系统中禁止使用带开关的插座。
插座配置如下：单一插座单独设置电流保护装置；或成组插座至少分成两个回路，每一回路至多有6个插座。
[image: ]
患者区域：
[image: ]
5.4.5  本条文引自国家标准《建筑物电气装置第7-710部分：特殊装置或场所的要求  医疗场所》GB 16895.24-2005。
第4款 绝缘故障监测和报警功能是IT系统绝缘故障监测装置的最基本的必备功能，本条对报警值进行了规定；配置故障定位装置可大幅提高绝缘故障排除的效率。通过配置通讯接口可以方便将绝缘监测设备纳入医院电能管理系统中统一管理，提高管理效率。目前IT系统的绝缘监测一般采用在线实时检测配电侧绝缘电阻的方式。即注入检测信号，测量并显示绝缘电阻值Rf。一旦绝缘电阻值低至设定值，即触发报警。如果配有故障定位功能，则会指示哪个配电回路发生了故障。故障定位功能通常在每一个分支回路均要设置，但会增加造价，故此处用“宜”。比较先进的检测方法是同时还检测配电侧的分布电容值Cf。一是阻抗一起考虑，同时也使检测更加精准。
第5款 绝缘监测设备和故障定位设备为今后集中管理需预留通信接口；医疗场所局部IT系统的设置集中管理是为了更好的监测绝缘故障，保障安全，设置了集中管理系统时其定位信息与实时监测绝缘电阻值需传送至集中管理系统。
5.4.7  因这些场所需要设置多个绝缘故障监测装置，故宜集成为一个总的管理系统，而不是分散的独立设备。
依据标准 IEC710.421.7.101：弧光短路侦测器（AFDDs）不能用于医疗IT系统所限定的IT系统。
在非医疗IT系统的回路中使用弧光短路侦测器（AFDD）都应做风险评估。
注：风险评估可以由消防部门、设计师、建筑师和利益相关方进行。
注意使用地的额外法规。
[image: C:\Users\admin\AppData\Local\Temp\WeChat Files\ff04f28a5b81257e69ef77bf7dec39c.jpg]
5.4.10  25m与容性泄漏电流相关，参照《综合医院建筑设计规范》GB51039、IEC 60364-7-710相关条款。
[bookmark: _Toc327972434][bookmark: _Toc127969785]5.5  导 体 选 择
5.5.2  医疗建筑电源及通信线缆的燃烧性能、产烟毒性、燃烧滴落物/微粒等级等非常重要，参照《电缆及光缆燃烧性能分级》GB 31247规定，其燃烧性能分级为A级（不燃）、B1级（难燃）、B2级（阻燃）、B3级（阻燃），虽然发生火灾后，这些电缆被燃烧，但是其阻燃性能为人员疏散提供了更长的时间，故本条选择了B1级（难燃）；参照《电缆及光缆燃烧性能分级》GB 31247规定，增加了线缆燃烧时烟气释放的毒性指标：t0级、tl级、t2级，t0级烟气释放的毒性最小，医疗场所病人较多，故本条提出了产烟毒性为t0级这一较高要求；另外，还增加了电缆燃烧时有机物的滴落指标：d0级、dl级、d2级，d0级电缆燃烧时的滴落物最少，医疗场所人员疏散慢，而线缆燃烧时的滴落物是火灾蔓延的重要途径之一，故本条提出燃烧滴落物/微粒等级为d0级这一较高要求；这条主要是根据建筑物的使用性质，选择燃烧性能等级较高的线缆以减低火灾灾害。

[bookmark: _Toc127969786]
6  常用诊疗设备配电
[bookmark: _Toc127969787]6.1  一 般 规 定
6.1.2  根据医疗建筑的规模及大型诊疗设备的配置情况决定是否设置大型诊疗设备专用变压器。CT、MRI、DR、DSA、胃肠机、回旋加速器、直线加速器等设备对电源系统内阻和线路压降都有要求，综合以上设备各厂商对电源系统内阻和线路压降都有要求。本条确定了诊疗设备电源内阻宜小于 80mΩ，设计师在以上设备机房选址时，要考虑设备配电箱至配电室的电缆距离。大型诊疗设备的定义一直比较模糊，通常是指瞬间冲击电流高的设备，如球管电流在400mA以上的X射线机；另外是指如直线、回旋加速器、MRI、DSA、CT、ECT等设备。“诊疗设备容量较大或数量较多”指诊疗设备容量达到可以单独设置630kVA及以上变压器时。采用专用变压器或专用回路，主要为减少对敏感电子设备的干扰。
6.1.8  这类需防止射线及核素外泄的房间，工作时为避免射线及核素外泄，需要设置门、机、警示灯联锁控制装置，可以起到警示作用，避免误动。
6.1.9  参考《电磁屏蔽室工程技术规范》GB/T 50719相关要求，与大地无绝缘要求的电磁屏蔽室，采用多点接地方式是保证屏蔽室的屏蔽层为一个等电位接地平面的地电位。对于高频信号而言，将会减少屏蔽层上信号电流和干扰电流的藕合；要求单点接地的电磁屏蔽室，主要是考虑防潮和防止二次干扰电流的影响，单点接地减小了屏蔽体上的环电流，使设施上任意两点间的电位最小。
[bookmark: _Toc127969788]6.2  医用磁共振成像设备(MRI)
6.2.3  第4款 参考《电磁屏蔽室工程技术规范》GB/T 50719相关要求，用于核磁共振设备的电磁屏蔽室 ，设备要求用非铁磁性材料建造 ，故选用铝、铜或不锈钢材质 。

