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ILLUMINAZIONE

B!

Figura 1 - Sala operatoria
Body Care Day Surgery,
Napoli

Ameniotersell| 1 requisiti generali della progettazione illumino-
tecnica in ospedale: alcuni esempi relativi ai prin-
cipali tipi di locali

egli ambienti adibiti ad
uso medico, la varieta
delle attivita che si svol-

gono é tale da dover distingue-
re tra le diverse esigenze e fun-
zioni; pertanto, I'edilizia sanita-
ria deve non solo possedere tut-
ti i requisiti tecnici necessari,
ma deve anche armonizzare re-
quisiti di armonia con le esi-
genze che si prefigge di soddi-
sfare, senza comportare una ri-
levante discrepanza tra vita pri-
vata o professionale e perma-
nenza, eventualmente sirendes-
se necessaria in tali ambienti.

Uno degli aspetti importanti &
quello illuminotecnico, in quan-
to & ben noto che la luce, es-
senziale nel percepire e giudi-
care un ambiente a livello emo-
zionale, & uno dei fatton meno tia-
scurabili nell'interazione con
I'ambiente. Ne consegue, come
é stato da piu parti ampiamente
dimostrato, che l'illuminazione
in ambito ospedaliero gioca un

ruolo tutt’altro che secondario
dal punto di vista terapeutico e
psicologico.

L'illuminazione deve essere pro-
gettata tenendo conto delle di-
verse esigenze connesse alle
persone presenti, pazienti e per-
sonale sanitario, e alle funzioni
svolte.

Parte degli ambienti delle strut-
ture sanitarie & del tipo comune
ad altre attivita non specifica-
mente mediche, per cui in essi si
applicano i criteri illuminotecni-
ci previsti per le strutture ordinarie
(locali tecnici, uffici, servizi, sa-
le riunioni, WC ecc.).

La nuova norma UNI EN 12464-
1, entrata in vigore il 1° luglio
2003, che non & stata ancora tra-
dotta in italiano (pertanto, non an-
cora inserita nel catalogo delle
Norme UNI), specifica i requisi-
ti illuminotecnici per luoghi di
lavoro interni.

Questa nuova norma, nell'intro-
durre due tipi di zone, quella di

TABELLA 1 - VALORI MINIMI DI ILLUMINAMENTO

llluminamento zona
di lavoro (lux)
=750
500
300
<200

llluminamento zona
immediatamente circostante (lux)

500
300
200
Uguale all'illuminamento nefla zona di lavoro
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Figura 2 - Sala operatoria Istituto nazionale per lo studio e la cura dei tumori
Fondazione Sen. Giovanni Pascale, Napoli

lavoro e quella immediatamente
a ridosso (ovvero la fascia di 0,5
m di larghezza circostante la zo-
na di lavoro) impone che almeno
nella zona di lavoro devono essere
garantiti i valori di illuminamento
medio mantenuto (valore medio
dell'illuminamento riferito a una
superficie specifica) di 200 lux, con
una uniformitd minima di illu-
minamento di 0,7.

Bisogna tener presente che que-
sta nuova norma suggerisce una
maggiore integrazione tra luce na-
turale diurna ed illuminazione
artificiale.

La nuova nonma pone chiari limiti
sull'abbagliamento (condizione di
visione nella quale c¢'é disagio o
riduzione della capacita visiva,
provecato da un'inadatta distri-
buzione o gradiente di luminan-
za o da un contrasto eccessivo nel-
lo spazio o nel tempo), introdu-
cendo l'indice unificato dell'ab-
bagliamento UGR.

L'UGR - il cui valore cresce con
I'abbagliamento - dipende dalla
luminanza della fonte luminosa,
dalla sua posizione e dallo sfon-
do. La norma impone che I'UGR
massimo non deve superare nel-

