zgomotului e atit de complicata, incit in mul-
te orage si raioane sint formate comisii, care
coordoneaza lucrul organcelor de stat, gospo-
déresti, stiintifice, sanitare, sindicale $i obs-
testi in acest domeniu.

Masurile de combatere a zgomotului co-
munal {rebuie sa ia inceputul de la proiec-
tarea si consiruirea oraselor noi, reconstrui-
rea celor existente sau a microraioanelor.
Se recomandd sa se faca hirii ale zgomotuiui
orasului, prognozindu-se prin caleul nivelul
eventual. Asemenea harti ale nivelului zgo-
motului existent se alcd{uiesc in orase, ma-
surindu-se nivelul in diferite puncte ale loca-
litatilor. Compacalia hartilor zgomotului cu
nivelul maxim-admisibil permite, ca masuri-
te de combalere a zgomotului din oras si
fie precizate si realizate.

Masurile de combatere a zgomaotului rutier
au urmaiatoarele orientari:

Drept cele mai radicale se considera cele
tehnice de combatere, orientale spre sursele
de zgomot, care prevad diminuarea zgomotu-
lui de la aceste surse prin periectionarc¢a sau
inlocuirea lor cu altele. nezgomotoase. In pe-
ricada actuala standardurile de stat pentru
mijloacele de transport, strungurt $i ulilaje
prevad limitarea zgomotului general de
aceste surse.

Una din cele mai eficiente masuri de com-
balere a zgomoltului urban se considera sis-

tematizarea corectd a masurilor, care prevad
combalerea zgomotului prin distantare si
iolosirea mijloacelor speciale.

Aceste masuri includ : zonarea corecié a
cenlrelor populate, construirea zonei locative
in forma de cartiere, construirea arterelor
circulare extraurbane, a cladirilor-bariere,
amplasarea intreprinderilor-surse de zgomot
in afara zonelor locative, alegerea corecta,
minutioasd a locurilor pentru construclia sco-
lilor, spitalelor si altor obiective de acest fel.

O mare importantd, uneori chiar decisiva.
0 au masurile administrative. La ele se refera
inlerdictiile de claxonare, reglarea rutelor de
circulatie pentru autoturisme si pentru vehi-
culele mari, yespectarea linistii in cartiercle
de locuit si pe strazi intre orele 23 scara si 7
dimineata si in zilele de oditna, pe anumile
strazi, limitarea zgomotului produs de ampli-
ficatoarele de pe strazi, piete, scuaruri 3. a.

Toate aceste miasuri enumirate pot fi efi-
cace numai in cazurile, cind societatea si ce-
tatenii in particular se includ acliv in comba-
terea zgomotului. De accea combaterea zgo-
motului ¢ imposibild fara educatia igienica
a populatiei. Medicii din policlinici, impreuna
cu medicii sanitari, trebuie si explice popu-
latiei importanta confortului acustic pentru
menlinerea capacitatii de munca, a sanatatii,
odihnei recreatoare, pentru dispozitia buna.

Capitolul 8 IGIENA LOCUINTELOR

PROBLEMA LOCATIVA CA PROBLEMA
SOCIAL-1GIENICA.

Una din problemele sociale importante
este asigurarea locuitorilor oraselor i sate-
lor cu locuinte confortabile.

Oamenii construiesc locuinte pentru a se
apira de actiunea unefavorabila a diferitor
factori climnatici (caiduri, ger, vint, depuneri
almosferice) si pentlru crearea conditiilor
sanatoase de locuit, pentru lucrul intelectual,
educarea copiilor, odihn4, somn, igiend perso-
nald, pentru restabilirea capacititii de munca.
Omul pelrece in locuinte o buna parte din
viata, deci, importania locuintelor e foarte
mare. O locuintd bun# influenteaza pozitiv
asupra sinatdtii omului, asupra starii luii
crnotive, capacitatii de rnuncd si asupra modu-
lui de trai in familie.

Problemete igienei locuintelor. Corespun-

derea locuintelor cerintelor fiziologice si so-
ciale depinde de un sir de conditii $i anume :
1) de slarea igienica a localitalilor — siste-
matizarea si salubrizarea lor ; 2) tipul si am-
plasarea cladirilor in cartiere ; 3) tipul i ma-
terialele de constructie a cladiritor ; 4) siste-
matizarea incaperilor — de aranjarea si sup-
rafata lor : 5) gradul de insolatie si iluminare
a incaperilor ; 6) incalzirea $i microclima
incédperilor ; 7) gradul de puritate a aerului;
8) curatenia incaperilor. Toate aceste proble-
me le studiazi igiena locuintelor, scopul ca-
reia este determinarea influentei locuinielor
asupra sanatatii si a modului de trai al popu-
latiei, pentru argumenlarea sliintifica a nor-
mativelor si reglamentirilor igienice.

Din punct de vedere igienic $i antiepidemic
fiecare familie are nevoie de apartament se-
parat. De aceea casele sint planilicate si se
construiesc cu diferite etaje sicu apartamente
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separale. In oragele mari sint proiectate si
se construiese in fond c¢ladiri inalte cu multe
elaje si multe apartamente. Aceasta stinghe-
reste intr-o oarecare masura legatura loca-
tarilor cu pamintul, dar, in acelasi timp are
un sir de avantaje — ramine mai mull spatiu
liber pentru terenuri sportive si pentru spa-
tiile verzi. Casele cu multe etaje dispun de
instalatii sanitare-tehnice mai perfecte. Ele
au conducle de apa, de canalizare, de gunoi,
au ascensoare, balcoane si etajere, incalzire
centrald si dispozitive de amplificare a ven-
tilatiei nalurale, iar in zona climatica tori-
di — conditionatoare i instalatii pentru cu-
rafirea aerului de praf.

Repartizarea locuilorilor in case inalte (a-
cilileazd asistenta medicald si profilactorie.
Astazi in cartierele noi de locuit se construiesc
ansambluri de case cu multe etaje, in care
sint amplasale unitifile de deservire socia-
14 - magazine alimenlare, de marfuri indus-
triale, culinare, ospatarii, institulii pentru co-
pii, biblioteci, clubari, sali sportive.

Locuintele se proiecteaza din consideren-
tul, ca intr-o cameri si traiasca nu mai mult
de doud persoane (adulti), iar in viitor —
unul. Avind in vedere struclura demografica
a populatiei, apartamentele se proiecteaza
pentru suprafata de 18—80 m?, adicid cu 1—
4—35 camere. Normativul minim de suprafata
pentru un om se considerd de 9 m? Aceasts
suprafata la indl{imea de 2,5—3,2 m asiguri
cantitatea de aer curat pentru fiecare om,
amplasarea mobilei necesare, destul spatia
tiber, si, cel mai important din punctde vedere
igienic — separarea incdperilor apartamentu-
lui dupa deslinatie, dormitoare pentru adulti,
pentru copii — sufragerie ete. In viitor se
vor construi apartamente cu suprafata de
13,5 m? pentru o persoani (suprafaa gene-
rald 20 m?), alcatuite din camere de locuil
(dormitor, sufragerie, cabinet) si incdperi
auxiliare — bucialirie, vatercloset, baie §. a.