[bookmark: _Toc127969792]
7  线 路 敷 设
[bookmark: _Toc127969794]7.2  特殊场所的布线要求
7.2.1  照明可以是48V直流供电的灯具，也可是交流特低电压供电的灯具，也可是220V供电加剩余电流保护电器的灯具；插座可以是USB充电插座或其他220V电源插座。
7.2.3牙科诊室治疗椅根据工艺要求一般预留一个开口180*180（或200*200）的地箱（接口箱），此地箱由设备企业提出具体要求，土建专业预留，地箱基本上是地板上的预留洞，上面有钢板类盖子，地箱上一般提供供气管、负压控制管线、市政供水管、纯水供水管、负压管、牙椅电源管线、排水管、显示器管线、手术灯管线等接口，由于管线较多，故一般敷设在下一层吊顶内。
7.2.6  这些场所，生物安全等级不同，对空气洁净度要求不同，管线穿越后管内外都要密封，不收缩、可膨胀是为了避免出现缝隙。进入这些场所手术室内的线缆敷设后，管口采用弹性密封材料封堵，是为了满足管线在一定位移时，还能保证其密闭性。
7.2.9  参考《电磁屏蔽室工程技术规范》GB/T 50719-2011  5.7.4相关要求，装设电源滤波器是为了避免干扰。
7.2.10  参考《电磁屏蔽室工程技术规范》GB/T 50719-2011  5.9、5.10、5.11相关要求，安装专用滤波器或光端机，其作用在于抑制干扰信号沿线缆进出屏蔽室，防止产生干扰。
[bookmark: _Toc127969795]7.3  竖井及设备间
7.3.3  三级医院通信网络设备间内网络设备较多，对环境温湿度要求较高，而一般通信间（竖井）要求温湿度达到标准比较困难，故在网络设备较多的情况下，建议通信网络设备间和其他通信间分别设置。补充了医疗建筑的常用机房设置要求。
7.3.5医疗建筑弱电系统中信息通信系统、安防系统非常重要，一旦停电，将丢失重要信息，故对电源及环境提出要求。
[bookmark: _Toc127969796]
8  电气照明
[bookmark: _Toc127969797]8.2  照度及照明质量
8.2.1  参见《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB55015-2021，表3.3.7-7，病房照度标准值为200lx。 
8.2.3  根据不同的场所，对照明光源的色温提出更明确的要求。如治疗室和病房的建筑色彩采用了配合治疗用的特定颜色，人工照明光源的色表特征要与建筑色彩相适应。
8.2.5  《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB55015-2021，3.3.5 是同类产品的色容差不应大于5SDCM。《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB55015-2021，第3.3.7 条——各场所选用光源和灯具的闪变指数（PstLM）不应大于 1；儿童及青少年长时间学习或活动的场所选用光源和灯具的频闪效应可视度（SVM）不应大于 1.0。
8.2.6  依据《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB55015-2021，3.3.6.对医疗场所提出明确的要求。
[bookmark: _Toc127969798]8.3  照明方式及种类
8.3.2  第4款 所有隔离病房都有此要求，故取消“新生儿”。
第8款 精神病房不设置壁灯，照明灯具嵌入式安装时，不能用格栅灯。
第9款 有些医院设有动物实验室，参考《实验动物设施建筑技术规范》GB50447，补充动物实验室的饲养间的照明要求。
8.3.5  根据《医疗机构消毒技术规范》WS/T 367，对物品表面的消毒照射，最好使用便携式紫外线消毒器近距离移动照射，也可采取紫外灯悬吊式照射，对小件物品可放紫外线消毒箱内照射。对室内空气的消毒可以采取的方法有：(1)间接照射法：首选高强度紫外线空气消毒器，不仅消毒效果可靠，而且可在室内有人活动时使用，一般开机消毒30min即可达到消毒合格。(2)直接照射法：在室内无人条件下，可采取紫外线灯悬吊式或移动式直接照射。采用室内悬吊式紫外线消毒时，室内安装紫外线消毒灯(30W紫外线灯，在1.0m处的强度大于70μW/cm2)的数量为平均每立方米不少于1.5W，照射时间不少于30min。
表面直接消毒的紫外线杀菌灯一般要求停诊、下班后使用，通过设定流程启停装置，确保人员不受紫外线辐射影响，表面直接消毒的紫外线杀菌灯的人体和环境安全使用的辐射剂量要求应符合《灯和灯光系统的光生物安全-第6部分:紫外线灯产品》IEC 62471-6的要求。
8.3.5A 人机共存的紫外线空气消毒装置，例如上层平射的紫外线空气消毒装置，在保证消毒效果和人员安全的前提下，对室内空气消毒，降低人员感染的概率，其工作原理是将适量的UV-C辐射设置到上层空间中，形成消毒空间层，然后通过空气流动将室内空气逐渐消毒。上层平射的紫外线空气消毒装置对人体和环境安全使用的辐射剂量要求需符合《紫外线消毒器卫生要求》GB 28235的要求：室内墙壁安装离地需不小于2.1m,且紫外线泄漏量在离地2.1m以下空间需不大于 5µ W/cm2。
8.3.8  目前扶手的消毒设施，一般是在基坑内加紫外线或其他固定在扶梯端部的消毒措施，对与人有接触的滚动扶手表面进行直接消杀。使用紫外线直接消杀方式时，需提供足够紫外辐射剂量以满足扶手消毒，并需防止紫外线泄露造成可能的意外伤害。
8.3.9 电梯轿厢内环境质量包括PM2.5、PM10或其他病菌等的状况，空气净化消毒包括增加通风量、增设空气净化器、紫外线杀菌灯等；当安装表面直接消杀的紫外线杀菌灯时，因其对人体有直接影响，一般要求停诊、下班后使用，故要求电梯停用后，按设定流程启停紫外消杀装置。当安装人机共存的紫外线空气消毒装置如上层平射的紫外线空气消毒器时，在保证消杀效果且无紫外线有害泄露、反射的前提下，可在电梯日常工作时使用。
[bookmark: _Toc127969799]8.4  应 急 照 明
8.4.1  参考标准IEC710.560.9.101安全照明
当主电源发生故障时，切换至备用电源的时间不能超过15s.下列场所需提供安全照明且最低照度必须符合国家相关规范要求：
--安放应急发电机组配电柜、控制柜；常用电源主配电柜和电力监控系统场所；
--每一个必备服务场所，至少配置一个安全照明光源；
--消防控制中心；
--1类医疗场所的每个房间至少配置一个安全照明光源；
 医院外部或等同院校的1类医疗场所，如果供电故障不影响救护过程结束或人员疏散，则不必提供安全照明和应急疏散照明；
--2类医疗场所的每个房间，至少要提供正常照度50%勒克斯的安全照明；
如果配电系统分路供电，则尽可能确保所有房间的照明和逃生路线照明不断电。
注：相关国家法规可以要求更短的电源切换时间。
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8.4.2  参见《消防应急照明和疏散指示系统技术规范》GB51309-2018,3.2.5，调整了照度，故此处相应修改。
8.4.3  这一规定是考虑二级及以上医院手术、抢救等一般12h内可以完成。二级以下医院手术、抢救等一般3h内可以完成。《建筑设计防火规范》GB50016-2014(2018年版)10.1.5条，要求医疗建筑应急照明供电时间不小于60min，故修改。