eedbusiness.it




I'ambiente il valore limite (UGR, ).
La tabella 3 riporta gli angoli di
schermatura minimi degli appa-
recchi illuminanti.
La norma pone poi enfasi sul-
I'importanza dell'illuminazione
direzionale, per mettere in evi-
denza gli oggetti e le altre ca-
ratteristiche ambientali, defi-
nendo "modellato” 1'equilibrio
tra illuminazione diffusa e illu-
minazione direzionale.
La resa dei colori (effetto di un il-
luminante sull'aspetto cromati-
co degli oggetti illuminati, aspet-
to che viene paragonato con-
sciamente o inconsciamente a
Tuello degli stessi oggetti illu-
ninati di un illuminamento di ri-
ferimento), indicata con I'indice
Ra (valutazione quantitativa del
jrado di accordo tra il colore psi-
cofisico di un oggetto illuminato
lall'illuminante in prova e quel-
o dello stesso oggetto illumina-
o dall'illuminante di riferimento,
ivendo tenuto conto dello stato
i adattamento cromatico), che
aria tra 0 e 100 (con un'ovvia mi-
ulioria della resa dei colori con
aumentare dell'indice), forni-
ce un’indicazione obiettiva del-
!4 fonte luminosa.
1 tabella 2 riporta i valori minimi
‘=ll'indice Ra per gli ambienti

1 uso medico.

i norma raccomanda, comundue,
<! non utilizzare fonti con indice
“a inferiore ad 80 negli ambien-

dove la presenza delle perso-
e @ prevista per lunghi periodi.
Hisulta ovvio che la resa dei co-

o1i @ funzione dell’efficienza
cliergetica delle fonti luminose,
vale a dire del rapporto tra flus-
so luminoso emesso e potenza
elettrica assorbita.
La tabella 4 riporta, invece, la
temperatura di colore prossima-
le (la temperatura del radiatore
di Planck il cui colore apparente
percepito risulta il pia simile a
quello di una sorgente in esa-
me avente la stessa brillanza e
sotto specifiche condizioni di vi-
sta) TCP delle lampade, che rap-
presenta la temperatura a cui
occorre portare un corpo nero
affinché emetta una luce ugua-
le a quella della fonte luminosa
considerata
La norma non niporta i valori del
fattore di manutenzione (rap-
porto tra l'illuminamento medio
sul piano di lavoro dopo una cer-
ta durata di utilizzazione del-
l'installazione e l'illuminamen-
to medio ottenuto nelle stesse
condizioni ad installazione nuo-
va) consigliato, vale a dire il rap-
porto tral'illuminamento medio
mantenuto e quello medio a lam-
pade stabilizzate, ma affida al
progettista la scelta del fattore di
manutenzione, dovendo lo stes-
so pero specificare gli apparecchi
idonei all'ambiente.
Il progettista si fara carico di
preparare il programma di ma-
nutenzione e di gestione dell'il-
luminazione.
Si & ritenuto opportuno a fini
esplicativi presentare di seguito
alcuni esempi di progettazione il-
luminotecnica in campo ospe-'

w.reedbusiness.it
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TABELLA 2 - PARAMETRI ILLUMINOTECNICI PER EDIFICI DI CURA

Tipo di interno, Em - llluminamento UGR, - Indice unificato | Ra - Indice di
compito & attivita medio mantenuto (lux) dell'abbagliamento | resa del colore
Locali di uso generale™
Sale attesa, corridoi (durante 200 22 80
il giorno), Day room
Coridoi (durante la notte) 50 2 80
Locali per il personale
Ufficio 500 19 80
Stanze personale 300 19 80
Reparti, reparti maternita
lNluminazione generale 100 19 80
liluminazione di lettura, 300 19 80
visite semplici
Visite e trattamenti 1,000 19 80
Hluminazione notturna, 5 = 80
di sorveglianza
Bagni, toilette per pazienti 200 22 80
Locali per visite generiche
fluminazione generale 500 19 90
Visite e trattamenti 1.000 19 90
Locali per visite oculistiche
llluminazione generale 300 19 80
Visita esterna dell’occhio 1.000 s 90
Test di lettura e visione 500 16 90
dei colori su pannelli
Locali per visite otorinolaringoiatriche
llluminazione generale 300 19 80
Visita orecchio 1.000 E 90
Locali radiologici e similari
luminazione generale 300 19 80
Visite con amplificatore 50 19 80
di immagini e sistemi televisivi
Sale parto
lluminazione generale 300 19 80
Visite e trattamenti 1000 19 80
Locali di cura
Dialisi 500 19 80
Dermatologia 500 19 90
Endoscopia 300 19 80
Ingessatura 500 19 80
Bagni medicali 300 19 80
Massaggio e radioterapia 300 19 80
Sale operatorie
Locali preoperatori e postoperatori 500 19 90
Sala operatoria 1.000 19 90
Zona operatoria da 10.000 a 100.000 Ix - -
con apparecchi speciali
Rianimazione e cure intensive
liluminazione generale 100 19 90
Visite semplici © 300 19 90
Visite e trattamenti @ 1.000 19 90
liluminazione nottuma 20 19 90
Locali per odontoiatria
lluminazione generale ® 500 19 Q0
Sul paziente 1.000 - 90
Zona operatoria 5.000 - 9%
Confronto colore dei denti © 5.000 - 90
Laboratori e farmacie
llluminazione generale 500 19 80
Controlio colori ® 1.000 19 90
Locali di decontaminazione
Locali sterilizzazione 300 22 80
Locali disinfezione 300 22 80
Locali per autopsia e camere mortuarie
llluminazione generale 500 19 90
Tavolo per autopsia e dissezione ™ 5,000 - 90
NOTE:

