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NYILATKOZAT
A MUNKA ONALLOSAGAROL, IRODALMI FORRASOK MEGFELELO
MODON TORTENT IDEZESEROL

Alulirott Veresné Rauscher Judit kijelentem, hogy a

Kiiiritési stratégia egészségiigyi létesitményekben

cimd benyujtott doktori értekezést magam készitettem, és abban csak az irodalmi hivatkozasok listajan
megadott forrasokat hasznaltam fel. Minden olyan részt, amelyet sz6 szerint, vagy azonos tartalomban, de

atfogalmazva mas forrasbdl atvettem, a forras megadasaval egyértelmiien megjeldltem.

Budapest, 2024. szeptember 30.

Veresné Rauscher Judit
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BEVEZETES

Mindennapi életinknek nincs olyan terllete, amely ne lenne kapcsolatban valamilyen éghet, robbanas-,
vagy tlzveszélyes anyaggal. A megel6z0 tlzvédelem a tuzek keletkezésének megel6zését, tovabb
terjedésének megakadalyozasat, a tliz altal okozott karok csokkentését célozza azéltal, hogy meghatéarozza
az ehhez szikséges személyi és targyi feltételeket 1.

Az egészségugyi intézmények tervezésével kapcsolatban szamos dsszetett kérdés meril fel, amelyek
kozil a tizbiztonsag csak az egyik fontos kérdés. Kiemelten fontos, hogy egyenranguan kezeljék az olyan
klls6 és bels6 veszélyeket is, amelyek az intézmény ellen irdnyulnak vagy az intézményben torténnek, és
ennek megfeleléen dolgozzak ki az egészségugyi ellatas fenntartasanak folyamatait, hiszen a tarsadalom
elvarasa az, hogy az egészségugyi intézmények "biztonsagos helyek" legyenek a kiszolgaltatott személyek
kezelése és gondozasa soran. Tiszolczi Balazs doktori értekezése [1] alapjan a ,kdrhazbiztonség = a korhazi
célrendszert megvalositand6 folyamatokbdl, az (izemeltetett technologiabdl, a tevékenységet végzé
személyi allomany sajatossagaibol szarmazo minden olyan kockazati tényez6é kizarasa, vagy elfogadhato
Szintdire tértené cs6kkentése, amely veszélyezteti az intézményi vagyont, a munkat végzok és a tevekenység
hatokdrében tartdzkodok testi-lelki épségét, és/vagy hatranyosan befolyasolja az egészségiigyi ellatas
folyamatossagat, hatékonysagat és min6ségét, ezaltal kbzvetve, vagy kbzvetleniil a szolgaltatast igénybe
vevlk egeszseégi allapotat.”

A tlizvédelemi célok elsGsorban az életvedelemre 6sszpontositanak, de egészségugyi épuletek esetében
a létesitmény Uzemképességének elvesztése is jelentds, és valds kockazatot és koltseget jelenthet a
tarsadalom szaméra (a szolgaltatassal kapcsolatos elvarasok teljesitése is alapveté feladat).[2] Az altalanos
épuletek esetében hasznalt el6ird jellegli szabalyokkal nehezen kezelhetbk ezek a specialis épuletek.
Célszeri lenne a teljesitmény alapu tervezési modszerek el6térbe helyezése, amely soran a vizsgalt egyedi
kockéazati szempontok alapjan adhatoé meg az elvart biztonsagi szint és annak miszaki megoldasai.

Az életvédelmi szempontok egészségiigyi intézmények esetében kettések: egyrészt biztositani kell a
kdzvetlen veszélytdl vald védelmet, kilrités és mentés formajaban, méasrészt folytatni kell a kezelést, mely
nélkll a beteg allapota romolhat. A kdzvetlen veszélytdl vald mentés soran torekedni kell ra, hogy a betegek
a lehetd legkevesebb stressz érje, egyben figyelembe kell venni - a katasztréfapszichologia altal kutatott -
vész eseti emberi reakcidkat is. A félelem, az egyén panik reakciok, az optimizmus és a — hamis —
biztonsagérzet, a lelassult dontéshozasi folyamat, a csaladi és tarsadalmi kotelékek, az adott helyzetben
elfoglalt szerepek kihatasa mind befolyasoljak az egyének dontéshozatalat és ezaltal egy kidritési, mentési
folyamatot is. [3,4]

11996. évi XXXI. tdrvény a tliz elleni védekezésrdl, a mliszaki mentésrél és a tlizoltdsagrol



A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A gyogyintézetek?, azon belll kilondsen a kérhazak3 Osszetett létesitmények és kis kdzosségek,
amelyekben a sok kiilénbdzd funkcio és sok kilonb6zé ember azért dolgozik egydtt, hogy biztositsak a
betegek egészségligyi szlikségleteit, jolétét és felépllését. A korhazak mérete a néhany agyas, sirgésségi
ellatast nem nyujtd kis vidéki korhaztdl a nagy regionalis vagy varosi kérhazakig terjedhet; amelyek
surgbsségi ellatast, intenziv ellatast, tobb szaz agyat tartalmaznak, nagy jarébeteg-ellato tertletet és kiterjedt
diagnosztikai szolgaltatasokat. Az ilyen intézmények egységes jellemzéje, hogy a bennik elhelyezett
funkciok fontosabbak, mint maga az épulet, azonban a funkciok fliggenek az épilet kialakitasatol, a
biztonsagi és tlizvédelmi rendszereitdl. J6 épliletek kialakitasahoz elengedhetetlen részletesen ismerni az
intézmény mikodését: a betegek, az élelmiszerek, az &gynemdk, az orvosi berendezések, a gyogyszerek,
a nyilvantartasok logisztikajat és mas fontos kérhazi folyamatok jellemzaéit.

A gyogyintézetek jellemzben felkészlltek a kilsé veszélyek altal okozott megnévekedett betegszamra,
azonban kevésbé felkésziltek lehetnek, ha belsé veszélyek (példaul a tlzeset, veszélyes anyagok
kiszabadulasa, kdzmivek meghibasodasa, viharkarok vagy szerkezeti karok stb.) miatt sziikségesseg valik
az intézmény egy részének vagy egészenek kilritése. A korhaz meghibasodasanak rovid és hosszu tavu
hatasai lehetnek: az életek elvesztésének lehetGsége mellett, a pénziigyi kovetkezmények, az egészségugyi
szolgaltatasok tovabbi mikodtetése, és ujjaépités mellett immaterialis karokat is okoz.

A kiUrités tervezése a tlizvédelmi terlleten beliil az egyik legnehezebb feladat, hiszen nem csak a miiszaki
paramétereket kell megfeleléen kialakitani, hanem az emberi viselkedést kell elére megbecsiini. Minden
kilritési vagy mentési folyamat egyedi, nem megismételhetd, mert alapvetéen az egyének adott pillanatban
meghozott dontésein alapulnak. Néhany éve a dontéshozatal modellezésében a ’panik’ modell helyett
megjelent a ‘folyamat’ modell (PADM). [5,6] Fontossa valt megérteni az emberek reakciojat befolyasold
tényezOket, annak megfeleléen kialakitani a kornyezetet és a folyamatokat: észlelés lehetdsége —
zajcsOkkentés, mindenki szaméra elérhetd informéacio; figyelemfelkeltés - megfeleld informaciok; megértés
— egyszer(i megfogalmazas, tobb nyelv, piktogramok, grafikék; hitelesség és személyre szabottsag — egyéni
feladatok; cselekvés — mikor és mit kell tenni. A PADM elmélet alkalmazasaval a mozgas becsilt ideje
varhatéan hosszabb, de ha nem veszik figyelembe az emberek visszahatésat a kiuritésre, akkor egy valds
helyzet el fog témi a tervezettdl és a tervink biztonsagi szintje biztosan tul optimistan becsiilt lesz. [9]

Ezen okok 0sszességében késztettek arra, hogy a katasztréfavédelmi tudoméanyos terileten belll az
egészsequgyi létesitmények biztonsaganak ndvelési lehetdségét, ezen belll a kidritts és mentés

lehet6ségeit kutassam részletesebben. Jelen értekezésben a kilrités folyamatanak szervezési és miszaki

2 A 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrél meghatarozasa alapjan a gydgyintézet a jarébeteg és a fekvébeteg ellatast nyjtd
szolgéltatok dsszessége.

3 A 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl meghatarozasa alapjan a varosi vagy varmegyei kérhaz az olyan gydgyintézet,
amely 0-24 6raban betegfogadasra alkalmas, a miniszteri rendeletben meghatarozott szakmakban.



megoldasaival foglalkozom elsésorban, a pszichologiai, kommunikaciés oldalat csak attételesen
szerepelnek. Az altalam feldolgozott téma kiilonds tarsadalmi jelentdséggel bir, mert mindenki talalkozik az
egészségugyi intézményekkel az élete soran, jellemzien kiszolgaltatott helyzetben, amikor egy esetleges
vészhelyzet és az arra torténd reagalas soran kulondsen fontos, hogy a lehetéségekhez képest tovabbra is

biztonsagban érezhessiik magunkat, és a gyogyitd tevékenység folytathato legyen.
KUTATASI CELKITUZESEK

Alapvetd kutatasi célként fogalmaztam meg, hogy felmériem a hazai egészséglgyi intézmények, a
gyogyintézetekben dolgozdk tlzbiztonsaghoz kapcsolddo helyzetét és ismereteit, valamint a kapcsolodo
szabalyozas kilritesre vonatkozo terileteit. Az eredmények ismeretében tudomanyos célom, hogy
kidolgozzak egy konnyen hasznalhatd és praktikus ajanlast, ami segiti az egészsegugyi intézmények kiurités
folyamatat a tervezési és az lizemeltetési szakaszban is.

A gybgyintézetek egészét kivanom vizsgalni és bemutatni, hiszen mindenhol eléfordulhatnak olyan
személyek, betegek és kisérdik, akik egy kiurités soran segitségre, mentés szorulnak. Ennek egyik eszkoze
a korhazak - mint a legkomplexebb intézmények - részletesebb elemzése és a kirités tervezés lépéseinek
részletezése, a problémak és lehetséges megoldasok bemutatdsa. A kutatasi célom elérése érdekében
részleteiben a kovetkez0 kutatési részfeladatokat fogalmaztam meg:

+ megismerem és feldolgozom az egészségugyi inttzményekben keletkez6 tlizekkel kapcsolatos

adatokat, meghatérozom a valoszinlségek értékét, megvizsgalom a kockazatokat;

+ megismerem az egészségugyi intézményekre vonatkoz6 hazai és nemzetkozi szabalyozasokat és

ajanlasokat, a kilritéshez kapcsolddo témakorokben megjelent hazai és nemzetkézi szakirodalmat;

+ felmérem az egészségugyi intézmények tlizbiztonsagra vonatkozo gyakorlatat és allapotat;

+ felmérem az egészségugyi dolgozok tlizbiztonsagra, kiuritésre vonatkozé ismereteit, valamint a

mentés soran hasznalhaté speciélis eszk6zokkel kapcsolatos véleményiket;

+ készitek egy hazai viszonyok kozott alkalmazhato ajanlast, amivel az intézmények kitrités tervezése

lépésekre bonthatd és rendezheto;

+ pontositom a modszereket, amelyekkel a kilritéshez, mentéshez szlkséges idd becsulhetd és

javaslatot teszek ezek alkalmazasi lehetGségeire.

HIPOTEZISEIM

A kutatasom elején a kutatasi célkitlizésekkel parhuzamosan hipotéziseket allitottam fel.
= Feltételeztem, hogy a tlizkeletkezési kockazatok vizsgalata a hazai egészségugyi intézmények
esetében nem jellemz0, pedig a tlizkeletkezési statisztikak értékelése megfelelé alapja lenne.
(Kockazati hipotézis)
= A hazai kornyezetben nincsen olyan altaldnosan alkalmazott ajanlas, amely részletesen

meghataroznd, segitséget nyljtana az egészségugyi intézmények kilritésének tervezési

8



lépéseinez. Szukségesnek tartottam megvizsgalni azt, hogy a hatékony kitrités szervezéséhez
milyen iranyitasi rendszer kialakitasa célszer(i és ennek vannak-e bevalt hazai vagy nemzetkozi
gyakorlatai. (Szervezési hipotézis)

= Feltételeztem, hogy a hazai egészségugyi intézmények vészhelyzeti és tlizvédelmi szabalyzatai
nem fedik le a kilritéshez szlikséges feladatokat, részben az azokat kilon készité felel6sok
ismeret hianya miatt. igy a tiizvédelmi oktatas gyakorlata soran a személyzet nem szerzi meg
szlkséges kompetenciakat. A hazai gyakorlatban nem alkalmaznak olyan mentési kategorizalast
(tridzst), amely az egészséglgyi személyzetet vagy a tlizoltdkat segitené vészhelyzet soran a
szlkséges dontések meghozatalaban, azok etikai és jogi vonatkozasaival egyitt. (Kompetencia
hipotézis)

= Szakmai tapasztalatom alapjan feltételeztem, hogy a tlizvédelmi elGirdsokban hasznalt a szamitasi
mddszerek nem alkalmasak a betegek mentési idejének szamitdsara, mert azok a népesség
atlagos mozgasi jellemzéire alapoznak. A kilrrités tervezése sordn mégis szikségesek lennének
olyan modszerek, amelyek alkalmasak ennek a helyzetnek az értékelésére is. (Mentési id6
hipotézis)

= Tapasztalatom alapjén feltételezem, hogy a hazai egészségugyi intézményekben nincsenek
specialisan mentésre szolgald eszkozok és ezeket jellemzéen nem ismeri sem az egészségugyi

személyzet, sem a dontéshozdk. (Mentési eszkbz hipotézis)
KUTATASI MODSZEREK

A kutatas soran tanulméanyozom a témaval kapcsolatos hazai és nemzetkdzi szakirodalmat, jogszabalyokat
és hivatalos ajanlasokat, a legujabb kutatési és kisérleti eredményeket, melyek értékeld attekintését
ismertetem az értekezésemben. Bemutatom az egészséglgyi intézményekre vonatkozé elbirasokat,
elsésorban a kilrités tervezése, megvalésithatoséga és gyakorldsa szempontjabal.

Megismerem és atdolgozom a tlizeseti adatokat, Uj statisztikakat készitek és dsszehasonlité elemzéssel
értékelem ezeket. A problémafeltaras érdekében informalis interjukat készitek, felméréseket végzek az
egészségligyi intézmények és az egészséglgyi dolgozok kozott, majd a felmérések eredményét statisztikai
modszerekkel feldolgozom és értékelem.

Elemzem az egészségugyi szektorban nemzetkozileg publikalt, a kilrités tervezésére vonatkozo6
javaslatokat. A nemzetkozi ajanlasok hazai helyzetre atlltetésével kidolgozok egy konnyen hasznalhato
ajanlast, ami bemutatja egy jol mikodo kilritési stratégiaalkotas [épéseit. Kidolgozok és értékelek lehetséges
modszereket a kilrités idejének becslésére.

A kutatasi mddszerek kézll a rendszer-szemléletli megkdzelités, dokumentum-elemzés, statisztikai
feldolgozas, a folyamatelemzés, valamint az érintettek megkérdezésével az analizis, indukcié — dedukcid,

az adaptacio és a tapasztalat — a gyakorlati megfigyelés — modszereit hasznalom fel.



1. AZ EGESZSEGUGYI LETESITMENYEK ES TUZESETEIK
VIZSGALATA

1.1. TORTENELMI ATTEKINTES

KORHAZAK JELLEMZO KIALAKITASA

Magyarorszagon a XIX. szdzadban és a XX. szazad elsé harmadaban épilt intézmények jellemzéen
pavilonos rendszeriiek, mivel a fert6zés elkerulése érdekében a szakokat kilon épuletekben helyezték el.
Ezek az éplletek jellemzden féfalas rendszeriiek, nagy belmagassaggal, néhany szintes kialakitassal. Az
1950-1990 évekig jellemzden tombos rendszer(, pillérvazas éplletek épultek. Ezek szintszama jellemzéen
indokolatlanul sok volt (6-10 emelet), osztalyos rendszerre tervezve sok agyas kortermekkel, ahol a
kozlekedd mag jellemzien elvagja a szinteket. Ezek sokszor elGregyartott vasbeton paneles rendszerrel
éplltek, a gépészeti és elektromos rendszerek itt sem felelnek meg a mai kdvetelményeknek. Mindkét
esetben sok atalakitas, toldas jelent meg az évek soran, atfogd koncepciok és dokumentaciok nélkiil.

A hagyomanyos korhaz osztalyos elrendezés, zart strukturaju rendszer. Az egyes osztalyok a szakmajuk
teljes ellatasi folyamatat ellatjak és a kdérhaz az osztalyok halmaza, mely laza egyittm(ikédésben dolgozik.
Az osztalyos rendszerb6l kifolyolag sok a tobbszordzétt funkcid (pl. miték, diagnosztika, vizsgalok), a
korhazépllet altalaban nagyméretli és kihasznélatlan, gazdasagtalanul izemeltetheté. Az elmult 20 évben
kezdett elterjedni a matrix rendszer, amelyben a kérhaz egy egység, a szervezeti egységek nem
szakmankként értelmezenddk, hanem funkcionkként. A hagyoméanyos (altaldban fizikalisan is elhatarolt)
betegosztalyok megsziinnek, az egész fekvébeteg részleg egy osztalyként mikadik, melynek legfeljebb
elkllonitett részlegei vannak, és ezekben a részlegekben mindenki aktudlis szikségleteinek megfeleléen
kerll elhelyezésre. A rendelkezésre allé berendezéseket, helyiségeket, emberi eréforrasokat az egyes
szakmak kozosen, szikségleteiknek megfeleléen hasznaljak. A targyi és emberi eréforrasok kdzos
hasznalata magasabb szint(i szervezést és a higiéniai szabalyok fokozott betartasat koveteli meg. [7] A
kétféle hasznalati mod nagyon eltérd betegaranyt és ezzel eltérd menekulési képességeket eredményezhet,

amely kihat a kiuritési lehetbségekre is.

TUZVEDELMI SZABALYOZAS EGESZSEGUGY! INTEZMENYEKBEN

[I. Jozsef magyar kiraly 1788. julius 26-an adta ki a tlizvédelmi patensét, amely a tlizrendészeti teendbket és
hatosagi munkakort el6szor 0sszegezte Magyarorszagon. A rendelet tartalmazta a megel6z6 tlizrendészeti
tennivaldkat, majd a tlizjelzéssel, az oltassal, végul a tlizvizsgalattal kapcsolatos intézkedéseket. Akkor még
semmilyen megkulonboztetd elGiras nem taldlhatd az egészségugyi intézményekkel, azok kidritésével

kapcsolatosan.

10



El@szor 1963-ban 4 jelent meg kilon elbiras az egészségugyi intézményekkel kapcsolatban: a lépcsékar
szélessége legyen legalabb 1,35 m. 1974-bend tobb kévetelménynél is mar nevesitették ezen intézményeket,
erésebb, biztonsagosabb csoportba kellett kezelni. Ezt sem 1980-bané, sem 1996-ban” nem valtoztattak meg
és egyéb specialis eléirasok sem kertiltek be. A rendeletekkel parhuzamosan létez6 MSZ 595/6 szabvany
sem szabalyozta a mozgasukban vagy cselekvOképességukben korlatozott személyekre vonatkozo
feltételeket.

2008-ban® jelent meg tdbb Uj szabalyozasi elem a rendszerben, példaul tlzjelzd létesitésének
kotelezettsége fekvibeteg ellatas vagy 3 szintnél magasabb jarobeteg ellatas éplletében. A rendeletben
megalkottak a mozgasukban és cselekviképessegiikben korlatozott személyekre vonatkozo fogalmakat, és
ehhez tartozéan rogzitették a helyben védelem kovetelményeit (legalabb 30 perc), a védett terek
kialakitasanak igényét, a miték és intenziv teriletek kulon tlizszakaszolasat, a fust elleni védelem
megoldasait, tehat egy atfogd jogi kornyezetet hoztak létre.

2011-ben tovabbi kovetelményként jelent meg, hogy a kozépmagas, magas kdrhazakban biztonsagi
felvondt kell létesiteni, kettds betaplélassal kell biztositani az energia ellatast. A mozgasukban korlatozott
személyek esetében eltérd elbirasok jelentek meg akkor, ha van allando orvosi felugyelet vagy ha nincs. Ez
utébbi j6 irény volt, de a valdsagban inkabb az apol6é személyzet jelenléte a fontos, nem az orvosé, valamint
a 3-4 emeletes kérhazaknal tovabbra sem kellett biztonsagi felvonot Iétesiteni, ami megneheziti a mentést.

A Févarosi Tlzoltéparancsnoksag altal végzett (2008-2009 soran), 6tvenkilenc intézmény tlizvédelmi
kovetelményeknek vald megfeleldségének ellendrzésérdl sz6l6 dokumentum egyik Iényeges megallapitasa
volt, ,hogy a fekvébeteg-ellatast biztositd intézmények legkritikusabb pontja a betegek tlizzel érintett,
veszélyeztetett terlletrdl torténd mentése, a tertlet kilritése”. Az ellendrzéssorozaton megallapitasra kerdilt,
hogy az intézmények tlizvédelmi helyzete jol tukrozi az épuletek, létesitmények korat, anyagi helyzetet, és
mar akkor sem tudtak kovetni teljes mértékben az azéta bekovetkezett jogszabalyi valtozasokat. [1]

2014 ota él a jelenlegi jogszabalyi kémyezet, amelyben a kovetelményeket a hatélyos Orszagos
Tlizvédelmi Szabalyzat® (tovabbiakban OTSZ) hatarozza meg és a hozza tartozd miiszaki megoldasok
gyljteményei pedig a kilonbozd témakhoz a Belligyminisztérium Orszagos Katasztréfavédelmi
Féigazgatdsag (tovabbiakban BM OKF) éltal kiadott Tlizvédelmi Iranyelvekben talélhatéak. Ebben a jogi
kérnyezetben egyre specifikusabb kévetelményekkel és megoldasokkal jelenik meg az egészséguigyi terilet,

bar mint késébb bemutatom, még nem teljeskori ez sem.

41/1963. (VII.5.) BM rendelet a tlizrendészetrdl

54/1974. (VIII.1.) BM rendelet a t(iz elleni védekezésrdl és a tlizoltdsagokrol
64/1980. (X1.25.) BM rendelet az Orszagos Tiizvédelmi Szabalyzat kiadasarol
7.35/1996. (XI1.29.) BM rendelet az Orszagos Tizvédelmi Szabalyzat kiadasarol
8.9/2008. (11.22.) OTM rendelet az Orszagos Tlizvédelmi Szabalyzat kiadasarol
954/2014. (XI1.5.) BM rendelet az Orszagos Tlizvédelmi Szabalyzatrol
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1.2. KORHAZTUZEK TARSADALMI MEGJELENESE

A kérhazi tlizesetek kapcsan a tarsadalom megitélése, véleménye — az esetleges sajat tapasztalaton tul -
elsésorban a média megjelenések alapjan formalodik. Ezért nemzetkozi és a magyar vonatkozasban is itt
kerestem példakat korhaz tizekre és sajnos minden évben taléltam jelentds szamu esetet. Ezekbdl az utobbi
10 évben tortént jelentGsebb eseteket gydjtottem dssze az 1. mellékletben tablazatosan, jelezve az okokat,
ismert sériléseket, a kilritéssel érintett Iétszamot és a rovid leirdsukat. Megfigyeltem, hogy a nemzetkozi és
a magyarorszagi esetekrdl szolo hiradasok kozott jelentds kilonbség van az informéaciokban: mig a
nemzetkozi eseteknél pontosan torekszenek megadni a sérlltek és kimentettek szamat, a kortlményeket,
Ugy a magyar példaknal elég szlikszavuak a nyilatkozatok. (Ez aldl egyik kivétel a kés6bb részletesen
bemutatott szolnoki Hetényi Géza Koérhaz-Rendeldintézet 2003. évi tlizesete.) Szakmai szempontbol
sajnalatos, mivel igy nem allnak rendelkezésre pontos informaciok a tlizeseteket okozd problémakrél és a
tizek hatasairdl, amik ellen szeretnénk elére felkésziteni az éplileteinket.
A kigyjtott tizek alapjan szeretnék néhanyat tanulsagot kiemelni:

+  Sok kérhazi tiizet okoznak maguk a betegek, vagy szandékos gyujtogatas vagy véletlen folytan. Ennek

megelézése lehet mas tipust agyak vagy huzatok alkalmazasa illetve a fokozottabb személyzeti

ellendrzés. (1. kép)

1. kép — kiégett betegszoba, pszichiatriai beteg 2. kép - kiégett inkubatorok, Bagdad, 2016
gyUjtogatasa, Gyor, 2016
+ Nemzetkdzi szinten torténnek olyan jelentds tlizek, ahol nagyon sok a halalos aldozat. llyen volt

példaul 2011-ben Kalkuttdban az AMRI Kérhaz tiize, ahol 89 beteg halt meg, illegalisan tarolt égheté
anyagok és egy rovidzarlat miatt. Vagy 2013-ban Moszkvaban egy pszichiatriai kérhaz tlize, ahol
0sszesen 38 beteg és személyzet halt meg a viharos gyorsasaggal (6 perc alatt) 6sszeomld emelet
miatt is. A masodik legtdbb halalos aldozatot, 41 fét egy 2018-as Dél-Korea-i tliznél talaltam, ahol
emellett 153 f6 meg is sértilt.

+  Ugy tlinik, hogy az utdbbi évek jarvanyiigyi helyzete, a Covid ellatasnal siiriibben sziikséges oxigén
hasznalat, befolyasolta a tlizesetek szamat. Raadasul ezek az esetek, pont az oxigén jelenléte és a
magatehetetlen betegek miatt jellemzden tobb halalesettel is jartak, mint a korabbi iddszakokban.

+ A kisgyermekeket érint6 halélozast a kozvélemény nagyon nehezen viseli, ami sokszor érthetd is.
Azonban a 2016-ban Bagdadban tortént tizben meghalt 13 gyereknél még az is kiderdlt, hogy a
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1.3.

tertleten nem volt bent senki és az ajtok bezarddtak, azt hosszan nem tudtak kinyitni, igy esélyik sem
volt az ott levd sziiléknek, hogy kimentsék a kicsiket. (2. kép)

Talaltam sok olyan tlizesetet is, ahol a hatékony személyzeti fellépésnek és/vagy a gyors tlizoltoi
beavatkozasnak koszonhetbéen nem tortént halaleset, sérulés, vagy csak nagyon kis szamban. Ezek
mellett sokszor viszonylag nagyszamu beteget tavolitottak el a tlizzel érintett épuletbdl, ami akar 100-
150-200 f6 athelyezését is jelentette.

Ahogy az a 3. képen lathat6, egy-egy fekvébeteg személy evakualasahoz, athelyezéséhez tobb
személy segitségére lehet szlikség. It példaul 6 f6 ment 1 beteget, betegszallitéo aggyal és életben

tarto 1élegeztetd géppel egyditt.

3. bteg evakualasa, Satiago (iIe), 2021

Tobb olyan tiizesetet talaltam, ahol a tliz gépészeti terekben, hulladék tarolokban keletkezett és azért
nem lett a betegeknek baja, mert ezek kilon terlleten, éplletben torténtek. Ezzel szemben amikor az
ilyen funkcidk az épuleten belll, jellemzden pincében vagy alagsorban okoztak tlzet, ott tobb sériilés
volt megfigyelhetd. igy altalanossagban megfontolandé az ilyen jellegii funkciok telepitési helye a
korhazakon bell.

Emellett voltak olyan tlizesetek is, ahol személyi sérilés — szerencsére - nem tortént, sokszor még
kilritésre sem volt szikség, azonban jelentds anyagi kar keletkezett. llyen volt példaul 2017-ben a
Manchester-i Christie Rakkutato kozpont tiize. llyen esetben tovabbi kdvetkezmény a kozdsség altal

elvart ellatasi szint sérilése.

EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK STATISZTIKAI VIZSGALATA

1.3.1. KORHAZTUZEK NEMZETKOZI KITEKINTESBEN

Kutatasi munkam soran a kvantitativ média kutatas utan kvalitativ adatokat kerestem a nemzetkozi

kémyezetben. Nyilt hozzaféréssel és allam altal kozzétett adatokat az Amerikai Egyesiilt Allamokban

valamint Lengyelorszagban talaltam, igy ezeket tudtam részletesen feldolgozni. Kisebb, részeredményeket

tartalmazoé statisztikakat, kutatasokat talaltam az Egyesiilt Kiralysag, Ausztralia, Németorszag és Romania

teruletérdl. Emellett kiderilt, hogy Szlovakia és Csehorszag teruletén ezek az adatok — Magyarorszaghoz

hasonldéan — nem nyilvanosak.
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AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK (USA)

Az USA teriletén az 1980-as években jellemzéen évente 13.000 tiizet rogzitettek egészségugyi
intézményekbdl, amelyet a 2000-es évekre nagyjabol évi 3.000 eset ala sikerilt csokkenteni. Ennek okaként
tobb tanulmany is a dohanyzas altalanos tilalmat, az elektromos rendszerek biztonsaganak novekedéset és

az erésebb hasznalati és Uzemeltetési szabalyokat, valamint azok er6sebb betartasat jelolték meg. [8,9]

tlizesetek szama egészsegiigyi - a tlizek soran sériiltek szama

intezmenyekben (USA) a tiizek soran elhunytak szama

7500

5000
2500 l

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

1.abra — Az egészségiigyi épiletekben a tlizesetek, a sérilltek és a halottak szama az USA teriiletén
(forras: NFPA, szerkesztés: sajat)

Az USA terlletén az 1896-ban alapitott, dnfinanszirozé non-profit Nemzeti Tiizvédelmi Sz6vetség
(National Fire Protection Association'0, tovabbiakban NFPA) szervezet végzi a legatfogobb és allamilag
elismert és elfogadott tlizvédelmi feladatokat. A kutatasi, oktatasi, ismeretterjesztési feladatok mellett tobb,
mint 300 szabvanyt gondoznak, amelyek lefedik a tlizvédelem teljes teriiletét és az allami szabalyozasi
rendszer alapjat is képezik. Az egészségugyi intézményekkel kapcsolatosan utoljara 2017. oktdberében
adtak ki egy atfogd kutatast [10], amely - a nagyobb id6beli kiterjedésii dsszefoglalé szamok mellett -
bemutatia a 2011-2015 kozotti adatokat és részletesen elemzi is Gket. Ebben a teljes idészakban
egészsegugyi intézményekben atlagosan évente 5750 tlizesetet regisztraltak, amely az dsszes tlizeset
szdmanak 1,2%-at tette ki. Ezekben a tiizekben atlagosan évente 2 f6 halt meg és 160 f6 sérilt meg, amely
a tizek soran megsérlltek szamat figyelembe véve is nagyon alacsony szamnak tekinthetd (0,1% a halottak
aranya és 1,1% a sérlltek aranya). A részletes tanulmany egy masik dsszefoglaléja szerint a kifejezetten
korhazi intézményekbdl jelentett tiizek soran atlagosan 32 f6 sérllt meg, kevesebb mint 1 f6 halt meg, és
osszesen 8.8 millié dollar direkt kar keletkezett [11]. A tlizesetek, a sériiltek és halottak szamat a 1. abran
mutatom be szemléletesen. A tlizesetek szamahoz képest fontos informécio, hogy mennyi a halélozas és a
sérllés, amely értékek a statisztika alapjan az alabbi értékeket mutatjak: 2 / 5750 = 0,00035 a halalozas
kockazata és 160 / 5750 = 0,028 a sértilés kockazata.

Ebben az elemzésben az "egészséqligyi létesitmények" kifejezés négy, tag értelemben vett kategdriat
foglal magaban, amelyek kdzott lehet atfedés: az apold otthonok jellemzéen 24 éras felligyelettel rendelkezé
egészsegugyi és szocialis intézmenyek; a mentalis betegeket ellato intézmények; a korhazak fekvébeteg és
hospice ellatassal; a jarobeteg ellatdshoz és az egyéb orvosi rendeltetésekhez kapcsolodo intézmények. A

10 forras: www.nfpa.org/overview
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kulonboz6 tipusu intézményekben bekovetkezett tlizesetek megoszlésat a 2. abra mutatja. A korhaz
kategoriaba soroltan évente atlagosan 1130 tlizeset torténik, amely megoszlik az atlagos 5665 korhazi
intézmény kozott!, azaz a tlizkeletkezés valdszinlisége 1130 / 5665 = 0,20.

A statisztikaban szerepel, hogy a tlizek a kiindulasi eszkozt vagy helyet ,elhagytak-e”, amely a jellemzé
kiterjedésukre utal: a ,zart” tuzek esetében a berendezeést, edényzetet, kémeényt, tarold eszkozt nem haladta
meg a tliz. A kiterjedésre vonatkozd megoszlast a 3. abra mutatja be, amely alapjan a tlzek jelentds része

nem nagy kiterjedés.

jarébeteg és egyéb orvosi

apolo “nem

1% LA 2
intézmények zart
48% 28%
korhéz és hospice
19%
mentalis betegek ellatasa "zart"
22% 72%

2. és 3. abra — A tlizek szamanak megoszlasa az egészségiigyi intézmény tipusa valamint a t(iz kiterjedése alapjan
(forras: NFPA, szerkesztés: sajat)

Az adatok elemzése sordn megvizsgalték, hogy a hénapok vagy a hét napjai alapjan megfigyelhet-e
eltérés, de az nem volt egyik esetben sem kimutathatd. A napon belili mintazata kiszamithatébb volt az
eredményeik alapjan: a tlizesetek 59%-a reggel 8 és este 6 6ra kozott tortént, ezen belil is hangsulyosan
délutan 4 és este 6 ora kozotti 6rakban (14%); éjfél és reggel 8 ora kdzott kevesebb tliz keletkezett (az
osszes tliz 19%-a), de ezek a tlizek jellemzden jelentdsebb anyagi karokat okoztak.

Az 4. abran mutatom be a statisztikabol kimutathatd vezetd keletkezési okokat, amelyhez az eredeti forras
2 tablajat vontam 6ssze. Az adatok azt mutatjak, hogy az egészsegugyi intézményekben keletkezett harom
tlizesetbdl kettdben (66%) f6z6berendezés volt érintett. Az éplilethez tartozd rendszerek, mint az elektromos
haldzat és vilagitd berendezések, a fiitési rendszer és az egyéb haztartasi berendezések (mosogép,
szaritogép, ventilator, légkondicionald) okoztak a kdvetkezd jelentds részét a tlizeknek (19%). Az emberi
kozremiikodeshdl szarmazé tlzek, azaz a dohanyzasbdl kialakult, a tlizgyujtd eszkozzel torténd ,jatek” és a
szandékos gyujtogatas 0sszességében az esetek 12%-aban okoztak a tlizeket.

Az 6. abran mutatom be a statisztikdbol kimutathato tlizkeletkezési helyszineket, amelyek nagyrészt
osszhangba hozhatéak az el6zéekben bemutatott okokkal. A f6z6eszkdzOkbdl kiinduld tizek érhetden
nagyrészt a konyha helyiségekben keletkeztek, a tobbi helyszin azonban nem mutat egyértelmii
osszefliggést.

Kilon érdekesség, hogy a NFPA 99 — az egészséglgyi intézményekkel foglalkozd amerikai nemzeti
szabvany [12] - kilén fejezetben foglalkozik a mitében keletkezd tlizekkel, azok kockézatanak

csokkentésével és a mar kialakult tlzek gyors, hatékony kezelésére. Az USA tertiletén évente ~600 esetben

1 www.statista.com/statistics/185843/number-of-all-hospitals-in-the-us/
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torténik tlizeset mitétek alatt, amely jellemzben a nagyobb oxigén koncentracio, a mitéti technoldgia és a

gyulékony csiraol0 szerek egyuttes jelenléte miatt keletkezik.

f6z6eszkoz (66%)
= elektromos rendszer (6%)
= f{itési rendszer (5%)
haztartasi berendezés (8%)

' m szandékos (6%)
dohanyzas (5%)
= jaték gyujto eszkozzel (2%)

= egyéb (3%)

4.4bra — Az egészségugyi épliletek tlizeseti okanak megoszlasa (forras: NFPA, szerkesztés: sajat)
AUSZTRALIA

Az ausztrél tlzoltésag belsd statisztikai nem érhetéek el nyilvanosan, de a Melbourne-i tlizoltésag adatait
2010-15 kozotti idészakra kiadtak az egészségugyi intézményekre vonatkozdan [2]. Ez alapjan ebben az
idészakban 6sszesen 430 riasztas tortént a nagyjabol 90 Iétesitményt ellato tertleten, ami évente atlagosan
86 esetet jelentett. Ez alapjan a tlizkeletkezés valdszinlisége évente 86 / 90 / 5 = 0,19 értéket mutat egy
intézményre vetitve.

Az esetek okanak megoszlasa is ismert: 144 volt elektromos eredet(i tliz, 145 volt élelmiszer eredet(
fistbdl, 32 eset volt szandékos, és 109 eset tortént egyéb okokbol. Osszesen 2 esetben aktivalodott a

beépitett tlizolt6 (sprinkler) rendszer is az épliletben, tehat jellemzéen kisméretli tiizekrdl volt csak szo.

f6z6eszkoz (34%)
= elektromos rendszer és vilagitas (34%)

V = szandékos (7%)
= egyéb (25%)

5.4bra — Az egészséglgyi éplletek tlizeseti okanak megoszlasa Melbourne kérnyékén 2010-2015 kdzott
(forrés: [2], szerkesztés: sajat)

Az ausztrél adatok megosztasa nem olyan részletes, mint az amerikai, vagy a késébb ismertetett magyar
adatok, de az érdekesebb okokat megmutatja (5. abra). Ez nagyrészt fedi az amerikai megoszlast, bar a
,f0z6eszkoz” tekintetében jelentdsen kevesebb az értéke, mig az ,elektromos rendszer” kapcsan jelentésen
nagyobb; de a ketté 6sszege majdnem azonos az amerikai értékekkel.

EGYESULT KIRALYSAG (UK)

Az Egyesiilt Kiralysag teruletén gydjtott tlzeseti statisztikak nyilvanosan elérhetdek az allami oldalakon,
azonban ezek kis része kuloniti csak el az egészségugyi létesitményeket. Wales tertletén gydjtott statisztikai
adatok alapjan 2014-15 sorén 52 tlizesetet jelentettek korhazakbdl, amelybdl 37 veéletlen baleset miatt
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tortént. Az esetek 60%-a soran a fustérzékeld jelzett, 30%-ban nem mu(kodott és 10%-ban nem is volt
tlizjelz6 berendezés. [13] Ugyanezen teriileten az 6sszesen 84 korhazbdl'2 2021-22 soran 36 tlizesetet
jelentettek egészseégugyi intézmenybdl, amelybdl 27 véletlen baleset miatt tortént. A tlizesetek szamahoz
képest fontos informacié, hogy milyen aranyban van jelen a beépitett tiizjelzé rendszer: 72%-a sorén a
fistérzékeld jelzett, 22%-ban nem miikddétt és 6%-ban (2 esetben) nem is volt. [14]

Erdekesség, hogy 2009-10 évi jelentés 6ta nem tortént halalos tiizeset a teriileten és azéta a 13 év alatt
osszesen csak 18 f6 sérilt meg ilyen tliz soran. Folyamatos csokkenés figyelhetd meg a tlizesetek szamaban
- a statisztikak szerint a Covid-19 jarvanyidészakban tortént a legkevesebb eset -, és azon beliil pedig
novekedett a beépitett tlizjelzOk altal helyesen érzékelt tiizek szama. [14] Ebben a 13 évben 6sszesen 632
tlzeset tortént (a diagram &brérdl leolvasott értékek dsszegzésével), azaz a tlizeseti halalozés varhato

valoszinlsége 0, a sérilés valdszinlisége pedig 18/632=0,028.

LENGYELORSZAG

A lengyel tlizvédelmi statisztikak a statisztikai hivatal honlapjan3 is elérhet6ek, elég részletes feldolgozassal.
Tobb tablabol lehet 6sszeszedni az adatokat: az egyik tabla terlleti alapon dolgozza fel a tlizkeletkezési
okokat alapjan megadott esetszamokat; egy masik tabla pedig a kilonbdz0 rendeltetések esetén adja meg
az esetszdmokat a tliz méretének (kicsi, kozepes, nagy, nagyon nagy) felosztasaban [15]. Sajnos olyan
statisztikat nem talaltam, amely csak az egészséguigyre vonatkozdan adné meg a tiizkeletkezési okokat, igy
direktben nem tudom a tobbi statisztikaval 6sszehasonlitani. A 2022 évben dsszesen 296 tlizeset tortént
egészseégugyi és szocialis intézményben, amelyek 98%-a kicsi kategoriaba sorolt. Az orszégban 313 ilyen

intézményt tartanak nyilvan'4, azaz a tiizkeletkezés valdszinlisége intézményenként 296 / 313 = 0,95.

ROMANIA ES KORNYEZO ORSZAGAI

Romania teriletérdl nem talaltam nyilvanos hivatalos statisztikakat az egészségugyi intézmények
tlizeseteirdl, csak néhany cikket, amik a tlizvédelmi statisztikkra és egy arrél sz6l6 miniszteri beszamolora
hivatkoznak [16]. Ez alapjan 1995-2022 kozott 0sszesen 795 esetben kellett a tlizoltdsagnak kérhazakban
beavatkozni és megfigyelhetéen a Covid jarvany ideje alatt ugrasszeriien megnétt az esetek és sériilések
szama (1. tblazat). A statisztikai adatok's szerint 2018-ban 515 fekvibeteg-ellatd kérhaz volt az orszagban.

év eset halott serilt ev eset halott sériilt év eset | halott | sérlilt
1995 30 1 5 2005 27 0 1 2015 12 0 0
1996 35 0 0 2006 41 0 0 2016 11 0 0
1997 47 4 2 2007 16 0 0 2017 19 0 4
1998 47 0 1 2008 25 0 1 2018 21 0 5
1999 50 0 7 2009 30 0 2 2019 16 0 3
2000 44 1 0 2010 21 0 11 2020 18 10 5
2001 47 0 0 2011 16 0 0 2021 28 5 48
2002 61 1 10 2012 19 0 16 2022 28 0 4

12 www.interweavetextiles.com/how-many-hospitals-uk/

13 hitps://dane.gov.pl/en

14 https:/lwww.nik.gov.pl/aktualnosci/kondycja-szpitali-powiatowych.html

15 http://statisztikak.erdelystat.ro/cikkek/egeszseggyi-ellatas-es-szemelyzet-erdelyben/55
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2003 24 0 1 2013 14 0 0
2004 37 0 0 2014 11 0 0

1.tablazat - Tlizesetek szama egészséglgyi intézményekben 1995-2022 kdzo6tt Romaniaban (forras: [16], szerkesztés: sajat)

A dokumentumban kitérnek tovabbi néhany szomszédos orszagra is, amely értékek azonban az orszagok
méretét és a vélhetd intézményszamot tekintve szokatlanul alacsony értékeket mutatnak.
+ Moldovai Koztarsasagban 2000-2022 kozott osszesen 223 tlizesetet regisztraltak, 2 elhunyt és 6
serult mellett, 35200 eurd anyagi karral.
+ Bulgariaban 1995-2022 kozotti idészakban osszesen 294 tlizesetet regisztraltak, ami évente 10,5

tlzesetet jelent atlagosan.

NEMETORSZAG

Németorszag teriiletén a Szdvetségi Tlizvédelmi Szdvetség (Bundesverbrand Technischer Brandschutz'6),
amely a megel6z0 tiizvédelem egyik vezetd szervezete, vezet statisztikat a korhazi tiizesetekrél. Az adatokat
2013 ota gyijtik, a kérhaz megnevezésével, az eset rovid leirasaval, a halottak és sériltek szamaval, és
tobbségében a becsiilt karértékkel egyitt [17]. Sajnos a szOvetség megjegyzi, hogy a lista nem teljeskord,
igy abbol telies német teriletre nem tudok valészinliségi adatokat szamitani. A gydjtésikben évente
atlagosan 40 tlizeset jelent meg, amelyekben atlagosan 3 f6 meghal és 56 f6 sérll meg. Nagyon nagy
aranyban szerepelnek (kdzel harmada) a szdndékos gyujtogatasok, a dohanyzas és az egyéb véletlen
tiizokozas. A német statisztikai hivatal adatai alapjan 6sszesen 1893 kdrhazat tartanak szamon'”.

Egy nagyon részletes technikai jelentésben elemezték 29 tlizoltdsag, 2013-17 kozotti adatait: dsszesen
308 riasztast kaptak kérhazakbél és id6sotthonokbol, ennek 81%-at beépitett tlizjelz6 berendezésen
keresztil. Mind a hivatasos, mind az 6nkéntes tlizoltosagok riasztasainak 11-11%-at tették ki a kérhazak.
[18] Ebben a pilot projektben dsszesen 45 valds tlizesetet elemeztek ki a kutatok és az alabbi érdekes
megoszlasokat talaltak:

+ A tlizesetek megoszlasat - az ausztral adatok csoportja alapjan kategorizalva — a 6. abran mutatom
be. Ez alapjan itt is hangsulyosan szerepelnek a f6zéeszkdzok, konyhai tertiletek tlizei. Kicsit nagyobb
aranyban jelennek meg a szandékos esetek és az elektromos rendszerben keletkezett tlzek sokkal
kisebb aranyban a tobbi orszaghoz képest.

+  Atlz kiterjedése 89%-ban ,zart" maradt és a maradék 11%-ban is a helyiségen bellil maradt.

+ A menekilés szempontjabdl nem csak a tliz kiterjedése, hanem a flst terjedés is meghataroz6 — amit
a tobbi statisztika érdekes mddon nem nevesitett kilon -, ami a vizsgalt esetek 80%-aban tette
lehetévé a menekulési Utvonalak megkdzelitését. A részletes megoszlast a 7. dbran mutatom be.

+  Avizsgalt 45 tiiz esetén 1 haldleset és 11 sérllés tortént.

16 www.bvfa.de/107/ueber-uns/wer-wir-sind/
7 www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html
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+ A vizsgalt tiizek esetében azok 15%-at kézi tiizolto készllékkel oltotték el, 24%-a magatdl aludt el,

mig tlzcsappal vagy beépitett tizolto rendszerrel eloltott esetet ebben nem regisztraltak.

esg1y$b P nincs érdemi terjedés
0
29% = kiindulasi helyiségben
elektromos helyiségcsoportban
rendszer és folyoson
vilagitas
9% = ggész szinten
sza1n1d§)kos = tdbb szintre kiterjedden

6-7. abra — A tlizek megoszlasa tlizkeletkezési okok alapjan (balra) és a fst kiterjedése alapjan (jobbra)
(forras: [18], szerkesztés: sajat)

1.3.2. KORHAZI STATISZTIKAK MAGYARORSZAGON

A statisztikai hivatal altal kiadott adatok alapjan [18] 2021. december 31-én dsszesen 162 gydgyintézmeny
volt Magyarorszagon, amelybdl valdjaban fekvébeteg ellatast 133 intézmény végzett az engedélyezett
agyszamok alapjan. (A statisztikdban csak olyan intézmények szerepelnek, amelyek a tarsadalombiztositas
altal finanszirozott kezeléseket (is) végeznek, tehat a teliesen magan ellatok szdmat nem tartalmazza.) Ezek
az intézmények fenntartoi szempontbdl 7 csoportba soroltak: dnkorméanyzati, allami, egyetemi, egyhazi,

vallalkozas vagy egyéb szervezet (tipikusan alapitvany) altal Uzemeltetett, és a blntetésvégrehajtashoz

tartozo.
agyszam (db) intézmények szama (db) atlagos kihasznaltsag (%)

0-50 24 86

51-100 10 72

101-300 29 57

301-500 25 52

501-1000 23 47

1001- 22 47

2.tablazat — Az egészségiigyi intézmények megoszlasa (forras: KSH, szerkesztés: sajat)
Az intézményekhez tartoz6 agyszam szempontjabdl nagyon nagy kuldnbségek lathatbak: a legkisebb 5
aggyal, a legnagyobb pedig 3580 aggyal dolgozik. A statisztikai hivatal adataibdl lathaté az intézmények
agyszam kihasznaltsaga is, amely szintén elég nagy szérast mutat: a kihasznaltsag 21% és 126% kozott
volt, de a szamitott atlag 57% ebben a mutatéban. A 2. tabldzatban foglaltam 6ssze az intézmények
méretéhez kapcsolddd darabszamét és az atlagos kihasznéltsagukat: megfigyelhetd, hogy ahogy né az
agyszam az intézményekben, Ugy csokken azok kihasznaltsaga. Megvizsgaltam a fenntartéval
osszefliggésben is a kihasznaltsagot, ami alapjan: az allami és egyetemi intézményekben 50-51% korl, az
onkormanyzati intézményekben 57% korul, az egyhazi intézmények 66%, vallalkozés altali vagy alapitvanyi

fenntartas esetén 75-77%, és a buntetésvégrehajtas kiugréan magas 92%.
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1.3.3. KORHAZTUZEK MAGYARORSZAGON

A tlizesetekrdl és azok jellegérél a Bellgyminisztérium Orszagos Katasztrofavédelmi lgazgatdsag
(tovabbiakban BM OKF), a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban KSH) és a Tizoltd és
Mentdszolgalatok Nemzetkozi Szévetsége (Comité technique international de prévention et d'extinction du
Feu, tovabbiakban CTIF'8) vezet statisztikat, amelybdl a legfrissebb kimutatasok 2020. évig tartalmaznak
adatokat [19]. Az éves statisztikai mutatok szerint a legujabb technoldgiak mellett is Magyarorszagon a tlizek
évi darabszédma ~16.700-31.700 kozé esik, amelyekbdl atlagosan ~9.000 keletkezik épuletekben. Sajnos a
halalesetek szama szinte mindig meghaladja a 100 f6t, és a sériltek szama pedig jellemzéen 800-900 6
koz6tt mozog. (3. tablazat) A nyilvanos statisztikdkban nincs megkulonbOztetve az egészségugyi
intézményekben keletkezett tlizek szama, ezt csak a BM OKF bels6 nyilvantartasabdl lehet kutatni, amire
engedélyt kértem és kaptam a BM OKF Féigazgatdjatol®.

A nyilvantartott adatok rendszerezése eltér a nemzetkdzi gyakorlattol, elsésorban belsé hasznalatra
készUld statisztikahoz és a jogszabalyok alapjan kotelezé adatokat rogzitik. Az adatrogzités kétféle mddon
torténik: egyrészt - a beavatkozast igénylé eseteknél - a tlizoltdsvezetd altal kitoltott tizoltasi és miiszaki
mentési adatlapon és tlizeseti adatgydjtén, masrészt — ha sziikséges - az elvégzett tlizvizsgalati eljaras
végén készitett tlizvizsgalati jelentésben. A statisztikai adatok szlirhetéek alaprendeltetésre (esetemben
egészségligyi és szocialis intézmények), orszagos vagy megyei elhelyezkedésre, évre vonatkozdan. A
miiszaki mentések esetében az adatlapon rogzitik annak jellegét, példaul gazszivargas, szén-monoxid
szivargas, életmentés, sérllt mentése / halott kiemelése, fa kid6lés, viharkar, veszélyes anyagok,
omlasveszély, rovar (méh/darazs), vizkar, technoldgiai meghibasodas, felvond meghibasodas, allatbaleset,
kozlekedési eszkdz, magasban tortént baleset. A mlszaki mentések nagy részében nincs szikség kiuritésre,
bar a gazszivargas, vizkar, fakidélés, vinarkar esetében el6fordulhat, ami azonban nincsen a statisztikaban
rogzitve. A tlizesetek utan a tlizoltasvezet6 a tiizeseti adatgydjtlapon rogziti a tliz kiterjedését, a beavatkozo6
szerek szamat, az aktiv tlizvédelmi rendszerekkel kapcsolatos tényeket (tlizjelzd rendszer, tlizoltd rendszer,
hé- és flstelvezetés; volt / nem volt; hatékonyan vagy nem miikodétt), a vélelmezett tlizkeletkezési okot és
a megjegyzés rovatban az eset rovid leirasat. A BM OKF bels6 szabalyzokban meghatarozott esetekben
tlizvizsgalati eljaras torténik, amely sordn — ha tudjak — megallapitjak a tényleges tlizkeletkezési okot. A
tlizvizsgalati statisztikaban emiatt megjelennek olyan esetek is, amelyek nem igényeltek beavatkozast, mert
vagy a kiérkezés elétt - a korhazi dolgozok - felszamoltdk mér a tlizesetet vagy utdlagos jelzés alapjan tortént
a tlzvizsgélat. Szintén csak ezen statisztikakban jelenik meg a sértiltekre vagy halottakra vonatkozd

informacié. A BM OKF altal nyilvantartott adatokat a beavatkozast igényl6 esetekre vonatkozéan a 2013-

18 https://ctif.org/ )
19 Az engedély hatarozat szama és datuma: 35000/320-11/2023.4lt, 2023.01.23., kiadmanyozé Vietorisz Agnes tiizolto ezredes,
human szolgalatvezetd.
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2022 kozotti id6szakra kaptam meg, mig a tlizvizsgalati statisztikat a 2018-2022 kozotti idészakra, igy a

részletesebb elemzésemet csak ez utdbbi, 2018-2022 id6szakra készitettem el.

’ tinsszes épiiletek tiizei egészségugyi és s:;ogiélis intézmények
ev tlzeset tuzei
szama szama halaleset sérillés szama halaleset sérilés
2018 19355 8690 106 832 89 1 5
2019 20913 9109 113 758 75 1 28
2020 20716 8272 107 756 68 0 9
2021 21239 10915 100 676 75 0 15
2022 28536 9896 95 588 89 1 8

3. tablazat - A tlizesetek szamanak alakuladsa Magyarorszagon éltalanosan és azon bellil az egészségtigyi és szocialis
intézményekre vonatkozdan (forras: CTIF [19], BM OKF, szerkesztés: szerzd)

A beavatkozast igenyld esetek szama Magyarorszagon jellemzéen évi ~300-330 esetet jelentett
egészségugyi és szocialis intézményekbdl, de ezek jellemzben 1/3-a jelent ténylegesen tlizesetet. Az esetek
jelentds részében tényleges tlizoltoi beavatkozasra volt szilkség, csak ~20%-ban tudta a kérhazi személyzet
még kiérkezés el6tt megoldani a problémat. A megvizsgalt részletes adatokbdl 3. tblazatban lathatd, hogy
évente jellemzden ~100 alatti tlizesetet jelentettek valamilyen médon a hatdsag iranyaba. Ezekbél azonban
szerencsére maximum 1 végz6dott halalesettel és 5-30 6 kdzotti a sériltek szdma.

beavatkozasok szima egészségiigyi - tiizesetek szima

intézményekben (Magyarorszag) miiszaki mentések szima

400 400

300 300

200 200

100 100

E HH = m B
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

8.4bra — A beavatkozast igényld esetek szama egészséguigyi és szocidlis intézményekben, valamint ezek megoszladsa miiszaki
mentés és tlizeset tekintetében Magyarorszagon 2018-2022 kézétti idészakban (forras: BM OKF, szerkesztés: sajat)

A tlizvizsgélati eredményeket a megéllapitott — BM OKF altal hasznalt — kategoria és a megjegyzésben
szereplé informacidk alapjan olyan csoportokba soroltam be, amelyek Gsszehasonlithatok a korabban
bemutatott amerikai adatokkal. 4 kérdésben végeztem el a csoportositast: az intézmény jellege, a tliz

kiterjedése, a tlizkeletkezési ok és tlizkeletkezés helyszine.

jarébeteg és apolé , .
egyéb orvosi intézmények nem Ozart
34% 29% 24%
kdrhaz & mentalis
oz 8 betegek "4t
hOSpICG llatasa 76%
30% ® b
%

9. és 10. abra — A tlizek szamanak megoszlasa az egészsésgugyi intézmény tipusa valamint a t(iz kiterjedése alapjan
(forras: BM OKF, szerkesztés: sajat)
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A tuzekkel érintett intézmények megoszlasat mutatja a 9. dbra, amely csak kicsit tér el az amerikai adatoktl,
azonban nagyon eltér ellatasi viszonyokat ismerhetiink. A 10. abra mutatja a tuzek kiterjedését, amely
azonban szinte azonos aranyban mutatja a ,zart” és a ,nem zart” tlzek kialakulasat.

A 11. abran szerepl6 adatok azt mutatjak, hogy az egészségugyi intézményekben keletkezett tlizesetek
harmadaban (33%) az elektromos rendszer és a vilagitas volt érintett. Ha a tovabbi, az épilethez tartozd
rendszerekkel - mint a f(itési rendszer és az egyéb haztartasi berendezések (mosdgép, szaritdgép, ventilator,
légkondicionald) egytt vizsgaljuk, akkor a tlzek majdnem felét okozta maga az épllet. Az emberi
kozremikodésbdl szarmazd tuzek, azaz a dohanyzasbal kialakult, a tlzgyujtd eszkozzel torténd ,jaték” és a
szandékos gyujtogatas dsszességében 23%-ban okoztak a tlzeket. A tizeknek csak 17%-at okozta
f6z6eszkoz és 12%-at egyéb ok. A tlizek 25%-a biztosan olyan terileten keletkezett, amely a betegek éltal

kdzvetlenul hasznalt, igy a kockazat tekintetében elég jelentésnek mondhato.

11. &bra — Az egészséguigyi éplletek tlizeseti okanak és a kiindulasi helyének megoszldsa Magyarorszagon 2018-2022 kdzott
(forrds: BM OKF, szerkesztés: sajat)

1.4. HELYZETKEP ES KOVETKEZTETESEK

f6z6eszkoz (17%)
= elektromos rendszer és vilagitas (33%)
= f(itési rendszer (3%)
haztartasi berendezés (12%)
m szandékos (10%)
dohanyzas (9%)
m jaték tlizgyuijtd eszkozzel (4%)
= egyéb (12%)

Jelen fejezetben Osszefoglaltam a hazai és nemzetkozi tlizesetekre vonatkoz6 adatokat, amely alapjan
napjainkban is sok t(iz keletkezik egészségugyi funkcioju épuletekben is. Megfigyeltem, hogy a kilonb6zé
orszagok tlizeseti statisztikai, a gydjtott adatok teljesen eltér6 mértékben és mélységben rogzitik az
informacidkat, ami miatt nehezen 0Osszehasonlithatbak. A statisztikdk egységesitésére eurdpai
kezdeményezés is tortént, az elékészitd munka eredménye a 2022. juliusdban elfogadott végsd jelentés a

lehetséges egységesitésrdl. [20]

MEGOSZLAS ELTERESEI, ADATTORZULAS
El6zetes feltevésem szerint a tlizeseti statisztikak hasonlonak varhatok a nagyjabél azonos kulturkorrel,
kiépitettséggel rendelkezd euroatlanti terileten, azonban ez nem minden esetben igazolodott be a
vizsgalatom alapjan. Ennek okait keresve az alabbi megallapitasokra jutottam a nemzetkdzi és a magyar
adatok dsszehasonlitasaval.

A 2. és 9. abrak 6sszehasonlitdsa alapjan a tlizeset intézmény szerinti megoszlasa eltéré ugyan, de ez
inkabb az orszagok egészséguigyi rendszerét jellemzi és nem a tlizvédelmi kérdéseket. A 3. és 10. abrak

osszehasonlitasa soran beigazolodott az elézetes feltevésem, mivel a ,zart” és ,nem zart” tiizek aranya
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mindkét adatbazis alapjan nagyjabdl 25-75%-ban oszlik meg egymassal; amit a lengyel és a német adatok
is megerbsitettek sokkal markansabb mértékben.

A4. 5., 6.és11. dbrak dsszehasonlitasaval a tizkeletkezési okok megoszlasa 3 terulet esetében bizonyos
okok esetében kdzel megegyezd %-ban jelent meg, mig més okok esetében nagyon markans eltérés
mutatott. A szdndékos tlizokozas 6-7-10-11% értéke statisztikailag megfeleltethetd egyméasnak. Ugyanigy
kdzel allnak egyméshoz a fiitési rendszer 3-5%, a haztartasi berendezések 12-8%, illetve a ,jaték tiizgyujto
eszkozzel” kategoria 4-2% értékei. A dohényzashoz kothetd értékek sem alinak messze, de a hazai 9%-hoz
képest az amerikai 4% oka lehet a kordbban kezdett [2] és talén szigorubban betartott tiltd szabalyozas.

Nagyon markans kiildnbség két terleten jelent meg: egyrészt a f6z6eszkozok (ételhez kdthetd tiizek) altal
okozott, valamint az elektromos rendszerbél és vilagitasbdl kiinduld tizek esetében. Az elektromos
rendszerhez kothetd hazai tizei szama szinte azonosak az ausztrél adattal, azonban markansan nagyobbak
az amerikai vagy a német adathoz képest — itthon befolydsolhatja az értéket a viszonylag 6regebb
épuletallomany és a megfigyeléseim alapjan a kevésbé karbantartott kdrnyezet.

A f6z6eszk6zokhoz, etelkészitéshez kapcsolodo tlizek esetében nincs ilyen egyértelmi magyarazat a nagy
eltérésre. Az amerikai adat majdnem duplaja a kdzel egyenlé német és ausztral adatnak, és a hazai még
ennek is majdnem csak a fele. Ezt az értéket semmilyen gazdasagi, mlszaki, dolgozok kulturalis vagy
képzettségi eltérése, vagy jogszabalyi kornyezet nem indokolja, tekintettel arra, hogy az els6 két

szempontbdl sokkal kedvez6tlenebb a helyzetlnk.

AKTiV RENDSZEREK

Az éplletallomany tlizvédelmi jellemzésére alkalmas informécio, hogy a beavatkozast igényl tlizesetnél
rogzitett adatok alapjan, az épiletek milyen aktiv tlizvédelmi rendszerekkel rendelkeztek és azok
megfeleléen miikddtek-e. (Ez az informécio csak a beavatkozast igénylé eseteknél all rendelkezésre, az
utélagos jelzések alapjan induld tlizvizsgalat soran nem rogzitik, azaz 201 adatot elemeztem, lasd 4.
tablazat.) Kimutattam, hogy a hazai épiiletek jelentds részében semmilyen aktiv rendszer nincs jelen,
ami jelent6s kockazatot jelent. Megfigyelhet6 az is, hogy ahol jelen volt, ott tulnyomé részben hatékonyan

mukodott a kialakult tlizeset soran.

miikodési beépitett tiizjelzé rendszer hé- és fiistelvezetés beépitett tlizoltd rendszer
jellemz6 db % db % db %
nem volt 118 59 184 92 197 98
hatékonyan 79 39 16 8 2 1
mikodott
nem miikodott 4 2 1 0 2 1

4 tablazat - A tlizesettel érintett épiiletekben megtalalhatd aktiv tlizvédelmi rendszerek Magyarorszagon 2018-2022 kdzott
(forras: BM OKF, szerkesztés: sajat)

LATENCIA
Mivel az érintett hazai intézmények csak ~40%-aban volt beépitett tlizjelzé - azaz ~60%-aban nincs ilyen
eszkoz -, jelentds szamu intézményben ha tlizeset torténik, az csak a tlizoltésag felé torténd azonnali vagy

utélagos bejelentésbdl derdl ki. Nyilvanval6an a nagyobb tlzeket jelentik - allampolgari kdtelesség alapjan
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is - s a szukséges segitség miatt is. Azokat az eseteket, amikor a beépitett rendszer jelezne (pl. kisebb
konyhai tlizek), de kdnnyen kezelhetek voltak, esetleg nem is langoltak, tlizjelz6 rendszer nélkil csak
bejelentés alapjan lehetne nyilvantartani. A pontosabb értékeléshez adatot nyujtananak a tlizolté késztlékek
beszerzési adatai is. A tlizesetek birsag kiszabasaval jarhatnak — ha valamilyen mulasztas miatt torténtek -,
az ettél vald félelem vagy ennek elkeriilési lehetdsége is kdzrejatszik az adatok torzulasaban. Ez a jelenség

tobb informalis interju soran is elékerllt, ami a jogi kornyezettel és a tlizkeletkezési okok megoszlasanak

ADATGYUJTES

A tlzvédelmi, és - az értekezés szempontjabdl fontos - kilritési kockazatkezeléshez azonban minél
pontosabb statisztikai adatok szlikségesek és felmerll kérdésként az is, hogy a ,hianyzo tlizesetek” nem
csak a konyhai terileteket érinthetik, hanem a betegek kozvetlen kornyezetét is.

Az Orszagos Korhazi Féigazgatosag?’, mint a legtébb hazai kérhdz fenntartoja, belsé adatkozlési
kotelezettseget irt eld az intézmeények részére minden rendkivili eseményt kovetden, amely tobbek kozott a
tlizeseteket is tartalmazza. Azonban nem ismert, hogy ezen adatkdzlés milyen formaban és milyen kdrben
kerll Osszesitésre és felhasznalasra. Az Osszesitett adatok megismerhetésége szakmai és hatdsagi

korokben nagy eldrelépést jelentene a valds helyzetértékeléshez és ezzel a biztonsagi szint ndveléséhez.

A VALOSZINUSEG SZAMITASA

A vészeseti tervezes alap kiindulasi adata minden esetben a vizsgalt helyzet bekovetkezési valdsziniisége,
azaz jelen vizsgalatban példaul a tlizesetek létrejotte. Egy svéd tanulmanyban [21] azt mutattak be, hogy ez
egyrészrél megkozelithetd terilet alapon, masrészrél megkozelithetd valds statisztikai értékek alapjan. A
terilet alapu megkozelitést 1979-ben publikaltak, a szerzok is bizonytalannak tartottak az dsszefliggést a
kevés adatpont miatt, igy mai alkalmazhatésaga atgondolandd az épuleteinkbe beépitett anyagok
tizvédelmi jellemzbinek azota tortént jelentds valtozasa miatt, azonban nem talaltam ennél jobb kozelitést.
Ez alapjan a tliz valésziniisége kalkulalhato a vizsgalt terilet méretébdl az alabbi egyenlet segitségevel: ptiz
= 0,0007 x A075, Ezért jelen dolgozatban a masik lehetséges megkozelitést kvetve megvizsgaltam az
elérhetd statisztikai adatokat ebbdl a szektorbdl, amelyet az 5. tablazatban mutatok be és amik nagyon eltérd
képet mutatnak.

A BM OKF hivatalos statisztika adatai szerint a vizsgalt 5 éves periédusban, kifejezetten korhazi és hospice
intézményekben 156 tlizesetet jelentettek, mig az dsszes ilyen jellegli intézmény szama 133 orszégosan.
Gyogyintézetekben Osszesen 301 esetet jelentettek, mig az 6sszes intézmény szama 162 orszagosan.
Ezeket matematikailag 0sszegezve orszagos szinten py, = 156 /133 /5= 0,23 [db / intézmény / év] varhatd

korhazakban, és pti; = 301 /162 /5 = 0,37 [db / intézmény / év] varhatd gyogyintézetek esetében.