[bookmark: _Toc327972450][bookmark: _Toc127969800]8.5  照 明 控 制
8.5.5《建筑节能与可再生能源利用通用规范》GB55015-2021的3.3.8条的条文说明中提到“对于医院病房楼、中小学校及其宿舍、幼儿园 (未成年人使用场所)、老年公寓、旅馆等场所，因病人、儿童、老年人等人员在灯光明暗转换期间易发生踏空等安全事故，因此不宜采用就地感应控制。

[bookmark: _Toc327972451][bookmark: _Toc127969801]8.6  医用标识照明

8.6.3  第5款 需要限制进出的医疗场所，设置工作警示信号灯是为了避免误动作。
[bookmark: _Toc327972452][bookmark: _Toc127969802]8.7  照 明 节 能
8.7.9  提倡使用可再生能源，补充节能措施。

[bookmark: _Toc127969803]9  防雷、接地及安全防护
[bookmark: _Toc127969805]9.2  防  雷
9.2.4  对于医疗场所大量使用的低压电涌保护器（SPD）建议设置其智能监测系统，因使用寿命过长的SPD会发生劣化现象，引起故障，故监测SPD的使用状况，劣化现象非常重要，参考《民用建筑电气设计标准》GB 51348-2019的11.9.11，SPD的过电流保护器件为专用器件，需满足各项要求。
[bookmark: _Toc127969806]9.3  接  地
9.3.4  本条引自现行国家标准《建筑物电气装置第7-710部分：特殊装置或场所的要求医疗场所》GB 16895.24第710.413.1.6.2条。0.2Ω限值基于B型曲线断路器约定接触电压交流25V而定，1类医疗场所也要满足这条要求。
9.3.7  A型和B型剩余电流动作保护器（RCD）是针对传统的AC型RCD的，AC型是专对突然施加或缓慢上升的剩余正弦交流电流进行剩余电流保护的RCD，A型RCD是对突然施加或缓慢上升的剩余正弦交流电流和脉动直流（图1）进行保护，B型除了可以对突然施加或缓慢上升的剩余正弦交流电流和脉动直流进行剩余电流保护外，还可对直流进行保护。依据标准IEC 710.531.2.3.3.101中对1类和2 医疗场所中选用的RCD不再强调采用A或B型，而是说明根据故障电流类型来选择，故不采用AC型。
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图1  含有直流分量的脉动波形示意图（x为适用）
9.3.8  因重症监护病房、手术室、抢救室、治疗室、装有浴盆或淋浴器的房间内等，都需要有辅助等电位联结，又参考了《建筑电气与智能化通用规范》GB 55024、《传染病医院建筑设计规范》GB 50849，故补充此条规定。
9.3.9  因大型诊疗设备间都有接地要求，故设计阶段需要设置接地端子。
[bookmark: _Toc127969807]9.4  电 击 防 护
9.4.2  第2款 引自国家标准《建筑物电气装置第7-710部分：特殊装置或场所的要求 医疗场所》GB16895.24-2005的第710.413.1.1.1条及国家标准《建筑物电气装置第7-710部分：特殊装置或场所的要求 医疗场所》GB 16895.21-2004的第413.1.7.1条。
本条修改参考IEC 60364-7-710: （Edition 2.0 2021-05 ）
<Low-voltage electrical installations –Part 7-710: Requirements for special installations or locations – Medical locations> 第 710.411.3.2.5 条款的以下规定。
710.411.3.2 Automatic disconnection in case of a fault
710.411.3.2.5
Replace with: 
In medical locations of group 1 and group 2, where disconnection of the power supply cannot 
be achieved either by means of an overcurrent protection device in accordance with 
IEC 60364-4-41:2005, 411.3.2 and IEC 60364-4-41:2005/AMD1:2017, 411.3.2 or by means of 
a residual current protective device (RCD), the following applies.
– For IT, TN and TT systems, the permissible touch voltage UL shall not exceed 25 V AC 
(UL ≤ 25 V AC) or 60 V DC (UL ≤ 60 V DC). 
– In TN systems, 25 V AC (UL ≤ 25 V AC) or 60 V DC (UL ≤ 60 V DC) can be maintained 
using supplementary protective equipotential bonding. 
The provisions described in IEC 60364-4-41:2005/AMD1:2017, Annex D, shall not be applied.
在IEC 60364-4-41 （Edition 5.1 2017-03）<Low-voltage electrical installations –
Part 4-41: Protection for safety – Protection against electric shock> 
电击防护标准中规定，当采用自动切断电源的故障防护措施时，如果依据411.3.2条规定采用过电流电器或RCD的中断电源的方式均不适用时，可以采取IEC 60364-4-41附录D中的措施（Where it is not feasible for an overcurrent protective device to interrupt the supply in accordance with 411.3.2 or the use of an RCD for this purpose is not appropriate, see Annex D.），但是因医疗场所有其特殊性，IEC 60364-4-41附录D中的措施（例如50V a.c. or 120 V d.c）不能用于医疗场所，因此IEC60364-7-710特别规定了这种情况下应该采用什么措施。
根据 IEC60364-7-710 2021版的规定，特别修改本条文。
9.4.3  第5款 每台设备或是每套系统采用一个专用的剩余电流动作保护电器（RCD）进行保护，是为了避免故障扩大。
本条中的设备采用额定剩余电流不超过30mA的剩余电流动作保护器(RCD)即可保护人身安全，但需要注意的是，一个RCD保护的设备不应过多，以免RCD误动作。电磁式剩余电流动作保护器抗干扰能力强，且主回路失压不影响保护动作，而电子式剩余电流动作保护器，当主回路失压或控制回路故障或接触不良，都可能造成保护不动作。
[bookmark: _Toc127969808]9.5  电 磁 兼 容
9.5.2  医疗设备的电磁干扰限值应参考制造商推荐的限值。例如：肌电图（EMG）磁感应强度小于0. 1μT，脑电图（EEG）磁感应强度小于0. 2μT，心电图（ECG）0. 4μT。3kW 以上的大型电机设备、医用IT 变压器与患者之间的距离宜大于 6m。多芯电缆线路与患者之间最小间距10mm²～70mm²最小间距3m，95mm²～185mm²最小间距6m，＞ 185mm²最小间距9m。
[bookmark: _Toc127969809]9.6  谐 波 防 治
9.6.5  本条的规定，既是为了有利于谐波治理，也是为了减少对其他设备的影响。根据大型诊疗设备的一般对电源都有要求，电压波动在±5%~±10%不等，频率波动在±1%~±3%不等，故此处要求电压波动小于±5%，频率波动小于±1%。
9.6.6  因为技术的发展，不间断电源装置的输出功率因数目前基本都是0.9~0.95，故此处规定了0.9。


