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Armando Ferraioli !

egli ultimi anni, le strutture

sanitarie vengono pro-

gettate e realizzate an-
che con l'intento di accogliere i pa-
zienti con un'architettura inte-
ressante e con un'atmosfera ami-
chevole e accogliente. La degen-
za ospedaliera deve sempre di
pil essere basata sulla guarigio-
ne e rigenerazione in un ambien-
te adeguato e non piu come l'at-
tesa della dimissione.
Un'atmosfera confortevole ed ac-
cogliente serve a ridurre l'im-
pressione un po' scuallida che
normalmente fanno gli ambienti
ospedalieri; inoltre fa sentire il
paziente a proprio agio e ne fa-
vorisce la guarigione. Pertanto,
I'edilizia sanitaria deve non solo
avere tutti i requisiti tecnici ne-
cessari, ma deve anche possede-
re requisiti in armonia con le nuo-
ve esigenze e deve essere tale
da non portare una grossa di-
screpanza tra la vita privata o
professionale e la permanenza
ospedaliera. Uno degli aspetti im-
portanti & quello illuminotecnico
che deve essere valido e moder-
no in quanto bisogna ricordare
che quasi tutte le informazioni
vengono percepite attraverso gli
occhi. La luce & uno dei fattori
piu importanti nell'interazione
con l'ambiente. Pertanto, un'illu-
minazione moderna non deve li-
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mitarsi a procurare un sufficiente
livello di luminosita, ma & so-
prattutto la creazione di un am-
biente con la luce. Una moderna
gestione della luce, capace di tra-
sformare l'illuminazione statica
in processo dinamico di luce che
varia a seconda delle esigenze
acquista importanza sempre mag-
giore. In questo modo si pud mo-
dificare l'intensita e in parte anche
la direzione della luce.

Le moderne unita di alimentazio-
ne medica devono si possedere tut-
ti i requisiti necessari, ma non
possono trascurare aspetti come
il design e il comfort

La luce & essenziale nel percepi-
re e giudicare un ambiente a livello
emozionale ed é stato dimostrato
il ruolo che ha l'illuminazione ne-
gli ambienti ospedalieri sia come
significato terapeutico sia psico-
logico. Quest’articolo ha lo sco-
po di illustrare i requisiti genera-
li della progettazione illumino-
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tecnica in ospedale, riportando
poi alcuni esempi applicativi per
i principali tipi di locali ospedalieri.
La molteplicita dei compiti e del-
le attivita dell'ospedale richiede cor-
pi illuminanti ed impianti di illu-
minazione di alta qualita ed affi-
dabilita. L'illuminazione deve ac-
crescere il benessere dei pazien-
ti e dare un senso di tranquillita e

L’illuminazione in
ambiente ospedalie-
ro: esigenze, com-
fort, requisiti tec-
nici ed esempi ap-
plicativi

fiducia agli stessi. L'illuminazione
deve essere progettata tenendo
conto delle diverse esigenze con-
nesse alle persone presenti, rap-
presentate dai pazienti e dal per-
sonale sanitario, e alle funzioni
svolte. Una progettazione illumi-
notecnica accurata, assieme ad
un'adeguata scelta di colori ed
arredi, va prevista allo scopo di
creare ambienti
confortevoli,
adatti a perso-
ne particolar-
mente bisogno-
se di tranquilli-
ta e comfort.

Parte degli am-
bienti delle strut-
ture sanitarie so-
no del tipo co-
mune ad altre
attivita non spe-
cificamente me-
diche, per cuiin
esse si applica-
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no i criten illuminotecnici previsti
per le strutture ordinarie (locali tec-
nici, uffici, servizi, sale riunioni, wc,
eccetera).

Le norme esistenti in Italia in ma-
teria di illuminazione artificiale

y

a 4 - Ospedale S. Sebastiano - Caserta

ono rappresentate dalle norme di

seguito riportate:

* norma Uni 10380 (1994) e ag-
giornamento A1 “Illuminotec-
nica - [lluminazione di interni
con luce artificiale";

» Cir. Min. LL.PP. n® 13011 del
.22.11.1974 *Requisiti fisico-tec-
nici per le costruzioni ospedaliere
- Proprieta termiche, di ventila-
zione e di illuminazione”;

+ norma Uni EN 793 (1999) “Re-
quisiti particolari per la sicu-
rezza delle unita di alimenta-
zione per uso medico”;

*» norma Cei EN 60598-2-25 (Cei 34-
76) " Apparecchi di illuminazio-
ne. Parte 2: Prescrizioni parti-
colari - Sezione 25: Apparecchi di
illuminazione per gli ambienti
clinici degli Ospedali e delle Uni-
ta Sanitarie”;

« norma Cei 62-118: “ Apparecchi
elettromedicali - Parte 2* Nor-
me particolari per la sicurezza di
apparecchi di illuminazione per
uso chirurgico e per la diagnosi”.