" L'ifluminamento deve essere valutato a livefio def pavimento
* Uifluminamento deve essere valutato a livello del letto

* U'iluminazione del paziente deve essere esenle da abbaghamento

“ Valori superiori ai 5000 Jux quando richiesto
* Temperatura di colore TCP = 6000°K

25 Aprile 2005
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Figura 4 - Terapia intensiva Ospedale
civile San Sebastiano, Caserta

daliero sia che riguardino sale
operatorie, sale di terapia in-
tensiva, sale di degenza, ambu-
latori e locali per esami, labora-
tori di analisi e locali adibiti a
farmacia, nonché tutte le altre sa-
le e gli ambienti comuni.

Naturalmente, ogni tipologia di
ambiente é da considerarsi a sé
stante in riguardo alle attivita
che vi si svolgono, alle condi-
zioni psicofisiche delle persone
presenti, alle eventuali esigenze
di asetticita, alla presenza di
umidita o di polven, ai livelli di il-
luminamento, alle condizioni di
sicurezza ecc., consapevoli che il

Figura 3 - Sala operatoria Casa di cura S. Rita, Benevento

problema dell'illuminazione in
talun reparto considerato & di-
versificato e va approcciato ra-
zionalmente a partire da quelle
che sono le effettive esigenze
dell'utente.

Di seguito, per i principali tipi
di locali medici, sono riportate sin-
teticamente le caratteristiche il-
luminotecniche e quelle degli
apparecchi di illuminazione fissi.

SALE OPERATORIE

Nelle sale operatorie neanche il
piu piccolo dettaglio puo essere
trascurato, i medici e gli infermieri
hanno bisogno di un illumina-
mento fortissimo e di un’ottima
resa del colore. Un ambiente suf-
ficientemente luminoso aiuta gli
occhi a stancarsi di meno, so-
prattutto durante operazioni che
durano diverse ore. Allo stesso
tempo, pero, i sistemi di illumi-
nazione devono garantire una
perfetta sterilita.

E necessario distinguere due di-
versi sistemi di illuminazione.
Illuminazione generale dell’am-
biente: dalla tabella 2 risulta che
nelle sale chirurgiche bisogna
garantire un livello di illumina-
zione generale di 1.000 Ix. Per evi-
tare che si abbiano eccessivi con-
trasti di luminanza rispetto al
tavolo operatorio, occorre che
tra il sistema di illuminazione
generale e quello del tavolo ope-
ratorio i rapporti di luminanza

Figura 5 - Terapia progressiva e intensiva C. C. Trusso - Ottaviano

vengano limitati tra 5/1 e 10/1.
B consigliabile pertanto dispor-
re gli apparecchi di illuminazio-
ne intorno al tavolo operatorio,
schermati al fine di evitare fe-
nomeni di abbagliamento ed ot-
tenere un adeguato livello di uni-
formita.

E comunque da tener bene pre-
sente che gli apparecchi di illu-
minazione devono essere com-
patibili con le esigenze di aset-
ticita dell’ambiente. General-
mente vengono installati appa-
recchi da incasso in controsoffitti,
per i quali & richiesto un elevato
grado di protezione contro la pe-
netrazione di solidi e di licuidi, pa-
i ad almeno IP-55.