20 Az Orszégos Korhazi Féigazgatdsag a hazai 133 fekvbbeteg ellatd intézmény kozll 120 intézmény fenntartdja. www.okfo.gov.hu
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terllet és intézmény tipusa varhato tlizeset varhatd halaleset varhaté sérilések tizjelz6 tlizoltd
szama, évente, szama, szama, rendszer | rendszer
intézményenként tlizesetszdmhoz tlizesetszdmhoz aranya aranya
viszonyitva viszonyitva
USA / kérhaz [10] 0,20 0,00035 0,028 - 62% [22]
Melbourne / eli. intézmény 0,19 - - - -
2]
Wales (UK) / kérhaz [14] 0,43 0,00 0,028 94%
Lengyelorszag / edl. 0,95 - - -
intézmény [15]
Romania / kérhaz [16] 0,05 0,027 0,158 - -
Németorszag / kérhaz [18] - 0,02 0,240 81%
Magyarorszag / 0,37 0,01 0,216 39% 2%
gyogyintézmény

5.tablazat — Tlzeseti bekdvetkezések varhatd értéke nemzetkozi kitekintésben és a hazai hivatalos statisztika alapjan,
a korabban bemutatott forrasok alapjan kalkulalva (forrasok: a tablazatban megjelélve, szerkesztés: sajat)

A fentiekben részletezett valdszin(isithetd latencia miatt, a mérnoki becslések esetében célszer(i a
,biztonsag javara torténd tévedés” elvet szem el6tt tartani, igy valamilyen mértékben sziikségesnek tartom
a latens esetek mértékét meghatarozni, amig nem all rendelkezésre pontosabb felmérésen alapul6 adat
(akar helyi, intézményre vonatkozé sajat statisztika, akar orszagos):

+ Ha figyelembe veszem a beépitett tlizjelzé rendszer elterjedését a szektorban, akkor az elterjedés
arany alapjan legalabb 100 / 39 = 2,56 korrekcios értéket javaslok alkalmazni. (Ezzel megfelelne a
tlizesetek szdmaban a lengyel értéknek.)

+ Atlzesetre vetitett halélozasi arany alapjan, a kisszamu német pilot projekt adatai alapjan (figyelembe
véve a lényegében 2x aranyu tizjelzd berendezés lefedettséget), 1ényegében ugyanakkor arany
feltételezheto.

Az amerikai halalozasi arany alapjan 0,01 / 0,00035 = 28,5 korrekcios tényezét kellene alkalmazni,
azonban az 0sszes szakmai €s miszaki jellemz0 figyelembe vételéven egyitt életszeriitlennek tlinik.

+ Atlizesetre vetitett - amerikai és angol - sérllési arany alapjan 0,216 /0,028 = 7,7, azaz 8 korrekcids
értéket kellene figyelembe venni.

Az igazsag varhatban a sokféle, nagyon eltéré érték kozott talalhato, igy azokat az adatmennyiség és a
realitas alapjan elemezve az altalam javasolt korrekcios értek legalabb 3-5 kdzotti érték.

Kovetkeztetésem, hogy a magyar tlizeseti statisztikak esetében adathiany és adattorzulas keletkezik, bar
adatgyljtés két szervezet részérél is torténik, azok feldolgozasa nem ismert illetve nem nyilvanosan
hozzaférhetd. A kutatasi engedély alapjan megkapott BM OKF statisztika kiértékelésével, 6sszehasonlitd
elemzésével és korrigalasaval meghataroztam a tlizkeletkezes valoszinlisegét gyogyintézetek és azon belll
korhazak esetében is. Az intézmények kockazatértekelése soran javasolt — az adott intézményre vonatkozd
sajat statisztika helyett vagy mellett — gyogyintézetek esetébe pii; = 1,11 — 1,85 [db / intézmény / év],

korhézak esetében a priz = 0,70 — 1,15 [db / kérhéz / év] valdszinliségi értéket alkalmazni.
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2. AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK HAZAI ES
NEMZETKOZI JOGI SZABALYOZASA

Jelen fejezetben bemutatom az egészségugyi intézményekre vonatkozo6 hazai jogi szabalyozasi rendszert.
Ezt kovetben attekintem és bemutatom, hogy a nemzetkdzi gyakorlatban milyen jellegli szabalyozési
rendszerek |éteznek és azokbdl levont tapasztalatok hogyan adaptélhatoak a hazai rendszerbe. Minden
szabalyozas csak akkor hatékony, ha azt be is tartjak a valésagban, igy erre vonatkozo6 vizsgalatokat

végeztem és bemutatom azok eredményeit.

2.1. MAGYARORSZAGI JOGSZABALYOK RENDSZERE ES JELLEMZOI

2.1.1. AZ EGESZSEGUGYI RENDELETEK

Magyarorszagon az egészségiigyi szolgaltatasok szakmakddok ala soroltak, amit a 2/2004. (X1.17.) EUM 21
rendelet hataroz meg részletesen, a szakmakddok alapjan a minimalisan teljesitend feltételeket pedig a
60/2003. (X.20.) ESZCSM 22 rendelet hatarozza meg, amit létesités és miikddés soran folyamatosan
biztositani kell. A rendelet tobb szaz oldalon keresztll részletezi a szakmaterileteken végezheto ellatasokat,
a targyi és személyi feltételeket. A rendelet értelmezését tobb tényezd neheziti: néhol elnagyoltan
rendelkezik témakorokrél, néhol pedig tulzott részletezettseéggel szerepelnek adatok, nagyon hosszu és - a
valtozaskovetest visszanézve - évente akar tobbszor is valtozik.

A rendelet tlizvédelmi vagy ahhoz kapcsolodd altalanos kovetelméenyeket nem hataroz meg, egyetlen
konkrét eset kivételével (hiperbarikus oxigén kezelés kamrajaban kotelezd beépitett tlizoltd berendezés).
Meghatérozza az egyes terileteken el6irt személyzeti létszamot: tobb helyen elszértan lehet megtalalni, a
targyi feltételeknél az orvosi létszam és a 3.-4. mellékletekben a szakdolgozoi (apold, gydgytornasz, egyéb)
létszadm. Néhany helyen szerepel beteg-orvos arany, ami jellemzéen csak az osztadly mikodési
engedélyéhez szikséges orvos, szakasszisztens és szakdolgozdi létszamokat jelenti és nem a
miszakonként szlikséges létszamot. (Egyedll az intenziv terapias osztalyok (tovabbiakban ITO) esetében
hatéroz meg konkrét mliszakos arényt: ITO Il esetében 1:4, ITO Il esetében 1:3, és az intermediaer care??
ellatés esetében 1:4 arényban.)

Kilrités szempontjabol a rendeletnek valdé megfelelés, a tobb miiszakos ellatas miatt, nem mutat valds
informaciét arrdl, hogy adott idépillanatban hany f6 egészségugyi személyzet tartdzkodik az adott osztalyon

és erre semmilyen hivatalos adatot nem taléltam a kutatasom soran. Informalis interjuk soran elhangzott,

21 2/2004. (XI.17.) EUM rendelet az egészségligyi szolgaltatok és miikodési engedélyik nyilvantartasarol, valamint az
egészséglgyi szakmai jegyzékrdl

2260/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyUjtasahoz sziikséges minimumfeltételekrdl

2 |Intermediaer care ellatasba olyan betegek keriilnek, akik kritikus, instabil allapotuak, de a javulasra kevés az esélytk, illetve
akik allapota jobb annal, hogy intenziv ellatas (ITO) sziikséges lenne.
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hogy a szakmaterileteken eltérd a személyzet-beteg arany: nappal az 1:2 és 1:10 kozott barmi elGfordul
(példaul ITO és belgydgyaszati rehabilitaciés osztaly jelenthetik a két szélsbértéket), éjszaka ez az orvosi
ugyeleti rendszer miatt is lecsokkenve 1:3 és akar 1:20 kozott mozoghatnak.

A WHO Dél-Amerikai szervezete 2018-ban kiadott egy kdnyvet [23] a kérhazak tlizvédelmi kialakitdsanak
tlzmegeldzési, tizoltasi és kiuritési szempontjairdl és a jo gyakorlatokrdl. Ajanlasuk szerint a személyzet-
beteg aranyaban az altalanos betegellaté tertleten nem javasolt tullépni az 1:8 értéket, sebészeti betegek
esetén az 1:5 értéket; kiemelt teriileteken (ITO, UjszUlott ellatas, az altatasbol ébredék, a sziilészeti teriletek,
SBO) 1:2, egyes részterlleteken 1:4 értéket.

A magyar rendelet targyi feltételeiben szerepelnek minimalis szamban beteghordasra alkalmas eszkdzok
is, de azok nem elegendbk az esetleges mentés soran. Az orvosi eszkdzok esetében nem térnek ki arra,
hogy fix vagy mobil berendezésnek kell lennie (pl. ITO lélegeztetd gép). Az oxigén ellatasnal tobb helyen
megjeldlik, hogy fix vagy palackos is lehet, de annak aranya nem rogzitett és mentés soran a fix rendszert
nem lehet a beteggel elvinni. A lélegeztetd ballon tobb helyen kell, de &ltaldban nem parhuzamosan a
lélegeztetd géppel, igy kilrités esetén, ha a gép nem mobil, akkor nem lesz kéznél a megfelelé eszkoz.

Kilrités szempontjabdl kilon teriletet jelent a gyermekek ellatasa, azon belll is az UjszUlott intenziv ellatas
(tovabbiakban PIC). A torvényi szabalyozés alapjan?* biztositani kell a szillék folyamatos kapcsolattartasat,
amely csak alapos indokkal korlatozhato, ugyanakkor az Alapvet Jogok Biztosanak Hivatala altal végzett
atfogd elemzése? kimutatta, hogy ennek megvaldsitasa nem mindenhol megoldott. Gyermekeket ellato
osztalyok esetében varhatd a szulék jelenléte egy kiuritési helyzetben, de ennek aranya a korosztalytol és
az ellatas jellegétdl fuggd, adott intézményre jellemz6 adat, amelyet a kilirités tervezés soran fel kell mérnie.
A PIC esetében jellemzden lehet6vé teszik, hogy az anya a kérhaz egy masik osztalyan, bent fekvo
,oetegkent” jelen legyen allanddan, kiurités esetén kulon kockazatot jelenthet az elleniranyl mozgasok miatt.

Kilén rendelet foglalkozik az un. egynapos sebészeti és kuraszer( ellatasokkal26, amely soran a beteg
varhatéan 24 dranal kevesebbet tolt el az intézményben, akar eleve fekvbeteg ellatast végzd vagy jardbeteg
ellatast végzé intézményekben is. Bar egészségugyi értelemben ezen ellatdsok ,gyorsak’ és
,veszélytelenebbek”, kiurités szempontjabdl a beteg ugyanugy mentendé allapotban lehet az ellatas egy
id6szakaban. Ez a rendelet azonban semmilyen mértékben nem foglalkozik a személyzet létszaméval,

aranyaval vagy a mentésre alkalmas eszkdzokkel.

241997, évi CLIV. torvény az egészségugyrdl 11.§ (4)

25 www.ajbh.hu/-/a-korhazi-ellatasra-szorulo-gyermekeket-kisero-szulok-benntartozkodasanak-lehetosege-a-biztos-ajanlasai-
nyoman-a-miniszterium-komoly-valtoztatasokat-i

2616/2002. (X11.12.) ESZCSM rendelet az egynapos sebészeti és kuraszer ellatasokrol
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2.1.2. EGESZSEGUGYI VALSAGHELYZETI TERV

Hazai kornyezetben a 43/2014. (VII.19.) EMMI rendelet?” foglalkozik az egészségligyi intézmények
egészségugyi valsaghelyzeti tervezésével (tovabbiakban EVT). Ezt minden egészségligyi szolgaltatonak el
kell készitenie a meghatarozott tartalommal és formaban, valamint azt folyamatosan naprakészen kell tartani
és legalabb évente felil kell vizsgalni. A tervet egyeztetni kell a helyi védelmi bizottsaggal, a varmegyei
kormanyhivatallal és minden olyan teruletileg illetékes szervvel, akiknek a részvétele szikséges lehet a terv
végrehajtasa soran.

Az EVT egy alaptervbdl és 14 résztervbdl all, amelyek egyuttesen lefedik az intézmény teljes miikddését:
eltérd tartalom sziikséges a fekvébeteg és a jarobeteg ellatast végzo intézmények esetében. Alapvetéen az
alabbi résztervek késztlnek:

+ alap informaciok és készenlét elérése (alapterv; riasztasi, berendelési terv);

+ Kkitelepitési terv (miikddés attelepitése); kimenekitési terv (a létesitmény biztonsagos elhagyasa);
elzarkdzasi terv; az ellatas fenntartasanak terve;

+ reagalads az adott intézményt éré rendkivili eseményre (belsd) és a mashol tortént rendkivilli
eseményekre (kilsé);

+ orvosi segélyhely telepitési terv (tomeges betegellatas, elsédleges ellatas);

+ szlkségkorhaz telepitési terv (akar dnallé miikodés vagy meglevd kiegészitése, komplett ellatas);

+ kilonleges jogrend alatti ellatas (1-3 napra és 4-14 napra is el kell késziteni);

+  kiszolgal6 folyamatok miikddtetése (egészséguigyi és anyagbiztositasi terv, szallitasi terv, élelmezési
terv, kommunikacios terv).

A jogszabaly alapjan a kidritéshez tobb részterilet kapcsolddik a valosagban, amit az adott intézménynek
a tlizvédelmi szabalyoktol teljesen fliggetlentl meg kell terveznie. Véleményem szerint ezek: a riasztasi terv,
a kitelepitési és kimenekitési terv, az ellatas fenntartasanak terve, az elzarkézasi terv, valamint a kiszolgald
folyamatokra vonatkozd tervek. A terveknek attekinthetdnek, egyértelmiinek, realisan végrehajthatonak kell

lennie és tartalmaznia kell alternativ és szlikségmegoldasokat, egyértelm( felel6sségi korokkel.
2.1.3. KRITIKUS INFRASTRUKTURA RENDELETEK

Hazankban a kritikus infrastruktira védelmével kapcsolatos feladatokban 2003. novembere 6ta vesz részt
az Orszagos Katasztréfavédelmi Féigazgatésag. A kezdetektdl kezdve célként fogalmazddott meg, hogy az
uzemfolytonossag és a szolgaltatdsok hozzéférhetbéségének biztositdsa soran, részletesen kidolgozott
megeldz06 és valaszintézkedések terlletét is kezeljék, lehetbleg a polgari védelmi szervek bevonasaval. [24]

A kritikus infrastruktura elemek azonositasa soran vizsgalni kell az infrastruktura és a tarsadalmi biztonsag,

valamint a hatds nagysagrendjének és idébeli |éptékének az dsszefliggéseit. A kritikus infrastruktura

27 43/2014. (VII.19.) EMMI rendelet az egészségiigyi intézmények egészségligyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi
kévetelményeirdl, valamint egyes egészségligyi targyl miniszteri rendeletek modositasardl
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elemeket részben a terrorizmushoz kothetd tevékenységek fenyegetik, a kilonb6z6 természeti katasztrofak
és a véletlen balesetek hatasai is jelentés kockazatot jelenthetnek. A katasztréfak elleni védekezés alapvetd
eleme az el6zetes tervezés, realis kockazatelemzés, amely megalapozhatja a szikséges valtoztatasokat.
[25] A Uzemeltetdi biztonsagpolitika kovetkezetes megvaldsitasa teheti sikeressé a rendkivili helyzetek
megel6zésére, vagy azok hatasainak csokkentésére tett intézkedéseket.[26]

A 2012. évi CLXVI. Torvény 28 a létfontossagu rendszerelemek kdzé sorolta az egészséguigyi rendszert is,
a szektorra megfogalmazott szakagi szabalyokat a 246/2015 (IX.8.) Kormanyrendelet 2° tartalmazza. A
fekvObeteg ellaté intézmények esetében a nemzeti és az eurdpai kijeldlés is jellemzéen 2 szempontot vesz
figyelembe: egyrészt az aktiv fekvibeteg agyszamot, masrészt az ellatds kiesés esetén legkdzelebbi
ellatohely tavolsagat. Az aktiv fekvibeteg ellatason tul a mentésiranyitasi kozpontok, a vérellato rendszer
elemei, bizonyos laboratoriumok, a gyogyszerellatds biztositasanak létesitményei és az egészségugyi
informatikai rendszerek lehetnek még létfontossagu rendszerelemnek kijelolve [27]. A rendelet 12/A.§
alapjan ,jelentés zavarnak mindsil az egészséqligyi szolgaltatas csdkkenése vagy kiesése, amely soran
Jjelentés szamu beteg egészséqligyi allapotat negativan befolyasolja, vagy legalabb egy személy maradandd
egészségkarosodasat okozza, vagy legalabb egy személy egyébként elkeriilhet6 elhalalozasahoz vezet.” Ez
a megfogalmazas egy — meglepben - szigoru kovetelményrendszert ad meg, de magyarazata az
egészsequgyi agazat jellegébdl és az etikai megfontolasokbol levezethetd. Rendkivili eseménynek szamit
korhazak esetében a 2 drat meghaladd kozmi kimaradas, az egészségugyi zarlat vagy az ellatas
sziineteltetését okozo humanerdforras hiany.

A kijeldlt intézményeknek n. Uzemelteti Biztonsagi Tervet (tovabbiakban UBT) kell késziteni, amely az
EVT tartalmara épulve korhaz esetében az alabbi részterveket tartalmazza:

+ a rendszerelem és kornyezetének altalanos bemutatasat (szervezet, rendszerelemek, védelmi
tervezés, érintett terllet jellemzése lakossagi, letesitménybeli, kornyezeti, gazdalkodasi szempontok
szerint);

+ a kockazatok azonositasat és értékelését (potencidlis sérilések, érintett kdrnyezet) és a
kockazatkezelés rendjét (kockazati értékekhez kapcsolddd beavatkozési szintek és a kezelésre
vonatkozd szabalyok, eljarasok, intézkedések);

+ alétfontossagu rendszerek bemutatasat (alternativak, helyreallitas, karbantartas/javitas, tajékoztatas,
vezetési pont, kimenekités, mentés, monitoring, human/fizikai/IT biztonsag) és a kdzmdiivek kivaltasa,
alternativ mikodtetésre vonatkozo tervek;

+ avédelmi eszkdzrendszer leirasat (értesitési és kommunikacios rendszer, dontéstamogaté rendszer,

védbeszkdzok, bevonhaté erék, alternativak, rendkivili eseménykor értesitendd személyek);

28 2012. évi CLXVI. torvény a létfontossagu rendszerek és létesitmények azonositasardl, kijelolésérdl és védelmérdl
29.246/2015 (1X.8.) Kormanyrendelet az egészségligyi létfontossagu rendszerek és létesitmények azonositasardl, kijeloléserdl és
védelmérdl
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+ aszikséges, elengedhetetlen szolgéaltatasok biztositasara vonatkozd és a kommunikéacios tervek;

+ az élelmezési tervek, a gyogyszerek, egészséguigyi forgbeszkdzok, a vér- és vérkészitmények potlasi
tervei.

A Nemzeti Egészségbiztositasai Alapkezeld altal kozzétett lista alapjan 2021-ben az orszagban 133

egészségugyi szolgaltatébol 54 intézményben volt 400 aktiv agynal tobb (ami a kijeldlés feltétele) [18].

2.1.4. TUzZVEDELMI RENDELETEK

LETESITESI SZABALYOK
A hazai tlizvédelmi szabalyozasban az OTSZ hatarozza meg a létesitési és a hasznalati tlizvédelmi
szabdlyokat. A kovetelmények kiegészitésére, pontosabban azok miiszaki megvalésitasara a BM OKF
féigazgatoja — jelenleg 6sszesen 14 témaban — adott ki Tizvédelmi Miszaki Iranyelveket (tovabbiakban
TvMI). Ebben a keretrendszerben korlatozottan jelentek meg az egészséglgyre vonatkozo eléirasok, amit
felismerve 2023-ben a specialis szabalyok szabalyzoi elbkészitése3 és az elkészitett szakmai tartalom egy
részének 2024. februar 1. hatalyba lépése tortént meg. Nem célom jelen dolgozatban az OTSZ-ben és a
kilritésrél szol6 TvMI-ben3! meghatérozott kdovetelmény és megoldasok atmasolasa, az barmikor
megtekinthetd a hivatalos jogforrasokban. A kidrités szempontjabol nagyjabol az alabbi tertleteket fedik le:
+ Miszaki feltételek biztositasa: Utvonalak kialakitasa, fist elleni védelem, hatérold szerkezetek
jellemzdi.
+ A mozgasi idejének ellendrzési mddjai: geometriai ellendrzés, kézi szamitas, kilrités szimulacio.
+ A Kkilrités folyamatanak és jellemzdinek leirasa, az atmeneti védett terek, helyben védelem
kovetelményei és megoldasai, ahol mar az egészsegugyi rendeltetés is megjelenik.
Az életvédelem, mint elsd és legfontosabb védelmi cél jelenik meg az OTSZ-ben és természetesen ennek
kulonbozd aspektusai kilon tertletekrél adodnak dssze egy komplett rendszerré. Ennek része a kilrités és

a mentés is, amely igy kiemelt szerepd.

TUZVEDELMI SZABALYZAT

A tlizvédelmi szabalyzat készitésérdl szdl6 rendelet3? alapjan minden egészségugyi intézménynek el kell
késziteni a sajat Tlizvédelmi Szabalyzatat és annak részeként a tlizriado tervet. Tartalmara a rendelet
nagyon altalanosan fogalmaz, nem ad specialis dgazati eléirasokat. A szabalyzatban az alabbi teriileteket
mindenképpen szabalyozni kell:

+ aszabalyzat hatalya, az intézmény tlizvédelmi szervezete és feladataik;

302013 bta veszek részt az OTSZ szdvegének kidolgozasaban és a modositasok elékészitésében, kezdetben maganszemélyként
kaptam lehet6séget, jelenleg pedig a Tlizvédelmi Mérndkok Kdzhasznl Egyestiletének elndkeként. Szintén 2013 ta veszek részt
tevékenyen a Kilritésrdl” sz6l6, a ,Tliz- és flistterjedési valamint menekilési szimulacidkrél” sz6l6 TvMI kidolgozasaban. Az
egészségligyi teriiletre vonatkozé specidlis szabalyok kidolgozasara létrehozott munkacsoportot vezettem a BM OKF 2022.
novemberi felkérése alapjan.

31 Tlizvédelmi Miszaki Iranyelv — Kitrités, TvMI 2.5:2022.06.13.
32101/2023. (XI1.29) BM rendelet a tlizvédelmi szabalyzatrél, a tlizvédelmi hazirendrdl, valamint a tlizvédelmi oktatasrol
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+ tlizvédelmi hasznalati szabalyok az intézmény egészére és a helyiségekre is;
+ a tevékenységekre és azok helyszinére vonatkozd tlizvédelmi szabalyok, a rendszeres és az
alkalomszeri tlizveszélyes tevékenységek szabalyai;
+ tlizvédelmi oktatas rendje és tartalma (lehet személyes vagy elektronikus is), a munkavallalok tlizeseti
feladatai és a tlizvédelmi képesitési kovetelmények.
A szabalyzatot az Uzemeltetés soran kell elkésziteni, az intézmény altal alkalmazott tlzvédelmi
szakembernek (az intézmény vezetbje ,adja ki”), és a tlizvédelmi helyzetet befolydsol6 valtozas,

jogszabalyvaltozas esetén frissiteni szlikséges.
TUZVEDELMI FELADATOK ELLATASARA VONATKOZO KOVETELMENYEK

UZEMELTETES
A 9/2015. (Ill.25.) BM rendelet3® 7.§ (1)-(2) bekezdése hatarozza meg, hogy az egészséglgyi
intézményekben milyen végzettségl tlizvédelmi szakképesitéssel rendelkezé személyt kell foglalkoztatni,
valamint régziti, hogy milyen végzettségeket lehet kozépszintli vagy felsészintli tlizvédelmi végzettségnek
tekinteni. Ez alapjan:
+ 0-19 f6 menekiilésében korlatozott személy esetén — nem kételezd foglalkoztatni
+ 20-100 f6 menekiilésében korlatozott személy jelenléte esetén — kdzépszintii tlizvédelmi képesitési
személy, minimum havi 8 éraban
+ 100 f6 feletti menekiilésében korlatozott személy jelenléte esetén — felsészintli tlizvédelmi
képesitési személy, minimum havi 16 6raban
A képzési anyagok attekintése alapjan a kozépszintli végzettseg megszerzése soran jellemzéen minimalisan
foglalkoznak a kilrités, azon beldl is a menekités, mentés kérdéskorével. Még a fels6szintli végzettség

esetén is ez az ismeretanyag csak altaldnosan jelenik meg, nem taglalja a specialis igényeket.

BIZTONSAGI 6SSZEKOTO

A 246/2015. (IX.8.) Korm. rendelet alapjan fekvébeteg ellatds esetében az Gsszekotd szakiranyu
végzettségének az orvosi végzettség megfeleld. A 65/2013. (I11.8.) Korm. rendelet3* alapjan az orvosi
végzettség mellett szlikséges védelmi igazgatasi; katasztréfavédelmi vagy rendészeti felséfoku
végzettseéggel; tlizvédelmi, iparbiztonsagi, polgari vedelmi szakmai iranyu rendészeti szervezéi
szakképesitéssel; iparbiztonsagi szaktanfolyami végzettséggel; iparbiztonsagi szakon szerzett fels6foku

végzettséggel; katasztrofavédelem hivatasos szerveinél legalabb 5 év iparbiztonsagi szakterlleten szerzett

33.9/2015. (I11.25.) BM rendelet a hivatasos katasztréfavédelmi szerveknél, az énkormanyzati és 1étesitményi tlizoltosagoknal, az
onkéntes tlizoltd egyestleteknél, valamint az ez iranyl szakagazatokban foglalkoztatottak szakmai képesitési kdvetelményeiré|
és szakmai képzéseird|

34 65/2013. (I11.8.) Kormanyrendelet a létfontossagu rendszerek és létesitmények azonositasardl, kijeldlésérdl és védelmérdl sz1d
2012. évi CLXVI. torvény végrehaijtasardl
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gyakorlattal rendelkezni. Az 6sszeko6td munkaviszonyban vagy megbizasi viszonyban lathatja el a feladatait
és az lUzemeltetd legfelsd vezetésének tartozik felelésséggel.

Az 0sszekotd személy tehat rendelkezik mind az egészségugyi, mind a katasztrofavédelmi ismeretekkel,
ami egy el6re mutat6 kdvetelmény, azonban nincs jelen minden gydgyintézményben (csak a |étfontossagu

infrastruktura intézményekben).

TUZOLTAS TAKTIKA SZABALYOZASA
A tlizoltas taktikai kérdéseit jelenleg a 39/2011. (XI.15.) BM rendelet3® és a 6/2016. (1.24.) BM OKF

utasitasa® szabalyozza. Mig a rendelet altalanos szabalyokat tartalmazza jogszabalyi minéségében, az
utasitas a mentési taktikat részletezi belsé szabalyzoban, azaz csak a BM OKF szakmai iranyitasa ala
tartozé személyekre vonatkozik. A 100 agy feletti intézmények esetében a 20/2018. BM OKF intézkedés
eléirja, hogy szlikséges tlizoltasi miiszaki mentési tervet (tovabbiakban TMMT) késziteni.

A rendelet alapjan a tiiz oltasaval kapcsolatos feladatokat a tlizoltas-vezetd egy személyben, kiterjedésébél
addddan csoportban, esetleg vezetési torzzsel iranyitja; irdnyitasa ala bevonhatd mas szervezet, vagy
maganszemélyek is. Kijel6lhet mentési csoport parancsnokot - ami egészségugyi intézmények esetében
szinte biztosan megtorténik -, aki az élet, allat és targy mentésére dnként jelentkezett vagy kijeldlt tizoltokat
kdzvetlendl iranyitja.

Az életmentés, mint elsédleges feladat, szabalyozas szinten 1 paragrafusban jelenik meg a rendeletben.
Eszerint a kdzvetlen és a kozvetett életveszélyben leviket sziikséges menteni, akér a személyek akarata
ellenére és akar anyagi kar okozasaval is. A mentési sorrendet a tlizoltasvezetd donti el, ahhoz a helyszinen
tartdzkodo orvos, vagy mentétiszt véleményét lehetéség szerint kikéri.

A miszaki mentések szervezése, vezetése esetén mar megengeddbb a rendelet: a mas szervezetekkel
tortend egyuttmikodést lehet tlzoltdi vezetessel vagy mellérendeltségi viszonyban végezni.

A TMMT keszitése soran senki nem kotelezett arra, hogy az épulet Iétesitése soran készitett tlizvédelmi
terveket, megvalosulasi terveket figyelembe vegye, pedig a Tlizvédelmi Mlszaki Megfelel6ségi Kézikdnyv
(tovabbiakban TMMK) készitésére kotelezett épiletek — és az egészségligyi éplletek 2014. 6ta ide tartoznak
- esetében ezek egy helyen, rajzi mellékletekkel kompletten dssze vannak foglalva. Ha ezt nem csak a
hatdsagi osztaly ellenérizné, hanem a tiizoltasi terilet is felnasznélna, akkor naprakész és részletes
informaciok birtokaban lehetne elkésziteni a beavatkozas tervezését. Sok esetben ez az informacié nem jut
el a taktika tervezdjéhez, csak a helyszini bejarason tapasztaltak alapjan késziti el az anyagét, pedig akkor
a takart szerkezetek, megoldasok mar nem lathatéak. Lehet mintaszer(i az adatatadas, de ezt semmi nem
szabalyozza, igy esetleges; célszeri lenne rendszerbe foglalni a szikségességét és a praktikus oldalat

kihasznalni a biztonsag novelése érdekében.

35 39/2011. (X1.15.) BM rendelet a tlizoltdsag tiizoltasi és miiszaki mentési tevékenységének altalanos szabalyairdl
% 6/2016. (1.24.) BM OKF utasitas a T(izoltas-taktikai Szabalyzat és a Mliszaki Mentési Szabéalyzat kiadasarol
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2.2. AZEGESZSEGUGYIINTEZMENYEK NEMZETKOZI SZABALYOZASA

EGYESULT KIRALYSAG (UK)

Az Egyesult Kiralysag teruletén az Egészségugyi Minisztérium (Department of Health) altal kiadott tobb szaz
oldalas ajanlasok vannak érvényben az egészségugyi épliletek épitészeti és technikai kialakitasara. Ott a
National Health Service (NHS) - a magyar tarsadalombiztositasi rendszer megfeleléje -, dsszes
intézményében ezzel igazolhato a lehetd legjobb és biztonsagos kornyezet Iétrehozasa.

A Health Building Note - 2013-2021 k0zotti - 0sszesen 42 - kiadott részében a tervezési alapelvek, az
épitészeti kialakitas, a helyiségkapcsolatok, a javasolt anyaghasznalat szerepel ellatasi tipusokra vagy
épuletrészekre vonatkozdan. [28] A Health Technical Memorandum [29] - 2005-2021 kozotti - dsszesen 24
kiadott részében az épuletek mérnoki kialakitasat és részben Uzemeltetési megoldasait veszik vegig. Az
ajanlas 00 része [30] az egészségligy mérnoki terlletének alapelveit fekteti le, mig a tovabbi teriiletek:
fertétlenités, orvosi gazok, specialis szellézési megoldasok, vizellatas, tizvédelem, elektromos rendszerek,
hulladékkezelés, energiafelhasznalds, parkolasi rendszerek, tervezés és kivitelezés, akusztikai kérdések,
felvondk, kornyezetvédelem és fenntarthatosag. Egyértelmlen rogzitik, hogy a jelen levd, megfeleléen
képzett személyzet kulcsszerepet jatszik a tlizesetek lehetséges kezelésében és a betegek mentése soran.

A 05-01 rész [31] a tizvédelmi rendszer kialakitasarol és fenntartasardl szdl, alapja a hatékony tiizvédelmi
menedzsment kialakitasa. Ez - a legkisebb egészséglgyi létesitmények kivételével - jellemzben tobb
személybdl all, egyértelmien meghatarozzak a szerepeket és felelésségi koroket, az informécios
utvonalakat a vezetség és a beosztottak felé. A rendszerben hangsulyos szerepe van a korhazi tlizvédelmi
vezetbnek, akiknek az UK teriletén kilon egyesiiletiks” van, ami mutatja a terllet fontossagat és
megbecsiltségét. Az iranyitasi rendszer biztositja:

+ atlzvédelmi célok egyértelml meghatarozasat és szervezeten bellli kommunikéaciojat; a szerepek és

felel6sségi korok egyértelmii meghatarozasat;

+ megfeleld tlizvédelmi javaslatok készitését az egész egészségulgyi intézmény tevékenységével

kapcsolatosan és valamennyi szervezeti egység részére specialisan;

+ megfeleld tlizkockazat értékelés készitését minden terilletre vonatkozéan és azok naprakészen

tartasat - jellemzéen kilsé specialistak végzik;

+ megfeleld cselekvési tervek készitését a tlizvédelmi helyzet javitasara — kiemelten fontos a

karbantartasi program kialakitasa (tlizjelzé és riasztd rendszerek, biztonsagi vilagitas, kilritésre
szolgalo utvonal, jelzések és feliratok, tlizgatld szerkezetek allapota, tlizoltd eszkdzok, elektromos

felllvizsgalat);

37 National Association of Healthcare Fire Officers (NAHFO)
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+ tlizvédelmi oktatasi programok kidolgozasat és gyakorlatok szervezését, amik lehetévé teszik a
szlkséges intézkedések stabil elsajatitasat;
+ megbizhatd rendszer kidolgozasat a tlizesetek, téves riasztasok, tlizvédelmi problémak kovetéseére;
+ az évenkénti tlzvédelmi audit feltételeinek biztositasat.
A 05-02 rész [32] foglalkozik az altalanos tlizvédelmi kialakitassal, a kilritési feltételekkel, a tlizterjedésgatlas
megoldasai belsd és kilsd fellleteken, a tlizoltdi beavatkozas biztositasa. Ez a rész feleltetheté meg
legjobban az OTSZ-nek: altalanos, dgazati tiizvédelmi létesitési kdvetelményekrdl szol.
Megkulénboztetnek ‘fliggetlen’, ’'fliggd’, ’erésen fliggd® és 'mentélis’ betegeket és bket mas-mas
megkozelitéssel probaljak megvédeni. Bar a legkdnnyebb mentési mod a betegek aggyal és felvondval
torténd mentése, de nem lehet ezt kizérdlagosnak tekinteni, sziikséges mentésre megfeleld méret

menekul6 [épcséhazak kialakitasa, az agyszam fliggvényében véltozd szdmban (1-100 agyig 1, de 301-400

agyig mar 5).
A 05-03 fejezet [33] tobb részre bomlik és a hasznalati szabalyokat rogziti.

+ A (2013): az Aéltalanos hasznalati + F (2013): a gydjtogatas megelézése
szabalyokat tartalmazza, a + G (2006): laboratoriumok
veszélyforrasokat, a tizvédelmi + H (2013): a téves jelzések szadmanak
oktatasokat. csokkentése

+ B (2006): a tlizjelzés és riasztas + J(2008): a mérnodki szemléleti megoldasok

+ C (2007): a hasznalhaté butorozas és a keretei
textilkezelés + K (2013): kockazatértékelés modszere

+ D (2013): a kereskedelmi szolgaltatasok + M (2013): atriumok kialakitasa

+ E (2006): a menekiilési felvonok
Az angol elbirasrendszer attanulmanyozasa soran megallapitottam, hogy nagyon atfogoan kezeli az
egészségugyi intézmények altalanos kialakitast és azon belul a tlizvédelmi létesitési és hasznalati
szabalyozast. Kovetenddnek tartom, hogy a komplett elirds rendszert az NHS és az ,egészséglgyi

minisztérium” adta ki az évek folyaman, igy biztositva a kiilénb6z6 szaktertletek egymasra éptilé rendszerét.

AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK (USA)

Az USA tertiletén az ,NFPA 99, Health Care Code” szabvany irja le részletesen, hogy az egészségigyi
intézményeknek milyen miiszaki és menedzsment feltételeknek kell megfelelnie38. Kiilon fejezet foglalkozik a
kockazatelemzéssel, az elektromos és a gépészeti rendszerek kialakitasaval, az orvosigaz-ellatassal és
vakuum rendszer kialakitasaval, a biztonsagi rendszerekkel, valamint a vészhelyzet kezeléssel és a

tlzvédelmi kérdésekkel.

38 A forrasként megjeldlt kézikonyv lényegében a szabvany alkalmazésat segiti eld kiegészitd informaciokkal, javaslatokkal,
hasonldéan a magyarorszagi tlizvédelmi iranyelvekhez. [34]
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Az eléiras kiemeli, hogy az intézmény felsé vezetése felelés az intézmény katasztrofahelyzeti
mikodékességéért, a megfeleld eréforrasok biztositasa (személyzeti, pénzlgyi, idébeni) és idében kijel6lni a
felelésoket; megfeleld elkdtelezettség sziikséges a hatékony vészhelyzetkezelési terv kidolgozasahoz és
végrehajtasahoz részukrdl. A ,vészhelyzet-kezelési koordinator” biztositja a folyamatos kapcsolatot a vezetés
és vészhelyzet-kezelési csoport kozott, ahol az intézmény vezetli mellett megjelenik az egészségugyi
személyzet is, mert az & elkotelez6désuk nélkil sem val6sithatoak meg a feladatok.

Ez a szabvany tobbszor visszahivatkozza az ,NFPA 101 Life Safety Code™t a tlizvédelmi kovetelmények
meghatéarozasa soran, de tobb pontban javasol attdl eltéré megoldasokat is, az egészségugyi intézmények
specidlis igényeinek megfeleléen.

A létesitmények erdforrasait az USA terlletén a kordbbi események elemzése alapjan 96 6éras onall6
mukodésre kell felkésziteni: uténa jellemzéen elmulik az adott vészhelyzet vagy megérkezik a kilsd segitség.
Erre vonatkozdéan Magyarorszagon nincsen egységes gyakorlat, az EVT részterveinek egy részét 1-3 illetve
4-14 napra kell elkésziteni, de nem teljesen 6nalld mikddésre.

Az USA terlletén évente legalabb kétszer kell gyakorolni a vészhelyzeti reagélast, de ennek ellenére reali
hozzaallasként varhato, hogy egy rendkivili esemény soran mindig lesznek varatlan torténések és nem
mindenki fog 'helyesen cselekedni’. Felhivjak a figyelmet, hogy katasztréfa esetén, sulyos helyzetekben az
ellatasi standardokat meg kell valtoztatni: megjelenik a katasztréfa-orvoslasse.

Osszességében elmondhatd, hogy az amerikai el6irdas az angolhoz hasonléan részletes, nemzeti

szabvanyként van kiadva egy kotetben, tartalmuk nagyon kozel all egymashoz.

OLASZORSZAG

Olaszorszagban az egészségugyi intézményekre vonatkozd szabalyokat egy 6sszefogd rendeletben adta ki
a Bellgyminisztérium, az Egészségligyi Minisztérium és a Tlzvédelemért feleldés minisztérium [35].
Felépitésében és az eldirasok jellegében kozel all a hazai OTSZ-hez, de kiegészil a tlizvédelmi
menedzsmentre vonatkozo elGirasokkal is.

Kulon érdekessége a rendeletnek, hogy a kovetelmények betartasat meglevd épuletek esetében is eléirtak:
megfelelé savos idéhatar ( 6 hdnap, 3, 6 és 9 év) megszabasa mellett. Azon felujitdsok esetében, amelyek a
terllet 30%-at meghaladjak, teljeskoriien be kell tartani a rendelet eléirasait és a 9.-ik év végére az intézmény
100%-at meg kell feleltetni. Ez nagyon tavol all a hazai gyakorlattol, azonban a kérhézak kiemelt biztonsagi
igényei alapjan lenne létjogosultsaga.

Minden intézményben elbirjgk a tizvédelmi miiszaki vezeté foglalkoztatasat, akinek egy alapszint
szakképzési tanfolyamot kell elvégeznie. A kilritéshez is kapcsolddd elbiras, hogy a hangosbemondd

rendszernek is miikddéképesnek kell maradnia.

39 A Semmelweis Egyetemen és mas orvosi egyetemeken kiilon targyként oktatott jelenleg is a katasztréfa orvoslas, amely keretein
belill a diakoknak hatékony torzsvezetési gyakorlatokat is tartanak.
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LENGYELORSZAG
Lengyelorszagban tobb rendelet is vonatkozik a tlizvédelmi kialakitasokra, amik felépitése hasonlit a magyar
szabalyozésra, de tobb szempontbdl vannak eltérések és el6re mutatdo megoldasok.

Az infrastruktura miniszter rendeletében [36] minden miszaki paramétert rogzitenek az épuletekkel
kapcsolatosan, beleértve a tlizvédelmi szerkezeti kovetelményeket (bar felépitése inkabb hasonlit a hazai
OTEK# felépitésére és nem a hazai OTSZ felépitésére). A rendeletben egészségiigyi épiiletekre vonatkozdan
is vannak eldirasok, csak részben érintik a kitirites témakorét: 300 m2 feletti tlizszakaszméret vagy 30 6
mozgasaban korlatozott személy jelenléte esetén kétiranyu kidrités biztositando.

A bellgyi és kozigazgatasi miniszter rendelete [37] a meglevo éplleteknél is elbirja a kotelezéen vizsgalando
megfelelést (engedménnyel a jelenlegi elGirasokhoz képest) és amennyiben az életet veszélyeztetd
kategériaba soroljak, akkor atalakitdsokat kell végezni rajta. A 200 fénél nagyobb befogadd képességli
korhazakban és szanatériumokban kotelezd evakuacios hangrendszer kialakitasa, a mitok, a betegszobak
és az intenziv osztalyok kivételével: ez mutatja, hogy itt is els6sorban a személyzet hatékony értesitése a cél,

a tlizjelzés altalanos hangriasztasa helyett.

ROMANIA

Romanidban az egészséglgyi létesitményekre vonatkozik a belligyminisztérium és az egészségugyi
minisztérium altal k6zosen kiadott kulon agazati tlizvédelmi rendelet [38], amelyet az altalanos tlizvedelmi
szabalyzat kiegészitéseként szikséges alkalmazni. Ebben tobb szabalyt hataroznak meg a kidritéshez
kapcsoloddan is:

+ pontosan leirja a tlizvédelmi szervezet feladatait és elbirjak a nyomonkovetési folyamatok kialakitasat;

+ amentési sorrend meghatérozasanal megemliti a rangsorolés szikségességét és néhany szempontot
javasol ehhez;

+ a menekilési utvonalak miszaki biztositasa mellett eléirja a mentésre szorul6 betegekhez szlkséges
mentési eszk0zok készenlétben tartasat is; a személyzet oktatasanak ki kell térnie a hasznalat technikai
ismereteire;
kortermek kiosztasanal figyelembe kell venni a betegek mentési kategoriajat és minden betegszobaban
el6irja a menekulési tervek kihelyezését;

+ a gyerekosztalyokon és Ujszilott osztalyokon a személyzetnek név szerint meg kell hatarozni, hogy
mely betegek és a hozza tartoz6 anyak kimentéséért felelések vész esetén;

+ fekvbbeteg ellatas, gyermekek ellatdsa és pszichiatriai intézmények esetében 3 havonta szikséges
kiUritési gyakorlatot szervezni, ezt megel6zéen belsé tlizvédelmi ellenbrzést kell tartani és évente

legalabb egyszer a tlizoltdsagnak is részt kell vennie a szervezett gyakorlaton.

40253/1997. (XI1.20.) Kormanyrendelet az orszagos telepllésrendezési és épitési kbvetelményekrél
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NEMETORSZAG

Németorszag teriletén az alapvetden iranyadd rendelet az 1976-ban kiadott KrBauR*! volt, ami azonban
jelenleg mar jogszabalyként sehol nincs érvényben: 8 tartomany rendelkezi specialis eldirasokkal a korhazak
esetére, amelyek kozl tobb mar hatalyon kivli és a legfrissebb is 2012-ben kerdlt kiadasa. [39,40,41,42]

Az eldirasok szinte csak létesitési kovetelményeket tartalmaznak, mig szervezési, kilrités szervezési
utasitasokat nem, igy azok csak a gyakorlatbdl vezethetdek le. Ezekben az OTEK-hoz hasonld, 4ltalanos
mUszaki kornyezetre vonatkozd kdvetelmények szerepelnek, amelyben a tlizvédelmi jellemzok is jelentds
részt tesznek ki. Fontosnak tartom példaul a Branderburg-i elirasban a kiadas soran 2 évet adtak a meglevé
intézmények felllvizsgélatara, és a beépitett tlzjelz6, tizoltd készulék, felvondk vezérlését meg kellett
feleltetni az Uj elGirasoknak.

Torekszenek az aggyal mentésre és elsGsorban szinten belll: a létesitési eldirasokban ezt segiti, hogy
legalabb 2 tlizszakaszt kell kialakitani szintenként és legalabb 2,25-3 m széles folyosdkat és 110 cm széles
kUszob nélkuli ajtokat kell létesiteni. A Iépcsbhazak szélessége 1,5-2,5 m kozott javasolt. Ha akadalyozott az
aggyal mentés, akkor mentési leped6ket alkalmaznak: ez nehezebb megoldas, tobb ember kell hozza, meg
kell tanulni a biztonsagos mentést vele és a beteg sérllhet kdzben. Kezdenek elterjedni a mentd kamzsak,
kiegészitd segitségnek a dolgozok és a betegek védelmére. Fontos, hogy mindkét eszkozt decentralizaltan
kell tarolni az osztalyokon. Tlizoltésagi eszkozzel (kosarral) mentés csak nagyon kiildnleges helyzetben
szlkseges, a lehetd legkevesebb személy részére: nagyobb iddigénye van, mivel az elsé beteget nagyjabol
15 perc alatt, a tobbieket ~5 percenként tudjak levinni vele. [43]

Gyakorlat tapasztalatuk azt mutatja, hogy t(iz esetén a gyakran egymést akadalyozza a tiizoltas és a mentési
feladat, a személyzet — felszerelés nélkul - sokszor veszélynek teszi ki magat a mentés elején. Célszer( lenne
a feladatok egyértelm(i szétvalasztasa: a tiizoltok kizarolag a tlzoltassal foglalkozzanak, mig a kérhazi
személyzet és a polgari védelmi erk a betegeket szallithatova teszik, a még nem kdzvetlen veszélynek kitett
terlleteket kiuritik és a tovabbszallitast végzik. [43]

2022-ben egy atfogd szakmai ajanlas jelent meg, ami kifejezetten az egészséguigyi és szocilis intézmények
uzemeltetdinek szdl az alapvetd tlizvédelmi ismeretekrél, a mentés biztositasarol, a javasolt intézkedésekrol.
Kozérthetben, atfogéan van megfogalmazva, tobb német teriilet tlizvédelmi és munkavédelmi ajanlasaival
osszehangolva: a tliz megel6zésére, a gyors tlizoltasra és a mentés elsé idészakara koncentralnak. [44] ElGre
mutato lenne egy hasonld hazai javaslat kidolgozasa is.

A korhazakra vonatkoz6 német biztositoi ajanlas — amely német terileten majdnem jogszabalyi sullyal
veendd figyelembe — kiilonds kockazatnak a flist terjedését (életvédelem), mentési megoldasoka és a nagy
értékl berendezések karat nevezi meg. Kilon felhivja a figyelmet, hogy a biztonsag szintje csak megfelelé
tizvédelmi szervezettel, elkészitett és napra készen tartott tervekkel valosithatdo meg. Megjelenik a betegek

41 Richtlinie Uber den Bau und Betrieb von Krankenhausern - Iranymutatés a korhézak épitésérdl és mikddtetésérd

36



csoportositasa és hogy ez idedlis esetben a kértermekben aktualisan vezetett informéacio, a kilritett és

atvizsgalt terliletek megjeldlésének feladata, a szlikséges éléerd biztositasa.[45]

AUSZTRIA

A korhazi teruleteket az 'onmentésre képtelen’ személyek szama alapjan kell kategdriakba sorolni, amely
utana meghatarozza a tovabbi kovetelményeket. 3 percen belll kell olyan kioktatott személyzetnek a tizjelzés
helyén lenni, aki meg tudja hozni a sziikséges dontéseket. Ha 3-nal tobb mentendé személy van, akkor az
ahhoz szlkséges segédeszkdzoket a korhaznak kell biztositania. Bécsben a tlizoltosag jelenlétére a riasztast
kovetd 10 perctdl lehet szamitani, el6tte a mentést csak a helyi személyzetnek kell biztositania: 1 segit6t kell
biztositani 2 mentend6 személyre A mentékamzsak szamat a mentendd személyek szama hatarozza meg,

de maximum 40 darab az elvart. [46]

2.3. AHAZAI EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK FELMERESE

A szabalyozas vizsgalata soran kimutattam, hogy az egészségugyi intézményekre vonatkozd jogszabalyok,
szabalyzok hazai szinten nem teljeskoriiek kiurités szempontjabol és a szakmai gyakorlatom is azt mutatja,
hogy még a legjobb tlizvédelmi szabalyozas is csak annyit ér, amennyit abbdl a hasznalat soran be is tartanak.
Felmértem, hogy a hazai viszonyok kozétt az intézmények mennyire felelnek meg a kdvetelményeknek és

hogy ezt hogyan itélik meg az ott dolgozok.
2.3.1. KORHAZI TUZVEDELMI SZABALYZATOK

A kutatasi munkam elején kerestem meglevé korhazak tlizvédelmi szabalyzataira példakat: van, amelyik
nyilvanos fellileteken kdzzé teszi és van amelyik belsé dokumentumként titkolja. Az interneten megtalalhatd,
nyilvanossa tett szabalyzatokat attekintve kaptam egy képet a szabalyzatok tartalmarol, amiket kifejezetten a
tlzvédelmi szervezet és a kilrités szempontjabdl vizsgaltam.

Egy vidéki nagyvaros kérhazanak szabalyzata elég részletesen leirta a tlzvédelmi szervezet tagjait és
feladatait. Minden 10 f6nél nagyobb szervezeti egységnél kijelSltek tlizvédelmi megbizottat (a szervezeti
egység vezetbjét), aki a sajat emberei tlizvédelmi feladataiért és oktataséért felel, valamint tliz esetén
tajékoztatia a kiérkez6 tlzoltasvezetét. A helyettesitésérél nem gondoskodik a szabalyzat, pedig az
osztalyvezetd varhatoan a nappali miiszakon kiv(l ritkan lesz bent. A kilrités’ sz6 dsszesen 22-szer szerepelt
az 52 oldalon, az is csak a kilritési utvonalak kapcsan, leginkabb jogszabalyi idézetben. A 'mentés’ sz6 79-
szer szerepel, de a betegek, gépek, dokumentaciok, holttestek mentésére vonatkozé elbirdsokat minddssze
2,5 oldalon rendezi.

Egy mésik vidéki varosi korhaz és rendelbintézetének szabalyzata minddssze 43 oldal, amelyben 14-szer
jelenik meg a ’kilirités’ sz és 43-szor a 'menekiilés’ szd. A mentésre vonatkozdan csak ennyi szerepel: , Tiiz
esetén kiteles a mentésben, oltasban - az életkoruk, egeszségi, fizikai allapotuk figyelembevételevel - a
Tlizriado Tervben meghatarozottak szerint kbzremiik6dni, tovabba a tiizoltosagot feladataik ellatasaban
segiteni.” , a tlzriad6 tervben pedig az alabbi részlet: ,A betegek menekitését az 6ket gondoz6 személyzet
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feladata megszervezni.”, amik véleményem szerint kellden elnagyolt utasitasok, hiszen |ényegében
semmilyen megoldast nem régzitenek ezen folyamatokrol.

Egy masik varosi korhaz szabalyzata mar 111 oldal volt, amelyben a tlizvédelmi szervezetben kilon
megjelenik az ,ligyeletvezet6 orvos”, feladatai kdzott pedig a mentési sorrend meghatarozasa, a mentés
iranyitasa és ellenérzése, a tlizoltashoz kapcsolodo feladatok és a tlizoltas-vezetbvel valo egyittmiikddés. Az
,apolé személyzet és egyéb dolgozdk™ is megjelennek, a tlz jelzésére, a lehetséges oltasra és a mentési
feladatokra vonatkozo6 utasitasokkal. Ezzel parhuzamosan szintén megjelennek az oktatds anyagaban is
mentési megoldasok.

Egy vidéki kisvaros korhdzanak 53 oldalas tizvédelmi szabalyzataban bar szerepelnek a ’kilrrités’ és
'mentés’ szavak, csak az elméleti igény jelenik meg ezen ismeretekre és konkrét feladatot nem fogalmaz meg
senki felé. Az intézményben a leiras alapjan pedig 3 flstmentes lépcs6haz és 3 biztonsagi felvond is
rendelkezésre all a menekilésre. Az intézmény tlizriadd tervében mar a kilonboz6 terlletek feleldsének kilon
feladatokat rogzitettek: portaszolgalat, miszaki feladatokat ellatok, osztalyvezet fGorvos, apold személyzet.
Az adott feladatok nagyon altalanos megfogalmazésa legalabb megtorténik, de azok végrehajtasat teljesen
rajuk hagyja, igy kérdéses, hogy az adott személyek rendelkeznek-e az ahhoz szilkséges kompetenciakkal:
LA létesitményben lévd dolgozokbol megszervezi a ment6 és tlizoltd erbket.” ,A korhaz iranyitasat végzd
vezetbk gondoskodnak a gydgyito munka folytatasarol.”

Egy masik vidéki kisvaros 46 oldalas tlizvedelmi szabalyzataban egyetlen egyszer sem jelenik meg a mentés
sz0, de még a kilrites, az épullet elhagyasa sem szerepel a tlizeseti teenddk listajaban. Az adott intézménynek
nem talaltam meg a tlizriado tervét, igy annak tartalmardl nincs informaciom.

Az egyik egyetemi klinika komplexum tlizvédelmi szabalyzata is fellelhetd, ami mar hosszaval is kildgott a
tobbi kozul, a maga 306 oldalaval és 17 mellékletével. Egy ilyen intézmény komplikaltabb is az altalanos
korhazhoz kepest, hiszen a gyogyitd tevékenység mellett hangsulyos az oktatasi, kutatasi tevekenység, amely
teliesen eltéré tlizvédelmi kérdéseket vet fel. Az adott intézményben az altalanos vezetdk feladatai mellett
tobb szinten megjelennek egyéb szereplk: biztonsagtechnikai igazgatd, tlizvédelmi vezetd,
biztonsagtechnikai eléado és Uigyintézo, és a szervezeti egységek tlizvédelmi megbizottjai. A tobbihez képest
az eseti el6irdsok is szélesebb kort fednek le: megjelentek tobbek kozott a miiték, gyogyszertarak,
akkumulator helyiségek, napelemes rendszerek a szabalyzatban. A tlizriadd terv mintdban kicsit
részletesebben irjak le a tlizoltas, a kidrités és mentés feladatait, amelynek ,vezetdje a helyszinen tartdzkodd
legmagasabb beosztasu személy’. Véleményem szerint ez az anyag is megmaradt a nagyon altalanos
megfogalmazasok szintjén abban a fél oldalban, ami a mentésrél szdl és igy csak a helyszini vezetd vélt vagy
valés kompetenciaira lehet tdmaszkodni majd egy vészhelyzet soran.

A fenti kiragadott példakbdl lathatdan nagyon vegyes az intézmények szabalyzatanak tartalma és leginkabb
a minésége. Mivel a jogszabaly nem rendelkezik egyedi elGirasokkal egészségugyi intézményekre, a hatdsag
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pedig jellemzéen a szabalyzatok meglétét vizsgélja csak, a tartalmat nem, ezért a véltozatos minéség

valdszinileg az egész orszagra jellemz6.
2.3.2. KERDOIVES KUTATAS

Az egészségugyi intézmények tlzvédelmi helyzetének felmérése soran 2 iranyt valasztottam: egyrészt az
intézményeket kerestem meg a tlizvédelmi szabalyzatok, oktatas, tlzriadd gyakorlatok terén kialakitott helyi
megoldasokkal kapcsolatosan; masrészt az ilyen intézményekben dolgozokat kerestem meg a tlzvédelmi
oktatassal, ismereteikkel, kotelezettségeikkel kapcsolatos kérdésekkel. A dolgozok kérdbivét kiegészitettem
a specialis mentési eszkdzokre vonatkoz6 kérdésekkel és attitlid vizsgalattal is. (A kérddiv tartalma a 2.
mellékletben szerepel.)

Mivel ezek a teriiletek jogszabalyi kotelezettséget jelentenek, egy esetleges retorziétél valo félelem miatt
felmerilhet a lehetdsége a nem val6s valaszok adasanak. Ezt kivantam a leheté legnagyobb mértékben
kikerulni azzal, hogy mindkét kérddivet online formaban készitettem el és azok kitdltése anonim modon volt
lehetséges. Az intézmények altal kitoltendd kérdések terjesztése soran a személyes ismeretség mellett a
Magyar Egészséglgyi Menedzser Klubot? és a Magyar Kérhazszovetséget*® kértem, hogy ne egy fenntartdi
oldalrol érkez6 megkeresés legyen. A dolgozoknak szol6 kerdéiv esetében kotetlenebb terjesztési modokat
kerestem: célzott megkeresésekkel, kozosségi halon, ismerésokon és azok ismerdsein keresztil kerestem
kitoltket.

A kérddiveket a Google Urlapok szolgaltatassal készitettem el, az eredményeket tablazatos formaban
kaptam meg a rendszerbdl, amelyeket tablazatkezeld programban és az IBM cég altal fejlesztett SPSS

programmal dolgoztam fel.

A LETESITMENYEK FELMERESE AZ INTEZMENY SZEMSZOGEBOL
Az intézmények esetében a kérdések elsé fele a létesitményre vonatkozott, annak elhelyezkedése, mérete,
elldtasi szintjei, mlszaki kialakitasa. Ezeket a megkeresés alapjan az intézmények miszaki emberei és/vagy
vezetdi toltotték ki, ezert a kérdések egy része erdsen miszaki és jogi jellegl volt.

A kérdéseket 2023. januér elején kuldtem el és majus kozepeig 0sszesen 7 kitoltést kaptam. Ennek tobb
oka lehet, ami els6sorban a hazai intézményi strukturaban és felligyeleti rendszerben keresendd, de messze
tulmutat jelen értekezés keretein. A 7 kitoltés tudomanyos értelemben nem elegendd statisztikai elemzések

készitéséhez, igy jelen értekezésben nem dolgoztam vele tovabb.

TUZVEDELMI HELYZET FELMERESE A DOLGOZOK SZEMSZOGEBOL

Az egészségugyi dolgozdk esetében a kérdések egyik fele a dolgozora és a munkahelyére vonatkozott, amely
kérdések segitettek a valaszok kiértékelése soran a megfeleld kategoriak megtalalasaban. A kérdések masik

42 https://memklub.hu/
43 https://www.korhazszovetseg.hu/az-mksz-celja-feladata
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kére a dolgozd tapasztalatait mérte fel a munkahelyén kapott tlizvédelmi képzésekkel, gyakorlatokkal
kapcsolatosan.

A kérdéseket 2022. decemberében és 2023. januar-februar, majd aprilis idészakaban terjesztettem a
kllonbdz6 fellleteken, és majus 15.-ig dsszesen 54 valaszt kaptam. Ezek kozil az igen alacsony valaszadoi
szam (4) alapjan az ’egyéb intézményekre’ kapott valaszokat nem vettem figyelembe a kérdések
értékelésénél.

A magyarorszagi egészségugyi dolgozok létszama 2021 évben ~181.000 f644 volt, amelybél a valaszaddk
létszama indokolatlanul kevés. Ennek lehetséges okai volt a megkeresés id6szaka (Unnepek alatt), az egyéb
rendszer probléméak miatti érdektelenség és az esetleges retorzi6tdl valo félelem, amit nem sikerilt megkerdini
a megkeresés modjaval. Az intézmények felméréséhez hasonléan megkerestem az Orszagos Kérhazi
Fbigazgatdsagot a tovabbi egylttmikodés érdekében, akinek a segitségével az 6sszes allami intézményben
dolgozohoz - fenntartoi engedéllyel és megkereséssel — eljuthatna a kérddiv és ezaltal statisztikailag jobban

értelmezhetd adatmennyiséget kaphatnék, de sajnos az értekezés lezarasaig nem kaptam lehet6séget erre.

ALAP INFORMACIOK

A kérddiv valaszadoi az alap adatok alapjan nagyobb aranyban ndk voltak, €s a legtobben a 40-65 év kozotti
korosztalybdl (12-13. abrék). A munkahelyuk legtobb esetben a févarosban vagy varmegye-székhelyen
talalhato, de minden jelzett kategdriabdl volt véalaszaddm (falu, kdzség, kisvaros, nagyvaros is) (14. abra). A
kérdbiv anonimitasa miatt nincs pontos adatom arrél, hogy a vélaszadok 6sszesen mennyi intézményben
dolgoznak, de a 18. és a 20. abra informéacio alapjan nem volt tll jelentés az intézmények atfedése. Majdnem

felik 20 évnél régebben dolgozik egészségugyi tertleten, negyedik 10-15 év kdzétt (15. abra).

ferfi 65 év felett 18620/90 v

28% 8%

30-39 év
10%
72% ’ 36%

12-13. abrak — A valaszaddk megoszlasa nem és kor szerint (sajat szerkesztés)

kézség ' 0-5 éve
faolu 6% kisvaros 20+ éve 20%
2% \ 12% 48%
nagyvaros 5-100 éve
4% 4%
févaros : 15-20 éve 10-15
megye székhel éve
46% Yoo 9% io¢

14-15. abrak — A valaszaddk megoszlasa a munkahelylik szerinti telepllés
és az egészségiigyben eltdltott évek szerint (sajat szerkesztés)

44 A |étszadm adatot a KSH vonatkozd ,4.1.1.5. Az egészségligyi ellatas allas és létszam adatai” tabldban talaltam. Forras:
https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0005.html
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A munkahelyek jellegére vonatkozo kérdésnél tobbet is meg lehetett jeloini a kérddiven, aminek a célja az
volt, hogy az intézmények komplexitasat is ellendrizni tudjam. A valaszok alapjan az intézményekben
ellatottak jellegének megosziasat a 16. abra mutatja, azonban ebben legtébb esetben voltak atfedések. A
valaszado kozull 14 intézményben volt komplex ellatas (felnétt-gyerek, jarébeteg-fekvébeteg), és szintén 14

intézményben torténik csak felnétt fekvébeteg ellatas.

haziorvosi rendeld (felnétt) haziorvosi rendelé (gyerek) /
apold intézet 5% 4’ védénéi szolgalat
6% 2%
jarobeteg ellatd intézmény (felnétt)
fekvébeteg ellatast végzé 16%
intézmény (gyerek)

7% jarobeteg ellato intézmény
(gyermek)
13%
fekv@beteg ellatast vegz6
intézmény (felntt) } egynapos sebészeti ellatast végzd
28% intézmény
13%

16. abra — Az intézmények ellatotti jellegének megoszlasa (sajat szerkesztés)

A munkakor jellegére vonatkozd kérdés valaszainak megoszlédsat a 17. dbra mutatja: tobbségében

egészségugyi és biztonsagi terlileten dolgozok valaszoltak, csak az 1/3-a volt vezetd beosztasu.

biztonsagi szolgalat \ | adminisztracio
4% 12%
tliz- és munkavédelem
18%

biztonsagtechnika

6% .‘

kiegészit szakmak egészséglgyi
6% 54%

17. &bra — A valaszadé munkakdrének megoszldsa (sajat szerkesztés)
BIZTONSAGI TERVEK
A biztonsagi tervekre vonatkozo kérdések alapjan az intézmények tobbségében van vészhelyzeti terv (88%)
és ezek nagyobb részben tdbb vészhelyzetre vonatkoznak (78%), ami a jogszabalyi megfeleltetés alapjan
valoszinlileg az intézmények egészségligyi valsaghelyzeti terve (18. abra).

"Tudja-e On, hogy egy-egy vészhelyzetben "Az Onnek meghatérozott
Onnek mi a feladata?" feladatot beleirték a
% . e Ori leirasaba?"
12% 2% 14% igen, de csak egészségugyi m/? ka—kon leirasaba

vészhelyzetre

16% ‘ m jgen, de csak tlizesetre 19% {
0
= igen, tobb vészhelyzetre 70%
56% = nincs kiilon feladatom igen, beleirtak = nem irtak bele

= nem tudok rola

18-19. abrak — A valaszadd vészhelyzeti feladata és annak munkakéri leirasban torténé megjelenése
(sajat szerkesztés)
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Bar az EVT kotelez6 eleme a riasztasi, aktivizalasi terv, a valaszadoknak csak 68% tudott réla, hogy a
munkahelyén lenne ilyen. A hianyzo6 eseteknek 2 oka lehet: vagy nincs ilyen rend vagy csak a valaszadénak
nincs benne szerepe és ezért nem tud rola.

Az informélis interjuk alapjan meglepd volt, hogy a valaszadok 72%-anak van megadott feladata egy-egy
vészhelyzet esetén. Esetiik 70%-ban irasban is rogzitették a munkakori leirasban és 20%-ban van ugyan
feladatuk, de azt nem rogzitették (19. abra). Mivel erre semmilyen rendeleti kdvetelményt nem taléltam a
jogszabalyok feltdrasa soran, azonban szakmailag fontosnak tartom, igy eléremutaté eredménye a

kérddivemnek.

TUZVEDELMI OKTATAS

A jogszabalyi elGirasok alapjan a munkaba allasnal szikséges az alap tlizvédelmi oktatast megtartani
mindenki részére, ami ennek ellenére a valaszaddk 10%-anal nem tortént meg vagy csak papiron atadott
informaciokkal. A tlizvédelmi oktatast legalabb évente ismételni szlikséges, aminél mar rosszabb aranyt
mutattak az eredmények: 28%-uknal nem torténik ismételt oktatas vagy csak papiron atadott informéciokkal.
Ez a romlas sajnos altalanos a szakmai visszajelzések alapjan, de egy ilyen kiemelt tertletnél életvédelmi

szempontbdl mindenképpen hatranyos.

"Milyen tlizvédelmi oktatason vett részt? "Elegendd informéaciot kapott a kitiritéssel
8% = eléadason kapcsolatosan?"
2%
el6adason és 21% = teljesen részletes
munkavégzés 47y tennivalok
helyén o . x T
= O155dAs nélkil. elegends, de hianyzo
részekkel

papiron 329,
= nem elegendd

36%

54% = nem tortént ilyen

20-21. 4brék — A valaszadok tlizvédelmi oktatdsanak jellege munkabaalldskor és azok minéségi értékelése
(sajat szerkesztés)

A sajat gyakorlatom alapjan meglep6 eredmény volt, hogy az alap oktatdsok 36%-a nem csak teremben
torténik, hanem azt kiegészitik a valés munkavégzés helyén is, ami alapvetd fontossagu a tényleges ismeretek
atadasa szempontjabdl! Az ismétl6d6é oktatasoknal ez az arany mar csak 30% volt, ami mellett szintén
csokkent a tantermi oktatasok aranya is 44%-rél 36%-ra. Ami érdekes volt, hogy az alap oktatast sehol nem
csak online formaban kaptak meg a dolgozdk, az ismétléd6 oktatas soran azonban ez a forma is megjelent.