Per le caratteristiche dell'illumi-

nazione la norma da tener pre-

sente € la Uni 10380 mentre la

Cir. n® 13011/74 fornisce indicazioni

ormai non pia adeguate.

La norma Cei EN 60598-2-25 (Cei

34-76) tratta unicamente gli ap-

parecchi di illuminazione per esa-

me generale (regolabili, da mon-
tare su superfici, muro o soffitto,

o da fissare ad un banco maobile per

I'esame medico) e da visita por-

tatili, con l'esclusione di quelli

per tavoli operatori. La norma

Uni 10380 citata fissa per i vari ti-

pi di ambienti di edifici di cura i re-

quisiti illuminotecnici piu impor-
tanti secondo 1 quali costruire gli
impianti di illuminazione, det-
tando i seguenti parametri, indi-
cati nella tabella inclusa nella

norma stessa [tabella 1]:

¢+ illuminamento medio mantenu-
to Em (in lux);

wiwvi.reecbusiness i

+ classe di qualita per la limitazione
dell’'abbagliamento G;
* gruppo di resa del colore Ra.
Per quanto riguarda la limitazio-
ne dell'abbagliamento, di tipo di-
retto, la norma impone il rispetto
di curve limite
di luminanza, in
relazione al li-
vello di illumi-
nazione e alla
disposizione e
al tipo di appa-
recchio di illu-
minazione.
Le classi di qua-
lita variano dal-
la A alla E, se-
condo il tipo di
compito visivo
o attivita e va
dal compito pia
difficoltoso a
quello meno dif-
ficoltoso [tabel-
la 2].
Circa la resa del
colore, si tratta
delle caratteri-
stiche di resa
cromatica delle
lampade che
vengono suddi-
vise in cinque
gruppi, da 1A, 1B a 4, passando da
un’ottima resa del colore ad una
scarsa, con indici da > 90 a 20
[tabella 3]. Come si vede, per gli
ambienti medici i gruppi sono so-
lo del tipo 1A e 1B, dove il primo
& riservato ai locali per visita e
trattamento di pazienti (Ra > 90)
e il secondo agli altri. Un proget-
to illuminotecnico, e quindi la scel-
ta di tipo e disposizione dell'ap-
parecchio di illuminazione e del ti-
po di lampada, viene eseguito
non solo rispettando i parametn
precedenti, ma anche tenendo
conto degli altri requisiti fissati
dalla norma, ovvero:
* uniformita di illuminazione;
» colore della luce;
+* fattore di manutenzione;
+ distribuzione delle luminanze;
* limitazione dell’'abbagliamento
riflesso.
Per quanto riguarda il colore del-
la luce, le lampade vengono sud-
divise in tre gruppi, secondo le
temperature di colore (in K) [tabella
4]. Il valore delle temperature di co-
lore che devono possedere le sor-
genti luminose dipende anche dal
livello di illuminamento. Negli am-
bienti ad uso medico il colore del-
la luce & generalmente del tipo W,
ma anche del tipo I e, ad esempio,
per illuminazione localizzata ad
elevato livello, del tipo C. Si deve
quindi progettare in base alle sin-
gole esigenze l'illuminazione per
le sale operatorie, per le sale di te-
rapia intensiva, per le sale di de-
genza, per gli ambulatori ed i lo-
cali per esami, per i laboraton di
analisi ed i locali adibiti a farma-
cia, cosi come per tutte le altre sa-
le e per gl ambienti comuni.
Ogni tipologia di ambiente & da
considerarsi a sé stante e so-
prattutto vanno tenute in debito
conto le attivita che vi si svolgo-
no, le condizioni psicofisiche del-
le persone presenti, le eventuali esi-
»
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TABELLA 1 - PARAMETRI ILLUMINOTECNICI