Questi apparecchi sono caratte-
rizzalti essenzialmente, oltre che
da una protezione IP-55, dal fat-
to di non presentare fessure o di-
scontinuita tali da costituire un
ricettacolo potenziale per pol-
veri e batteri. Essi devono es-
sere facili da pulire con superfi-
cl esterne lisce e le chiusure col-
locate all'interno.

ILLUMINAZIONE

DEL TAVOLO
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 1x, & ottenuto me-
diante lampade scialitiche, vale

TABELLA 4 - TEMPERATURA DI COLORE
PROSSIMALE TCP DELLE LAMPADE

Temperatura di colore prossimale
TCP (Gradi Kelvin)

< 3300
3300 = 5300
> 5300

Colore apparente

Luce calda
Luce neutra

Luce fredda

TABELLA 3 - ANGOLI DI SCHERMATURA
MINIMI DELLE FONTI LUMINOSE

20<L<50
50<L <500
L > 500

Luminanza L delle lampade (Kcd/m?) Angolo minimo di schermatura (gradi)

15
20
30

a dire per mezzo di uno specia-
le sistema di diffusione della lu-
ce a piu punti, tale che la luce non
presenti ombre.

Tale caratteristica & primaria per
le lampade per sale chirurgiche.
Oltre ad evitare le ombre, la lam-
pada scialitica deve offrire una
buona capacita di penetrazione

della luce, tale da consentire al
chirurgo di operare anche in ca-
vita con un’'ottima luminosita.
La norma che viene applicata &
la CEI 62-118 “Apparecchi elet-
tromedicali. Parte 2: Norme par-
ticolari per la sicurezza ed ap-
parecchi di illuminazione per uso
chirurgico e per la diagnosi”.
Anche nei locali funzionalmente
collegati alle sale operatorie, al-
lo scopo di consentire un rapido
adattamento visivo, & necessario
installare un'illuminazione ed
apparecchi di illuminazione aven-
ti le stesse caratteristiche di
quelli generali delle sale opera-
torie (figure 1, 2, 3).

SALE PER TERAPIA
INTENSIVA

In questi ambienti, I'illuminazic
ne deve essere progettata in mo
do da consentire al personale me-
dico e paramedico di effettuare
operazioni di visita e medicazio-
ne, osservazione dei pazienti e
della strumentazione; trattando-
si di ambienti nei quali i pazien-
ti non devono essere infastiditi da
sorgenti luminose, I'illuminazione
deve evere un effetto gradevole
e tranquillizzante.

E necessario pertanto disporre di
un'illuminazione generale con
un livello di illuminamento di
100 1x, di un’illuminazione not-
turna con 20 1x e di una illumi-
nazione per visita e trattamento
con livello di illuminamento da 300
a 1.000 Ix (tabella 2).

Per l'illuminazione generale si
puo 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). Per l'illuminazione not-
turna si puo disporre di lampade
nelle travi attrezzate o di appa-
recchi di illuminazione a parete
(figure 4, 5).

SALE DI DEGENZA

L'illuminazione generale delle
camere di degenza deve essere
adattata alle esigenze del ma-
lato, il quale trascorre parte del

www.reedbusiness.it



ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA

N

Lilluminazione di sicurezza degli ambienti di
struttura ad uso medico deve permettere l'eva-
cuazione di pazienti e personale in caso di necessita
e deve provvedere alla fornitura di servizi es-
senziali ai pazienti che non possono essere eva-
cuati. Devono pertanto essere previsti due differenti
sistemi di illuminazione di sicurezza.

Il primo richiede livelli di illuminamento relati-
vamente bassi e serve esclusivamente a per-
mettere il riconoscimento delle vie di fuga e la mo-

Y

nazione di sicurezza nelle strutture sanitarie; il D.M.
18.09.2002, che riporta le prescrizioni di preven-
zioni incendi da rispettare nelle strutture sanitarie,
introduce anch'esso alcune prescrizioni per quan-
to riguarda gli impianti elettrici e di sicurezza da
realizzare in tali ambienti.