A kitiritéssel, mentéssel kapcsolatosan kapott informacidkat 79%-ban megfelelének tartottak, amibdl 47%-
ban teljesen részletesen meghataroztak a tennivalokat és 32%-ban azért még éreztek néhany pontositando
részletet. A maradék 21% véleménye szerint azonban nem kapott megfelel6 informéaciokat: vagy csak
altalanos iranyokat mondtak, vagy egyaltalan nem kapott utmutatast a kidritéssel kapcsolatban.
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TUZRIADO TERVEK

A jogszabalyok alapjan legalabb évente szukséges a tlzriadd terveket gyakoroltatni is, amelyekrél értesiteni
kell a helyileg illetékes tiizoltdsagot. A valaszok alapjan az intézmények 52%-aban nem tartjdk meg ezeket a
gyakorlatokat, 28%-ban az intézmény egészében és 20%-ban csak egy részében. Tovabbi érdekesség volt,
hogy 20%-ban a személyzet és valds betegek vesznek részt ezekben a gyakorlatokban, a tbbi esetben a
személyzet és esetleg onkéntesek.

Ahol nem tartjak meg évente a tlizriad6 gyakorlatot, ott legnagyobb részben nem is emlékeznek, hogy mikor
volt legutoljara. Okként egyetlen valaszado jelezte, hogy etikai okkal magyarazzak a gyakorlatok elmaradasat
és egy valaszadd azt is, hogy az egészsegugyi vezetdbk nem vehetdk ra a gyakorlat megtartasara. Az
informalis interjuk soran mindkét kifogas tobbszor felmerilt sajnos, igy gyanithatdan méas esetekben is ezek
(is) allhatnak a hattérben.

A valaszok alapjan a megtartott és bejelentett tlizriadd gyakorlatok 2/3-an a tiizoltésag is részt vesz (néha
vagy minden alkalommal), ami a szikséges gyakorlat megszerzése szempontjabdl szerencsés megoldas. A
szakirodalom alapjan a helyismeret nagyon fontos a beavatkozdk gyors dontéshozaséhoz, amit még a
vészeset el6tt célszerl megszerezni. Ehhez szoktak helyismereti gyakorlatokat szervezni, de a vélaszadoknak
csak 34%-a szerint jarnak ki rendszeresen, mig tovabbi 10%-a szerint csak alkalmanként, ami dsszesen sem

éri el az intézmények felét.
24. A SZABALYOZASI KORNYEZET OSSZEFOGLALASA ES
RESZKOVETKEZTETESEIM

A hazai jogszabalyok tanulmanyozasa soran megfigyeltem, hogy egy-egy intézménynek rengeteg kilonbdz6
szakagi rendeletnek kell megfelelnie, amelyeket akar kilonb6z6 minisztériumok adtak ki; még ezzel egyutt
sem olyan részletesen szabalyozott a kialakitas és hasznélat, mint az angol vagy az amerikai el6irasokban.
A jogszabalyok elemzésével és a szakmai tapasztalatom 6sszehasonlitasaval feltartam, hogy a magyar
jogszabalyok kozott részben atfedés, részben ellentmondas fedezhetd fel a kiiirités teriiletén. Nagyon
fontos kilénbségnek értékelem tdbb nemzetkdzi rendeletben, hogy a meglevé épiiletallomanyra vonatkozoan
is felllvizsgalatot és savos id6keret biztositasaval megfeleltetést irnak el6, az életvédelmi szempontokat
elétérbe helyezve.

A jogszabalyok és a kérhazak hozzaférhet6 tlizvédelmi szabalyzatainak vizsgalata igazolta a kompetencia
hipotézisem els6 részét, mely szerint nem fedik le a kiliritéshez szlikséges feladatokat és nem adnak
egyértelm(i felhatalmazast a kitiritésben egyuttmikddni kényszer(ld résztvevék szamara. Ezért a kutatdsom
részeként, a jelenlegi allapot felmérésére széleskori felmérést készitettem eld, amely atfogdbb képet adhat a

példak értékelésén tul.
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Kérddives kutatast is végeztem az egészségugyi dolgozok kozott, amivel felmértem, hogy milyen mértékben
kerllnek alkalmazasra a jogszabalyban elGirtak. A kitoltések szdma alapjan a kérddives kutatast pilot

projektnek tekintem, azonban az elemzések alapjan érdekes dsszefliggéseket sugall.

VESZHELYZETI TERVEZES

Nagyon fontosnak tartom az alabbi kijelentést: , Tisztazni sziikséges, hogy a tervezés sziikségszerii és
elengedhetetlen, nemcsak jogszabalyi kotelezettség. A vezetbi sérthetetlenség, mindenhez értés, a
kompetenciak tulbecstilése valsaghelyzeti tapasztalat nélkil, az ,eddig is megoldottam, most is meg fogom”
mentalitas altalaban fatalitasba torkollik. Szuperh6sék nincsenek.” Ez felhivia a figyelmet arra, hogy
hazankban nincs igazan kulturaja az ilyen jellegl tervezésnek, azonban a vezetés érdektelensége, vagy tulzott
biztonsagérzetén alapuld ,nem el6készulése” egy egészségugyi intézményben életekbe kertlhet, hatalmas
anyagi es tarsadalmi karokat okozhatnak. [47]

A kilonbozd jogszabalyok altal meghatarozott vészhelyzet kezelési terveket mindig az esemény el6tt kell
elkésziteni, azonban az abban foglaltak elvégzésének ideje eltér: az UBT feladatai mindig vészhelyzetek el6tt
torténik a napi tizemelés soran, mig az EVT-ben foglalt feladatokat a rendkiviili esemény alatt és azt kdvetéen
kell elvégezni.

Az egészségigyi valsaghelyzeti tervek arra dsszpontositanak, hogy rendkivili helyzetben a kérhézak
hogyan tarthatjak fenn, vagy novelhetik ellatasi kapacitdsukat. A mlszaki infrastruktira egyre 6sszetettebbé
valasa, valamint az egészségugyi gazdasdg egyre korldtozottabba valasa azonban a kérhazak
sebezhet6ségének novekedéséhez vezet és a mai tarsadalomban a fenyegetések és veszélyek is
o0sszetettebbek, mint korabban. [1,47,48] Mivel Uzembiztonsagi tervet csak a létfontossagu rendszerelemnek
kijelolt korhazak esetében kell elkésziteni: igy nem mindenhol vannak rakényszeritve, hogy ezeket a
kérdéseket atgondoljak, pedig minden korhazban megjelenik a kockazat.

A vészhelyzeti tervezés altalanos lépéseit a kilrrités témajara fokuszalva a 6. tablazatban bemutatott

feladatok elvégzése sziikséges, amiket a 3.3. fejezetben fejtek ki részletesen:

altalanos feladatok meghatarozas [47] kilrités szempontu feladat
1 | célok meghatérozasa mikor és milyen kilritési feladat
2 | felelds kijeldlése iranyitasi és vezetési rend meghatarozasa kiurités esetére
3 | erb-eszkoz felmérés (valds allapot) személyzeti létszam és mentési eszkdzok felmérése
4 | allomany ,reflexszer(i” reakcidinak felmérése | mindennapos munkafolyamatok megismerése, felmérése;
attitld vizsgélatok elvégzése és kiértékelése
5 | valos er6-, eszkoz- és idGszukséglet kiritési id6 becslése, szikséges személyzeti 1étszam és
meghatarozasa mentési eszk6z0k meghatérozésa
6 | hibas ,reflexek” kisz(irése, kovetendd tlizvédelmi oktatas, tlzriadd és mentési gyakorlatok
magatartésok kidolgozasa
7 | szervezeti egységek feladatainak testre vészeseti intézkedési kartyak kidolgozasa
szabasa

6. tablazat — A vészhelyzeti tervezés alap lépései kidrités szempontbdl értékelve [sajat szerkesztés)
Kilrités szempontjabdl vizsgalva a hazai egészséguigyi szolgaltatasok alap rendeletei — egy tertlet kivételével
- nem hataroznak meg koévetelményt a személyzet |étszaméra vonatkozoan. Ismerve az egészségugyi

rendszer egyéb problémait és az apolok elvandorlasardl szol6 hireket, a létszam biztositasa altalanos
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problémat jelent az intézményeknek. Szakmai szempontbél javasolt feliilvizsgalni a szabalyozast, és a
kirités életvédelmi szempontjai alapjan rogziteni nem csak a mikodéshez sziikséges személyi
feltételeket, hanem a nappali és az éjszakai megengedhetd személyzet-beteg arényt is a nemzetkozi
gyakorlatnak megfeleléen.

A jogszabalyi el6irasok elemzése alapjan megallapitottam, hogy a tiizvédelemben megszokott
tlizriado tervhez legkozelebb a kimenekitési terv értelmezhetd, azonban ez utobbi sokkal atfogobb
képet ad a folyamatrél. A tiizriad6 tervet csak egy valtozatban kell elkésziteni, hogy tliz észlelését kdvetéen
mik a teenddk, és ennek csak egy kis része a kilrités, mentés folyamata. A kimenekitési tervet eleve 2
valtozatban kell elkésziteni (fémunkaid6 és azon tuli idészak), a varatlanul fellepd, veszélyezteté eseményekre
(azaz nem szigoruan csak tlizre). Ugyanazt a kitritési folyamatot tobb idépontban, tobb kilonb6z6 tudasu
személy is megtervezi, azonban 6nmagukban egyikik sem rendelkezik a folyamat tervezéséhez szikséges
teljes informacidval.

1. Atervezés id6szakaban a tlizeseti kidritést megtervezi a tiizvédelmi tervezé. Felhasznalja az OTSZ
kdvetelményeit és a vonatkozd TvMI miszaki megoldasait egy bizonyos szempontrendszer alapjan,
amely azonban - az OTSZ kiindulasi feltételei miatt - nem biztos, hogy a teljes valdsagot fogja
reprezentalni. A tlizvédelmi tervezd jellemzéen nem rendelkezik egészségugyi ismeretekkel, abban az
orvostechnoldgus tervezire kénytelen hagyatkozni, aki szintén egy ‘idealizalt mikodésre’ tervez a ra
vonatkozé jogszabalyoknak megfeleléen.

2. Az Uzemelés megkezdéesekor az intézmeny tlizvedelmi szakembere elkésziti az intézmény tlizvédelmi
szabalyzatat, a tlizriadd tervét és a tlizvédelmi oktatasok anyagat, amely tartalmazza a kitrités, mentés
részleteit. Mivel részben a tervezéstdl eltérd rendeletet is figyelembe véve késziti el a szabalyzatot, és
a készitéskor — szakmai tapasztalatom szerint - nincs mindig a birtokaban a teljes engedélyezési- és
kivitelezési dokumentacid, igy eléfordul, hogy nem mindenben azonosan talalja ki a kitirités, mentés
részleteit. A tlizvédelmi szakember jellemz0en nem rendelkezik egészségugyi ismeretekkel.

3. Az lzemelés megkezdésekor az EVT készitése soran az intézmény megbizott szakembere elkésziti a
kimenekitési tervet — legaldbb - 2 valtozatban. Ennek sordn meghatérozza a betegekkel és a
betegellatassal kapcsolatos teendbket, a kimenekités sorrendjét, a kiilsé és belsd szallitas megoldasait,
a dokumentaciok kezelését, és az ideiglenes ellato helyeket. Ez a terv jellemz6en egészségugyi oldalrol

kdzeliti meg a folyamatot és a készit6 jellemzéen nem rendelkezik tizvédelmi ismeretekkel.

Részkovetkeztetésem, hogy egészségiigyi intézményekben a tlizvédelmi szabalyzatban kezelt
kitiritési feladatokat az EVT ala kellene beilleszteni és a kimenekitési terv egy specialis, kiillondsen
veszélyes és azonnali intézkedést igényl6 alfejezetének tekinteni - természetesen a készitére
vonatkozd tlizvédelmi képesités, kompetencia megtartasa mellett (I4sd 22. abra)!
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TUZVEDELMI TUZVEDELMI

TERV ‘ - B
kiiirités EGESZSEGUGYI

K < Kiiirités
EGESZSEGUGYI VALSAGHELYZETI G\Q\QL
VALSAGHELYZETI TERV

TERV kimenekitési terv -

elzarkozasi terv
e TUZRIADO
kimenekitési terv - TUZVF‘DELMI
SZABALYZAT TERV

elzark6zdsi terv TUZVEDELMI
Kiiirités SZABALYZAT

tlizriado terv

22. abra - Kitirités tervezés atfedései jelenlegi szabalyozasban és az altalam javasolt rendszerben
(sajat szerkesztés)

Ha az intézmény tlizvédelmi megbizottként csak a jogszabalyi eléirasoknak megfeleld, minimalis végzettségi
szinttel rendelkezé személyt alkalmazza, a minimalisan el6irt 6raszamban, akkor az a személy varhatdan a
képzésebdl adodoan nem rendelkezik a tlizriado terv elkészitéséhez és a kilrités tervezéséhez szilkséges
minden ismerettel €s kompetenciaval. Sziikséges olyan ajanlasok megfogalmazasa, amik agazati szinten
segitik a jogszabalyok altal meghatarozott tervek elkészitését.

A jogi kdrnyezet attekintésével megallapitottam, hogy jelenleg csak a LER intézmények esetében van
eléirva, hogy kilon meghatarozott szakmai és katasztrofavédelmi végzettség szlikséges a biztonsagi
osszekoté személyének. A feladatok, dokumentaciok atfedése alapjan igazoltam, hogy mindkét terllet
ismerete lenne szlikséges a tényleg alapos, valés informéaciokon alapuld vészhelyzeti kidrités tervezéshez.
Ezért szakmai véleményem szerint ebbe a korbe be kellene vonni minden fekvébeteg és egynapos
sebészeti ellatast végz6 egészségiigyi szolgaltatot.

DOKUMENTACIOK ES ELLENGRZES

Jelenlegi hazai jogszabalyi rendszerben a létesités €s hasznélat soran készitett tlizvédelmi dokumentacidk
tartalma részletesen szabalyozott, azonban a formai kdvetelmények nem tisztazottak és emiatt nem is
egységesek [50]. A szabalyzok nem tartalmaznak tampontot a dokumentaciok minéségi megitéléséhez,
igy az jelenleg csak a tlizvédelmi hatdésag egyéni mérlegelése — lényegében egyes személyek gyakorlata —
alapjan torténik és a hatsagi megitélés atvitele az intézményi vezetés oldalara sokszor csak a kdz6s munka
vagy az egyéni jo viszony kérdése.

Az altalam vizsgalt nemzetkozi ajanlasok tobb szintii tlizvédelmi ellendrzést irnak el6, amelyekhez
konkrét ellendrz6 listakat is taléltam. Ezek egy része a kockézat felméréséhez, masik részik az Uzemeltetési
feladatok ellenérzéséhez nyujtanak segitséget — bar ehhez hasonld nyilvantartast itthon is szlikséges vezetni
az (izemeltetési naplokban. Erdekes kiilénbség a gyakorlatban, hogy az Egyesiilt Kiralysagban a ,kérhaz
tlizvédelmise” jellemzéen nagyon nagy gyakorlattal rendelkezé szakember (a tervezés és az lizemeltetés
oldalan is), aki minden beruhazas, beszerzés, atalakitas, modositas esetén megvizsgalja a tlizvédelmi helyzet
valtozasat. Emellett az angol intézményeket évente legalébb egyszer kulsé szervezet is tlizvédelmi audit ala
veszi, melynek sikeressége feltétele a miikddési engedélyének. Hazai kornyezetben is célszeri lenne kiilsé

ellendrzd szervezet dedikalasa, aki az intézménytél fiiggetleniil végzi el az auditot, bar ennek nincs
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hagyomanya itthon. Ezzel lehetdség lenne a dokumentaciok megléte mellett azok tartalmat is, valamint a

tényleges kialakitasokat is részletesen ellendrizni, miiszaki latasmadddal is.

KOTELEZETTSEGEK JOGI RENDEZESE

Az atfogé kutatdasom soran igazoltam, hogy az egészségugyi intézmények kilritése soran
elengedhetetlen az egészségligyi személyzet részvétele: részletesen meg kell hatarozni, hogy kinek, mikor
és mi a feladata, kit6l kap utasitast és 6 kinek adhat utasitast. (Van olyan feldolgozott orszag, ahol ez
evidencia, azonban a hazai gyakorlati tapasztalatom szerint ez mégsem mindenkinek egyértelmii.) Azonban
ez a feltételrendszer csak akkor lesz miikddéképes, ha az érintett személyek is ismerik és elfogadjak magukra
nézve kotelezének. A feladatok meghatarozasa soran a betegek életvédelme mellett tigyelni kell a dolgozdk
életveédelmére is, azaz sem tlizvédelmi szempontbol, sem munkavédelmi szempontbdl nem irhat6 el6 olyan
feladat részlikre, amely soran a sajat testi és lelki épséguk aranytalanul keril kockaztatasra.

A hazai kornyezetben nem talaltam olyan el6irast, altalanos jo gyakorlatot az egészségugyi szektorban,
hogy a vészeseti feladatok rogzitésre keriiljenek valamilyen, mindkét fél altal elfogadott (alairt)
dokumentumban. Az egészséguigyi dolgozok kozott végzett felmérésem azt mutatta, hogy a valaszadok
56%-anak tobb vészhelyzetre, mig tovabbi 14%-anak tlizesetre van, és 16%-nak nincsen specialis feladat
meghatarozva. Ami érdekes azonban, hogy csak 69%-ban rogzitették azt a munkakori leirasaban, mig 19%
biztosan tudja, hogy nem rogzitették és 11% nem tudott erre a kérdésre vélaszolni. Ez azt mutatja, hogy a jo
gyakorlat spontan modon elkezdett kialakulni, sziikséges lenne kidolgozni egy szabalyozott rendszert
jogszabalyi szinten.

OKTATASOK ES GYAKORLATOK

Mivel remélhet6en nagyobb, kilritési feladatot okoz6 vészhelyzet nem gyakran fordul elé az lizemelés soran,
a vészhelyzeti tervek végrehajtasat gyakoroltatni kell. A gyakorlatok célja nem csak a feladatok megismerése,
rogzitése, hanem a tervek esetleges hianyossagainak, hibainak feltarasara, és ezaltal a kijavitasara is egy
éles helyzet kockazata nélkl.

Az elemzett szabalyzatok és a kérddives kutatdsom eredménye alapjan kovetkeztetésem, hogy a
tlizvédelmi oktatasok jellege és minésége nem azonos szintli a kilonb6zdé intézményekben. Egy
egészsegugyi intézményben kilondsen kockéazatos, ha nem kapjak meg a dolgozdk a szlikséges tlizvédelmi
oktatast, aminek az ismétlése a valaszaddk harmadaban hianyzik. Pozitiv jelenség, hogy a valaszadok 36%-
anal a tényleges munkavégzés helyén is kap oktatast, igy vélhetéen nem csak elméleti, hanem tényleges
gyakorlati tudast is elsajatitanak. Szakmai és feliigyeleti feladat lenne, hogy ezt az aranyt még jobban
noveljék. A valaszokbdl lathatd, hogy a digitélis lehetbség kezd megjelenni az ismétlédé oktatasoknal — ez
példaul az angol elirasban kifejezetten csak kiegészitésként megengedett. A digitalis lehetdségek vilagszerte

fejlédnek: egészségigyi intézményeknél az etikai és szervezési problémakat indokolatianna tenné a VR#

45 VR, virtual reality, virtualis valdsag: ,A vitrualis valdsag gy is definialhatd, mint szamitogéppel vezérelt multiszenzoros
kommunikaciétechnolgoia, amely lehetévé teszi az intuitiv interakciét az adatokkal, uj médon bevonva az emberi érzékelést. A
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vagy AR% |ehetéségek hasznalata az oktatasi folyamatok tovabbfejlesztésére. Erdemes az angolhoz hasonld
eléiras rendszert bevezetni [31]: legalabb 24 havonta tényleges gyakorlati oktatas és legalabb 12 havonta
online ismétl6 oktatas szikséges.

Az oktatasok min0ségével kapcsolatban a szakmai tapasztalatom alapjan sokkal rosszabb aranyra
szamitottam el6zetesen. A talalt szabalyzatokban el voltak nagyolva a mentési informaciok, igy az el6zetes
feltételezésem szerint ez az oktatasokon is elnagyolt teriilet. Ezzel szemben a valaszaddk elég nagy aranyban
(74%) kaptak hatarozott utasitdsokat a mentésrél, a mentés sorén szikséges feladatokrol, bar kozel
harmaduk ezt nem érezte teljeskorlinek. Fontos hianyossag, hogy 18%-ban szinte semmilyen informaciot nem
kaptak a mentésrdl, kilritésrol, ami egy egészségugyi intézményben kilonosen kockazatos gyakorlat, amin
javasolt valtoztatni.

A tlizvédelmi oktatasokra vonatkozd szabalyozas hianyossaga (nincsenek részletes tartalmi, mingségi
megfogalmazasok), a nemzetkozi ajanlasokhoz képest ritkabban tartott gyakorlatok eléirasa, az elemzett
korhazi szabalyzatok min6sége igazolta, és a dolgozok tapasztalatainak empirikus felmérése alatamasztotta
a kompetencia hipotézisem azon részét, mely szerint az érintettek nem kapnak teljes korien elegendé

ismeretet a kiuritési feladatok elvégzéséhez.

BEAVATKOZAS

Megallapitottam, hogy a beavatkozds sordn szlikséges gépészeti elzérasok, kiszakaszolasok
elvégzéséhez nem kotelez6 semmilyen dokumentéciot készenlétben tartani. A tlizriadd terv rajzos mellékletén
ugyan fel kell tlntetni a kdzmavek f6 elzérd elemeit, de egy egészségugyi intézményben nem célszerl a
komplett rendszerek elzérasa, tekintettel a rendkivili eseménnyel nem érintett terlleteken szikséges tovabbi
betegapolasi feladatokra. A gyakorlati tapasztat szerint ilyenkor az intézmény karbantarté munkatarsara
hagyatkoznak, aki vagy bent van éppen és konnyen riaszthatd, vagy munkaidén kivil nincs jelentés
késedelemmel érkezik a helyszinre. A holland eléirdsokhoz hasonléan [51] készenlétben kellene tartani
olyan épiiletgépészeti, épliletvillamossagi terveket is, amelyeken szerepel az dsszes pozicid. Ez
legaldbb az elektromos rendszerhez, az orvosi gaz és a normal gaz rendszerhez, valamint az ivdviz
haldzathoz lenne szukséges az oltas biztonsaga és a masodlagos karok megel6zése miatt. Az Uj intézmények
esetében javasolt olyan szabalyozas bevezetése, amely elvaria a szakaszolhatdosag kialakitasat a

rendszerekben a beavatkozasi személetet kovetve.

virtudlis valosag ugy is meghatérozhatd, mint olyan szamitégéppel létrehozott kdrnyezet, amelyben a felhasznélé is jelen van.
(Jacobson, 1993).” forras:
http://okt.ektf.hu/data/szlahorek/file/kezek/06_blended_04_11/821a_virtulis_valsg_fogalmnak_meghatrozsa.html

46 AR, augmented reality, kiterjesztett valdsag: ,A kiterjesztett valdsagban ugyanabban a térben maradunk, ahol vagyunk és ebbe
a térbe vetitédnek bele valdésagban ott nem levé elemek. A kiterjesztett valosagban a mobilunk vagy tabletlink kamerajén keresztil
nézlink valamit és egy erre hivatott alkalmazas pedig odavetit még képet, informéciét.” forrés: https://holoszoba.hu/mi-a-kulonbseg-
a-kiterjesztett-valosag-es-a-virtualis-valosag-kozott/
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3. KIURITES TERVEZESE EGESZSEGUGY!
INTEZMENYEKBEN

A nemzetkozi irodalom és ajanlasok attekintése soran korvonalazddott egy nagyjabdl rendezett, kilrités
tervezésére vonatkoz6 médszertan. A kutatdsom soran igazoltam a szervezési hipotézisem egyik részét,
hogy Magyarorszagon nincs érvényben altalanos érvényl olyan rendelet vagy ajanlas, amely részletesen
leirna a szukséges tervezési lépéseket, amit tudomanyos alapon 0sszeallitva, a napi gyakorlat szintjén
dolgoztam ki.

Az egyik legrészletesebb példaval a Massachusetts-i Katasztrofavédelmi Ugynokség és a Harvard Egyetem,
Egészségugyi Intézete egyuttmikodése soran, 2014-ben létrehozott komplett eszkoztar [52] szolgalt. A masik
nagyon részletes, mintakkal kiegészitett komplett mintaanyag a Siirgésségi Orvosi Szolgaltatasok Hatdsaga
(California Emergency Medical Service Authority) altal koordinalt széleskor( egylttmiikddés soran létrehozott
Kérhazi eseményiranyitasi rendszer utmutatoja (Hospital Incident Command System Guidebook) volt. [53] Ez
az eszkoztar a szakirodalom széles kori attekintésébdl, a korhazi tervek felulvizsgalatabol, a valos kidritéssel
mar talalkoz6 kérhézakkal készitett interjukbdl és a korhazi kilrités gyakorlatprogramjanak elékészitése sorén
végzett egyéb tevékenységekbdl, tanulsdgokbdl meritett.

A korhaz kilritésére vonatkozo6 dontést nem konnyl meghozni, de habozés nélkul meg kell hozni, ha valami
veszélyezteti a betegeket. Emiatt kilon dontési és iranyitasi struktlrara van szikség, amit a hazai
kérnyezetben kifejezetten t(iz esetére semmilyen jogszabaly nem ir elé.

A fenyegetd rendkivili esemény jellegétdl figgden az intézménynek eltér6 modon kell reagélni. Példaul
viharkarok, a vilagjarvanyok és a multirezisztens baktériumok altal okozott fertézések olyan események,
amelyek nem teljes, hanem részleges és fokozatos kilritést vagy valamely belsd eréforras atcsoportositasat
indithatnak el. Ezzel szemben egy kérhazon bellli tliz esetén a veszélyeztetett betegek és a személyzet
azonnali kiuritése valhat szilkségessé egy atmeneti ellatohelyre, ahonnan athelyezhetik 6ket az intézmény

masik teriletére vagy mas egészsegugyi intézményekbe.

3.1. SZAKIRODALMI ESETEK BEMUTATASA

A fenti elméleti levezetés utan szeretnék néhany valds tlizeset és tervezett gyakorlat kielemzésének
tapasztalatain keresztiil bemutatni, hogy a tervezés fontossaga mellett a gyors reagalas, j6 dontéshozatal

életeket menthet.

SPECIALIS KOVETELMENYEK — CSECSEMO INTENZIV ELLATAS (PIC)

Femino és tarsai egy Boston-i (USA) Ujsziilétt intenziv osztalyon végzett kilritési gyakorlatot tartottak, 3 év
stratégiai tervezést kovetden vegeztek el a helyi személyzet és hivatasos szervek részvételével. [54] A
gyakorlatban 34 ujszulottet kellett kimenteni, kdzuluk 12 szorult légzéstamogatasra és 3 volt nagyon sulyos
allapotban (hémérséklet szabalyozas, légzéstamogatas, monitorozas igénye). A kicsiket el6szor vizszintesen
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menekitették, majd fliggélegesen tdbb emeleten keresztil jutottak egy ideglenes ellato teriletre, ahonnan a
mas intézmenyekbe torténd atszallitast is gyakoroltak.

A tuzet észleld osztaly személyzete aktivalta a vészhelyzeti miveleti tervet, az iranyitasi kozpontban
nagyjabol 25 f6 kezdett el dolgozni. A mentés kdzben egy masik csapat felmérte a karokat (tliz, szerkezeti-
és vizkarokat) és megallapitottak, hogy a PIC-en nem folytathaté a betegellatas, igy a helyi mentészolgalat
segitségével felmérték a kilsé szallitasi kapacitasokat és a fogado intézményeket.4” A rendelkezésre all6 3
neonatolégus orvosbdl 1 feliigyelte az egész kilritést, 1 a vészhelyzeti iranyitasi kdzpontbdl tartotta a
kapcsolatot a kilsé partnerekkel és 1 felugyelte az ideiglenes ellato terlleten folytatott munkéat, mig a
tényleges ellatast a 11 szakn6vér folytatta tovabb. A mentési triazst elvégezték mind a PIC tertletén, mind az
ideiglenes ellaté terlleten a tovabbszallitas el6tt. Mentési eszkdznek nagy fiillel ellatott mézeskosarat
valasztottak, igy a névérek tudtak kapaszkodni a lépcsdkorlatba is, és a kosarban ketté, nem kritikus allapotu
ujszulott is elhelyezhetd a kisérd eszkdzokkel egyutt.

A gyakorlat soran tobb pozitivumot és negativumot azonositottak: az elsédleges cél sikerllt, a
veszélyeztetett csecsemdket 3 perc alatt el tudjak tavolitani a kozvetlen veszélytél, majd azon kivl
mozeskosarakban elhelyezve eljuttattak dket az ideiglenes ellatd teriletre, 6sszesen 23 perc alatt. Fontos
megallapitasuk, hogy csak a gyakorlatokkal érhetd el a megfeleld valaszreakcié éles helyzetben.

+ Az ellatas fenntartasa, a dokumentalas és a kiilsé kommunikacio is sikeres volt. A gyakorlat soran a
tlizjelzésre nagyon sok segitd érkezett a helyszinre, azonban a megfeleld helyi vezetd hianya
késedelmet okozott. Kovetkeztetéslik, hogy el6szor a karhelyszinen kell kijeldlni felelés dontéshozot és
csak utana célszer(i a vészhelyzeti iranyitasi kozpontot felallitani.

+ A csecsemdk fliggbleges mozgatasa és kdzben az életben tartas kiemelten kockazatos volt a mentést
végzok részére is; a tapasztalat alapjan nagyobb fizikai segitségre lett volna szlikség. Tudatositani kell
a személyzetben, hogy amikor kihoztak a kozvetlenil veszélyes teruletrdl a csecsemdbket, akkor mar
lehet lassabban, nagyobb biztonsagban végezni a tovabbi mozgatast.

+ A vészhelyzeti iranyitasi kozpont, a szallitdsi kozpont, az ideiglenes ellatasi terilet és a paciensek
csaladja kozott elengedhetetlen a folyamatos, kétirdnyu kommunikaciés kapcsolat fenntartasa és a
szoros koordinacio, ami nehézkes volt a helyi radié ado-vevék kiosztasaig.

+ A mentd személyzet nem minden tagja ismerte a megfeleld utvonalat az ideiglenes ellatohelyhez vagy
a szallitasi helyhez.

+ A gyakorlaton az értékelési nyomtatvanyokat sokaig tartott kitolteni, igy azok fejlesztése mellett
dontottek.

Magyarorszagon is késziilt egy hasonld, el6re bejelentett kidritési gyakorlat a budapesti Semmelweis Egyetem

PIC osztalyan 2017-ben [55]. Egy PIC esetében a mentésben részt vevok, a kiérkezd tlizoltok szokatlan

47 Ennek itthon az orszagos mentésirdnyitas lenne a megfelelSje, aki az aktualis 4gyszdm és az aktualisan elérhetd, munkaba
allithato szallitasi kapacitas ismeretében is van, ami szerencsés kialakitas hazai szinten.
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kilritési és mentési modszerekkel, ehhez specialis eszkdzokkel és intenzivebb emberi eréforras igénnyel
talalkozhatnak. Az adott gyakorlat el0készitése az amerikai példahoz hasonléan 5-6 hénapot vett igénybe,
amely idészak elején aktualizaltak a kildnbdzd terveket, oktatasokkal frissitették fel a személyzet ismereteit.
A gyakorlat soran feltételezték, hogy a PIC teakonyhajaban keletkezik tliz, amely atterjed a szomszédos
sziilészeti osztélyra is, beindul a tlizjelzd és a hé- és flistelvezetd rendszerek. A betegeket egy ideiglenes
ellatd helyre kell vinni, az egyéb korhazakba torténd atszallitdsig, a specialis oktatasi orvosi babak
mozgatasaval és eqy idealizalt épitett kbrnyezetet feltételezve.

LA katasztrofamedicina jelen esetben azt jelenti, hogy a kitelepitést koordinalo és kezdeményezd
egészseqligyi személyzet kvazi kockazatfelmérés alapjan megkezdi a legjobb tulélési esélyekkel rendelkezb
betegek kitelepitéseét, vallalva annak kockazatat, hogy a kisebb tulélési esélyekkel rendelkezé betegek
kitelepitése nem lesz sikeres, vagy allapotuk jelentésen romlik a mentés soran.” [55]

A prioritdsok meghatarozasa, a csecsemdk kategorizalasa és elosztasa volt az els6 feladat. A nem
lélegeztetett csecsemOket a személyzet és a szllok elkezdték menekiteni. A lélegeztetendé csecsemdknél
mobil inkubatorok (amik 6nall6 energia és orvosigaz ellatassal rendelkeznek) nem alltak rendelkezésre kell6
szamba, igy a mentési gyakorlat sorén a normal inkubatorokat kellett mozgatni, amik 100 kg-os sulyahoz - a
korabbi gyakorlatok tapasztalata alapjan - legalabb 2 6 szlkséges plusz 1 fének kell biztositani a ballonos
lélegeztetést. Uj technikaként azt gyakoroltak, hogy 2 csecsemét helyeztek el egy inkubatorban, amit ketten
mozgattak s a masik kezlikkel pedig lélegzették Oket. A fliggbleges kiiritést eltérd tlizszakaszokban miikddé
felvondkkal, majd a tlizoltékkal egyiitt a biztonsagi felvonon keresztiil valésitottdk meg a foldszinti SBO
teriiletére, ahol allapotellendrzés — és Ujabb triazs - utan felkészitették a csecsemoket a tovabbszallitasra.

A gyakorlat idealizalt allapotokkal sikeres volt, 24 perc alatt megtortént a teljes kitrités az SBO terlletére.

+ Avaldsagban a PIC kiilon tlizszakasz az épliletben, de az elektromos és orvosigaz ellaté rendszer nem
redundans az épuletben, igy nem biztosithatd az intenziv jellegl ellatas a tovabbi tertleteken.
+ A valésagban a csecsemok tovabbszallitisa sokkal tobb id6t venne igénybe az alkalmas menték
alacsony szama miatt, ami veszélyeztetné a csecsemdk tulélési esélyeit.
+ A valdsagban nem mikddtethetéek tovabb a felvondk, mert az érintett tlizszakaszhoz tartoznak, igy
inkubator nélkul, Iépcsén kellene menekiteni a csecsemoket az életben tartads mellett.
A gyakorlat egyik eredménye volt, hogy sikerllt az egészségiigyi személyzet kezdeti idegenkedését
atforditani, szervezetten adték at egymasnak a megszerzett tapasztalatokat és azokkal egy 2 évvel késébbi
kialakult tiizeset soran sikeresen fékezték meg a tiizet egy tlizolt6 takaréval, amivel parhuzamosan a helyben
védelem, helyben maradas is megoldhat volt.

A két bemutatott tanulmany egy-egy mentési gyakorlatot irt le csecsemd intenziv ellatas korében (az egyik
amerikai, a masik hazai példa), amelyek tobb ponton mutatnak hasonldsagot. Lathatd, hogy egy ilyen komplex
gyakorlat elékészitése nagyjabdl fél évet vesz igénybe akkor is. Mindkét esetben megallapitottak, hogy ilyen
allapotu csecsemdk esetében a kimenekités soran a kritikus tényez6t az akut intenziv ellatast igényld kicsik
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mas intézménybe tortén szallitasa jelenti, mivel korlatozott a fogaddhelyek és a specidlis szallitojarmivek
szama is. Ezeken a gyakorlatokon is kider(lt, hogy a kilrités soran a fliggéleges szallitas a legkockazatosabb,
egyrészrol a csecsembk, masrészrl a személyzet részére is, amire a mentésre szolgaldo eszkozok

megvalasztasa soran kulonds figyelemmel kell lenni.

LONDONI KORHAZ TUZEK

2008-2009 soran 5 olyan nagyobb tlizeset tortént, amelynél az intézmény részleges vagy teljes kitritése valt
szlkségesse, amelyekrdl egy részletes jelentést keészitettek szakértdk [56]. A korhazak kozott volt specialis
onkoldgiai kozpont, gyerekkdrhaz, oktatokorhaz, pszichiatriai intézmény, korzetes korhaz. Figyelemre mélto,
hogy e létesitmények jellegének, elhelyezkedésének és koranak kilonbdzOsége ellenére hasonld
kihivasokkal kellett szembenézniik a valos kidrités soran.

A specialis onkoldgiai kdzpont esetében 78 fekvibeteget (akik kozll 6 fét az intenziv osztalyrdl és 3 6t

operéacio alatt) és 120 6 jarobeteget kellett kihozni, ami 150 f6 segitvel 6sszesen 28 perc alatt sikeril. Az
elézetes tervekben nem szerepléen, teljes kilrités valt szilkségessé. Az intenziv osztalyt 4-5 perc alatt
elérasztotta a fust, a személyzet - a korabbi gyakorlatok alapjén - gyors dontést hozott a mentésrél, de néhany
beteg esetében nem vitték magukkal a megfelelé dokumentacidkat, igy nehezen folytattak a kezelésuiket a
szomszédos korhazban. A nem intenziv osztalyos betegeket egy véletlennek kdszonhetfen a kozeli
templomban tudtak elhelyezni, mivel nem szamoltak a teljes kidrités lehetéségével korabban, és ott folytattak
a kezeléseket a kdrhazbdl — tlizoltdi kisérettel — utdlag kihozott eszkozokkel és gydgyszerekkel. A tényleges
betegmozgatast segitette, hogy minden agyon a matrac alatt megtalalhat6 volt a ment6 alatét, de a korabbi
gyakorlatokon nem dertilt ki, hogy azok nem minden esetben fértek ki a bejarati forgdajton. Az eset utan a
korhaz két vészhelyzeti kdzpontot jeldlt ki: egyet a féépiletben és egyet azon kiviil, hogy minden esetben
kialakithatd legyen gyorsan a szikséges munkaterllet. Tapasztalatuk alapjan célszerii a fogadd
intézményben parban tovabb gondozni a betegeket — kiildé és fogadd apoldk -, igy kénnyebben kezelhetd a
rovid- és hosszutavu terhelés.

Az egyetemi oktatokdrhaz jarobeteg éplletében a tliz éjszaka keletkezett, nem voltak ott betegek. A masik

éplletbe atterjedd fust megzavarta a szlilészeti ellatast, amit a stirgésségi osztaly teriletére helyeztek at, igy
azonban az nem tudott betegeket fogadni. A tliz kérositotta az alagutban levé kommunikacios hal6zatot,
hetekig voltak fennakadasok, és 8 hétig tartott a mintak szallitaséara szolgéld cséposta rendszer helyreallitasa.
Az eset utan belsd incidensre is tovabbfejlesztették a vészhelyzeti terviket és tobb radi6 adé-vevét vasaroltak.

A 335 agyas gyerekkoérhaz az egyik legnagyobb londoni intézmény, ahol az 5. emeleti kardiolégian - reggeli
drékban - keletkezett tiz és gyorsan terjedd flst miatt 23 sulyos allapotu beteget mentését kezdték meg 2
percen belll. 10 perccel a tlizkeletkezést kdvetéen felrobbant egy O2 palack, lokalis omlas kovetkezett be,
valamint a tlizoltasbol keletkezd vizkar az épilettdmb szinte dsszes terlletét elérte. A telies éplletet
kilritették, minden miitétet elhalasztottak, a slrgésségi betegfelvétel szlinetelt, a legsulyosabb betegeket

szinten belll at tudtak tolni masik éplletbe és a jelen levd szlldk aktivan részt vettek a mentésben. Az
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eszk0zok, gyogyszerek és dokumentacidk 6sszevalogatasa miatt a személyzet egy részének vissza kellett
mennie a serult teruletre, nem minden dokumentumot tudtak kihozni — amik egy része csak papiron allt
rendelkezésre. A mentést segitette ebben a korhazban a nagy apolo-beteg arany és jellemzéen hosszu idejl
apolas miatti egyuttm(ikodési hajlandosag.

Az incidens utan 1-2 nappal megnyitottak az épiilet nagy részét, a robbanasban érintett helyiségekben fél
évig tartott a helyredllitdas. A kommunikacié email-ben, mobil telefonon és radiéon tortént, aminél a
gyakorlatlansag jelentett az elején gondot, és utdlag a tobbi dolgozd sérelmezte a megfeleld tajékoztatas
hianyat. A betegek nyomonkovetése hianyos volt, ami a gyerekek azonositasaval és a korhazon kivili szulok
tajekoztatasaval jelentds terhet rott a dolgozokra. Utdkezelés részeként a stresszkezelést egyéni és csoportos
pszicholdgiai feldolgozas lehetdségével oldottak meg.

Az eset értékelés soran megallapitottak, hogy a vészhelyzeti terveket az Ugyeleti vezet6k pontosan kdvették,
azokat tovabbfejlesztették a bevalt fogadohelyek és alternativ iranyitasi kdzpont kijelolésével, a fuggbleges
mentés folyamataval és a tlizvédelmi oktatasok modositasaval.

A torvényszéki pszichiatriai intézet tlize 70 f6t érintett, amikor az épulet tetészerkezete gyulladt ki és gyors

Utemben terjedt: a fogvatartottakat els6 korben az épilet ellentétes végébe vitték, 90 perccel késbbb tovabbi
athelyezésuk valt szikségessé. A sulyos eseményekre vonatkozo tervet gyorsan aktivaltak, de korabban nem
szamoltak a teljes kilritéssel: végil a tornateremben tudtak biztositani a fogvatartas feltételeit, kiegészitd
renddrségi 6rzéssel. Kulon problémat okozott az elektromos ellatas kiesése miatti nehezités sotétedés utan.
Az esemény utan az orszag masik 5 hasonlo intézményét is felllvizsgaltak és a megfigyelhetd volt a
személyzet tudatossaganak novekedese.

Egy 600 agyas, 95% kihasznaltsagu altalénos ellatd korhdz elektromos helyiségben keletkezett tliz,

részleges kilritésre volt szlikség és a helyreallitds honapokig tartott. A tlizgatld ajton kiszivargd fist a
lépcséhazon, a gépészeti aknakon és kivil az ablakok elétt terjed fel, altalanos aggodalmat okozva. Az
intezmény dontéshozasi rendszere jol mlkodott, joI kommunikaltak egymassal, kijelolték az operativ
dontéshozot és a klinikai dontéshozot, de a behivasi adatok nem voltak naprakészek és a kulsd szolgaltatok
felelsségi kdre nem volt tisztazott. Osszesen 123 beteget 23 perc alatt tudtak athelyezni, amibdl 20 beteg a
rehabilitacios osztalyon mozgésképtelen volt, de az intenziv osztalyt végul nem kellett elhagyni. A helyi
tlizoltdsag kifejezte, hogy 6k csak a tiiz oltdsa miatt vannak ott és a kilritésrél sz6l6 dontést a kdrhazi
vészhelyzeti csoportra bizték. Az incidenst kovetden a teljes személyzeti képzést megujitottak és tobb, mint
100 dolgozét kiképeztek tlizvédelmi megbizottnak; frissitették a vészeseti intézkedési kartyakat részletesebb
utasitasokkal, magyarazatokkal és kidolgoztak a betegek és a személyzet nyomonkdvetésének modszerét;
felszamoltak tobb szabalytalan dohanyz6 helyet.

Hasonlo6 atfogo tanulméanyokra lenne szikség a hazai korhazi tiizeseteket kovetden is, aminek a részletes
tapasztalatait felhasznalhatna maga az intézmény, és orszagos korben a tobbi intézmény is a biztonsagi szint
novelése érdekében. A fenntartdi hozzaallast, a hatdsagi, jogi kornyezetet gy kellene mddositani itthon, hogy
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a feltart hidnyossagok, hibak negativ kovetkezményei — ha nincs biintet6jogi kdvetkezménye az esetnek - ne
akadalyozzak meg a vizsgalatok lehetséges pozitiv hatasait a munkaeré lehetséges oktatasaval
kapcsolatban. Az angol tapasztalatokbdl az alabbi tényezdket szeretném kiemelni, amelyeket a kilrités
tervezés soran figyelembe kell venni a hazai kdrnyezetben is:

+ Vilagos és mindenkinek egyértelm( iranyitasi strukturat kell kialakitani a korhazon belll, amely
illeszthetd a hivatasos szervek strukturajahoz is. Minden szerepkorhoz szikséges egy-egy vészeseti
intézkedési kartya és a megfeleld mellény (lasd 4. kép).

+ Szlkséges tobb lehetséges iranyitasi kozpontot kijeloIni, mert a vészhelyzet érintheti azok egyikét.

+ A kilsé és bels6 kommunikacié fenntartdasa minden esetben |étfontossagu volt a kilrités sikere
érdekében, tobb kommunikacidés csatorna célszerd: radio ado-vevok, mobil telefonok, email
rendszerek, tajékoztato tablak, weboldalak fellilete, szoveges uzenetek, futarok.

+ A beteg dokumentéciok kezelésére és szallitdsara — papir és digitalis alapon — ki kell dolgozni egy
hatékony mddszert, ez az alapja a tovabb-apolasnak.

+ Akilritéshez szukséges technikai felszerelésre minden esetben szlikség van.

+ A fogadohelyek és ideiglenes ellato teriiletek kijelolése soran figyelembe kell venni a kritikus allapotd
betegek elhelyezését, az immunszupreszalt betegek elvalasztasat, valamint a mentélis betegek
brizhetéségét; szilkséges a megfeleld ismeretekkel rendelkezd triazs-n6vér.

+ Az esemeények soran hasznos volt az épilet betegek altal hasznalt terlleteir6l A3 méret(i, laminalt
alaprajzok biztositasa a kuls0 kozrem(kod6 szervezetek szamara: helyes szint megnevezések és
szamozasok, a betegosztalyok elnevezése, a legkockazatosabb betegek helyei, a vegyi és radioaktiv
veszélyek helyei is.

+ A kérhazi rendkivili események minden esetben kiemelt média figyelem mellett zajlanak: a hivatalos
és a kdzosségi média fellletek kezelésére célszeriien sajtdszdvivékkel kell felkészilni.

+ A személyzet minden esetben jelentds stressznek van kitéve, amit az incidens alatt s azt kovetden is
felkészllten kell kezelni. Hosszutavu pszicholdgiai segitséget biztositani kell a kidritést ,elszenvedd”
betegek részére is.

+ Az intézmény helyreallitdsara kijelolt csoportokat kell 1étrehozni, akik mar az akut szakaszban is részt

vesznek a folyamatokban.

MAGYARORSZAGI GYAKORLATOK
Az els0 és eddig alapvetd gyakorlatsorozatot Heizler Gyorgy (akkor tlizoltd szazados) végezte hazai
kérnyezetben az 1985-1990 években, aminek az 6sszefoglaldjaval 1990-ben Belligyminisztériumi palyazaton
dijat nyert [57] és els6sorban a kilirités soran tapasztalhato haladasi sebességekre vonatkozott.

A 2015. 6szén rendezett IV. Lakiteleki Tlizvédelmi Szakmai Napokon egy el6adas keretében mutatta be
Gyapjas Janos tiizoltd ezredes [58] 2 nagyobb gyakorlatuk eredményeit, amely sorén a hivatasos tiizoltok és

a helyi kérhazak kdzosen végeztek mentési és kilritési feladatokat. A két gyakorlat két kilon intézményben
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tortént: az egyik helyen csak szinten bellili athelyezésre volt szlikség, a masik helyen a lépcséhazon keresztiil
kellett menteni a 2. emeleti osztalyrél, 4 mentési kategdriaba sorolt dnkénteseket, hideg flst jelenlétében. Az
altalanos tapasztalataik szerint: a mentésben részt vevok (helyi személyzet) 0:10-11:30 perc kdzott értek a
helyszinre; a kulonb6zé modon mentett betegek mentési idejébdl és a valtozo Utszakaszokbol az atlagos
haladasi sebesség 26,79 m/perc volt vizszintesen; a gyakorlat soran volt panikba esett dolgozo, de alapvetéen
mindenki igyekezett a lehetd legjobban részt venni és segiteni. A gyakorlatok tapasztalatai alapjan a helyi
vezetdségek mindenhol fejlesztettek a személyzet oktatasan, a gyakorlatok médszerein és a beavatkoz6
tlizoltok részére oktatasi anyag formajaban hasznositottak a felvételeket.

2021-ben a szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz kdzponti éplletében végeztek
vizsgalatokat [59], amely eredmény szerint a magasabb riasztasi fokozathoz sziikséges tlizoltéi létszam —
nem Budapesten — nagyobb idét vehet igénybe: az adott korhdzra vonatkozd TMMT szerint 27-54 perc alatt
ér ki a teljes szlkséges allomany, ameddig a hivatasos tlizoltok is csak a helyszinen levd személyzet
segitségével tudjak elvégezni az életmentési feladatokat. Egy valds tliz esetén nincs arra id6 és kapacitas,
hogy akkor ismerjék meg az épuletek miszaki, tlizvédelmi allapotat, jellemzéit, igy azt mindenképpen

rendkivili esemény el6tti helyismereti gyakorlatokon kell elsajétitani.

MAGYARORSZAGI TUZESETEK ELEMZESE

A szolnoki Hetényi Géza Korhaz-Rendeldintézetben 2003. februar elején keletkezett tliz az alagsor
irattaraban, amely miatt a 7 emeletes épuletbdl tobb szaz beteget kellett kimenekiteni és az azzal 6sszekotott
belgyogyaszati éplletbdl is at kellett kisérni a jarébetegeket (itt a fekvébetegek helyben védelme megoldhatd
volt). A tlizrél tobb szempontbdl késziiltek tanulmanyok azt kdvetéen, amelyekbdl elsésorban a kidritésre
vonatkozd megallapitasokat gydijtottem ki. [60,61,62]

A létesités és atalakitasok korét végig kovetd vizsgalat tobb szabalytalansagot mutatott be: az eredet
tervekben nem volt kilirités szamitas, a folyosokon és a Iépcséhazakban nem volt megfeleld flistelvezetés
kialakitva. gy a fiist elarasztotta a Iépcséhazakat és tobb helyen a folyosokat; ahol ajtdval tudtak védekezni,
ott helyben elzarkdztak Az éplletben beépitett tizoltd rendszer nem volt, a tiizjelz6 rendszer kialakitasa csak
részleges, amellyel kapcsolatban a sok téves jelzés miatt bizonytalan volt a személyzet hozzaallasa.

Tlzoltok felderités kozben mérték fel a mentendd személyek szamat, egyeztettek az egészségugyi
személyzettel, végll a fustterjedés miatt elrendelték a teljes épulet kitritését. Enhez elé kellett késziteni a
fogadé éplletet (egy mar elkésziilt, de még nem hasznalt, ires kdérhaz éplletet), igy az életmentésen tul a
tovabb apolas érdekében, az orvosok és névérek altal megjeldlt szakfelszerelés mentésének koordinalasat is
meg kellett szervezni: inkubatorok, betegagyak, lélegeztetdé gépek, oxigén palackok, reduktorok, orvosi
miszerek. A kérhazi és mentészolgalati jarmivek elegendbek voltak az atszallitasokhoz, a korhaz élelmezési
osztalya el tudta Iatni a mentésben résztvevoket is.

Elész0r az ujszil6tt, majd a szllészeti osztalyt mentették, 1-1 fusttdl védett szobaban 6sszegylijtve a

betegeket, végiil két kosaras szerrel leemelve 6ket. A biztonsagi felvonok kialakitasa nem volt szabvanyos,
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igy valéjaban nem lehettek volna hasznalhatéak a tiiz esetén. Az elhiz6dé mentés soran a teherliftet
hasznélhatova tették: az aramellatasukat ellenérizték és fenntartottak, a vizbetorést homokzsakokkal kertlték
el és folyamatosan jelen voltak a felvond karbantartéi igy 6sszesen 3 mentési modot alkalmaztak: fiistds
lépcséhazon keresztll 16gz6 alarccal, atalakitott teherliftekkel, kosaras magasbél mentével. A mentés utan
visszaellendrzést végeztek a kidritett terlleteken. Az apold személyzet jol, hatékonyan készitette fel a
betegeket a mentésre, a gondos egyuttmiikodés miatt nem alakult ki panikhelyzet és tovabbi sérlés.

A végs6é mentésben, minden egyittm(ikdddé szervezetet szamitva (hivatdsos és oOnkéntes tlizoltosag,
honvédség, orszagos mentdszolgalat, polgari védelem, renddrség), 6sszesen 52 jarmi és 227 f6 vett részt. A
megyei korhaz polgari védelmi szervezete 152 6 volt, 20 6 kijelolésével; a védelmi torzs parancsnoka a
riasztasat kovetbéen 30 perccel késébb, a fOigazgatd altal berendeltek 45-60 percen belil beértek (ami
azonban legalabb 3 éraval a tlizoltok érkezésé utan volt). Az utdlagos vizsgélat alapjan a tiizvédelmi szervezet
nem volt megfeleléen kialakitva a korhdzban; a tiizoltas soran bevontak a korhaz fbigazgatd orvoséat és
mUszaki vezetdjét is, azonban a dontéshozatali abra alapjan viszonylag alarendelt pozicidba. Az értékelésnél
felvetették, hogy az egyszemélyi vezetés helyett tobbszintl vezetési struktira lett volna hatékonyabb és
javasoltak a vészhelyzeti vezetési struktura kialakitasat, a - késébb altalam is bemutatott - amerikai példa
atvételét a korhaziranyitas részére. A kapcsolattartast nehezitette, hogy nem voltak csereakkumulatorok,
helyette mobil telefonnal és hirvivékkel tudtak csak megoldani. ami lassabb volt.

A tlizriad6 tervvel kapcsolatban megallapitottak, hogy nem volt az épiletekre vonatkozoan elkészitve, nem
is gyakoroltak azt, pedig hatarozottan gyorsitotta volna az adott tliznél a kilritést. Felvetették, hogy a
kimenekitési tervet 0ssze kellene vetni a kiuritési tervvel és utasitast kellene késziteni az alternativ
betegmozgatas modjarél.

Erdekes, hogy a tavalyi évben (2023. marcius) is tortént tiiz ugyanebben a kérhazban®e, azonos épiilet
pszichiatriai osztalyan. Err6l nem kerlltek nyilvanossagra részletes elemzések, de a sajtohirek szerint
osszesen 135 betegek mentésére volt szlikség a flist terjedése miatt, akiket masik éplletrészben és meleged6
buszokban helyeztek el. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonom le, hogy sajnos a 20 évvel korabbi tliz tapasztalatai

alapjan sem torténtek meg a szlikséges, javasolt mddositasok, ismét az egész éplletet ki kellett Uriteni.

3.2. KIURITES TERVEZES LEPESEI

Svéd kutatdk felvetése, hogy a kilritési folyamat megtervezéséhez, végrehajtasahoz és értékeléséhez egy
altalanos utmutaté szolgalhat alapul [63] A tervek akkor lesznek sikeresek, ha annak készitésébe a teljes
személyzetet bevonjak: ez teszi lehet6vé, hogy a személyzet tagjai egy hihetetlenll stresszes helyzetben a
lehetd legkevesebb fesziiltséggel végezzék a feladatukat.

48 https://magyarnemzet.hu/belfold/2023/03/nyomoz-a-rendorseg-a-mult-heti-szolnoki-korhaztuz-ugyeben-gondatiansagbol-
elkovetett-kozveszely-okozasa-pszichiatria-hetenyi-geza-szolnok
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Altalanos utmutatonak tekinthet6 a Szovetségi Vészhelyzet-kezel Ugyndkség (tovabbiakban FEMA) altal
bemutatott oktatasi anyag [64], amelyben nagyon réviden és tdmdren dsszefoglaltak az iddigényes kérhazi
kilrités tervezés és gyakorlatok rendszerét. Osszesen 4 részre bontottak a feladatokat: kockazatértékelés,
terv-fejlesztés, kilrités és visszaallitds. A magyarorszagi gyakorlatot figyelembe véve én ezt kiegészitettem 2
tovabbi, de nagyon fontos teriilettel: a sikeres kriziskezeléshez elengedhetetien a megfeleld kérhazi
eseményiranyitasi rendszer kialakitasa, valamint ezzel parhuzamosan a megfelelé oktatas és tlizvédelmi
gyakorlatok kialakitasa!

A terv-fejlesztés soran kulonos figyelmet kell forditani az épilet miiszaki jellemzéire, a tlizszakaszokra, a
helyben védett helyekre, a tlizvédett kialakitasu felvondkra és ezzel parhuzamosan a létesitményben talalhato
szakmakra és sajatossagokra, példaul a beteggel egyttt mentend6 felszerelésekre és dokumentéciora. Ezek
egyuttesen befolyasoljak a sorrendet, az egymasra épllést és a mentés felosztasat.

A korhéz kilrrités egyik fontos eleme a helyben védelem és az atmeneti védett terek kialakitasa, amely
megfeleld elézetes miszaki felkészlléssel — tlizvédelmi rendszerek, energiaellatas, gydgyszer ellatas,
légkezelés, stb. - biztosithatja az ellatés folytonossagat. A helyben védelem és a kilrrités kozotti dontést az
incidens jellege (kiterjedés, kezdet, id6tartam), a létesitményre és kornyezetére vonatkozd hatasanak
mérlegelése alapjan kell meghozni.

A létesitmény kialakitasatdl fliggéen a betegmozgatas lehet horizontalis és/vagy vertikalis, részleges
és/vagy teljes, de minden szakmai javaslat szerint ,eqy korhaz eseténben a kilirités csak a legvégsé
megoldas”. [23,52,53] Egy kilritésnél sosem lesz optimalis a helyzet, igy a folyamatok egyszerlisége, a
dolgozdk onallésaga és a rugalmas problémamegoldas képesseége meghatarozo a betegek és a személyzet
biztonsaga szempontjabdl. A terv-fejlesztés soran fontos tudatositani, hogy ha egy korhazat rendkiviili
esemeény miatt részben vagy teljesen ki kell driteni, akkor az regionalis vészhelyzetnek szamit; a kornyez6
intézményekben - akik atveszik a betegeket -, szintén alkalmazni kell az EVT megndvekedett betegforgalomra

vonatkozd részét.
3.2.1. KOCKAZATERTEKELES

Nemzetkozileg az egészsegugyi intézmények esetében az vészhelyzeti tervezés - vagy meglevd allapot
értékelése - soran a megfeleléen elkészitett kockazatértékelés a kiinduldé alap. A kockazatértékelés
elkészitése soran szerzett ismeretek felhasznalhatoak a kilrités kulcsfontossagu pontjainak (példaul a
fenyegetések és az eréforrasok) azonositasara, amelyek késébb felhasznalhatok a terv-fejlesztéshez, a
végrehaijtashoz és az értékeléshez.

A vészhelyzetek kezelése hazai kornyezetben a polgéari védelmi teriilethez kapcsolddik kilonleges jogrend

esetén; az EVT normal jogrendben jelentkezd problémakat kezeli, amiket polgari védelmi segitség nélkil kell

49 A Federal Emergency Management Agency (FEMA) a U.S. Department of Homeland Security (Iényegében a Beliigyminisztérium
megfelel8je) hivatalos szerve, 1979-ben alapitottak, feleldsségi kore az USA terilletén a katasztréfavédelem koordinalasa.
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megoldani az intézményekben. Sokszor csak a tiizoltokra harul a segitségnyujtas, nem csak tliz, hanem a

miszaki mentések kapcsan is.

természeti veszélyek technolégiai veszélyek személyek okozta kockazatok
szélvihar kézmii szolgaltatas kiesés (elektromos aram, fiités, viz, bomba fenyegetés
gdz, internet)
jégeso, jelentds hoesés belsd ellatasok kiesése (elektromos aram, fiités, viz, biologiai tamadas
géz, raktar, orvosi gazok)
arviz gbzkitorés kémiai tamadas
foldrengés csbtorés miatti azas radioldgiai tamadas
(tlizoltas miatt azas)
extrém hémeérsékleti MR berendezés vészleallitasa VIP személyek ellatdsa miatti
viszonyok tamadés
sarlavina tlizeset, flistképzOdés fegyveres tdmadas
erdétiiz internet és belsé kommunikacié meghibdsodasa tdmeges baleset
pandémia robbanas
veszélyes anyagok kezelésével kapcsolatos balesetek
radiolégiai balesetek

7. tablazat - Lehetséges veszélyeztetd tényezdk [23,34,65]
Az egészségugyi intézményeket sokféle veszély fenyegeti (7. tablazat), a kérhazak sebezhetbsége
orszagonként eltérd [41]. A mikodoképesség megtartasahoz sziikséges funkciokkal minden vészhelyzet-
kezelési tervnek foglalkoznia kell, hiszen csak igy biztosithatd a betegek ellatasa, a személyzet és a latogatok
biztonsaga a katasztrofa esemény alatt és a helyreallitas soran.
Az NFPA 99 eléirasai [12] a betegek, dolgozdk és latogatokra vonatkozo kockazatelemzésen alapulnak, a

kockazat szintjét a 8. tablazatban bemutatott negy kategériara bontjak:

1.kategoria A meghibasodas valdszinlileg sulyos sérillést vagy halalt okoz. Ezért mindig rendelkezésre kell alni.
Példaul: miték vészhelyzeti aramellatasa, orvosi gazellatas intenziv osztalyon, légz6készilékek
ellatasa, szivkatéteres képalkotd berendezés stb.

2.kategoria A meghibasodas valdsziniileg kisebb, kdnny( sériilést okoz, amely nem sulyos vagy életveszélyes
kévetkezménnyel jarna. Rendkivil megbizhaté rendszerként kell kialakitani. Példaul betegszobédk
célvilagitésa, orvosi gazok nélkili kezelések berendezései.

3.kategoria A meghibasodas valdsziniileg nem okoz sérlilést, de kellemetlenséget okozhat a rendszerek kiesése.
Példaul fiités, motoros agybeallitas lehetdsége, paratartalom szabalyozas.
4 kategoria Amely rendszerekben a hiba nincs hatéssal a betegellatasra. Példaul a kerti 6ntoz6rendszer,

pneumatikus cs@posta, kutatasi részlegek rendszerei.
8. t4blazat — Egészségligyi kockazatok szintjei (forrés [12], szerkesztés: sajat)

Elsé korben fel kell mérni az adott intézményben lehetséges belsd és kiils6 veszélyeztetd tényezbket, majd
azok bekovetkezési valdszinlisége, valamint hatasanak becslése alapjan meghatéarozni a kockazat értékét. A
jelenlegi gyakorlat alapjan a kockazat értéke (KE) = a kockazat valdsziniisége (KV) x kockéazat hatasa (KH)
szorzataval.

A legfrissebb tendenciak alapjan azonban még egy tényez6t figyelembe vesznek a kockazatértékelés soran:
az esemény eszrevehetdségenek hatasat, ami jelentésen modosithatja az értékelést [66]. Egy svéd tanulmany
[21] arra is kitért, hogy a tlizek jelentés részében a személyzet tudja azt a kezdeti fazisban kezelni, igy
valojaban nem okoz kiuritési helyzetet a korhdzban. Ezt nagyon fontos megallapitasnak tartom a kitrités
tervezésével kapcsolatosan, amit a hazai adatok értelmezése soran is figyelembe kell venni. A svéd
tanulmany, évente 3 kotelezd gyakorlat mellett 95%-ra becsulte, hogy el tudjak majd oltani a tlizet, igy csak a

maradék 5% vezet a kilrrités elrendeléséhez. Ez a magyarorszagi viszonylatban tapasztalt oktatasi anomaliak
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ismeretében varhatban nem ekkora érték, de a BM OKF adatai alapjan a tlizek %-e a kiindulasi helyiségben /
berendezésben maradt, igy varhatéan maximum a fennmarad6 25% okozna kidritési helyzetet.

Minden esetben az adott intézménynek és a hatésagnak kozosen kell meghatarozni, hogy milyen kockazati
érték az elfogadhatd szdmara és ennek megfeleléen hatarozzak meg az arra adott reakciokat: a kockazat
elviselése, a kockazat kezelése, a kockazat atadasa vagy a kockazatos tevékenység befejezése (ahol a
tevékenység befejezése jellemzéen nem megoldas egy egészséglgyi szolgaltaté esetében). [26] Ebben a
megkozelitésben lesz alkalmazhat6 az altalam az 1. fejezetben meghatarozott tiizeseti valészinliség
értéke és az el6z6 bekezdésben jelzett, az adatokbdl becsiilt kitiritési valésziniiség.

Jelen értekezés kereteit feszegeti a kockazatelemzés készitésének részletes ismertetése, modszertan
alkotasa, hiszen az egy teljesen kulon szakterilet és gyakorlat. Azonban a tlizvédelmi helyzet értékelése és
a kidrités tervezés soran szikség lenne kilrités szempontu kockazat elemzések készitésére, amire a polgari
védelmi el6készitd tervezések soran (példaul UBT) mar van kialakult gyakorlat itthon is, csak at kellene venni

erre a sz(ikebb teriletre is!
3.2.2. KORHAZI ESEMENYIRANYITASI RENDSZER

A kockazatértékeléssel parhuzamos feladat olyan korhazi eseményiranyitasi rendszer és korhazi vészhelyzeti
csoport |étrehozasa, amely képes atfogdan kezelni a rendkivili helyzeteket, azon belul is a kilrités
kérdéskorét és aminek részei, szintiei megfeleltethetbek az adott kdérhaz altalanos lzemben megszokott
iranyitasi rendszerének és a hivatalos szerveknél megszokott parancsnoki rendszemek. A rendszer jellemzéi,
hogy egyeértelmi iranyitasi lancot hoz létre, kdnnyen kezelhetd ellendrzési lehetGségekkel, a kulonbozd
eseményekre k6zos terminoldgiaval és egységes parancsnoksaggal.

Minden intézménynek meg kell talaini a megfelelé személyeket (és legalabb 2-2 f6 tartalékot is) a sajat
intézményi vezetésén bellil, akik ezeket a feladatokat el tudjak majd latni vészhelyzet esetén és akik egy
elhiiz6do esemény soran miiszakonként, szlikség esetén szerepkoronként is valtjak egymast. Sziikség lehet
hivatasos szervek specialis képzését is elvégezni [64] - ami Magyarorszagon jelenleg a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem kritikusinfrastruktura-védelmi biztonsagi dsszekétd lehet.