PER EDIFICI DI CURA
Tipo di interno, Em G Classi di qualita | Ra
compito & attivita Huminamento per la imitazione | Gruppo resa

medio mantenuto | del'abbagliamento | del colore

Locali di uso generale
Locali di attesa 200 H 1B
Corridoi (durante il giomo) 200 C 1B
Corridoi (durante ka notte) 50 D 1B
Day room 200 c 1B
Locali Personale
Ufficio personale 500 B 1B
Stanza personale 300 B 1B
Corsie reparti maternita
Huminazione generale 100 B 1B
luminazione di lettura 300 B 1B
Visita semplice 300 B 1B
Visita e trattamento 1.000 B 1A
Luce notturna di osservazione 5 1B
Bagni e toilette per pazienti 200 C { 1B
Locali Diagnostici
liuminazione generale 500 B 1A
Visita e trattamento 1.000 B 1A
Locali di visita oculistica
Huminazione generale 300 B 1B
Visita esterna dell'occhio 1.000 1A
Test di lettura e visione dei colori 500 A 1A
Locali di visita otorinofaringoiatra
liuminazione generale 300 B iB
Visita all'orecchio 1.000 1A
Locali analisi
llluminazione generale 300 B 1B
Visita e trattamento 50 B 1B
Sala parto
Nluminazione generale 300 B 1B
Visita e trattamento 500 B 1B
Locali di cura
Dialisi 300 B 1B
Dematologia 500 B 1A
Endoscopia 300 B 1B
Ingessatura 500 B 1B
Bagni medici 300 B 1B
Massaggio e radioterapia 300 B 1B
Camere Operatorie
Locale pre operatorio 500 B 1A
Sala operatoria 1.000 B 1A
Area operatoria da 10.000 a 100.000

lux con apparecchi speciali
Rianimazione e cure intensive
lluminazione generale 100 B 1A
Visita semplice 300 B 1A
Visita e trattamento 1.000 B 1A
Osservazione nottuma 20 B 1A
Odontoiatria
lluminazione generale 500 B 1A
Sul paziente 1.000 1A
Area operatoria 5.000 1A
White teeth matching 5.000 1A
Laboratorio e farmacia
lluminazione generale 500 B 1B
Ispezione colori 1.000 B 1A
Locali decontaminazione
Locali sterilizzazione 300 C 1B
Locali disinfestazione 300 C 1B
Locale autopsia e camera mortuaria
lluminazione generale 750 B 1A
Tavolo per autopsia e dissezione 5.000 1A
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TABELLA 2 - CLASSI DI QUALITA TABELLA 4 - SUDDIVISIONE IN GRUPPI
PER LA LIMITAZIONE DELL'ABBAGLIAMENTO DELLE LAMPADE PER INTERNI, SECONDO
Classe Gi qualita g LA LORO TEMPERATURA DI COLORE
per la limitazione Tipo di attivita svolta nel locale Gruppo Temperatura di colore Tc § Luce
(S SRapaenby - _ W <3300k | Bianca-caida
A m_"’_ﬁ_ d!end- m_ L m_mi“_mdﬂm I Compresata3300Ke5300K |  Bianca - neura
B Attivita che richiedono prestazioni visive elevate c S 5300k I Bianca - fredda
C Alttivita che richiedono prestazioni visive normali =
D Attivita che richiedono prestazioni visive modeste cha da una pro-
E Per locali in cui le persone non sono ubicate in una posizione tezione IP55, dal
; < 2= s fatto di non pre-
di mwmsmm attivita che richiedono SEAtETE fessite
prestazioni visive modeste ) o discontinuita
tali da costituire
un ricettacolo
genze di asetticita, la presenza SALE potenziale per
di umidita o di polveri, ilivellidiil- OPERATORIE polveri e batte-

luminamento, le condizioni di si-
curezza, eccetera; pertanto, i pro-
blema dell'illuminazione nel re-
parto considerato € molto diver-
sificato e va approcciato razio-

nalmente a par-
tire da quelle
che sono le ef-
fettive esigen-
ze dell’'utente.
Di seqguito, per i
principali tipi di
locali medici,
vengono ripor-
tate sintetica-
mente le carat-
teristiche illu-
minotecniche e
quelle degli ap-
parecchi di illu-
minazione fissi.