[bookmark: _Toc127969810]10  智能化集成系统
10.0.1 随着平台技术的发展，建筑信息管理系统（IBMS）和医疗信息管理系统（HIMS）集成到智能化集成管理平台，可以有效的提高管理水平、节约资源、降低碳消耗，故提出相关要求。目前一般用电子标签实现诊疗设备、药品、档案级资产管理，还包含婴儿防盗，无线输液、就诊导航、无线冷链管理，特殊病患定位、手术室洁净度流程管理等。
10.0.2  集成越多，信息安全越重要，故提出要重视信息安全保密。
10.0.7  智能化系统末端，大部分为直流用电，要求直流48V及以下是为了规范系统设计，视频监控系统的摄像机大多数是PoE交换机供电故明确要求，还有一些智能化设备需要光电混合缆供电及传输信息故此处明确。
10.0.8  平疫结合”区域预留智能化系统接入点及管线路由且要求所有接入点集中，是为了尽快转换使用功能，减少改造时间。
10.0.9  医疗建筑的数据机房、信息网络机房，对供电、配电、接地有一系列要求，此条提出的等级要求参照《数据中心设计规范》 GB50174设计。
[bookmark: _Toc127969811]
11  信息设施系统
11.0.1  室内移动通信覆盖系统、医疗专用信息应用系统一般为专项设计。医疗专用信息系统为医疗建筑内部专用系统，系统为各部门提供患者诊疗信息和行政管理信息，包含信息的收集、存储、处理、提取和数据交换，满足所有授权用户的功能需求。医疗专用信息系统的通信协议和接口需符合相关技术标准，且支持语音、数据、图像、影像、多媒体视讯等应用。
系统名词与《智能建筑设计标准》GB 50314协调修改，补充了洪涝、地震等极端情况下便携式移动通讯设施、卫星通信设施的要求。
11.0.2  设置电话交换系统，系统应确定电话交换机，根据《用户电话交换机系统工程设计规范》GB/T50622，推荐使用上述电话交换机。根据用户电话交换机系统的定义：用户电话交换机已是与公网连接，增加综合业务就包括了视频、无线接入等功能。
11.0.3  第2款 内网为医疗专用信息应用网，服务于医疗建筑运营，只对医疗建筑内工作人员开放；外网主要用于网上挂号、预约门诊、信息公告、信息查询、远程医疗以及特需病房等。 一般与医疗生产关联的系统设置为内网，其他为外网； 
第3款 所有医疗建筑核心交换机为避免宕机，医疗数据丢失，都需要按1+1冗余设置；网络系统主干传输线路有冗余是为了快速处理故障；
第4款 以太网一般是接入交换机、汇聚交换机、核心交换机3级组网；项目很小时，有时会取消汇聚交换机，只有接入交换机、核心交换机，这样就是2级组网；
第5 款 由于无源光网络的迅速发展，有些医院也会采用光纤到用户单元、光纤到房间或光纤到桌面的接入方式，提高网速及保密程度；
第6款 这里要求信息网络的设备需设置在专用的机房或设备间内，是为了避免损坏；接入交换机和光分路器安装在弱电井（电信间），同样是管理维护的需求；终端光网络单元或网关等设备为了接近末端，所以就近安装。
11.0.4  第1款  数据传输主干可以包含院区主干及建筑物内竖向主干。综合布线系统的数据传输主干缆线基本上都是光缆，医疗建筑由于数据量大，水平缆线一般采用6A类4对对绞电缆；传输信息量较大及信息安全要求较高的场所，推荐采用单模光缆或屏蔽6A类4对对绞电缆，信息安全性高一些，如果要达到整个系统的传输质量，系统中的连接器件也需与缆线的等级保持一致；
第2款  G.652是光缆中光纤的型号，代表的是非色散位移单模光纤，是国内最广泛应用的一种单模光纤。于1983年开始商用，其零色散波长在1310nm处，在波长为1550nm处衰减最小，但有较大的正色散，大约为18ps（nm/km），工作波长既可选用1310nm，也可选用1550nm；G.657光缆是为了实现光纤到户的目标，在G.652光纤的基础上开发的最新的一个光纤品种。这类光纤最主要的特性是具有优异的耐弯曲特性，其弯曲半径可实现常规的G.652光纤的弯曲半径的1/4～1/2。G.657光纤分A、B两个子类，其中G.657A型光纤的性能及其应用环境和G.652型光纤相近，可以在1260～1625nm的宽波长范围内工作；G.657B型光纤主要工作在1310nm、1550nm和1625nm3个波长窗口，其更适用于实现光以太网或无源光网络的信息传送，安装在室内或大楼等狭窄的场所；
第4款  医疗建筑综合布线系统的信息点一般可按标准配置，当项目信息化要求较高或考虑发展时，可以按增强配置。信息点的设置参见附录一（规范性）设置。信息点的标准配置和增强配置的具体要求可以按表1确定。
表1  医疗建筑综合布线系统信息点的标准配置和增强配置
	部门
	医疗场所
	标准配置
	增强配置