Condiliile igienice din apartamente depind
in mare masurd de planificarea lor, adici de
aranjarea camerelor, orientarea ferestrelor
dupi punctele cardinale. Apartamentul tre-
buie sa fie asftel planificat, ca sa se asigure
o izolare buna a in¢éaperilor pentru locuil de
cele auxiliare pentru comunicarea comoda —
fara tinzi si [ara camere de trecere, s3 se¢ asi-
gure o insolalie si o ventilatic buni, protectia
apartamentelor de zgomot si poluare a aeru-
lui, o microclima agreabila.

Constructia locuin{elor individuale la sate
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de asemenea lrebuie si corespunda tuturor
cerintelor igienice, dar {inindu-se cont de aau-
rite particularitafi ale vielii de la sat. Astiel.
locuintele salesti, tn afara de incaperile sus-
numite, lrebuie sa mai aibd o veranda, camdri
cu dilerite destinatii, beci etc.

EXIGENTELE 1GIENICE FATA
DE MICROCLIMA INCAPERILOR DE LOCUIT.
MASURILE DE OPTIMIZARE
A MICROCLIMEI

In perioada rece a anului microclima din
incaperile de locuil irehuie si asigure condi-
tii favorabile peniru procesele de termoregla-
re a omului, mbracal in haine usoare si fiind
timp indelungat in pozitia sezind. Aceste con-
ditii depind, in fond, de proprietatile termofi-
zice ale peretilor si sistemului de incilzire.
in perioada calda a anului, pe vreme de arsi-
ta, microclima din incaperi poate avea para-
metrii optimi numai prin metoda de condi-
tionare a aerului, cclelalie metode doar ame-
lioreaza microclima intr-o oarecare masuea,
dar nu o normalizeaza.

Unul din factorii imporlanii ai microclimei
incaperilor de locuit este temperatura aerului.
Investigatiile au demonstrat, ca temperatu-
ra optima a incéperilor in perioada de iarnd
in zonele cu clima temperatd  si calda (la
incélzirea incaperilor prin convectie) se con-
siders de 19—20°C, in conditiile climeij reci —
20—22°C. Deoarece in prezent o mare parte a
suprafetei peretilor exteriori este facuta din
sticl4, temperatura medie a suprafetelor e mai
scazutd, fapt care sporeste termoliza organis:
mului uman prin radiatie. De aceea majorita-
lea oamenilor prefer3 temperatura aerului de
20—22°C, iar starea de discomfort termic
apare la 24°C si mai sus.

in dormitoare temperatura va fi de 16—
18°C, ea asigura un somn mai ading.

Miscindu-se prin camerd, omul nu simte
diferenta de temperatura, dacd aceasta nu
depaseste 2—3° pe arizontalé $i 2—3° pe ver-
ticala (la nivelul de 0,1 si 1,5 m de 1a podea).
Temperatura joasa la podele provoaca senza-
{ii neplacute, racirea picioarelor $i boli respi-
ratorii, in special la copii. Deviatiile de tem-
peraluri in decurs de 24 de ore trebuije s fie
in limitele a 2—3°.

Umiditalea optima a incaperilor de locuit
se considerd de 30—609;, iar viteza curenli-
lor de aer in perioada rece a anului — pind
la 0,1—0,15 m/s. Sporirea vitezei pinid la



0.3 m/s la temperatura camerei inca nu pro-
voaca senzatia de curent.

Sistemul de incédlzire trebuie si asigure o
microclimé confoclabili.constanta. Este nece-
sar, ca sistemele de incalzire sa poata fi re-
gulate centralizat sau in mod individual. Sis-
temele de incilzire nu trebuie sa polueze aerul
incéperilor cu oxid de carbon sau alte deriva-
te ale arderii combustibilului. cu gaze de ar-
dere sau sedimenlarea prafului din incdperi.
Toli acesli componenti pot cauza mirosul ne-
placut al aerului, irita mucoasele, provoaca
senzalii de uscaciune in git $i celalee. Daca
temperatura caloriferelor nu depaseste 70—
85°C, praful de pe ele nu arde. Calorifercle,
sobele sau alte surse de cildura nu trebuie
$a ocupe mult loc, ci s@ fie comode si sigure
la exploatare, adica sa excluda probabilitatea
incendiilor.

Determindm doud sisteme de incalzire a
incaperilor de locuil: incalzirea centralad si
cea locald (cu sobe). Incialzirea centrali se
face prin intermediul cazangeriilor, situate
aparte si care asigura cu caldura clidirci sau
grupuri de cladiri, chiar microraioane intregi
{lermocentrale-electrotermocentrale). Apa,
aburii sau aerul, incélzindu-se in cazangerii,
se lransmit apoi prin instalatiile de incalzire
in case $i apartamenie. In dependenta de
sursa, incalzirea poate fi cu ap4, cu aburi sau
cu aer. Tncédlzirea centrald are mulle avan-
laje, comparativ cu cea locali. Incalzirea asi-
gura o microclimé constanla (in timp si spa-
{in). nu polueaza aerul incaperilor, nu prezin-
{a pericol de incendiu. Caloriferele nu ocupi
mult lo¢ $i se instaleazd sub geamurt. Aerul
rece care vine pgin geamuri (crapaluri) in-
tilneste un obstacol, ¢ perdea de aer cald de
la calorifere — se amestecd cu acesla si astiel
nu survine supraracirea aerului in incépere,
mai ales in partea de jos. La incalzirca cu
sobe se observa o diferenta mai mare de lem-
peraturd (in incapere) in decursui ziiei. As-
{azi incalzirea centrala se foloseste tot mai pe
larg, cea locala pidstrindu-se numai in case
cu un aivel.

Cel mai polrivit tip de incaizire centrala
pentru casele de locuit, scali, spitale, penlru
majoritatea clidirilor publice se consideri in-
cdizirea cu apd, aceasta asigurind o incalzire
uniformd a intdperilor usor reglabild (fig.
38).

Deoarece temperatura caloriferelor incal-
zite cu apa nu depageste 86°C, praful care se
depune pe ele nu arde. Caldura de la calori-
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Fig. 38. Schema incalzirii centrale cu apa a casei
de locuil
| — cazanul de inc3lzire a apei: 2 — cezervorul din pod : 3 - .
tevile de ap3 la cslarifete . 4 — tevile de evacuare a apei
racile spre ¢azan

fere se emani, in fond, prin aer, adicd prin
convectie. Actualmente incalzirea centrala cu
apé se face chiar in casele cu un singur elaj,
cazanul de incalzire liind instalat 1a bucatarie
sau intr-o incapere speciala.

Incalzirea cu abari nu se foloseste pentru
incalzirea locuintelor i incdperilor publice,
deoarece temperatura caloriferelor atinge
100°C.

Incalzirea cu aer cumuleaza concomitent
doua functii : cea de incélzire si cea de ven-
tilare. Acest fel de incalzire are unele deza-
vantaje din punct de vedere igienic, de aceea
incilzirea cu aer se foloseste numai in loca-
lurile publice cu incaperi mari (leatre, cine-
matografe, intreprinderi industriale).

in ultimul timp tot mai pe larg se folosesle
incalzirea prin lambriuri. Acest fel de incal-
zire prezinta un sistem de fevi montate in
panouri de beton in peretii exteriori, tavan sau
podea. Prin aceste {evi circula apa [ierbinte,
ca si la incdlzirea cu apid. Lambriurile au o
suprafatd mare, care iradiazd caldura in toa-
ta incdperea. Lambriurile din pereti se in-
cilzesce pina la 38--45°C, cele montate in po-
dea — pind la 24—26°C, cele montate in la-
van — pina la 26—28°C. La incilzirea prin
lambriuri termoreglarea organismului se face
mai mult prin convectie, micsorindu-se cea
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Fig. 39. Orientarea-model a incaperilor de locuit.