A nemzetkozi ajanlasokat [52,53] atdolgozva és adaptalva a kérhazi vészhelyzeti csoport alapvetd
szerepkoreit és azonnali kilirités esetén a feladatait a 4. melléklet 4M.1. tabldzatban mutatom be. A csoport
legalabb 3-5 részlegbdl all dssze, a hatékony miikddéshez a létszamat 8-10 fében célszer(i maximalizalni, és
értelemszeriien a miiveleti részleg a legnagyobb. Az adott rendkivili helyzetnek megfeleléen valtozhat, hogy
a felallitott rendszerben mely pozicidkra van valéjaban sziikség, elhuzddd kilritési folyamatok esetén Uj
szerepkorok és feladatok jelenhetnek meg a strukturaban: a miveleti részleg biztositja a kitritési folyamat
alatti betegellatast, nagyobb szerepet kap a tervezési részleg a személyzeti kérdések kezelésére, és
megjelenik a finanszirozasi terillet is. Osszefoglaltam az egyes szerepkorokre alkalmas adminisztrativ vagy
klinikai pozicidkban dolgozokat: a részletes listat a 4. melléklet 4M.2. tablazataban rogzitettem, mig egy tipikus

szervezeti felépitést, a tipikus munkakorokkel az 23. abran mutatom be.
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VESZESETI PARANCSNOK

E5B0 diszpécser, orvos | dpolasi igazgatd, fdorvos, fondwér

parancsnokl logisztikal
szervezet részleg

adminisztraclés
részleg

SAJTO REFERENS
worhazi sajtéreferens,
biztonsdgi igazgatd

BIZTONSAGI TISZIT

biztonsagi igazgatd |
vezald, miszaki vezald

BIZTONSAGI OSSZEKOTO

LER biztonsdgi dsszekdtd,
biztonsagi vezetd

SZAKERTO

féorvos, fénaver |
osztalyos orvas

arvos igazgatd, fdorvos

biztonsagi vezetd,
miszaki vezetd

HR vezetd, apolasi
igazgato, fandver,
munkzyédelmi megbizott

HR vezetd, biztonsag
igazgatd [/ vezetd

adminisztracid vezetd

LOGISZTIKAI CSOPORT

[ MUNKAIDG KDORDINALAS

miszaki igazgald

STOLGALTATAS| CSOPORT

elldtasi igazgato |
vezetd

MUSZAKI TAMOGATAS

HR oszldly

[ BESZERZES

adminiszirdcids oszidly

KARTERITES KEZELES

létesitmény fennlartasi
wvazelld, miszaki

adminiszirdcids aszlaly

igazgatd
KOLTSEG KEZELES
MUNKAERD TAMOGATAS pénzigyi wezetd, HR
I dRvezets | vezetd

(helyzet fliggd)

MUNKAERD AKKREDITACIO)

Diztonzagi vezetd,
biztonsagi szolgalat
wezetdje

HRE vezetd, biztonsag

apoldsi igazgatd, orvos veretd | szakertd

gazgatd, [Stesitmeny
fenntartasi vezetd

biztonsdgi vezetd,
miszaki vezetd

biztonsagi vezetd,
miszaki vezetd

23. abra — Korhazi vészhelyzeti csoport tipikus felépitése (sajat szerkesztés, lasd 4. mellékletben nagyobb méretben)

A vészhelyzet kezelés soran célszer(, ha az iranyitok térben és idoben egy helyen tudnak dolgozni, amire egy
veszhelyzeti iranyitasi kdzpont alkalmas. Hirtelen bekovetkez6 rendkivili helyzet esetén az elején még ez
nem all rendelkezésre és az értesitési sorrendnek megfeleléen a feleldsok kozotti egyezetetés
telekommunikaciés eszkdzokon keresztll zajlik (jellemzéen mobil telefon). A kdzpont a vészhelyzeti
parancsnok ,munkahelye”, egyben kommunikacios kozpontként is mikodik és elegendd helyet biztosit a
kllsGs szervezetek kapcsolattartasara is. A kijeldlt helyiségben sziikség van munkahelyekre (asztalokkal és
székekkel), megfeleld aramellatassal és internet hozzaféréssel, a tobbi kommunikéciés eszkdzok
hozzaférésével (példaul kétiranyl radios kapcsolat, diszpécser kdzpontokkal kapcsolat, stb.). Célszeri ide
telepiteni az egyedi azonositasra alkalmas eszkdzOket, a vészeseti intézkedési kartyakat, az esemény
dokumentalasara szolgald nyomtatvanyokat és minden tovabbi kelléket (példaul telefonlisték, eljarasi
kézikonyvek, irodaszerek, térképek, kulcsok, elem lampék stb.). A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan tobb
lehetséges helyiséget kell kijeldlni, mert ezek is érintettek lehetnek a rendkiviili esemény soran.

A parancsnoki kozpontban az altalanostél eltérd személyzeti jelzést kell kialakitani a vezet6k gyors
azonosithatosaga érdekében: a kdzpontban kitett struktira-tablan vezetett személynevek és specialis, el6l-
hatul a feladatkér megnevezésével és kilonboz6 szinekkel jeldlt mellények alkalmasak (4. kép; fehér =
parancsnok; piros = mliveletek; kék = tervezés; sarga = logisztika; z6ld = adminisztracié). Javasolt a nagy
zsebek kialakitasa, a radio add-vevo, a vészeseti intézkedési kartyak, tollak, jeloldk konny tarolasara.
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Az eseményiranyitasi rendszer megfeleld mikdodését segitik el a vészeseti intézkedési kartyak (lasd
késbbb). Minden korhazi részlegnek hozza kell férnie a szlkséges specialis felszerelésekhez: egyéni ruhat
és/vagy védofelszerelés (lasd 4. kép), zseblampak, kémiai fényrudak, palackozott viz, alkalmazando tablak
és egyéb jeldlé eszkdzok, hordozhatdo WC és papir, kézmosé hab, fertétlenitd kenddk, mentéshez hasznalt

eszkozok (pl. mentési szék, hordagyak, merev hordagyak stb.). Az esemény soran felhasznalt eszkbzoket,

T3 FIRE
y INCIDENT
ERE COMMANDER

ol {

|
i
4. kép — példa a‘vészhelyzeti mellények kinézetére 50

A korabban atvizsgalt szabalyzatokban legtobbszor az alabbi szerepldk jelentek meg a tlzvédelmi
szervezetben: fligazgato, féigazgatohelyettes, orvos igazgatd, apolasi igazgato, tlizvédelmi megbizottak,
tlzvédelmi vezetd, munkavédelmi vezetd, kornyezetvédelmi vezetd, biztonsagi szolgalat vezeto.
Magyarorszagon is van példa ra, hogy jobban szabalyozott tlizvédelmi szervezetet irnak el6. Honvedelmi
intézményekben®! tlizvédelmi szakallomanyt hoznak létre, megfelelé képzettségi szintekkel és tiiz esetén
kiemelt szerepet kap a vezetd (igyeleti szolgalat. A nemzetbiztonsagi szolgalatoknal®2 3 szintli rendszert
hoznak létre: tlizvédelmi felligyeld, tlizvédelmi felelés és tlizvédelmi megbizott. A tlizvédelmi felligyeld

szakmailag iranyit, ennek a tlizvédelmi vezetd feleltethetdé meg egészségligyi intézmények esetében.
Minden objektumban kijeldlnek tlizvédelmi felelGst, aki ,tevékenységével és tiizvédelmi ismereteivel —
munkakére mellett - folyamatosan biztositja a szolgalat objektumahoz k6t6dé tizvédelmi feladatok ellatasat’,
ami egészségugyi intézményekben lényegében a kotelezéen foglalkoztatott ,tlizvédelmi szakképesitéssel
rendelkez6 személy”. Minden szervezeti egység személyi allomanyabdl kijeldlnek tizvédelmi megbizottat,
kifejezetten csak néhany meghatarozott feladat elvégzésére, aki a tlizvédelmi felligyelé szakmai iranyitasa
alatt gondoskodik a tlizvédelmi szabalyok betartatasarél. Tapasztalatom alapjan ez a két feladatkdr nem
minden esetben jelenik meg az intézményekben és néha megnevezés szintjén keveredik is, ezért az egységes

szbhasznalat és a 3 szint(i rendszer tudatosan atvétele javasolt a teljes tlizvédelmi teriletre.
3.2.3. TERV-FEJLESZTES SORAN KIDOLGOZOTT RESZTERULETEK

A terv-fejlesztés soran egy komplex, 6sszefliggd és egymasra épuld tervrendszert kell Iétrehozni, ami megadja

minden részfolyamathoz az adott intézményre szabott kornyezetet, a személyzeti eréforrasokat és a

50 https://www.jesip.org.uk/uploads/media/app/Jesip-web-version/tabards.html

5115/2017. (X.20.) HM rendelet a tlizvédelem és a mliszaki mentés honvédelmi agazatra vonatkozé szabalyair6l

52 6/2003. (V1.20.) MeHVM rendelet a tlizvédelem és a miiszaki mentés polgari nemzetbiztonsagi szolgalatokra vonatkoz6 kilénds
szabdlyairol
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szilkséges eszkdzoket. A tervfejlesztésbe sziikséges bevonni a belsé szakembereken til minden olyan kiilsé
szolgaltatdt és — legalabb — 4 hivatalos szervet, akinek barmilyen feladata lenne a folyamat soran:

1. Orszagos Mentészolgélat — az orszag terlletén egységes rendszerben torténik a hivatalos
betegszallitas és annak koordinalasa;

2. Kozponti Agynyilvantartd — a betegellatas koordinalasa érdekében az orszag teriiletén az dsszes
fekvBbeteg kapacitas valos idejl nyilvantartasat és koordinalasat végzi;

3. Orszagos Korhazi Figazgatosag (korabban) Allami Egészségiigyi Ellatd Kdzpont — az orszag teriiletén
ellétja az allami fenntartasban és tulajdonban levé egészségugyi intézmények fenntartoi feladatait és
iranyitasat;

4. Hivatasos Katasztréfavédelmi Szervek — az intézmény jellege, elhelyezkedése és LER kijeldlés alapjan
szilkség lehet a helyileg illetékes, illetve a megyei / févarosi, esetleg az orszagos katasztréfavédelmi,
tiizvédelmi szervezetek bevonasara.

A terveket alapvetéen munkaidében torténé eseményre kell kidolgozni, de szilkség van olyan kiegészitésekre
is, amikkel alkalmazhatdak lesznek a normal munkaid6n kivili idészakokban. Rendkiviili esemény soran (akar
klls6, akar belsd) célszerl tehermentesiteni az intézményt minden ,halaszthat6” ellatas aldl: fekvibetegek
korabbi elbocsatasa, a nem életmentd matétek elhalasztasa, a stirgdsségi ellatas atiranyitasa és a jarobeteg

ellatasi idépontok lemondésa.

AKTIVALAS, BEHIVAS, KIJELOLESEK

A rendkivuli esemény torténhet jelzés nélkul, vagy eldrejelzés utan. A kllsé eseményeket tipikusan kulsé
hivatalos szerv jelez, radion vagy egyéb modon; egészségugyi surgésségi kérdésekben a mentésiranyitas
informalja a SBO-n a tridzs ndvért. A belsd eseményeknél jellemzden a biztonsagi szolgalat kozpontjat kell
mindenhonnan, mindenkinek értesiteni, &k értesitik a vonatkoz6 vészhelyzeti terv aktivizalasaért felelés
dontéshozokat. Tiiz esetén tdbbféle gyakorlattal talalkoztam: allampolgéri kotelességre hivatkozva azonnal
értesiteni kell a tlizoltdsagot; vagy csak a biztonsagi szolgalat értesitését kérik a dolgozoktdl.

A vészhelyzeti terv aktivalasa utan a helyzet folyamatos értékelése mellett meghozzak a kitiritésre vonatkozo
dontést; azonnali kidritést indoklé esetben az elsGdleges dontést nem a tervekben szerepld
eseményparancsnok fogja meghozni, hanem a helyszinen tartézkodo, a helyzetet elsédlegesen felméré
dolgoz6 — példaul tliz esetén a tiizet észlelé és jelzd személy. Ezért lesz fontos az elsédleges dontés
meghozataldhoz megfelel képzés minden dolgozo részére, még ha a munkakdre alapjan nem szikséges az
egész folyamatot ismernie.

A terv-fejlesztés sordn meghatarozzak a rendkivili események soran szlkséges éléerbt, ami nagyban fligg
az éplletek kialakitasatol és az ellatott betegek jellemzéitdl, igy minden intézmény, minden terlletére eltéré
lehet. Ki kell dolgozni munkaidében és munkaid6n kivili idészakban az intézményben levé dolgozdk

iranyitasat és az intézményen kiviili dolgozok behivasi sorrendjét, modszerét. A behivasi rend kialakitasa az
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EVT készitése soran — részben — megtortént, a hozza tartozd kapcsolattartasi informaciokat javasolt
folyamatosan aktualisan tartani, de minimalisan 6 havonta ellendrizni.

Az 3.2.2. fejezetben részletezett vészhelyzeti iranyitasi csoporton tul sziikséges helyszini vezetbket és
kllonleges feladatokat ellaté csoportokat is kijeldIni, elsésorban az éppen a helyszinen tartézkoddk koziil.

Kiuritési koordinator biztositia az eseményiranyitasi kbzpont és a helyszini iranyitok kozotti 0sszekottetést,

szintenként legalabb egy sziikséges és egy koordinator maximum 3-7 betegellatasi egységet felligyel.
A kiuritési dontés utan minden betegellato egységben ki kell jeloIni egy eqységvezetdt, aki a sajat teriletének
kiuritési folyamataiért felel, a kiuritési koordinator segitségével, az alabbi alap informéaciokkal:
+ Mennyi id0 all rendelkezésre a felkésziléshez? Milyen sorrendben dritik ki a kilonb6z6 betegellato
egységeket?
+ Mi az aktualis elsédleges fogaddhely és/vagy ideiglenes ellatd terilet? Mi az aktuélis elbocsatasi
tertlet?
+ Hasznalhato-e a terv szerinti felvono / 1épcs6haz, vagy az esemény helye miatt masikat kell hasznalni?
+ Mia nem az adott osztalyhoz tartozo, de éppen ott tartdzkodd személyzet feladata? A személyzetnek
vissza kell-e térnie tovabbi mentésre, ha atszallitottak valakit az ideiglenes ellato teriletre? A kiegészit6
személyzet hol jelentkezzen beosztas céljabél?

A betegatiranyitasi csoportra akkor van sziikség, ha lathatéan a rendkivuli esemény hatasa nem kezelhet az

intézményen bellil; feladatuk a betegek parositasa mas intézményekkel, ahol biztosithaté a tovabb-kezelésiik.
A feladat dsszetettsége miatt szlikséges, hogy féorvos, vezetd apold, betegfelvételi irodai dolgozo is részt
vegyen benne és akkor miikodik hatékonyan, ha az orvosok tamogatjak 6ket és nem prébaljak meg egyedileg
elrendezni a betegek atszallitasat. Erre hazai kornyezetben a kdzponti informaciokkal rendelkezé Kozponti

Agynyilvantarté alkalmas lehet.

FOGADOHELYEK ES IDEIGLENES ELLATO TERULETEK

Minden intézményben sziikséges felmérni és kijeldlni az elsédleges fogadohelynek és az ideiglenes ellato
tertiletnek alkalmas épuletrészeket és az épuleten, vagy akar az intézményen kivili lehetéségeket.

Az elsbdleges fogadbhely jellemzéen olyan belsd eseményeknél szilkséges, amikor a betegeket kozvetlenil
fenyegeti veszély (példaul tliz, robbanas, cs6torés, aram kimaradas stb.). A legkdzelebbi, biztonsagos
terlletre kell atszallitani ket, amire tipikusan j6 megoldas lehet az azonos szinten levé eltérd tlizszakasz
(nemcsak tliz esetén). Minden egyes betegellatd egység részére - az adott intézmény miszaki jellemzéi
alapjan - ki kell jel6Ini tobb ilyen elsédleges fogaddhelyet, ahol a személyzet riasztasa soran felkészlinek a
betegek fogadasara és rovid idejl ellatasara.

Az ideiglenes ellato teriiletek olyan intézményen bellli vagy kivili helyek, amelyek nagyobb
kihasznaltsagaval, ideiglenes atalakitasaval biztosithaté a betegellatas folytatasa. (llyen megoldas lehet

példaul az SBO felhasznalasa az ITO kilritése esetén.) A helyszinek kijelolése soran tobb alternativat is
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rogziteni kell, hogy az esemény jellege és helye alapjan lehessen valasztani, valamint teljes kilrités esetére
mindenképpen kell intézményen kivul, kozelben - de példaul robbanas esetére nem tul kozel - levd opcid.
Az ideiglenes ellaté teriiletnek szlikséges vezet6t kijeloini, aki felel a teljes mikodésért; ezen tul szlikség
van a klilsé szallitasi felligyelére és az egészséqligyi feliigyelbre. Szlikség van egy sirgésségi ellaté teriilet
kialakitasara is azon betegek részeére, akik a bels atszallitas soran allapotromlast vagy sérulést szenvedtek
el. A terv-fejlesztés részeként ki kell alakitani az ideiglenes ellato teriilet elrendezési alaprajzat, az egyes
mkddési terlletek (stirgdsségi ellatas, élelmezés, gyogyszerelés, anyag kiosztas, hulladékkezelés, stb.) és
betegellatd egységek terlleteinek feltlintetésével. A betegellatas folytatasanal célszerii az apolasi egysegeket
egyutt tartani az ideiglenes ellato terileten - és esetleges atszallitds sorén is -, mivel a személyzet ismeri a
hozzajuk tartozd betegek allapotat, kezelését és a betegek is jobb pszichés allapotban tarthatéak az ismerds

személyzet altal.

ELBOCSATASI TERULET

Elbocsatasi terilet kialakitdsa szlikséges azon betegek részére, akik a rendkivili esemény kezelése soran,
az egészségugyi allapotuk alapjan haza bocsathatdak; amivel lehet tehermentesiteni az ideiglenes ellatd
terileteket és csokkenteni a mas intézménybe torténd athelyezési feladatokat. A betegek itt feligyelet,
id6szakos ellatas (akar 4-6 ora) és szoros dokumentalas mellett varjak, hogy a hozzatartozoik elvigyék 6ket.
A torlédasok elkertlése, a megfelel6 biztositas és forgalomiranyitas miatt érdemes az elbocsatasi teriletet
megfeleld tavolsagban kijeldini mind az ideiglenes ellato terllet, mind az atszallitasi tertlethez képest.
AtszALLiTAs

Amennyiben a betegek atszallitdsa szlikséges mas intézményekbe, szlkséges kdnnyen megkdzelithetd, a
jarmiivek mozgatasahoz és varakozasahoz kelléen nagy, atszallitasi terlet kijeldlése és a folyamat megfelelé
dokumentélasa. A betegeket csak akkor hozzak ide az ideiglenes ellatd teriletrdl, amikor megérkezik az adott
beteghez rendelt szallité jarmd. A kiilsé szallitas felligyeléje két fontos feladatot végez (vagy iranyit): a menték
forgalomiranyitasat és a betegek (és csatolt eszkdzok, dokumentaciok, ellatmany, személyes holmik)
,perakasat’ a szallitd jarmivekbe. A széllitas — a betegek allapotatél fliggben - nem csak mentékkel
lehetséges, hanem egyéb eszkdzok is felhasznalhatoak: buszok, furgonok, személygépkocsik, taxik.

A BETEGMOZGATASHOZ SZUKSEGES EROFORRASOK MEGHATAROZASA

A vélasztott kiuritési modszer feltételeinek biztositasa és fenntartasa, a megfeleld kapacitas tervezés mind
technikai, mind human eréforras tekintetében elengedhetetlen a biztonsagi szint fenntartasahoz. A mentés
tervezésénél alapvet6 informacié az ott levé betegek Iétszdmanak és allapotanak ismerete, a személyzet
jellemzden egy id6ben ott tartdzkodd létszama, a szlkseges eszkozok meghatarozasa. Egy kérhazi ellatd
egység éppen aktualis ellatotti aranya és azok allapota folyamatosan véltozd paraméter, de miikddé
intézmények esetében a megfelelé kimutatdsokkal meghatarozhatdé egy atlagos allapot. Egy Uj épulet

tervezése vagy atalakitas soran a jelenlegi jogszabalyi kdrnyezetben a legrosszabb eloszlast kell feltételezni
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és arra kell a miiszaki megoldasokat kialakitani — ez a biztonsag javara torténd tévedés és ezaltal biztonsagi
tartalék képzés; azonban a terv-fejlesztésnél érdemes realisabb kiindulé adatokkal dolgozni.

Fel kell mérni adott betegcsoport mozgatasahoz rendelkezésre allo eszkdzoket kétféle allapotra (miikodd
felvondk és anélkiil), azok tipusa meghatarozza a sziikséges személyzet létszamat. A felmérés része
elddnteni: a betegagyak alkalmasak-e és meddig azok a mozgatas soran? a fekvé és Ul6 pozicidban torténd
mozgatashoz milyen és mennyi eszkdzre van sziikség, azok hol tarolhatéak meg az apolasi egységen belll?

Fel kell mémi az adott intézmény, adott terlletének muszaki, tlizvédelmi, biztonsagi jellemzéit, ami
meghatarozza, hogy a kozvetlen veszélyben levé betegeket milyen messzire kell elvinni az els6dleges
fogadohelyre és hogy erre mekkora id6keret all rendelkezésre, valamint megadja, hogy hogyan lehet szallitani
a betegeket az ideiglenes ellatohelyig és az varhatdan mennyi ideig fog tartani.

A betegek jellemzéi, a rendelkezésre all6 eszkozok, a miszaki paraméterek és a rendelkezésre allo
személyzet ismeretében lehetséges egy idbbecslést végezni (példaul az 5. fejezetben bemutatott
maodszerekkel) és a kapott értéket 6sszehasonlitani az elvart id6 értékkel. Ha megfelel - az elvart biztonsagi
szinten -, akkor alkalmazhatéak a kapott er6forrds mennyiségek, ha nem felel meg, akkor iteracids
folyamattal, a bemeneti paraméterek - jellemzen eszkdz és személyzet oldalrdl — valtoztatdsaval lehet
modositani a kapott idéeredményen, amig elérjik az elvaras szintjét.

TARGYI EROFORRASOK ES ESZKOZOK BIZTOSITASA

A betegmozgatashoz sziikséges eszkozok és kellékek beszerzése és helyszinen tartdsa, szikséges
pétlasanak rendszere szintén része a terv-fejlesztésnek. Erdemes elssorban a normal izemben hasznalt
eszkozokre tamaszkodni, de az intézmény miszaki kialakitasabol addddan szikség lehet specialis
eszkOzokre is; az intézményre jellemzd betegallomany sziikségletei, az eszkdzok tarolasanak lehetdségei (ha
sziikséges) és a konny( hasznalhatésag alapjan.

A tovabb-gondozasi folyamat fontos része a targyi eréforrasok és eszkdzok folyamatos biztositasa: példaul
orvosi, gyogyszerészeti és nem orvosi kellékek, étkezés és folyadék, higiéniai eszkdzok. Ennek kidolgozasa
szerepel az EVT megfeleld hattér fejezeteiben és ilyen szempontbdl azok barmilyen kitirités, kimenekités és
kitelepitési feladatnal alkalmazhatdak.

BETEGEK NYOMON KOVETESE

Kitirités folyaman a betegek nyomon kdvetése alapvetd biztonsagi és ellatasi igény, hiszen a fekvbetegekért
jogilag is az intézmény a felel6s. Idealis az a kialakitott rendszer, ahol minden betegnél levd azonositon is
nyomon kovethetd az & folyamata (példaul mentési tridzs cimke, lasd késébb), valamint ha a kulénb6z6
terileteken a ’bejové’ és ’kimend’ betegek szlkséges adatait rogzitik (példaul fekvObeteg osztélyon
betegszamolas és az osztaly elhagyasa, megérkezés az atmeneti ellato teriletre és annak elhagyasa,
megérkezés az atszallitasi teriletre és annak elhagyasa, megérkezés a fogadd intézménybe) [52].
Természetesen az idedlis helyzet nem minden vészhelyzet esetén érheté el, de a tervezés soran ki kell

dolgozni az alap rendszert.
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KOMMUNIKACIO

A megfelelé koordinacidhoz elengedhetetlen a folyamatos, valos ideji informaciécsere lehetésége a
személyzet és az iranytas kozott, amit a kulonbozé kommunikacios csatornak tesznek lehetévé. Fel kell mérni
hogyan biztosithatd tobbféle lehetéség: egyrészt ez ndveli a biztonsag szintjét, masrészt a folyamat kilénb6zé
fazisaiban (vészhelyzet elétt, alatt és utan) mas forma lehet célszerd.

A mobil telefonok, ,okostelefonok” elterjedése sokat kdnnyit a kommunikécioban, de rendkiviili esemény
soran a szolgaltatdi rendszerek tulterheltté valhatnak vagy teliesen meg is szlinhetnek, igy nem szabad
kizardlag ezekre tervezni. Tovabbi lehet6ségek lehetnek a személyhivok, az online kommunikacios feliletek
(e-mail, chat, videdhivas), a hivatasos szervek radio rendszerei (radioforgalmazasi gyakorlattal), helyi radid

add-vevok és személyes futarok. (Részletes javaslatok a 4. melléklet 4M.4. tablazataban szerepelnek.)

SZEMELYZETI BIZTONSAG KERDESEI
Barmilyen rendkivili esemény soran kiemelt figyelmet kell forditani a személyzet egészségére és
biztonsagara, amelyért az iranyitasi szervezetben elsddlegesen a biztonsagi tiszt felel.

Szamitani kell arra is, hogy az esemény sordn megséril vagy meghal a személyzet tagja is és fel kell
készUlIni arra is, hogy az ellatds akadozasa miatt a betegek, latogatok irdnyabol tobb agresszio, erészakos
cselekmény jelenik meg [48]. Nem szabad lebecsiilni ezek hatasat a személyzet tobbi tagjara, jelentdsen
befolyasolhatja az & hatékonysagukat is, vagy akar a felmondasukkal is szamolni kell; javasolt a karos hatasok
megel6zésére nyilt, 6szinte kommunikacids stratégiat kidolgozni.

Vegyi, bioldgiai, radiologiai események soran sziikség lehet egyéni védéeszkozok hasznalatéra, ami csak
akkor lesz hatékony: ha a dolgozokat felkészitették erre (azaz kaptak képzést és évenkénti tovabbképzést),
ha megfelelé szamban és allapotban elérhetdek; ha biztositott a védbeszkdzok és a dolgozok allapotanak
monitorozasa és a megfeleld pihend idék.

A személyzet egészségének biztositasahoz tartozik a megfelelé stresszkezelés, az esemény alatt és utana
is, amire ki kell dolgozni a munkahelyi tdmogatd modszereket és biztositani kell a szlikséges eréforrast.
Szlikség lehet a fizikai ellatasukra is: lakhatas, szallitas, étkezés, folyadékpotlas.

Elhizédd események alatt szamitani lehet a hosszabb miiszakok miatti faradtsagra és lassubb
betegellatasra; a személyzet idleges vagy végleges hianyara; a sajat személyes helyzeteinek kezelése miatti
tavollétre; és kulsé személyzet vagy onkéntesek sziikséges integralasara.

JOGI, ETIKAI KERDESEK
A kidrités terv-fejlesztésnél ki kell térni a rendkivili események sorén felmertld etikai, orvosi kérdések

kezelésének médjara is; néhany tipikus helyzet:
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+ A rendelkezésre szolgalod er6forrdsokat meghaladd betegforgalom, vagy az eréforrasok hirtelen
csokkenése miatt mar nem az egyének megmentése lesz a cél, hanem a lehetd legtobb ember
megmentése.

+  Kikell dolgozni a beteginformaciok kiadasanak maddjat a csaladtagok, a kiilonb6zé kormanyzati és nem
kormanyzati szervek, a média iranyaba, amihez leginkabb képzett sajtoszovivok szlksegesek.

+ Szlikség lehet 6nkéntesek bevonasara, de kérdés, hogy milyen felelésséget lehet, szabad rajuk bizni
és milyen akkreditacios folyamaton kell atesnilik, hiszen a betegekért tovabbra is az intézmény a

felelds.

CSALAD-ERTESITESI FOLYAMAT

Egy kilrités soran a betegek csaladtagjainak értesitésével és folyamatos tajékoztatasaval elkeriilhetd, hogy
informéacio hianyaban sziikségtelenul megjelenjenek a helyszinen, ahol viselkedéslkkel esetleg akadalyozzak
vagy veszélyeztetik a kilritést vagy a dolgozokat. A terv-fejlesztésnél eréforrasokat sziikséges erre a feladatra
kialakitani mlszaki és személyi oldalrdl is: szlikség lehet egy telefonos tajékoztatd kdzpontra, esetleg dedikalt
telefonszdmra, amely kifelé kommunikalhaté egyértelmii kapcsolattartasi lehetéség. A kapcsolattartasra
kijelolhetéek példaul a korhdzakban dolgozé szocialis munkasok, akik kellé empatiaval tudjak kezelni mind a
betegeket, mind a csaladtagokat. (Célszerii ezt a feladatot nem a kdzvetlen egészséguligyi személyzetre bizni,

az 6 tehermentesitésuk érdekében.)

DOKUMENTACIOK ELOKESZITESE
Az eseményiranyitasi rendszer egyik hatékony eszkoze a vészhelyzeti intézkedési kéartyak alkalmazasa,
amely nagyban segiti a személyzet oktatasat és a valds eseménykezelést is. Minden egyes kértya tartalmazza
a szerepkdr megnevezését és a feladatot, az elsé oldal tetején egy tartalmi mez6, amiben a jelentési és
utasitasi struktara, a kérhazi parancsnoki kdzpont vagy mas szolgalati hely, a kijelolt radiocsatorna, a telefonos
és faxos elérhetdségek. A 6 tartalma a feladatok részletezése, a hozza tartozo idokeretekkel egytt, valamint
egy visszajelz6 mezd az elvégzés dokumentalasara (id6, alairas).

Az esemény soran sziikséges a folyamatos dokumentalas, amit a tervezési részleg végez. Ehhez a terv-
fejlesztés soran elékészitett nyomtatvanyok szolgalnak, legalabb az alabbiakat kell rogziteni: esemény
helyzete, intézkedések és dvintézkedések, meghozott dontések, kiadott utasitasok, kiadott informaciok,

felnasznalt er6forrasok, pénziigyi vonatkozasok.
3.2.4. A VESZHELYZETI BETEGMOZGATAS

A kidritési folyamat attekintésére készitett folyamatabra (24. abra) felvezeti, hogy milyen feladatokra kell a
betegmozgatas soran el6zetesen felkészilni. A kilrités elrendelése utan fel kell készlini a folyamatra a
betegek ellatasat vegz6 terileten, az els6dleges fogadohelyen és az atmeneti ellato terlleten is.

Elsédleges fogadohely tipikusan azonnali kidrités esetén hasznalandd, amikor az érintett személyeket a
veszélyforrastol gyorsan kell eltavolitani és elegendd utana folytatni a belsé betegszallitast az elbocséatasi
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terlletre vagy az atmeneti ellatohelyre. A folyamatbol 3 kilépési pont van: az elbocsatasi helyrél az arra
alkalmas betegeket haza engedik; az atmeneti ellatd teruletrdl atszallitiak masik intézménybe Oket; ha a
rendkivili helyzet megsziint, a visszaallitas soran visszakerlinek az eredeti, vagy azzal azonos szint( ellatast
biztositd korhazi teriletre. Az egész folyamat soran elengedhetetien a betegek nyomon-kdvetése és a

megfelel6 tajékoztatas (a betegek csaladtagjai és a kozrem(ikddé szervezetek felé). [67]
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24. abra — A korhazi kiuritési betegmozgatas folyamatanak attekintése (sajat szerkesztés)

A kiUrités soran a bels6 betegmozgatas folyamata nagyon 6sszetett, sok részletbél all, amelyeket komplexen
kell kezelni. A rendkivili esemény jellege és kiterjedése hatarozza meg, hogy szikséges-e az intézmény teljes
kiliritése, vagy elegendd a biztonsag eléréséhez a részleges kilrrités. A betegellatas folytonossaga miatt
jellemzden részleges kilrités torténik, és csak a legvégs6 esetben dontenek a teljes kilrités elrendelése
mellett. A kilonb6z6 szakirodalmak megkulonbdztetnek 4 féle [23] vagy mas helyen 3 féle [64] kilritési
helyzetet, amit az adott rendkivili helyzet hataroz meg. A szakirodalomban talalt Osszefliggések
integralasaval meghataroztam 5 féle kitiritési helyzetet, amire kell felkésziteni az intézményeket. Ezekhez
részben kiilénb6zé feladatok és iranyitasi rendszer valik sziikségessé.

» Azonnali kiurités — nincs lehet0ség az elékészitésre, azonnali dontéshozatal szlikséges a rendkivuli
esemény helyszinén, ami alapjan el kell kezdeni a kitritési protokollt. Tipikusan ilyen a tlizeseti kitrités,
a tlizzel érintett helyiségben vagy tlizszakaszban.

» Gyors kiurités — az el6készitésre 1-2 6ra all rendelkezésre, feléllithatd a korhdzi eseményiranyitasi
rendszer. llyen lehet a tlizeseti kilrrités, a tlizzel érintett tlizszakaszon kivil, a masodlagos karok miatt;
vagy a rendkivuli id6jaras (esézés) miatt elrendelt kilrités.

» Fokozatos kilritts — az el6készitésre 2-12 oOra all rendelkezésre, feléllithatd a kérhazi
eseményiranyitasi rendszer. Tipikusan ilyen volt a kézelmudltban a Covid helyzet miatti kérhazi
atrendezések kore.

» Elhuzodo kilrités — az elékészités és a folyamat ideje meghaladja a 12 6rat, ennek megfeleléen kell
felallitani és valtani az eseményiranyitasi rendszert. Tipikusan ilyen az ismert, elére jelzett meteoroldgiai
veszélyekre torténd reagalas (pl. hurrikan).

» Kilritést megel6z6 késztltségi allapot.
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A belsé betegmozgatas folyamata soran nem csak a betegellatd egységen bellli mentési sorrendet kell
meghatarozni (lasd 4. fejezetben), hanem az egységek sorrendjét is. Erre tébb modell 1étezik, de igazabdl
minden intézményben egyedileg kell meghatarozni a terv-fejlesztés soran: ha a felvonok miikddnek, akkor
altalaban fentrél lefelé haladnak, ha nem miikédnek, akkor lentrdl felfelé; de lehetnek parhuzamossagok is a

kulsé szallitasi kapacitas egyenletesebb kihasznaltsaga érdekében.

Az azonnali kitirités esetén jellemzden tobb szakasza van a betegmozgatasi folyamatanak:
+ el6szor a betegeket vizszintesen sziikséges mozgatni, eltavolitani a kozvetlen veszélyforrastol — cél
az elsédleges fogadohely,
+ utana szlkség lehet a tovabbi vizszintes és/vagy fiiggbéleges mozgatasukra — cél az ideiglenes ellato
teriilet,
+ eléfordulhat, hogy a vészhelyzet nem a mozgatast, hanem a helyben maradast indukalja, ilyenkor
mindenki marad a kiindulasi helyén a tovabbi utasitasig — cél a helyben vedelem.
Minden apolasi egységnek ismernie kell azokat a fogaddhelyeket, ahova sajat egységébdl tovabb lehet vinni
a betegeket, valamint azokat is, ahonnan az 6 egységébe érkezhetnek betegek az elsidleges athelyezés
soran. A fizikai betegmozgatas részleteit, jellemzdéit és lehetséges megoldasait a 4. fejezetben mutatom be

részletesen.
3.2.5. VISSZAALLITAS

Egy vészhelyzet utan az tizemfolytonossagi megkozelités szerint az eredeti allapot visszaallitasa is a helyzet
kezeléséhez tartozik: azaz, ha szikség van az intézmény egy részének vagy egészének kilritésére, akkor
utdna hogyan és milyen itemezésben lehet visszatérni az altalanos igymenethez.

Ennek el6készitése méar a rendkivili esemény folyaman elkezdddik és a rendkivili helyzet folyamatos
értékeleésével, az eseményparancsnok dont a visszaallitas lehetéségérél is. Varhatoan nem minden teruletet
fog egyforman érinteni a visszaallitas, igy id6ben elhuzddd folyamatrdl beszélhetiink. (A példék alapjan ez
akar honapokat is jelenthet, bizonyos korlatozott terlileteken, a helyreallitdsi munkak ideje alapjan.)

Az altaldnos betegmozgatasi és betegellatasi feladatok ellatasa mellett a visszaallitas soran az alabbi
specialis feladatokat is szikséges lehet elvégezni:

+ Veszélyes vagy bioldgiai anyagokkal kapcsolatos incidensek esetén a specidlis tisztitas, mentesitési

eljarasok kialakitasa, elvégzése a helyreéllitasi folyamat része.

+ A rendkivlli helyzet kezelése soran nyujtott teljesitmény elismerése nagy jelentdsegii gesztus mind a

kérhazi személyzet, mind az 6nkéntesek szaméra.

+ A rendkivili események minden esetben jelentds anyagi vonzattal jarnak az intézmények

gazdalkodasaban: a dokumentalas mar az esemény soran megkezdddik, amiért az adminisztracids

részleg felel az esemény utan is.
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+ Minden incidens része az eseménykezelés értékelése a résztvevék és kiilsd szervezetek altal is, ami
lehet6ség az alkalmazott modszerek és megoldasok javitasara. Az értékelési szempontokat, a
nyomtatvanyokat mar a terv-fejlesztés soran ki kell dolgozni, igy a valdés eseményt kdvetden ,csak”
felhasznalni kell. Szintén szlikséges a fokozott stressz — akar elhizddd — hatasainak csokkentése,

tamogat6 csoportok létrehozésa.
3.2.6. A SZEMELYZET OKTATASA

Mivel szerencsére a korhazi kiuritések jellemzden ritka események, a személyzet oktatdsa és a tervek
gyakorlasa elengedhetetlen a sikeres vészhelyzetkezeléshez. A sulyos vészhelyzeteket szimulalo gyakorlatok
megfeleld tervezés és végrehajtas esetén két szinten is jelentdsen javithatjak a felkészlltséget: egyéni szinten
a gyakorlatok lehet6séget nyUjtanak az eljarasok megismerésére, készségek fejlesztésére; mig a rendszer
egészének szintjén feltarhatjak az eréforrasok hianyossagait, felfedhetik a tervezési hianyossagokat, és
tisztazhatjak a konkrét szerepeket és felelésségi kordket. Tobb szervezet tdbbszintli és tobb kiterjedési
megkozelitést alkalmaz a képzésben [33,52].

Minden altalam vizsgalt ajanlasban és eléirasban szerepelt arra vonatkoz6 informacio, hogy a személyzetet
tizvédelmi oktatasban kell részesiteni, amely soran megkaphatja az altalanos tlizvédelmi ismereteket és
mellette a szakma- és munkakorilmény specifikus ismereteket is: azaz - az értekezés szempontjabdl — a
mentési ismereteket. Az oktatas soran mindenképpen ismereteket kell tadni a pszichol6giai tamogatasra a
mentés soran, valamint a mindenki szdmara hozzéférhetd informéacié atadas modszereire (példaul hogyan
kell kommunikalni hallassérult, 1atassérilt, demens, kognitiv problémaval kiizdd vagy akar idegen anyanyelvii
személyekkel kommunikalni). A kapott oktatdsok hatékonysagat és az ismeretek, kompetenciak szintjét
lényegében gyakorlatokkal lehet felmérni és elmélyiteni [52)].

+ A célzott gyakorlatok egy vagy néhany részfeladat begyakorlasara szolgalnak: példaul egy apolasi
egyseg kilritésének elrendelése és a vészhelyzeti eszkozkeészlet hasznalata vagy masik alkalommal a
betegek belsé mozgatasra torténd elékészitésének prébaja (élethi babukkal vagy 6nkéntesekkel).

+ Az alacsony stresszhatassal jar6 asztali gyakorlatok soran a résztvevdk iranyitottan megvitatjak, hogy
milyen intézkedéseket tennének, ha egy adott vészhelyzettel szembestilnének, de valddi eréforrasokat
nem hasznalnak fel.

+ A nagyobb stresszhatassal jar6 funkcionalis gyakorlatok soran sok dolgoz6 szimulalja a vészhelyzeti
kozpontban vegzett tevékenységeket, valdjaban meg kell hozniuk a dontéseket, de a betegmozgatas
elvégzése valéjaban nem torténik meg. Ez a forma alkalmas leginkabb az eseményiranyitasi
rendszerben a szerepkorok begyakorlaséara, a korabban javasolt legalabb 3-3 6 részére.

+ A teljeskértii gyakorlatok a legrealisztikusabb, legdsszetettebb és legkoltségesebb események, ahol a
személyzet a leheté legtdbb tényleges feladatot ellatja egy szimulalt vészhelyzetben, hogy a legjobban
felmérjék a reagalasi rendszer valddi képességeit. A korhdzi miikddés és az orvosi ellatas 24/7 jellege

miatt atfogo, teljes korl korhazi evakualasi gyakorlatokat altaldban nem végeznek. De a nemzetkdzi
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ajanlasok alapjan az el6z6 szintli gyakorlatok megfelelé kombinalasaval is varhatoan elérhetéek azok
a kompetenciak, amik ezt nem is teszik sziikségessé.
+ Az online oktatasok elterjedésével is szamolni kell, azonban azokkal nem valthato ki teliesen a
gyakorlatok rendszere ebben a szektorban, a tobbi képzési mddszer kiegészitéseként hasznalhatd. [33]
A teljes vészhelyzeti terv minden részlete nem rogzithetd a dolgozok emlékezetébe. A legtobb rendkivli
esemeény soran van id6, hogy a személyzet utana nézzen a pontos eljarasnak, igy ezek konnyen értelmezhetd
és mindenhol elérhetd leirasait kell a terv-fejlesztés soran kialakitani. Az azonnali beavatkozast igényl6
esetekben (példaul tiiz) elvarhato és sziikséges azonnali feladatok memorizalasa.

A gyakorlatoknal minden esetben el6re kidolgozott értékelési rendszerrel teljesitmény mérést javasolt
végezni. Ehhez meg kell hatdrozni a gyakorlat céljait és ahhoz a mérhetd, megfigyelhetd objektiv
paramétereket. Kozvetlenll a gyakorlat utdn javasolt esetmegbeszélést tartani, ahol a résztvevok
elmondhatjgk a személyes véleményuket, tapasztalataikat, érzéseiket. Az eredményekrl és az
esetmegbeszélésrdl 0sszefoglald jelentést érdemes imni, az er6sségek és gyengeségek, a fejlesztési

lehetdségek rogzitésével.

3.4. AKIURITES TERVEZES OSSZEFOGLALASA

A nemzetkozi irodalom alapjan bemutattam, hogy a kérhazak vészhelyzeti tervezése, ezen beliil a
kilirités tervezése kockazatelemzésen alapul. Itthon a kockazatelemzés a polgari védelmi gyakorlatban a
LER intézményeknél jelenik meg (az UBT elkészitése soran), de a gyakorlatot javasolt lenne atvenni az EVT
készitésre, azon belll pedig a kilrités tervezésére is. A kils6 kockézati tényez6kon tul ezzel lehetne
meghatarozni a leginkabb kockazatos helyszineket az intézményekben, éplleteken belil, ahol szdmitani lehet
kiuritést generald rendkivuli eseményekre. Ezzel igazoltnak tekintem a kockazati hipotézisem egyik részét.

Az angolszasz korhazi eseményiranyitasi rendszer pontosan kidolgozott, de rugalmas strukturaval kezeli a
rendkivuli eseményekre adott reakciok szervezését. Az alapvetd mlszaki és a betegellatasi struktura (orvosi,
apoldi oldalon) teljesen eltéré hazankban, amely archaikus elvek mentén, sok éves berdgzédések alapjan
mUkodik. Ez ugyan nem tiizvedelmi vagy biztonsagi keérdés, de attételesen kihat annak a szervezéseére is;
hiszen nem elvarhat6 egy teljesen mas rendszer vészhelyzeti alkalmazasa, mint amit a mindennapok soran
megszoktak a dolgozok. Az angol struktura nehezen ultethetd at a hazai kornyezetbe, azonban rendezettsége
miatt mégis érdemes erre térekedni a hatékonysag novelése érdekében: a kiilonb6zé nemzetkozi ajanlasok
és a hazai helyzet ismerete és egyiittes elemzése alapjan kidolgoztam a feladatok elosztasat és
javaslatot tettem egy tipikus iranyitas struktirara, valamint a szerepkorokre kijelolheté munkakorokre.
Ennek soran megalkottam a hazai sz6hasznalathoz igazod6 elnevezéseket is, amelyek egységes hasznalata
segitheti a koz0ds szakmai nyelv létrejottét.

A vészhelyzeti iranyitasi csoporton tul a kidrités, betegmozgatas szervezéséhez szilkséges minden ebben

érintett helyszinen egy-egy vezetét kijel6lni, valamint az ket dsszehangold kitiritési koordinatort is. Az
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egységvezetd az osztalyokon dolgozik, az ideiglenes ellaté teriilet vezetéjét a helyszini egészségligyi
felligyel6 és az atszallitast vezényld kiilsé szallitasi felligyeld seqiti. A kilsé atszallitasokat (mas intézménybe)
egy kulon erre a célra szervezddd beteg atiranyitasi csoport szervezi. A haza engedhetd betegek elbocsatasi
tertiletének vezetése is kilon feladat, amely mindennel parhuzamosan zajlik.

A személyzeti kérdésekhez tartozik a személyes biztonsagahoz, megfeleld szintl ellatdsahoz és pszichikai
tamogatasahoz szilkséges feladatok ellatasa és azok elére tervezése. Ugyanigy tervezni kell az egyéni
védOeszkozok beszerzését és az azok hasznalatara vonatkozd oktatasokat.

Az eseményiranyitas fontos része annak kommunikacios és fizikai terének megszervezése: egy kellé méret(i
és felszereltségl vészhelyzeti iranyitasi kozpont. Ez a helyiség lehet normal izemben éltalanosan hasznalt
targyald, vagy az OTSZ altal el6irt beavatkozasi kdzpont a megfeleld kialakitassal, vagy egy kulon erre

dedikalt targyald is, a lényege a megfeleld méret és a vész eseti hasznalhatdsag.

A szakirodalomban talalt 6sszefliggések integralasédval meghataroztam a betegmozgatasra (kitritésre)
vonatkozéan 5 kiilonboz6 kategoriat: azonnali, gyors, fokozatos, elhuzédé és csak felkésziilési fazis.
A kulonboz6 kategoriakban eltér6 feladatok keletkeznek, amiket egyértelmiien el kell egyméstdl kiloniteni
akkor is, ha egyes elemei atfedésben lesznek egymassal. Egészen mas helyzet egy tlizeset, ahol azonnal kell
a helyben tartozkodd személyzetnek reagaini — és erre kell felkésziteni 6ket elézetesen, mint egy
jarvanyhelyzet miatti ellatasi atrendezéshez kapcsolodo fokozatos kilrités, vagy egy ismert idéjarasi jelenség

miatt (pl. hurrikan) elhizodo kitirités.

A nemzetkozi irodalom és gyakorlat, a megtortént esetek tapasztalatai, valamint a vészhelyzeti
gyakorlatok elemzése alapjan odsszeallitottam a terv-fejlesztés Iépéseit, amivel minden intézmény
kialakithat egy sajat magara szabott, egyedi kiliritési és eseménykezelési rendszert. A témak egy része
atfedésben van az EVT-ben kezelt kérdéskorokkel (behivasi rend, hattérellatasok biztositasa, orvosi ellatas
fenntartasa stb.), de véleményem szerint az erre vonatkozd jogszabaly nem ad részletes ajanlast ezek
kidolgozasahoz. A terveket alapvetden a nappali munkaidé idészakara kell kidolgozni, de ki kell egésziteni az
azon kivdli idészakokra is.

A terv-fejlesztés egyik legfontosabb Iépése a helyszin felmérése és kilrités szempontl részletes
kielemzése. Meg kell hatarozni minden ellatasi egységre vonatkozdan az elsddleges fogadd helyeket, az
ideiglenes ellato teriileteket, az elbocsatasi és atszallitasi tertileteket és az ehhez szlikséges forgalomiranyitas
eszkozeit, valamint legalabb kettd, eseményiranyitasi kbzpont kialakitasara alkalmas helyiséget. Fel kell mérni
a betegmozgatast befolyasolé miiszaki tényezbket és meg kell hatarozni az ezek alapjan szdba johetd
eszkozoket, amiket be kell szerezni és készenlétben kell tartani.

A betegek nyomon kovetésére fel kell allitani egy konnyen kezelhetd rendszert, ami alapvet6 fontossagu a
jogi felel6sseg szempontjabol és a csaladok tajékoztatasi rendszeréhez is szervesen kapcsolodik. Az 0sszes
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dokumentalasi folyamathoz sziikséges nyomtatvanyt el6re el kell késziteni, hiszen rendkivili esemény soran
mar nem lesz id6 ezzel foglalkozni, viszont elengedhetetlen a szervezettség fenntartdsahoz. Emellett minden
részfolyamat és szerepkor kezeléséhez ki kell dolgozni a megfelelé vészeseti intézkedési kartyakat, amelyeket

be is kell gyakoroltatni a megfeleld személyekkel.

A hazai gyakorlatban - tlizvédelmi terlleten kilondsen - hajlamosak elfelejteni, hogy az esemény utan a
betegellatast teljeskor(i visszaallitdsa is része a rendkivili esemény kezelésének. A katasztrofavédelmi
tervezés soran jol bevalt gyakorlatot javasolt a tlizvédelmi szakmai gondolkodas soran is atvenni: a kiurités
tervezésének szorosan 0sszefliggd része a visszadllitasi folyamatok tervezése is, valamint a rendkivdli

esemeény hosszu tavu hatasainak kezelési modjai.

A hazai jogszabélyok alapjan a tlizeseti teendbket, kilritést és az egyéb vészhelyzeti terveket évente
legalabb egyszer sziikséges gyakorolni. Tizvédelmi terlleten ez a teljes kilritést jelenti, ami a bemutatdsom
szerint a legvégsé dontés egy rendkivili esemény soran is, igy nem indokolt kizarolag ezen lehetdség
gyakoroltatdsa. A nemzetkdzi szakirodalom és a hazai kérhazi tapasztalatok Osszevetésével
megallapitottam, hogy célszerii itthon is bevezetni a tobbszintii és tobb modu gyakorlatokat:
részteriletek vagy részfeladatok begyakorlasara ténylegesen sziikség lenne, hogy a vészhelyzeti reagalas
konnyebb és hatékonyabb legyen. A célzott gyakorlatok tervezése soran pontosan meg lehet hatarozni
legfeljebb 5 részfeladatot; asztali gyakorlatok alkalmasak az eseményiranyitasi feladatok begyakorlasara;
regionalis szinten szervezett asztali vagy funkcionalis gyakorlatok a kozrem(ikodd szervezeteknek is

gyakorlasi lehetGséget és helyismeretet biztositanak.

Szabalyozasi javaslatom a tlizvédelmi teriileten a hazai jogi kornyezetben mar megtalalhaté
tlizvédelmi vezetd - tlizvédelmi felelés - tlizvédelmi megbizott megnevezési és feladatkori rendszer
széleskort terjesztése, ami nagyrészt megfeleltethetd a nemzetkdzi iranyitasi szinteknek is. Egyuttal ezeket
a szinteket nem csak tlizvédelmi terileten lehet felnasznélni, hanem altalaban vészhelyzet kezelési feladatok

esetén.
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4. A VESZHELYZETI BETEGSZALLITASI FOLYAMAT ES A
LEHETSEGES MENTO ESZKOZOK VIZSGALATA

A szakmai tapasztalatom és az utdbbi évek soran végzett szabalyozaselbkészitd munkam alapjan
feltételeztem, hogy a jelenleg hatalyos hazai szabalyrendszer nem irja le teljeskorlien az egészségiigyi
intézményekben a kilrités, mentés folyamatat. A beteg vészhelyzeti fizikai mozgatasa nagy gyakorlatot
igényel és kockazatos lehet mind a betegnek, mind a személyzetnek. Elétérbe kell helyezni a sajat agyon

torténd mozgatast, de erre nem minden esetben van lehetdség, igy kellenek alternativ megoldasok is.

4.1. JELENLEG HATALYOS SZABALYRENDSZER

A Kilritts TvMI®3 &braja alapjan a - tlizeseti — menekulés folyamata a tlizkeletkezéskor indul és a
menekilésre rendelkezésre allé id0 elteltével zarul (25. abra). Ezen belll azonosithatd a tlizkeletkezés
észlelése, a riasztas ideje, a haladas elétti idétartam és a haladas idétartama: erre hataroz meg kdvetelményt
az OTSZ.
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25 abra - A menekiilés folyamata, annak szakaszai [forras a Kidritésrél szolo TvMI]
Valéjaban nem értelmezhetd fekvébeteg ellatas esetén az dnallé menekilés, a jarébeteg terlleteken pedig a
tarsadalmi atlaghoz képest sokkal nagyobb aranyban véarhatéak mozgasukban lassubb személyek.
Egészségigyi intézmények esetében pont emiatt néhany tovabbi javaslatot tesz a szveg (a teljesség igénye
nélkal):
+ nem alkalmazhaté a haladas idejére az ,0ssznépesség atlagos menekilési képességén alapuld
maodszer” - nyilvanvaléan nem atlagos menekulési képességiiek lesznek a betegek;
+ fliggbleges tlizszakaszolas és megfelelé egyéb védelmi intézkedésekkel kdrhazakban normal lizemdi
felvondk is segithetik a mentést - a kérdéivem alapjan a valaszadok munkahelyei 27%-aban van
Jjelenleg biztonsagi felvond, amely hasznélhato a tiizzel érintett teriileten is erre a célra;

58 Tlizvédelmi Miszaki Iranyelv: Kidrités, TvMI 2.6:2024.02.01.
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+ a helyben védelem stratégidja és ennek miszaki feltételei Gnmagaban nem elegenddek, hiszen a
vészhelyzet jellemzben egy dinamikusan valtozé folyamat, igy helyben csak meghatérozott idészakra
lehet védelmet és ellatast biztositani — ez most mar megjelenik az A melléklet A.6. fejezetében;

+ amenekilési képességek meghatarozasat segitendd tobb helyen jelenik meg egészségugyi intézmenyi
példa és a menekiilést, mentést megelézd elékészitd folyamatok;

+ az F melléklet F5. tAblazataban megjelennek kiilonb6zé mentési eszkdzok méretei®, a mozgasukhoz
szUkséges helyigény meghatarozasahoz és az atmeneti védett terek méretezéséhez.

A TvMI csak részben ad tdmpontot a haladas elétti idétartam meghatarozésahoz, a haladas idétartamarol
nem szdl specialis esetekre és jellemzGen nem foglalkozik a veszélyeztetett terllet elhagyasat kdovetd

id6szakkal.

4.2. A VESZHELYZETI BETEGSZALLITASI FOLYAMAT

A kilrrités szempontjabol a fekvGbeteg és jardbeteg ellatast is végzé korhazak a legbonyolultabbak: a
legdsszetettebb ellatassal és ezaltal a legkilonfélébb allapotu betegekkel talalkozhatunk. Menekiilés
szempontjabdl az OTSZ fogalmai alapjan is kategorizalhatjuk az itt tartézkoddkat:

+ latogatdk, személyzet - 6nalloan menekiilésre képesS® és segitséggel (iranyitas mellett vagy sziikség
esetén fizikai segitséggel) menekild személyek®s;

+  jarébeteg-ellatast igénybe vevé paciensek — dnalldan menekulésre képes, segitséggel menekild (fizikai
segitség vagy iranyitas mellett), esetleg elékészités nélkil menthetd személyek®7;

+ fekvObeteg ellatast igénybe vevo paciensek — elbkészités utan dnalléan vagy segitséggel menekuld
személyek, el6készitéssel menthetd személyek, elbkészitéssel sem menthetdé személy®® (olyan
gépen vannak, amibdl nincs, vagy nincs kéznél transzport gép);

+ mitében lévé paciensek — eldkészitéssel menthetd személyek, elékészitéssel sem menthetd

személyek (olyan gépen vannak, amibél nincs, vagy nincs kéznél transzport gép).
4.2.1. RIASZTAS MODJA

Minden riasztasi rendszer esetén elvart, hogy az mindenki szdmara hozzaférhetd jelzést biztositson, azaz

minden esetben megoldast kell talaini a kognitiv vagy érzékszervi képességben korlatozott személyek részére

5 A TvMI 2020. évi modositasanak elkészitése soran felhasznaltuk az ezzel kapcsolatos gylijtésemet, amit jelen értekezés 2.
mellékletében is bemutattam.

55 gnélléan menekdilésre képes személy: olyan menekiild személyek, akik életkoruk, értelmi és fizikai-egészségi allapotuk alapjan
onalléan, esetleg kiegészitd iranyitas mellett képesek a menekillésre, és menekiilésiket nem gétolja kényszertartozkodas miatt
klls6 korlatozas

% segitséggel menekiilé személy: olyan menekiilésben korlatozott személy, aki fizikai segitség vagy iranyitas mellett vagy a kiils6
korlatozas ellendrzétt feloldasa és iranyitas mellett képes a menekiilésre

57 el6készités nélkil menthetd személy: olyan mozgasképtelen személy, akinek mentése elékészités nélkiil végrehajthaté

58 elbkészitéssel menthetd személy: olyan mozgésképtelen személy, akinek mentése kizardlag el6készités (szallithaté allapot
megteremtése és fenntartasa) utan hajthaté végre

%9 elkészitéssel sem menthetd személy: olyan mozgasképtelen személy, akinek mentése nem hajthatd végre a kilritésre
rendelkezésre all6 id6tartam alatt
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is. Tobb nemzetkdzi szabalyozas nagyon hangsulyos kivételnek tekinti a kérhazakat, vagy azok bizonyos
teruleteit.

Az angol el6irasrendszer [33] a ,fliggé betegek” (fekvébeteg, mentélis betegek) ellatasa esetén kifejezetten
nem javasolja a sziréna-jelzést, mivel a menekilésre 6nalloan nem képes betegekben az zavart, félelmet,
szorongast idézhet el6. Hasonlo jelent meg a lengyel és a roman szabalyozasban is.[36,37,38] Ezeken a
teruleteken csak a személyzetet kell riasztani, kétlépcsés modon: a tlizzel érintett tertleten kidritési jelzést, a
kornyez6 terlleteken elGkészuleti riasztast. A segitséggel vagy onalléan menekuldk esetében is kisebb
hangerdvel javasolt (+45-55 dB(A)) kialakitani a rendszert, amit tobb csendesebb hangjelz6 elhelyezésével
lehet kdnnyen elérni.

Az amerikai szabvany [34] — a tizvédelmi kovetelmények szerinti, biztonsagos épitett kornyezetben - még
szélesebb korben javasol az atlagtdl eltéré riasztdsi modot, hiszen szamos funkciét megzavarhat, kart
okozhat, vagy a betegeket felesleges mozgasnak teheti ki. Az NFPA 72 60 megengedi az egészségugyi
intézmény tlizvédelmi terve alapjan az egész épiletben rejtett riasztast: ilyenkor vagy csak a személyzetet
értesitik, vagy rejtett izenettel zajlik a riasztas, ami pontosan meghatarozza a tiizjelzés poziciojat is. igy
pontosan tajékoztathatd a vészhelyzeti feladatokkal rendelkezd dolgozo, fliggetlendl attol, hogy éppen hol
tartozkodik az épliletben. Lehetdvé teszik a riasztas teljes elhagyasat (se hang, se fény) korhazi és idésotthon
betegszobaiban és ahol hatranyosan befolyasolhatja az ellatast (példaul az intenziv osztalyok, a DSA laborok,
a matok és altatas utani ébreddk, a szilészobak, a slrgdsségi osztalyok, a pszichiatriai ellatohelyiségek, a
gyermekosztalyok vagy az Ujszllottosztalyok).

1988-ban az Ontarioi Kérhazszovetség vizsgalta a kanadai korhazakban kilénb6zé vészhelyzetek
kodolt jelzésére hasznalt szineket [30]. A nem egységes rendszer félreértéseket okozhatott a tobb helyen
dolgozoknal, ezért standardizaltak a szinkddokat (9. tablazat), amit azota kiegészitettek még néhany tovabbi

szinnel (gyerekekre és tuszejtésre vonatkozdan).

kod esemény kod esemény
tiizjelzés kilrités
orvosi vészhelyzet, orvosi vészhelyzet,
jellemzéen felnétt jellemzéen gyermek
Ujraélesztése Ujraélesztése
vegyi szennyez8dés fekete bomba fenyegetés
fehér agressziv személy, tuszejtés

fegyveres tdmado

sarga eltlint beteg narancssarga tdmeges baleset
belsé vészhelyzet (valamilyen szolgéltatas kiesése)

9. tablazat — Vészhelyzeti szinkodok

A hazai szabalyozas szerint beépitett tlizjelzé rendszer esetén annak kell biztositania a riasztast: 65+ dB
hangnyoméssal megszolalnak az MSZ EN 54 szabvanysorozatnak megfelel6 szirénék és lehetdség szerint

ezt kiegészitd alternativ riasztasi modok is megtalélhatoak. A Tiizjelz6krél szo6l68' TvMI 13.1.2. pont

60 NFPA 72 — National Fire Alarm and Signaling Code (amerikai nemzeti szabalyzat a beépitett tlizjelzd rendszerekrél)
61 BM OKF: Beépitett tlizjelz6 berendezések tervezése, telepitése cimli TvMI 5.3:2022.06.13.
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megjegyzésében és a C melléklet 4. pontjdban megjelenik, hogy ,ahol az elézmény nélkiili, hirtelen felhangzé
hangjelzés panikot, balesetveszélyt idézhet elb, oft a hangjelzés keésleltetésének meghatarozasanal
orvostechnologus szaktervez6 bevonéasa javasolt; tovabbi lehet6séget jelenthet a hangjelzb helyett vagy
mellett fényjelzé alkalmazasa, hangbemondas vagy megfelelé hangminta valasztasa. llyen rendeltetések k6zé
sorolhatok pl. egyes fekvGbeteg-ellaté rendeltetések, miiték.” Ez megteremti a lehet6séget az alternativ
riasztasi modokra, de gyakorlati tapasztalat hianya miatt mégsem jellemzé az alkalmazasa a hazai tervezeési
gyakorlatban.

Mivel a meglevé hazai intézmények toredékében van jelenleg beépitett tiizjelzd rendszer (a tlizeset
statisztika alapjan ~40%), a tobbi kérhézban csak egyéb megoldasokkal biztosithatd a tlizriasztas:
mindenképpen szikséges hatékony alternativ megoldasokat kialakitani.

Kilféldon hagyoményosan hasznélt személyzeti riasztd eszk6z a ’pager, azaz a vezetéknélkli
technoldgiaval miikodé pici személyhivok. 2019-ben még 130.000 darabot hasznaltak angol egészséguigyi
intézményekben, amik jelentds koltsége miatt [68] széleskorl fejlesztést jelentettek be, a mai technologiai
fejlettségnek jobban megfelelé kommunikaciés megoldasok felé. Az NHS a program keretein belil 15 gyartd
megoldasait talélta alkalmasnak, ezek vehetik 4t mobiltelefonokon miikédé kommunikaciét: példaul a 'Pando
Health’82 mobil applikaciéja vagy a Cinapsis®® rendszere kifejezetten egészségigyi dolgozdknak lett
kifejlesztve, kildndsen biztonsagos adattarolasi és tovabbitasi megoldasokkal.

A jogszabalyel6készitési munkam soran tobb aggaly merlilt fel az itthoni korhazakban bevezethetd egyéb
személyi riasztdeszkozokkel kapcsolatban: példaul jogilag lehet-e kotelez6en hasznalni kérhézon bellli,
munkaiigyi kommunikaciéra a dolgozék magan tulajdonu telefonjait? Ha azokat nem, akkor az intézménynek
kellene tartani készllékeket, amit minden miiszak kezdetén kiad a dolgozénak, a koztes id6ben pedig
megoldja a toltését, karbantartasat, de ez a hazai human eréforras hiany mellett nem realis. Az alternativ

lehetGségek kialakitasa, tesztelése véleményem szerint kulon kutatasi projektek keretében lenne lehetséges.
4.2.2. A SZALLITAST ELOKESZITO FELADATOK 64

A riasztas utan minden egységben ki kell jeldIni egy egységvezettt, aki a tertlet kitiritéséért felel: iranyitja a
személyzetet, tartja a kapcsolatot a kidritési koordinatorral. (Az osztrak eliras szerint erre 3 perc all
rendelkezésre.[46])

A PACIENS AZONOSITHATOSAGARA SZOLGALO DOKUMENTUMOK BIZTOSITASA

FekvObeteg ellatas soran a beteg allapotaért, biztonsagaért, ingésagaiért jogi értelemben az intézmény felel,
amiben leghangsulyosabb feladat az ellatas folyamatossaganak biztositasa. Ezért a beteg mozgatasa soran
mindig azonosithatdnak kell lennie és az ellatasahoz sziikséges betegdokumentacidkat is vinni sziikséges,

62 https://hellopando.com/clinical/

83 https://www.cinapsis.org/our-technology

64 Ezen részfejezethez nagymértékben felhasznaltam a BM OKF Kilritésrdl szolo TvMI 2.5:2022.06.13. szdvegét, amelynek
elékészitése soran alapvetéen egy korabbi konferencian bemutatott [66] gyUjtémunkank ker(lt felhasznalasra.
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amire tobbféle megoldas létezik nemzetkdzi és hazai szinten. (pl. digitalis azonositd karkétd, lazlap, mentési
triazs cimke stb.). Ahol a beteget ellatjak digitalis azonosito karkotével, valamint folyamatosan vezetik minden
megmarad), akkor ez az eszkdzrendszer 6nmagaban biztositja a betegdokumentaciok rendelkezésre allasat.
Sajnos azonban ma Magyarorszagon nem ez a jellemzé miiszaki allapot, igy mas megoldasok is kellenek

Kézenfekvd megoldas, hogy a betegek kérlapjai és lazlapjai minden sziikséges adatot tartalmaznak,
kénnyen szallithatd formaban. Azonban ezek nincsenek minden idépontban a beteg mellett, alapvetéen a
névérpultban, névérdolgozoban taroljak 6ket a mindennapi munkahoz, ami rendkivili esemény soran nem
biztosan elérhetd. Ha a beteget kilonbozé szallitd eszkdzokre kell athelyezni, esetleg tobbszor is, akkor
fennall a papirok elvesztésének lehetdsége (teljes vagy részleges) a beteg melldl.

Tovabbi lehetdség a - nyakba akaszthatd - mentési tridzs cimkék alkalmazasa, amelyek a beteg mentés
soran torténd azonositasahoz tartalmaznak informéciokat. A mentést iranyitonél a triazs cimke szama kertl
Osszevezetésre a beteg személyes adataival és utdna a cimke alapjan tudjék végig adminisztralni a
folyamatot; a papir dokumentaciét pedig a mentés iranyitdja viszi magaval az atmeneti ellaté teriletre. Ez egy
kUlféldon bevalt kdztes megoldas, amihez egy kialakult adminisztracioés rendszer és ehhez készitett eszkzok,
tablazatok allnak rendelkezésre. Ezzel egyben biztosithatd a betegek nyomonkdvetése is.

Folyamatban levé miitét esetén a varhatdéan a miitéti team egyik tagja mindenképpen végig a beteggel
marad a gyogyitd tevékenység érdekében, igy ha mas dokumentum nem all rendelkezésre, az § feladata a

beteg azonositasanak biztositasa.

A PACIENSEK MENTESI SORRENDJENEK MEGHATAROZASA
A mentés sorrendiségét elsésorban a betegek allapota hatarozza meg, meghatarozasahoz az un. triazs
szemlélet alapelveit alkalmazza a kimenekitést végz6 és koordinald egészségugyi szakszemélyzet.

