DETERMINAREA ILUMINATULUI NATURAL SI ARTIFICIAL
Radiatiile luminoase sunt radiatii cu lungimea de unda cuprinsa intre 760 - 400 nm.
Surse

1. Surse naturale
2. Surse artificiale

1. Surse naturale

Soarele reprezinta cea mai puternica si fiziologica sursa.

Lumina naturala este un complex policromatic, fiind alcatuita din combinarea a sapte culori
monocromatice, cu lungime de unda descrescand de la rosu , portocaliu, galben, verde,
albastru indigo si violet.

Cantitativ, propozitia culorilor este diferita, fiind maxima pentru galben, ochiul uman avand si
sensibilitatea maxima pentru aceasta culoare. Din combinatia celor sapte culori rezulta

lumina "alb3" de zi.

lluminatul natural se poate realiza prin lumina solara directa, lumina difuzata de bolta cereasca si
lumina reflectata de suprafata solului, constructii, diferite suprafete etc.

2. Surse artificiale
Iluminatul artificial este realizat astazi prin lampile electrice.

Se folosesc:

- lampi incandescente care ofera lumina cu o componenta dominanta a culorii galbene (acest
tip de iluminat fiind fiziologic). Ele au dezavantajul ca sunt neeconomice si incalzesc
atmosfera;

- lampi fluorescente, cu lumina de culoare dependenta de structura sursei. Acestea prezinta
multiple avantaje ( sunt mai economice, nu incalzesc atmosfera), cu conditia sa functioneze
corespunzator.

Proprietatile fizice ale radiatiilor luminoase (cantitatea, calitatea, uniformitatea luminii)
reprezinta principalii parametri de care depinde actiunea acestora asupra organismului uman.

lluminatul reprezinta efectul luminos produs pe o suprafata sau un obiect. In acest fenomen
concura, pe de o parte caracteristicile fotometrice ale surselor luminoase (fluxul luminos,
intensitatea luminii, stralucirea), iar pe de alta parte puterea de absorbtie sau de reflexie a
suprafetelor pe care cade fluxul luminos.



Unitatea de masura pentru iluminat este luxul (1x).

Radiatiile luminoase au un efect biologic stimulator general, prin efectele exercitate asupra
sistemului nervos, tegumentelor si asupra analizatorului vizual.

A. Efectul asupra sistemului nervos este determinat de faptul ca excitantul luminos reprezinta
unul din elementele fundamentale ale relatiei cu mediul Tnconjurator. Lumina este un stimul
puternic al sistemului reticulat activator ascendent si deci, al scoartei cerebrale. De asemenea,
este un stimulator al metabolismului, constituind si unul din factorii importanti care
influenteaza bioritmul, Tn special ritmul circadian.

Luminile rosie si galbena au un efect excitant, in timp ce razele albastre, verzi, au actiune
calmanta, favorizand cresterea si dezvoltarea tesuturilor tinere.

B. Efectul asupra tegumentelor este datorat fenomenului de fotosensibilizare, produs de
interactiunea dintre radiatia luminoasa si substantele fotosensibilizante exogene sau endogene.
Leziunile sunt rezultatul unor reactii fototoxice sau fotoalergice. Dermatozele produse prin astfel
de mecanisme se numesc fotodermite.

C. Efectul asupra analizatorului vizual, asupra functiei vizuale, reprezinta principalul mod
de actiune a luminii asupra organismului uman. Functiile fundamentale ale vederii (acuitatea
vizuala, sensibilitatea de contrast, viteza perceperii vizuale, stabilitatea vederii clare) sunt
direct influentate de cantitatea si calitatea luminii.

lluminatul insuficient pentru efectuarea unei anumite activitati vizuale suprasolicita
mecanismele de acomodare, apare oboseala vizuala, hipersecretie lacrimala, senzatie de corp
strain in ochi, la care se adauga fenomene legate de efortul cerebral de compensare: cefalee,
greata, ameteli. Cu timpul, scade capacitatea de munca si apare surmenajul. Daca iluminatul
este insuficient timp Tndelungat, pe fondul unei anemetropii fizice, poate apare miopia.