Seclorul A (310 30°%) — orientares inadmisibita pentru apac.

tamentele de o siagurs {aja. sectorul B -~ {206-—-2907) — inad-

misihil peniry aceissi aparismeni¢ in zona climalica calds

si  lorids. sectorw) £ (290--70°) — orientarea  limilata

pentru apartamentele co dua i mai multe camere, secto:
rul 70—200° — orientarea nelimitala

prin iradiere. Datorita acestui fel de termore-
glare conforiul termic apare 1a temperatura
de 17—19°C, pe cind la incalzirea obignuita
cu apa — la temperatura de 20—22°C. in-
calzirea cu lambriuri da senzatia de aflare in
aer liber, sporeste ventilarea sub imbraca-
minte, da senzatia de prospefime. Deoarece
in incaperile incalzite cu lambriuri tempera-
{ura e ceva mai joasa, aceasla permite, ca
ele s3 fie ventilate mai des si mai bine. Drept
rezultat. oamenii in aceste incaperi se simt
mai bine, au o capacilate de muncé mai inaita.

In pericada de vard o mare importanta
igienicd o are protectia incaperilor de supra-
incalzire, mai ales in zonele climatice cald4
$i toridd. in pericada de vara temperatura
optima in incdperi se considerd cea de 24—
25°C, umiditatea retativd de 30—30%, viteza
cureniilor de aer de 0,2—0,4 m/s. La lempera-
tuta de 28°C si mai mare se observa o incor-
dare a procesuifui de termoregiare. Suprain-
céilzirea imeaperilor acfioneaza negativ asup-
ra stirii generale, creeaza conditii nefavora-
bile pentru odihna, somn. cecreatie. Sugari-
lor supraincalzirea le provoaca dispepsii.
Bolnavii suferinzi de boli cardiovasculare,
astm broasic. endocrinopalii de asemenea
suporld greu suraincdlzirea. Pentru a pre-
veni supraincalzirea incaperilor vom acorda
atenfia cuvenila orientarii corecte a incaperi-
lor dupa punclele cardinale. Tn figura 39 sint
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demonstrate recomandarile din N. C. si S.
Astiel. in condiliile de clima caldi si torida
nu se recomanda orientarea geamurilor spre
sud-vest in limitele a 200—-290°, deoarece ele
se vor supraincalzi.

Orientarea incaperilor spre partea de nord
{30—310°) nu e recomandabila pentru toate
regiunile, iar cca spre est, sud-esl in limitele
70—200° poate fi recornandata in toate zonele
climatice. Orientarea in partea nefavorabila
se admite peniru incaperile auxiliare (spre
nord — bucitarie) si a unoca dintre incaperile
de locuit (dormiloare).

[ncaperile pot i protejate de insolatie in
felul ucmator : 1) — prin mirirea grosimii
perefilor din partea soarelui pina la 0.7 m si
mai mult ; 2) — sporirea indltimii incaperi-
lor pind {a 3,2 m | 3} construirea si amenaja-
rea verandelor deschise, sadirea arbustilor
si plantelor agatdtoare, care contribuie la sca-
derea temperaturii incaperilor cu 4—5°C,
4) — vopsirea peretilor in culoare atha, care
reflectd razele solare, 5) — instalarea lam-
bercinelor sau jaluzelelor la ferestre, folosi-
cea perdelelor (storurilor) groase, care de
asemenea micsoreaza temperalura in incape-
re, ) — aerisirea incaperilor prin curent,
mai ales spre seara, cind temperatura afara
e mai scazuta, 7) — folosirea ventilatoare-
lor de camera.

IMPORTANTA IGIENICA A VENTILARII
INCAPERILOR

Repercusiunile igienice ale poluarii aerului
dia inciperile inchise. Ca etalon de aer curat
poate servi aerul atmosteric din zonele inde-
partate de localitati, sau de sursele eventuale
de poluare. Acest aer, de regula, e curat,
usor, tonizeaza organismul, sporeste capaci-
tatea de munca, dezvoltarea fizica a copiilor,
imbunatateste starea oamenilor bolnavi.

Toate aceste calitati ale aeruluj se dato-
resc compozitiei lui chimice, gradului de ioni-
zare, lipsei de praf, gaze si mirosuri straine.
De aceea, cind aerul e curat, omul respira
adine, ventileazi bine plaminii, in organism
se inlesnesc procesele de oxidare. Senzalia de
prospetime se daloreste faptului, ¢a aerul spa-
{iului Yiber e mobil, si, actionind asupra ter-
mo- si baroreceplorilor organismului, toni-
zeazd sistemul nervos central. O anumita
actiune tonizanta o are si iluminatul suficient.
in afara de aceasta aflarea in aer liber, de re-
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Fig. 40. Sursele de poluare a aerului din incaperile inchise.

guia, este insotila de miscare, fapt, care sti-
muleaza toate functiile fiziologice ale organis-
mului. Peisajele naturale irumoase, verdea-
{a au o actiune psihofiziologica pozitiva.

Spre regret, omul contemporan petrece
majoritatea timpului (circa 20—22 de ore)
in incaperi, unde sint mai multe surse de po-
luare (fig. 40).

Drept sursa de poluare a aerului incéperi-
lor inchise se considerd aerul expirat. Com-
parativ cu. cel almosferic, el confine cu mult
mai pulin oxigén, bhioxid de carbon de 00 ori
mai mult, acest aer e saturat cu aburi, incal-
zit ping ta temperatura corpului si e lipsit de
ioni. In afard de aceasta, aerul expirat con-
ftne substante volatile ale metabotismului —
antropotoxine {R. Dubois), aceste subsiante
la perfuzie inhiba funclia inimii izolate de
broasca. Prin meloda cromalografiei gazoa-
se, spectrometriei infrarosii s-a constatat, ca
antropotoxinele contin peste 30 de substanie
metabolice gazoase, oxid de carbon, amoniac,
acetond, hidrocarburi, hidrogen sulfurat, al-
dehide, acizi organici, dimelilamina, metila-

cetat, crezol. fenol 5. a. In afara de aceasta,
aerul incaperilor se polueaza cu aproape (00
substante metabolice, care se formeazd la
descompunerea substaintelor organice de pe
suprafala pielii, hainelor, din praful menajer.
Demult se stie, ¢a aerul inchis din incéperile
de locuit, sali, saloane de spital, cinemalogra-
fe influenteaza negativ asupra oamenilor,
ei avind senzaiia de stare generala proasia,
simtind c4ldura, dureri de cap. avind transpi-
ratie, somnolenla, scadere a capacitidtii de
muncd. Din clipa aparitiei igienei experimen-
tale s-au facut investigatii pentru a determina
cauza acestet reac{ii. Drept cauze succesive
se considerau micsorarea cantitatii de oxigen
$i sporirea cantitatii de bioxid de carbon, atro-
potoxinele, sporirea temperaturii si umiditatii
aerului, deionizarea aerului . a. Analiza re-
zultalelor acestor investigatii a permis si se
elaboreze o teorie de sinteza, care explica sta-
rea generala a omului in incaperile neventi-
late prin actiunea complexa a tuturor facto-
rilor enumerati mai sus. In conditii concrete
pot predomina unii factori. Astfel. in perioada
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rafete (podea, mobild) si us-
_careg lui T Infectarea in lo-
Rdspindirea prafului cul de [orpare
Infectarea hai- in timpul mdturatului, a aerosolului de
nelor, lenge- curdteniei, umblatului Praf microscopic| | praf.
riei, pansa- Y (< 10 mkm) Iniectare‘a cu
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tului epidemic aer — praf Particule mari, eagiincdpere
de prof (50 mkm Infectarea  al-
tor incdperi
Rdspindirea ulterioard a pra-
fului