Il decreto richiede, in particolare, che l'illumina-
zione di sicurezza nelle strutture sanitarie soddisfi
alcuni requisiti che differiscono parzialmente
dalle prescrizioni dettate dalla norma CEI 64-8 Sez.

r N
TABELLA 5 - CARATTERISTICHE DELL'ILLUMINAZIONE
DI SICUREZZA NELLE STRUTTURE SANITARIE
Tipo di struttura Riferimento Livelio Tempo Durata Locali e zone
sanitaria legislativo e normativo | di illuminamento di commutazione da illuminare
Intemuzione breve >3h liuminazione del tavolo
1<05s {Ridotta ad 1 hse operatorio mediante
I alimentazione di lampada scialitica
Ambulator medici con sicurezza pug essere
superficie < 500 commutata anche
(compresi cspeda e 0 'mesorgenmmt:udi
case di cura finoa 25 :
; it sicurezza, come ad es.
posti letto, esistenti o di i ruppo eletrogeno)
nuova costruzione che i
aﬁ.}"m“ CE164-8Sez. 710 intemuzione media >24h Buminazione 6 scurezza:
hospital  case i 05<t<15s ladwaladi24hpoo | * nei locali gruppo 1
cura esistenti finoa 25 essere fidotia snoad  (un apparecchio per locale)
posti letto, che erogano uminimodi1hsele | neilocali gruppo 2
prestazioni & ciclo prescizioni mediche & | (50% degi apparecchi)
continuative, purché d Tutizzo defkocae | » per [esodo nei locali
superficie < 500m) faclteno 1 vatamenl | gy ez
esame e l'evacuazione
pud essere completata
entro 1 h
Ospedalii, case di cura, DM. 18.09.2002 5k Intermuzione breve 22h Tuminazions di sicurezza
ambulaton con superfice {occorre inoltre: fad 1 m di altezza dal 1<05s lungo le vie di uscita
> 500ny rispettare piano di calpestio) enelearceditippCeD
le prescrizioni
della norma CH
64-8 Sez. 710, owvero
quanto riportato sopra
per gli ambuatori
medici di superficie
< 500 m)
NOTE:
Gruppo 1 - Locali ad uso medico nei quali le parti applicate sono destinate ad essere utilizzate ol entro qualsiasi parte del corpo
ad eccezione della zona cardiaca.
Gruppo 2 - Locali ad uso medico nei quat le parti applicate sono destinale ad essere utilizzate in applicazioni qual interventi intracardiaci, operazioni chirur-
giche, o il paziente é sottoposto a trattament vitali dove la mancanza di alimentazione puo comportare pericolo di vita.
Acee di tipo C - Aree destinate a prestazioni medico-sanitarie di tipo ambulatoriale (ambulaton, centri specialistici, centri di diagnostica, consultori, ecc.) in
cui non e previsto i ricovero dei pazienti.
Aree di tipo D - Aree destinate a ricovero in regime ospedaliero e/o residenziale, nonché aree adibite ad unita speciali (terapia intensiva, neonatologia, repar-
to di rianimazione, sale operatorie, lerapie particolari, ecc.)

bilita delle persone all'interno delle strutture.

Il secondo, invece, deve essere in grado di fornire
all'interno delle aree critiche quali sale operato-
rie, sale parto e terapie intensive, livelli di illu-
minamento del tutto paragonabili a quelli presenti
normalmente. La norma CEI 64-8 Sez. 710, rela-
tiva agli impianti elettrici nei locali adibiti ad
uso medico, detta anche i requisiti per l'illumi-

710. Nella tabella 5 sono state riepilogate le pre-
scrizioni del D.M. 18.09.2002 e della Norma CEI
64-8 Sez. 710 relative all'illuminazione di sicurezza
per le strutture sanitarie. In generale & necessario
soddisfare contemporaneamente tali prescrizio-
ni, nenché realizzare 1'impianto di illuminazio-
ne di sicurezza nel rispetto delle indicazioni del-
la norma UNI EN 1838.

2

suo tempo guasi interamente a
letto. Essa deve creare un'at-
mosfera gradevole e non deve
abbagliare.