A slirgésségi triazst eredetileg a tomeges katasztrofak kezelése soran, valamint a slirgdsségi betegellatd
helyeken a betegek rangsorolasahoz alkalmazzak. Angol nyelvteriileten START rendszernek (Single Triage
And Rapid Treatment) nevezik, ami alapjan az elsédleges beavatkozdknak legfeliebb 30 masodperc alatt kell
a besorolasrol donteniik. Harom — felnéttek és gyerekek esetén eltérd értéki - paramétert vizsgalnak meg és
azok jellemzéi hatarozzak meg a besorolast: 1égzés, keringés és mentélis allapot. Négy, szinekkel jeldlt
kategériaba soroljak a betegeket: zold = kevésbé siirgés, az ellatés eltolhatd maximum 3 éréval; sarga =
strgds ellatas, maximum 1 éran belil sziikséges; piros = azonnal ellatés szlkséges, kdzvetlen életmentés;
fekete = elhunyt, nem szlikséges ellatas. [70]

Magyarorszagon 2013-ban kezdték el adaptalni a fenti rendszert (elsésorban kanadai forrdsokbol és oktatas
alapjan) és kialakitottdk az MSTR rendszert (magyar siirg6sségi triazs rendszer), amelyet 2019. 6ta kotelezd

alkalmazni.8> A magyar rendszerben a 10 tablazatban bemutatott 5 kategériat alakitottak ki, amelyet a triazs

85 http://msotke.hu/2017/12/19/mstr-munkacsoport/, letdltés ideje: 2021.01.05.
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szakvizsgaval rendelkezd apoldnak, a beérkezést kdvetéen maximum 10 percen belll kell kiértékelnie. Itthon
az ABCD szemléletet vezették be az elsédleges megtekintés soran: A-légutak, B-légzés, C-keringés, D-deficit
(neuroldgiai tlnetek). Ezt kdvetden javasolt a fertéz0 betegségek keresése és kiszlirése, ami elsésorban a

gyerekeknél meghatarozd, de felnétteknél is fontos.

MSTR szin orvosi ellatas néveri ellatas Ujraértékelés
azonnal szakorvos azonnal folyamatos ellatas
2. szint kritikus 15 percen belll szakorvos azonnal folyamatos felligyelet
3. szint slrgds 30 percen belll rezidens 30 perc 15 percenként
4. szint nem siirgés 60 percen belil rezidens 60 perc 30 percenként
120 percen bellil rezidens 120 perc 60 percenkeént

10. tablazat — a magyar stirgdsségi tridzs rendszer prioritasi csoportjai és a hozza rendelt ellatasi kapacitds meghatarozasa
[forras: [71], szerkesztés a szerzd]

Ezt a fajta betegosztalyozasi rendszert ismeri az egészséglgyi ellatdo személyzet, igy érdemes erre épiilé
kiliritési osztalyozast kialakitani A nemzetkdzi ajanlasok Iényegében egy ,forditott triazst” javasolnak [64,72],
azaz a legjobb allapotu betegekkel kezdddik és a legsulyosabb allapotu betegekkel végzodik a vészhelyzeti
kilirités. Dedikalt cél a vészhelyzet és a betegek allapotanak fliggvényében a lehetd legtdbb beteg
megmentése. A sorrend meghatarozasa két helyszinen is szlikséges egy komplett kiritési folyamatban: az
els6dleges sorrend a rendkivili eseménnyel kozvetlendl érintett terileten, a masodlagos sorrend az atmeneti
ellatéhelyen vagy a fogado egységben torténik meg (11. tablazat).

Ha a rendkivuli helyzet kiterjedése és a kidrités stratégia alapjan szlkséges az elsdleges fogadohelyrdl
vagy atmeneti ellatd teriletrél tovabb-szallitani a betegeket, akkor vissza kell allni a ,hagyomanyos triazs”
sorrendjére. Ennek célja ugyanaz, mint az slirgsségi osztalyozas soran, hogy a leginkabb raszoruld betegek
esetében lehessen a leghamarabb teljesértékiien folytatni a betegellatést. (A kordbban EO kategdridba esé

betegek esetében el kell végezni a besorolast E1-E5 kozotti osztaly valamelyikére.)

EOQ A tiizzel érintett helyiségben lév8 személyek.
E1 Gyerekek, UjszUlottek, latogatdk. Olyan ellatottak, akik nincsenek orvostechnikai eszkézre csatlakoztatva és énalld
menekulésre képesek. Kerekesszékkel gyakorlottan kbzlekedd emberek.

E2 Olyan ellatottak, akik mentéséhez az elékészitést kdvetden 1-1 f6 segitd sziikséges. Példaul olyan ellatottak, akik
toloszékbe, kerekesszékbe Ultethetbek, vagy jarassegitd segédeszkozzel tudnak csak kdzlekedni.

E3 Olyan elldtottak, akik mentéséhez az elBkészitést kbvetden 2-4 16 segitd szilkséges.

E4 Intenziv ellatast igényld ellatottak, akik mentéséhez 4-nél tdbb 6 segitd sziikséges.

E5 A legalacsonyabb tulélési eséllyel rendelkezd ellatottak.

11. tablazat — a javasolt mentési sorrend [forras [64,72], szerkesztés a szerzd)

A mentési tridzshoz szikséges beteginformacidival elsédlegesen a névérek vannak tisztaban, bar a
felelésség az éppen ott levd felelds orvosé [65]. Minden betegosztalyon nyilvantartjak a betegek allapotat,
gyogyszerelését, szikseges és elvégzett kezeléseiket részben a lazlapon, részben a kérlapokon — a mai
szabalyok szerint ezt papiron és digitalisan is vezetik parhuzamosan -, amik a névérallason, néverpultban
vannak elhelyezve, a napi munkahoz kortermenként csoportositva. Ezt kiegészitheti a névérallas
kornyezetében elhelyezett fali tabla, amin jeldini lehet a kortermek beosztasat, személyes adatok nélkul. A
meglevl eszkozoket fel lehet hasznalni a kidrités elékészitésének érdekében: a korlapon, a lazlapon és a
beteg tablan is megjelenitheté a mentési tridzs kategdria, leggyorsabban szin és logd szerint azonositva. A

roman eléirasban szerepelt, hogy a betegszobak ajtajat kell szinek alapjan jeldini és a betegek elhelyezésénél
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lehetdség szerint kovetni kell ezen kategéridkat. [38] A kilfoldi kinalatban talélt mentési tridzs cimkék is
szinesek, a kanadai-amerikai rendszerhez igazoddan.

Mivel a betegek allapota folyamatosan véltozd jellemzd, ezzel valtozhat a mentési besorolasuk is, igy azt
idedlis esetben a muszakvaltasok soran, de legalabb naponta egyszer aktualizalni kellene. A mentési
besorolas soran figyelembe kell venni nem csak a betegek egészségugyi allapotat, hanem az egyéb mozgasi,
latasi, hallasi, kognitiv és kommunikacios képességeiket.

Szakmai és tudomanyos oldalrél nézve minden egységes jelrendszer egyszerisiti a gyors dontéshozatalt,
emiatt torekszenek vildgszerte a szabvanyositott biztonsagi jelek hasznélatara [50]. Egy-egy jelet jellemzien
a szine, a formaja és a mintaja hataroz meg; biztonsagi terlileten hasznélt szinekhez (z6ld, kék, sarga, voros)
jellemzden tarsitunk egy veszélyességi szintet is, amik egyébként a kozuti tablékon is visszakdszonnek. A
formak alapjan a kor alak tiltast, rendelkezést tartalmaz, az egyenl6 oldalu haromszog figyelmeztetést, a
négyzet vagy téglalap pedig biztonsagos allapotot, tlizvédelmi és kiegészitd jeloléseket. A menekilési
képesség jeldlésére az alabbi abrék készlltek [50], amelyek a Kilritésrdl sz6lo6 TvMI J mellékletében is

szerepelnek a legels6 kiadasatol kezdve (26. abra).

26. abra — Menekiilési kepesseg jelolese tlizvédelmi dokumentacidkban [50]
A jel-alkotasi folyamatot felnasznalva [50], a tlizvédelmi dokumentaciokhoz javasolt jeleket atalakitottam és
kiegészitettem olyan szempontbdl, hogy az egészseguigyi gyakorlatban megszokott és altalanosan hasznalt
slirg8sségi triazs szineihez kozelitsenek, kdnnyebbé tegyék a felismerést gyorsitva a dontési folyamatot.
Olyan kombinalhat jelrendszert alakitottam ki, amelynél:
+ aszines abra meghatarozza a mentendé személy allapotat (és ezéltal a sorrenden valo elhelyezését)
és az allapotahoz tartozo szilkséges tevékenységeket;

+ aszirke keretbe irt szam pedig a hozza rendelendd segitd személyzet 1étszamat.
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27. abra — Példak a menekiilési képesség és mentési szlikséglet jeldlése fekvébeteg ellatasban

Az dsszes jelet és a lehetséges kombinacidkat a terjedelme miatt az 4. mellékletben mutatom be, ahol

szerepeltetem azok kozds jelentését és az ilyen jellel kategorizalt beteghez tartozé személyzeti feladatokat.
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A FOLYAMATBAN LEVO GYOGYITO TEVEKENYSEG LEZARASA VAGY FENNTARTASA

A kilrités soran gyakran eléfordul, hogy a beteg éppen részt vesz valamilyen gyogyitd tevékenységben:
inflziot kap, gipszelés alatt van, diagnosztikai vizsgalat zajlik, szilés vagy mitét van folyamatban, esetleg
életben-tartd gépekhez van kotve. A felelés egészségugyi személyzetnek el kell dontenie, hogy a gyogyito
tevékenység a betegmozgatas idejére felfliggeszthetd-e vagy vegig fenn kell tartani, ami alapvet6en
befolyasolja a tovabbi tevékenységek sorat.

Ha a folyamatban lev0 kezelés, vizsgalat barmikor felfiggeszthetd, vész esetén abba kell hagyni és a
menekulést/mentést akadalyoz6 eszkozoket, csatlakozasokat (pl. infuzié lezarasa és az allvany kikotése) az
egészsegugyi személyzetnek el kell tavolitani.

Ha a folyamatban levé kezelés nem fliggeszthetd fel, akkor a mozgatas kdzben is biztositani kell az
eszkozok, berendezések meglétét. Ezek mobilizalhaté formaban a paciens mellett lehetnek, a mozgatasi
eszkozhoz javasolt rogziteni, rahelyezni 6ket. Ha nincsenek ott, oda kell szallitani a transzport gépeket, kézi
eszkozoket és azzal szilkséges biztositani a beteg ellatasat, példaul: vezetékes oxigén ellatas helyett
hordozhat6 palackos ellatast biztositasa; ujszulottek athelyezése mobil inkubatorba; 1élegeztetd gép helyett
kézi ballonos |élegeztetd gép hasznalata, ha nincs transzport [élegeztetd gép.

Folyamatban levd miitét esetén a miitéti teamnek kell dontenie arrél, hogy a miitét befejezheté-e vagy
ideiglenesen szlineteltetni kell. Eléfordulhat olyan miitéti allapot, amikor az adott orvosi folyamat nem allithatd
meg vagy még hosszabb ideig nem szlneteltethetd a betegnek okozott maradandé karosodas vagy életének
elvesztése nélkil; a beteg el6készitéssel sem menthetd kategériaba tartozik, egyes ritkdbb mtéti tipusoknal

elérheti a 6-8 orat is.
4.2.3. A BETEG FIZIKAIl MOZGATASA

MOZGATAS ELOKESZITES
Ha a beteg a sajat agyaval egyltt menthet, az el6készitéséhez tartozik a megfeleld kommunikécio, az agy
rogzitések feloldasa, a beteg ,kényelmének” biztositasa (6It6zés, takaras, rogzités).

Ha a beteg nem menthetd a sajat agyaval, akkor a fentieken tul a beteghez kell szallitani az res eszkozt
(példaul betegszallitd agy, betegszallitd kocsi, kerekesszék, hordagy, menté matrac, mentési szék stb.), at
kell helyezni az adott eszkdzre, majd biztonsagosan rogziteni kell. Ehhez tobb f6 személyzet szlikséges, akik
lehetnek nem egészségiigyi szakemberek is (odarendelt mas teriileten dolgozd, latogatd). Folyamatban levé
mitét esetén a mitbasztalok jellemzden a sulyuknal fogva vagy rogzitésik miatt nem mozgathatdak, igy a
betegnek mindenképpen szlksége lesz betegszallitd agyra.

MozGATAS

A betegek tényleges mozgatédsa egy nehéz és gyakorlatot igénylé feladatsor, amelyhez az alkalmas

eszkozoket a 3. mellékletben mutatom be részletesen. Az azonnali kiuritést okozo rendkivili eseményeknél
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csak olyan eszk6zok vehetdek figyelembe a terv-fejlesztésnél, amik ténylegesen a helyszinen lesznek és nem
a korhaz kozponti raktaraban talalhatoak.

A beteg mozgatasa mind a betegnek, mind a személyzetnek kockazatot jelenthet, hiszen a beteg sulyabol
és esetleges magatehetetlenségébdl adodo ,terhet” kezelni kell. Fontos a mozgatas rendszeres gyakorlasa
(életh(i babakkal vagy dnkéntesekkel) és megvalositasa soran figyelembe venni a dolgozok fizikai jellemzéit
(testsuly, magassag, fizikum, nem), annak alapjan kialakitani a mozgatasi csoportokat. Minden eszkdz
esetében eltérd, hogy annak gyartéja milyen alkalmazasban javasolja: mekkora beteg mozgatasahoz

hasznalhaté biztonsaggal és ahhoz mennyi dolgozé (1, 2, 3, 4 vagy akar tobb is) szlikséges.

MOZGATAS LEZARASA
Ha a beteget nem a sajat agyaval vagy sajat matracaval egyutt mentik, az ideiglenes ellaté tertleten donteni
szikséges: a mentésre hasznalt eszkozben marad vagy az elékészitett ,agyra” vagy ,székre” at kell helyezni,

hogy az eszkdz Ujra hasznalhato legyen.

4.3. A MENTESRE SZOLGALO ESZKOZOK BEMUTATASA

A mozgéasban, cselekvéképességben akadalyozott betegek mentése adott esetben csak betegszallité eszkoz
segitségevel torténhet. A jellemzé korhazi betegagyak és az egyéb betegszallitd eszkozok tipusait, méreteit
mar az épiletek tervezésénél is figyelembe kellene venni, mert a betegszobakon beliili méretezést nem az
,aggyal torténd kiurités lehetésége” hatarozza meg és a kidrités szamitas alapjan eldirt minimalis lépcsokar
szélességek nem minden esetben felelnek meg a valds életben a mentésre szikséges szélességekkel.
Sokszor meglevd, de néha még uj kérhdzakban sincs elegendd hely a belsé betegagy kitolaséra vagy akar
csak a jarokerettel torténd kijutasra, vagy az ujabb tipusu agyakra cserélésnél, azok mar nem férnek ki az
ajtokon. A mozgasukban korlatozott személyek esetében menekilés soran szamolhatunk azzal is, hogy az
altalanos esetben hasznalt segédeszkozlk segitségével tudnak, lényegében dnalléan menekini, de nagyobb
hely sziikséges részlkre a menekulés soran.

A szallitasra tobb eszk6z hasznélhato fel, amelyek koziil a személyek allapota és/vagy a rendelkezésre allas
dont. Ezek egy része a napi gyakorlatban is hasznalt korhazi vagy mentési eszkoz, masik részik pedig
kifejezetten a vész eseti szallitast segiti el6. A Magyarorszagon is jellemzéen megtalalhatd eszkdzoket, azok
méretét és hasznalati helyigényet korabban kozzétett kétrészes publikacioban mutattam be [73,74], mint a
méretezés, modellezés, ellenérzések egyik fontos bemeneti paraméterét. Ezen gydijtést az eltelt id6ben még
kiegészitettem és igy dsszefoglalva mutatom be 3. mellékletben részletesen.

KORHAZI BETEGAGYAK

A korhazakban leginkabb rendelkezésre allé mentd eszkozok lehetnek maguk a betegagyak, amennyiben
gorgbs kialakitdsuak. Ezek méretei jellemzden a kényelmes hasznalhatdsagra tervezettek, ezért menekdilés
kozben a szélességik gondot jelenthet. Minden esetben vizsgaini kell, hogy az adott intézményben

hasznalatos betegagyak gorgds kialakitasuak-e, a szélességi méretei lehetévé teszik-e a betegszoban beliili,
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egymastdl fliggetlen navigalast és az ajtokon valé atjutast. Ezeket a paramétereket minden Uj beszerzés
esetén is vizsgalni kellene az intézményeknek.

Az agyak jellemzden csak a szinten bellli mentés soran hasznalhatoak, |épcsén torténd szallitasra egyik
sem alkalmas. Az extra méretl apolasi agy, az intenziv osztalyos agy és az inkubatorok esetében a beteggel
egyuttes sulyuk miatt tobb segitére lehet szikség a mentés soran. Elénylk, hogy mar megvannak az
intézményekben, nem igényel kilon raktarozasi teriletet, nem kell atfektetni a beteget és az esetlenes

fenntartott orvosi ellatashoz sziikséges eszkdzok, berendezések is elférnek az eszkéz6n mentés soran.

KORHAZI BETEGSZALLITO ESZKOZOK
Az ESZCSM rendelet alapjan minden korhazi osztalyon sziikséges a miikodéshez betegszallitd eszkoz
tartasa: jellemzéen 1 db betegszallitd kocsi és 1 db toldszék. Ez még a napi normal mikodés soran is kevés
lehet, de mentés soran egy 15-30 agyas osztalyra biztosan nem elegendd segédeszkéz. Sajat tapasztalatom
szerint ezeket — hasznélaton kiviil - nem az adott osztalyon szoktak tarolni, hanem félreesé helyeken, ahol
nincsenek Utban a folyosokon és tdbb osztaly eszkdzei vannak kdzosen tarolva. Ez egyben lehetéség is, hogy
tobb eszkoz legyen hasznalhatd, masrészt hatrany is, mivel nem elosztott helyzetiiek, igy a tliz keletkezése
befolyasolhatja az elérhetéségliket.

El6nye ezeknek, hogy a betegszallitasok miatt talan nagyobb gyakorlattal rendelkeznek a hasznélataban,
de nem minden dolgozonak tartozik ez a napi feladatai kozé. Mivel kifejezetten szaéllitasra gyartottak, igy
kénnyen navigalhatdak, kisebb méretliek és sulylak az apolasi agyaknal. Hatranyuk, hogy a beteget a

mentéshez &t kell helyezni és a kisérd eszkdzoknek is kevesebb hely van rajtuk.

MENTGSZOLGALATOK ESZKOZEI

A ment6szolgalatok altal hasznalt betegszallitd eszkozoket kifejezetten a szallitasi célra fejlesztették, a
sulyuk és méreteik, a beteg rogzithetdsége megfelel6. A specialis mentdszolgalatok hasznalnak
kulonlegesebb eszkozoket is, amik az elsddleges beavatkozas soran nyujtanak segitséget az életmentésben.
A gyogyintézetekben is megjelennek, de jellemzéen csak az épuletek egyes részein: be- és elszallitas soran,
esetleg még a slirgdsségi betegellatd tertleteken.

Az intézményekben jellemzéen nincsenek ilyen eszk6zok készenlétben tartva és igy az azonnali, a gyors
kilrités soran nem lehet ezekre szamitani. A hosszabban elhiiz6do betegathelyezés soran lehet szerepilk,
amikor a kuls6, vagy akar a belsé szallitdsba egyéb szervezetek is bekapcsolodnak.

A kis mérete és univerzélis hasznalhatésaga miatt kivétel lehet a kildnb6zd board-ok, dsszecsukhatd
hordagy beszerzése az intézményeknek, amik elhelyezését a nemzetkdzi ajanlédsok decentralizaltan
javasoljak az osztalyokon. Mentés soran ezekhez jellemzéen legaldbb 4 f6 szlkséges, ami azonban
korlatozottan hasznalhatéva teszi ezeket és az ellatd eszkdzok, dokumentaciok is nehezen széllithatbak

egyutt a beteggel.
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SPECIALIS MENTESI ESZKOZOK

Nemzetkdzi gyakorlatban kifejezetten vész eseti mentés segitésére fejlesztenek eszkozoket, amelyek fekvd
vagy Ul6 pozicidban teszik lehetdvé a mentést. A gyartok torekednek ra, hogy minél kevesebb segitd mellett
minél nagyobb biztonsagban lehessen a betegeket mozgatni és hogy biztonsagos rogzitéseik legyenek.
Jellemzden dsszecsukva, dsszehajtva, 6sszetekerve kis helyet foglalnak el, kénnyen elhelyezhetbek az
osztalyokon (decentralizaltan).

A rugalmas hordagy, a mentd szanko esetben a beteg alatamasztasardl kulon kell gondoskodni; a ment6
matrac ezt a gyartmanyban, mig a ment0 alatét a norméal matrac hasznélataval biztositja. A fekvé szallitasnal
elényosebbnek tiinnek azok az eszkozok, amelyek a padion huzast lehetévé teszik, mert ugy 4 f6 helyett
elegendd 2 6 segitd hozza.

Az (6 szallitas esetében az dsszecsukhatd hordszék és a mentési szék is megoldasi lehetdség, amelyek
az egyszeri tolészékhez képest a 1épcsén torténé mentésre is alkalmasak: azonban az elébbihez 4 6, mig
az utobbihoz 1 16 is elegendd. Ezeknél a mdédoknal azonban nagyon fontos, hogy nem minden személy
széllithato ezzel, akar alland6 vagy az idGleges egészségi allapota miatt és csak akkor lehet biztonsagos, ha
a rogzitések hatékonyan biztositjak a betegek megtartasat.

Gyerekek szallitasara, mentésére kiilon eszkozoket vagy kiegészitdket gyartanak; a cél a menté személyek
hatékonyabb kihasznalasa és Ujszllottek esetében az 6 adottsagaik figyelembe vétele (alatamasztas,
fejrogzités). A specialis gyerek menté matraccal 1 segité akar 4-6 kisbabat tud hiizva, akar lépcsén is menteni.
A specialisan erre gyartott menté kosar mellett a minden bababoltban beszerezhetd mézeskosar is alkalmas
lehet csecsemdk esetében, amennyiben a tarolasuk biztosithatd. A ment6 mellény kisebb helyen is elfér,
kénnyen hasznalhato, fertétlenithetd és koltséghatékony eszkdz lehet hazai kdrnyezetben is.

Szakmai véleményem szerint felnétt betegek mentéséhez — ha nem all rendelkezésre gurul6 agy és/vagy
lépcsdn keresztlli menteés is szlkséges az adott helyen - a mentd alatét sok szempontbdl a legpraktikusabb
és a legolcsobb eszkdz: konnyd, konnyen fert6tlenithetd anyagu, minden betegagynal be van készitve, igy
nem sziikséges a kilon tarolasa és a betegek atfektetése sem és nem tul nagy koltséggel beszerezhetéek.

Bar nem kifejezetten ‘'mentd’ eszk6zok, de a mentés soran hasznalhatdak és tobb nemzetkozi példa alapjan
javasoltak is a mentd kdmzsak. Ezek a mentés elején védelmet nyujthatnak a személyzet és a betegek részére
a fUsttdl, amig erre nincsen egyéb eszkoz (példaul tlizoltok 1égzékészuléke). Ezek jelenleg hazai kornyezetben
50-60.000 Ft 6sszegért szerezhetbek be.

Szintén fontos kiegészitd berendezés a menekiilésre szolgald felvond, amely mind a mai napig nem kotelezé
a gyogyintézetekben. Jelenleg ez lehet tiizoltd felvond kialakitasu vagy védett tlizszakaszban normal Gizemd
felvond is, ha az teljesit bizonyos kiegészitd jellemzdket. Emiatt javasolt az 6sszes meglev intézményben
felllvizsgalni, hogy a felvonodk teljesitik-e jelenleg vagy milyen kisebb &talakitasokkal tudnak teljesiteni a
kiegészitd eldirasokat, hogy vesz esetén hasznalhatova valjanak és lehetéve tegyék a betegaggyal torténd

mentést.
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4.4. MENTESI ESZKOZOK HASZNALATA - KUTATASOK

A kérhazban mindennaposan hasznalt betegagyak és betegszallitd eszk6zok vész eseti hasznalata azért tlinik
célszeriinek, mivel azok rendelkezésre allnak és a beteghordok megszoktak annak mozgatasi sajatossagait.
Ez jellemzGen a beteghordokra igaz, a tobbieknek valoszinileg nincs meg ez a rutinja, vészhelyzet esetében
még ezen eszkozOk hasznalata is nehézséget okozhat. A kuilonleges, kifejezetten mentésre hasznalt
eszkozoket elssorban a mentésben napi szinten résztvevék tudjak rutinszerlien hasznalni: a tiizoltok, a
mentdk, a specialis mentdk folyamatosan gyakorolnak. A kérhazi dolgozék napi feladatai kozé nem tartozik

mentd eszk0zok hasznalata, pedig vész esetén szlkséges lenne ez a rutin részikre.

AMERIKAI GYAKORLAT

Az amerikai Nemzetbiztonsagi Szolgalat®® atfogd gyakorlati elemzésében 9 mentésre hasznalt, nem motorizalt
eszkozt teszteltek [75]. Tobbfajta mentd lapot, dsszecsukhatd hordagyat, mentd alatétet és mentési széket
probaltak ki tobb Utvonalon, 6sszesen 3 csoportban, 4-4 — 26-55 év kozotti — tlizoltoval. A vizsgalat soran a
hasznalok benyomasai alapjan, elére meghatarozott kritérium rendszerben pontoztak az eszkdzoket: konny
hasznalat és 6sszeszerelhetéség (a beteg elhelyezése/mozgatasa), konnyi suly, hordozhatdsag, tartdssag,
tobbszori hasznélhatosag, tobbféle kornyezetben valé hasznélat, konnyl fert6tlenités, koltségek, tarolas
lehetGsége, méretezhetdség. Az els6dleges szempontok alapjan a mentési szék végzett az 1. helyen, a menté
lap (board) az utolsd, de nem volt olyan eszkdz, amely minden vizsgalt paraméter alapjan ,tokéletes” valasztas

lenne.

ATFOGO ANGOL GYAKORLAT

Hunt 2008-ban végzett kisérlet sorozatot a Greenwichben [76]: 4 hordoz6 eszkoz (hordagy, mentési szék,
mentési hordszék és mentési matrac) hasznalatat gyakoroltak, dsszesen 32 préba soran és elemezték ki a
mentési helyzetben készilt videdkat. Kimutattak, melyik hordozd eszkdzokhoz milyen Iétszdmu (és nemi)
csapatok alkalmazasa szlkséges és az egyes csapatoknak mennyi idGre volt sziksége az elékészitéshez és
a mozgashoz. Minden iranyvéltoztatas, ajton athaladas és szintathidalas kihivast jelent a mentés soran: a 90
fokos fordulas esetében legrosszabbul a mentési matrac viselkedett és legjobban a 4 kerékkel rendelkez6
mentési szék. A kisérlet soran 4 ajton kellett athaladniuk a folyosdn, amelyek egy része a menekiilés iranyaba,
egy részlk azzal ellentétesen nyilt: sokkal gyorsabb volt az athaladas, ha az 1 személy altal tolt eszkdzok
esetében a masodik személy (aki segitett az el6készitésnél) elbre nyitotta az ajtdkat. Az olyan kétszarnyu
ajton, amelynek masodlagos szarnya le volt rogzitve, a férfi csapatok 2%, mig a néi csapatok 3,5x idd alatt
jutottak at az azonos méret(i, de nem lerdgzitett ajtohoz képest.

A lépcséhazban a kiilonbdzé eszkdzok eltér jarévonalon haladtak (5-6. kép). A hordagy és a hordszék 2

embernyi szélességet foglalt el a mozgas soran, amely miatt egészséges menekilék nem tudtak ket
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kikerulni; a mentési matrac 1,5 szélességet foglalt, csak pihendn megallas alatt tudték kerdini; a mentési szék

csak a lépcsékarok felét foglalta el és igy akadalyoztatas nélkil volt keriilhetd.

+440.375m| e

tid2m |

5-6. képek — Példa a Iépcsbhazi fordulasra és a kiilonbdzé eszkdzok fordulasi ive a lépesdhazi pihendn [fofrés: 76]
A kisérlet sorozatban mind a ment0 csapatokat, mind a mentendé személyeket megkérdezték, hogy
mennyire érezték magukat biztonsagban a folyamat soran: a mentett személyek mind a 4 eszkdz és mindegyik
fazis soran nagyjabdl biztonsagban érezték magukat; a mentést végzdk a lépcsén vald haladas soran nem

érezték biztonsagosnak a helyzetilket a hordagy és a hordszék esetében.

HEIZLER GYORGY KISERLETE
Hazai szinten nyilvanosan publikalt kérhaz kilrités vizsgalat viszonylag régen, az 1980-as évek masodik
felében késziilt Heizler Gyodrgy altal. A tobb éves kutatasa alapjan megirt tanulmanyaté” folyoiratban nem
publikaltak, 1990-ben egy Belugyminisztériumi palyazaton nyujtotta be és nyert elismerést. Magyarorszagon
elészor hivta fel a figyelmet ra, hogy egészségiigyi intézményben jellemzéen nem menekilésrél, hanem
mentésrél kell beszélni. A menekitéshez a legkisebb apold személyzet létszam lesz a meghatarozd és mas
teriletekrdl érkez6 személyzetet is be lehet vonni (az odaérkezési idejiiket figyelembe véve). A kilritési idébe
bele kell szamolni a szallithatova tetelhez szikséges id6t, valamint a mentés soran az életben tartashoz
szilkséges technikai berendezések hatasat is, amit a beteggel egyutt kell menteni. A tanulméany eréssége,
hogy a menekullési képesség szempontjabdl részletesen rogzitette az egyes korosztalyok esetében
figyelembe vehetd paramétereket, jellemzdket. Ez a gondolatmenet késébb ilyen részletesen csak 2021-ben
jelent meg a hazai szabalyozasban, a Kilritésrdl sz6lé6 TvMI-ben 68 — részben az én kdzremiikodésemmel.
Tobb Ovodaban, iskoldban, kérhazban végzett kisérletek, mérések alapjan a Kkilrités szamitashoz
meghatarozott szamszer értékeket, bar a mérések nem tudomanyos precizitdssal lettek dokumentalva:

+ Az atbocsatd képesség az atlagos 41,7 fé/m/perc értéke helyett hordagy egységgel (betegagy +

betegtolé személy) 5,33 fé/m/perc, mig guruldagy egységgel 5,00 fé/m/perc értékben hatarozta meg,

figyelembe véve a hordagy egység 0,75 m valamint a guruléagy 1,00 m szélességét.

67 Jelenleg a Védelem Online feliiletén nyilvanosan elérhetd. [38], a tébblet informaciokat a szerz6tél kaptam.
68 T{izvédelmi Miszaki Iranyelv — Kilrités, azonosité TvMI 2.4:2021.07.15.
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+ A kiegészitd személyzet érkezési idejének szamitdsahoz a mért tapasztalati (156 m/perc) haladasi
sebesség mellett tervezési haladasi sebességet (80 m/perc) is meghatarozott, figyelembe véve a jelzés
értelmezéshez szikséges idot is.

+ Aterhelt hordaggyal vald haladasi sebességet gyakorlatlan és gyakorlott betegszallitokkal is vizsgaltak,
és a tervezési értékeket a mért értékek als6 hatara kdzelében allapitottak meg (amely az egészséges
személy haladasi sebességének ~1/3-a).

+ A korteremben az agyrdl hordagyra torténd athelyezés atlagosan 40-50 s id6t vett igénybe.

A tanulmanyban tobbféle helyzetre (vizszintes haladas, 1épcsén mentés, felvondval mentés) szerepel az
altalanosan hasznalt egyenletek modositott verzidja. Bar hianypotld munka volt, mégsem terjedt el altalanosan

a hasznalata és nem valt a jogszabalyok részévé sem annak eredménye.

4.5. ESZKOZOK HASZNALATA — FELMERES EREDMENYEI

A 2.3.2. fejezetben bemutatott kérddives kutatas dolgozoi kérdiv részeként feltettem kérdéseket a bemutatott
mentésre alkalmas eszkozok ismeretével, hasznalataval vagy elképzelt hasznalataval kapcsolatosan. Az
0sszesen kapott 54 valaszbdl ebben a részben csak 2 valaszt zartam ki, akik kisgyermekekkel és

csecsemobkkel dolgoznak csak, igy 6sszesen 52 valaszt elemeztem ki.

MENNYIRE ISMERIK AZ EGYES ESZKOZOKET?

A kérddiv egyik fontos kérdéskore volt, hogy ismerik-e a bemutatott mentést seqitd eszkdzoket az
egészseégugyi dolgozok és ha igen, akkor honnan szereztek réla tudomast. Ennek dsszefoglalédsara a 28.
abréat készitettem.
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28. dbra — A mentési eszkdzok ismertségének és az ismeretek forrasanak megoszlasa [sajat szerkesztés]

87



Legnagyobb mértékben a mentési matracot és a menekiilési felvonot ismerték a valaszaddk. Az eszkdzoket
csak a megkérdezettek harmada ismerte meg tlizvédelmi oktatas keretében és otode talalkozott mar a
munkahelyén valamelyik fajtaval: legnagyobb szamban a menekiilési felvonéval (14 6), és az evakuacios
székkel (5 ).

Biztonsagosnak tartjak-e a specialis teljesen inkabb nem

eszkazt? inkabb igen . semennyire
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mentési matrac mentési alatét mentd szankd evakuacios szék  menekiilési felvond l&gzd kamzsa

"Teljesen biztonsagosnak tartom a(z) .....
29. abra — A mentési eszkdz0k biztonsaganak megitélése [sajat szerkesztés]

A 29. abran foglaltam 6ssze, hogy mennyire tartjak biztonsagosnak az eszkézt a kapott informaciok alapjan:
minden eszkdznél - az evakuacios szék kivételével - nagyjabol a valaszoldk 2/3-a inkabb biztonsagosnak
tartotta, mint nem, bar a kiilénbdzé tipusoknal eltérd volt, hogy mennyire biztonsagosnak. Eles helyzetben
még egyik eszkozt sem hasznalta senki, de oktatason és bemutatokon mar tébben is (eszkdzonként legfeljebb
516, max. 10%).

MENTESRE SZOLGALO BETEGHORDO ESZKOZOK

A kérddivben haromféle eszkozzel lehet fekvd pozicioban menteni a betegeket, és alkalmasak a lépcsén lefelé
torténd kozlekedésre is 2-3 f6 segitével, amik eléggé hasonlitanak egymasra, hasznalatuk szinte azonos. A
mentési matrac esetében a mentési eszkdz része a néhany centiméter vastag matrac, igy arra at kell fektetni
a beteget, mig az alatét esetében a beteg megtdmasztasara a sajat &gyanak matracat hasznaljak fel, igy nem
szilkséges az atfektetés. A mentd szanké egy speciélis mentd szolgalatok altal hasznalt eszkdz, merevebb
felllettel rendelkezik, azonban a beteg alatdmasztasat a sajat agynemdijével lehet csak megoldani, atfektetés
kdzben. A valaszadok 52%-a ismerte mar korabban a mentési matracot, mig a mentési alatétet és a menté
szankot sokkal kevesebben (csak 27-27%).

A kérddivben egyetlen olyan eszkdz szerepelt, amellyel U6 pozicidban lehetséges a mentés. Az el6zetes
feltevésemmel ellentétben ezt az eszkozt tartottak a legkevéshbé biztonsagosnak altaldnosan (~50%), bér a
beteg szempontjabdl nézve ezt is a tdbbivel azonosan itélték meg. Az evakuéacios széket 28% ismerte mar
korabban. Ennek egyik oka lehet pont az Ul6 helyzet, amelyben érzékenyebben reagalhatnak a kilengésekre
a szallitott személyek, valamint az esetleges felborulas sorén is nagyobbat esnének belble.
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A beteg biztonsagban van az eszkozzel teljesen inkabb nem
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30. abra — A mentési eszkdzok megitélése a beteg szempontjabdl: kiviilrél és beliilrél [sajat szerkesztés]
A kérddivben feltettem egy kérdéspart a betegek biztonsagarol: egyrészrél, hogy kivilalloként biztonsagosnak
itélik-e meg az eszkozt a beteg szempontjabol, masreszrél, hogy a beteg maga biztonsagban érezné-e magat
mentés kdzben az eszkdzben. A valaszok alapjan (30. &bra) a valaszaddk 57-69%-a szerint inkabb
biztonsagban van a beteg, kiilsé szemléléként megitélve. A beteg érzése szempontjab6l mar kevesebben

gondoltak ezt (54-63%) és aranyaiban megvaltozott kozben a 'teliesen’ és az ’inkabb igen’ vélaszok

megoszlasa.
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31. abra — A mentési eszkdzok hasznalhatésaganak megitélése [sajat szerkesztés]
A mentési matrac kapcsan felmerilt azok tarolasdhoz kiilon raktar szikséglete - amelybél jellemzéen nincs
tul sok az osztélyokon -, ez kétségessé teszi az alkalmazhatdségot. A mentési alatétek esetében nincs
szikség kulon tarold helyiségre, azokat eleve minden agyra bekészitve ,taroljak”. Egy masik megjegyzés arra
utalt, hogy egyediiliként a szolgalatban egyik eszkdzt sem tudna hasznaini, ami egy jelentés problémara mutat
ra a hazai ellatérendszerben. Ezzel egyiitt is jellemzéen ugy itélték meg, hogy inkabb hasznos lenne a

munkahelykon egy-egy eszkoz és jellemzben ugy gondolték, hogy éles helyzetben is mernék hasznalini 6ket
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(31. &bra). Ez a hozzaallas el6re mutatd a specialis eszkdzok bevezetésével kapcsolatban, mert nyitottsagot

feltételez a dolgozok részérél a mashonnan érkezé jo-gyakorlattal kapcsolatban.

MENTEST SEGITO ESZKOZOK

A korabbi és a jelenleg hatalyos OTSZ alapjan uj fekvibeteg ellatd intézményekben csak hatdsagi kotelezés
esetén kell tlizoltd felvonét 1étesiteni, igy sok korhdzban nincs ilyen: a valaszadok munkahelyén 27%-ban volt
megtalalhatd, de kevesebb mint felik probalta ki valaha oktatason. Erdekes, hogy csak 2/3-a gondolta ‘inkabb
biztonsagosnak’, pedig megfeleld mlszaki kialakitas és karbantartas esetén ez lenne a legbiztonsagosabb
lehet6ség a beteg és a személyzet részére is. A normal lzemi felvondkat nem hasznalhatjak tlizeseti
mentéshez — csak kilon megvizsgalt esetekben van ra lehetéség 2022. 6ta - és hasznalat tilalmat vélhetéen
a tizvédelmi oktatason is erésen hangsulyozzak a dolgozoknak.

Szintén segithetné a beteg vagy a dolgozdk biztonsédgat mentés soran a légzé kdmzsa alkalmazésa, amivel
tlzoltok kiérkezése elbtti idészakban, fusttel veszélyeztetett terlleten keresztll is lehetséges a mentés
végrehajtasa. Ez egy nagyon kevéssé hasznalt eszkoz: csak 2 valaszadd munkahelyén all rendelkezésre és
osszesen 30% hallott egyaltalan réla, pedig 70%-ban tartanak hasznosnak és bevallasuk szerint nagyjabél

ennyi mernék is hasznalni.

4.6. ABELSOBETEGSZALLITAS OSSZEFOGLALASA

A tlizvédelmi szabalyrendszer — bar torténtek jelentds el6re [épések — tovabbra sem irja le teljeskoriien az
egészsegugyi intézmények kilritésének folyamatat, a jelenleg hatélyos Kidritésrél szoldé TvMI érintélegesen
foglalkozik a kiurités agazati jellemzdivel. Az el6készitd munkam hatasara 2021-ben a B1 mellékletbe
bekerlltek magyarazatok és egy kiegészitett abra a menekulési képesség meghatarozasahoz, ebben sok
helyen szerepelnek egészségugyi helyzetek a kategoriak megértéséhez; 2022-ben a B2 mellékletébe kerUlt
be a ,menekulést, mentést megel6z0 elbkészités” magyarazata és néhany jellemzbje; és 2024-ben
fészOvegbe és az A mellékletbe tovabbi egészségugyi pontositasok. A fennallo hidnyokat felismerve
részletesen osszeszedtem, hogy milyen lépései, részei vannak a belsé betegszallitds, mentés

folyamatanak: riasztas, elokészitd feladatok elvégzése és a fizikai betegmozgatas.

RIASZTAS

A riasztds modja alapvetden meghatarozza a kilirités megvaldsitasanak idejét, ami kilondsen az azonnali
kilritésnél kritikus kérdés. Tliz esetén a betegszobaban az oltasra és a mentésre alkalmas kornyezet
nagyjabol 5 percig all fenn, amely O2 dus kornyezetben lecsokken 2,5 percre [77]. Ezeket az értékeket egy
kézelmultban végzett, de még nem publikalt hazai kisérlet® is alatdmasztotta az ott megfigyelt ~4 és legfeljebb

~2 perces értékkel.

69 A Bacs-Kiskun Varmegyei Katasztréfavédelmi Igazgatdsag tlizoltasi gyakorlatot szervezett 2023. méjusaban, amelyben egy
tipikus 5 &gyas kortermet rendeztek be a helyi kdrhazbol kapott berendezési targyakkal és gyuijtottak fel normél, majd 02 dus
kornyezetben.
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A szabalyozasok elemzésével és a tlizeseti statisztika eredménye (tiizjelz6 lefedettség) alapjan
megallapitottam, hogy a riasztas maddjaban jelentds eltérés figyelhetdé meg a hazai helyzet, valamint a
nemzetkdzi eldirasok kozott. A magyar statisztika alapjan az intézmények ~40%-ban van beépitett tlizjelz6
rendszer, hagyomanyosan hangjelzékkel torténik a riasztas, nem veszi figyelembe az egészségiigy specialis
igényeit. A vizsgalt nemzetkozi elGirasok egyértelmlen lehetbéséget adnak ettdl eltéré megoldasokra, sét,
bizonyos teriiletein kifejezetten karosnak és kerllendének tartjak a beépitett tlizjelzd rendszer hang- és
fényjelz6it. Az alternativ riasztasi mddokra példanak soroljak — nem csak t(iz esetére - a kérhazi hangositast,
az egyéni digitalis eszkdzok felnasznalasat, a vészhangositd rendszereket kddolt lizenetekkel. Mindenképpen
egyedi, az adott épiiletekben hasznalhato, alternativ riasztasi megoldasok kidolgozasa sziikséges,
elsésorban kddolt riasztasok alkalmazasaval, a felesleges stressz és az esetlegesen ebbél fakado
masodlagos problémak (extra rosszullét, er6szakossa valas, egyiittmiikodés csokkenése) elkerilése
érdekében. Az allami fenntartd oldalérdl olyan belsd utasitds kiadasa célszerl, amely minden hazai
korhazban azonos kddokat hasznal a vészhelyzetek jelolésére. Az egyenld esélyli hozzaférés elve [78] szerint

javasolt a riasztast tobbcsatornas megoldassal biztositani.

MENTESI TRIAZS

Az OTSZ fogalmai alapjan a menekulési képesség megallapitasa sorén fontos tényez0 az elékészités,
azonban a jogalkotd vélhetéen a kidrités folyaman - orvosi kompetenciaba tartozd mérlegeléssel -
megszakitand6 egészségugyi folyamatokat érti ez alatt. A kutatdsom soran felismertem, jelenleg nincsen
kifejezett iranymutatads a hazai egészségugyi személyzet részére a mentési sorrend meghatarozasahoz:
egységes Utmutatas kell, ami erkolcsileg és jogilag is védi késébb a dolgozét és az intézményt is. Ennek
normal lGizemben torténd elokészitéséhez kategorizalasi modszert és Uj, kombinalhatd jelrendszert
alkottam meg a korabbi jelek, a jelalkotasi szabalyok, a magyar siirgdsségi triazs rendszer szineinek
felhasznalasaval, amit teljeskorien az 5. mellékletoen mutatok be. A mentési sorrend besorolasa
folyamatosan valtozo jellemzd, igy azt rendszeres id6kdzonként felul kell vizsgalni minden beteg tekintetében
és az egészségugyi allapotuk mellett az egyéb jellemzéiket (pl. mozgasi eltérések, hallas vagy latassérilés,
kognitiv képességek) is figyelembe kell venni. Egyben egy szervezési lehetéség a betegelhelyezések soran,
ha a besorolast a térbeli elhelyezéshez is figyelembe veszik, ahogy erre a roman és a német ajanlasban
talaltam utalast [38, 44].

BETEG AZONOSITASA ES NYOMON KOVETESE

Az elbkészit6 feladatokhoz szorosan hozza tartozik, hogy kidrités esetén a beteg mindvégig azonosithaté és
nyomon-kdvethetd legyen, az ellatdsahoz sziikséges minden informéacio mindvégig rendelkezésre alljon. Ez
nem csak ellatasi, hanem jogi kovetelmény is: egy fekvébetegért mindig az intézmény felel. A legcélszer(ibb,
ha a papir alapon vezetett, beteghez tartozo egészségugyi adatok a beteggel egyltt mozognak, de ez nem
mindig megbizhatd megoldas, mérlegelni kell azok kulon széllitasat. Ezzel parhuzamosan a digitalisan
vezetett betegdokumentaciokhoz is hozza kell férni — ami a felh6 alapu hazai rendszerben megoldhato -, a
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betegazonositds — eszméletlen beteg esetén is - alapvetd fontossagu. Kiilfolddon ennek egyik médja a
mentési triazs cimke alkalmazasa, ami viszonylag kis beruhazasi koltséggel bevezetheté itthon is.

Ezzel biztosithatd mentési kategdrianak megfeleld jeldlés és a nyomonkovetés egyik feladata is.

MENTESI ESZKOZOK

A tapasztalatom és kutatdsom soran 0sszegyjtottem és rendszereztem a mentés (betegszallitas) soran
hasznalhatd eszkozoket: ezek egy része eleve megtaldlhatd a korhazakban, masik részik speciélisan
vészhelyzeti mozgatasra tervezett. Vannak fekvé poziciora alkalmas és (ilé pozicioban hasznalhaté eszkdzok
is, amelyek megitélése szakmai korokben és a felmérésem alapjan is valtozatos. Gyermekek szamara kulon
eszkozoket fejlesztenek. (A gydijtést a 3. mellékletben mutattam be teljeskoriien, leirasokkal, fényképekkel.)

A rendszerezésem alapjan nincs olyan mentési eszkdz, amely minden vizsgalati szempontbdl ,tokéletes”
megoldas lenne, ezt tamasztja ala az amerikai kisérlet is [72]. A hazai lehetéségeket figyelembe véve néhany
eszkoz hasznélatat hatarozottan javaslom, amelyek kisebb koltséggel, de nagymeértékben tudnak javitani a
biztonsag szintjét: ment6 alatét minden fekvébeteg ellatasban (és hasonld ellatast nyujtdé szocialis
intézményben); mozeskosar és mentd mellény Ujszllottek esetében; normal Gizemdi felvondk atfogd vizsgalata
és atalakitasa mentési felvononak megfeleléen; ment6 kamzsék beszerzése.

Az angol kisérlet sorozatban [76] nagyon részletesen dokumentaltdk a kilonbdzd eszk6zok hasznalatét,
azok hely- és id0 igényét. Meghatéroztak a betegmozgatas elkészitésének idejét, az altalanos haladasi
sebesség értékeken tul rogzitették a tlizgatld ajtdkon vald athaladds (menekilési iranyaba és ellentétesen
nyilo) id6 igényét is. A széleskori szakirodalom kutatdsom sorén nem taldltam ehhez mérhet6 részletes
informacidkat, igy ezeknél Hunt adatait javaslom alkalmazni a hazai gyakorlatban is. A betegmozgatasi
csoportokat minden esetben a nem és a fizikai allapot alapjan kell 6sszedllitani a dolgozdk egészségének
védelme érdekében: a hordszékhez vagy hordagyhoz 4 fés néi, és 2 fés férfi mozgatasi csoport lehet alkalmas,
esetleg plusz 1 fOvel, aki segit a tlizgatld ajtdkon torténd athaladaskor; a matracon mentés soran 2 f6 néi
csoport és 1 6 férfi is alkalmas lehet.

Szakmai véleményem szerint Heizler Gyorgy kisérlet sorozata messze meghaladta a korat és hazai
kornyezetben sokaig egyeduli maradt, tényleges alkalmazas nélkil. Eléremutatdé megallapitasokat rogzitett, a
valdsan mért adatok mellett biztonsagi tényezOvel csokkentett sebesseg értékek is kialakitott. Az azéta eltelt
tobb mint 20 évben is nagyon kevés ilyen iranyu tényleges sebesség mérés tortént - nemzetkozi szinten is -,
meglatasom szerint még mindig alkalmazhatoak lesznek ezek az értékek [57].

A kérddives kutatasom egyik lényeges eredménye, hogy a specialis beteghordd eszkdzoknél a ,beteg
biztonsagban van” és a ,beteg biztonsagban érzi magat” kérdéspar érdekes képet mutatott: egyrészt a fekve
széllitdssal szemben az llve hasznalt evakuacios széket kimutathatdan kevésbé tartottak biztonsagosnak;
masrészt minden eszkdznél, bar objektivan biztonsagban gondolték a beteget, véleménylk szerint a beteg

kevésbé fogja biztonsagban érezni magat.
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5. A FIZIKAI KIURITES IDEJENEK BECSLESE ES AZ
EROFORRAS MENEDZSMENT

Az el6z6 fejezetekben bemutattam, a kidritési folyamat megtervezése - és szlikség esetén lebonyolitasa - egy
nagyon dsszetett, sok szakterilet egylttmikodését igényld feladatrendszer. Erre 6nmagaban nem alkalmas
a tlizvédelmi szakember sem, a hazai gyakorlat alapjan mégis 6 tudja az egyik részletét a legjobban
megbecsdlni. A fizikai kilrités - alapvetden betegmozgatas és a teljes személyzet mozgasa — idejének jol és
konnyen kezelhetd, elézetes becslési mddszere j6 kiindulasi alap a terv-fejlesztésben az eréforras
menedzsment részére.

Gwynne professzor tobb eléadasaban [79] megjelenik az elméleti figyelmeztetés, hogy egy modell
elkészitése hosszu el6készitést és nagyfoku szakmai felkésziiltséget igényel. Ennek elsédleges oka, hogy a
modellezés minden esetben a valosag egy egyszerlsitett megmutatasa és egy ellenérzési folyamatban tudni
kell, hogy mit kell, mit szabad és mit nem szabad egyszerisiteni, hogy a kapott eredmény a feltett kérdésre
adjon valaszt. A modell alkotas tehat nem a szamitdgépes modellezéssel kezdédik, hanem mar el6tte meg
kell hozni a szakmai dontéseket, ez kifejezetten felkészilt mérnoki tudast igényel és mindig csak becslés
lehet. Fontos a leheté legjobban figyelembe venni az elméleti modellalkotasnal:

+ hogy az embereket befolyasolja a kornyezet, nem fogjék mindenben kdvetni az utasitasokat, de

altaldban jol reagélnak a ,hatdsagi személyekre”, hiteles forrasra;

+ hogy hajlamosak 6sszegyilni és csoportban reagélni, és a vélt vagy valos szerepek alapjan viselkednek

a csoporton belll;

+ hogy altalaban dnzetlenul viselkednek, nem bantanak méasokat, ha az elkertlheté, de nem mindig a

kockazat csokkentés iranyaban cselekszenek;

+ hogy sokat szamit a személyes tapasztalat, ami képzéssel fejleszthetd;

+ hogy inkabb az ismert utvonalat valasztjak, kilondsen vészhelyzet soran.

A kidritési forgatokonyv kialakitdsakor az alapvetd befolyasolé tényezbket (példaul épllet kialakitasa,
populacio, kdrnyezeti feltételek stb.) és alap viselkedési ,kapaszkoddkat” (példaul kilrités el6tti idbtartam,
rendelkezésre allé utvonalak, valasztott utvonalak, mozgasi jellemzdk stb.) a legtdbb modell képes alkalmazni.

A modellalkotas elején kulonbdzd forrasokbdl informaciot kell gydijteni, amiknél az esetleges hianyokat
indokolt mérnéki déntésekkel toltjik ki. A kialakitand6 forgatokdnyveket részben a szabalyozasok, részben az
adott projekt soran feltett, megvélaszolandé kérdések hatarozzak meg. Majd az *érdekes’ forgatoknyvekbdl
létre kell hozni az elméleti modelleket, amelyek a vizsgalandd lehetéségek 'leforditasai’ a feltoltott adatokkal
és folyamatokkal, tobbszor ismételve a kivant kozelitésig. Eddig a pontig elméleti munka zajlik és csak itt jon
képbe a szdmitashoz hasznalt mérndki megoldas: szamitast segitd eszkdz vagy szamitdgépes modellezd
program. Az alkalmazni kivant eszkdzt alapul véve ki kell alakitani az alkalmazott modellt, amelyben a

megfelelé fellleteken beadllitjuk az elméleti modell paramétereit. Ennek futtataséaval hozzuk létre a

93



szamszertsitett kimeneti adatokat, ami - a jol felépitett modellalkotast feltételezve — valaszt adhat a feltett

kérdéseinkre. (32. abra)

"walds élet"

adatok.
feltételezések

rq_érr1_ oki sazbalyozas .pr.ojekt
dontések izények

érdekes
valtozatok

GYAMORLATI l

HITELESITES

' modell
eredmeények

32. abra — A modellalkotas folyamata és ellenérzési pontjai [forras: [79], szerkeszét: sajat]

A folyamatban tobb ponton tobbféle ellenérzésre és hitelesitésre van sziikség.

+

Koncepcionalis ellendrzés — Az érdekes forgatokonyvek és az elméleti modell 6sszehasonlitdsaval
ellenérizni  kell, hogy a feltételezéseim képesek-e a projekt altal megkdvetelt kérdések
megvalaszolasara.

Koncepcionalis hitelesités - Az elméleti modell és a valdés megfigyelések Osszehasonlitasaval
hitelesiteni kell, hogy az elméleti modell reprezentalja-e a valdésagot.

Gyakorlati ellenérzés — Meg kell vizsgalni, hogy az elméleti modellnek megfeleléen sikertilt-e elkésziteni
az alkalmazott modellt a valasztott modszerben.

Gyakorlati hitelesités — A kimeneti eredményeket dssze kell hasonlitani a valésagban megfigyelt
adatokkal, hogy a kialakitott modellem elfogadhatd szinten tlikrdzi-e a valésagot. Ennek soran
korrigalhatdbak az olyan mozgasi anomalidk, amiket csak az alkalmazott mérnoki eszkdz belsé

mikodése generalt.

Ezt a tervezési, modellalkotasi és ellenérzési folyamatot szlkséges elvégeznink ahhoz, hogy az

egészsegugyi intézményekben, a kilonbozé rendkivili események sordn megbecslljik, a fizikai

betegmozgatashoz sziikséges idét.

5.1.

A SZUKSEGES IDO RESZEI

A betegszallitasi folyamat meghatérozott részeihez a szamitas soran minden esetben sziikséges egy idét,

vagy id6 intervallumot rendelni. Ez az egyik legnehezebb feladat, ugyanis nem beszélhetlink mérndki

precizitdssal megallapithatd szamokrél, a legtobb esetben az emberi reakci6idd és reagélasi folyamat a
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meghatarozd. Tudomanyos értelemben csak valés tlizesetek vagy gyakorlatok soran szerzett informaciok
hasznalhatéak fel megnyugtatéan.

A kutatdsom soran széleskor( szakirodalmi ismeretet szereztem, ezzel egyltt sem talaltam tul sok adatot
a keresett idok értékerdl, aminek véleményem szerint tobb oka is van: egyrészt szerencseére viszonylag kevés
olyan tlizeset van, amely jelentds kilrritési folyamatokat igényelne, masrészrdl, amik mégis eléfordultak, ott
ezen részleteket érthetd okbdl nem dokumentéltak a mentés helyett. Utdlagos vizsgalatok csak akkor
készllhetnek, ha vannak vide6 felvételek és megengedhetd az utélagos kikérdezés is, de ezek egyike sem
jellemz6 korhazak esetében. Jellemzben korlatozott szamu, elbkészitett gyakorlatokbdl szarmazd adatokat
talaltam [57,76,80,81,82]; kevés kutatd foglalkozik vilagszerte ezzel a terillettel és kevés intézmény vehet6 ra,
hogy ilyen kutatdsokban részt vegyen. Elvileg mindenhol vannak rendszeres gyakorlatok, azok szervezése
soran nem a tudomanyos szintii dokumentalas keril elétérbe, hanem a személyzet oktatasanak elvégzése. A
kilritési id6 becslésére, mérésére hasznalt hagyomanyos mddszerek koltségesek és idbigényesek lehetnek,
valamint akér potencialisan veszélyesek is [32,83]. Az egészséglgyi intézményekben a dokumentalast
neheziti az altalanos adatvédelmi kdvetelmények betartasa is (az egészségugyi adatok kilondsen
szenzitivnek szamitanak).

Ha a becslésre hasznalt alkalmazasban nagyobb a bizonytalansagi faktor (tbb egyszerisitést tartalmaz),
akkor a tervezési értékekben javasolt nagyobb biztonsagi tartalékot alkalmazni. Ez a meggondolas régota
része a hazai tlizvédelmi gyakorlatnak, az alkalmazandd mozgasi sebesség értékek a jogszabalyi szamitasnal
sokkal kisebbek, mint amit valos gyakorlatokon mérhetiink és akar alkalmazhatunk szamitogepes kitrités
szimulacioknal.

Az id6k meghatarozasanal az alabbi paramétereket mindenképpen figyelembe kell venni [84,85,86,87]:

1. Ariasztas modjabdl fakaddan a segité személyzet érkezésének ideje az érintett teriletre: szlikség lehet
sokkal nagyobb tertlet vizsgalatara vagy egyéb madon kell ezt az id6t meghatarozni.

2. Az egységvezetdnek meg kell hatarozni a kidrités sorrendjét és azt megfeleléen kommunikéalnia kell a

seqitok részére. A meghatarozas ideje csokkenthetd el6készité megoldasokkal, de a dontés és a
segitdk eligazitdsa mindenképpen idét igényel a mentés elején, és az érintett teriiletre érkezéslket

tekintve akar kozben is.

eszkozoket. Ez a korabban ismertetett megoldasok alapjan tobbféle id6t igényelhet, amit becsléssel
vagy az adott helyszini gyakorlatok sorén szerzett informéaciokkal tudunk megismerni.

4. A betegeket el6 kell késziteni egészséguigyi értelemben, ami nagyon valtozatos idét jelenthet. Ebben
az orvostechnoldgus, az orvosi és az apolasi vezetdk tudnak tampontot adni.

5. Ha nincs az adott helyszinen a mentésre hasznalhatd eszkoz, akkor a helyszinre kell szallitani azt.

6. Abetegeket el kell késziteni a fizikai mozgatasra: ez figg a mentés soran hasznalt eszkoz jellemz6itdl,
az atultetés, atfektetés igényétdl, a rogzitések idejetdl.
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7. A beteg fizikai mozgatasanak ideje az elsédleges fogadohelyre vagy az atmeneti ellaté terlletre, az
adott mentési eszkdz és az Utvonalon megtalalhaté esetleges akadalyok figyelembe vételével. Ezt az
idét az eszkoz terhelt mozgatasi sebessége és a mentési létszam hatarozza meg, a gyakorlatok soran
tudunk megfeleld informaciokat szerezni: akadalyt jelenthet a (tlizgatlo) ajtdkon valé athaladas az
onbecsuko elleniranyl mozgatasa miatt vagy a felvon hasznalati ideje.

8. Ha az adott mentési eszkozt masik betegnél is hasznalni kell, ugy kalkulalni kell a beteg ismételt
athelyezésével (mint 6. pont) az elékészitett helyre.

9. Ha a személyzetnek vissza kell mennie tovabbi betegek mentéséhez, akkor a visszatérés idejét is
kalkulalni szUkséges: 6nallo mozgéasi sebességgel vagy a terheletlen mentési eszkoz sebességével
szamolva.

A fenti felsorolasbdl lathatd, hogy mennyi részlettél fugg a fizikai kitrités ideje, amiket a becslés soran nem
biztos, hogy teljeskoriien figyelembe tudunk venni. Szakmai tapasztalatom alapjan a szamitogépes
szimulaciok esetében minden paraméter beallithatd valamilyen modon, mig az egyszer(sitett modszereknél

a biztonsagi tartalék képzésével modellezhetd a valosag.

5.2. EGYSZERU BECSLESI MODSZER

Horasan tanulményaban bemutatott egy érzékenységvizsgalati modszert, amivel optimalizélni lehet a
szilkséges személyzeti létszdmot. [88] Kifejtette, hogy alapveten 3 id6szakbdl all a kilrités: érzékelés,
kilrités el6tti id6tartam és maga a kilrités (mozgas). Az elsd kettét megfeleld intézkedésekkel lehet
csokkenteni, a mozgas idejét pedig leginkabb a személyzet |étszdma hatarozza meg, amelyet sok kérhaz a
legalacsonyabb elfogadhatd szinten tart és az &pold otthonokban még rosszabb. Bemutattak egy 'wet-opt’
elnevezésli modellt a fekvObeteg osztaly kilritésének optimalizélasara, amelyet egy szamolétablaban
készitettek el.

A bemeneti paraméterei az alabbiak: érzékelési idd, késlekedés okozo viselkedési minték, beteg elékészitési
id6, betegek mozgatasanak ideje, a betegek és a személyzet létszama, valamint a mentendd személyek
szama. A kidolgozott egyenletben alkalmazott haladasi sebességek fixek: terhelten 0,5 m/s, visszafelé 1,0
m/s.

Ebben a modellben is hivatkozott Shields tanulménya alapjan [89] a mentés soran figyelembe kell venni a
mentésben résztvevd személyzet faradasanak visszahatasat a mentési id6re. Erre az alabbi képletet
alkalmaztak:

WCTr = WTC + 1,8%x(WTC/100)2

ahol a WCTF a becsdilt kitiritési id§ a faradas figyelembe vételével, a WTC pedig a szadmitott idd.

A betegek orvosi elékészitésére forditandd idét nagyon nehezen lehet meghatérozni, mivel minden egyes
beteg éppen aktualis allapotatdl fligg. Erre tett kisérletet az 1997-ben készllt svéd tanulmany, amelyben a

jobb allapotu betegeket 6 kategdriaba soroltak (12. tablazat) [89].
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beteg allapota 1 2 3 4 5 6
ébren vagy alvé allapot ébren ébren ébren alvé alvo alvé
mennyi segitséget igényel semmit keveset sokat semmit keveset sokat
elékészités ideje atlag 5 10 15 10 20 30
(s) sz0Oras 5 5 5 3 5 10

12. tablazat — Betegek el6készitési ideje az allapotuktol fliggden [forras: [89], szerkesztés:szerzd)

JelentOs egyszer(sités az egyenletben az alkalmazott haladasi sebesség kotott értéke és hogy 1 beteget 1
személyzet ment, mivel ez nagyon kevés hordoz6 eszkdzre igaz csak. Ennek fényében a modszer
kiindulasnak alkalmas, de véleményem szerint jelentds fejlesztést igényel a tobbi kutatasi eredményem
figyelembe vételével. Ezért a 'wet-op’ Otletét tovabbfejlesztettem, Heizler kutatasanak és a Kitrités TvMI kézi
szamitasi egyenleteinek integralasaval és létrehoztam egy komplex szamolotablaként megjelend becslési
modszert (6. melléklet).

A szamoldtabla bementei adatai egyrészt az adott apolasi teriletre vonatkozé beteg és geometriai adatok,
masrészt a gyljtdmunkam szakirodalmi adatai. A betegeket 10 kategoriaba soroltam a hasznalt mentési
eszkoz és a segitdk szama alapjan, amelyek megfeleltethetéek a kialakitott mentési triazs kategoriaknak. A
szamitds készit6jének meg kell adni a kilonbdz6 tipusban sorolt betegek varhatd létszamat,
megkulonboztetve az orvosi el6készités igényét és annak becsiilt atlagos idejét — ennek meghatérozasa a
korhazi feladata, orvosi kompetencia kérdése. Meg kell adni a mentés sorén bevethetd személyzet sszesitett
létszamat, fuggetlendl attdl, hogy az adott osztalyon tartézkodnak-e. Szintén meg kell adni az adott terlletre
vonatkozd 3 geometriai adatot, amely konnyen mérhetd: a betegosztalyon a mentés soran hasznalt
legnagyobb tavolsagot méterben, a mentés segitésére érkezé személyzet legnagyobb tavolsagat méterben —
a szintkilonbség esetén annak 3x értékével beszamitva -, €és a mentés soran érintett ajtok maximalis szamat
darabban.

A bemeneti adatok masik része a szakirodalmi gy(jtésem alapjan talalt tlagos értékek [54,76,80,81,82,90]:
mozgas elékeszitésenek ideje, a haladasi sebessegek értéke onalld és segitett menekulés esetén, és a
kUlonbozd eszkdzokkel az ajtdn athaladas ideje. Amely értékekre nem talaltam konkrét szakirodalmi adatot,
ott a hasonlo jellegli mozgas alapjan alkalmaztam az értékeket.

A hattérszamitasok sorén a betegek létszamabol, mentési kategoriajabdl kalkulaltam ki a betegmozgatd
csoportokat (1, 2, és 4 f6s) a rendelkezésre allé személyzeti létszamhoz. A betegcsoportokat a mentési
létszam igényhez tartozé betegek arénya alapjan osztottam be gy, hogy ha van olyan beteg, akit 4 fének kell
mentenie a valasztott eszkdzzel, akkor mindenképpen legyen 4 fés betegmozgatd csoport (ugyanigy a két fés
csoportnal is). A személyzet létszamabdl 1 fét dedikaltam arra, hogy iranyitsa a betegmozgat6 csoportokat
valamint az dnalléan menekiiléket, és a fennmaradd idében el6készitse a szikséges betegdokumentaciokat,
nyomon-kdvetést.

Ezt kdvetben a mentési kategoridknak megfeleléen csoportositva kiszamitottam a betegek mozgatasahoz

szilkséges id6ket: opciondlisan orvosi elékészités + mozgatas elékészitése, opcionalisan duplazva, ha a
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fogaddhelyen ismét at kell helyezni a beteget + a vizszintes Utvonal megtételéhez szlikséges idd + az ajtokon
athaladas ideje, opcionalisan duplazva, ha az Ures eszkozt vissza is kell hozniuk + a személyzet
visszatérésének ideje az osztalyra. Az 0Osszesitett idoket kategorianként elosztottam a betegmozgatasi
csoportok szamaval, hiszen parhuzamosan dolgozhatnak; elhanyagoltam azt a lehet6séget, hogy egy 4 f6s
csoport a feladat elvégzése utan felbomolhat 2x2 6 csoportra. Kiszamoltam az dnalléan kdzleked6 betegek
mozgasahoz szukséges idot is.

Az igy kapott értékek kozul a maximumot tekintem az osztaly kilritési idejének, mivel ezek a betegmozgatasi
csoportok parhuzamosan is dolgozhatnak egymashoz a tavolsag alapjan torténé ellen6rzés alapjan.
(Elhanyagoltam az ajtok atbocsato keépességének ellendrzését.) Az érték korrigalasaval figyelembe vettem a
személyzet faradasanak hatasat is, a végso értékhez hozzéadtam a segité személyzet osztélyra érkezésének

idejét. A 33. abran mutatom be, hogy az eredmény megjelenitése milyen egyszeriien torténik.