	门诊部
	单人诊室
	1个语音
1个内网数据
	1个语音
2个内网数据（其中一个数据可接入外网）

	
	双人诊室
	1个语音
2个内网数据
	2个语音
2个内网数据

	
	分诊台
	1个语音
1个内网数据
	1个语音
2个内网数据（其中一个数据用于呼叫显示）

	
	候诊区
	2个语音(用于公用电话)
1个内网数据（用于信息发布）
	—

	挂号、收费及取药
	挂号窗口
	每个窗口设置1个内网数据，集中设置1~2个语音及2~3个外网数据
	每个窗口设置2个数据（内、外网各1），1个语音

	
	收费窗口
	
	

	
	取药窗口
	
	

	医技部
	医疗检验、检查设备
	每个设备设置1个内网数据
	—

	
	检验工作台
	1个语音
1个内网数据/每个工位
	—

	
	检验、检查分诊台
	1个语音
1个内网数据
	1个语音
2个内网数据（其中一个数据用于呼叫显示）

	
	诊断报告工作台
	每个工位设置1个语音，1个内网数据
	—

	
	手术室
	每间手术室设置2个内网数据
	每间手术室设置8个内网数据，可分别安装在墙上和吊塔上

	住院部
	带套间的单人病房
	内、外间、卫生间各设置1个语音（语音均使用一个分机号码）
内、外间各设置1个外网数据
	内、外间、卫生间各设置1个语音（语音均使用一个分机号码）
内间设置2个外网数据
外间设置1个外网数据

	
	单人病房
	病房、卫生间各设置1个语音（语音均使用一个分机号码）
病房设置1个外网数据
	病房、卫生间各设置1个语音（语音均使用一个分机号码）
病房设置2个外网数据