Per il paziente I'importanza di
un'atmosfera gradevole & legata
soprattutto alla percezione psi-
chica del processo di guarigione.
Un'atmosfera gradevole & sempre

caratterizzata dalla luce di tutto
I'ambiente. Non si pud pero ri-
nunciare alle unita di alimenta-
zione.

L'illuminazione indiretta con un
illuminamento minimo di 100 1x,
ottenuta preferibilmente con ap-
parecchi testa-letto ubicati a cir-
ca 1,70 metri di altezza in corri-

spondenza di ogni letto, & la so-
luzione migliore. Si suggerisce
un colore della luce bianco caldo,
con ottime qualita di resa. Ogni
posto letto deve disporre di una
luce di lettura, schermata nei
confronti del vicino. Lintensita lu-
minosa, misurata nel punto nor-
malizzato, deve essere di 300 1x.

'DOSSIER

L'illuminazione notturna con un
livello di illurninamento di 5 Ix puo
essere realizzata con lampade
disposte nei testa-letto oppure con
apparecchi posti a parete nella
stanza ad un’'altezza di 35 cen-
timetri dal pavimento,
L'illuminazione per la visita me-
dica deve essere in grado di for-
nire al personale medico e para-
medico un'alimentazione ade-
guata a svolgere l'attivita di vi-
sita e assistenza del malato.
Viene di solito adottata per la
visita medica e I'assistenza dei pa-
zienti una luce supplementare
che non abbagli il personale, con
un illuminamento di 1.000 1x.
Anche in questo caso l'illumina-
—»

Figura 6 - Sala degenza Ospedale
civile San Sebastiano, Caserta

Figura 7 - Sala di degenza Centro di
riproduzione e andrologia (C.R.E.A
S.R.L.), Taranto
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zione puo essere realizzata con
lampade disposte nel testa-letto
(figure 6 e 7).

AMBULATORI

E LOCALI PER ESAMI

In questilocali il lavoro & caratte-
rizzato principalmente dall'uso di
apparecchiature.

1l continuo cambio tra interventi ma-
nuali sulle apparecchiature ed il con-
tatto coni pazienti richiede un'il-
luminazione particolare. 1l livello di
illuminamento di questi ambienti
varia notevolmente in relazione
all'attivita medica espletata e al

Figura 8 - Laboratorio analisi C.C. Montevergine - Mercogliano

compito visivo connesso. In ge-
nerale & quasi sempre necessa-
rio prevedere due diversi sistemi
di illuminazione: un sistema di il-
luminazione generale che forni-
sca una luce uniforme all'ambiente
ed un sistema di illuminazione
orientabile, e possibilmente va-
riabile, anche nelle dimensioni del
cono di luce generato.

LABORATORI DI ANALISI

E LOCALI ADIBITI

A FARMACIA

In tali ambienti va garantito un
sufficiente livello d’illuminazio-

ne per svolgere un buon lavoro.
La luminosita uniforme facilita
i compiti e procura maggiore si-
curezza quando si maneggiano
apparecchiature e medicinali.

Anche in tali ambienti bisogna
distinguere due diverse condi-

zioni di illuminazione: una illu-
minazione generale con un gra-
do uniforme di illuminamento
di 300 Ix ed una illuminazione al
posto singolo o sul posto di la-
voro in modo da ottenere un li-
vello di illuminamento piu elevato

Figura 9 - Sala RX C.C. Trusso - Ottaviano

L

DU system

due soli fili per grandi prestazioni

Il sistema semplificato che riduce tempi e costi

| R - DUO System &
la nuova filosofia di sistema
digitale Aci Farfisa, per una.
installazione videocitofonica
pratica e rapida, che permette
una sensibile riduzione di tem-
pi e costi. Con DUO System
bastano solo 2 fili non polariz-
zati per realizzare rapidamente
la messa in opera di installa-
zioni anche complesse e far
trasmettere efficacemente
i segnali video e audio,