A figyelembe vett személyzeti letszam: 10 f6
A figyelembe vett betegek |étszama: 24 16
Az osztaly Kilirétési idd részletek:

seqitok érkezesi ideje (s) 46 5
mozgatas ideje (s) 784 s
faradast figyelembe vett idd (s) 894 s
Az osztaly kiiirités ideje dsszesen

(a riasztast kovetd betegmozgatas): 940 s

33. abra — Példa sz&mitds eredményének bemtuatasa [szerkesztés: sajat]

A mdbdszer, mint minden becslés, tartalmaz egyszer(sitéseket, amelyek a konnyebb hasznélhatésagot
szolgéljak elsbsorban. A szamitas soran a haladas idejét csak a megtett tavolsagok alapjan kalkulaltam, ami
nem vette figyelembe az ajtoknal, szlkuleteknél kialakulo torlodésokat. Azonban a biztonsag javara és a
konnyebb hasznalat miatt a legnagyobb tavolsag alapjan kalkulaltam, amely igy tartalékot képez. Szintén
egyszer(sités, hogy nem vettem figyelembe a nagyobb IétszamU mozgatasi csoportok szétbomlasanak
lehet6séget.

A szamoldtabla jelenleg csak felndtt betegekre és szinten beliili mozgatasra vonatkozik, azonban késébb
tovabbfejleszthetd a szintek kozotti felvonoval, vagy lépcsén torténd athelyezés idejének becslésére is.
Konnyen hasznalhatésaga abban rejlik, hogy a hasznalonak nem kell tlizvédelmi, kilrités szamitasi
ismeretekkel rendelkezni, csak tavolsagokat, a személyzet létszamara és a betegekre vonatkozd

informaciokat kell megadnia.

5.3. KIURITES SZIMULACIO HELYZETE ES ALKALMAZASA

A szamitdgépes szimulaciok segitségével ellendrizni lehet a tervezett kornyezetet, vizsgaini a kérhazra
vonatkozo kiuritési eljarasokat, és azonositani a személyzet képzése soran szlkséges kérdeseket.

A modellalkotas folyamata soran a kiindulasi adatokat csak széleskorli megfigyeléssel lehet biztositani -
teszem hozza én, hogy meglevd intézmények esetében. Gwynne erre példaként mutatott be [91] egy meglevé
korhazban végzett felmérést és annak alapjan modellezést: 5 napot toltottek az intézmény megfigyelésével
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(személyes megfigyelés és betegszamlalas, kérdbives felmérés, személyzeti interjuk), megismerték az
intézmény kozlekedési rendszerét és jellemzdit, felmérték a problémas terlileteket, kialakitottak a személy-
profilokat és csak ezt kovetden alakitottak ki az elméleti és gyakorlati modelleket.

Hunt és tarsai altal publikalt tanulmanyban [92] részben bemutattak A. Hunt doktori kutatdsanak eredményeit
— ami mar korabban szerepel jelen értekezésben is -, masrészt azokat alkalmaztak a buildingExodus0 nevii
kilirités szimulaciés szoftverben is. A tanulmanyban a korabban vizsgalt, valds korhazi elrendezés alapjan
alakitottak ki a modellteret és ez alapjan vizsgaltak meg a nappali és az éjszakai miiszakban, a kulonb6z6
mentd eszkozokkel torténd menekités idejét, 0sszesen 24 valtozatban. A kisérlet-sorozatban az 0sszes
beteget azonos eszkdzzel mentendének feltételezték, ami nem fedi egy valds korhazi osztaly 6sszetételét és
lehetdségeit. A tanulmanyt azzal a megallapitassal is zarték, hogy a modellez6 programok fejlesztésére lenne
szilkség a mentési eszkdzok tekintetében: az amerikai fejleszték a Pathfinder’! program esetében 2017 -ben
meg is oldottak.

Minden eszkoznél figyelembe kell venni a méretét és mandverezési képességeit, ami meghatarozhatja a
hozza optimélisan valasztando Utvonalat is. A Greenwich -i Egyetemen kifejlesztettek egy kiegészitd beéplld
programcsomagot (HEPTAD) a buildingExotus szimulaciés szoftverhez [93], ami - az 6sszes valtozat futtatasa
nélkil - megjeldli a mentés lehetbésége és ideje szempontjabdl potencialis veszélyes helyeket az adott
épuletben (34. abra). A kilrrités tervezés egyik nagyon el6re mutaté eszkdze, amely elésegiti a terv-fejlesztést

a betegek elhelyezésében és a beszerzendd mentd eszkozok tekinteteben.

34. dbra — Példa a megijeldlt veszélyességi zondk bemutatasara az dggyal egy(tt tdrténd mentés esetében
[forras: [93] 21. &braja]

2014-ben publikaltak egy érdekes kutatast Shenyang (Kina) varos legnagyobb kérhazabdl (SJ Hospital) [94],
amely soran nagy mennyiségl videés megfigyelést és kérdbives kutatast kdvetéen dsszesen 300 adatot
elemeztek. A videds megfigyelés alapjan megallapitott haladasi sebesség értékek egészséges személyek
esetében (id6sek, gyerekek, férfiak és ndk) 0,69-1,15 m/s atlagot mutattak; betegek esetében 0,50-1,00 m/s,

70 A Exodus” nevdi kitrités szimulacios szoftvert a Greenwich-i Egyetemen fejlesztik (UK). Az utolsé valtozatat 2017-ben adtak ki
épuletekre vonatkozdan (,buildingExodus”). A program el6fizetéses rendszerben miikédik, nem nyilt hozzaférési. Jelenleg
Magyarorszagon is alkalmazhato6 lenne, de az anyagi raforditasok miatt nem jellemzé a hasznalata. A nemzetkdzi szakma jonak
tartia a miikddését, eredményeit, gyakran hasznalt validacios eljarasok soran.

7 A Pathfinder nev( kiiirités szimulaciés program a hazai és nemzetkdzi kornyezetben legaltalanosabban hasznalt program. Az
amerikai Thunderhead Engineering Ltd. fejleszti folyamatosan 2009 6ta, mig hazai kérnyezetben én alkalmaztam elészor 2011-ben.
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ami 70-90%-a az el6zd értéknek; egyutt haladd beteg-egészséges péros 0,70-0,90 m/s sebességgel.
Korrelaciés vizsgalattal igazoltak, hogy a kor és az allapot erésen 0sszefligg a sebességgel.

A kérddives vizsgalattal vizsgaltak, hogy a menekulés soran mi alapjan valasztananak iranyt és mennyire
segitenének egymasnak az emberek. Korrelacids vizsgalattal igazoltak, elsésorban a fizikai allapottl, a
nemtdl és a korabbi menekdilési tapasztalattdl fliggott a valasztas, és kisebb szerepet jatszott a helyismeret.

+ A megkérdezettek 1/3-a nem tudja mit kell tennie tlizjelzés esetén és szintén 1/3-a a tobbieket kvetné;
a betegségek befolyasoljak a dontéshozatalra valo képességet.

+ A megkérdezettek ~40%-a a korhazi személyzetet, 30%-a pedig a tobbi embert kérdezné meg, ha nem
talalna magatdl kijaratot.

+ A megkérdezettek ~50%-a a tobbieket kovetné a kijaratvalasztas soran és csak 20%-a indulna el a
kijaratmutatd jel6lések alapjan; torlédasnal ~40-40%-ban varakoznanak vagy keresnének masik
utvonalat.

+ A megkérdezettek 35%-a segitene biztosan masoknak menekulés sorén és kdzel 60%-a talan.

A kutatast azzal zarték, hogy FDS+Evac’ szoftverrel elvégezték az épilet szamitdgépes modellezését: 4
kllonbdz6 kidritési forgatokonyvben a menekild személyek szdma és aranya, kilrités elétti ideje volt eltérd,
amelyhez kiilonbdzd helyen feltételeztek tlizet, keresték az optimalis kijarati szélességet. Megallapitasuk
szerint a megfeleld menekiilési Utvonalak biztositasa mellett a korhazi kdrnyezetben elengedhetetlen a
személyzettdl kapott hatékony utasitasok biztositasa a sikeres kilritéshez. Elsésorban a fizikai allapottal
mutattak ki szoros dsszefliggést a sebesség é€s a kilrités soran tanusitott viselkedés kozott, igy ezek az
osszefliggések valoszinileg itthon is hasonld aranyban figyelhetéek meg. Bemutattak, hogy a kilrités
szimulacioval olyan eseteket is ellendrizhetbek, amelyeket a valdsagban nem.

A dél-karolinai és floridai kérhazak kidritési terveit felmérve rogzitették, hogy sokszor nehézkesek a prébak
és fejlesztések, amin véleményilk szerint jelentdsen javithatna a szimulaciok alkalmazasa [95]. Egy kérhaz
kiliritése tobb egymassal Osszefliggd, egymasra éplld folyamatbol all, amelyeket a kdltség-idé-kockazat
mérlegelése alapjan kell optimalizalni. Bar ebben a vizsgélatban nem tlizesetet vizsgaltak, jelentésen tobb idd

allt rendelkezésre a kiliritésre, mégis fontos elméleti megkdzelitést mutattak be.

5.4. KIURITES SZIMULACIO HAZAI HASZNALATA

A Kilritésrdl szold6 TvMI megengedi, hogy szimulacioval torténjen a kidrités idejének ellendrzése
egészségulgyi intézményekben, bar — nagyon helyesen - felhivja a figyelmet, hogy nem hasznalhatdak az
atlag értékek a haladasi sebesség beallitisahoz, tovabbi utmutatast nem ad a modellek elkészitéséhez. Az

id6 meghatarozasa soran - a kutatasom soran feltart informaciék alapjan - a betegek mozgatasanak ideje

72 Az FDS az amerikai Nemzeti SzabvanyUgyi és Technoldgiai Intézet (National Institute of Standards and Technology, NIST) altal
fejlesztett, nyilt forraskddu tliz- és fustterjedési szimuldcids program, Magyarorszagon is ez alkalmazhatd. A +Evac kiegészitd
szoftver eleme a kilirités szimulacié, amelyet azonban néhany éve nem fejlesztenek tovabb, igy bar jelenleg alkalmazhaté lenne
Magyarorszagon is, ez nem jellemzd a szakmagyakorlok kozott.
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biztosan messze meghaladja az OTSZ-ben meghatarozott kilritési szintidoket; mivel mentésrél beszéliink, a
tliz esetén rendelkezésre all6 id6t Iényegében csak hé- és flistterjedési szimulaciokkal lehet meghatérozni

egy-egy intézmény esetében.
FEKVOBETEG APOLASI TERULETEK

Egy korabbi olasz tanulméany [96] tovabbfejlesztésével 2019-ben kidolgoztam egy esettanulmanyt, amelyben
a korabbi épitészeti tapasztalatom alapjan alakitottam ki egy tipikus hazai, fekvGbeteg korhazi osztaly
modelljét, amelyet tdbb szimulacids vizsgalatban is alkalmaztam. [84] El6szor 3 féle beteggel (jardkerettel
kozlekedd, kerekesszékkel tolt, hordagyon menthetd) vizsgaltam meg a kidrités idejét nappali és éjszakai
miszakot feltételezve: az atlag kilrritési idd 508 s értékrél 694 s id6ére nétt. (A tobbszori futtatas soran a
betegek megoszlasa és lehelyezkedése nem valtozott, csak a normal eloszlassal meghatarozott sebességik
és elokészitési idejiik.) Osszességében megallapitottam, hogy a szimulaciés program alkalmas a mentés
modellezésére is, minden szukséges id6 paraméter beallithatd valamilyen médon az alkalmazott programban
(Thunderhead Pathfinder); rdadasul a program lehet6ségeit azéta sok szempontbdl tovabbfejlesztették.
Emellett azt is megallapitottam a vizsgalataim soran, hogy a kilonb6zé kidritési valtozatok és ismételt
futtatasok szukségesek minden olyan modellezési vizsgélat soran, amelyek nem az alapértelmezett
beallitasokkal készulnek [85].

2020-ben a FEMTC20207® modellezé konferencian bemutattam a tanulmény tovabbfejlesztett valtozatat
nemzetkdzi kozonség elétt [86]. Ebben — azonos alaprajz mellett - mar 4 féle beteggel dolgoztam (mankoval
vagy jarokerettel kozlekedd, kerekesszékkel tolt, aggyal mentett) szintén nappali és éjszakai miiszakot
osszehasonlitva. (A tobbszori futtatas soran a betegek megoszlasa és elhelyezkedése itt sem valtozott.) Az
eredményekbdl statisztikai modszerekkel intervallum becslést veégeztem: a nappali miiszakban varhatd
kitritési id6 474-499 s id6 kdzott varhatd, mig éjszaka 650-684 s id6 kozott, ami ~35% id6 ndvekedés.

2022-ben az Ergonomics2022 nemzetkodzi konferencian mutattam be a tovabbi fejlesztésemet, amely soran
ugyanugy 4 féle beteggel dolgoztam, de az Ujra futtatasok soran 4 féle verzioban vizsgaltam a betegek
megoszlasat nappali miszakot feltételezve. [87] Az ebbdl készitett atlag értékek és intervallum becslés
alapjan, csak a betegek allapotanak — és ezaltal a hasznalhatdé mentési eszkoz tipusanak — mddositasaval 6
percrél 11-12 percre nétt a kilrités ideje.

A vizsgalataimbdl kiderilt, hogy egyetlen paraméter valtoztatasa is hatalmas kulonbségeket jelent a kilrités
idejében és a valésagban nem egy paraméter valtozik a betegosztalyok folyamatos mikdodése soran: a
betegek is folyamatosan valtoznak és minden nap van nappali-éjszakai miiszakvaltas is. Ez azt jelenti, hogy

egy atlag 20 agyas osztaly esetében, ‘csak’ 4 féle beteg esetén, nappali és éjszakai miiszakot végig vizsgalva

78 FEMTC: Fire and Evacuation Modelling Technical Conference (T(z és kilritési modellezés technikai konferencia), az itthon
hasznalhaté modellezd programok amerikai fejleszt6je altal szervezett (Thunderhead Engineering Ltd.) nemzetkdzi konferencia,
amely 2011 6ta rendeznek meg jellemzéen 2 évente és amely egyre szélesebb korben ismert és elismert a nemzetkdzi modellez6é
kézonség korében. Személy szerint 2018-ban résztvevéként, 2020-ban eléadoként és 2022-ben ‘key speaker-ként megjelolt
eléaddként vettem részt rajta. forras: https://www.femtc.com/
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2 x 204 = 320.000 valtozat lehetséges matematikailag, ami még szimuléciok esetében is hatalmas
munkamennyiséget jelent és valosagban pedig egyaltalan nem vizsgalhato, gyakoroltathato.

Ebbdl fakaddan sziikség van olyan tervezési kilrités forgatokonyvek meghatarozasara, amelyekkel a
biztonsag varhatd szintje realisan megbecsulhetd, de még kezelhetd valtozat mennyiséget jelentenek.
Javaslatom szerint a fekvGbetegek tipusat - az eltérd helyfoglalas és sebességik miatt - az alabbiak szerint
érdemes felbontani szimulaciés vizsgalatoknal, természetesen mérlegelve az adott intézmény eszkdz és
személyzeti lehetdsegeit:

+ 0Onalléan, de segédeszkozzel kozlekedd, valamint 6nallon, de kerekesszékkel kozlekedo;

+ 116 segitséggel kozlekedd 'sétald’ beteg, valamint kerekesszékkel/evakuacids székkel tolt beteg;

+ Ul pozicidban mentendd beteg (hordszek);

+ fekvl pozicioban mentendd, sajat agyaban tolt beteg;

+ fekvl pozicioban mentendd, hordagyon valamint matracon szallitott beteg.

A kilrités tervezése folyaman az eréforras menedzsment szempontjabdl mindenképpen vizsgalandd a nappali

és az éjszakai miszak kulonbsége.

JAROBETEG RESZLEGEK

A szimulaciés ellenérzésnek a jardbeteg ellatas teriletein is van létjogosultsaga, bar ott a Kkilrités,
kilrithetéség kicsit egyszeriibben kezelhetd kérdéskor, mivel a betegek és kisér6ik menekulési képessége
varhatdan egészen mas a fekvibeteg osztalyokhoz képest. Az élhetébb épitészeti, belséépitészeti kornyezet
létrehozasanak igénye miatt egyre tobbszor, bonyolultabb térszervezéssel talalkozom az évek soran
megismert terveknél. Gyakran fordulnak elé atrium terek is, amelyek a tliz- és flstterjedés szempontjabol
kockazatosabbak — az angol eléirasok példaul teljesen kiilon foglalkoznak vele -, és ezért sokszor javasolt

mernoki modszerekkel vizsgalni a kilritést.

5.5. AZERGFORRAS MENEDZSMENT LEHETOSEGEI

Gwynne modellalkotasi elmélete felhivja a figyelmet arra, hogy a mérndki megkdzelités alkalmazasa nem az
eszk6zok hasznalatan malik, hanem a megfeleld paraméterek, forgatokonyvek kivéalasztasa és a modell tobb
ponton torténd ellendrzése és hitelesitése alapjan lesz sikeres. Ennek alapjan még inkabb
megalapozottnak tartom a korabbi fejezetekben tett megallapitasaimat, hogy a kiliritési terv-fejlesztés
soran a tobbféle szakember k6z6s munkaja tud csak megfelelé eredményt kialakitani, arra kiilon az
egészségligyi szakértd vagy kiilon a tlizvédelmi megbizott vagy kiilon a biztonsagi szakember nem
elegendé.

A megel6z6 fejezetek alapjan igazoltam, hogy a kutatas soran talalt 'wet-op’ szamitasi modszer nem kelléen
részletes, sok szempontbdl tilz6 egyszerisitéseket tartalmaz. Az elméleti modellalkotasi ismereteim alapjéan
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy ilyen sok egyszerisités mellett nem lehet hitelesnek elfogadni a
maodszerrel kapott eredményeket, igy annak tovabbfejlesztésébe kezdtem.
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Elkészitettem egy szamolasi modszert, és az azt alkalmazd szamolétablat, amely részletesebb
bemeneti adatok alapjan megalapozott szamitasi végeredményt tud adni. Ebben is szerepelnek
egyszerUsitések - mint barmilyen modellben - azért, hogy csak olyan paraméterek megadasara legyen
szukség, ami konnyedén megismerhetd a kdrhazakban. A betegek 0sszetételének meghatarozasa orvosi
kompetencia; miikodd korhaz esetében az anonimizalt miikodési statisztikak elemzésével meghatarozhato a
kihasznaltsag értéke és a jellemzd betegdsszetétel is. Az altalam fejlesztett modszer lehetévé teszi, hogy
specialis tlizvédelmi, kitritési ismeret vagy modellezé program nélkiil is becsiilheté legyen mozgatas

ideje, és ezzel meghatarozhaté a szilkséges eszkozok és személyzeti létszam.

Esettanulmanyok kialakitdsaval megvizsgéaltam, hogy a szamitégépes Kkilirités szimulacios
programok milyen moédokon alkalmazhatéak a koérhazi kornyezet részletes és megfeleld
modellezésére. Egy altalanos, fiktiv kdérhazi osztalyt vizsgaltam meg, tobbféle szempontbdl modositott
bemeneti paraméterekkel; az altalanos szimulacios elvektdl kicsit eltérd megoldasok szlikségesek:

+ Nem szabad a programok alapértékeit hasznalni a személyek beallitdsanal, mert az egészségugyi

intézményekben nem az atlagos képességekkel rendelkez6 populacio varhaté (erre utal mar a Kilrités
TvMl is) — ez igaz mind a jarébeteg, mind a fekvébeteg ellatas vizsgalatara is.

+ A jelenlevd betegek létszamanak, allapotanak becsléséhez szoros egyuttmiikodés szikséges a
orvosszakma felel6seivel: Uj épiletnél az orvostechnolégussal és az orvosi tanacsadokkal, meglevd
épuletnél az orvosi vezetbkkel. Meglevd éplleteknél javasolt felhasznalni anonimizalt mikodési
statisztikakat és helyszini megfigyelési adatokat is.

+ A személyek létszamanak meghatarozasa soran figyelembe kell venni a kisérdk jelenlétét:
gyerekellatas esetén mindenkihez 1 16 felnétt, felnétt ellatas esetén legalabb minden masodik beteghez
1 f6 felnbtt kisérd a jarobeteg ellatasban és a fekvbbeteg ellatasnal pedig a kérhaz latogatasi
gyakorlatanak megoszlasaban megvizsgalt letszamban.

+ Gyerekellatas esetén figyelembe kell venni a babakocsikat, valamint az 6lben tartott kisgyermekek
varhat jelenlétét mind a személyek mérete, mind a mozgasi sebességik meghatarozasa soran.

+ A mentés soran minden esetben valds gyakorlatok alapjan kell meghatérozni a mozgatasi csoportok
létszamat, valamint a mentd eszkdzOk méretét és a haladas sebességét (terhelt és terheletlen
allapotban is), mert az altaldnosan hasznalt és ismert haladasi sebességek ezektél jelentbsen

eltérhetnek.

Az esettanulmanyokkal bemutattam, hogy akar egyetlen paraméter valtoztatdsa is mekkora kuldnbséget
okozhat a kidrités idejében és hogy a szimulaciés program alkalmas tobb paraméter egyidejli valtozasanak
hatésvizsgalatara, ami a valésagban nehezebben kezelhetd kérdés lenne. Azonban fontos tudatositani, hogy
még ezzel a ,konnyebben” megoldhatd mddszerrel sem lehet minden egyes paraméter, minden egyes
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valtozasat, és azok minden kombinacidjat vizsgalni, mert ezek matematikailag akkora variaciot mutatnak, ami
csak telies automatizalassal lenne megoldhatd. Ennek kezelése jogalkotdi oldalrdl 'tervezési kilritési
forgatokonyvek’ kidolgozasaval kezelhetd, amely egységesen meghatarozza a legalabb vizsgalandd,
,legrosszabb” lehetdségeket.

A jelenlegi jogszabalyi kornyezet alapjan létesitési eljarasokban a ’'legrosszabb allapotot’ kell feltételezni és
az OTSZ alapelveinek megfeleléen minden Utvonal biztonsagosan hasznalhatdo — igy ilyen esetekben
alapvetben ez a vizsgalatok kiindulasi alapja. Az lizemeltetés soran, az eréforras menedzsment kialakitasahoz
véleményem szerint kicsit eltéré a realisabb képet add vizsgalatok felépitése:

e az adott intézményre jellemzd betegtipus arany hasznélata, valamint annak £25%-os javitasa és
rontasa vizsgalata a legrosszabb éallapotu betegekre vonatkozo;

e anappali és altaldnos munkarenden kivili idészakok vizsgalata;

e avizsgalt terlilet, intézményre jellemz6 kihasznaltsagi értékeinek figyelembe vétele;

e a kockazatelemzés alapjan szilkség lehet egyes kijaratok korladtozdsaval megismételni a
vizsgélatokat.

A technoldgia oldalardl jelenthet majd megoldast az MI témyerése, ami megoldhatja egyrészt az dsszes
valtozat automatizalt vizsgélatat, masrészt a sokasag vizsgalata alapjan meghatarozhatja a megvalészin(ibb

és/vagy a legrosszabb véltozatokat.

A fizikai kilrités folyamatanak részletes kibontasaval, az elméleti modell megalkotasaval igazoltam a
mentési idére vonatkozé hipotézisemet, hogy a tlizvédelmi elGirdsokban hasznélt szamitasi médszerek
nem alkalmasak a betegek mentési idejének szamitasara, mert azok a népesség atlagos mozgasi jellemzéire

alapoznak és nem veszik figyelembe a teljes folyamatot.
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6. 0SSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

6.1. A KUTATASI TEVEKENYSEGEM OSSZEGZESE

A kutatasom soran 0sszegyjtottem az egészségugyi intézményekre vonatkozo jogszabalyi kovetelményeket,
szakirodalmi adatokat, a hazai és nemzetkdzi ajanlasokat. Ezek osszefésllésével, atgondolasaval,
atdolgozasaval és a hazai kornyezethez igazitasaval kialakitottam egy itthon is hasznalhaté egészségugyi
intézmények kilrrités tervezésére alkalmas folyamatot, a lépések és a részfeladatok meghatarozasaval. A
tervezéshez Osszegylijtottem és értékeltem a mentésre alkalmas eszkozoket. Ezzel dsszefliggésben
empirikus kutatast végeztem egészségugyi intézmények tlizvédelmi helyzetének felmérésére és a specialis
mentd eszkdzok megitéléseérdl. Mindezen informacidk alapjan Uj megoldésokat dolgoztam ki azokon a
terlleteken, ahol hianyossagokat tapasztaltam. A teljes kutatdsom alatt tobb, az alabb részletezett

megallapitasokra jutottam.

1. TUZESETEK VALOSZINUSEGE EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN

Az egészségigyi intézményekben bekOvetkezett tlizek esetében a statisztika vizsgalata soran
osszefoglaltam, hogy milyen szamban és okbdl kovetkeznek be ezek. A hazai adatok a Beliigyminisztérium
Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatdsagtol szarmaznak, a tobbi terlletrdl szarmazd adatok, azok
feldolgozésa nyilvanosan elérhetd. A kilonbozd adatgydijtések, kategorizalasa teljesen eltér egymastal, igy
azokat részben az adatok atstrukturalasaval lehetett 6sszehasonlitani egymassal.

A tlzek okanak vizsgalata soran bizonyos kategoriakban szinte azonos arany, més tertleten pedig markans
eltérést figyeltem meg, amelyet részletesen kielemezve semmilyen kilsé tényez6 nem indokol.

A hazai tlzeseti statisztikdbdl kimutathatéan csak az intézmények ~40%-aban van egyaltalan tlizjelzd
berendezés: a tiizjelzbk aranya csak a tlizkeletkezéssel érintett intézményekben ismert adat jelenleg,
varhatéan altaldnosan (a tlizzel nem érintett kozegészségligyben vagy a magan-egészségugyben) sem
sokkal nagyobb az elterjedése. Ahol nincsen tlizjelzd, ott csak az intézményen és a dolgozdkon mulik, eleget
tesznek a torvényi kotelezettséguknek az utdlagos bejelentéssel vagy nem. Egy tlizeset keletkezése
birsagolast vonhat maga utan, igy felmeriil az ezzel kapcsolatos bonyodalom elkeriilésének a szandéka is.

Két szervezet adatgyljtése mellett is minden jel arra mutat, hogy a gyogyintézetek esetében vannak olyan
(kisebb) tlizesetek, amelyek egyszeriien nem jelennek meg a hivatalos statisztikdban. Ez kutatdsom alapjan
magyarazhaté a maszaki kialakitassal, az eltér6 jogi kornyezettel és a berogziilt szokasokkal. Kutatdsom
alapjan javasolt korrigalt becsléssel kiszamitottam a tilizkeletkezés valdsziniiségét gydgyintézetek és
azon belll korhazak esetében is. Az intézmények kockazatértékelése soran javasolt — az adott intézményre
vonatkozo sajat statisztika helyett vagy mellett — gyogyintézetek esetébe pi. = 1,11 — 1,85 [db / intézmény /

év], korhazak esetében a priz = 0,70 — 1,15 [db / korhaz / év] valdszinliségi értéket alkalmazni.
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2. JOGI KORNYEZET ERTEKELESE ES A HAZAI EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK FELMERESE

A hazai jogszabalyok atfogd értékelése alapjan megallapitottam, hogy az egészséglgyi intézmények
mUkodését sok kilonbdz6 szakagi jogszabaly hatarozza meg, a magyar jogszabalyok kozott részben atfedés,
részben ellentmondas fedezhetd fel a kilrités teriletén. Ezeket jellemzden kilonbozé felligyeletet ellato
szervezetek, minisztériumok hatarozzak meg, bar a nemzetkozi példakban atfogobb modon kezelték a
jogalkotast, amivel egymésra épilve hatarozték meg az egészségugyi intézmények mindennapjait. Mivel
jelenleg az egészségugy és a tlzvédelem is a BelUgyminisztériumhoz tartozik, igy szorosabb
egyuttmikodésre és mindkét terilet igényeinek megfelelé k6z0s szabalyozésra is lenne lehetéség. Nagyon
fontos példanak értékelem, hogy tobb nemzetkdzi rendeletben a meglevé éplletallomanyra vonatkozdan is
meghataroznak kovetelményeket.

A kllénbdz0 jogszabalyok altal meghatarozott vészhelyzet kezelési mddszereket értékelve kialakitottam a
kilirités szempontu tervezési lépéseket, amit a 6. tablazatban rogzitettem. Nem talaltam olyan hazai,
altalanosan elfogadott és alkalmazott ajanlast, amely a kilrités kialakitasahoz nyujtana segitséget, ezért
sziikséges agazati ajanlasok megfogalmazasa.

Az intézmények kilritésének tervét jellemzden — legalabb - 3 szakember, tobb idépontban, tobb egymastdl
részben fiiggetlen elbiras alapjan késziti el. Az atfedés, valamint a kiildnb6zd szakképesitési eléirasok miatt
a rendszerben kddolt, hogy egymasnak és a valésagnak nem felelnek meg a tervek, azért célszer( ezt az
atfedd szabalyozasi helyzetet megsziintetni. Mivel a tlizvédelmi kilirités sokkal kisebb teriiletet fed le térben
és idében, egészségugyi intézményekben a tlizvédelmi szabalyzatban kezelt kiliritési feladatokat az EVT
ala kellene beilleszteni és a kimenekitési terv egy specialis, kilondsen veszélyes és azonnali intézkedést
igényl6 alfejezetének tekinteni — természetesen a készitére vonatkozd tiizvédelmi képesités, kompetencia
megtartasa mellett (lasd 22. abra). Emellett célszeri bevonni a biztonsagi 6sszekotd kotelezé alkalmazasanak
kdrébe a LER intézmények mellett az dsszes fekvibeteg és egynapos sebészeti ellatast végzé egészségiigyi
szolgaltatot.

Feltartam, hogy a kiuritést meghatarozé egyideji személyzeti Iétszamot semmi nem szabalyozza, azt az
egyedi intézmények apolasi szempontok alapjén szabadon hatérozzak meg. Az egészségugyi intézmények
kilritése soran elengedhetetlen az egészségugyi személyzet részvétele: részletesen meg kell hatarozni, hogy
kinek, mikor és mi a feladata, kitél kap utasitast és 6 kinek adhat utasitast. Az egyéni feladatok meghatarozasa
soran a betegek életvédelme mellett Ugyelni kell a dolgozok életvédelmére is, azaz sem tlzvédelmi
szempontbdl, sem munkavédelmi szempontbdl nem irhatd el olyan feladat résziikre, amely soran a sajat
testi és lelki épséguk aranytalanul kerul kockaztatasra. Hazai kornyezetben elkezdett kialakulni az a jo
gyakorlatot az egészsegugyi szektorban, hogy a vészeseti feladatok rogzitésre keruljenek valamilyen, mindkét
fél altal elfogadott (alairt) dokumentumban.

Megallapitottam, hogy a tlizoltoi beavatkozast el6segitené az intézményeknél konnyen elérhetd helyen
készenlétben tartott A3 meéretil, laminalt alaprajzok biztositasa: helyes szint megnevezéssel és
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szamozassal, a betegosztalyok elnevezésével, a legkockazatosabb betegek helyeivel, a vegyi és radioaktiv
veszélyek helyeivel, valamint az épiiletgépészeti, éplletvillamossagi adatokkal. Legalabb az elektromos
rendszerhez, az orvosi gaz és a normal gaz rendszerhez, valamint az ivoviz hal6zathoz lenne sziikséges - az
oltas biztonsaga, a masodlagos karok megel6zése és a betegellatas folytonossaga miatt - az az osszes
szakaszelzaré, aramtalanit6 pozicié ismerete. Ez megfeleltethetd a tlizriado terv rajzos mellékletének, ami
a fenti informaciok nagy részét tartalmazza: a vonatkozd rendelet kismértékii modositasaval eléirhatd a
tovabbi javasolt tartalom feltlintetése, meglevé korhdzakban is nagy segitséget nyujtva, viszonylag kis
koltséggel.

Megallapitottam, hogy a nemzetkdzi ajanlasok, szabalyzok sokkal tobb szintl tlizvédelmi ellenbrzést irnak
elé, amely hazai adaptélésaval széleskorli az Uzemeltetési és mérmoki megkozelités egyszerre lenne
alkalmazhatd, a hatdsag tehermentesitése mellett. Erre alkalmas forma lenne az évente kotelezd, kulso,
intézménytdl fuggetlen, tizvédelmi szakemberek vagy szervezet altal végzett tiizvédelmi audit bevezetése.
Formailag lehetne a Tizvédelmi Miiszaki Megfelel6ésségi Kézikdnyv tovabbfejlesztett valtozata, kifejezetten
egészsegugyi kornyezetre optimalizalva.

A vészhelyzeti tervek végrehajtasi gyakorlatok célja a feladatok megismerése, rogzitése mellett, a tervek
esetleges hianyossagainak, hibainak feltarasara, és ezaltal a kijavitasara is egy éles helyzet kockazata nélkiil.
Az elemzett szabalyzatok és a kérdbives kutatdsom eredmeénye alapjan kovetkeztetésem, hogy a tlizvédelmi
oktatasok jellege és min6seége nem azonos szintli a kulonbozé intézményekben. A tlizvédelmi oktatasokra
vonatkozé szabalyozas hianyossaga (nincsenek részletes tartalmi, minéségi megfogalmazasok), a
nemzetkozi ajanlasokhoz képest ritkabban tartott gyakorlatok elGirasa, az elemzett kérhazi szabalyzatok
mindsége igazolta, és a dolgozdk tapasztalatainak empirikus felmérése alatamasztotta a kompetencia
hipotézisem azon részét, hogy az érintettek nem kapnak teljes koriien elegendd ismeretet a kiliritési
feladatok elvégzéséhez.

A hazai egészséguigyi intézmények jelenlegi helyzetének tlizvédelmi és kilirités szempontu felméréséhez
osszeallitottam két szakmai kérddivet. Az elGzetes feltevésemmel ellentétben a magén-megkeresés nem
novelte a valaszadasok szdmat, amit az egészséguigyi vész- majd valsaghelyzet soran kdzpontositott allami
rendszerben jelen levé jogi és fuggdségi kornyezetnek tulajdonitottam. Az egyik kérdbiv az intézmények
vezetbinek, miszaki szakembereinek készllt és a tlizvédelmi helyzet felmérésére szolgalt; erre
elhanyagolhaté szdmu vaélaszt kaptam. A masik kérdGiv kifejezetten egészségugyi dolgozdk altalanos
tizvédelmi ismereteit, intézményi tapasztalatait és a specialis mentési eszkdzokkel kapcsolatos ismereteket

és véleményuket mérte fel. A kielemzett értékek hasznos tapasztalatot és tovabbi kutatési iranyokat mutattak.

3. KIURITES TERVEZESENEK FOLYAMATA

Tobb olyan kérhazi tlizesetre vagy nagyobb Iéptéki gyakorlatra vonatkozo tanulmanyt dolgoztam fel, amelyek
részletesen foglalkoztak a kidrités folyamat soran tapasztalt — jol miikodé és még hianyos - megoldasokkal,

és felhivtak a figyelmet a kulcsfontossagu terlletekre. Kezelendé helyzetet jelent az Gizemfolytonossag és a
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kilritési folyamat Osszehangolasa. Bemutattam egy moédszertant, ami dsszesen 6 f6 folyamatra és
idészakra bontja le a teljes kiritési és helyreallitasi folyamatot.

» Megallapitottam, hogy minden gyogyintézetben szikséges kockazatelemzésre a kiilsé és belsd
veszélyek altal okozott kilritési valaszreakcio kialakitasahoz. Ehhez meghataroztam a korrigalt tlizeseti
valészinlség alapjan a varhaté kidritési valoszinlseg értéket.

» Részletesen meghataroztam eqy sikeres kilritéshez szikséges korhazi eseményiranyitasi rendszert
és javaslatot tettem a szukséges korhazi vészeseti csoport Osszetételére. A szerepkorok
meghatarozasa mellett bemutattam a feladataikat és hozzarendeltem a hazai kornyezetben lehetséges
— normal Uzem( — munkakaoroket.

» Kidolgoztam a kilrités-tervezési folyamat témakareit, amely folyamatba mindenképpen be kell vonni
az érintett kulsé, hivatalos szervezeteket is. A kilirités-tervezés soran az intézmény részletes miszaki
és biztonsagi felmérése alapjan meg kell hatérozni az intézmény alkalmas els6dleges fogadéhelyeit,
az ideiglenes ellato teriileteket, az elbocsatési teriiletet s az atszallitashoz sziikséges teriileteket.
El6zetesen kell kidolgozni a nyomon-kévetési, a dokumentalas és a kommunikaciés megoldasokat,
biztositani a személyzet biztonsaganak kornyezetét, tisztazni a jogi, etikai kérdéseket és a csaladok
értesitésének folyamatat.

> Akilrités (betegmozgatas) szempontjab6l meghataroztam 5 kiilonbdz6 kategdriat, ami teljesen eltérd
kockazatot jelent és részben kiilonb6z6 feladatokat ad a résztvevok felé: azonnali, gyors, fokozatos,
elhuzddo kilrités és felkészilési fazis.

» Rogzitettem, hogy a tervezés elengedhetetlen része a visszaallitasi folyamat megtervezése, ahogyan
ez a katasztréfavédelmi teriileten mar bevalt gyakorlat itthon. Figyelembe kell venni, hogy kiilénb6z6
rendkivili események soran ez akar elhizodo folyamat is lehet, amit az intézményeknél és regionalis
szinten is kezelni kell.

» Rogzitettem, hogy a sikeres folyamathoz elengedhetetlen a személyzet megfelelé mennyiségli és
minbségl oktatasa, amit az empirikus kutatdisom eredménye is aldtdmaszt. Javaslatot tettem a
nemzetkOzi oktatasi gyakorlatok adaptalasara, a jelenleg évente egyszeri, teljes tlizriadd gyakorlat
helyett, eltéré idopontokban, tébb szintli vészhelyzeti gyakorlatok, és a kilonb6zé tipusu oktatasok

kialakitasara, azok esetleges integralasara az egészségugyi kotelez6 tovabbképzési rendszerbe.

4. BETEGSZALLITAS FOLYAMATA ES ESZKOZEI

A kidrités szo alatt a koznyelv - és sokszor a szakma is - magat a ,haladas” folyamatat érti: egészségugyi

kérnyezetben a betegek mozgatasat, belsé vagy kulsd athelyezését jelenti. A tényleges ,haladas” elétt még

sok egyéb folyamat is lezajlik, a riasztastdl a kilonb6zé emberi reakciokig (egészséguigyi intézményekben a

jelen kutatasom soran talélt dsszefiiggések egy részét mar sikeriilt elfogadtatni a Kidrités TvMI tartalmanak).
Megaéllapitottam, hogy tovabbra is hianyos a folyamat szabalyozésa, mert nincs altaldnos hazai ajanlas a

seqitk érkezésére, a triazs szabalyaira, a betegek tényleges ,orvosi” elékészitésére, a hordozé eszkdzzel
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egylttes mozgas leirasara; pedig minden nemzetkdzi szakmai anyag, nemzetkdzi és hazai tlizeseti
tapasztalat és gyakorlat azt mutatja, hogy ezek a val6jaban meghatarozé elemei a folyamatnak.

A riasztas modja alapvetdéen meghatarozza a kiurités megvaldsitasanak idejét, ami kilonosen az azonnali
kiUrités esetében kritikus kérdés. A meglevé magyar intézmények csak ~40%-a rendelkezik beépitett tlizjelz6
rendszerrel, szinte sehol nincs vészeseti vagy normal Uzemi hangositas kialakitva. Megallapitottam, hogy a
hazai gyakorlattal szemben - tiz esetén - nem célszer(i altalanos, szabvanyos hangriasztast adni (tlizjelzé
rendszer ,szirénaja’), hanem alternativ mddokat javasolt hasznélni az érintettek értesitésére és a pontos
tajékoztatasara, mert csak ezzel biztosithatd a megfeleld kiuritési feladat azonositasa (melyik kategoria) és
helye. Hang alapu riasztas esetén orszagosan egységes, kodolt Uzenetek hasznélata javasolt nemzetkozi
mintara, az esetleges személyzeti atrendelések miatt.

A betegek athelyezése soran egyik legnehezebb dontés a mentési sorrend (mentési triazs) meghatarozasa,
amire nincs altalanosan alkalmazott magyar utmutaté jelenleg. Ez egyértelmiien - etikai kérdéseket is felvetd
- orvosi kompetencia, amelyhez kidolgoztam egy médszert az amerikai ajanlas és a magyar strgdsségi
triazs rendszer integralasaval. Mivel azonnali kilrités esetén erre nem mindig van id6, ezért a megel6z6
id6szakban javasolt foglalkozni a besorolassal, aminek megjelenitésére megalkottam egy uj, tobb feliileten
és rendszerben is hasznalhat6, kombinalhato jelrendszert. Ennek elemeit a 5. mellékletben mutatom be

a kombinaciok jelentésével és a hozzajuk rendelt személyzeti feladatokkal egydtt.

Kutatasom részeként feltérképeztem és rendszereztem, hogy milyen altaldnos betegszallitd és specialis
mentd eszkozok léteznek. A kérhazi betegmozgatd eszk6zok mindenhol megtalalhatéak, azonban ezek
szama nem elegendé az dsszes beteg mentéséhez. Kézenfekvd lenne a mozgathat6 betegagyak hasznalata:
a meglevé épiletallomanyban sokszor vagy nem is mozgathatoak, vagy egyszeriien nem férnek at az ajtokon.
A betegmentd eszkdzok hasznalatban vannak hivatasos szolgalatoknal (mentdk, tlizoltok, specialis
mentdszolgalatok): a napi betegszallitasban vagy a kilonleges mentéseknél hasznaljak Oket, de ezek
kérhazon beliil jellemzéen csak az SBO teriiletén jelennek meg. A nemzetkdzi hasznélatban vannak specialis,
kifejezetten kérhazi mentés soran hasznalhat6 eszkdzok is. (A teljes gy(jtést és rendszerezést, az eszkdzok
révid leirasaval egy(tt a 2. mellékletben mutattam be a terjedelme miatt.)

A specialis eszkozok hazai megtalalhatésaga, illetve az ujdonsaghoz valé személyzeti hozzaallas
megismerése érdekében dsszeallitottam egy kérdéssort. Ebben 6 eszkozt mutattam be révid leirassal,
hasznalati videdval és ezt kdvetben a dolgozdk véleményét kértem az adott eszkozrél. Az attitlid vizsgalat
soran az alap informacidkon tul az érdekelt, mennyire tartanék biztonsagosnak és hasznalhaténak az speciélis
eszkdzoket a sajat munkajuk soran.

A kevés valasz-adatpont miatt nem trekedtem azok atfog6 statisztikai elemzésére, tobbsiku 6sszefliggések

bizonyitasara és kimondasara. Az alapvetd értékelés alapjan az alabbi megallapitasokat tettem:
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e A specialis eszkozok kozul leginkabb a mentési matracot (~50%) és a menekulési felvonét ismerték
(~40%), a tObbi eszkdz ismertsége max. ~30%-ot érte el, ami azért jelenthet gondot, mert sok
korhazban a betegagyak- miszaki okbdl - nem hasznalhatéak mentés soran.

e A valaszaddk jellemzden a fekvé poziciéban alkalmas eszkozoket biztonsagosabbnak tartottak, bar
15%-ban egyiket sem lattk annak, aminek az okat érdemes lenne tovabb kutatni.

o Avalaszadok tobbségénél megfigyelhetd volt, hogy bar kiilsé szemlélként a betegnek biztonsagosnak
itelték meg az eszkozt, de véleménytk szerint a beteg maga kevésbé érezné magat biztonsagban. Ez
a beteg részérdl indokolt: az eleve kiszolgaltatott helyzetben tovabbi rendkivili esemény miatti
flggéssel, a bizonytalansag érzésével kapcsolatban a hatékony kommunikaciora fel kell késziteni a

személyzetet.

5. EROFORRAS MENEDZSMENT LEHETOSEGEI

A kutatasom utolso fazisaban az el6z6 ismeretekre épitve kidolgoztam, hogy egy koncepcionalis modellt
a realis mentési idé becsléséhez. Az id§ faktor meghatarozé a folyamatok tervezése és értékelése soran,
hiszen annak ismeretében lehet meghatarozni a kidritési folyamathoz rendelt eré és eszkoz igényeket. A
vizsgalataim alapjan a mértékadd kockazatot az azonnali kilrités esetei (tliz, véletlen robbanads vagy
szandékos robbantas) jelentik, amikor nagyon rovid idé alatt lehet szlikség a veszélyeztetett terilet
elhagyasara. Ettdl fuggetlentl a tobbi veszély esetén szikséges kilritési folyamatok esetében is fontos
ismerni a fizikai folyamathoz szlikséges idét: jellemzéen van egy varhato vagy tervezett ,érkezése”, amikorra
meg kell oldani a betegek mentését, athelyezéset.

A gybgyitd terlletek kihasznaltsdga valtozik, a betegek cserélédnek, raadasul a beteg allapota is
folyamatosan valtozé, amit az egészséglgyi személyzet valtozd létszama tovabb komplikal, ezért a
betegmozgatas varhato ideje nem statikus jellemzé. A fellelhetd gyakorlatbél, valds tapasztalatbol és a
meglevé szabalyokbdl osszeallitottam 2 modszert, amivel a koncepcionalis modell alapjan kénnyebben és
realisabban becsllhetd a fizikai kilirités ideje tliz vagy egyéb vészhelyzet soran

Az egyik modszert egy szamolotablaval valdsitottam meg, amely a fellelhetd szakirodalmi adatok
atlagos értékeit, a Magyarorszagon hagyomanyos kézi kilirités szamitas egyenleteit és az 5. fejezetben
felallitott betegmozgatasi folyamatot 6tvozi. A tablazat megfelelé soraiba ,csak’ a vizsgalt teriletekre
vonatkoz6 geometriai, beteg és személyzeti adatokat kell kitdlteni és a szamol6tabla elvégzi a kilritési idé
becslését. A bemeneti |étszdm adatok modositaséval pedig tetszbleges szamu ellendrzéssel lehet
optimalizaini az er6-eszkdz igényeket, az elfogadhatdonak itélt realis kitritési idében.

A masik modszer a szamitogéppel segitett, mérnoki szemléletli hozzaallas felhasznalasaval késziilt
modellezés. Javaslatot tettem, hogy a Magyarorszagon is legelterjedtebben hasznalt kitirités szimulécios
szoftverben milyen médon érdemes egészségligyi intézmények terileteit modellezni. A szamitdgépes

szimulacié lehetévé teszi, hogy ne ,csak® atlagos értékekkel dolgozhassunk, hanem statisztikai
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megoszlasokkal megadott, sokkal pontosabb adatokkal, akar minden egyes betegnek egyedi tulajdonsagokat
adva. Emellett sokkal tobb valtozat ellenérzését teszi lehetévé, bar egy id0 utan a tudomanyos pontossag

igénye aranytalanul nagy munkaidd raforditast okoz a modellek, valtozatok kidolgozasaban.

6.2. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEIM

A kutatdsom soran a megszerzett ismereteimet integraltam és tovabbfejlesztve kidolgoztam szadmos
javaslatot, amelyek segitségével a hazai egészségugyi intézmények kilritése hatékonyabban tervezhetd és

megoldhato lesz.

KOCKAZATI TEZIS

Az egészségugyi intézményekben rogzitett tlizeseti statisztikak elemzése soran igazoltam az adathianyt és
az adattorzulast is. Kidolgoztam egy értékelési eljarast, amivel meghatarozhato a tlzesetek, valamint a
kilritést okozo tlizesetek varhaté valdszintsége. A nemzetkozi ajanlasok és a hazai polgari védelmi eljarasok
elemzésével igazoltam, hogy a kiliritési folyamatok tervezésének (is) alapveté bemeneti 1épése az

intézményre szabott kockazatértékelés elkészitése.

SZERVEZESI TEZIS

Feltételeztem, hogy a hazai kornyezetben nincs olyan altalanosan elfogadott és hasznalt ajanlas, amely
részletesen meghatarozna az egészségugyi intézmények kilrités tervezését. Megvizsgaltam, hogy a
hatékony kiurités szervezéséhez milyen szervezési rendszer kialakitasa célszerd.

a) Nemzetkdzi ajanlasok integralasaval és Gjragondolasaval meghataroztam 5 kiiiritési helyzetet,
amelyekre eltérd feladatsort javasolt kidolgozni a terv-fejlesztés fazisaban: azonnali, gyors, fokozatos,
elhiiz6do reagalast igényl6 helyezeteket és felkésziilési fazist.

b) Kidolgoztam az egészségugyi intézmények vészhelyzeti kilrités tervezésének lépéseit a
katasztrofavédelmi miveleti tervezésben hasznalt altalanos médszertant adaptalva, mivel ez sokkal
részletesebb feldolgozast mutat, mint a tlizvédelemben hasznélt megkozelités.

c) A hatékony kilritési folyamatok levezényléséhez szikséges kérhazi eseményiranyitasi rendszer
adaptalasahoz megvizsgaltam a hazai korhdzi betegellatasban résztvevék munkaszervezési és
feladatkori jellemz6it és meghataroztam az ideiglenes szervezeti elemként felallitand6

veszélyhelyzeti vezetési csoport funkcionalis strukturajat.

KOMPETENCIA TEZIS

Feltételeztem, hogy a hazai egészségugyi intézmények vészhelyzet kezelése soran tobb terileten jelentkezik
kompetencia hiany. Kutatasom soran igazoltam, hogy a berdgzllt szokasok, a meglevé szabalyozas, annak
betartasa illetve be nem tartdsa nem biztositjdk, hogy az egészséglgyi személyzet és a vészhelyzet
kezelésbe bevont hivatalos szervezetek biztosan megszerezzék a vészhelyzet kezeléséhez, a betegek
mentéséhez szikséges kompetenciakat.
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a)

A jogszabalyi elbirasok elemzése és a feladatokhoz rendelt személyek elvarhatd ismeretei alapjan
megallapitottam, hogy egészséglgyi intézményekben a jelenleg tlizvédelmi szabalyzat részeként
kezelt kiurités feladatokat az egészségligyi valsaghelyzeti terv (EVT) ala kellene beilleszteni és a
kimenekitési terv egy specialis, kildndsen veszélyes és azonnali intézkedést igényld alfejezetének
tekinteni. Az el6készités soran sziikséges, hogy a kiilonbozé kompetencidkkal rendelkezé
szakemberek kozosen dolgozzak ki ezt a tervet, mert igy biztosithatd a varhaté vészhelyzetekre
igazithato kilritési folyamat.

A mentési sorrend meghatarozasara kidolgoztam egy kategorizaldé mentési triazst, a magyar
slrgbsségi tridzs rendszer és az amerikai tlizeseti mentési ajanlas integralasaval. A mentési kategoriak
megjelenitésére kidolgoztam egy kombinalhaté uj jelzésrendszert, amellyel a betegek mentési
kategoridi és ezéltal az ajénlott mentési sorrendjuk folyamatosan naprakészen tarthatdo a
benntartozkodasuk alatt. A konkrét jelzések tobbféle formaban hasznalhatdk (pl. matrica, kitliz6,
magneses tabla stb.) a fekvébeteg osztalyok meglevé dokumentaciés szokasainak megfeleléen. Ez a
jelzésrendszer a szamitdgépes beteg-nyilvantartasba is bevihetd adat, vagy a kezelési adatokbol is
kinyerhetd (pl. ha oxigénre teszik a beteget, palackkal egyutt mentend6nek kategorizalja a rendszer).
Feltérképeztem a kérhazi kitirités hatékonysagat befolyasold tényezdéket (szabalyozas hianyossagai,
az oktatas és a gyakorlatok rendszere, a szabalyzatok minésége), melyek felhasznalasaval definialtam
a mentési folyamatok eredményességét javitd technikai és szervezési intézkedéseket. Javaslatot
dolgoztam ki az egészségugyi intézmeények tlizvédelmi, valamint ltalanos vészhelyzeti oktatasainak,

gyakorlatainak jelentés atszervezésére.

MENTESI IDO TEZIS

A kutatasom soran igazoltam, hogy a tlizvédelmi el6irasokban hasznalt szamitasi mddszerek nem alkalmasak

a betegek mentési idejének szamitasara, mert nem veszik figyelembe a betegek allapotat és a folyamat tébb

fazisat. A kilritési folyamat elemzése alapjan koncepcionalis modellt készitettem, amely alapjan realisan

becsilhetd a mentés ideje [67,69]. Az alkalmazott modellek kialakitasahoz kétféle modszert dolgoztam ki és

igazoltam azok hasznalhatosagat. A realis mentési idd ismerete a kilrités szervezésének, az erd- és eszkoz

kapacitdsok meghatarozasanak alapveté paramétere.

a)

b)

A kiurités idejének becsléséhez alkalmazhat6 eljarast dolgoztam ki, amellyel a helyi jellemzék
(éplet kialakitasa, a beteglétszam és mentési kategdriak) ismeretében kiszamithatdé a mentés realis
ideje. Ehhez egy kdnnyen hasznalhaté szamolétablat készitettem, amit az intézmény tlizvédelmi
megbizottja vagy biztonsagi szakemberei alkalmazhatnak.

A kilrrités szimulaciés programokkal pontosabban becsiilheté a mentési idé, a megfelelé modelltér

kidolgozassal és paraméterek beallitdsaval. Az esettanulmanyok kidolgozasaval igazoltam, hogy
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tervezési kitirités folyamat forgatokényvek™ megalkotdsara van szilkség kilritési folyamat
tervezéséhez. Javaslatot tettem, kilonb6zé mentési korilmények kivalasztasi médszerére (példaul

nappali és éjszakai mliszak, betegéallapotok aranya, eltéré menté eszkdzok). [84,85,86,87]

MENTESI ESZKOZ TEZIS

Rendszereztem és értékeltem a betegek mentésére szolgald, a j6 gyakorlatokban fellelhetd altalanos és
specidlis eszkozoket és kérddivekkel felmértem ezek varhatd elfogadasat. Megallapitottam, hogy a
mentéshez alkalmas eszk0zok kivalasztasa az adott betegallomanyhoz és az adott épitett kornyezethez
szlkséges azt igazitani [73,74]. A jogszabalyok és szabalyzatok hidnyosan rendelkeznek a menteési
eszkozokrdl. A hazai pénzlgyi lehet6ségeket figyelme véve jelentdsen javithatd ezek javasolt alkalmazasaval

a biztonsag szintje.

6.3. SZABALYOZASI JAVASLATOK MEGFOGALMAZASA

A részletes kutatdmunka, a szabalyozasok és a folyamatok megismerése, értelmezése és atdolgozasa soran
tobb olyan terliletet talaltam, amelyben hianyos vagy atfedé szabalyozas jellemez. Véleményem szerint ezek
rendezése, pontositasa jelentdsen javitana a hazai egészségugyi intézmények biztonsagat, ezért az alabbi
javaslatokat teszem:
= A hazai jogszabalyok elemzésével feltartam, hogy tlizvédelmi oldalrél semmi nem szabalyozza a
kilritést meghatarozo egyidejlleg jelenlévé személyzeti letszamot. Javaslatom szerint tobb rendelet
egyideji modositasaval a jelenleg a tlizvédelmi szabalyzat tlizriadd tervéhez tartozé kidritési tervet az
Egészségugyi Vészhelyzeti Tervben a kimenekitési terv alé kell rendelni, annak egyik azonnali kitiritést
igényld eseteként célszer( elkésziteni.
= A nemzetk0zi ajanlasok és a hazai hasznélati tapasztalatok elemzése alapjan javaslatot tettem az
évenkenti, fuggetlen, tizvédelmi audit bevezetésére. Ezzel a mindségbiztositas keretein belll lenne
megoldhat6 a tlizvédelmi helyzet folyamatos értékelése és a biztonsagi szint fenntartasa-, a lehetséges
hatosagi retorzioktol vald félelem kihagyasaval. Erre alkalmas keretet biztosithatnak az OTSZ-ben
jelenleg mér ismert Tlizvédelmi Mlszaki Megfelel6sségi Kézikdnyvre vonatkozé szabalyok médositésa,
agazatspecifikus kiegészitésekkel: évenkénti felllvizsgalat eléirasa, nem csak a miiszak feltételek,
hanem a tlizvedelmi dokumentaciok tartalmi ellenrzése mellett.
= A tlizoltas taktika segitésére javaslom a tlizriad6 tervek rajzos mellékletének tartalmi szabalyozasat
kiegésziteni agazat specifikusan. Ezeken a terveken az aktudlis — rendszeresen fellilvizsgalt -
alaprajzokon szilkséges lenne a mindenkori aktudlis szoba szdmozas és osztaly elnevezés mellett, a
gépészeti és elekiromos rendszerek szakaszelzaré lehetGségeit (és azok altal kezelt terlleteket)
pontosabban megjeleniteni, mert ezzel biztosithatd a tovabb-apolas miiszaki tamogatasa, akar

74 Nemzetkozi szakirodalomban 'design scenario’-ként ismert kifejezés.
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karbantartéi jelenlét nélkil. Ennek javasolt mérete A3, laminalt tervrajzok, megfeleld részletességgel
értelmezheto Iéptékben.

Javaslom a rendeletek modositasaval lehetdvé tenni, hogy ebben a specialis igényli agazatban a
személyzetre vonatkozoan el6irhatdak legyenek vészhelyzeti teenddk, és azok megismerését
kovet6en egységesen és j0l szabalyozott modon legyen szukséges rogziteni munkajogi, munkavédelmi
és buntetéjogi szempontbdl is. Ezzel |ényegében egy mar 1étez0, de nem elterjedt j6 gyakorlatot lehetne
egységesen kotelez6vé tenni.

Javaslatom a tiizvédelmi terlileten a hazai jogi kornyezetben mar megtalalhaté tlizvédelmi vezeté —
tlizvédelmi felelés — tlizvédelmi megbizott megnevezési és feladatkdri rendszer széleskorl
terjesztése, ami nagyrészt megfeleltetheté a nemzetkdzi irdnyitasi szinteknek is. Egyuttal ezeket a
szinteket nem csak tlizvédelmi terlleten lehet felhasznalni, hanem &ltalaban vészhelyzet kezelési

feladatok esetén.

6.4. TOVABBI KUTATASI TERULETEK KIJELOLESE

Kutatasom megerdsitett abban, hogy a hazai egészségugyi intézmények biztonsagi, tlizvédelmi elirasai,

intézkedései sordn vannak még nem szabalyozott terlletek, amelyek részben ajanlasokat, részben j6

gyakorlatok kialakitasat igénylik. Jelen értekezésben terjedelmi okokbdl nem tudtam minden érdekes terlletet

részletesen megvizsgalni és egyelére egy atfogd képet igyekeztem megalkotni. igy az értekezés soran feltart

és nem lezart kérdések tovabbi vizsgélatokat igényelnek véleményem szerint.

A kérddives kutatasra a hazai intézmeényi allomany szamahoz és az egészségugyben dolgozok
szamahoz képest nagyon kevés kitoltés érkezett. Amennyiben sikertl mas megkeresési modot, esetleg
a fenntartd szervezeten keresztlli ,kotelezd” felmérését |étrehozni, akkor lehet tudomanyos
kovetkeztetésekre is alkalmas adatmennyiséget gydijteni. A jelenlegi biztonsagi, tlizvédelmi helyzet
felméréséhez, valamint a realis és szlikséges intézkedési javaslatok kidolgozasahoz mindenképpen
szilkséges a széleskord allapotfelmérés.

A mentési eszkdzokkel kapcsolatos attitlid vizsgalatat is célszer( folytatni, mert az befolyasolhatja az
ithon meghonositani szant eszkozoket. A vészhelyzeti protokollok esetében érdemes a ,zsigeri”
reakciokat is figyelembe venni és ha egy eszkozt tiinyomd részben nem tartanak a dolgozok
biztonsadgosnak (akar a sajat, akar a beteg szempontjabdl), akkor nem fogjék azt alkalmazni az eszk6z
rendelkezésre allasa esetén sem.

Részletes kutatas, Utmutatd kidolgozasa és pilot projektek sziikségesek az alternativ riasztasi modok
tekintetében, amelyek a meglevd intézményi alloméany, a szokasok alapjan bevezethetéek lennének és
ndvelnék a hatékonysagot.

Részletes utmutato kidolgozasa sziikséges, hogy a fekvibeteg ellatas keretein belll mik a varhato6 és

az elvart beteg-személyzet aranyok, amelyek jelentésen befolyasoljak a kidrités varhaté idejét.
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A felmérésben kimutattam, hogy a dolgozok jelentés része ugy érzi, nem kapott teliesen elegendd
informaciét a mentés folyamatardl. Emiatt tovabbi feladat olyan specialis, egészségugyi
intézményekben hasznalhaté tlizvédelmi és mentési oktatasi anyag fejlesztése, amely felhasznélhato
lesz a kotelezd tlzvédelmi oktatasokon és integralhatd az egészseégugyi dolgozok kotelezd
tovabbképzési rendszerébe.

A hazai kérhazi tlizesetek atfogd elemzéséhez, a hibdk megtalalashoz és lehetséges javitasukhoz
elengedhetetlen egy részletes, tudomanyos felmérd adatlap készitése. A jelenleg alkalmazott tiizeseti
adatgydjtés erre nem alkalmas, igy ennek kialakitasa jelenthet 0j feladatot.

A tavaly német teriileten megjelent, kifejezetten egészséguigyi és szociélis intézmények tizemeltetdinek
sz0lé atfogd szakmai ajanlas mintajara ki kellene dolgozni a hazai ajanlast: alapvetd tlizvédelmi
ismeretekrdl, a mentés biztositasarol, a javasolt intézkedésekrdl a tliz megelézésére, a gyors tiizoltasra
és a mentés elsO idészakara koncentralva.

A létfontossagu rendszerelemnek kijel6lt egészségugyi intézmények kockazatértékelése megtorténik,
azonban a veszélyforrasok minden intézményben jelen vannak. Kidolgozando egy olyan altalanos
kockazatértékelési rendszer — a jelenlegi el6irasok felnasznélasaval -, amely barmelyik intézményben
hasznalhaté és hasznalandd lesz idével. Ennek keretében meg kell hatarozni az elfogadhatd
kockazatok értékét is, amelyhez természetesen jogalkotdi szandék is szlikseges.

A tlizoltas taktikai szabalyok felllvizsgalataval, kiegészitésével szlikséges kézzelfoghat6d segitséget
adni a beavatkoz6 allomany részére, hogy a betegek biztonsagos mentését hatékonyabban és
meghatarozott keretrendszeren belll tudjak elvégezni. Ezt szoros egylttmikodésben célszeri
elvégezni, ahol a hivatasos t(izoltd szervek és az egeszségugyi szervezetek, a biztonsagtechnikai és

tlizvédelmi szakért6k egyiitt hatarozzak meg a mindenki szamara elfogadhaté megoldasokat.

Az értekezés lezarasanak helye és ideje:
Budapest, 2024. julius 20.
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MELLEKLETEK

1. MELLEKLET — KORHAZ TUZEK GYUJTEMENYE

Jelen értekezés kiinduld alapja volt, hogy a bekdvetkez0 korhaz tuzek milyen gyakorisaggal és milyen

kovetkezményekkel zajlanak le nemzetkozi és hazai terlleten, aminek a tarsadalmi leképzGdése a média

megjelenések lehetnek. A gyljtést a 2000-es évek elejétdl rogzitettem, bar a korabbi idészakokban is voltak

nagyon jelentés esemeények vilagszerte, amik erbteliesen meghataroztak a tlzvédelmi szabalyozasok

alakulasat.