	
	多人病房
	1个语音
病房外网数据数量为病床的数量+1
	—

	
	护士站
	1个语音
3个内网数据
	2个语音
6个内网数据

	
	主任办公室
	1个语音
1个内网数据
1个外网数据
	1个语音
2个内网数据
1个外网数据

	
	教授及护士长
	1个语音
1个内网数据
1个外网数据
	—

	
	医生办公室
	每名医生配置：
1个语音
1个内网数据、1个外网数据
	每名医生配置：
1个语音
2个内网数据、1个外网数据

	
	处置室、治疗室、倒班宿舍
	1个语音
	—

	
	示教室
	1个语音
1个内网数据、2个外网数据
	—

	
	病房区无线覆盖
	—
	在病房区设置无线上网

	公共区域
	—
	设置部分语音用于公共电话
	设置语音、外网数据，用于电话、信息公告及查询



第6款  医疗建筑的无线网络，可用于手持移动终端、机器人消杀装置等。

11.0.5  第1款 医疗建筑的医院信息系统（HIS）包括护理呼叫系统、ICU重症探视系统、移动输液系统、婴儿防盗系统、手术示教系统、医疗远程会诊系统、医疗信息发布系统、候诊呼叫系统、基准时钟系统等临床信息系统（CIS）；净化空调、医用气体、物流传输、医疗建筑污水处理、空气污染源区域通风、医疗诊疗设备管理等医疗管理系统（HMS）；医疗信息系统的网络系统（内网）；
第4款 采用模块化结构是为了随时增减系统，快速满足需求；
第5款 采用一卡通或生物识别的方式是为了更集约化，减少浪费；
第6款  医疗建筑信息管理系统一般可以包括下列内容：
1  门诊管理：身份登记、门诊挂号、门诊收费、门诊监控、病案流通、门诊医生站；
2  住院管理：住院登记与预约、病案编目、住院入出、转院、住院收费、护士工作站、医生工作站；
3  医务统计：价表管理、收费帐目统计；
4  辅助科室管理：检查、检验、手术、麻醉、营养膳食等管理；
5  院长查询：由医疗管理、医疗经济管理方面的各个查询和统计模块构成。
6  药品管理：药品制剂、住院药品、门诊药品、药库等管理，药品统计查询、合理用药咨询。
设置自助服务、分诊排队、分层挂号收费信息点是为了更方便快捷的服务，减少人员聚集。
11.0.6  此条款是提高各级医院接收救治病人能力的必要条件，减少医疗挤兑，更方便快捷地服务于人民。目前卫星通信已成为远距离、全球通信的主要手段，卫星通信在远程医疗活动中有着广泛的应用及发展前景。利用卫星通信的远程医学网络，可以覆盖全球绝大部分地区。这一特性可以解决边远地区，高海拔地区和远离大陆的海岛等地区对开展远程医学活动的需要，与地面通信网络相比，卫星通信网络更加适合边远地区的远程医疗应用。
11.0.7  根据有线电视系统的发展，有多种组网方式。
第3款  多人病房设置电视伴音输出装置可以满足不同病人的需求，避免相互影响。
11.0.9  会议系统是医疗建筑的重要组成部分，会议室应能满足办公会议及各种不同需要，条件许可时，最好能具备图文、视频显示，多媒体接入，会议发言、讨论等功能。会议系统包括综合会议信号处理、会议扩声、会议发言、讨论等。
第2款  远程医疗系统是网络科技与医疗技术结合的产物，以计算机和网络通信为基础，实现对医学资料和远程视频、音频信息的传输、存储、查询、比较、显示及共享。为了解决一些疑难急症需要多地专家会诊，传染性疾病不易就诊等问题，利用网络技术和通信技术，医生和患者可以通过视频进行安全、快速的交流,从而使医生更好地了解患者的病情发展状况和发病时的表现；病历和X光片等资料通过双向传输技术实现会诊时的实时传输；供多位专家对同一例病例进行远程会诊等。
第3款 明确手术室视频示教系统一些具体要求；
第5款 强调了用户权限的要求。
11.0.10  第3款 补充了显示屏信息预留HIS系统接口的要求；
第4款 信息引导及健康宣教发布系统与医疗信息管理系统（HIMS）联网，可以宣传发布健康教育等信息。
11.0.11  子母时钟系统主要为医疗建筑提供统一的准确时间，同时也为其他系统提供标准的时间源，为患者和医护人员提供准确的时间服务。调整了钟源，补充时钟系统设置场所。
11.0.12  钢筋混凝土结构建筑内，电磁波信号损失严重，如电梯、地下停车库等区域，存在移动通信的盲区，在建筑物的高层，由于受基站天线的高度限制，无法正常覆盖，也存在移动通信的盲区；另外有些建筑物内，虽然手机能够正常通话，但是由于用户密度大，基站信道拥挤，手机上线困难，为了解决室内信号覆盖，提高网络覆盖质量，需要采用室内覆盖技术。参照《建筑电气与智能化通用规范》GB 55024要求，移动通信信号需覆盖建筑物内全部场所。
11.0.13  无线集群通信系统需采用当地无线电管理部门许可使用的频段；需支持个呼、组呼、全呼和紧急呼叫等多种通信模式；需支持医疗建筑内至少安保、物业管理、设备维护三个集群的分组通信。


[bookmark: _Toc127969812]12  建筑设备及诊疗设备监控系统
[bookmark: _Toc127969813]12.1  建筑设备监控系统
12.1.1  目前我国二级及以上医院，建设规模呈扩大和上升趋势。医疗建筑在建筑设备的使用上较其他建筑更多，并且对环境的要求较高，是建筑耗能的大户，故有必要设置建筑设备监控系统或建筑设备一体化监控系统、群智能控制系统，提高对机电设备的管理水平，达到节能降耗的目的。
建筑设备监控系统包括能源管理系统及设备监控系统。
参考《民用建筑电气设计标准》GB 51348，允许采用多种方式实现建筑设备监控。
“建筑设备一体化监控系统”主要是基于以太网、物联网控制系统平台，将建筑内若干智能一体化控制设备以及现场的传感器、执行器、网络元件等通过通信网络连接在一起，共同实现建筑设备控制并达到各项控制目标的软硬件的集合，系统能将节能控制理念与配电控制技术整合为一体，结合计算机技术、网络技术、现代控制技术、配电技术等于一体，能监控建筑内各机电、照明设备，将机电集成在一个统一的平台下，实现节能、联动控制、信息共享、综合管理。同时，系统又能减少很多交叉施工，将原来在施工现场做得很多工作转移到成套设备厂来完成，提高了整体的工程效率与质量，也方便后期的服务，责任明确，维护有保障。
参考《群智能建筑智能化系统设计导则》T/CABEE 014 ,“群智能建筑智能化系统”，是以群智能建筑网络系统为基础，配置保障网络系统运行的设备和电力，以及传感器、执行器等附件，能够完成对建筑的智能化调控和管理的建筑控制系统。简称“群智能控制系统”。群智能建筑网络系统是以智能处理节点网络为平台所构成的分布式、扁平化、无中央控制器的建筑智能化控制网络系统。智能处理节点网络是将智能处理节点依照建筑空间关系或机电设备拓扑关系，通过数据线直接连接，在智能处理节点间形成即插即用、互联互通、具有自识别和自组网功能的扁平化、无中心网络架构。简称CPN网络。
“一套软件”的目的是既要实现建筑设备、电力、照明等的监控，漏电、能耗、建筑环境、电气防雷、电气火灾等的监测功能，又要更好的协调控制。
12.1.2  在“双碳”背景下，增加了能源管理要求。常用医用气体包括氧气、氮气、真空吸引空气、压缩空气、笑气等，这些气体的使用、储存、制造等通常需要进行监控。对于医疗建筑污水处理系统，通常需要对其各项指标进行监视，并对其工艺流程进行控制和管理；对有空气污染源的区域的通风系统，通常需要进行监视和负压控制。
12.1.4  参考《传染病医院建筑施工及验收规范》GB 50686-2011 7.2.5条，补充了有负压要求的场所设置负压监控系统的要求。
12.1.5  病房层护士站一般有氧气、负压两气报警器；ICU科室层护士站一般有氧气、负压、压缩空气三气报警器。
12.1.6  对群智能控制系统提出要求。
12.1.7  所有设备监控系统都要具备手/自动转换操作功能，不能仅设一种。
12.1.8  空调设备独立、分区控制是为了适应各种使用情况。
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13.0.3  参考《医院安全技术防范系统要求》GB/T31458及项目实际需求，增加了一些设备安装场所及拾音器。
第1款  为了节约造价同时又为了监视的范围广，公共活动场所视频摄像机可以考虑摄像机带云台。
第3款这些场所监控摄像机最好是设置为固定式的。
13.0.4  参考《医院安全技术防范系统要求》GB/T31458及项目实际需求，增加了一些设备安装场所。
13.0.5  参考《医院安全技术防范系统要求》GB/T31458及项目实际需求，增加了一些设备安装场所。出入口控制系统与火灾自动报警系统联动，主要是为了保证设有出入口控制的疏散出口在火灾时能自动开启。同时，推荐疏散出口采用内推门闩的门及设置声光报警装置。
13.0.6  目前要求巡查点为在线式是为了随时了解巡更情况，及时发现问题。
13.0.10  设置测温设施，主要是考虑管理需要。
13.0.11  设置无接触感应或非手动开门装置，主要是避免手的接触感染，也可以像手术室一样用脚动开门。
13.0.12  医疗建筑有些场所有易燃易爆危险品，遇到这类场所，要参考《爆炸危险环境电力装置设计规范》GB 50058设计。
1 
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14.3  护理呼应叫信号系统
14.3.1  护理呼应叫信号系统一般设置在病房、输液处，也称为医护对讲系统。护理呼应叫信号系统是实现患者与医护人员之间沟通的工具。通常可用于双向传呼、双向对讲、紧急呼叫优先等功能。护理呼应叫信号系统一般包含下列内容和功能：
1  采用总线式传输方式；
2  接受患者呼叫，显示呼叫患者输液位置、床位号、房间号等；
3  当患者呼叫时，护士站有明显的声、光提示，病房门口最好有光提示，走道设置提示显示屏；
4  允许多路同时呼叫，并对呼叫者逐一记忆、显示，检索可查；
5  特护患者有优先呼叫权；
6  病房卫生间或公共卫生间厕位的呼叫，在主机处有紧急呼叫提示，敦促医护人员优先处理；
7  对医护人员未作临床处置的患者呼叫，其提示信号应持续保留；
8  具有护士随身携带的移动式呼叫显示处理装置；
9  具有医护人员与患者双向通话功能的系统，限定最长通话时间，对通话内容宜录音、回放；
10  具备故障自检功能。
14.3.4  病房护理呼应叫信号系统设备安装一般考虑以下几个方面：
1  主机在护士站内工作台上安装，当需要在墙面上安装时，安装高度为底边距地1.3m～1.5m；
2  对讲分机在病房的多功能医用线槽上安装。
3  卫生间紧急呼叫按钮（拉线报警器）安装于卫生间内座便器旁易于操作的位置，底边距地600mm；
4  病房门灯在门外侧上方100mm～200mm居中安装；
5  显示屏在护理单元护士站两侧走道居中安装，安装高度可以根据吊顶高度适当调整，底部通常不低于2.4m。