Nelle sale operatorie neanche il pia
piccolo dettaglio pud essere tra-
saurato, i medici e gli infermieri han-
no bisogno di un illuminamento for-
tissimo e di un’ottima resa del
colore. Un ambiente suf-
ficientemente luminoso
aiuta gli occhi a stan-
carsi di meno, soprat-
tutto durante operazio-
ni che durano diverse
ore. Allo stesso tempo,
pero, i sistemi di illumi-
nazione devono garantire
una perfetta sterilita. E
necessario distinguere
due diversi sistemi di il-
luminazione. INlumina-
zione generale dell’am-
biente: dalla tabella 1 ri-
sulta che nelle sale chi-
rurgiche bisogna garan-

Filira 6 - C.C. S. Marid

S. Maria Capua Vetere (C!

tire un livello di illumi-
nazione generale di 1.000
lux. Per evitare che non
si abbiano eccessivi con-
trasti di luminanza ri-
spetto al tavolo opera-
torio, occorre che tra il si-
stema di illuminazione
generale e quello del ta-
volo operatorio i rapporti
di luminanza vengano
limitati tra 5/1 e 10/1. E
consigliabile pertanto
disporre gli apparecchi di
illuminazione intorno al
tavolo operatorio, scher-
mati al fine di evitare fenomeni di
abbagliamento ed ottenere un
adeguato livello di uniformita. £ co-
munque da tener bene presente
che gli apparecchi di illuminazio-
ne devono essere compatibili con
le esigenze di asetticita dell’am-
biente. Generalmente vengono
installati apparecchi da incasso
in controsoffitti, per i quali & ri-
chiesto un elevato grado di pro-
tezione contro la penetrazione di
solidi e di liquidi, pari ad almeno
IP55. Questi apparecchi sono ca-
ratterizzati essenzialmente, oltre

TABELLA 3 - SUDDIVISIONE IN GRUPPI DI RESA
DEL COLORE DELLE SORGENTI LUMINOSE ED IMPIEGHI CONSIGLIATI
Gruppo di resa Indice di resa Tonalita Impieghi consigliati
del colore el colore della luce

R'a Ra

1A >90 Wl C Ambienti con necessita di resa dei colori
estremamente elevata (esami clinici,
gallerie d'arte, ecc.)

18 80<Ra<9%0 A Ambienti civili e del terziario (abitazioni,
alberghi, ristoranti, negozi, uffic, scuole,
ospedali, ecc.)

I,C Ambienti industriali con necessita di resa

dei colori elevata (stamperie, colorifici,

tessiture, ecc.)
2 B0<Ra< WIC Ambienti industriali
8 40 <Ra <60 Ambienti dove sono eseguiti lavori grossolani
4 20 <Ra<40 Ambienti industriali con necessita di resa

dei colori modesta

= S
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ri. Essi devono
essere facili da
pulire con su-
perfici esterne
lisce e le chiu-
sure collocate

Figura 8 - C.C. R. Rugaierp.~ c{va del tirreni (SA)

all'interno. Iluminazione del ta-
volo operatorio: deve essere in
grado di fornire un adeguato livello
di illuminazione sull'area in cui il
chirurgo opera. L'illuminamento,
compreso tra 10.000 e 100.000
lux, & ottenuto mediante lampade
scialitiche, vale a dire per mezzo
di uno speciale sistema di diffusione
della luce a piu punti, tale che la
luce non presenti ombre. Tale ca-
ratteristica & primaria per le lam-
pade per sale chirurgiche. Oltre ad
evitare le ombre, la lampada scia-
litica deve offrire una buona ca-
pacita di penetrazione della luce
tale da consentire al chirurgo di
operare anche in cavita con un'ot-
tima luminosita. La norma che
viene applicata & la Cei 62-118
" Apparecchi elettromedicali. Par-
te 2: Norme particolari per la si-
curezza ed apparecchi di illumi-
nazione per uso chirurgico e per
la diagnosi”. Anche nei locali fun-
zionalmente collegati alle sale
operatorie, allo scopo di consen-
tire un rapido adattamento visivo,
& necessario installare un'illumi-
nazione ed apparecchi di illumi-
nazione aventi le stesse caratte-
ristiche di quelli generali delle sa-
le operatorie [figure 1, 2, 3].