Fig. 4). Reprezenlarea schemalica a fazelor aerosclului microbian.

calda a anului o influenta primordiada o au
temperatura si umiditatea sporita. Din cauza,
ca determinarea tuturor factorillor nocivi din
incaperi prezinta o anumitd dificultate, s-a
ajuns la concluzia, ca starea igienica ar putea
fi apreciata dupa unul din ci. Cu acest scop
M. Petengoler a propus sa se ia ca punct de
reper concentralia de bioxid de carbon din
incaperi, care cresle concotnitent cu sporirea
celorlalfi poluanii. 5-a copstalat. ca daca con-
cenirafia de bioxid de carhon din incaperi nu
depasesle 0.07%. veniilatia lor e buna, con-
centralia pina la 0,19 delermina o venlilalie
satisfdciatoare, iar concentralia de 0.15% poa-
te fi admisa numai in incaperile cu utilizare
de scurti durata (cinemalograie).

Consecintele epidemiologice si igienice ale
poludrii aerului cu microorganisme. Mediul
aerian al incaperilor inchise contribuie intr-o
mare masura la lransmiterea bolilor conta-
gioase. Principala sursa de infectie a aerului
incaperilor se considera caile respiratorii ale
oamenilor bolnavi sau ale purtatorilor de in-
feclii.

Piciturile microscopice de aerosol se lor-
meaza atunci, cind viteza curentului de aer in
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caile respiratorii nu depaseste 4 m/s (la vor
bire cu voce tare — pina la 16 m/s, siranul —
pina la 46 m/s, tuse — pina la 100 m/s). La
un stranul se formeazd mii de picaturi, care
contin de la 4000 pini la 150000 de agenti pa-
togeni, in timpul tusei — sute de picaturi, la
vorbirea cu viteza de 100 cuvinte — de la 30
pina ta 800 de picaturi. in dependenta de gra-
dul de oscilatie.

Calea ullerioarad a aerosolilor baclerjeni
e determinata de diametrul particulelor lor.
Picaturile mari {mai mari de 100 mcm) se
pulverizeazi pina la 2—3 m distan{a, in de-
curs de citeva secunde ele se sedimenteazd
pe podea, obieclele inconjuratoare astiel in-
samin{indu-le. Energia cinelica a picaturilor
medii (30—100 mem) si mici {(1—20 mcm)
e mult mai mica, de aceea ele se raspindese
la distan{a de 80— 100 ¢m, fapl ce se ia in con-
sideratie la amplasarea palurilor in spilale si
cazarme. Aceste picaturi se sedimenteaza
greu. fiind influentate de curentii de aer, us:
care si, deci, se micsoreaza. Picaturile micro-
scopice — ,praful bacterian™ se pol aila in
aer in migcarea browniana citeva zile. Ele pot
(i transportate cu curentii de aer, deci pol po-




tua aerul incéperilor invecinate, scérilor eta-
jelor. Bacteriile rezistente la uscare, aflate pe
particutele de prai (bacilul de tuberculoza
si de diiterie, stafilococii §. a.) in timpul dere-
ticarii incaperilor, mersului, nimeresc iar in
aer §i pot circula indelungat de pe podea, ta-
van in aer $i invers.

Bazele igienice ale ventilatiei. Una din ma-
surile importante de mentinere a curateniei
aerului din incaperi este ventilarea, adica
schimbarea aerului poluat cu por(iuni curate.
in afari de aceasta, ventilarea imbunita.
teste microclima incaperilor si are o anumiti
importanta antiepidemici. S-a constatal, c4
ventilatia buna a claselor de studii si a in-
ciperilor gradinitelor de copii diminueazi cu
muit morbiditalea de boli transmise pe cale
aeriana.

Drept volum de ventilare se considerd
acea cantitate de aer, care seinsufla in inca-
pere in decurs de | ora. Pentru calcularea vo-
lumului necesar de ventilare a incaperilor de
locuit, sali . a. se ia in consideratie volumul
necesar pentru un om, in dependenta de con-
centralia bioxidului de carbon din aer.

Uh adult in decurs de 1 minut face I8 miscari
respiratorii, volumul fiecdreia fiind de 0.3 . Rezul-
ta, cd in decurs de | ord omul expira 540 1 de aer
{£8.0,5.60=540 1).

Aerul expirat contine 4—4,4% de bioxid de car-
bon, deci, in decurs de 0 ord omul expird aproxima-
liv 22 de litri de CO;.

Aerul atmosieric coniine aproximativ 0.04%
sau U4 b intr-un metru cub COp Deci, | m? de
aer curat poate dilua in incapere (1 1de COyla I m*
de aer} 1 1—04=06 | de CO,. Pentru diluarea a
22 | de CO, var trebui 22 : 0,6=36 m? de aer curat.

Din aceste calcule rezultd, c4 volumul
minim de aer pentru un om la ventilarea in-
caperilor trebuie sa fie minim de 30 m? intr.o
ord (in sali, incidperi de locuit}. Eventual,
in incaperile cu prezenta de scurld durata,
spre exemplu, in cinematografe, concentratia
admisd de bioxid de carbon e de pina la
0.15%, in acesl caz volumul de ventilare pen-
tru un om in decurs de o ord constituie
20 m*for& (22: (1,5—0,4)=20). Investigali-
ile efectuate in ultimii ani au demostrat, ca
aceste cantitd{i de aer ventilat (20—
30 m*/ora) sint minime, cele optime peniru
incaperile inchise fiind de 80—1i20 m*/ora.

Multiplicitatea schimbului de aer curat
arata. de cite ori el se schimba in incéapere.
Ea se determind dupa formula: K=V:P,
unde K — multiplicitalea schimbului de aer
in decurs de ¢ ora, V -— volumul de ventilare

penittu un om (m®/orid). P - volumul de aer
(m'y pentru un om in: incapere.

Ventilarea incaperilor poate fi organizata
prin insuflarea aerului cural in incapere sau
evacuarea celui poluat (ventilarea de aspi-
rare). De reguld, multiplicitatea de schimb
prin insuflare se noteazd cu semnul ,plus®,
iar cea de schimb prin aspiratie, cu semnul
«minus“. Astfel, .,+2—3“ inseamna, ¢a in in-
capere se insufld in decurs de o ord doua
volume de aer si se aspira trei. Daca aspiratia
e mai mare decit insuflarea. aerul poluat din
incdpere nu se va rdspindi in cele invecinale,
dimpotriva, din incdperile invecinate el se va
inspira in incaperea ventilata. In sala de ope-
ratii ventilatia de insuflare trebuie s4 predo-
mine asupra cclei de aspirajie, barindu-se
astiel patrunderea aerului poluat din incape-
rile vecine. In incaperile de locuit, de regula,
se face ventilatia naturald sau se folosesc
instalatii pentru inlesnirea ei.