KULFOLDI NAGYOBB JELENTOSEGU KORHAZI TUZESETEK

idépont | korhaz neve | varos/orszag halott (f6) | sériilt (f5) |  kimentett (f6)
egyéb informaciok forras
2005.12.16. | tartomanyi kérhaz | Liaoyang / Kina 39 | 183

A tartomanyi kérhazban 5 o6rén at kizddttek az oltassal, a 3-4. emeleti
ablakokbol kiugrottak, lepedékén masztak le a menekilék, egy babat is
kidobtak (és lent szerencsére elkaptak). Vélhetden egy elektromos
helyiségben keletkezett a tlz. 10 dolgozd is megsériilt, 20 6t kritikus
allapotban szallitottak at.

https://www.cbsnews.com/news/39-dead-in-china-
hospital-fire/

2006.12.08. | | Moszkva / Oroszorszag

45 | 10 | 160

A kérhazi elvon6 osztalyon hajnalban keletkezett tiiz, vélhetden gyujtogatas
miatt a konyhai szekrényben. A racsos ablakok, zart ajtok miatt nem tudtak
kimenekiilni, a dolgozok nem prébaltak megmenteni 6ket. A sériilteket CO
mérgezés miatt szallitottak at, a mianyag burkolatok miatt stir(, mérgezé
fist volt és az 5 emeletes épiiletbdl 160 6t kellett evakualni.

https://www.cbsnews.com/news/moscow-hospital-
fire-kills-45/

2008.01.02. | Royal Marsden Hospital | London / UK

0 | 4 | 198

A 4 emeletes éplilet tetdterében keletkezett tliz, ami 4 perc alatt eljutott az
alatta levd szinti SBO tertiletére. A szomszédos épiiletbe kellett menekiteni
mindenkit, jellemz&en mentési aldtétekkel. 125 tlizoltd végezte az oltast.

https://www.theguardian.com/uk/gallery/2008/jan/0
2/health [56]

2008.10.15. | Chase Farm Hospital | London / UK

0 | | 70

Az igazsagugyi megfigyeld kdrhaz tetbterében keletkezett tliz, amelyet tobb
fazisban teljesen ki kellett Griteni. 100 tlizolté végezte az oltast.

https://lwww.standard.co.uk/hp/front/patients-flee-
as-fire-ravages-mental-hospital-6897447.html [56]

2009.09.13. | Tardykorgan | Kazasztan

38 | 10 | 40

Az 1951-ben éplilt, egy emeletes drogrehabilitacios kdrhazban keletkezett
tliz oka ismeretlen. A zarakkal, racsokkal védett Utvonalak gatoltak a
meneklést. 10 6ra alatt tudtak eloltani.

https://en.wikipedia.org/wiki/2009_Taldykorgan_fire

2010.03.16. | Drobeta Turnu | Severin megye / Romania

0 | 0 | 22

A gyerek slrg8sségi osztalyon keletkezett tiiz az 5. emeleten. A gyerekeket
és a személyzetet is a fiist veszélyeztette.

https://www.rfi.ro/social-130047-incendii-produse-
spitalele-din-romania

2011.08.16. | APanait Sarbu | Bukarest / Roménia

5 | | 113

A szlilészeti osztalyon tortént robbanas.

https://www.rfi.ro/social-130047-incendii-produse-
spitalele-din-romania

2011.12.09. | AMRI Hospital [ Kolkata / India

89 | | 80

A pincében révidzarlat tortént és az illegalisan tarolt éghetd anyagok miatt
nagyon gyorsan terjedt a tiz. 16 6t tartdztattak le az eljaras sorén, mert
segitség helyett elmenekiiltek.

https://en.wikipedia.org/wiki’2011_AMRI_Hospital_f
ire

2012.11.23. | | Tainan City / Taiwan

12 | 60 | 38

Idésotthon részlegen, agyhoz kotott betegek haltak meg. Egy férfit
letartoztattak gyujtogatasért. A tiizolték mellett a szomszédban lakok is
segitettek a mentéshen.

https://www.bbc.com/news/world-asia-20038287

2013.04.26. | Moscow
Hospital

Psychiatric | Moszkva / Oroszorszag

38 5 0

A pszichiatrian gyulladt ki egy &gy, az emeleten mindenki meghalt. 6 perccel
késébb Osszeomlott és tovabbi sériilést okozott a foldszinten. 4 perccel
késdbb értek ki a tlizoltok. Betegek mellett 2 dolgozé is meghalt.

https://en.wikipedia.org/wiki/2013_Moscow_psychia
tric_hospital_fire
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https://www.theguardian.com/uk/gallery/2008/jan/02/health
https://www.theguardian.com/uk/gallery/2008/jan/02/health

2014.05.28. | Hyosarang Hospital | Jangseong / Dél-Korea

21 | 6 |

Idéseket apold korhdzban tort ki a tliz, a 70-80 éves betegek tobbsége
nehezen mozog. A tiizet gyorsan eloltottak, de sokan mérgezd gazoktdl
haltak meg a 2. emeleten. Vélhetden véletlen tlizgyujtas okozta, demens
beteg.

https://edition.cnn.com/2014/05/27/world/asia/south
-korea-deadly-fire/index.html
https://www.bbc.com/news/world-asia-27598729

2014.01.02. | Sevket Yilmaz Hospital | Térokorszag

8 | | 44

Az intenziv osztalyon volt tliz. Nem tudni, hogy a flsttél haltak meg, vagy a
gépek kiesésétdl. Tobben fistmérgezést kaptak de a szamuk nem
megadott.

https://www.independent.co.uk/news/world/europe/
hospital-fire-kills-eight-patients-in-turkey-
1690900.html

2015.12.13. | | Moszkva / Oroszorszag

23 | 23 | 24

Mentalis betegeket kezeld részleg gyulladt ki, a 4 fés személyzet nem sériilt
meg.

https://www.independent.co.uk/news/world/asialfire
-at-russian-psychiatric-hospital-kills-23-patients-
a6771181.html

2016.08.13. | Yarmouk Hospital | Bagdad / Irak

13 | 3% |

A tliz miatt az &ram megsziint, ami bezarta az ajtokat. A személyzet nem
talalta a kulcsokat, igy nem tudtak bejutni a sziilék, a személyzet egy része
meg sem probalt segiteni. A tlizoltdk 1 dra alatt értek csak ki. A szillészeti
osztalyok csupa kisbaba halt meg. Nagy a felhaborodas kovette az esetet.

https://www.theguardian.com/world/2016/aug/10/ba
ghdad-yarmouk-hospital-fire-kills-11-newborn-
babies

2016.10.18. | magan kérhaz | Bhuvanesvar / India

23 | 100 |

Az els6 emeleten levé intenziv osztaly gyulladt ki, vélhetéen révidzarlat
okozta, majd gyorsan atterjedt. 2 6ra alatt tudtak eloltani. Tébben kiugrottak
az ablakon.

https://24.hu/kulfold/2016/10/18/tuz-egy-indiai-
korhazban-rengeteg-a-halott/

2016.09.30. | | Bochum / Németorszag

2 | 9 |

Vélhetéen egy ongyilkos beteg gyljtogatasa okozta a tiizet. A felette levo
két szint és a tetdszerkezet nagy része karosodott. Osszesen 300-an vettek
részt az oltdsban, mentésben.

https://kurier.at/chronik/weltchronik/bochumer-
klinikbrand-patientin-legte-wohl-feuer/223.955.825

2017.07.22. | Rand Memorial Hospital | Minneapolis / USA

0 | 5 ] 48

A konyhaban az egyik olajsuté gyulladt ki, amit nem tudtak eloltani. A fist
hamar szétterjedt és ez okozta a sériiléseket.

http://www.tribune242.com/news/2017/jul/22/rand-
memorial-hospital-patients-evacuated-after-fi/

2017.04.26. | Christie cancer research | Manchester / UK
center

0 0 0

Irodakat és laborokat érintett a tliz 3 emeleten, a tetd teliesen leégett.
Emberi sérllés nem tortént, de millids karok keletkeztek a kutato
kézpontban. 100 tiizoltd vett részt az oltdsban.

https://www.independent.co.uk/news/uk/home-
news/manchester-hospital-fire-christie-cancer-unit-
250-patients-evacuated-latest-a7702851.html

2018.01.26. | | Miryang / Dél-Korea

37 | 153 ] 0

Az 1. emeleten sok beteg a flistén és langokon is keresztilment, a felsébb
szintekrdl kiils§ 1étran és ideiglenes csuszdan is menekiltek. A tiizoltok a
jérasképtelen betegeket mentették. A halottak kdzott orvosok, &poldk is
voltak. A menekiilé |épcséhazat ellepte a fiist. Mindenkit evakualtak, de a
szamot nem kozoltek.

https://www.theguardian.com/world/2018/jan/26/so
uth-korea-hospital-fire-blaze-firefighters-miryang

2018.06.11. | Chase Farm Hospital | London / UK

0 |21 ] 45

A 10 évvel korabbi tlizet kdvetben, az igazsagiigyi megfigyelé korhaz
foldszintjén keletkezett tliz. Dolgozok és betegek is sériiltek a flsttdl.

https://www.thesun.co.uk/news/6497643/chase-
farm-hospital-fire-enfield-start-injuries-evacuations/
[56]

2018.03.10. | Gyulafehérvar Kérhaz | Romania

1 | 2 | 1

Egyik intenziv szoba gyulladt ki, 2 &pold sulyosan megsérllt, 1 beteg
meghalt. Masokat nem kellett evakualni.

https://www.rfi.ro/social-130047-incendii-produse-
spitalele-din-romania

2018.04.06. | | Istambul / Tordkorszag

0 | 0 102

Hatalmas langgal égett a tébbszintes hotel szarny, a tet6rél kiinduld tlizben.
A fist kivilrgl jutott vissza a belsé terekben. A legtébb beteget az utcara
vitték ki, csak az intenziv apolasra szoruldkat tudtak kérhazon belll védett
helyre atvinni.

http://www.news.com.au/world/middle-east/major-
fire-breaks-out-at-hospital-in-istanbul-turkey-
patients-evacuated/news-
story/Ob4efabde0ff457610a5f2b33b2509d0

Sziv- és  Errendszeri
Betegségek Intézete

2018.04.11. Jaszvasarhely / Roménia

1 0 18+120

Régi rendszer tiimelegedése miatt keletkezett robbanas és tliz az intenziv
osztalyon. 500 m2 kiterjedés( tlizet 62 tlizoltd fékezte meg, 6 ora alatt.
Vélhetéen tulmelegedett régi villamos rendszer okozta.

https://www.rfi.ro/social-130047-incendii-produse-
spitalele-din-romania

2018.06.07. | | Holbaek / Dania

0 | 0 | 0

A kérhdz mosbkonyhdja gyulladt ki, nem terjedt at betegeket ellatd
épiletekre. A tlizoltasban drdn segitette a felderitést, 80 tlizoltd és 20 jarmd
vonult a helyszinre.

https://www.ctif.org/news/drone-discovered-
prevented-roof-fire-danish-hospital

2019.01.29. | | Jasenice / Szlovénia

2 | 1 | 50
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Egy palliativ ellatasban részesild beteg felgyujtotta magét, a mellette lev
beteg is meghalt. 3 beteg eltlint. A dolgozok mentettek ki mindenkit.

https://pestisracok.hu/ket-ember-meghalt-amikor-
kigyulladt-egy-korhaz-szloveniaban/

2019.02.12. | George Bryan Medical | Tamworth / UK
Center

0 0 11

Egy mentalis betegeket apol6 kérhazi részleg, foldszintes éplilete égett ki,
a teljes teté megsemmislt. Vélhetéen szandékos gyujtogatas miatt tortént.
Senki nem sériilt, de jelentds kar keletkezett.

https://www.independent.co.uk/news/uk/home-
news/tamworth-hospital-fire-george-bryan-centre-
sir-robert-peel-mileoak-a8774746.html

2019.09.24. | sziilészeti linika | El Qued / Algéria

8 | | 146

A sziilészeti osztalyon, elektromos hibas szunyogirtd miatt keletkezett tliz
hajnalban. Egési sériilésben és fiist miatt meghalt 8 csecsemd.
(Ugyanebben a korhazban mar volt kicsit korabban tliz, ahol senki nem
sérlilt meg.)

https://www.independent.co.uk/news/world/africa/al
geria-hospital-fire-newborn-baby-death-toll-latest-
algiers-el-oued-a9117756.html

2020.05.08. | University Hospital of | Cardiff / UK

Wales

0 38

Egy bent fekv beteg cigarettazott az &gyban és vélhetben elaludt,
mikdzben oxigént kapott. Az osztalyt 2 hétre be kellett zarni az osztalyt és
hatalmas kar keletkezett benne. A személyzet flistmérgezést kapott kozben.
A tettest 5 évre itélték.

https://www.independent.co.uk/news/uk/crime/hosp
ital-fire-smoke-oxygen-jail-lee-williams-cardiff-
b1722353.html

2020.05.12. | Szent Gydrgy Koérhaz | Szentpétervar / Oroszorszag

5 | 0 | 150

Az 5. emeleti intenziv osztalyon (itott ki a tiiz reggel, vélhet6en az oxigén
ellaté rendszer meghibasodasa miatt. A tiizoltok 10 perc alatt ott voltak és
kimentették a betegeket.

https://www.independent.co.uk/news/world/europe/
russia-hospital-fire-coronavirus-st-petersburg-
ventilator-deaths-covid-19-patients-a9509606.html

2020.10.27. | Bonsucesso
Hospital,

Federal | Rio de Janeiro / Brazilia

2 0 200

A tliz a pincében alakult ki, sr( fiist kisérte. Az 6nalléan mozgd betegek
toloszékkel és mankdkkal menekiiltek, a fekvébetegeket aggyal egytt
toltak ki a dolgozdk. Nem volt protokolja a kérhaznak ilyen esetre, ami nagy
felhdborodast okozott.

https://apnews.com/article/brazil-rio-de-janeiro-
latin-america-news-radio-fires-
9f599d79f32328bc4fee8a6223508339

2020.10.31. | South Ural
University Hospital

State | Chelyabinks / Oroszorszag

2 0 150

A kérhaz oxigén palack taroléja robbant fel, nem a robbanasban haltak meg
hanem hogy nem kaptak oxigént a rendszeren keresztil.

https://www.independent.co.uk/news/world/europe/
russia-hospital-explosion-chelyabinsk-coronavirus-
oxygen-fire-b1473692.htm|

2020.11.14. | Megyei Kérhaz | Piatra Neamt / Romania

10 | 1 | 8

Vélhetben elektromos révidzarlat tortént az intenziv osztalyon, oxigénben
dus koérnyezetben rohamos itemben terjedt. A betegeket ment orvos a
testének 80%-an megégett, Németorszagban apoljak.

https://nepszava.hu/3099278_tobben-meghaltak-
miutan-tuz-utott-ki-egy-korhaz-intenziv-osztalyan-
romaniaban

2020.12.19. | Sanko University Hospital | Gaziantep / Tordkorszag

8 | 0 | 14

Egy oxigén palack robbant fel az intenziv osztalyon, de gyorsan kontrollalni
tudték a tlizet

https://www.dw.com/en/turkey-covid-19-patients-
killed-in-hospital-fire/a-55995464

2021.01.02. | Roman Varosi Korhaz,

Pszichiatriai Osztaly

Neamt megye / Romania

0 4 15

Egy textiltarold szekrényben keletkezett tiiz, vélhetéen ftiltott dohanyzas
miatt. A szintet elont6tte a flist, mindenkit ki kellett menteni. A sérliltek enyhe
CO mérgezést szenvedtek. 50 tlizoltd, 16 jarmlivel avatkozott be.

https://Int.pov21.r0/2021/01/02/a-avut-loc-un-
incendiu-la-sectia-de-psihiatrie-a-spitalului-roman/

2021.01.29. | Matei Bals Hospital | Bukarest / Romania

5 | 0 | 100

Tz oka ismeretlen, esetleg rovidzarlat. Meg nem erdsitett hirek szerint
plusz elektromos flit6testek Uzemeltek, hogy ne fazzanak a betegek...

https://www.euronews.com/2021/01/29/romania-
covid-19-hospital-fire-leaves-at-least-three-dead

2021.01.09. | Bhandara District Hospital | Maharashtra megye / India

10 | 0

A tizet a személyzet hamar eloltotta, de a fiistmérgezésbe 10 csecsemd
belehalt, bér 7 babat meg tudott menteni a személyzet. A tiiz tovabb
terjedését megakadalyoztak.

https://lwww.france24.com/en/live-news/20210109-
10-babies-killed-in-india-hospital-fire

2021.01.30. | San Borja Arriaran | Santiago / Chile

0 | 0 | 350

A kazanhazban keletkezett iz, teliesen kiégett, elekiromos és gépészeti
rendszerek tonkrementek. Betegellaté terliletre nem terjedt at. 300 tlizolto,
40 jarmiivel oltotta el. Gyors tiizjelzés és hatékony beavatkozas tortént.

https://www.independent.co.uk/news/world/america
sffire-chile-hospital-san-borja-evacuate-patients-
b1795207.html

2021.02.04. | | Zaporizzsja / Ukrajna

4 | 5 | 8

A lélegeztetd gépen levd betegek haltak meg és egy ket mentd orvosné
fustmérgezésben. Tovabbi betegeket tudtak kimenteni sérlilés nélkil. Még
egy orvos és 2 apolé sérlilt meg mentés kdzben, égési sérilléseket és
fustmérgezést szenvedtek el.

https://telex.hu/koronavirus/2021/02/04/koronavirus
-covid-19-jarvany-vakcina-beutazas-szerbia-
csehorszag
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2021.04.25. | | Bagdad / Irak

82 | 110 ] >200

Egy oxigéntartaly robbant fel a tlidégydgyaszati intenziv osztalyon. 28 6
lélegeztetd gépen égett meg. A miniszterelndk hanyagsadg miatt
menesztette a korhazi vezetdket.

https://telex.hu/kulfold/2021/04/25/bagdad-korhaz-
tuz-27-halott

2021.07.15. | | Nassziria / Irak

39 | 20 | 16

A kigyulladt jarvanykorhazbol 16 beteget tudtak kimenteni, nehezen tudtak
eloltani. Tovabbi 20 beteget nem taldltak meg. Vélhetéen O: palack
robbanas tortént. 2 dolgozé is meghalt.

https://www.nytimes.com/2021/07/12/world/middlee
ast/Irag-covid-hospital-fire.html

2022.05.26. | Abdou Aziz Sy Dabakh
Kérhéz

Tivaouane / Szenegal

11 3

Vélhetben a karbantartds hidnya miatt Gt6tt ki tliz, rovidzarlat, gyorsan
terjedt. 11 Ujszllott halt meg, 3 babat meg tudtak menteni.

https://www.theguardian.com/world/2022/may/26/fir
e-at-senegal-hospital-tivaouane-killed-11-newborn-
babies-says-president

2022.12.25. | | Gozo / Mélta

0| |

A tliz egy irodaban keletkezett, a flst miatt 2 osztalyt kidritettek. El6sz6r az
utcéra, majd a szomszédos iskola épiletben helyezték el 6ket.

https://www.independent.com.mt/articles/2022-12-
25/local-news/BREAKING-Fire-at-Gozo-General-
Hospital-patients-evacuated-6736248445

2023.02.07. | Signature Healthcare | Brockton / USA

Brockton Hospital

0 0 162

A tliz az elektromos kdzpontban keletkezett, az egész utcat aramtalanitani
kellett. Az alapvet6 |étfenntartd rendszereket érintette. A korhaz legaldbb 15
hénapig volt zarva, ezzel jelentds terhet réva a kdrnyezd intézményekre.

https:/ffiles.asprtracie.hhs.gov/documents/signature
-healthcare-brockton-hospital-fire-experiences-
from-the-field.pdf

2023.04.18. | Changfeng Kérhaz | Peking, Kina

29 | 39 | 142

Feltjitds soran keletkezett tliz, az 1993-ban épiilet kérhazban. Tébben a
légkondi Kkiiltéri elemeken Ulve vartak a mentést vagy lepeddkén
ereszkedtek le.

https://edition.cnn.com/2023/04/19/china/china-
beijing-fire-censorship-intl-hnk/index.html

2023.05.30. | | Médling / Ausztria

3 | 1 | 20

Egy betegszobaban keletkezett tiiz, feltételezés szerint dohanyzas miatt. Az
adott szobaban elhelyezett betegek meghaltak. 173 f6 oltotta a tiizet, 4
tlizolt6 megsérilt. A kimentett betegeket osztalyoztak, a hozzatartozokat
értesitették, forrodrotot Iétesitettek.

https://www.noen.at/moedling/feuer-ausgebrochen-
tote-verletzte-bei-brand-im-krankenhaus-moedling-
369437102

2023.06.29. | Marien Hospital | Marl / Németorszag

0 | 4 | 200

300 tlizoltd vonult ki a helyszinre. A betegszobaban keletkezett tliz miatt a
fist a homlokzaton és a szell6z8 rendszeren keresztiil terjedt.

https://www.youtube.com/watch?v=yqudq3lygns

2023.12.09. | San Giovanni Evangelista | Rdma / Olaszorszag
hospital

4 200

A tiiz a pincében gyulladt meg (hullahaz, konyha), majd hamar atterjedt a
foldszinti slirg8sségi osztélyra.

https://edition.cnn.com/2023/12/09/europe/hospital-
fire-italy-four-dead-intl/index.html

1M.1. tablazat — Nagyobb kiilfdldi korhazi tizesetek gy(ijtése

MAGYARORSZAG KORHAZI TUZESETEK

idépont kérhaz neve varos/orszag halott (f6) seériilt (f6) kimentett (f6)
egyéb informaciok forras
2001.11.13. | karcagi kérhaz | Karcag 0 | 0 | 139

Pszichiatriai éplilet irattarban tliz. A fiisttel telt éplletbdl 116 beteget és 23
apolét mentettek ki a tlizoltok. 25 tiizoltd, 1 dra alatt oltotta el.

https://www.origo.hu/itthon/20011113tuzvolt.htm|

2002.07.10. Petz Aladar megyei | Gy6r 0 0 0
korhéz

A veszélyes hulladék tarolé gyulladt ki, a betegellatd éplileteket nem | http://www.informed.hu/egeszsegpolitika/?article_hi

veszélyeztette. d=17423

2003.02.09. Hetényi Géza Kérhaz- | Szolnok 0 0 248
Rendel6intézet

A lepényeplilet alagsoraban, a papirraktarban keletkezett a tiiz. 150 millio | [60,61,62]

Ft kar. Tlzveszélyes tevékenység. Osszehangolt munkaval a teljes épllet

kiritése.

2006.09.10. | Arpad kérhaz | Budapest 0 | 0 |

Egy korhdzi agy égett, a szomszédos szobakbdl ki kellett menteni a
betegeket a flist miatt.

https://www.hazipatika.com/eletmod/veszelyben/cik
kek/korhaztuzek_magyarorszagon_2001_ota

2006.12.18. | pszichitriai intézet | Hejobaba

0 | 1 136
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Az egyik betegszoba gyulladt ki, dohanyzas kézben elaludt. A dolgozdk 36,
a tiizolték 100 beteget mentettek ki.

https://infostart.hu/belfold/2006/12/18/tuz-a-
hejobabai-pszichiatriai-intezetben-93713

2007.01.31. | pszichiatriai intézet | Hejobaba

0 | 4 | 50

Egyik beteg érzett fiistot, azonnal tudtak reagalni a dolgozék. Dohanyzas
okozta.

https://nava.hu/id/289272/

2007.11.10. | Erzsébet korhaz | Budapest

0 | 1 | 28

Az onkoldgiai rehabilitacios osztalyon tortént, kérteremben az agy égett,
vélhetden dohanyzas miatt.

https://hvg.hu/itthon/20071110_tuz_erzsebet_korha
z

2010.01.20. Josa Andras | Nyiregyhaza 1 0 0
Oktatékorhaz
Belgyogyaszati osztadlyan 1év8 egyik helyiség elSterében egy | https:/irtl.hu/hirado/2010/01/20/tuz-utott-ki-a-

agynemdicserére kint hagyott matrac gyulladt meg. A dolgozdk eloltottak.

nyiregyhazi-korhazban

2013.04.22. | Kisvarda

0 | 2 | 52

A 4. emeleten, a sebészeti osztaly egyik kértermében gyulladt meg az agy,
a beteg felgyujtotta a kotését. A dolgozék gyorsan eloltottak vizzel és
poroltéval.

https://kisvarda.hu/index.php/hireink/archivum/rend
orseg/1300-tuz-a-kisvardai-korhazban

2014.11.04. Albert Schweitzer Kérhaz-

Rendelintézet

Hatvan

0 0 12

A 3. emeleti egyik kezeld gyulladt ki, senki nem tartézkodott bent. Az
emeletrél 6 anyukat és 6 Ujszlilottet kellett mashova athelyezni.

http://lwww.tveger.hu/2014/11/04/tuz-a-hatvani-
korhazban/

2015.07.12. | Szent Gyorgy Kérhaz | Mez6hegyes

1 | 2 | 44

Egy &gy gyulladt meg a korhaz egyik kértermében, és az épiiletet sird fiist
lepte el. Valoszinlileg dohanyzas okozta. Hamar eloltottak.

https://nepszava.hu/1063216_meghalt-a-
mezohegyesi-korhaztuz-sulyos-serultje

2016.02.23. | Szent Margit Kérhaz | Budapest

0 | 0 | 20

A patolégiai osztalyon egy rossz lampa zérlata okozta a tiizet. A tiizoltok
hamar eloltottak. A jardbetegeket atmeneti védett térbe kisérték, a
fekvBbetegeknek elzarkézast rendeltek el, de nem érintette ket a fiist

https://www.szentmargitkorhaz.hu/tuzeset-a-szent-
margit-korhazban-20160223/

végil.

2016.02.26. Petz Aladar  Megyei | Gydr 0 1 3
Oktatékorhaz

A tlizet szandékos gyUjtogatas, egy diihongé pszichiatriai beteg okozta, aki | https://hvg.hulitthon/20160226_gyor_pszichiatrai_t

az agyat gyuijtott fel. uz

2016.10.18. Petz Aladar Megyei | Gyér 0 0 200
Oktatokorhaz

Zarlat okozta tliz és fiist, a slirg6sségi osztalyrol indult és beterjedt a miit6i
terliletekre is a 3. emeleten, ahol félbeszakitottak egy miitétet és felvondval
atvitték egy masik miitébe befejezni.

https://nepszava.hu/1109179_halal-a-76-0son-
mentohelikopter-is-erkezett-a-harmas-karambolhoz

2017.06.01. Budai Irgalmasrendi
Korhaz

Budapest

0 0 0

A pincében hasznélaton kivili berendezési targyak kaptak langra.
Kértermekbe nem terjedt be a tiiz, nem kellett kidriteni.

https://24.hu/belfold/2017/06/01/kisebb-tuz-utott-ki-
egy-budai-korhazban/

2017.06.14. | Markusovszky Kérhaz | Szombathely

0 | 0 | 0

Az onkoldgiai témb tetdterében keletkezett tiiz. A betegellatdsban nem volt
zavar, nem kellett kitiriteni.

http://www.alon.hu/helyi-hirek/2017/06/tuz-volt-a-
markusovszky-korhaz-onkologiai-tombjenek-
tetotereben

2017.07.08. | Szent Margit Kérhaz | Budapest

0 | 0 | 5

Egy korteremben keletkezett tliz, amit hamar eloltottak a dolgozdék. Az
érintett korterembél kikisérték a betegeket. A kérhaz tébbi részére még a
fist sem jutott ki.

https://www.origo.hu/itthon/20170708-kigyulladt-a-
szent-margit-korhaz-egyik-korterme.html

2018.04.16. Dr. Laszl6 Elek Koérhaz és | Oroshaza

Rendelintézet

0 0 ?

Az SBO alatti pince részen elektromos eszkdz flstdlt, ami felterjedt a
felsébb szintekre. Az SBO miikddését idélegesen felfliggesztették, az
apoltakat masik fekvéosztalyon &polték tovabb, tdbb orvost és ndvért
berendeltek.

https://hvg.hu/itthon/20180416_oroshazi_korhaz_tu
z_sho

2018.03.11. | Kenézy Gyula Kérhaz | Debrecen

0 | 1 | 52

A tiz oka szandékos gyujtogatas: egy pszichiatriai beteg felgyUjtotta az
agyat. Osszesen 6 agy égett.

https://index.hu/belfold/2018/03/11/tuz_a_debrecen
i_korhazban_90_embert_kellett_kimenteni/

2018.09.05. Petz  Aladar
Oktatokorhaz

Megyei | Gyér

0 0 30

120



https://index.hu/belfold/2018/03/11/tuz_a_debreceni_korhazban_90_embert_kellett_kimenteni/
https://index.hu/belfold/2018/03/11/tuz_a_debreceni_korhazban_90_embert_kellett_kimenteni/

Kisebb tiiz volt az egyik alagsori helyiségben, amit hamar eloltottak. A fist
teriedése miatt 30 f6t kikisértek, a fekvébetegeket el tudtak hatarolni
mozgatas nélkil.

https://www.origo.hu/itthon/20180905-tuz-volt-a-
gyori-petz-aladar-korhazban.html

2020.12.18. | Honvéd Kérhaz | Budapest

0 | 0 | 38

A dolgozok eloltottak a tlizet, a tlizoltok atszellbztették és atvizsgaltak a
tertiletet.

https://index.hu/belfold/2020/12/19/korhat_tuz_fova
ros_budapest_katasztrofavedelem/

2021.03.11. Fejér  Megyei  Szent | Székesfehérvar
Gyodrgy Egyetemi Oktato
Kérhaz

0 1 128

Hajnalban keletkezett a tliz az 5. emeleti kdrteremben (TV készilék), a
tlizjelzd berendezés jelzett. A kiérkezd tlizoltok sirl flstben mentették a
betegeket, majd a felsébb szintekrdl is. Dolgozdk, tiizolték és katonak is
segitettek. JOI miikododtt a mentési tervik. Legtébb beteget &ggyal egydtt
tudtak kihozni.

https://pestisracok.hu/nem-erintett-covid-osztalyt-a-
szekesfehervari-korhaztuz/

2021.04.04. | Szent Margit Kérhaz | Budapest

0 | 2 | 37

Az egyik korteremben 8 négyzetméteren égtek a berendezések. A beteg
életveszélyesen megégett, nincs tovabbi informacié rola. Két rendér
mentette ki, akik koziil az egyik fiistmérgezést kapott. 37 beteget atkisértek
masik korhazi teriletre.

https://telex.hu/belfold/2021/04/06/margit-korhaz-
tuz

2021.04.04. | Albert Schweitzer Kérhaz | Hatvan

0 | 0 | 23

A covid osztalyon keletkezett a tliz, vélhetden egy beteg dohanyzéasa miatt.
A személyzet és a tlizoltok oltottak el a tlizet, ami atterjedt az ablak alatti
satorrais. Egy nem intenziv ellaté osztalyt kellett kidriteni.

https://telex.hu/belfold/2021/04/04/hajnalban-tuz-
volt-a-hatvani-korhazban

2021.04.22. | Jahn Ferenc Koérhaz | Budapest

0 | 0 | 0

A kérhaz 9. emeletén, az erkélyen levé butor gyulladt ki. A dolgozok
eloltottak. Senkit nem kellett athelyezni.

https://pestisracok.hu/tuz-utott-ki-a-jahn-ferenc-
korhazban/

2022.01.23. | Szent Imre Kérhaz | Budapest

1 | 0 | 56

A langok az egyik foldszinti helyiségben csaptak fol: tobb mint hetven
tizoltd, tizennyolc tlizoltd gépjarmii vett részt az oltasban. A tliz mintegy
Otven négyzetméteren égett a foldszinti helyiségben, de a langok és a
héterhelés mintegy szaz négyzetméteren rongaltak meg az épiiletet. Az A
épilet fiist miatt veszélyeztetett kortermeibdl 56 beteg biztonsagos helyre
szallitasaban segitettek.

A tuzet a detoxikaloban levd beteg okozta, nala maradt 6ngyuijtoval.
Atmenetileg nem miikédétt az SBO osztaly a kérhazban.

Févarosi Katasztréfavédelem
https://www.youtube.com/watch?v=EkrHBufcueQ

https://www.szentimrekorhaz.hu/korhazunkrol/289-
koezlemeny-a-vasarnapi-tzesettel-
kapcsolatban.html

2023.03.16. Hetényi Géza Korhadz- | Szolnok
Rendelintézet

0 0 135

A tiizolték gyorsan eloltotték a tiizet a kérhdz pszichiatriai osztélyan, de a
fust beteritette az egész épiletet. Ezért 135 beteget kellett intézményen
beliil mashol elhelyezni, ami 3,5 éraba telt 6sszesen. Tlizoltok, renddrok,
mentdk, szolgalatban levd és behivott munkatarsak mellett dnkéntesek is
részt vettek a feladatokban.

https://www.szoljon.hu/helyi-kek-
hirek/2023/03/embereket-kellett-kimenekiteni-a-
szolnoki-korhazbol

2024.07.17. | Kenézy kérhaz | Debrecen

0 | 0 | 150

Az alagsorban gyulladt ki a klima helyiségben a kompresszor és az ott tarolt
papirok égtek.

https://www.haon.hu/helyi-kek-hirek/2024/07 /tuz-
kenezy-korhazban-tuzoltok

1M.2. tdbldzat — Nagyobb hazai kérhazi tiizesetek gy(jtése

A gy(jtést 2024, jdlius 20. zrtam le.
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2. MELLEKLET — EGESZSEGUGYBEN DOLGOZOK KERDOIV LEIRATA

(Jelen leiratban a zaréjelben d6lt betiivel szedett megjegyzések az online rendszer miikédésére vonatkoznak.)

1. szakasz - Bemutatkozas

Veresné Rauscher Judit vagyok, épitészmérndk és tiizvédelmi tervezési szakmémok. Jelenleg - munka és tanitas mellett - az Obudai
Egyetem Biztonsagtudomanyi Doktori Iskol&jaba jarok, a PhD kutatdsomat végzem.

A doktori kutatasom témaja az egészségligyi intézmények kilritési stratégiaja. A specialis ellatasi feladatokbdl adddoan a tlizvédelem
munka fenntartasa mellett, a betegek és személyzet biztonsagara iigyelve.

A felmérés célja

A kutatasi célom egy olyan Utmutatd létrehozasa, amivel minden egészséglgyi és szocialis intézmény kénnyebben létrehozhatja a
sajat, ra jellemzd és megvaldsithatd kidritési stratégiat. A jelenlegi magyarorszagi helyzet pontosabb felmérése segit megalapozni a
kutatasomat és tdmpontot adni, hogy milyen mélységig sziikséges foglalkoznom az egyes témakkal a tervezett Gtmutatéban.

Ehhez egy kérdéivet készitettem, aminek a kitdltése online lehetséges és teljesen anonim. (A Google rendszere semmilyen
mddon nem adja &t az On email cimét vagy egyéb mas informatikai adatat, akkor sem, ha azt "bejelentkezve" tlti ki!) A valaszadas
nagyjabol 20 perc (A felmérés soran a kérdések egy része fligg a megelézéen adott valaszoktol, ezért a szakaszok kdzott tobbszor
torténik ugras is!)

2. szakasz - KITOLTORE VONATKOZO KERDESEK
Az alabbi kérdések az On személyére vonatkoznak és segitenek a késébbi valaszok csoportositasaban.

1. Az On neme:

a) férfi b) né

2. Az On korosztalya:
a) 18-29év d) 50-65év
b) 30-39 v 6) 65 6vfelett
c) 40-49év

3. Kérem, adja meg milyen tipusu telepiilésen dolgozik?

a) falu d) nagyvaros
b) kdzség e) megye székhely
c) kisvaros f)  févéros

3. szakasz - Egészségiigyi intézmények

4. Milyen tipusu egészségugyi intézményben dolgozik? (t6bb vélasz is jeldlhetd)

a) héaziorvosi rendeld (felnétt) f)  fekv8beteg ellatast végzd intézmény
b) hé&ziorvosi rendeld (gyerek) / védénbi (felnétt)

szolgéalat g) fekvBbeteg ellatast végzd intézmény
c) jarébeteg ellatd intézmény (felnbtt) (gyerek)
d) jarébeteg ellato intézmény (gyermek) h) Egyéb:
e) egynapos sebészeti ellatast végzd

intézmény

5. Az On munkahelye...?

a) allami intézmény c) egyhazifenntartasu intézmény
b) magan fenntartast intézmény
6. Az On munkaja milyen jelleg(i?
a) egészségugyi (orvos, szakapold, apold, c) kiegészitd  szakmédk  (karbantartas,
diagnosztika, beteghordd, stb.) kertész, portds, takaritds, konyha,
b) adminisztracio mosoda, stb.)
d) biztonsagi szolgalat
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e) tliz- és munkavédelem (EHS is) f)  Egyéb:
7. On vezetd beosztasban dolgozik?

a) igen b) nem

4. szakasz - KERDESEK A BIZTOSAGI TERVEKROL
A kdvetkezé kérdések célja felmémi az egyes munkahelyeken alkalmazott biztonségi tervek jellemzéit.

8.  Van-e az On munkahelyén kiilénbdz6 vészhelyzetekre vonatkozé szabalyzat, amiben rdgzitik az egyes dolgozokra vonatkozo

feladatokat?
a) Igen, tdbbféle vészhelyzetre. c) lgen, de csak  egészségugyi
b) Igen, de csak tlizesetre. vészhelyzetekre.

d) Nincs. / Nem tudok réla.
9. Van-e az On munkahelyén vészhelyzetekre vonatkozo behivési/aktivizalasi rend?
a) lgen, tébbféle vészhelyzetre. c) lgen, de csak egészségligyi
b) Igen, de csak tlizesetre. vészhelyzetekre.
d) Nincs. / Nem tudok réla.

10.  Tudja-e On, hogy egy-egy vészhelyzetben Onnek mi a feladata?

a) lgen, tdbbféle vészhelyzetre. (ugras a 5. c) lgen, de csak egészségligyi
szakaszra) vészhelyzetekre. (ugrés a 5. szakaszra)

b) Igen, de csak tlizesetre. (ugras a 5. d) Nincs kiilon feladatom. (ugrds a 6.
Szakaszra) Szakaszra)

e) Nem tudok rola. (ugras a 6 szakaszra)

5. szakasz - Onnek van egyedileg meghatarozott feladata...
11. Az Onnek meghatérozott feladatot beleirtak a munkakori leirasaba vagy megkapta egyéb formaban (pl. utasitasban, munkakori

leiras kiegészités, stb.)?
a) lgen. c) Nem tudok réla.
b) Nem.

6. szakasz - KERDESEK A TUZVEDELMI OKTATASROL
A kdvetkezé kérdések célja felmérni az egyes munkahelyeken alkalmazott tiizvédelmi oktatasok jellemzdit.

12.  Ajogszabalyok alapjan minden munkavallalénak tiizvédelmi oktatast kell nyujtani a munkaba &llaskor. Az On részére ez milyen

formaban tértént meg?

a) él6 eléadason, tanteremben d) online bemutatéval

b) él6 eldaddson, tanteremben  és e) online bemutatéval, teszttel a végén
munkavégzeés helyén is f)  nem torténtilyen

c) atadott tananyaggal, eléadas nélkil g) Egyéb:

13. Az On véleménye szerint elegendd informaciot kapott az oktatas soran arra, hogy kiiirités esetén kinek mit kell csinalni, mi
torténik a betegekkel / ellatottakkal, latogatokkal és a személyzet tagjaival?

a) lgen, teliesen részletesen meghataroztak a tennivaldkat.

b) Elegendd, de vannak hidnyzo részek, amiket jo lenne pontositani.
c) Nem elegendd, csak altaldnossagban foglalkoztak a kérdésekkel.
d) Nem elegendd, szinte semmi informaciét nem kaptam errdl.

e) Egyéb:
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14.  Minden munkavallalé részére ismétldds tlizvédelmi oktatast kell tartani évente. Az On részére ez milyen forméaban torténik meg?

a) él6 eléadason, tanteremben (ugras a 7. szakaszra)

b) él6 eléadason, tanteremben és munkavégzés helyén is (ugras a 7. szakaszra)
c) atadott iratanyaggal, eléadas nélkill (ugras a 7. szakaszra)

d) online bemutatéval (ugras a 7. szakaszra)

e) online bemutatéval, teszttel a végén (ugras a 7. szakaszra)

f)  nem torténik ilyen évente (ugras a 8. szakaszra)

7. szakasz - Evente torténg tiizvédelmi oktatas... )
15.  Atlizvédelmi oktatas mellett évente szlkséges a tiizriadd tervet gyakorolni. Ez megtdrténik az On munkahelyén évente?

a) lgen, az intézmény egészében. (ugras a 9. szakaszra)

(=)

Igen, az intézmény egy részében. (ugras a 9. szakaszra)

o O

)
)
) lgen, de csak elméletben térténik (papiron). (ugras a 9. szakaszra)
) Igen, virtudlis programmal zajlik. (ugrés a 9. szakaszra)

)

e) Nem torténik ilyen gyakorlat. (ugrés a 10. szakaszra)
f)  Egyéb: (ugrés a 11. szakaszra)

8. szakasz - Nem torténik évente tiizvédelmi oktatas... i
16. A tlizvédelmi oktatas mellett évente szilkséges a tlizriadd tervet is gyakorolni. Ez megtorténik az On munkahelyén évente?

a) Igen, az egész intézményben. (ugras a 9. szakaszra)

b) Igen, az intézmény egy részében. (ugras a 9. szakaszra)

c) lgen, de csak elméletben torténik meg (papiron). (ugras a 9. szakaszra)
d) Igen, virtualis programmal zajlik. (ugras a 9. szakaszra)

e) Nem torténik ilyen gyakorlat. (ugrés a 10. szakaszra)

9. szakasz - Tlizriadé gyakorlatok évente...
17. Tizriad6 gyakorlat soran kik vesznek részt benne?

a) csak a személyzet d) val6jaban senki, csak papiron zajlik
b) személyzet és oOnkéntesek (betegnek e) nem tudom
kijelolve) f)  Egyéb:

c) személyzet és valds betegek
18. A helyi tiizoltésagot meg kell hivni az éves tlizriadd gyakorlatokra, de nem minden esetben szoktak részt venni rajta. Az On
emlékei szerint Ondknél részt vesznek / vettek ezeken a tlizriadd gyakorlatokon?
a) lgen, minden alkalommal c) Nem torténtilyen./ Nem tudom.
b) Igen, néhany alkalommal
(ugrés a 11. szakaszra)
10. szakasz - Nem torténik tizriadé gyakorlat évente... i
19. Az On valasza alapjan nem torténik évente tlizriadd gyakorlat. Az On emlékei szerint mikor tortént utoljara?
a) 2-5éve c) tébb, mint 10 éve
b) 6-10 éve d) nem emlékszem / nincs rola informaciom

20. Amikor nem torténik tlizriad6 gyakorlat, akkor mivel indokoljak ezt?

a) Nem talalnak ra megfelel6 idépontot c) Kijelolik az idépontot, de nem torténik
b) Etikai okbol, mert nem akarjék zavami a semmi vagy lemondjak.
betegek nyugalmat d) Nincs rola informaciom.
e) Egyéb:
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11. szakasz - T(izoltoi gyakorlat
21. A tlizoltdk idészakosan gyakorlatokat tartanak a korzetiikhdz tartozd intézményekben, hogy biztonsagos viszonyok kozott

ismerjék meg az épiileteket. Az On munkahelyén latott mar tiizoltokat mentési gyakorlaton?
a) lgen, rendszeresen jonnek. c) Nem lattam még.
b) Igen, de csak néhanyszor. d) Nem tudom.

22. Van barmi egyéb informacidja, véleménye, oGtlete, amit megosztana a tlizvédelmi oktatassal, gyakorlassal kapcsolatban?

12. szakasz - MENTESI ES MENEKULEST SEGITO ESZKOZOK

Egy tlizesetben vagy egyéb vészhelyzetben sziikség lehet az intézmény kilritésére. Ennek soran el6fordulhat, hogy a betegek,
ellatottak nem képesek onalléan elhagyni az épiiletet és segitségre szorulnak ebben. Ez egyszeriibb esetben csak a betegek
iranyitasa, de szlikség lehet fizikai mentésre, athelyezésre is.

(A mentési eszkdzOkre vonatkozd kérdések minden eszkéznél azonosak voltak, ezért csak a menté matracnal régzitem ket jelen
leiratban!)

23.  On jellemzéen melyik korosztéllyal dolgozik?

a) felnéttek (ugras a 13. szakaszhoz) c) csecsemdk, kisgyermekek (ugras a 29.
b) gyermekek, serdilék (ugras a 13. szakaszhoz)
szakaszhoz)

13. szakasz - Ment6é matrac
A mentd matrac egy néhany centiméter vastag matrac, az alja csuszds feliilet(i és a két végén emelésre alkalmas hevedereket
rogzitettek. A beteg tobb helyen rogzithetd rajta hevederekkel és Iétezik olyan gyartmany, ahol a beteg feje is kiilén régzithetd.
A gyartdi ajanlas alapjan egy vagy két személy képes vele egy beteget vizszintesen, vagy lépcsén lefelé mozgatni.
Az alabbi angol nyelvii vided hasznalata kozben mutatja be az eszkozt: www.youtube.com/watch?v=fr'VE_dtKtVI

24. Ismeri On ezt a mentési lehetdséget?
a) lgen (ugrés a 14. szakaszra)

b) Nem (ugras a 15. szakaszra)

14. szakasz - On ismeri a mentési matracot...
25. Honnan ismeri? (tdbb valasz is jel6lhetd)

a) Van ilyen a munkahelyén. d) Média fellileten taldlkozott vele.
b) Oktatason hallott réla. e) Nem emlékszik, honnan ismeri.
c) Szakmai tajékoztaton hallott réla. f)  Egyéb:
26. Hasznélta mér ezt a lehetéséget?

. e igen e nem

e éles helyzetben . o

e  oktatason / gyakorlaton . .

e  bemutaton . .
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15. szakasz - Véleménye a mentési matracrol
Kérem, értékelje a kdvetkezd allitasokat a 1-4 terjedd skalén!
1 = teljes egyetértés az allitassal, 2 = inkabb egyetért az allitdssal, 3 = inkabb nem ért egyet az allitassal, 4 = egyaltalan nem ért egyet
az allitassal. Ha hasznalt mér ilyen eszkdzt, akkor kérem, hogy a tapasztalata alapjan valaszoljon! Ha még nem hasznalt ilyen eszkdzt,
akkor kérem, képzelje el a helyzetet és annak megfelelden valaszoljon!
27. Teljesen biztonsagosnak tartom ezt az eszkozt.
a) 1 c) 3
b) 2 d 4
28. Afizikai erém elég hozza, hogy — még egy segitével egyiitt - biztonsaggal hasznaljam az eszkdzt nem csak vizszintesen, hanem

lépcson lefelé is.

a) 1 c) 3

b) 2 d 4
29. Véleményem szerint a beteg biztonsagban van az eszkdz hasznélata kdzben.

a) 1 c) 3

b) 2 d 4
30. Véleményem szerint a beteg biztonsagban érzi magéat az eszkdz hasznalata kdzben.

a) 1 c) 3

b) 2 d 4
31. Tiizvédelmi gyakorlaton vagy termékbemutatd soran szivesen kiprobalna az adott eszkézt?

a) 1 c) 3

b) 2 d 4
32. A munkahelyemen jél tudnank hasznalni ezt a lehetéséget.

a) 1 c) 3

b) 2 d 4
33. Eles helyzetben merném hasznalni az eszkdzt.

a) 1 c) 3

b) 2 d 4

34.  Amennyiben az el6z0 valaszok kdzil barmelyikhez van egyéb megjegyzése, kérem, fejtse ki részletesen!

16. szakasz - Mentd alatét

A ment6 alatét egy konnyd, szovétt nylon anyagu, hevederekkel ellatott ponyva, amelyet az &gy sajat matraca alatt, a matrachoz
szilkséges rogziteni. A ponyva elején és a végén két, emelésre alkalmas heveder tartozik hozza, az alja csuszds felliletli. A ponyva
folyamatosan a matrac alatt van, amikor az &gyat hasznélhatjék.

._g

Vészhelyzetben a beteget a matraccal egyitt régzitik, felhasznélva az dgynemdit bélésként. A gyarté ajanlasa szerint két személy
képes vele egy - max. 120 kg-os - beteget vizszintesen, vagy lépcsén lefelé mozgatni.
Az alabbi angol nyelvii vided hasznalat kdzben mutatjuk be az eszkdzt: www.youtube.com/watch?v=RSzUWZW8fgU

19. szakasz - Mentd szanké
A mentd szankd egy miianyag lap, amelyet helyszini ,formé&zéssal” meghajthaté és abba a beteget a sajat agynemdijével kibélelve,
kérben tudjak rdgziteni. Merevebb kialakitasa atmenetet képez a flexibilis és a merev hordeszkdzok kozétt, az oldala védelmet
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jelenthet a mozgatés soran. 3-féle méretben kaphatd: kilon gyerekeknek, tlagos és nagyméretli betegek részére. Az eszkdz
dsszecsomagolva egy kisebb sporttdska méret(.

Specidlis hevederes-karabineres rogzitése miatt kisebb teststlyl segité személy is biztonsaggal le tudja engedni a lépcsén, a
Iépcsdkorlatot hasznalva kikotési pontként (akar a sajat stlyanak 2-3-szorosat is).

Az alabbi angol nyelvii vided hasznalat kozben mutatja be az eszkozt: www.youtube.com/watch?v=eZGOoyNwsHA

22. szakasz - Evakuacios szék
A specidlis kialakitdsu evakuacios szék alkalmas arra, hogy a benne szakszer(ien rogzitett felnbttet nem szlikséges megemelve levinni
a lépcson. gy a szék kialakitastdl, a beteg sulyatol és a személyzet "méreteitdl" fiiggden 1 vagy 2 mentést segitd felnétt tudja
alkalmazni biztonsaggal. Teherbirasa gyartmanyonkeént eltérd, akar 180 kg is lehet. Szintén gyartmany fliggé a beteg rogzitésének
médja és szama, de sok esetben a fej kiilén régzithetd. Altalanos allapotaban 8sszecsukott allapotban tarolhato a kidiritésre szolgalo
utvonalon, szekrényben vagy ponyvaval védetten

e

Amennyiben a mozgassértilt személy vagy a beteg nem képes 6nalldan atliini az evakuacids székbe, akkor az atiiltetéshez jellemzéen
2 16 szlikséges. Az alabbi angol nyelvii videok hasznalat kdzben mutatjék be az eszkozt:

Evakuéacios szék - 1 f6 ment 1 személyt: www.youtube.com/watch?v=40YybNR4Rfk&{=68s

Evakuéacios szék - 2 f6 ment 1 beteget: www.youtube.com/watch?v=twWnGUe-4ns&t=305s
A székeket tdbb gyartd, tébbféle kialakitasban késziti. Vannak olyan eszkdzok, amelyeken elektromos résegitést is talalhat6 és ezzel
egy(tt olyan is 1étezik, amely a motorral felfelé is lehetévé teszi a mozgatast.
Fontos megjegyezni, hogy az atliltetés sziikségessége miatt a szék nem alkalmas minden sériilés, betegség esetén. De ennek
athidalasara létezik olyan gyartmany, amely a beteget a sajat kerekesszékével egyiitt képest hasonlé feltételekkel mozgatni.

25. szakasz - Menekiilési / tiizolto felvond
Az é&ltalénos felvondkkal szemben tiizoltd felvondkat tiz esetében is lehet biztonsdgosan tovabb hasznélni: kapnak megfelelé
elektromos ellatast, védve vannak a tlizhatasoktdl és az esetleges oltviz sem kérositja éket. Az eléirdsok szerint a kiérkezé tlizoltok
vagy kiképzett személyzet iranyitasa sziikséges (kulcs) a felvond miikddtetéséhez.

fr -

28. szakasz - Légz6 kamzsa

Egy tliz esetén a legtébb sérillés és haldlesetet nem kdzvetlenll a tliz okozza, hanem jellemzden a fiist és annak belégzése. Az
eszkdz a mentésben részt veviket védi meg a fist hatasaitdl, akar 60 percig, amely id alatt részt tudnak venni a betegek segitésében.
Szintén hasznalhatd a mentés soran a betegek védelmére egy esetleg flstds folyosén.

Az alabbi angol nyelvii vided hasznalat kézben mutatja be az eszkézt: www.youtube.com/watch?v=6WEO48Bv3H0
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31. szakasz - Személyes kérdések
35. Milyen régota dolgozik az egészséqligyi / szocialis terlileten?

a) 0-5éve d) 15-20 éve
b) 5-10 éve e) 20 évnél régebben
c) 10-15éve

36. Kérem adja meg az On testsuly csoportjat!
a) 50 kg alatt d) 100-120 kg kozott
b) 50-80 kg kdzott e) 120 kg felett

c) 80-100 kg kdzott
37. On barmilyen szempontbol menekiilésben korlatozott (sériilés vagy betegség miatt)?
a) igen b) nem

38. Kérem adja meg, hogy milyen fizikai allapotinak érzi magat? (Az 1 jelenti a gyenge, az 5 a kivalo allapotot.)

a) 1 d 4
b) 2 e) 5
c) 3

39. Van Onnek kisgyermeke?
a) igen b) nem
40. Van Onnek beteg, segitségre szoruld hozzatartozéja?

a) igen b) nem
41. Kerllt On mér valaha olyan helyzetbe, hogy épiletben keletkezett tiz esetén menekilnie kellett?

a) igen, de nem kertiltem flistds kdrnyezetbe c) nem
b) igen, és flistdn keresztll kellett
menekilném

42, Keriilt On mar valaha olyan helyzetbe, hogy tiiz esetén masnak segitenie kellett a menekiilésében?

a) igen, de nem kellett &tmennink flstos b) igen, és fiston keresztil kellett
kérnyezeten meneklindnk
c) nem

43. Az On legmagasabb iskolai végzettsége?

a) doktori (PhD) e) érettségi vagy azzal egyenértéki
b) egyetemi (osztatlan képzés, Ma, Msc) f)  altalanos iskola

c) foiskolai (osztatlan képzés, Ba, Bsc) g) egyéb

d) szakképzés

32. szakasz - Kdszonet

Kdszondm, hogy raszanta az idejét és kitoltotte a kérddivet! Nagyban segitette ezzel a kutatasi munkamat!

Kérem segitsen nekem minél tobb valaszt kapni, ezért ossza meg - egészségligyben vagy szocialis teriileten dolgozé - ismerdseivel,
munkatarsaival is a kérdéiv linkjét!

Ha barmilyen kérdése lenne a kérdéivvel kapcsolatban, kérem keressen a judit@flamella.hu email cimen!
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3. MELLEKLET — MENTEST SEGITO ESZKOZOK GYUJTEMENYE

Jelen mellékletben mutatom be a kutatasom elejétél kezd6dd gyljtdmunkam sorén szerzett ismereteket, a
betegek mentése soran hasznalhatéd eszkozokkel kapcsolatosan. Ennek els6 dtemét 2 publikacidban mutattam
be 2019-ben [73,74], amit kiegészitettem 2022. 6szén és 2023. tavaszan. A gyujtéseben kompletten
szerepelnek a fekvObeteg ellatas soran napi gyakorlatban hasznalt eszkdzok, a korhazi betegszallitas soran
napi gyakorlatban hasznalt eszk6zok, a menték és a specialis menték altal hasznalt eszk6zok, valamint a

specialisan mentésre tervezett eszk6zok.

KORHAZI BETEGAGYAK
Az egészségugyi létesitményekben leginkdbb rendelkezésre all6 mentd eszkozok lehetnek maguk a
betegagyak, amennyiben gorg6s kialakitasuak. Ezek méretei jellemzden a kényelmes hasznélhatdsagra
tervezettek, ezért meggondolando, hogy mentés kdzben praktikus-e hasznalatuk? Az agyak jellemzéen csak a
szinten bellli mentés soran hasznalhatoak, 1épcson torténd szallitasra egyik sem alkalmas. Elényik, hogy a
beteget nem kell athelyezni, kéznél vannak, hatranyuk lehet a sulyuk és az ajtok kapcsan a szélességuk.
ApoLAsi Acy

Kialakitdsa lehet mechanikus vagy hidraulikus, amely azonban csak a matrac allithatosagaban kulonbozik.
Létezik fix labas kialakitasban, de manapsag mar jellemzébb a kerekes valtozat. Altalaban zartszelvény
szerkezetl, acél racsos fekvofelulettel és vastag, nehéz matraccal. A kerekei jellemzéen egyszerre fékezhetbek,
mozgatésa és iranyitasa gyakorlatot és legalébb 2 6t igényel.

i
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3M.1-4. képek — Apolasi agy, extra méretii 4polasi &gy, intenziv &gy és kérhazi szallitd kocsi
EXTRA MERETU APOLAS AGY
Korunkban jellemz6 probléma az elhizas, amely sulyosabb esetekben korhazi ellatést is igényel. Ehhez specialis
méretll és teherbirasu apolasi dgyakra van szilkség, amelyek mar rendelkezésre allnak a kulfoldi gyakorlatban.

Mentési szempontbdl azonban mind méretlk, mind a sulyuk alkalmatlan a tényleges mozgatasra.

INTENZiV AGY

Az intenziv apolast elGsegit6 kialakitasu apolasi agy, tobb része kulon mozgathato, a tartozékok konnyebben
rogzithetOek ra. A jellemzéen magatehetetlen betegek miatt oldalt korlatokkal rendelkezik, amelyek gyorsan
leengedhetdek (akar szallitashoz is). A kerekei egyszerre fékezhetéek, mozgatasa és iranyitasa gyakorlatot, és
legalabb 2 fét igényel. Szallitas soran minden életmentd berendezés rogzithetd az agyra, agyhoz.
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KORHAZI SZALLITO KOCSI

A kérhazon beliili szallitas jellemzéen nem az apolasi agyon torténik, hanem szallitd kocsikon. Ezekben szintén
fekve vagy félig Ul6 pozicibban mozgathatoak a betegek, de kdnnyebben iranyithatéak és kisebb méretiiek. A
mindennapi hasznalat soran jellemzden 1 f6 személyzet szlikséges hozza. Az elékészitéshez, atfektetéshez a

beteg allapotatol fliggéen legalabb 2 f6 szlikséges.

CSECSEMO KOCSI ES INKUBATOR

Az Ujszulottek ellatasa soran normél esetben csecsemé kocsikat hasznalnak, amellyel a korhézon bellli
mozgatas konnyen megoldhatd 1 fének is, akér az anyaval egyltt. A koraszllottek vagy beteg Ujszulottek
ellatasa inkubatorban torténik, oket jellemzéen nem szabad kivenni még mentés esetén sem. A normal inkubator
is kerekes, de jelentd sulya miatt legalabb 2 f6 szlikséges a mozgatasahoz. A mobil inkubator mozgatasa kisebb

méretuk és sulyuk miatt konnyebb, valamint ezek rendelkeznek csak a mobil életben tartd eszkdzokkel.

KORHAZI GYEREK RACSOSAGY
Kisgyermekek elhelyezésére szolgalo racsos agy, jellemzden 4 kerékkel és utkozOkkel kialakitva. A méretei

miatt kdnnyebben navigalhato, mint a feln6tt 4gy, ezért mozgatasahoz elég lehet 1 6 személyzet.

KEREKESSZEK, TOLOSZEK

Bar nem kifejezetten betegszallito eszkoz, mégis tekinthetd annak is. A sajat labukon jarni nem, vagy csak
nagyon nehezen tudé személyek szallitasara alkalmas normal izemben vagy vész esetén. Kialakitasa lehet
egyszer( kézzel hajthat6 és tolhatd, vagy elektromos hajtasu. Elkészitéséhez 1-2 16 személyzet szlikséges, a
széllitandd személy allapotatol (segitd képességétdl) fliggben. Hatranya, hogy csak vizszintes kozlekedésre
alkalmas, mivel nincsenek rajta emelést segitdé vaz elemek. Szinte minden korhazi osztalyon megtalalhat6

legalébb 1, igy szinten bellli mozgatashoz készenlétben van, bar 6nmagéban kevés mennyiségben.

3M.8-9. képek — manudlis és motoros kerekesszék

betegellaté eszkdz hosszuséag (cm) szélesség (cm) magassag (cm) suly (kg) teherbiras
(kg)
apolasi gy 210-220 95-98 77-95 60-90 -
extra &polasi gy 230-250 100-135 allithatd 360 450
intenziv agy 218 94 allithatd 140 170
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kérhazi szallito 211 77 56-93 - 180-250
kocsi
csecsemd kocsi 80 50 100 - -
szallithato inkubator 96 - 119 52 -68 138 - 226 50-130 -
kortermi gyerekagy 170 80 - 45 50
kerekesszék 100-110 70-76 25-70 120-130

3M.1. tablazat — Betegellatd eszkdzok tipusai és méretei
MENTGOSZOLGALATOK ALTAL HASZNALT ESZKOZOK
A betegszallité eszkdzok felsorolasat, miszaki paramétereinek kdvetelményeit az ,MSZ EN 1865-1:2010 KozUti
betegszallitd jarmiivekben hasznalt betegszallitd eszkdzok. 1. rész: Altalanos hordagyrendszerek és
betegszallitd eszkozok elbirasai” ciml szabvany tartalmazza. Ezek jellemzéen a normal betegszallitashoz
tartozd eszkozok, amelyek pont emiatt jelen lehetnek a betegeket ellato intézményekben is, de jellemzden csak
a be- és az elszallitasnal, esetleg a siirgésségi ellatd osztalyon. Emellett természetesen léteznek kifejezetten

mentésre kifejlesztett eszkdzok, amelyeket csak vész esetben alkalmaznak a specialis mentési feladatokhoz.

SZEKAGY ES MEREV HORDSZEK
A mentb jarmivek jellemzd eszkdze, amellyel a beteg U6 vagy fekvé helyzetben is szallithatd, hordozhato.
Jellemzden 2 f6 gyakorlott és fizikailag alkalmas személy hasznalja. Lépcsén nem szoktak alkalmazni, tehat

fuggbleges iranyban megfeleld méretii felvond szlikséges.

3M.10-13. képek — székagy, merev hordszék, dsszecsukhatd hordszék
HORDSZEK
Az (16 betegnek a betegszallitd gépjarmi(ihdz valé vitelére szolgal6, de mentbautoban vald széllitdsra nem
alkalmas eszkoz. Vizszintes fellleten egy személy sziikséges, mig Iépcsén a fogantyukhoz 2-3 f6 gyakorlott és

fizikailag alkalmas személyzet szlikséges.

SPECIALIS MENTOK ESZKOZEI
A katasztrofavédelmi szakoktatasban kulon kitérnek a hordagyakra, mentési és kotéltechnikai mddszerekre.
llyen helyzetekben az alabbi kovetelmények fontosak az alkalmazott eszkzokkel kapcsolatosan: [97]
o Kis sulyu és konnyen szallithatd legyen, de kellé merevséggel rendelkezzen. Az 6sszecsukhatosag vagy
szétszerelhetdség elény a specialis mentések soran.
o A betegek rogzitését és mechanikai sérilések elleni védelmét biztositani kell, kilonos tekintettel a fej
védelmére és szilkség esetén a gerinc rogzitésére. Ez legtobb esetben csak kiegészitd eszkdzokkel
biztosithatd, de a gyartok jellemzben adnak ra megoldasokat. Biztositani kell a betegek hé és nedvesség

elleni védelmét is, mert sértilések esetén ez fokozott veszélyt jelent rajuk nézve.
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o A fogasi pontok szama és kialakitdsa meghatarozd, nem csak a beteg, hanem a menték szdmara is.
Jellemzden legaldbb 4 pont szlikséges, de adogatdsos mozgatas sorén elény ha 8-14 fogasra is lehetéség
van.

o Alkalmasnak kell lenniuk a kotéltechnikai és a helikopteres emelésekre is, a nehezen megkozelithetd
helyekrél mentéshez.

A merev hordagy (board tipusu) sulyos sértltek felemelésére és mas szallitbeszkdzig val6 vitelére szolgal
elsésorban. Egyik legfontosabb feladata a gerincstabilizalas, és ehhez jellemzéen még a fejrogzitd Aall
rendelkezésre. A beteg rogzithetésége korlatozott, vizszintes mozgatasra alkalmas, figgéleges emelésre
inkabb nem. Teljesen mlanyag kialakitas esetén alkalmasak arra is, hogy a korhazi képalkoté eljarasok soran
se kellien megmozditani a beteget, amig a sérllését nem lattak el megfeleléen. Kdnnyl tisztithatésaguk,
vegyszeralldsag, veszélyes anyagoktol mentesithetdsége adott, bizonyos tlizoltd fecskendék malhajaban mar

megtalalhato.

- N
_1 =7
e ‘:’_ \ /_/

- p =
- = J v&,,

3M.14-17. képek — példak merev hordagyakra, lapathordagy és kosarhordgay kialakitasasa
A keret vagy lapathordagy szintén gerinc serltek szallitdsara optimalizalt eszkdz, mivel szétszedve 2 oldalrél
tolhaté be a beteg ala, annak lehetd legkisebb mozditasaval. Sulya 7-11 kg kozotti, kézi mozgatashoz csak
rovidtavon javasoljak.

A kosarhordagy eredetileg haditechnikai fejlesztés, amelyet ma mar széles kdrben alkalmaznak mentések
soran. Sulya 6-15 kg kdzétti, kdnnyl emelhetdsége, valtozatos kialakitasa (fém — miianyag - halos, zart - félig
zart — nyitott) miatt szint barmire alkalmas, merev vagy lapat hordaggyal is j6I kombinalhatd (mivel Gnmagaban
nem gerincrogzitd). Tlzoltoknak legoptimalisabb a szétszedheté valtozata, terhelhetésége 200-900 kg kdzotti.
Bar hatranya a viszonylag nagy keresztmetszete, minden egyéb beteget ellaté segédeszkdz is belefér és a
legjobb védelmet nyujtja a mechanikai hatdsokkal szemben. A betegtdl fliggben 4-6 f6 seqitd szikséges a
szallitdshoz az orvosi személyzet mellett.

Téli idészakban, havas terileteken eléfordulnak tovabbfejlesztett rendszerek is: a kosarhordagyakba rogzitett
sérlltet nagyon meleg paplanban, mumia-szerlien becsomagolva siléccel vagy szannal hizva csusztatva tudjéak
lehozni olyan tertletekrél is gyorsan, ahol kézi erGvel hordva vagy més jarmivekkel sokkal lassabban lenne

megoldhato.

4 A i

%M.18-9. képe -pé

kosarhordagy alkalmazaséra
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A mentd szanké (sced) egy rendkivil ellenallé vékony miianyagbol készilt, dsszecsavarhatd innovativ hordagy.
A tdmege csak 4 kg korlli jellemzden 4 fogasi ponttal gyartjak. Nagyon széles korlien hasznalhatd, bar pont
emiatt, semmire nem a ,legjobb” megoldas dnmagaban: kis keresztmetszete és a beteget méretével azonos

hossza miatt szlk terekben sokszor hasznalt, kotéltechnikai és vizi mentésre is alkalmas.

3M.20-22. kép — ment6 szanks Kialakitasa és alkaimazasa
A vakuum matrac egy specialis hibrid eszkoz, amely akar dnalldan is alkalmazhato. A beteg stabil rogzitésére
hasznalatos, ha gerincsérilés vagy torés gyanuja fennall. A tobbkamras belsé matrac kényelmesen rogzit,
alkalmazkodva a beteg formajahoz. A kemény, szaler6sitett mtanyag kulsé felllet tartos és jellemzben 6-8

fogasi ponttal kialakitott.

OSSZECSUKHATO HORDAGY

Az 6sszecsukhatd hordagy egy nagyon kdnnyen és emiatt széles korben hasznélhatd mentéeszk6z ahhoz, hogy
a sérult személyeket biztosan és kényelmesen, fekvd helyzetben szallitsanak és kezeljenek. A hordagy
hosszaban és keresztben is 6sszecsukhatd, ebben a forméaban a méretei ~100xx55x20 cm, a sulya ~6-8 kg,
ezaltal konnyen szallithat6 és tarolhatd. A hordagy erds, rozsdamentes aluminium rudakbél és PVC szdvetbél
all, amely konnyen tisztithatd. A beteget jellemzéen 2 helyen lehet rogziteni hevederekkel, igy extrém viszonyok

kozott nem ezt szoktak hasznalni.

3M.27-28. kép - dsszecsukhato hordagy és 6sszecsukhatd kerekes hordagy kialakitasa
Létezik kerekekkel kiegészitett valtozata is, amelyben a beteg tobb pozicioban is szallithatdé vagy tolhat6

szikség esetén és ezzel a varakozas alatt le is tehetdek.

GYEREKSZALLITASI KIEGESZITOK

Erdekesség, hogy a gyerekek szallitasahoz gyartanak a felnétt szallitd eszkdzokkel kompatibilis specialis

rogzitd rendszereket, igy nem kell kulon gyerek méretli szallito eszkdzoket készenlétben tartani, amely a
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jarmivek korlatozott tarolasi kapacitdsa miatt szerencsés megoldas. Ugyan Magyarorszagon is vannak

specialisan gyermek-menté jarmivek, de nem csak &6k szallitanak gyerekeket baj esetén.

& SN

3M.29. kép — Gyermek kiegészitdk alkalmazasa
betegszallitd eszkdz hosszusag (cm) szélesség (cm) magassag suly (kg) teherbiras
(cm) (kg)

dsszecsukhatd hordagy 195 +25 552 30 23 min. 150

merev hordagyak 183-198 40-50 59 8-11 min. 150
(6sszecsukhato, lapat,
hosszu gerincdeszka)

székagy 190+5 55+3 - 23 min. 150

merev hordszék 95 betolt fogantyuval, 60 125 22 min. 150

165 kihuzott fogantytval

dsszecsukhatd hordszék 50 35-55 - 10 min. 150

hordmatrac 195+2-5 50 10 10 min. 150

vakuummatrac 200 80 - 15 min. 150

3M.2. tablazat — Betegszallitd eszkdzok tipusai és méretei

SPECIALIS MENTESI ESZKOZOK

SZALLITO LEPEDO VAGY RUGALMAS HORDAGY

Ezzel a szallitd eszkdzzel 2-4-6 f6 mentd személyzet tudja a beteget/sériiltet szallitani, erre azonban mind
vizszintes felUleten mind Iépcséhédzban sziikség van az emelés miatt. A biztonsagos rogzités mindenképpen
fontos eleme az eszkdznek. Konnyl sulya, nagy teherbirasa és kis dsszehajtott mérete alkalmassa teszi a

flexibilis hasznalatra.