Iluminatul excesiv poate produce o serie de simptome: fotofobie, lacrimarea, dureri la nivelul
globilor oculari, scotoame si chiar orbire temporara.

Modificari ritmice ale intensitatii luminii pot favoriza aparitia nistagmusului.

Respectarea anumitor conditii igienico-sanitare privind iluminatul reprezinta masuri de
profilaxie obligatorii pentru prevenirea tulburarilor datorate iluminatului insuficient sau
luminii neadecvate.

Metode de determinare a iluminatului in incaperi

Metodele pot fi:

- subiective - reprezentate de determinarea unor parametri structurali, care pot da relatii asupra
iluminatului natural,

- obiective - constand n determinarea iluminatului natural si artificial cu ajutorul luxmetrului;

- utilizarea indicilor calculati.



Metode de apreciere subiectiva a iluminatului

Aceste metode constau in stabilirea anumitor indici si coeficienti rezultati din amplasarea,
orientarea si constructia cladirii. Cei mai importanti sunt:

Unghiul de patrundere (incidenta), care indica cat de adanc patrund radiagiile luminoase in
incapere. Acest unghi imaginar este format din locul de munca si dreapta care uneste acest loc

cu marginea superioara a ferestrei. Pentru un iluminat optim unghiul de incidenta nu trebuie sa
fie mai mic de 27 grade.

Unghiul de deschidere (de vedere libera a cerului) care arata cat patrunde in incapere, radiatia
solara directa. El este format de dreapta care uneste portiunea superioara a unui obstacol din

fata ferestrei si dreapta care trece prin partea superioara a ferestrei. Acest unghi nu trebuie sa
fie mai mic de 5 grade.

Coeficientul de luminozitate (CL) este dat de raportul dintre suprafata sticloasa a ferestrelor si
suprafata podelei ncaperii respective:
CL = supraf. sticla ferestre / supraf. Podelei

Valoarea acestui coeficient trebuie sa fie de:

- 1/8 - 1/10 pentru incaperile de locuit;

- 1/4 - 1/6 pentru incaperile din scoli, laboratoare;

- 1/2 - 1/4 pentru locurile de munca in care se desfasoara activitati de mare precizie.

Distanta dintre cladiri: pentru o buna iluminare, distanta minima trebuie sa fie superioara
tnaltimii cladirilor sau cel putin egala cu aceasta.

Adancimea ncaperii sa nu fie mai mare decat de 2,5 ori distanta de la podea la marginea
superioara a ferestrei.

In zona noastra climatica, pentru asigurarea unui iluminat natural corespunzator, orientarea cea
mai buna a locuintei este spre sud, sud-est, sud-vest.

Metoda de apreciere obiectiva a iluminatului natural si artificial

Metoda de determinare se numeste luxmetrie, iar aparatul utilizat se numeste luxmetru.

Principiul metodei consta in formarea unui fotocurent sub influenta radiatiei luminoase,
iluminatul citindu-se direct in lucsi, pe cadranul unui galvanometru.

Avantajele determinarii constau in faptul ca luxmetrul este un aparat usor de manipulat,
inregistreaza spontan iluminatul si de aceea este frecvent utilizat.



Indici de apriecere gradului de iluminare din incaperi
Pentru aprecierea gradului de iluminare din Tncaperi se pot folosi si o serie de indici, calculati pe
baza determinarilor prin metoda luxmetriei:

Coeficientul de iluminare naturala (CIN) este raportul procentual dintre iluminatul in interiorul
Tncaperii si iluminatul din exterior, exprimat in lucsi.

Normele sanitare prevad ca acest coeficient sa fie de:

- minim 1% Tn incaperi de locuit;

- minim 2% in sali de clasa;

- minim 0,5% 1n anexe;

- pana la 10 % n incaperi unde se efectueaza munci de mare precizie.

Interpretarea rezultatelor

Interpretarea rezultatelor se efectueaza prin compararea cu normele sanitare ale nivelului mediu
de iluminare:

Cladiri de locuit

a) camera de dormit: 30 Ix

b) camera de locuit (zi ) si sufragerie: 50 Ix
c) bucatarie: 50 Ix

d) camera de lucru, masa de scris: 150-300 Ix
e) holuri, dependinte: 50 Ix.

