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1. SUMMARY

My research focused on fire safety and evacuation procedures in healthcare institutions. | reviewed
the national and international regulatory environment and recent research findings in the literature. |
have pointed out that, due to the complexity of healthcare institutions, fire protection and evacuation
plans need to take into account the design of the buildings, the condition of the patients and the skills
of the healthcare staff.

The main objective of my research was to assess the fire safety practices and staff knowledge of
fire safety in domestic healthcare institutions and to develop an easy-to-use recommendation for
planning and managing the evacuation process. To this end, | carried out several subtasks: analysis
of fire data, mapping of the regulatory environment and international good practices, and a survey of
institutions and staff. Based on my findings, | made recommendations for improving fire safety
regulations, evacuation plans and emergency procedures. Important aspects of my research include
risk assessment, organisational processes, required competencies, and analysis of evacuation times
and tools.

The new scientific results of this research are:

1. Risk Thesis: By analysing fire statistics, | have demonstrated the lack of data and data bias
and developed an assessment procedure to determine the expected probability of fires and
fires requiring evacuation.

2. Organizational thesis: | defined the steps for planning emergency evacuations of health care
facilities, presented 5 different evacuation situations and their corresponding task schedules,
as well as the associated temporary organizational elements.

3. Competency Thesis: | demonstrated that evacuation tasks can be integrated into a health
emergency plan, developed a rescue triage signalling system and made recommendations for
improving training and practices.

4. Rescue Time Thesis: | have shown that the calculation methods used in fire safety regulations
are not suitable for estimating rescue times for patients, and have therefore developed a model
and two procedural methods for determining realistic rescue times.

5. Rescue device thesis: | have systematized and evaluated the devices for patient rescue, found
that, taking into account domestic financial possibilities, the level of safety can be significantly
improved by their use.

Based on my new scientific findings, | will formulate concrete proposals for the improvement of fire

safety regulations, fire safety planning and emergency procedures in health care institutions.
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2. A KUTATAS ELOZMENYEI

Mindennapi életiinknek nincs olyan terllete, amely ne lenne kapcsolatban valamilyen éghetd, tliz-
és/vagy robbanasveszélyes anyaggal. Az egészségugyi intézmények tervezésével kapcsolatban
szamos osszetett kérdés merll fel, amelyek kozll a tlizbiztonsag csak az egyik fontos kérdés.
Kiemelten fontos, hogy egyenranguan kezeljék az olyan kilsé és belsé 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. Az altalanos épuletek esetében hasznalt eldird jellegli szabalyokkal nehezen
kezelhetdk ezek a specidlis éplletek. Célszerii lenne a teljesitmény alapu tervezési mddszerek
elétérbe helyezése, amely soran a vizsgalt egyedi kockazati szempontok alapjan adhaté meg az
elvart biztonsagi szint és annak mlszaki megoldasai.

Az életvédelmi szempontok egészségugyi intézmények esetében kettések: egyrészt biztositani kell
a kozvetlen veszélytél valdé védelmet, kilrités és mentés formajaban, masrészt folytatni kell a
kezelést, mely nélkil a beteg allapota romolhat. A kozvetlen veszélytél vald mentés soran torekedni
kell ra, hogy a betegek a lehetd legkevesebb stressz érje, egyben figyelembe kell venni a vészeseti
emberi reakcidkat is. Megfelelé éplletek kialakitasahoz elengedhetetlen részletesen ismemi az
intézmény miikodését: a betegek, az élelmiszerek, az agynemik, az orvosi berendezések, a
gyogyszerek, a nyilvantartasok logisztikajat és mas fontos korhazi folyamatok jellemzaéit.

A fenti kérdések kutatasa, Osszefoglalasa, a dontéshozok szakmai tdmogatasa vagy a jogi
szabalyozas - a korabbi tervezdi tapasztalataim alapjan - hianyos a magyar kornyezetben.

Ezen okok dsszességében késztettek arra, hogy a katasztréfavédelmi tudomanyos tertleten bell
az egészségugyi létesitmenyek biztonsaganak novelési lehetdségeét, ezen belll a kiurités és mentés
lehetbségeit kutassam részletesebben. Jelen értekezésben a kilrités folyamatanak szervezési és
mszaki megoldasaival foglalkozom els@sorban, a pszicholdgiai, kommunikéciés oldala csak
attételesen szerepel. Az altalam feldolgozott téma kulonos tarsadalmi jelentéséggel bir, mert az
egészsegugyi intézményekkel jellemzbéen kiszolgaltatott helyzetben talélkoznak a betegek és
hozzatartozoik. Egy esetleges vészhelyzet és az arra torténé reagalas soran kilondsen fontos, hogy
az érintettek (betegek, gyogyitdk, egyéb dolgozok és latogatdk) mind biztonsagban érezhessék

magukat, és a gyogyitd tevékenység (amennyire lehet) folytathato legyen.