SALE PER TERAPIA
INTENSIVA
In questi ambienti, I'illuminazione
deve essere progettata in modo da
consentire al personale medico e
paramedico di effettuare operazioni
di visita e medicazione, osserva-
»
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SALE DI DEGENZA

L'illuminazione generale delle ca-
mere di degenza deve essere adat-
tata alle esigenze del malato, il qua-
le trascorre parte del suo tempo
quasi interamente a letto. Essa
deve creare un'atmosfera grade-
vole e non deve abbagliare né il pa-
ziente, né il personale. Per il pa-
ziente l'importanza di un'atmo-
sfera gradevole & legata soprattutto
alla percezione psichica del pro-
cesso di guarigione. Un'atmosfe-
ra gradevole & sempre caratte-
rizzata dalla luce di tutto 'am-
biente. Non si pu6 pero rinuncia-

Figura 9 - C.C. R. Rugglero /
Cava dei Tirreni (SR)™ &5

zione dei pazienti e del-
la stamentazione e, trat-
tandosi di ambienti nei
quali 1 pazienti non de-
vono essere infastiditi
da sorgenti luminose,
I'llluminazione deve ave-
re un effetto gradevole
e tranquillante.

E necessario pertanto
disporre di un’illumina-
zione generale con un
livello di illuminamen-
to di 100 lux, di un'illu-
minazione notturna con
20 lux e di una illumi-
nazione per visita e trat-

tamento con livello di illumina-
mento da 300 a 1.000 lux [vedi ta-
bella 1].

Per Il'illuminazione generale si
pud disporre di apparecchi di il-
luminazione a soffitto, mentre
per le visite e i trattamenti ge-
neralmente si impiegano sor-
genti luminose comprese in uni-
ta di alimentazione attrezzate a
parete (travi testa-letto) o so-
spese (travi-pensili e/o alettoni
pensili) [figura 4]. Per I'illumi-
nazione notturna si puo dispor-
re di lampade nelle travi attrez-
zate o di apparecchi di illumina-
zione a parete.

re alle unita di ahmentazione. L'il-
luminazione indiretta con un il-
luminamento minimo di 100 lux, ot-
tenuta preferibilmente con appa-
recchi testa-letto ubicatia m 1,70
di altezza in corrispondenza di
ogni letto, € la soluzione migliore.
Si suggerisce un colore della luce
bianco caldo, con ottime qualita di
resa del colore. Ogni posto letto de-
ve disporre di una luce di lettura,
schermata nei confronti del vicino.
Lintensita luminosa, misurata nel
punto normalizzato, deve essere
di 300 lux. L'illuminazione not-
turna con un livello di illumina-
mento di 5 lux pud essere Ieah'_z;

~\

TABELLA 5 - CARATTERISTICHE DELL'ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA NELLE STRUTTURE SANTTARIE
Tipo di struttura sanitaria Riferimento legislativo Livelio ! Tempo Durata Locali e zone
e normativo diilluminamento di commutazione da illuminare
>3h
(Ridotta ad 1 hse
Ambulatori medici St lluminazione
A : di sicurezza pud essere :
con superficie [ES— Interruzione breve del tavolo operatorio
N commutata anche 1
<500 t<05s manualmente su un‘altra Eda’.ei pat
sorgente di sicurezza,
(compresi ospedali e case come ad es. il gruppo
di cura fino a 25 posti letto, Cieh s elettrogeno)
esistenti o di nuova
costruzione che erogano Sez.710 >24h luminazione di sicurezza:
prestazioni a ciclo diumo (ta durata di 24 h pud o
[day hospital] e le case essere ridotta sino ad Nei locali gruppo 1
di cura esistenti fino un minimo di 1 h 2 le (un apparecchio per locale)
a 25 posti letto, che erogano E— Interruzione media prescrizioni mediche _
prestazioni a cido 05<t<15s e l'utlizzo del locale Nei locali gruppo 2
continuativo, purché facilitana il trattamento/ (50% degli apparecchi)
di superficie < 500 m} esame e |'evacuazione !
pud essere completata per Fesodo
entro 1 h). . L o
Nei locali servizi essenziali
D.M. 18.09.2002
(occorre inoltre 5 Jux
Ospedali, rispettare le prescrizioni lluminazione di sicurezza
case di cura, ambulatori della norma Cei 64-8 {ad 1 m di attezza Intemuzione breve 22h lungo le vie
con superficie Sez.710,owero quanto |  dal piano di calpestio) t<05s di uscita e nelle aree
> 500 m? riportato sopra per gli ditipoCeD
ambulatori medici
di superficie < 500 )
NOTE
Gruppo 1 Lecali ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinate ad essere utilizzate esters 0 invasi entro qualsiasi parte del corpo ad eccezione della zona cardiaca.
Gruppo 2 Locale ad uso medico nel quale Je parti applicate sono destinate ad essere ulilizzate in applicazioni quali interventi intracardiaci, operazioni chirurgiche, o il paziente é sottoposto
a lrattamenti vilali dove fa mancanza di alimentazione pué comportare pericolo di vita
Areeditipo C  Aree deslinate a prestazioni medico-sanitarie di tipo ambulatoriale (ambulatori, centri specialistici, cenlri di diagnostica, consullori, ecc.) in cui non & previsto il ricovero dei pazienti.
Aree ditipp D Aree deslinale a ricovero in regime ospedaliero e/o residenziale, nonché aree adibite ad unita speciali (terapia intensiva, neonatalogia, reparto di rianimazione, sale operatorie,
terapie particodari, ecc.)
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SPECIALEIPER UN'ATMOSFERA AN