Ventilalia naturala a incaperilor se dalo-
reaza diferentei de temperatura a aerului at-
mosferic si a celui din interior si vitezei curen-
tului de aer (vintului). Aerul cald se ridic in
partea de sus a geamurilor $i usilor. In
schimb, prin partea de jos vine aerul cural.

Ventilarea, de reguld, e amplificata de
vint, care, suflind, intr-o partc a cladirii for-
meazi presiune si insufla aer in incaperi, din
partea opusa vinlului aerul din incaperi se
aspira. Astlfel se explicid formarea curentilor
mari de aer, mai ales atunci, cind se des-
chid geamuriie si usa situate in parti opuse.
in cazul, cind usa si geamurile se tin inchise,
ventilatia nalurald a incdperilor e minima,
multiplicitatea schimbului de aer atlinge 0,5 ori.
iar iarna — nu mai mult de 1 (G. V. Hlopin).

Cu scopul de a spori ventilatia incaperi-
lor se deschid ferestruicile sau oberlihturile
(fig. 42).

O venlilatic mai bund se obtine atunci.
cind incaperile sint opuse (in cadrul clidi-
rii, ceea ce inlesnesle ventilarea prin curent).
Tn aceste cazuri multiplicitalea schimbului
de aer atinge 25—1i00 ori.

Pentru a inlesni ventilarea naturala a in-
caperilor se construiesc canale de aspicalie in
peretii interviori ai cladirii. Aceste canale se
deschid pe acoperisuri si sint amenajate cu
instalalii speciale — deflectoare, care sporesc
aspiratia aerului poluat din incaperi datoriti
vintului. In locuinte canalele de aspiralie se
construiesc in bucatdrii, bai, clozete, astlel
impiedicind poluarea altor incaperi. S-a con-
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Fig. 42. Oberliht

statat, ¢a in bucatarii in timpul arderii ara-
gazului canalul de aspiratie nu curdfa in-
deajuns aerul de noxele chimice de ardere.
O inlesnire considerabila a ventilarii o poate
face ventilalorul electric instalat in canalul
de aspiratie.

Un dezavantaj considerabil al ventilatiei
naturale il prezinta cantilalea nedelerminata
si relativd a aerului insuflat sau expirat din
incaperi. De aceea, in incaperile deslinale
prezentei libere si indelungate a oamenilor
si care se impurificd substantial cu gaze,
praf, vapori, microorganisme. ventilarea na-
turald e nesatisfacatoare.

in asemenea cazuri cladirile se amenajea-
za cu instalalii mecanice de venlilare, cu aju-
torul carora in incaperi se asigura multipli-
citatea necesara de schimb si ventilatia poate
fi dirijata. Dupd modul de functionare insla-
latiile de ventilare mecanica pot fi: a) insla-
latii pentru introducerea aerului proaspat —
insuilare, b) instalatii pentru aspirarea aeru-
lui viciat si ¢) instalatii mixte de insuflare,
aspiratie.

Ventilatia mecanica de insuflare introduce
ocanfitate de aer proaspat, inlocuindu-! astiel
pe cel viciat. Dar acest fel de instalatii se mon-
teazd relativ rar (spre exemplu, la intreprin-
derile indusiriale pentru ameliorarea micro-
climei).

Ventilarea mecanicd de aspiratie este fo-
losita pentru evacuarea acrului viciat, aerul
proaspat insuflindu-se in mod natural. Ven-
tilirea de aspiratic se foloseste in cazul, cind
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Fig. 43. Schema instalafiei de ventilate generala
(aspirare-exhaustare)
a) locul Je aspiratie a aerubnl din exterior, b) capacul de as-
pirare, ¢) catorifecs) pentru incalzirca serulii sspicat $i ven:
titytoral de injeclic. 41 cnnalele de insuflare a ventilalorului,
el canalele do exhaustare — de inlalurace g aerului polual din
incaperi. £y instalares ventilatorului de aspiralie. g) fdiltral.
by deilectorol.

incéperile se impurifica cu gaze nocive, praf
Sau_aburi.

In perioada de iarna incaperile venlilate
intensiv prin aspiratie se racesc, deoarece
aerul. care il inlocuieste pe cel evacual. e re-
ce. Acest dezavantaj poale fi lichidat prin in-
stalarea ventilatoarelor de tip insuflare — as-
piralie sau ventilare mmecanica generala. In
acest caz aerul aspiral se¢ curata, se incal-
zeste si apoi se insufld in incdpere prin partea
de sus, prin orilicii speciale. Orificiile de ex-
haustare se monteaza in partea de jos a in-
caperitor, la nivelul podelelor (fig. 43}.

Sistemele de ventilatie generala se insta-
leazi in spitale, gcoli, intreprinderi industria-
le, teatre, cinematografe s. a. Deservirea
acestor ventilatoare o efectueazd specialisti
calificati.

in cazurile, cind in incaperile de locuit si
cele publice nu poate fi menlinuta o micro-
clima constantd prin venlilarea mecanica
obisnuild se folosesc conditionatoare. Prin
condilionare se obtin in mod automatizat pa-
ramelrii de temperatura, umiditate si viteza
curentilor de aer, e ionizare a aerului nece-
sari (programate). Conditionatoareie pot fi
centrale si locale.

Conditionatoarele centrale regleazi aerul
pentru o clidire aparte sau pentru anumite
incdperi. Ele sint alcatuite dintr-un sir de
instatatii care racesc sau incalzesc aerul, il
usuca, il curatid de praf, il ionizeaza (lig. 44).

in dependents de parametrii aerului, in-
stalatiile sint puse in functie sau deconeciate




Fig. 44. Condifionator central {a o intreprindere (or. Harkov).
A —-injeclarea aecudui : B — aerul recirenlaal : € — acrul conditional : | — supapa de pereeptie : 2 — sec(ia de jncalzire : 3 — cameta
intermediath . 4 — camera de spalare: 5 — pompa de apa: 6 — filtrul perirn autoepurares aeruiui: 7 - camera intefenediacs :
8 — geclia de incalzire ; 9 — instalatis de ventilare,

de automate electronice. Condi{ionatoarele
locale {climatizatoarele) sint destinate numai
racirii aerului insuflat in incaperi. Conditio-
narea, oplimizarea aerului in incaperi ame-
lioreaza senzatiile termice, starea bolnavilor.
Prin condifionarea aeruiui in sili, cinemato-
grafe §. a. la nivelul capului se mentine tem-
peratura de 20—22°C, umiditatea de 40—
60%, vileza curentilor de aer e de 0,15 m/s
(nu mai mare de 0,3). Se considera rationa-
la menlinerea microclimej pulsante — peste
fiecare t5 min, timp de 2 min temperatura sca-
de cu 3-—4°C, aceasta avind un efecl toni-
zant si prevenind actiunea somnifer3 a micro-
climei monotone. In tab. 16 sint reprezentati

indicii, care trebuie determinati sistematic in
spitaie, institulii pentru copii 5. a. Compara-
tiv cu acesli indicii se poate determina gra-
dul de puritate a aerului si eficacitatea ma-
surilor de asigurare a ei.