3. CELKITUZESEK

Alapvet6 kutatasi célkent fogalmaztam meg, hogy felmérjem a hazai egészséglgyi intézmények, a
gyogyintézetekben dolgozok tlzbiztonsaghoz kapcsolddd helyzetét és ismereteit, valamint a
kapcsolodd szabalyozas kidritésre vonatkozo terlleteit. Az eredmények ismeretében tudomanyos
célom, hogy kidolgozzak egy konnyen hasznalhato és praktikus ajanlast, ami segiti az egészseégugyi
intézmények kilrités folyamatat a tervezési és az Uzemeltetési szakaszban is.

A gydgyintézetek egészét kivanom vizsgalni és bemutatni, hiszen mindenhol eléfordulhatnak olyan
személyek, betegek és kisérdik, akik egy kiurités soran segitségre, mentés szorulnak. Ennek egyik
eszkoze a kérhazak - mint a legkomplexebb intézmények - részletesebb elemzése és a kiurités
tervezés |épéseinek részletezése, a problémak és lehetséges megoldasok bemutatasa. A kutatasi
célom elérése érdekében részleteiben a kovetkez6 kutatasi részfeladatokat fogalmaztam meg:

a) megismerem és feldolgozom az egészségugyi intézményekben keletkezd tlzekkel
kapcsolatos adatokat, meghatarozom a valésziniségek értékét, megvizsgalom a
kockazatokat;

b) megismerem az egészségugyi intézményekre vonatkozO hazai és nemzetkozi
szabalyozasokat és ajanlasokat, a kilritéshez kapcsolddd témakorokben megjelent hazai és
nemzetkozi szakirodalmat;

c) felmérem az egészségligyi intézmények tlizbiztonsagra vonatkozo gyakorlatat és allapotat;

d) felmérem az egészségugyi dolgozok tlizbiztonsagra, kiuritésre vonatkozd ismereteit, valamint
a mentés soran hasznalhato speciélis eszk6zokkel kapcsolatos véleményliket;

e) készitek egy hazai viszonyok kdzott alkalmazhato ajanlast, amivel az intézmények kilrités
tervezése lépésekre bonthato és rendezheto;

f) pontositom a mddszereket, amelyekkel a kiuritéshez, mentéshez szikséges id6 becsulhetd

és javaslatot teszek ezek alkalmazési lehetéségeire.



4. VIZSGALATI MODSZEREK

A kutatds soran tanulmanyoztam a témaval kapcsolatos hazai és nemzetkozi szakirodalmat,
jogszabalyokat és hivatalos ajanlasokat, a legujabb kutatasi és kisérleti eredményeket, amelyeket
értékeltem az értekezésemben. Bemutattam az egészségugyi intézményekre vonatkozo elGirasokat,
els6sorban a kiurités tervezése, megvaldsithatdsaga és gyakorlasa szempontjabdl.

Megismertem és atdolgoztam a tlizeseti adatokat, uj statisztikakat készitettem és 6sszehasonlitd
elemzéssel értékeltem ezeket. A problémafeltaras érdekében informalis interjukat készitettem,
felméréseket végeztem az egészségiigyi intézmények és az egészségugyi dolgozok kozott, majd a
felmérések eredményét statisztikai mddszerekkel feldolgoztam és értékeltem.

Elemeztem az egészségugyi szektorban nemzetkozileg publikalt, a kidrités tervezésére vonatkozo
javaslatokat. A nemzetkozi ajanlédsok hazai helyzetre atultetésével kidolgoztam egy konnyen
hasznélhato ajanlast, ami bemutatja egy jol mikodo kiuritési stratégiaalkotas lépéseit. Kidolgoztam
és értékeltem lehetséges modszereket a kilrités idejének becsléseére.

A kutatasi modszerek kozul a rendszer-szemléleti megkozelités, dokumentum-elemzés,
statisztikai feldolgozas, a folyamatelemzés, valamint az érintettek megkérdezésével az analizis,
indukcié — dedukcid, az adaptéacié és a tapasztalat — a gyakorlati megfigyelés — modszereit

hasznaltam fel.



5. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEIM

A kutatdsom soran a megszerzett ismereteimet integraltam és tovabbfejlesztve kidolgoztam szamos
javaslatot, amelyek segitségével a hazai egészsegugyi intézmények kiuritése hatékonyabban

tervezhetd és megoldhato lesz.
KOCKAZATI TEZIS

Az egészségugyi intézményekben rogzitett tlizeseti statisztikak elemzése soran igazoltam az
adathianyt és az adattorzulast is (az 1. &bran lathatd a magyarorszagi rogzitett statisztikdk egyik
értékelése). Kidolgoztam egy értékelési eljarast, amivel meghatarozhaté a tlizesetek, valamint a
kiUritést okozo tlizesetek varhaté valoszinlisége. A nemzetkdzi ajanlasok és a hazai polgari védelmi
eljarasok elemzésével igazoltam, hogy a kilritési folyamatok tervezésének (is) alapveté bemeneti

lépése az intézményre szabott kockazatértékelés elkészitése.
f6z6eszkoz (17%)
= elektromos rendszer és vilagitas (33%)
\ = f(itési rendszer (3%)
haztartasi berendezés (12%)
m szandékos (10%)
' dohanyzas (9%)
m jaték tlzgyujtod eszkdzzel (4%)
® egyéb (12%)