3M.30-34. kép - Rugalmas hordagy alkalmazasa, 6sszecsukhat6 hordszék kialakitasa, manualis és motoros mentési szék
OSSZECSUKHATO HORDSZEK
Kialakitdsaban nagyon hasonlit a normal izemben hasznalt 6sszecsukhatod hordszékre, azonban konnyebb
kivitele miatt jobban hasznalhaté mentésre. Létezik olyan kombinalt termék is, amelyet tudnak hordszékként és
hordagykent is hasznalni kilonb6z6 esetekben. Fontos azonban, hogy ebben az esetben is az el6készitéshez
2 f6 szlikséges (atliltetés), a vizszintes mozgatashoz 1 6 is elegendd, mig a Iépcsén 3 férfi vagy 4 né tudja

stabilan hasznalni.
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EVAKUACIOS (MENTESI) SZEK

A mentési székek nagy elénye, hogy a Iépcsén torténé mozgatashoz jellemzéen csak 1 f6 mentd személyzet
szlkséges, mivel a mechanikus kialakitasuk lehet6vé teszi a Iépcs6n vald mozgasukat. Az el6készitéshez
azonban itt is 2 f6 személyzet szilkséges az atlltetés miatt. A mechanikus kialakitast székek csak lefelé
hasznalhatdéak, mig a motoros rendszeriiek képesek felfelé is haladni Iépcsén (max.. 40 fokos emelkedési
szdggel). A Kilritésrdl sz6l6 TvMi jelenleg ezek hasznalatat 7 méter magassagkilonbség athidalasara javasolja,

gyakorlatlan hasznalok esetében.

MENTG MATRAC

A mentd matrac egy néhany centiméter vastag matrac, az alja csuszos feluleti és a két végén emelésre
alkalmas hevedereket rogzitettek. A beteg a fekvé pozicidban torténd szallitdshoz tébb helyen rogzithetd rajta
hevederekkel és létezik olyan gyartmany, ahol a beteg feje is kilon rogzithetd. A gyartéi ajanlas alapjan az

elékészitéshez 2 16 szlikséges, a vizszintes mozgatashoz 1 vagy 2 6 szlikséges.

MENTO MATRAC CSECSEMOK ES KISGYEREKEK RESZERE
Létezik specialisan babak mentésére kialakitott termék is, amellyel 1-2 személy 4 babét is tud egyszerre
menekiteni: a gyerekek teste és feje is rogzithetd, utana teljesen betakarhatdak. A matrac és a gyerekek

mozgatasahoz 1-2 felnétt sziikséges, vizszintesen vagy akar [épcsén.

3M.37-40. képek — Csecseméentﬁ matrac alkalazésa

MENTO ALATET

A ment6 alatét egy konnyd, szovott nylon anyagu, hevederekkel ellatott ponyva, amelyet az &gy sajat matraca

alatt, a matrachoz sziikséges rogziteni. A ponyva elején és a végén két, emelésre alkalmas heveder tartozik

hozz4, az alja csuszos felllet(i. A ponyva folyamatosan a matrac alatt van, amikor az &gyat hasznaljak.
Vészhelyzetben a beteget fekvé pozicidban a matraccal egytt rogzitik, felhasznélva az &gynemdit bélésként.

A gyarto ajanlasa szerint két személy képes vele egy - max. 120 kg-os - beteget vizszintesen, vagy lépcsén

lefelé mozgatni.
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3M.41-42. képek — Mentd alatét kialakitasa

3M.43-44. képek - Ment6 alatét akamazasa

A termék létezik bariatriai betegek mozgatasahoz is, ahol a terhelhetésége 350 kg-ig megengedett és ehhez
mar 4-5 f6 segitére van szlikség. A biztonsagos rogzités érdekében ez teljesen korbe boritja a beteget és a
kereszt irany mellett atlésan is rogzitik a hevederekkel. A négy sarkaban, valamint az egyik végén emelésre

alkalmas heveder tartozik hozza, az alja ugyanugy csuszos feliletd.

e

3M.45-47 kép — Bariatriai me

B .

] ¥
nt6 alatét kialakitasa és alkalmazasa
MENTO SZANKO

A mentd szanko egy helyszini formazassal” meghajthatd mianyag lap, abba a beteget a sajat &gynemdjével
kibélelve, korben tudjék rogziteni. Merevebb kialakitdsa atmenetet képez a flexibilis és a merev hordeszkdzok
kdz6tt, az oldala védelmet jelenthet a mozgatas soran. 3-féle méretben kaphato: kilon gyerekeknek, atlagos és

nagyméretii betegek részére. Az eszkdz Gsszecsomagolva egy kisebb sporttdska méretd.

(e SLED

EVACUATION

3M.48-49. képek — Mentd szanko kialakitasa és alkalmazas
Specidlis hevederes-karabineres rogzitése miatt kisebb testsulyl segitd személy is biztonsaggal le tudja
engedni a Iépcs6n, a lépcsdkorlatot hasznalva kikotési pontként (akar a sajat sulyanak 2-3-szorosat is).

136



MENTG KOCSI CSECSEMOK ES KISGYEREK RESZERE

A mentd kocsi egy olyan evakuéacios eszkdz, amely 1 f0 segitségével lehetbvé teszi egyszerre akar 6 csecsemd
vagy kisgyerek mentését. Az eszkdz kerekeken gurul, elsd felliletén 6 rekeszt alakitottak ki, egyedi rogzitési
lehet6ségekkel. A kocsin a Iépcséjard felliletet segitségével 1 f6 biztonsaggal le tudja vinni a gyerekeket;

lépcson felfelé szlikséges a szallitas, akkor 2 f6 szlikséges hozza.

3M.50-52. képek Cecsemé mentd kocsi kialakitasa
CSECSEMO MENTO KOSAR
A ment6 kosar célja olyan UjszUlottek mentésének segitése, akik kdzben egészségugyi felligyeletet és ellatast
is igényelnek (infuzio, oxigén), de inkubatoros tdmogatast nem (vagy ideiglenesen elhagyhatd). A kosér
segitségével 1 felndtt képes 1 babat és a szilkséges oxigén palackot is vinni (hatizsakban). Emellett minden
szlkseges eszkoz, dokumentacio is elhelyezhetd a kosarban kialakitott rekeszekben, zsebekben. Bizonyos
gyartok a biztonsagos helyiségben felallithatd fogado tarolét is kinalnak, ahol 6 menté kosar helyezhetd el

biztonsagosan. Altalanos 4llapotban lapra szerelten, taskaban tarolhatoak.

3M.53-55. képek — Csecsem6 menté kosar kialakitasa és alkalmazasa
CSECSEMOG MENTG MELLENY
A mellény lehet6vé teszi, hogy 1 felnétt 1-2 vagy akar 4 csecsemét/kisgyermeket egy idében menteni tudjon, a
serllés minimalizalasa mellett. A mellényt a felnétt magara véve és rogzitve, annak "zsebeibe" tudja helyezni a
babakat. Olyan csecsemdék mentésére alkalmas, akik nem igényelnek kiegészitd ellatast mentés kdzben vagy

az ideiglenesen felfiiggeszthetd.

|-
3M.56-59. képek — Csecsemd menté mellény kialakitasa és alkalmazasa

SETALO OV OVODAS KOROSZTALY MENTESEHEZ

A sétalo 6v alkalmas eszkdz arra, hogy egy kilritési helyzetben, az dnélléan mozgd kisgyereket dsszefogva,

kdnnyebben kezelhetévé tegye az iranyitasukat. A célra megfelel egy sima hazi készitésl szalag is, de a
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gyartmanyok er6ssége, hogy nehezebben bujtatjak ki a kezuket, igy az esetleges hirtelen ijedségtél nehezebben

tudnak elszaladni veszélyes helyzetben.

3M.60-61. képek — Sétalo dv kialakitasa és alkalamzasa

mentd eszkoz hosszusag (cm) | szélesség (cm) magassag (cm) suly (kg) teherbiras
(kg)
szallité lepedd 185 57 - max. 5 min. 150
mentési hordszék 61 48 95 - max. 150
evakuacios (mentési) 95 52 95 10-17 130-230
szék
menekité matrac 210 60-80 10-30 5-10 min 150

3M.3. tablazat — Menté eszk6zok tipusai és méretei

Ebbdl az dsszefoglalasbdl is lathatd, hogy nagyon sok féle eszkdz allhat rendelkezésre a mentés soran,

azonban ezek méretei nagyon kulonboznek egymastol.

SPECIALIS KIEGESZITO SZERKEZETEK
A korabban felsorolt, kifejezetten a mentésre hasznalt eszkdzok mellett van néhany kiegészité szerkezet,

eszkoz, amely még nagyban segitheti a mentést végzé személyeket.

7!

3M.62-64. kép - Pél a tlizolto fIvonc')ra és a 1égz6 kamzsa kialakitdséara
TUzoLTO (MENEKULESI) FELVONO
Az &ltalanos felvonokkal szemben tlizoltd felvondkat tiz esetében is lehet biztonsédgosan tovabb hasznélni:
kapnak megfelel6 elektromos ellatast, védve vannak a tlizhatasoktdl és az esetleges oltdviz sem karositja bket.
Az eléirasok szerint a kiérkez6 tlizoltok vagy kiképzett személyzet iranyitasa szikséges (kulcs) a felvond
mUkodtetéséhez.
LEGZO KAMZSA
Egy tiiz esetén a legtobb sérilés és halalesetet nem kdzvetlentl a tliz okozza, hanem jellemzéen a flst és
annak belégzése. Az eszkdz a mentésben részt vevoket védi meg a flust hatasaitdl, akar 60 percig, amely id6
alatt részt tudnak venni a betegek segitésében. Szintén hasznalhatd a mentés sorén a betegek védelmére egy

esetleg flstds folyoson.
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4. MELLEKLET — SEGEDLETEK A KIURITES TERVEZESEHEZ

SZERVEZETI KIALAKITAS

A korhazi vészhelyzeti csoport meghatarozott szerepkoreit, és a hozzajuk rendelt javasolt feladatokat a 4M1.
tablazatban foglaltam Gssze részletesen. A tablazat megjeldlésében alkalmaztam az egyes részlegeknél
jellemzéen hasznalt szinkddokat is, amelyekkel kdnnyebben beazonosithatdak a résztvevok. A legtdbb feladatot
természetesen a miveleti részleg végzi, a tobbi részleg az 6 munkajukat segiti el0 a targyi és személyi

er6forrasok biztositasaval.

Szerepkor Jellemzé feladatok azonnali Kiiirités esetén
parancsnoki A korhazi vészhelyzeti csoport alapveté része a parancsnoki szervezet, amely a
szervezet vészeseti parancsnok munkajat kozvetleniil segiti.
— aktivizalasa esetén atveszi az iranyitast a rendkiviili eseményt észleld, és
vészeseti ideiglenesen iranyité munkatarsaktol
parancsnok — aktivalja a vészhelyzeti miiveleti terveket, a rendkivili eseménynek megfeleléen

kijeldli a parancsnoki szervezetet és a kiildnb6zé részlegek vezetdit; figyelembe véve
a helyszinen tartézkod6 személyzeti allomanyt

sajtd referens

rendszeres sajtétajékoztatast ad a helyzetrdl
feligyeli a betegek hozzatartozonak tajékoztatasi folyamatat

biztonsagi tiszt

felugyeli az intézmény azonnali biztositasat, a szlikséges részek lezarasat és érzését
ajanlast tesz az életvédelmi célbdl azonnali kilritéssel érintett terilletekre
biztositja a kiliritési folyamat biztonsagat

biztonségi — kommunikal a kiils6 szervezetekkel, hivatalos szervekkel
0sszekotd — jelentést tesz az intézmény helyzetérdl és a kilirités menetérl
miveleti — slrgbsségi életmentd eljarasok végrehajtasa
részlegvezetd — aszlikséges kitiritési tipus meghatarozasa és a kilritési terv végrehajtasa

a betegek mentési sorrendjének meghatérozasa és szallitas koordinélasa
betegdokumentéciok elékészitése

a megfeleld betegek elbocsatasa, jarobeteg ellatas atszervezése

lizemeltetési hattér fenntartasa (infrastruktura, szolgaltatasok, informatika),
kapcsolddasi pontok kezelése és iranyitasa

veszelyes anyagok és hatasok kezelése

helyi iranyitok kijelolése és tamogatasa

biztonsagos lizemelési feltételek kialakitasa (tomegkezelés, beléptetés, terliletek
lezérasa és biztositasa, forgalomiranyitas)

tervezési részleg

Gyiijtik és értékelik a dontéstamogatashoz sziikséges informaciokat, folyamatosan
nyomon kovetik a személyi eréforrasok allapotat. El6készitik a rendkiviili eseményre
vonatkozo cselekvési tervet, amit szilkség esetén javitanak. Elvégzik az utélagos
dokumentalast.

tervezési
részlegvezetd

a betegek és a személyzet nyomonkévetése

mUkodési idoszakok kialakitasa, személyzet valtasanak kidolgozasa
dokumentalés biztositasa a rendkivili esemény kezelése és a helyreallitas alatt
visszaallitasi folyamatok el6készitése

javaslat az eseménykezelés soran tapasztalat erdsségek és gyengeségek
beépitésére a vészhelyzetkezelési tervekben

logisztikai részleg

A logisztikai részleg biztositia az 6sszes tamogatast, eréforrasokat és egyéb
szolgaltatasokat a miiveleti célok eléréséhez.

logisztikai
részlegvezetd

kommunikacios lehetdségek biztositasa
eszkozok, fogydanyag, étkezés biztositasa
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— infrastruktura biztositasa (helyreallitas, fenntartas)

— személyzeti tamogatas biztositasa, csaladtdmogatas kialakitasa

— szallitasi hattér kialakitasa, akkreditacio

— Onkéntesek kezelése, akkreditacio

adminisztracio | Figyelemmel kiséri az eseménnyel kapcsolatos adminisztrativ feladatokat, a

részleg koltségeket és szamviteli szolgaltatasokat, munkaid6-nyilvantartast és
koltségelemzéseket biztosit.
adminisztracios — kommunikéacios lehetségek biztositasa
részlegvezetd —  eszkozok, fogydanyag, étkezés biztositasa

— infrastruktura biztositasa (helyreallitas, fenntartas)

— személyzeti thmogatas biztositasa, csaladtamogatas kialakitasa

— szallitasi hattér kialakitasa, akkreditacio

— Onkéntesek fogadasa, szervezése, akkreditacio

4M.1. tablazat — Kérhazi eseményirdnyitasi rendszer szerepkorei és jellemzé feladataik azonnali kilrités esetén

A nemzetk0zi ajanlasokat atdolgozva a hazai altaldnos szervezeti felépitésre 6sszefoglaltam, hogy az egyes
szerepkorokre milyen adminisztrativ vagy klinikai poziciokban dolgozok lehetnek alkalmasak. A tablazatban
szerepelnek az angol elnevezések, amik kozll az athuzassat jeloltek 1ényegében nem Iéteznek itthon allami
egészsegugyi kornyezetben. A magyar megfeleldk felsoroldsanal kékkel jeloltem azokat a munkakoroket,
amelyek ugyan nem szerepelnek az angol javaslatban, de a kompetenciaik alapjan el tudnak 1atni a feladatokat.

A tablazatban a részlegeket szinekkel is kiemeltem, amely szinek megfeleinek az amerikai és angol

gyakorlatban hasznalt jeloléseknek.

Szerepkor Kérhazi munkakor (normal miikddés soran) -
angolszasz terlleti rendszer alapjan

Kérhazi munkakor (normal miikodés
soran) — magyar szokasrend alapjan

parancsnoki szervezet

incident commander | e Hospital Administrator/Administrator On Call
o Nursing Supervisor

vészeseti o Chief Operating-Officer
parancsnok o Chief Medical Officer
o Chief Nursing Officer
® SICIoRS SRR A0 g TE
o Chiof £ o Off ~EC

v’ (igyeletes adminisztrator
v’ SBO diszpécser

v’ tridzs névér

v’ orvosigazgatd

v’ apolasi vezetd

v’ féorvos

v’ apolasi igazgatd

Public Information ¢ Hospital Public Information Officer (PIO)

v’ kérhazi sajtoreferens

Officer (PIO) e Marketing Director e :
N o Pationt Rolati v" marketing igazgato6

sajto referens « Hospital Administrator/Administrator On Call v’ (igyeletes adminisztrator
o Safety Director . . . «
 Chief Engineer v biztonsagi igazgato6 / vezetd

v’ lizemeltetési vezetd / miszaki
vezetd

safety officer o Safety Director v’ biztonsagi igazgato

o Security Chief . L .
. A v

biztonsagi tiszt « Building Engineer biztonsagi vezetd
o Emergency-Management-Goordinator v" miszaki vezetd
¢ Radiation Safety Officer
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o Employee Health
e Infection Control
o Diolevlopagomon:

o Industrial Hygienist

< S X X

sugarvédelmi megbizott
munkavédelmi megbizott
infektoldgus

korhazi higiénikus

liaison officer o Chief Executive-Officer {CEO) v biztonsagi ©6sszekotd (LER
oo bl Do ey ,
biztonsagi 6sszekdts | e Risk Management esetében)
e Chief Information Officer v’ biztonsagi vezeté
* v'informatikai igazgato
v’ sajtoreferens
Medical-Technical | e Industrial Hygienist V' vezet6 higiénikus
Specialist(s i [ iali
p (s) « Infectious Disease Specialist v infektologus
Egeszséqgyi vagy | e Epidemislogy v' munkatigyi vezet6
technikai specialistak | o chief of Staff
o Chief of Pediatrics v' gyerekosztaly vezetdje
o Radiation Safety Officer v’ sugarbiztonsagi vezetd
¢ Nuclear Medicine v . L i
« Health Physicist nuklearis medicina szakért0 és
o Structural Engineer fizikus
o Outpatient Services Administrator L ;
« Chief of Trauma v’ miiszaki vezets
e Primary Care Director v adminisztrator
o Bohavi 0
o Legal Counsel V' atrauma osztaly vezetdje
* Risk Manager v alapellatasi igazgato
o Lolon okl Do
« Information Technology/Information Services | ¥~ jogi tanacsado
(IT/S) Director v munkavédelmi megbizott
v’ gybgyszerész, méregfelelés
v’ IT szakérté

miveleti részleg

miiveleti o Ghief Operating Officer v’ f6orvos/orvos igazgatd
reszlegvezetok e Chief Medical Officer v BB
« Chief Nursing Officer onover
o Nursing Supervisor V' osztalyos ngveér
V' biztonsagi 6sszekotd
v’ biztonsagi vezeté
v milszakivezetd
tervezeési részleg
tervezési - StrategicPlanning v HR vezet6
részlegvezetdk /P of Administration T ,
v’ apolasi igazgato

e Human Resources Director
 Nursing Director
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o Chief Nursing Officer
o Nursing Supervisor

\IP of Eacilii
o-Emergeney-hManagemeni-Ceordinater

SN NEE NN

fonGvér
osztalyos névér
biztonsagi vezetd

munkavédelmi megbizott

logisztikai részleg

logisztikai e Chief Procurement Officer v’ beszerzési vezetd
részlegvezeték e Support Services Director :
v létesitme . .
« Supply Director létesitmény fenntartés vezetéje
o Chief OperatingOfficer v’ ellatasi igazgato
o Facilities Director v miszaki .
o Warehouse Director miszaki igazgato
v’ raktar vezet6
adminisztracios
részleg
adminisztraciés o Chief Finance Officer v’ pénzligyi igazgato
részlegvezetdk ¢ /P of Finance v dasaai "
o \/P of Business Services gazdasagl vezeto
o /P of Administration v’ pénzigyi igazgatd helyettes
o Controller/Comptroller v laaltatasi 5
o Chief Information Officer Szolgaltatasi vezelo
v’ adminisztracios igazgatd
helyettes
v" kontroller
v'informéciés vezetd

4M.2. tablazat - Kérhazi vészhelyzeti csoportban javasolt munkakdrdk
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4M.1. dbra - Példa a vészhelyzeti csoport kialak
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SzUKSEGES ELOERG

A kiuritési folyamat jelentds dolgozoi jelenlétet igényel, aminek a biztositasa atcsoportositassal vagy munkaidén
kivll behivassal biztosithato. A tervezés soran nem szabad kizardlag arra szamitani, hogy kulsé hivatasos
szervek segiteni fognak a betegek athelyezésében, ellatasaban. Példaul tiz esetén az elsddleges feladat az

életmentés csak, és az utana torténd mozgatas csak kapacitas fliggvényében oldhaté meg a tlizoltok részérél.

Feladat Becsdlt létszamigény Iranyitas - felettes
(intézmény tolti ki)

A betegek elékészitése a fekvébeteg osztalyokon fekvébeteg osztaly vezetdje

(szamitsa kiilon az egészséglgyi és a kiegészité személyzetet, és (orvos vagy néveér)

jeldlje kldn akikre csak éjszakai miiszakban lenne szilkség)

Betegmozgatas a kijeldlt ideiglenes ellato terliletre szallitasi csoport vezetd

(miikadd felvondk esetén)

Betegmozgatas a kijeldlt ideiglenes ellat teriletre szallitasi csoport vezetd

(mUikodé felvonok nélkiil)

A betegek megfigyelése az ideiglenes ellaté helyen ideiglenes ellatd hely
vezetdje, szallitasi felugyeld

A betegek felmérése kiegészitd személyzetként az ideiglenes ellatd ideiglenes ellatohely

helyen (osztalyonként legalabb 1 apold), amig az adott osztaly vezetbje

Osszes személyzete meg nem érkezik

A betegek ellatasa az ideiglenes ellaté helyen fekv6beteg osztaly vezetdje

(az osztalyok teljes személyzete) (orvos vagy névér)

Informaciok és ellatmany szallitasa az ideiglenes ellato helyek és a ideiglenes ellatéhely

korhaz egyéb teriletei kozott (legalabb 2 f6 ellatd helyenként) vezetbje

A betegek felkészitése a mas intézménybe torténé szallitashoz, kiils6 szallitasi csoport

segitségnyujtas a mentdk személyzetének vezetbje

A betegek ellatasa, felligyelete, segitségnyujtas az elbocsatasi elbocsato hely vezetdje

tertileten

Betegek csaladtagjaival kommunikacié, telefonkdzpont fenntartasa miveleti részleg vezetdje,
beteg és csaladtamogatasi

csoport vezetdje

4M.3. tablazat — Minta tablazat a szilkséges személyzet meghatarozasahoz (sajat szerkesztés)
JAVASLATOK A GYAKORLATOK TEMAJARA ES GYAKORISAGARA
Minden vészhelyzeti terv csak akkor lesz hatékonyan, ha annak végrehajtasat a személyzet idérél id6re
gyakorolja. Ennek lehetséges mddja, hogy nem minden esetben a teljes folyamatot végzik el, hanem kiilonb6zé
id6szakonkeént, kilonbdzé mélységben ismerik meg és ismétlik a részfolyamatokat.
CELZOTT GYAKORLATOK
A célzott gyakorlatok egy vagy néhany részfeladat begyakorlasara szolgalnak, példaul:
> Az apolasi egység szintli gyakorlat a kidiritési készlet hasznalatara
= Az adott apolasi egység személyzete megnyitja az emeleti kidiritési készletet, és kitolti annak minden
tartalmat az éppen az egységen tartozkodd betegekkel.
= A gyakorlat célja legalabb évente egyszer, megismerteti a személyzetet a vészhelyzeti intézkedési
kartyakkal, a kilrités el0készitésére szolgald dokumentaciokkal és a hasznaland6 segédeszkozokkel.
> BetegelGkészitd gyakorlat
= Az adott &polasi egység személyzete felkésziti a betegeket az emeleten bellli szallitasra: végezhet
élettelen targyakkal (pl. dobozokkal), bababakkal vagy €16 dnkéntesekkel.
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= Minden szlkséges orvosi felszerelést, gyogyszert és dokumentaciot dsszegydjtenek, és a szimulalt
beteggel egyutt a kerekesszékre, hordagyra vagy mas széllitbeszkozre helyezik.
» Ez a gyakorlat kulonosen hasznos ahhoz, hogy jobban becstlhetd és javithatd legyen a betegek
elbkészitésének és a betegmozgatas el6készitésének ideje.
> Lépcsbhazi gyakorlat
= Az adott apolasi egységben levd jaroképes és mentendd betegek foldszintig torténd szallitasanak
begyakorlasa. A gyakorlat elvégezhetd olyan babakkal, amelyek sulya megegyezik a tipikus korhazi
betegekével, vagy él6 onkéntesekkel.
= Szlkséges biztonsagi és tamogatd személyzetnek is jelen lennie, hogy megel6zze a sérliléseket a
gyakorlat soran.
= A gyakorlat kilondsen hasznos lépcsén torténd betegmozgatas gyakorlasara, a specialis menté
eszkozok megismerésére, és a ,csak lépcsovel torténd kilrités” idejének jobb becsulésére
> Felvonos gyakorlat

= Az adott apolasi egységben levd jaroképes és mentendd betegek foldszintig torténé szallitasanak
begyakorlasa a felvonokkal. A gyakorlat elvégezhetd olyan babakkal, amelyek sulya megegyezik a
tipikus korhazi betegekével, vagy €l6 onkéntesekkel.
= A gyakorlat célia megismerni a felvonok tényleges kapacitasat a mentésre szolgalé eszkdzokkel,
valamint azok legjobb térkihasznalasanak felismerésében (példaul 1 hordagy és 2 kerekesszék fér be
idedlisan).
= A gyakorlat segit a felvondval torténd kiurités idejének jobb becslésében is.
> Belsd betegmozgatasi gyakorlat
= A betegmozgatas gyakorlasa akar a felvoné foldszinti eléterébél (épitve az el6zd gyakorlatokra), akar
az adott apolasi egysegtdl az ideiglenes ellato tertletig.
= A gyakorlat elvegezhetd olyan babakkal, amelyek sulya megegyezik a tipikus kérhazi betegekével,
vagy él6 dnkéntesekkel.
> |deiglenes ellato terllet kialakitasi gyakorlata
= A gyakorlat soran felallitiak az ideiglenes ellato terlletet, a szlikséges ellatmannyal egydtt.
= A gyakorlat segit ellenrizni a betegellatas és az alapvetd szolgaltatasok tamogatasahoz sziikséges
terekkel kapcsolatos feltételezéseket, és a betegfogadasra torténé felkészilés idejének becslése.
> |deiglenes ellato terllet hasznélati gyakorlata
= Az ideiglenes ellato terlleten dolgozd személyzetnek a gyakorlat soran alapvetd orvosi ellatasi
feladatokat (pl. gydgyszeradagolds, oxigénadagolas, szivas, sebellatds, megfigyelés, életjelek
mérése stb.) kell végeznie "betegeik" szamara.
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= A gyakorlat célia az alapvetdé szolgaltatdsok tamogatasahoz szikséges terekkel kapcsolatos
feltételezések ellendrzése és az esetleges hianyossagok felismerése.
= A gyakorlat végezhetd élettelen targyakkal (pl. dobozokkal), babékkal vagy él6 6nkéntesekkel.
> Atszallitasi gyakorlat
= A gyakorlat segit megbecstulni a betegek mentbautokba valo elhelyezésének idejét, és betegszallitas
megkozelitd szamat oranként a kivalasztott készenléti terileten. A gyakorlaton részt vesznek a
mentdszolgalat részérdl is; tobb jarmi ,ujrahasznosithatok”, miutan ,elhajtanak” a betegekkel.
= A gyakorlat végezhetd élettelen targyakkal (pl. dobozokkal), babakkal vagy él6 6nkéntesekkel.
> A személyzeti akkreditacios gyakorlat
= Agyakorlat sorén a személyzetet egy masik korhazba kuldik akkreditalasra, vagy méashonnan érkez6
személyzetet és/vagy onkénteseket fogadnak akkreditaciora.

= A gyakorlat a szlikséges dokumentacio elkészitésének és fellilvizsgalatanak képességét teszteli.

ASZTALI GYAKORLATOK
Az asztali gyakorlatok sorén a résztvevok iranyitottan megvitatjak, hogy milyen intézkedéseket tennének egy
adott vészhelyzettel szembestilve, de valodi eréforrdsokat nem hasznélnak fel. Javaslatok a korhazi kitritéshez
kapcsolddd asztali gyakorlatokhoz:
> Vezetbi gyakorlat a kiuritésrél sz6lo dontés és a szukséges kezdeti parancsnoki dontések fellilvizsgalatara
= A gyakorlat célja megismerni a kilritésrél sz6lo dontés Osszetettségét és begyakorolni a dontést
seqitd eszk6zOk hasznalatét.
= A részivevoknek aktivalniuk kell a korhazi eseményiranyitasi rendszert és ki kell osztaniuk a
vészhelyzeti csoport szerepkoreit: gyakoroljak a kijelolés folyamatat és a dontéstdmogatéas lépéseit.
> Apolasi egység szintii asztali gyakorlat
= A gyakorlat sorén az egység teljes kilritési folyamatat végig kell venni, az elejétél a végéig, az dsszes
tertlet képvisel6jével.
= A javasolt résztvevék: apoldk, orvosok, adminisztrativ tdmogatd személyzet, kérhazi vezetés,
légzéstdmogatési csoport, biztonsagi szolgélat, anyaggazdalkodas, miiszaki osztaly, biztonsagi
osztaly (tlzvédelem, munkavédelem, stb.).
= A gyakorlat célja feltarni a kiUrités tervezésében vagy megértésében meglévd hianyossagokat.
> Kozosségi és/vagy regionalis asztali gyakorlat
= A gyakorlat soran a kidritési folyamatat végig kell venni, az elejétél a végéig.
= A javasolt résztvevék: a kérhazi adminisztrativ és klinikai vezetése, a biztonsagi osztaly, a helyi
és/vagy a regionalis kdzegészségugyi vezetdk, renddrség, mentdszolgalat, tlizoltésag.
= A gyakorlat célja feltarni a kiuritési terveinek vagy megértésének hidnyossagait, valamint a masok

terveivel vagy képességeivel kapcsolatos feltételezések hibait.
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FUNKCIONALIS GYAKORLATOK
A funkcionalis gyakorlatok soran sok résztvevé szimulalja a vészhelyzeti kdzpontban végzett tevékenységét,
ahol azonnali, konkrét dontéseket kell meghoznia, de valddi felszerelés és személyzet nem ker(l bevetésre. A
kérhazi kitritéshez tartozé funkcionélis gyakorlatok lehetnek az alabbiak:
> Kérhazi funkcionalis gyakorlat
= A gyakorlat a teljes evakualasi folyamaton végigmegy, az elejétdl a végéig.
» Teszteli a korhazi eseményparancsnok, az apolasi egységek vezet6i, az ideiglenes ellato terllet
vezetdjének kommunikacios képességeit, az informacioaramlast és a helyzetfelismerést.
> Helyi k6zosségi és/vagy regionalis funkcionalis gyakorlat
= Az el6zd gyakorlatra alapozva teszteli a helyi és/ivagy regiondlis kozegészséglgyi vezetdk, a
rendérség, a tlzoltdsag kompetenciait.

» Ellendrzi a tervezett helyi kommunikacids rendszer és szolgaltatas mikodoképesseget.

TELJESKORU GYAKORLATOK
Egészségugyi kornyezetben csak akkor javasolt teljeskor( gyakorlatokat végezni, ha azok nem zavarjak meg
érdemben a normal lzemi betegellatast. Ezek ritka helyzetek (példaul Uj éplletben, még mikodés elbtti

gyakorlat), és minden esetben egyedi megoldast igényelnek.

DIGITALIS OKTATASI LEHETOSEGEK
Az él6 oktatasok kiegészitésére, idészakosan az ismeretek ismétlésére lehet digitalis oktatasi lehetbéségeket is
felhasznalni, amelyek azonban nem valtjak ki az él6 gyakorlatokat.. Vilagszerte fejl6d6 terllet, amely egyre tobb
lehetéséget fog nyujtani az AR és a VR eszkdzok hasznalataval.

> Az altalanos tlizvédelmi ismeretek atadasara alkalmas, elméleti ismétiések elvégzésére

> Kézi tlizoltd eszk6zok hasznélatara Magyarorszagon is megtalélhato olyan VR eszkdz, amivel élethiien

be lehet gyakorolni az oltast, az eszk6zok elhasznalasa és kornyezeti terhelés nélkl
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5. MELLEKLET — MENEKULESI KEPESSEG, MENTESI SZUKSEGLET

Az 4.2.2. fejezetben részletezett mentési tridzshoz kialakitott Uj, kombinalhato jelrendszer elemeit és azok
jelentését felnbttek vonatkozasaban az 5M.1. tablazatban, mig gyerekek vonatkozasaban az 5M.2. tablazatban

foglaltam Gssze teljeskorlien. A felsorolt jeleket parban javaslom alkalmazni a napi dgymenetben, papiron,

digitalis rendszerekben, egyéb hordoz¢ fellileteken (magneses tabla, matrica, stb.).
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hozza
mgnt_e’3| jel jelentése rende,l e hozzarendelt feladat leirasa
prioritas személyzet
szama
onallé mozgésra képes személy — allapota iranyitas szikséges a kijelolt
E1 miatt varhatoan lassabban kdzlekedik [50, fogaddhelyre, ideiglenes ellato
eltérd szinnel alkalmazval) tertiletre
(] onallé mozgésra képes személy, iranyitas szikséges a kijelolt
E1 M segédeszkdzt igényel — allapota miatt fogadohelyre, ideiglenes ellato
varhatéan lassabban kézlekedik terliletre + segédeszkdz biztositasa
@ onallé mozgéasra képes személy, iranyitas szlkséges a kijelolt
E1 kerekesszéket igényel — allapota miatt fogadohelyre, ideiglenes ellato
varhatéan lassabban kézlekedik [50] terlletre + kerekesszék biztositasa
egészségligyi elbkészitést kovetben énalld egészségugyi el6készités + iranyitas
E1 mozgéasra képes személy — allapota miatt sziikséges a kijeldlt fogadohelyre,
varhat6an lassabban kézlekedik ideiglenes ellato teriletre
egészsegugyi el6készitést kovetden onallo egészséqligyi elokészités + iranyitas
E1 mozgasra képes személy, kerekesszéket szilkséges a kijelolt fogadohelyre,
igényel — allapota miatt varhatoan ideiglenes ellato tertiletre +
lassabban kézlekedik kerekesszék biztositasa
segitséggel képes a mozgasra képes ope lonals egeszsegugy! glokeszﬂes
E2 p P utadn a mozgéasban is végig
személy [50, eltérd szinnel alkalmazva] NS
segitséget igényel
ulé poziciéban (tolva) menthetd személy — ope lonals eg'esbzsegugw glokeszﬂes
E2 egészséguigyi vagy egyéb jellemzéi (pl utar] amozgasbanis veglg
Ay ' segitséget igényel + kerekesszék
latassérilés) miatt IO
vagy mentési szék biztositasa
opcionalis egészségiigyi elékészités
E3 k-k 2| | Ul6 poziciéban, hordszékkel menthetd utan a mozgasban is végig
f személy segitséget igényel 4 fével + hordszék
biztositasa
. " | fekvd pozicioban - gorditheté aggyal opcionalis egészségugyi elékészités
E3 m menthetd személy [50, eltérd szinnel utan mentés 2 fével + agy biztositasa
alkalmazva] (sajat &gy vagy specialis)
fekvd pozicioban — menté matraccal, ope lonalis Sgeszsegugy! eIo"kesznes
® i s PRSP utdn mentés 2 fével + menté matrac,
E3 k %‘ mentési alatéttel, menté szankoval C e A
Y . menteési alatét, mentd szanko
menthetd személy e
biztositasa
fekv6 pozicioban — menté matraccal, opc lonalis egeszsegugy! elq'kesmtes
® o R P utan mentés 3 fével + mentd matrac,
E3 k %‘ mentési alatéttel, ment6 szankoval N e,
,, , mentési alatét, mentd szankd
menthetd személy Y
biztositasa
PR . . opcionalis egészségiigyi elékészités
E3 f—_-.ﬁ.' fsilévmoé;iozmoban hordaggyal menthetd utan mentés 4 fével + hordagy
y biztositasa




az ellatas fenntartasat igényld, fekvd

sajat agy vagy betegszallit kocsi +

kisgyerek

E3 pozicibban menthetd személy [50, eltérd hordozhatd eszkdzok biztositasa
szinnel alkalmazva] mellett mentés 2 f6vel
az ellatas fenntartasat igényld, fekvd sajat agy vagy betegszallito kocsi +
E3 pozicibban menthetd személy [50, eltérd hordozhatd eszkdzok biztositasa
szinnel alkalmazva] mellett mentés 3 fével
az ellatas fenntartasat igényld, fekvé sajat agy vagy betegszallité kocsi +
E3 poziciéban menthetd személy [50, eltérd (részben) hordozhat6 eszkézok
szinnel alkalmazva] biztositasa mellett mentés 4 fével
az ellatas fenntartasat igényld, fekvd sajat agy vagy betegszallité kocsi +
E5 poziciéban menthetd személy [50, eltérd alternativ eszkdzok és modszerek
szinnel alkalmazva] biztositasa mellett mentés 5 fével
beavatkozas alatt allo szemely, betegszallité kocsi + hordozhatd
ideiglenesen helyben védendd, késébb az gszaflto Kocs| ,
E4 o e i eszkdzok biztositasa mellett mentés
ellatas fenntartasaval, fekvé pozicioban "
’ o 4 fdvel
menthetd [50, eltérd szinnel alkalmazva]
beavatkozas alatt all6 személy, — —
ideiglenesen helyben védends, késébb az betegszallfto kocsi + (reszben)
E5 o o A hordozhatd eszk6zok biztositasa
ellatas fenntartasaval, fekvd pozicioban . en
i’ . mellett mentés 5 fével
menthetd [50, eltérd szinnel alkalmazva]
beavatkozas alatt allo szemely, betegszallité kocsi + alternativ
ideiglenesen helyben védendd, késébb az gszaflito ko e
E5 iy L S eszkdzok és modszerek biztositasa
ellatas fenntartasaval, fekvd pozicioban s
. o mellett mentés 6 fével
menthetd [50, eltérd szinnel alkalmazva]
5M.1. tablazat — Mentési triazs jel kombinaciok felnéttek esetében
hozza
mgn?e’& jel jelentése rende’Iheto hozzarendelt feladat leirasa
prioritas személyzet
szama
E1 csecsemd a csecsemd mentése a teljes
[50, eltérd szinnel alkalmazva] folyamat alatt
. a kisgyerek kisérése, mentése a
E1 kisgyerek E teljes folyamat alatt
opcionalis el6készités utan a
E1 fekve széllitando csecsemd csecsemd mentése a teljes folyamat
alatt
opciondlis el6készités utan a
E1 fekve szallitando kisgyerek kisgyerek kisérése, mentése a teljes
folyamat alatt
egészségugyi el6készités utdn menthetd egészségligyi elokészités + a
E2 csecsemd [50, eltérd jelentéssel csecsemd mentése a teljes folyamat
alkalmazval alatt
egészséqligyi ellatassal menthetd egészséqligyi ellatas + a csecsemd
E2 csecsemd [50, eltérd jelentéssel mentése a teljes folyamat alatt
alkalmazva] (2 fével)
i e ,, egészséglgyi elékészités + a
E2 egeszseguay! elqkesznes utan mentheto kisgyerek kisérése, mentése a teljes
kisgyerek
folyamat alatt
T i egészséglgyi ellatés + a kisgyerek
E2 egeszsegligyi ellatassal menthetd E mentése a teljes folyamat alatt
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(2 fével)




egészséqligyi elékészités utan fekve

egészséglgyi elékészités + a

fenntartasaval, fekvé pozicidban menthetd

E2 s7allitando csecsemd csecsemd mentése a teljes folyamat
alatt + szallito eszkoz biztositasa
il egészségligyi elokészités + a
E2 egeszseszlgslll}i/tla?:ggelzzItezrl;t;m fekve kisgyerek mentése a teljes folyamat
9y alatt + szallitd eszkoz biztositasa
egészségugyi elbkészités + a
E2 egészséqligyi elokészités utan fekve kisgyerek mentése a teljes folyamat
szallitandd kisgyerek alatt 2 fével + szallitd eszkoz
biztositasa
PSR e 1 egészségugyi elldtas + a kisgyerek
E3 egeszseguay! elll(?;as:?‘liekve szallitando mentése a teljes folyamat alatt 3 fével
9y + szallito eszkoz biztositésa
e, - , egészséglgyi ellatas + a kisgyerek
E3 il eIL?;aszféliekve szalltando mentése a teljes folyamat alatt 4 fével
9y + sz4llitd eszkdz biztositasa
e . egészségugyi ellatas + a kisgyerek
E3 egeszsesgzuégil)i/;:I:éa:ss:(lzslr;ﬁgatorban mentése a teljes folyamat alatt 2 fével
+ transzport inkubétor biztositasa
egészségugyi ellatas + a kisgyerek
E3 egészségugyi ellatassal inkubatorban mentése a teljes folyamat alatt 3 fovel
szallitandd csecsemd + hagyomanyos inkubétor
mozgatasaval
beavatkozas alatt allé gyerek, ideiglenesen beteaszalitd kocsi + hordozhaté
helyben védendd, kés6bb az ellatas egszallito Koc \
E4 . PP ,, eszkozok biztositasa mellett mentés
fenntartasaval, fekvé pozicidban menthetd 4 fével
[50, eltérd szinnel alkalmazva]
bear\:atkozas glatt aI’I’o gyerek, |de|gI'e nesen betegszallitd kocsi + (részben)
elyben védendd, késébb az ellatas . ) e
E5 . . B hordozhat6 eszkdzok biztositasa
fenntartasaval, fekvé pozicidban menthetd mellett mentés 5 fével
[50, eltérd szinnel alkalmazva]
beavatkozas alatt 4ll6 gyerek, ideiglenesen beteaszallits kocsi + alternativ
helyben védendd, kés6bb az ellatas €9 L e
E5 eszkozok és modszerek biztositasa

[50, eltéré szinnel alkalmazva]

mellett mentés 6 fével

5M.2. tablazat — mentési tridzs jel kombinécidk gyerekek esetében
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6. MELLEKLET — MENTESI IDO BECSLESENEK MODSZEREI

Az 5. fejezetben részletezett mddon Iétrehoztam egy Uj mddszert a betegmozgatés idejének becsléséhez,
aminek a szamitasat egy szamolotablaban alkalmaztam. A szamolétabla bementei adatai egyrészt az adott
apolasi teruletre vonatkoz6 beteg és geometriai adatok, masrészt a gy(jtdmunkam szakirodalmi adatai.

A betegeket 10 kategoridba soroltam a hasznélt mentési eszkdz és a segitbk szama alapjan, amelyek
megfeleltethetbek a kialakitott mentési triazs kategoriaknak. A szamitas készitéjének meg kell adni a kilonbozd
tipusban sorolt betegek varhato létszamat, megkulonboztetve az orvosi el6készités igényét és annak becsult
atlagos idejét — ennek meghatérozasa a kérhazi feladata, orvosi kompetencia kérdése. A szakirodalmi
gyljtésem alapjan talalt, a szamitas soran alkalmazhat6 atlagos értékek az 6M.1. tablazatban rogzitettem, a
forras megadasaval. A kékkel jelolt értékek esetében mérndki becslést alkalmaztam, a szakirodalomban talalt,

nagyon hasonld mozgast igényld eszk6zok alapjan.

mozgatas
Beteg tipusa (?Iokesznes ideje te'rhelt sebesség i ajton atjutas
segiték | atlag atlag atlag
szama (s) ref (m/s) ref (s) ref
SZ0 egészséges dolgozd 0 0,00 2,60 [ Heizler 0 [becsiilt
m onalléan, de segédeszkdzzel
B1 kdzlekedd 0 0,00 0,59 | Veres 10 |becstilt
L
Lh'\ onalléan, kerekesszékkel
B2 kdzlekedd 0 0,00 0,79 [ Veres 10 [becsiilt
Boyce,
B3 egy f6 segitséggel kézlekedd 1 0,00 0,78 | Boyce | 10 |kerekive
Hunt
B4 kerekesszékkel folt beteg 1 32,70 |alapjan 1,03 [ Boyce 10 |Huntalapjan
Hunt,
B5 mentési székkel folt beteg 1 32,70 [Hunt 1,46 Hunt 10 [kerekive
B6 hordszéken mentendé beteg 4 41,50 |Hunt 1,50 Hunt 10  [Huntalapjan
[ (]
m Heizler Heizler
B7 sajat agyaban folt beteg 2 0,00 |becsiilt 0,50 | alapjan | 20 Jalapjan
i ‘
B8 betegszallith agyon tolt beteg 2 50,00 |Heizler 0,50 | Heizler | 20 |Heizler
* (J
k.%' Hunt
B9 matracon szallitott beteg 2 65,20 |Hunt 0,89 Hunt 20 |kerekive
l ‘
B10 hordagyon mentett beteg 4 77,70 |Hunt 1,04 Hunt 25 |Heizler

6M.1. tablazat Szakirodalmi adatok szamitashoz
A 6M.2. és 6M.3. tablazat mutatja meg az adatmegadas megjelenitését, amelyek megadasa sziikséges a

kitrités tervezdje részérdl a szamitas elvégzéséhez (vilagoskék hatterl cellak).
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Meg kell adni a mentés soran bevethetd személyzet dsszesitett létszamat, fliggetlendl attél, hogy az adott
osztalyon tartdzkodnak-e. Szintén meg kell adni a vizsgalt terletre vonatkozd 3 geometriai adatot, amely
konnyen mérhetd: a betegosztalyon a mentés soran hasznalt legnagyobb tavolsagot méterben, a mentés

segitésére érkez0 személyzet legnagyobb tavolsagat méterben — a szintkllonbség esetén annak 3x értékével

6M.2. tablazat

Személyzet létszama (f6) NO 5
Legnagyobb tavolsag a mentett tertletrdl

a fogaddhelyen ©rtend elhelyezésig (m) [S1 60
Legnagyobb tavolsag a dolgozok

érkezéséhez (m) S0 120
Ajtok szama a mentés Utvonalan (db) A1 4

beszamitva -, és a mentés soran érintett ajtok maximalis szamat darabban.

Példa kitbltés a személyzet létszamahoz és a geometriai adatokhoz

Beteg tipusa Létszama tipusonként (f6
orvosi
orvosi elokészités| orvosi elokészitést el6készités
nem sziikséges igényel atlagos ideje (s)
B1 [6nalloan, de segédeszkdzzel kdzlekedd 2 10
5
B2 |onalléan, kerekesszékkel kozlekedd (" 1 10
B3 |[egy f segitséggel kozlekedd 4 10
B4 [kerekesszékkel folt beteg 3 15
B5 [mentési székkel folt beteg 0 0
S5
B6 [hordszéken mentend beteg . 0 10
B7 |sajatagyaban tolt beteg 6 30
B8 |[betegszallitb agyon tolt beteg 0 0
B9 |matracon szallittott beteg 0 0
B10 [hordagyon mentett beteg 0 0

6M.3. tablazat
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A szamitasokat a hatalyos Kiurités TvMI-ben szerepl0 (6.3.11.4. pont) egyenlet hasznélataval készitettem el: a
tavolsag alapjan torténd ellendrzés modszerével az alabbi egyenlet szerint:

S
to= V02t
1a l_lvi

ahol t1, a legkedvez6tlenebb utvonalbdl és a haladasi sebességhdl meghatarozott idé percben (min),

az sja mentésnél szamitasba vett utszakaszok hossza (m), a v; az egyes utszakaszokhoz tartoz6 haladéasi

sebességek (m/min)
csoportokat (1, 2, és 4 f6s) a rendelkezésre all6 személyzeti Ietszamhoz. A betegcsoportokat a mentési létszam
igényhez tartozo betegek aranya alapjan osztottam be Ugy, hogy ha van olyan beteg, akit 4 finek kell mentenie
a valasztott eszkozzel, akkor mindenképpen legyen 4 f6s betegmozgaté csoport (ugyanigy a két fés csoportnal
is). A személyzet |étszamabdl 1 f6t dedikaltam arra, hogy iranyitsa a betegmozgatd csoportokat valamint az
onalléan menekuléket, és a fennmaradd idoben el6készitse a sziikséges betegdokumentaciokat, nyomon-
kdvetést.

Ezt kdvetden a mentési kategoriaknak megfeleléen csoportositva kiszamitottam a betegek mozgatasahoz
szlkseges idOket és azokat Osszeadtam: opcionalisan orvosi elékészités + mozgatas eldkészitése,
opcionalisan duplazva, ha a fogadéhelyen ismét at kell helyezni a beteget + a vizszintes Utvonal megtételéhez
szlkseges id6 + az ajtokon athaladas ideje, opcionalisan duplazva, ha az Ures eszkozt vissza is kell hozniuk
+ a személyzet visszatérésének ideje az osztalyra.

Az Osszesitett idoket kategoriankeént elosztottam az adott kategoriaban létrehozott betegmozgatasi csoportok
szamaval, hiszen parhuzamosan dolgozhatnak; elhanyagoltam azt a lehet6séget, hogy egy 4 fés csoport a
feladat elvégzése utan feloomolhat 2x2 6 csoportra. Kiszamoltam az dnalldan kozlekedd betegek mozgasahoz
szukséges id6t is. Az igy kapott értékek kozul a maximumot tekintem az osztaly kitritési idejének, mivel ezek a
betegmozgatasi csoportok parhuzamosan is dolgozhatnak egyméshoz a tavolsag alapjan torténd ellenérzés
alapjan. Az érték korrigalasaval figyelembe vettem a személyzet faradasanak hatasat is [89], a végso értékhez
hozzaadtam a segitd személyzet osztalyra érkezésének idejét.

A 6M.4. és 6M.5. tablazatok a fenti példa eredményének tablazatadt mutatjak meg, ahol a kiindulé adatok
azonosak voltak, csak a személyzet |étszaméaban van eltérés. A f0 bemeneti adatokat a kék hatterl tablazat

mutatja, mig az id6 eredményt a z6ld hatter( cellak.

A figyelembe vett személyzeti létszam: 10 f6 A figyelembe vett személyzeti létszam: 5f6
Afigyelembe vett betegek létszama: 24 6 A figyelembe vett betegek létszama: 24f6
Az osztaly kilirétési id6 részletek: Az osztaly kilirétési idd részletek:

seqitdk érkezési ideje (s) 46's seqitdk érkezési ideje (s) 46's
mozgatas ideje () 784 s mazgatas ideje (s) 11755
faradast figyelembe vett idd (s) 894 s faradast figyelembe vett idd (s) 1424 5
Az osztaly kiiirités ideje 6sszesen Az osztaly kilirités ideje Beszesen

(a riasztast kovetd betegmozgatas): 940 s (a riasztast kdvetd betegmozgatas): 1470 s

6M.4-5. tablazatok — Példa kitdltések a szamitas eredményével (10 és 5 f6 személyzet)
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https://www.invacare.de/de/manuelle-rollstuehle/standard-stahl-rollstuehle/invacare-action1-ng-manueller-rollstuhl
https://www.invacare.de/de/manuelle-rollstuehle/standard-stahl-rollstuehle/invacare-action1-ng-manueller-rollstuhl
https://martoni.info/product/optimus-2-2-322-elektricky-invalidni-vozik/?v=5cd79e266a2f
https://martoni.info/product/optimus-2-2-322-elektricky-invalidni-vozik/?v=5cd79e266a2f
https://egalite.aft-dev.com/sante-et-securite-au-travail-jinitie-des-actions-concretes/quelles-actions-pour-reduire-les-risques
https://egalite.aft-dev.com/sante-et-securite-au-travail-jinitie-des-actions-concretes/quelles-actions-pour-reduire-les-risques
https://mefina-medical.de/tragesessel.html?file=files/mefina/media/Dlouhy%20Tragsessel%20Broschuere.pdf
https://mefina-medical.de/tragesessel.html?file=files/mefina/media/Dlouhy%20Tragsessel%20Broschuere.pdf
https://www.medicalexpo.es/prod/zhangjiagang-xiehe-medical-apparatus-instruments/product-70612-430931.html
https://www.medicalexpo.es/prod/zhangjiagang-xiehe-medical-apparatus-instruments/product-70612-430931.html
http://www.medplan.hu/hu/Ergon
https://www.brcirurgica.com.br/resgate-kits/maca-pranchade-polietileno-longa-reta-grande-variedade-de-opcoes-de-fixacao-e-aberturas-stock/produto/660/17688
https://www.brcirurgica.com.br/resgate-kits/maca-pranchade-polietileno-longa-reta-grande-variedade-de-opcoes-de-fixacao-e-aberturas-stock/produto/660/17688
http://speeding.hu/betegmozgatas-es-rogzites/
https://sielok.hu/rovat/sportorvos/cikk/sielokbol-lettek-hegyimentok/
https://www.magas-tatra.info/turazas/2022/05/a-hegyi-mentoszolgalat-osszegezte.html
https://www.magas-tatra.info/turazas/2022/05/a-hegyi-mentoszolgalat-osszegezte.html
https://www.mapleleafropes.com/store/category/sked-basic-rescue-system-international-orange-1?pid=8809&ppid=&mode=
https://www.mapleleafropes.com/store/category/sked-basic-rescue-system-international-orange-1?pid=8809&ppid=&mode=

3M.21-22. kép
3M.23. kép
3M.24-25. kép
3M.26. kép
3M.27. kép
3M.28. kép
3M.29. kép
3M.30. kép
3M.31. kép

3M.32. kép

3M.33. kép
3M.34. kép

3M.35-36. kép
3M.37-40. kep

3M.41-42. kép
3M.43. kép
3M.44. kép

3M.45. kép
3M.46-47. kép
3M.48-49. kép
3M.50-52. kép
3M.53-55. kép
3M.56-57. kép

3M.58. kép

Példak menté szankd alkalmazasara, https://skedco.com/product/sked-basic-rescue-system-
international-orange/ , letoltés: 2023.02.19.

Példa a vakuum matrac alkalmazasara, forras: https://www.patrolquip.com.au/tyromont-redvac-vacuum-
mattress-with-heavy-duty-outer-cover/, letdltés ideje: 2023.01.11.

Példa a vakuum matrac alkalmazasara, http://www.ferno.com.au/products/emergency-and-
rescue/immobilisation/vacuum-mattresses/easyfix-vacuum-mattress , letéltés 2023.01.18.

Példa a vakuum matrac alkalmazasara, https://liget.ro/eletmod/hegyimentonek-lenni-nem-munka-
hanem-eletforma# , letoltés:2023.01.18.

Osszecsukhato hordagy kialakitasa, https://www.vedelem.hu/letoltes/ujsag/iv201901.pdf?5, letéltés:
2023.02.19.

Osszecsukhat6 kerekes hordagy kialakitasa, https://ferno.com/product/mondial%C2%AE-rs2-lift-off-
stretcher?hl=en-us , letéltés: 2023.02.19.

Gyermek kiegészit6k alkalmazasa, https://ferno.de/emergency/kindersicherheit/baby-board-676/ ,
letoltés: 2023.02.19.

Rugalmas hordagy alkalmazasa, https://www.mortuarymall.com/Reeves-101-Flexible-Stretcher-p/rems-
101-s1.htm, letdltés: 2023.02.19.

Osszecsukhatd mentési hordszék kialakitasa, https:/myemssupply.com/model-42-stair-chair/, letdltés:
2023.02.19.

Osszecsukhaté mentési hordszék kialakitasa,
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:X6vDtwI2NswJ:https://www.waltermoro.com.
ar/ferno-107-b4-combination-stretcher-chair-gg-78901163&cd=1&hl=hu&ct=clnk&gl=hu, letoltés ideje:
2023.01.17.

Manualis evakuacios szék, https://www.vedelem.hu/letoltes/ujsag/v201901.pdf?5, letdltés: 2023.02.19.

Motoros evakuéacios szék, https://www.medicentral.hu/wp-content/uploads/2016/03/MediCentral-
katal%C3%B3gus_2016.004_%C3%A1prilis.pdf, letoltés: 2023.02.19.

Mentd matrac alkalmazésa, https://www.benmormedical.co.uk/product/s-capeplus/ ,letdltés: 2023.02.19.

Csecsemd mentd matrac alkalmazasa,
https://www.maxpreven.com/evacuaci%C3%B3n/evacuaci%C3%B3n-de-ni%C3%B1os/ ;letdltés:
2023.02.19.

Mentd alatét kialakitasa, https://phoenixsts.ie/product/evacuation-ski-sheet/ ;letoltés: 2023.02.19.
Menté alatét alkalmazasa; https://phoenixsts.ie/product/evacuation-ski-sheet/ ;letdltés: 2023.02.19.

Mentd alatét alkalmazasa; https://www.medicalexpo.com/prod/hospital-aids/product-117186-
818223.html; letdltés: 2023.02.19.

Bariatriai menté alatét kialakitasa; https://www.hospitalaids.co.uk/products/bariatric-evacmat/ ;letoltés:
2023.02.19.

Bariatriai menté alatét alkalmazasa; https://www.hospitalaids.co.uk/products/bariatric-evacmat/; letoltés:
2023.02.19.

Menté szanké kialakitasa és alkalmazasa; https://www.medicalexpo.es/prod/hospital-aids/product-
117186-1061829.html ;letdltés: 2023.02.19.

Csecsemd mentd kocsi kialakitasa; https://advancedegresssolutions.com/product/evacub-baby-
evacuation-stair-chair/ ;letoltés: 2023.02.19.

Csecsemd mentd kosar kialakitasa és alkalmazasa; https://www.hospitalaids.co.uk/products/scbu-
evacuation-basket-rack-system/; letéltés: 2023.02.19.

Csecsemd mentd mellény kialakitasa; https://www.hospitalaids.co.uk/products/tabevac/; letoltés:
2023.02.19.

Csecsemé menté mellény alkalmazasa;
https://twitter.com/DocAroundThClok/status/1012348309485379584 ;letoltés: 2023.02.19.
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https://www.patrolquip.com.au/tyromont-redvac-vacuum-mattress-with-heavy-duty-outer-cover/
https://www.patrolquip.com.au/tyromont-redvac-vacuum-mattress-with-heavy-duty-outer-cover/
http://www.ferno.com.au/products/emergency-and-rescue/immobilisation/vacuum-mattresses/easyfix-vacuum-mattress
http://www.ferno.com.au/products/emergency-and-rescue/immobilisation/vacuum-mattresses/easyfix-vacuum-mattress
https://liget.ro/eletmod/hegyimentonek-lenni-nem-munka-hanem-eletforma
https://liget.ro/eletmod/hegyimentonek-lenni-nem-munka-hanem-eletforma
https://www.vedelem.hu/letoltes/ujsag/v201901.pdf?5
https://ferno.com/product/mondial%C2%AE-rs2-lift-off-stretcher?hl=en-us
https://ferno.com/product/mondial%C2%AE-rs2-lift-off-stretcher?hl=en-us
https://ferno.de/emergency/kindersicherheit/baby-board-676/
https://www.mortuarymall.com/Reeves-101-Flexible-Stretcher-p/rems-101-s1.htm
https://www.mortuarymall.com/Reeves-101-Flexible-Stretcher-p/rems-101-s1.htm
https://myemssupply.com/model-42-stair-chair/
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:X6vDtwl2NswJ:https://www.waltermoro.com.ar/ferno-107-b4-combination-stretcher-chair-gg-78901163&cd=1&hl=hu&ct=clnk&gl=hu
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:X6vDtwl2NswJ:https://www.waltermoro.com.ar/ferno-107-b4-combination-stretcher-chair-gg-78901163&cd=1&hl=hu&ct=clnk&gl=hu
https://www.vedelem.hu/letoltes/ujsag/v201901.pdf?5
https://www.medicentral.hu/wp-content/uploads/2016/03/MediCentral-katal%C3%B3gus_2016.004_%C3%A1prilis.pdf
https://www.medicentral.hu/wp-content/uploads/2016/03/MediCentral-katal%C3%B3gus_2016.004_%C3%A1prilis.pdf
https://www.benmormedical.co.uk/product/s-capeplus/
https://www.maxpreven.com/evacuaci%C3%B3n/evacuaci%C3%B3n-de-ni%C3%B1os/
https://phoenixsts.ie/product/evacuation-ski-sheet/
https://phoenixsts.ie/product/evacuation-ski-sheet/
https://www.medicalexpo.com/prod/hospital-aids/product-117186-818223.html
https://www.medicalexpo.com/prod/hospital-aids/product-117186-818223.html
https://www.hospitalaids.co.uk/products/bariatric-evacmat/
https://www.hospitalaids.co.uk/products/bariatric-evacmat/
https://www.medicalexpo.es/prod/hospital-aids/product-117186-1061829.html
https://www.medicalexpo.es/prod/hospital-aids/product-117186-1061829.html
https://advancedegresssolutions.com/product/evacub-baby-evacuation-stair-chair/
https://advancedegresssolutions.com/product/evacub-baby-evacuation-stair-chair/
https://www.hospitalaids.co.uk/products/scbu-evacuation-basket-rack-system/
https://www.hospitalaids.co.uk/products/scbu-evacuation-basket-rack-system/
https://www.hospitalaids.co.uk/products/tabevac/
https://twitter.com/DocAroundThClok/status/1012348309485379584

3M.59.kép  Csecsemd menté mellény alkalmazasa; https://blog.aahs.org/uncategorized/nursing-blog/magnet-
monday-the-nicu-vs-hurricane-sandy/; letéltés: 2023.02.19.

3M.60. kép  Sétald dv kialakitasa és alkalmazasa; https://www.bol.com/nl/nl/p/grab-go-kinder-wandelkoord-
evacuatiekoord-6-kids/9200000101821739/ ;letéltés: 2023.02.19.

3M.61.kép  Sétald dv kialakitasa és alkalmazasa; https://info.childcareaware.org/blog/child-care-prepare-infant-
toddler-emergency-evacuation; letdltés: 2023.02.19.

3M.62. kép Példa a tiizolt6 felvonora ; http://felvono.blogspot.com/2011/08/tuzbiztos-lift.html ;letéltés: 2023.02.19.

3M.63-64. kép Légzb kamzsa kialakitasa ;https://evaculife.com.au/product-category/emergency-masks/ ;letdltés:
2023.02.19.
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TABLAZATOK JEGYZEKE

A tablazatok jellemzben sajat szerkesztésben késziiltek el, emiatt csak az eltéré forrasbol szarmazé tablazatnal jelzem

azt!

1. tablazat
2. tablazat
3. tablazat

4. tablazat

5. tablazat

6. tablazat
7. tablazat
8. tablazat
9. tablazat
10. tablazat

11. tablazat
12. tablazat

1M.1. tablazat
1M.2. tablazat
3M.1. tablazat
3M.2. tablazat
3M.3. tablazat
4M.1. tablazat
4M.2. tablazat
4M.3.tablazat
5M.1. tablazat
5M.2. tablazat
6M.1. tablazat
6M.2. tablazat
6M.3. tablazat
6M.4. tablazat
6M.5. tablazat

Tizesetek szama egészségiigyi intézményekben 1995-2022 kdzétt Roméniaban

Az egészségugyi intézmények megoszlasa

A tlizesetek szamanak alakulasa Magyarorszagon altalanosan és azon beliil az egészséglgyi és
szocialis intézményekre vonatkozdan

A tlizesettel érintett épiletekben megtalélhaté aktiv tiizvédelmi rendszerek Magyarorszagon 2018-2022
kézott

Tlzeseti bekovetkezések varhatd értéke nemzetkozi kitekintésben és a hazai hivatalos statisztika
alapjan, a korabban bemutatott forrdsok alapjan kalkulalva

A vészhelyzeti tervezés alap 1épései kilrités szempontbdl értékelve
Lehetséges veszélyeztet6 tényezok

Egészségugyi kockazatok szintjei

Vészhelyzeti szinkddok

A magyar surgésségi tridzs rendszer prioritdsi csoportjai és a hozza rendelt ellatési kapacités
meghatarozasa

A javasolt mentési sorrend
Betegek el6készitési ideje az allapotuktol fliggben

Nagyobb klféldi kérhazi tlizesetek gy(ijtése

Nagyobb hazai kérhazi tlizesetek gyjtése

Betegellatd eszkdzok tipusai és méretei

Betegszallito eszkdzok tipusai és méretei

Mentd eszkdzok tipusai és méretei

Korhazi eseményiranyitasi rendszer szerepkorei és jellemz6 feladataik azonnali kitirités esetén
Kérhazi vészhelyzeti csoportban javasolt munkakorok

Minta tablazat a szikséges személyzet meghatarozasahoz

Mentési triazs jel kombinaciok felnbttek esetében

Mentési triazs jel kombinacidk gyerekek esetében

Szakirodalmi adatok szamitashoz

Példa kitoltés a személyzet létszamahoz és a geometriai adatokhoz
Példa kitoltés a betegek megoszlasahoz

Példa kitdltések a szamitas eredményével (10 f6 személyzet)

Példa kitdltések a szamitas eredményével (5 f6 személyzet)
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KOSZONETNYILVANITAS

Halaval tartozom a csalddomnak a belém vetett rendithetetlen bizalmukeért, és mindenkori tamogatasukért.
Kulondsen fériemnek Dr. Veres Gydrgynek, aki miatt szakmat valtoztattam. Széleskor(i elméleti tudasaval és
gyakorlati tapasztalataival nélkilozhetetlen segitséget nyujtott kutatdsom elvégzéséhez. Egyben csodas
apukakent és férjként lehetbvé tette szd&momra a szakmai munkat a 3 kisgyerekink mellett. K6szonom

szuleimnek, akik a rengeteg segitséggel nagymeértékben hozzajarultak a kutatasra fordithato idémhoz.

Koszonetet szeretnék mondani témavezetémnek, Dr. Nagy Rudolfnak, hogy mindvégig szakmailag tamogatott
a hattérbdl, a doktorandusz éveim alatt barmikor fordulhattam hozza és ezzel lehetévé tette, hogy elkészitsem

doktori dolgozatomat.

Halas koszonettel tartozom az értekezésem biraléinak Prof. Dr. Besenyd Janosnak, Dr. Jokai Erikanak és Dr.

Takacs Lajos Gabornak, hogy kritikai észrevételeikkel timogattak.

KOszonetet szeretnék mondani Mészaros Istvannak, a Semmelweis Egyetem miiszaki féigazgatojanak, aki
megosztotta velem sok éves tapasztalatat a kdrhazi biztonsaggal kapcsolatosan és hogy eértékes

megjegyzéseivel segitette az értekezés teljességét.

Koszonetet szeretnék mondani Gyapjas Janos ti. ezredesnek, aki megosztotta velem sok éves tapasztalatat
és tamogatta a szakmai fejlédésemet, valamint Nagy Péter ti. 6rnagynak, aki segitett eligazodni a statisztikak

vilagaban.

Halas koszonettel tartozom Stewe Gwynne professzornak (Lund University, Svédorszag), hogy nyitottsagaval
esélyt adott szamomra a nemzetkdzi kutatdsokhoz és hogy id6rdl idére fordulhattam hozza tanacsért. Szakmai
észreveételeivel tamogatta, hogy egyre jobb és jobb legyek a szakterlletemen és hogy az eredményeimet meg

merjem mutatni nemzetkdzi publikum elétt is.
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