[bookmark: _Toc126846430][bookmark: _Toc127969820]15  运维
15.0.1  运维档案建议包含建筑电气及智能化系统的原始技术资料，还包括供应商资料、使用说明书、操作及维护手册、使用年限等动态管理资料，原始技术资料在建筑电气及智能化系统使用期间建议长期保存。
15.0.2  设计文件中如果不明确系统互联互通所需的接口及协议要求，将给运营维护造成极大的困难。
15.0.3  电气设备使用年限需参照设备使用说明书，电气设备报废拆除需了解相关环保要求，含敏感信息介质拆除也需按相关要求销毁。
15.0.4  发生火灾、水淹等事故时，相关场所的电气设备均应全部进行绝缘检测，达到正常使用要求的才能通电；所有相关系统必须全部调试检验一遍。

72



image1.png
E3id

ETFRRIZN

TR

EREMREHEBAIE ()

1

<055

05s<t<15s

158

&

b

of

e
&
&

e
&
b

e
&
&

@

S| 2 | | |

a
b3
E
b |

\ hEE

b

MARFEFEETRLE. 5.
i

&

@

BLE

EERFE B

(@)

MAEITE

@

FAE

@

i

AREEEE. REEHE.
FE

@

Frih. RERITDAE. B
BEOKFTNE. BRIE
= ESENE

RS

FENRHSEE. REERE
= BEREE

PO

PREIEE

V®)

o)

YIE

V®)

o)

HigR

DR 2% CRIZHIE. CT





image2.png
THE

SENNE

LR

EE

@

MRUSHE

B § 60, BEEIESE.
XERIBIT

VBRI E

MTE

FREWAE

—HRANER

ECTIE. PETIIHE. v

‘@

BHE. HNE BE

T
il | REBEAE
ERHTE 3
s
sz
PR s

AR, SR $RPS





image3.png
Rl ERERERBRE 1)
B EERTRE
1] 2| woss | ossasiss| pass (o
TevE B "
e ——— -
Thumay. A2 v L| L o v
B - v B
& T e v .
V- v "
v - B 7 v
Y oL
L] o | A
| DRSNS R v -] e v B
iz s 7 .
LR 2AEE B v .
i ey L 4 | 4





image4.png
ARAE B

FHE - )

shw | AnEEs. AEEPE. AEE | - )