Interpretarea rezultatelor

Unitati medico-sanitare
a) sali de operatii:
> iluminat general - 300 Ix;
> camp de operatii - 3000 Ix
b) cabinete de consultatii: 300 Ix
c) saloane de bolnavi:
> iluminat general - 100 Ix;
> iluminat local - 300 Ix;
> iluminat de veghe - 2 Ix.

Pe langa realizarea iluminatului cantitativ suficient, iluminatul fiziologic trebuie sa indeplineasca
si alte conditii:

- sa fie uniform si fara straluciri in cAmpul vizual,

- compozitia spectrala a luminii artificiale sa fie cat mai apropiata de lumina naturala;

- iluminatul sa fie corect dirijat astfel incat sa se obtina o imagine clara a obiectelor si sa nu
produca umbre pe suprafata de lucru;



- iluminatul artificial sa evite incalzirea atmosferei sau producerea de elemente nocive pentru
organism;
- indicii de apreciere a iluminatului sa fie conform normelor sanitare.

DETERMINAREA VICIERII AERULUI

Definirea notiunii

Vicierea aerului consta in alterarea proprietatilor fizice ale aerului (temperatura, umiditate,
curenti de aer, radiatii infrarosii), in Tncaperi inchise, aglomerate si neventilate, ca urmare
a activitatii fiziologice umane.

Cauze principale:

v Cresterea temperaturii aerului din incaperi (aerul expirat de persoanele din incapere este
mai cald; caldura radiata de organism prin convectie).

v Cresterea umiditatii aerului (aerul expirat este bogat Tn vapori de apa; evaporarea apei de pe
suprafata tegumentara).

v Viteza curentilor de aer foarte redusa sau chiar absenta lor.

v Temperatura radianta a obiectelor si suprafetelor inconjuratoare crescuta, datorita degajarii de
caldura de catre organisme.

v Alterarea microclimatului subvestimentar, care devine cald si umed, cu scaderea posibilitatilor
de termoliza.

Ca urmare a acestor modificari este afectata termoreglarea si organismul se supraincalzeste
(hipertermie si chiar soc caloric).

Actiunea asupra organismului

Efecte acute

Efectele acute depind de gradul de viciere a aerului, timpul cat actioneaza, capacitatea de
adaptare a termoreglarii organismului etc.

Simptomtologia se manifesta prin: senzatie de caldura sufocanta, transpiratii, uscaciunea
mucoaselor, sete, cefalee, vertij, dispnee, palpitatii, greata, varsaturi, astenie, scaderea atentiei,

somnolenta sau agitatie.

Daca persoana afectata nu are posibilitatea sa paraseasca incaperea (incaperi, calele vapoarelor
etc.), simptomatologia evolueaza spre delir, sincopa si deces.

Efecte cronice

Efectele cronice apar la persoanele care locuiesc in conditii de aglomeratie timp indelungat, in
incaperi cu un anumit grad de viciere a aerului.



Manifestarile constau in reducerea metabolismului energetic, alterarea proceselor metabolice,
scaderea rezistentei organismului la infectii si fata de anumite substante chimice, anemii (cu
paloare, adinamie), deficiente in dezvoltarea fizica si neuropsihica etc.

Metoda de determinare a gradului de viciere a aerului

Tn practica se utilizeaza determinarea concentragiei dioxidului de carbon din aerul Tncaperii,
considerat ca indicator chimic de viciere a aerului. S-a observat ca atunci cand dioxidul de
carbon ajunge la concentratia de 0,07-0,10 %, proprietatile fizice ale aerului sunt modificate in
asemenea masura, incat aerul poate fi considerat viciat.

Interpretarea rezultatelor

Se face prin comparare cu concentratia dioxidului de carbon admisa (nelegiferat):

» Pentru locuinte si sali publice: maxim 0,1% CO;

> Pentru Tncaperi cu destinatie speciala ( pentru copii, unitati spitalicesti: maxim 0,07% COx.
Profilaxia

Cea mai eficienta masura de profilaxie este ventilatia aerului in Tncaperi, naturald (deschiderea
ferestrelor) sau artificiala (conditionarea aerului).