M Posto esterno Matriy

servizio di apertura sefratura
nalita. DUO System sfrutta

 I'estetica elegante e innovativa

Matrix per i posti esterni. Tec-

nologia e design Aci Farfisa. W Daehcionco Bl

Www.acifarisa i
e-mail: info@aciarfisa.t
Tel 071.7202038
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~ ALTRE SALE ED
AMBIENTI PARTICOLARI
LAMPADE E TEMPERATURE Nei locali per cure, sale per il per-
sonale medico, ambienti comuni,
La temperatura di colore prossimale delle lampade (TCP) & la ecc. l'alimentazione deve rispettare
temperatura del radiatore di Planck il cui colore apparente i parametri indicati e i normali cri-
percepito risulta il pit simile a quello di una sorgente in esame teri illuminotecnici, in relazione
alle funzioni e alle esigenze ad
Temperatura di colore essi connessi. In generale, per am-
prossimale tcp delle lampade Eé:t’: ;‘ﬁ?ﬁﬁgﬁ?ﬂ?gfﬂ;g
Temperatura di colore i Colore apparente do di asetticita & necessario in-
prossimale TCP (Gradi Kelvin) ' stallare apparecchi di illumina-
| zione che garantiscano la massima
<3300 | Luce calda pulizia. Si tratta di apparecchi a sof-
3300 + 5300 Luce neutra fitto o incassati direttamente in
> 5300 Luce fredda controsoffitti, realizzati in_modo
da non rappresentare un ricetta-
. . —— colo di polveri e batter, del tipo sta-
avente la stessa brillanza e sotto specifiche condizioni di vista. gno con sufficiente grado di pro-
Essa rappresenta la temperatura a cui occorre portare un cor- tezione IP, aventi uno schermo in
po nero affinché emetta una luce uguale a quella della fonte lu- vetro temperato o in materiale
minosa considerata. plastico con supeirficie esterna li-
/ scia (figure 9 e 10).
—~, OBITORIO
Per I'obitorio le indicazioni per I'il-
IL DEGRADAMENTO luminazione generale sono di 500
Ix. Generalmente sono utilizzate pla-
La norma non riporta i valori del fattore di manutenzione (rap- foniere per intemi della classe di pro-
porto tra I'lluminamento medio sul piano di lavoro dopo una cer- tezione IP 54 con le coppe pri-  Figura 11 - C. C. Montevergine - Sala
ta durata di utilizzazione dell'installazione e I'illuminamento me- smatiche in plexiglas. Per I'illumi-  Morgue Mercogliano
dio ottenuto nelle stesse condizioni ad installazione nuova) nazione sul tavolo per autopsia e
consigliato, vale a dire il rapporto tra l'illuminamento medio man- dissezione, sono richiesti 5.000 Ix  ti per aumentare il livello di illu-
tenuto e quello medio a lampade stabilizzate, ma affida al pro- (valori superiori devono essereri-  minamento in corrispondenza del
gettista la scelta del fattore di manutenzione dovendo lo stes- chiesti specificamente). Risultain  tavolo per autopsia. Tutte le sor-
so perd specificare gli apparecchi idonei all'ambiente. genere sufficiente I'utilizzo diuna  genti impiegate devono essere
Il progettista si fara carico di preparare il programma di ma- grande unita fissa affiancata da fa-  caratterizzate da un'ottima resa del
nutenzione e di gestione dell'illuminazione. J retti variamenti orientati, studia-  colore (figura 11). €

o direzioni particolari della luce
in corrispondenza di alcune po-
stazioni. Generalmente in que-
sti ambienti é richiesto un ele-
vato grado di resa del colore,

giudizio ottico sulle sostanze e
sui preparati da analizzare, co-
si come & necessario evitare ri-
flessi fastidiosi sulle superfici
di lavoro o sulle apparecchia-

indispensabile per un corretto  ture utilizzate (figura 8).

Data logger testo 175 » testo 177

g N
WATT O LUMEN?

Watt (W) - Potenza nominale della lampada.

Lumen (Im) - Quantita di luce generata dall'apparecchio (si sot-
tolinea “apparecchio” perché dal valore emesso dal tubo &
necessario togliere le perdite dovute al vetro, allo schermo ri-
flettente e all'invecchiamento).

Lux - luminamento su di una superficie piana (in pratica
quanta luce arriva effettivamente sul piano che ci interessa il-
luminare). Tutte le norme e le leggi relative all'illuminazione di
emergenza fanno riferimento ai Lux.
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Figura 10 - Ambiente comune C. C. Trusso - Ottaviano
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