P REANLE. KETAS.
. ESEHE

) izEs

FOREES. 42aREE (LA
THRE | mem rmem weess | | | | N

e AREEE BRI

wEA eRE I

oRUEE cRgEE cgEE | | v | - | -

CEESEEURES w) -
wew — —

v
BLOE/ZEOEEYSEIAE | - L]
EABLE (VR) E HIERS

EEfL %o ZRPEE. . 7
mana ExgiEn

ETERR N

GEERE

=w HTE -

EEs

FHELRE

—#iE

ECTERE. PerAAE. vBIL BR.
=

Rl FErRe e

=EE BT

=ER =R el - - v

=3

e Ea. RE

THE fAE. RBE

A
]

i

Easo

ERSEERER

s | TS el 5P

ey

FFE REF. BPE

BEE





image5.png
ErRRER GEHEE
\ ERRE. EER
F 7K &%, REE | —REFETD
HE L OB ES FREEEGRE | HHEBH
B R H BB ; it
FEENEE . EREPR X AN F S 5
ES B g 5 BARE . EER
 AHEEE, KGR
—iREATE P
ET
—R
EERD. mE. #5748
RERORHE. HAE EHIARIEE
LIS 5 4
B30%HIE:
HTFRRIRE 5
ﬁﬁ%y
SR -

§i%xpmﬁe?...,ﬁ%ﬁ%ﬁﬁa

— ZHRAFUSMIRMET

R





image6.png
ERRAER

f=3:N
PR RO BB

EEAR 1P R M 3 R AT

FRER AT B REFR
HE MRREOFUE . =5 BRS BERFE. PP |
MFEFE. FAE . REEEE. ABEHE. FHE. LOE %E%E‘]ﬁﬁ
EEEHRPEREE %i%aﬂiﬁé&ﬁﬂgﬁﬁﬁ%; igﬁﬁ
2 AES | [ EOR I R R AT A £8P B 2 —
iHE . MRREEE R bR BEE 2=
MFEFE. FAE. 5= ABERE. ME LIE
EFHHP O RRAETEANEE R AN RAEN I AR
—R
=R ZRER
GF; RHERRL AR,
Mmﬁ%&
R EEERERARS;
i CES) A FSAUNE. TRETZABRE;
BEHRAE. ATE; R

« TRETFASMIEM AT

R





image7.png
RIS SEFARESE | BEMEE (0
T #5817 BYR. REZEX HE 200
BHe. XHECHZUTRETNE. B 075 kFE 200
JLAIER . 1. 255 SR ’ :
ESE. BRE. UE. 3UE. #ik
. NEEE. MEREE (FE. DR B
0.75m7AF 300
FiE MHE). Pt BFE. U=,
NAE
WRE. BF. FESLEERE. N8
e e 0.75m7AF 500
. TRGTRENEHE . HENMENE
0.75m7AF 750
S 0.75m7AF 100
RE. BEGNE. ART. M
. HE 100





image8.png
e

BEREE (1)

T #57

PE - REFRE

& 200
FRE G XATE FTREINE  BILPE 200
Bl BEARE
ESE. RBE. UF . RUE . KARE . ME
BE MEEATE (R L8 BER. H 0.75mMFE 300
%) Pt BPE SRE HLE
RE . BF . REXRRRRE . REE. TR
. - 0TSmKTE 500
SR RAIEHE  AHRNE  (E S BRSNS
FAEEE 0.75mMCFE 750
AE . BUNER 075mAFE Jipo
EFARGEE . AEFHE. @HT. W5
HE 100

= EE





image9.png




image10.png
Frererr)





image11.png




image12.png




image13.png
70891223101 BTG
A BB RIS R R
AR TR E RIS A RAZ
P R ——





image14.png
710.531.2.2.3.101  Medical IT systems

Overcurrent protective devices may be used in the primary side of the isolating transformer
for medical IT systems for short-circuit protection only.

Overload protection shall not be installed in the secondary circuit of the isolating transformer

for medical IT systems.

Overcurrent protection against short-circuit and overload current shall be used for each final
circuit.

A 2-pole circuit-breaker shall be installed for each final circuit of single-phase suppl
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710.55.101.1  Socket-outlets in Medical IT systems

In medical IT systems, a signal lamp or display shall be fitted to indicate the availability of
supply for each final circuit supplying socket-outlets intended for ME equipment.

NOTE  Where socket-outlets are fitted with supply indicator luminaires, the emission of green light is preferred.

Switched socket-outlets shall not be used for medical IT systems.

The configuration of socket-outlets shall be as follows:

- asingle socket-outlet supplied by an individually protected circuit; or

- several socket-outlets separately supplied by a minimum of two final circuits, with a
maximum of six socket-outlets per final circuit.
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710.421.7.101

Arc fault detection devices (AFDDs) shall not be used in circuits supplied by 1T systen
specified as medical IT systems in 710.411.6.

In circuits not supplied by medical IT systems, any use of an arc fault detection dev
(AFDD) shall be subject to a risk assessment.

NOTE Risk assessments could involve the participation of fire inspectors, designers, architects and stakehold:
S g R R T L
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710.560.9.101  Safoty lighting
| 1n ho event of mains power failure, the transfor timo Lo the electric sourca for safoty sorvicoes

shail ot excead 155, The: necessary minmum lluminance Shall comply. with nationai
Tequiroments and be provided for the fallowing tocations:

~ locations for switchgear and contrigear for emergency generating sets and for main
|7 distribution boards of the normal power supply and for the eiectrc supply system for safety
Servicas:

~ locations intended for ossentia services. In each such location a
|7 e supplied from the eleciric source for safety service:

- locations of central i alarm and monitoring systems:

st one luminaire shall

In modical ocations of group 1 outside hospitals or equivalent insttuions. it may not
| necessary to install any vlectrc supply system for safy lighting and emergency ascape

Tghing, 1 faure of the supply’does. not prevent ending the. procedure and saiely
‘ovacuaiing the location.

|~ rooms of madical locations of group 2. A minimum of 50 % lumen shall be supplied from
he sloctic sourco for safety semices.

| 1t selective protection by disconnection of supply is applicable, it shall ba 50 arranged that the
protecive squipment does not disconnect ai e IGhUNG Crcuits of the room of escape fouts.
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