BAZELE IGIENICE ALE ILUMINATIEI
RATIONALE

Importanta igienicid a iluminatiei. [fumi-
narea ralionala ¢ necesari pentru functia
normald a analizatorului vizual. Vestitul sa-
vant Helmholt considera ochiul drept cel mai
mare si mai perfect dar al naturii. $i acesi
dar al nalurii el trebute sa-1 pastreze, ca sa-si

Tabelul 16
Indicii puritdtii aerului din inciperile inchise
! Din ei
Geadal de purilate Cancentcalia Puterca Numarul " 3
3 aerului 4e CO; (%) de oxidare 3 de microbi ’“""“"f'- 3"'"'““,"-
aereduipng/m’ la | m? latwm fadm
Curat pind la .07 (cu 0.03—
0.04% mai mult decit| pina 1a 4 |pind la 30008 pinalal0 | pindla75s
in aerul atmosferic)
Satistacator de curat pind fa 0.1 pini la 6 {pinala4000| pinalad0 | pinala 100
Poluat moderat pind fa 0.45 pind fa 10 )pind la 7000) pind la 120 | pind 1a 150
Polual masiv mai mull de 0,15 pina la 20| etai mult mai mult mai mull
de 7000 de 120 de t50
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mentina capacitatea de munci, si-si pastreze
vederile pin& la adinci balrinete. Dar ochiul
fiind capabil sa se adapteze chiar si la ilumi-
narea slaba, conditiile acestea nu se respects
intotdeauna. Drept rezultat, capacitatea de
munca scade, ochii obosesc — cu timpul sca-
de si vederea, apare miopia.

Lumina are si o actiune psihofiziologica.
lluminatia rationala actioneaza poziliv asupra
starii functionale a sistemului necvos central,
amelioreaza funclia aftor analizatori. Tn ge-
nere, lumina influentind poziliv asupra siste-
mului nervos central si a organelor vizuale,
sporeste capacitatea de munca si calitalea
producliei — atenueaza oboseala si reduce
probabilitatea traumatismelor in productie.
Astiel, rationalizarea iluminatiei la una din
minele de cirbuni din Donbas a sporit capa-
cilalea de munca cu 15% si a redus trauma-
tismele de productie mai mult de 3 ori. Nu in
zadar se spune, ¢a iluminatia buna costa, dar
are rezultatele dorite (K. M. Knoring).

Cele expuse se refera atit la iluminatia
naturala, cit §i la cea artificiala. In afara de
aceasla, iluminatia naturald are si o acliune
termicd, psiholiziologicd si baclericida. De
aici rezulta, ca incaperile de locuit trebuie
s3 lie asigurate cu iluminatia naturali ralio-
nala (sulicienta).

In acelasi timp iluminatia artiliciala are
anumite avantaje fala de cea naturala. Cu
ajutorul iluminatiei artificiale se poate ob-
tine o lumina stabild $i de intensitatea do-
rita. Actualmente importanta iluminatiei arii-
ficiale a crescut : ea se foloseste la lucrul in
schimbul doi, la lucrarile de noaple sau cele
subterane, pentru odihna sau efectuarea luc-
rului acasi, etc. Calitatea iluminatiei depinde
in mare masura de gradul de culturd igienica
a populatiei.

Caracteristica iluminatiei. Drepl indici ai
iluminatiei se iau : 1) compozitia spectrala a
luminii (a sursei de lumina si a celei reflec-
tate), 2) intensitatea ituminatiei, 3} gradul de
luminozilate (a sursei sau a suprafeiei re-
fractare), 4) uniformilatea iluminatului.

Compozifia spectrald a luminii. lnvestiga-
tiile efectuate au demonstrat, cd cea mai mare
productivitale si cel mai mic grad de obosea-
13 se inregistreaza atunci, cind incaperea are
iluminatiie de zi standard. Drept satndard al
iluminatiei se ia spectrul Juminii difuze a ce-
rului, adica a luminii, care patrunde in inca-
pere prin geamurile orientate spre nord. La
tumina de zi culorile se percep mai bine.
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Dacsi dimensiunea obiectelor prelucrale
este de un milimetru $i mai mare iluminatia
cu spectrul de zi sau galbui va avea asupra
analizatorului vizual acelasr efect.

Compozitia spectrala a luminii, inctusiv a
celei refractate de pereti, are o influen{é psi-
hofiziologica. Astfel, culoarea rogie, portoca-
lie, galbend se asociazi cu soarele $i da sen-
zalia de caldura. Culoarea rosie excita, cea
galbeni tonizeaza, ridica dispozilia si capa-
citatea de munca. Culorile albasitre si violete
par a fi reci. Peretii incaperilor de productie
fierbinti, vopsiti in albastru, dau senzatia de
rdcoare. Culoarea albastra deschisa are o ac-
{iune calmanta, culoarea albastra si violeta—
o actiune deprimanti, cea verde se considera
neutra, deoarece se asociazi cu verdeala:
culoarea verde a peretilor, masinilor, banci-
lor scolare iniluenteaza pozitiv asupra capa-
cilafii de munci si asupra functiei organelor
vizuale.

Vopsirea peretilor si podului in culoarea
alba se considera potrivita din punct de ve-
dere igienic, deoarece aceasta culoare refrac-
td mai bine lumina (coelicientul de refractie
0,8—0,85}. Supraletele vopsite in alte culori
au un coeficient de refraclie mai mic : culoa-
rea galbend deschisa — 0.5—0.6 ; verde, su-
ra—0.1, neagra — 0.01. Dar culoarea alba
provoaci o senzatie de frig, asociindu-se cu
zapada, optic . largeste” incaperile, le face ne-
confortabile. De aceea peretii saloanelor din
spilale se recomanda si fie colorali in verde
deschis, galben deschis, sau in culori apropia-
te aceslora.

Urmatorul indice ce caracterizeaza lu-
mina este intensitatea ci. Entensitatea luminii
o prezintid [luxul luminos. Drept unitate de
intensilate a luminii se ia {luxul. care este egal
cu iluminarea creatd de un flux luminos de
un lumen, repartizat uniform pe o unitate de
suprafata (1 m?). Lumenul este fluxul de lu-
mind punctiform radiat de un corp solid (ab-
solut negru) la temperatura de solidificare
a platinei de pe suprafata de 0,53 mm®. Inten-
sitalea luminoasa e invers proportionala dis-
taniei la patrat de a sursa de lumina pind la
suprafata luminata. De aceea, pentru a crea
iluminatia suficienta, sursa de lumina se ap-
ropie de suprafala iluminatld (iluminatul io-
cal). Intensitatea iluminatiei se determina cu
ajutoru! luxmetrului. Atragem atentia. ca
scara lucgilor e o scari obisnuila, iar vizibili-
{atea depinde de logaritmul iluminatiei. Re-
zulld, ca, daca intensitatea luminii va creste



de doua ori (spre exemplu de la 30 la 60 1c),
vizihitilatea va creste nu de 2 ori dar de i+
+1g 2, adica de 1,3 ori.