zata con lampade disposte nei te-
sta-letto oppure con apparecchi
posti a parete nella stanza ad
un'altezza di 35 cm dal pavi-
mento. L'illuminazione per la vi-
sita medica deve essere in gra-
do di fornire al personale medi-
co e paramedico un'alimenta-
zione adeguata a svolgere I'at-
tivita di visita e assistenza del ma-
lato. Viene di solito adottata per
la visita medica e l'assistenza
dei pazienti una luce supple-
mentare che non abbagli il per-
sonale, con un illuminamento di
1.000 lux. Anche in questo caso
I'illuminazione pud essere rea-
lizzata con lampade disposte nel
testa-letto.

Per quanto riportato sopra, ri-
sulta conveniente l'utilizzo di
apparecchi testa-letto, che espli-
cano le varie funzioni viste [figu-
re b, 6).

AMBULATORI

E LOCALI PER ESAMI

In questi locali il lavoro & carat-
terizzato principalmente dall'uso
di apparecchiature. Il continuo
cambio tra interventi manuali sul-
le apparecchiature ed il contatto con
i pazienti richiede un'illuminazione
particolare. Il livello di illumina-
mento di questi ambienti varia
notevolmente in relazione all'attivita
medica espletata e al compito vi-
sivo connesso. La tabella 1 forni-
sce i valori dei lux che bisogna
assicurare. In
generale & qua-
si sempre ne-
cessario pre-
vedere due di-
versi sistemi di
illuminazione:
un sistema di
illuminazione
generale che
fomisca una lu-
ce uniforme al-
I'ambiente ed
un sistema di
illuminazione
orientabile, e
possibilmente
variabile, an-
che nelle di-
mensioni del
cono di luce ge-
nerato [figure
7,8, 9]

Figura 13 - Montevergine - Mercogliano (AV)

LABORATORI

DI ANALISI E LOCALI
ADIBITI A FARMACIA

In tali ambienti va garantito un suf-
ficiente livello d'illuminazione per
svolgere un buon lavoro. La lu-
minosita uniforme facilita i compiti
e procura maggiore sicurezza
quando si maneggiano apparec-
chiature e medicinali. Anche in
tali ambienti bisogna distinguere
due diverse condizioni di illumi-
nazione: una illuminazione gene-
rale con un grado uniforme di il-
luminamento di 300 lux ed una il-
luminazione al posto singolo o sul
posto di lavoro in modo da ottenere
un livello di illuminamento pin
elevato o direzioni particolari del-
la luce in corrispondenza di alcu-
ne postazioni. Generalmente in
cuesti ambienti & richiesto un ele-
vato grado di resa del colore, in-
dispensabile per un corretto giu-
dizio ottico sulle sostanze e sui pre-
parati da analizzare, cosi come &
necessario evitare riflessi fasti-
diosi sulle superfici di lavoro o
sulle apparecchiature utilizzate
[figure 10, 11].