Normarea intensitatii luminii esle o pro-
blema igienica complicata, deoarece lumina
aclioneaza asupra sistemului nervos central
si asupra functiei vizuale. in mod experimen-
tal s-a dovedit, ca intensitatea luminii pina
la 600 le amelioreazd considerabil starea
functionala intr-o masurad mai mica, iar inten-
sitalea mai mare de 1200 lc aproape ca nu
actioneaza asupra sistemului nervos. De aici
rezulta, ca acolo, unde lucreaza oamenii, ilu-
minatia optima e cea cu inlensitatea de 1200 [c,
minimum de 600 lc. Aceste date au fost afir-
mate de observatiile facute in conditii de pro-
ductie {U.R.S.S., R.F.G., S.U.A.). cind lucri-
torii ist alegeau singuri intensitatea de humi-
na.

S-a studiat de asemenea influen{a ilumi-
natiei asupra functei vizuale a ochiului, in
dependenta de marimea obiectelor vazute. in
aceste cazuri s-au luat in consideratie diferi-
te functii ale ochiului : acuitatea vizualai, sen-
sibilitatea de contrasl, stabilitatea vederii
clare. acomodarea, productivitatea muncii si
gradul de obosire a ochiului. Ca rezultat au
fost stabilite urmtatoarele normative. Daca
obiectele sint mai mici de 0,1 mm intensitatea
iluminaliei trebuie sa fie de 400-—1500 Ic',
0.1—0.3 mm — 300—1000 ¢, 0,.3—1 mm —
200—500 le, 1 mm — 13 mm — 100-—150 le,
mai mari de 10 mm ~— 50— 100 lc. Aceste in-
tensitati sint normate pentru iluminatia cu
lampi de incandescenta. Normativele expuse
vizeaza iluminatia suficienta penteu functia
vizual4, dar in unele cazuri ea e mai mica de
600 Ic, deci, e insuficientd din punct de’ vedere
psihofiziologic. Lg luminatul cu lampi lumi-
nescente {ele consumi mat putina cnergie)
aceste normalive se maresc de 2 ori, obtinin-
du-se astiel iluminatul optim si pentru func-
tia vizuald, si pentru cea psihofiziologica.

In timpul serisului, cititului {in scoli, bib-
lioteci, sali de lectura) intensitatea ilumina-
tiei la locul de lucru niu trebuie sa fie mai mica
de 300 (150) lc?, in incdperile de locuit — 75
(30), in bucatarii — 100 (30).

Pentru caracterizarea iluminatiei o mare
importan{d are strialucirea, adicd luminozi-
talea emanata de pe o unitate de suprafaia.
De fapt. privind un obiect oarecare, noi perce-
pem nu intensitatea luminii, ci stralucirea lui.
De aceea consideram, ca ar trebui normata
nu intensitatea, ci stralucirea luminii.

Unitatea de masura a stralucirii este can-
dela pe metrul patrat (cd/m?*) — adica stra-
lucirea unei suprafele care reflect uniform in
directie perpendiculara o intensitate luminoa-
sd de o candela.

Iluminatia rationald prevede excluderea
suprafetelor stralucitoare sau a suprafetelor
refractate din zona de vedere a omului. Daci
suprafata privita straluceste prea tare, aceas-
ta se reflecta negativ asupra functiei vizouale :
apare un discomfort vizual (de la 2000 cd/m?),
scade productivitalea muncii vizuale (de la
3000 cd/m?), provoaca orbirea (de la
32000 ¢d/m?) sau chiar o senzatic de durere
(de la 160000 cd/m?). Stralucirca optima a
suprafefei de lucru nu trebuie sa depaseasca
citeva sute de ed/m?. Stralucirea admisibila
a surselor de lumina. care ntu se afla in cimpul
vizibil, nu mai mult de 3000—35000 c¢d/m<

Huminatia trebuie sa fie uniformi, s3 nu
facd umbre. Daca in cimputl vizaal al omului
siralucirea se schimba des, survine o deregla-
re a functiei muschilor oculari, care asigura
acomodarea (micgorarea sau dilatarea pupi-
lei). lluminatia va fi uniforma atit in (oata in-
caperea. ¢it st la locul de muncéi. La distanta
de 5 m de podea intensitatea maxima a luminii
(fata de cea minima) nu trebuie sa fie mai
mare de 3: 1, la departlatea de 0,75 m de la
locul de munca — nu mai mare de 2 : 1. Con-
trastul de stralucire (spre exemplu caietul —
banca, tabla — peretele, rana — lenjeria de
operatie) nu trebuie sa fie mai marede2 : | —
3 : 1. Din acesle considerente, pentru 2 micso-
ra contrastul, lenjeria chirurgical4 alba a fost
inlocuild cu lenjerie de culoare verde. Tot din
aceste considerente in incéperile de productie
¢ inferzis lucrnl numai la lumina locala. Ilu-
minatia generala trebuic sa fie nu mai micé
de 10% din cea normata combinata, adica nu
mai mica de 50 lc ta iluminatia cu 1ampi in-
candescente i 150 ke cu [1Ampi luminescente,

{luminatia naturala, a carei sursa este
Soarele. Soarele d4 in afara incaperilor o lu-
mina cu intensitatea de zeci de mii de lucsi.
Daca clddirile sint conslruite in directia ne-
cesara (cele de locuil, spitalele) iluminalia
din interior atinge 0,5—2.5% din cea exteri-
oara. Vara intensitatea ei constituie citeva su-

! Prima cifrd e in caz de contrast bun (spre
exemplu. obiect negru pe fond alb). a doua cifra —
Ia contrast slab (spre exemplu, sur pe verde.)

2 Prima cifra — pentru iluminatia cu lampi lu-
minescente, a doua — peniey [Ampi incandescente.
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Fig. 45. Corpul de iluminatie al l3mpilor incan-
descente :

| — corp de iluminatie cu Suming directd . 2 — corp de ilumi-

nagie cu luming directd si parjia) dispersald . 3 corp de ilu

minatie cu Jumins difuzd aniformi: 4 — corp de iluminalic

cu lunns refraciata, 5 — corp de iluminatie ¢u lumina difuza.

te de luesi. Avantajul incontestabil al ilumina-
tiei naturale e compozitia spectrald optima.

Pentru ¢a iluminalia naturala sa fie sufi-
cienta, suprafala geamurilor frebuie sa fie
proportionald suprafetei incaperii. Una din
metodele de determinare a iluminatiei natura-
le este cea geomelricd. Prin aceasta metoda
se determina coeficientul de iluminatie, care
teprezinta raportul supraletei geamurilor
(fard rame) la supralata incaperii (podelei).
Cu cit coeficientul de iluminaiie este mai ma-
re, cu atit ea ¢ mai buna. Pentru incaperile
de locuil coeficientul de iluminatie trebuie sa
fte nu mai mic de 1/6 — 1/8, pentru salile de
studii si saloanele spitalelor — /5 — 1/6,
pentru salile de operalie — 1/2 —1/4, pentru
incaperile auxiliare — /16 — 1/12.

Insa, prin coeficientul ituminatiei putem
aprecia inlensitatea iluminatiei incaperii doar
aproximativ, acesta fiind in dependenta si de
climatul solar al localitatii, ,adincimea® in-
caperii, spatiul ceresc vizibil din lereasira,
culoarea perelilor, marimea si orientarea
geamurilor dupd punctele cardinale. La apre-
cierea ituminatiei naturale a incdperilor vom
Jua in consideratie si tactorii enumerati mai
sus.

O metoda mai perfectd de delerminare a
iluminaliei naturale esie cea fehnicd. Prin
aceasty metoda se determing coeficientul ily-
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minatiei natlurale (C.1.N.). Acesia s¢ repre-
zintd prin formula: C.I.N.=E, : E,* 100%,
in care E, — iluminatia (in lucsi) in incapere
la distanta de | m de la peretele opus geamu-
rilor, E, — iluminatia (in Ic) in alara incape-
cii, la lumina dispersatd uniforma. Deci
C.I.N. reprezintd raportul procentual al ilu-
minatiei in interiorul incaperii fa{d de cea ex-
terioara, masurate concomitent.

Pentru incaperile de locuit C.L.N. trebuie
sa fie nu mai mic de 0,5%. pentru saloanele
de spital — nu mai mic de 1%, pentru salile
de studii — 1,5%, pentru silile de operatie —
2.5%.

Tluminatia artificiald. Drept surse pentru
iluminatia artificiald a incaperilor se folosesc
tampile incandescente si cele luminescente,

Lampile incandescente sint surse sigure
$i nepreten{ioase, dar care au un dezavan-
taj — ele dau o lumina relaliv slabi, consu-
mind desluld energie electrica ~ la energia
de t VU dau o intensitate luminoasi de
0 ~20 lm (lumeni). Spectrul luminii [am-
pilor incandescente contine mult rosu si gal-
ben st putin albastru si violet. dind, in con-
secinla, o senzafie psihofiziologicd plicuta,
de cildura. Lampile incandescente dau o lu-
mina insuficienta pentru lucrul cu obiecte
foarte mici. lumina lor de asemenea nu e po-
trivita atunci, cind ¢ necesar sa deosebim cu-
lorile. Din cauza ¢a suprafata firului incan.
descent e foarte mic3, stralucirea tampi-
lor incandescente poate orbi. Pentru a preveni
aceasta, se foloseste armatura de iluminatie.
care. impreuna cu sursa formeaza corpul de
iluminatie.

Deosebim corpuri de iluminatie ¢u lumini
proieclata, difuza. reftectata si semireflee-
tata (fig. 45).

Corpul de iluminatie directd indreaptd
cirea 90% din luminad pe suprafala dorita,
asigurind o lumina pulernicd. Dar, concomi-
ten{, apare un contrasi mare intre iluminalia
sectorului dat si cea din toald incaperea,
aslfel formindu-se umbre si avind un efec
de oboscald asupra ochilor. Corpurile de
ilurninalic de acest fel se folosesc ca surse
suplimentare sau penlru incéperi auxiliare.

Corpurile de iluminatie reficctare se ca-
racterizeazd prin aceea, c¢a lumina de la suc-
se se indreapta spre tavan si parfea de sus a
perelilor, de acolo refleclindu-se uniform,
fara umbre in toatla incaperea. Aceste corpuri
dan o lumind uniforma, moale si se consi-



Fig. 46. Armatura de iluminatic a ldampilor luminescenie

dera din punct de vedere igienic ca cele mai
agreabile. Dezavantajul iluminatiei reilec-
tare constad in faptul, ca el consuma multa
energie, randamentul fiind numai de 50%. De
aceea, pentru iluminatia incaperilor pot fi
iolosite alte corpuri de iluminatie mai econo-
me $i anume : cele cu lumina semireflectara
sau difuzé. In acesl caz lumina este difuzats
prin armalura mata si partial reilectindu-se
de la pod si pereti. Aceste corpuri de ilumina-
fie dau o lumina suficientd, care nu orbeste
$i nu face umbre.

Lampile {utusiescente sinl wburi de slicla
a caror suprafata interioara este acoperita
cu substanii luminofori. Tubul se umple cu
vapori de mercur, iar la ambele capete se
sudeazs electrozi. Fiind introduse in circuitul
electric, intre eleclrozi apare curent, care, in
prezenta mercurutui genereazd radialia ul-
travioleta. Sub influen{a razelor ultraviolete
luminolorul incepe s radieze lumind. Alegin-
du-se substantele luminofore, se poate abti-
ne luminescenta de toate culorile spectruiui
vizibil. Mai frecvent sint folosite lampile cu
lumina de zi, cu lumina alba si cele cu lumina
calda de zi. Spectrul luminii lampilor de zi e
aproape de cel al luminii naturale din inca-
perile orientate spre nord. La lumina acestor

lampi ochii nu obosese, chiar daci se lucrea-
z3a cu piese mici. Lampile cu lumina de zi sint
indispensabile dacd e necesar si deosebim
culorile. Dezavantajul lor consta in faptul, ca
fa aceasta [umini fetele oamenilor par pa-
lide, cianotice. De aceea, astiel de lampi nu
se folosesc pentru iluminatia incaperilor de
sludii, saloanelor de spital. In comparatie
cu lampile de lumina de zi spectrul 1ampilor
cu lumina alba are mai multa culoare galbe-
na: De aceasta iluminatie capacitatea de mun-
¢a se men(ine timp mai indelungat, nu «se
schimb#» culoarea pielii. Anume din aceste
considerente lampile cu [umina atba se folo-
sesc pentru iluminalia scolilor, sililor, locu-
intelor, saloanelor din spitale. Spectru) lam-
pilor cu lumina calda de zi are o cantitate
mai mare de raze galbene si roze, fapt, care,
intr-o oarecare masurd micsoreaza capaci-
tatea de munca a ochilor, dar invioreazé cu-
loarea fetii. Lampi de acest (el se folosesc pen-
tru iluminatia garilor, statiilor de metrou $. a.
Variahilitatea speclrului este unul din avanta-
jele igienice ale 1ampilor luminiscente. Ran-
damentul lampitor luninescentle e de 3—4
ort mai mare decit al celor incandescente
{1 Vi da o lumina de 30—80 Im). Stciluci-
rea ldmpilor lwniescente e de 4000—8000
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cd/m?, adicd e mai mare decit cea admisi-
bila. De aceea lampile luminescente se folo-
sesc numai cu armatura (fig. 46).
Investigatiile comparative electuate ale
starii sistemului nervos central, functiei vi-
zuale, capacitatii dc munca in conditiile de
iluminatie cu 1Ampi incandescente si cu cele
luminescente sint in favoarea preponderen-
tei lampilor luminescente. Dar folosirea
lor necesita o selectare calilicata a spectrului
lampilor, potrivit incdperilor destinaie. Dac3
inlensitatea luminii fampilor luminescente ¢
mai mica de 75— 150 Ic, ea da o senzatie de

«lumina de amurg», adici e insuficienta chiar
pentru privirea obiectelor si pieselor mari.
De aceea, intensitatea luminii lamgilor lumi-
nescente nu trebuie s fie mai micd de 75—150
tc. Tn alard de aceasta, privind un obiect in
miscare sau in rtotatie, apare asa-numitul
«efect stroboscopics care consti in «apari-
tia» mai multor contururi ale obiectului pri-
vit. Pentru evilarea efectului stroboscopic se
foloseste curent electric de diferite faze.

Dacz droselul (bobina electricd) e de
feetd, lampile luminescente emana ¢ lumina
putsantd sau fac zgomot.