ALTRE SALE ED
AMBIENTI PARTICOLARI
Nei locali per cure, sale per il per-
sonale medico, ambienti comu-
ni, ecc. 'alimentazione deve ri-
spettare i parametri indicati in
tabella 1 e i normali criteri illu-
minotecnici, in relazione alle fun-
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zioni e alle esigenze ad
essi connessi. In gene-
rale, per ambienti in cui
si svolgono funzioni de-
licate in cui é richiesto un
certo grado di asetticita
(esempio sale sterili) &
necessario installare ido-
nei apparecchi di illumi-
nazione che garantisca-
no la massima pulizia.
Sitratta di apparecchi a
soffitto o incassati di-
rettamente in contro-
soffitti, realizzati in mo-
do da non rappresenta-
1€ un ricettacolo di polveri
e batteri, del tipo sta-
gno con sufficiente gra-
do di protezione IP, aven-
ti uno schermo in vetro
temperato o in materia-
le plastico con superficie
esterna liscia [figure 12, 13, 14, 165).

OBITORIO

Le indicazioni per I'lluminazione ge-
nerale sono di 760 lux. General-
mente sono utilizzate plafoniere
per interni della classe di protezione
IP 54 con le coppe prismatiche in
plexiglass, Per I'illuminazione sul
tavolo per autopsia e dissezione, so-
no richiesti 5.000 lux. Risulta in
genere sufficiente 'utilizzo di una
grande unita fissa affiancata da
faretti variamenti orientati, stu-
diati per aumentare il livello di il-
luminamento in corrispondenza
del tavolo per autopsia. Tutte le sor-
genti impiegate devono essere ca-
ratterizzate da un'ottima resa del
colore [figura 16).

ILLUMINAZIONE

DI SICUREZZA

Lilluminazione di sicurezza degli am-
bienti di struttura ad uso medico de-
ve permettere 'evacuazione di pa-
zienti e personale in caso di ne-
cessita e deve provvedere alla for-
nitura di servizi essenziali ai pazienti
che non possono essere evacuati.
Devono pertanto essere previsti
due differenti sistemi di illumina-
zione di sicurezza.

11 primo richiede livelli di illumi-
namento relativamente bassi e
serve esclusivamente a permet-
tere il riconoscimento delle vie di
fuga e la mobilita delle persone
all'interno delle strutture. Il se-

condo, invece, deve essere in gra-
do di fornire all'interno delle aree
critiche quali sale operatorie, sale
parte e terapie intensive, livelli di
illuminamento del tutto parago-
nabili a quelli presenti normal-
mente, La norma Cei 64-8 sezione
710, relativa agli impianti elettrici
nei locali adibiti ad uso medico,
detta anche i requisiti per I'illumni-
nazione di sicurezza nelle strut-
ture sanitarie ed il D.M. 18.09.2002,
che riporta le prescrizioni di pre-
venzioni incendi da rispettare nel-
le strutture sanitarie, introduce
anch'esso alcune prescrizioni per
quanto riguarda gli impianti elet-
trici e di sicurezza da realizzare in
tali ambienti. Il decreto richiede, in
particolare, che l'illuminazione di
sicurezza nelle strutture sanitarie
soddisfi alcuni requisiti che diffe-
riscono parzialmente dalle pre-

Figura 16 - C.C. Montevergine
Mercogliano (AV)

scrizioni dettate dalla norma Cei 64-
8 sezione 710. Nella tabella 5 sono
state riepilogate le prescrizioni del
D.M. 18.09.2002 e della norma Cei
64-8 sezione 710 relative all'illu-
minazione di sicurezza per le strut-
ture sanitarie. In generale & ne-
cessario soddisfare contempora-
neamente tali prescrizioni, non-
ché realizzare l'impianto di illumi-
nazione di sicurezza nel rispetto del-
le indicazioni della norma Uni EN
1838.

IN BREVE

Nella progettazione di una struttura
sanitaria l'ilhuninazione deve essere
assolutamente rispondente alle
norme vigenti sia per l'ilumina-
zione ordinaria sia per quella di
emergenza e sicurezza. Il rispetto
delle normative costituisce una
condizione necessaria per realizzare
un impianto di illuminazione a re-
gola d'arte. Inoltre, i progettisti
dell'lluminazione ospedaliera de-
vono riuscire a creare un ambien-
te che stimoli i pazienti: per farlo &
necessario provare a mettersi nei
loro panni, ad anticipare le loro
impressioni e le loro azioni. Gli
ospedali devono essere resi sem-
pre piu accoglienti e nello stesso
tempo i costi devono essere otti-
mizzati Ne consegue che la gestione
della luce deve essere una parte in-
tegrante di un edificio concepito con
una tecnica modema. €
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