1. &bra — Az egészségligyi éplletek tlizeseti okanak és a kiindulasi helyének megoszlasa
Magyarorszagon 2018-2022 kdzott (forras: BM OKF, szerkesztés: sajat)

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 kidrités szervezéséhez milyen szervezési rendszer kialakitasa célszerd.

a) Nemzetkozi ajanlasok integralasaval és ujragondolasaval meghataroztam 5 Kiiiritési
helyzetet, amelyekre eltéré feladatsort javasolt kidolgozni a terv-fejlesztés fazisaban:
azonnali, gyors, fokozatos, elhuzodo reagalast igényld helyezeteket és felkészllési fazist.

b) Kidolgoztam az egészségugyi intézmények vészhelyzeti kilirités tervezésének lépéseit a
katasztréfavédelmi miveleti tervezésben hasznalt altalanos moédszertant adaptalva (2.
abra), mivel ez sokkal részletesebb feldolgozast mutat, mint a tlizvédelemben hasznalt

megkozelites.
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2. abra — A kérhazi kilrités tervezés elemeinek attekintése (sajat szerkesztés)

c) A hatékony kilritési folyamatok levezényléséhez szukséges korhazi eseményiranyitasi
rendszer adaptalasahoz megvizsgaltam a hazai korhazi betegellatasban résztvevok
munkaszervezési és feladatkori jellemzéit és meghataroztam az ideiglenes szervezeti

elemkeént felallitand6 veszélyhelyzeti vezetési csoport funkcionalis strukturajat (3. abra).

VESZESETI PARANCSNOK

ZBO diszpécser, orvos | apoldsi igazgatd, fdorvos, féndvér

parancsnokl loglsztikal adminlsztriclés
SZervezst részleg részleg

S&ITONERERENS LOGISZTIKAI CSOPORT [MUNKAIDG KOORDINALAS
karhazi sajtdreferens, S miiszaki igazgatd HR oszidly
biztonsdgi igazgatd orvos igazgatd, f HR vezetd, apolasi

igazgatd, fndver, SZOLGALTATASI CSOPORT) |
munkavédelmi megbizott 4

BESZERZES

ellatasi igazgato / adminiszirdcits oszidly
vazetd

BIZTONSAGI TIEZT
biztonsdgi igazgatd |
vezeld, miszaki vezald

MUSZAKI TAMOGATAS KARTERITES KEZELES
BIZTONSAGI OSSZEKOTO HR werzetf, biztonsagi . I N
LER biztonsag Gsszekatd igazgaté | vezets IEtesitmény fenntartdsi adminiszirdcids oszldly
biztonsagi vezets orvos igazgatd, fiorvos vezeld, miszaki

igazgatd

KOLTSEG KEZELES

SZAKERTG biztonsagi vezets, MUNKAERC TAMOGATAS pénziigyi vezetd, HR
(helyzet figgs) miszaki vezetd adminisztracid vezetd HR vezetd vazetd

MUNKAERD AKKREDITACIOY

HR vezetd, biztonsagi
dpoldsi igazgatd, orvas vezets | szakertd

Diztonsagi vezetd,
biztonsagi szolgalat
wezetdje

igazgatd, |Etesitmeny
fenntartasi vezetd

biztonsagi vezetd,
miszaki vezetd

biztonsdgi vezetd,
miszaki vezetd

3. abra — Kérhazi vészhelyzeti csoport tipikus felépitése (sajat szerkesztés)



KOMPETENCIA TEZIS

Feltételeztem, hogy a hazai egészségugyi intézmények vészhelyzet kezelése soran tobb terlleten
jelentkezik kompetencia hiany. Kutatdsom soran igazoltam, hogy a berdgziilt szokasok, a meglevé
szabalyozas, annak betartasa illetve be nem tartdsa nem biztositjak, hogy az egészségugyi
személyzet és a vészhelyzet kezelésbe bevont hivatalos szervezetek biztosan megszerezzék a
vészhelyzet kezeléséhez, a betegek mentéséhez sziikséges kompetenciakat.

a) A jogszabalyi eléirasok elemzése és a feladatokhoz rendelt személyek elvarhatd ismeretei
alapjan megallapitottam, hogy egészséglgyi intézményekben a jelenleg tlzvédelmi
szabalyzat részeként kezelt kiUrités feladatokat az egészsegugyi valsaghelyzeti terv (EVT) ala
kellene beilleszteni és a kimenekitési terv egy specialis, kulonosen veszélyes és azonnali
intézkedést igénylé alfejezetének tekinteni. Az el6készités soran szilkséges, hogy a
kiilonb6z6 kompetenciakkal rendelkezé szakemberek kozosen dolgozzak ki ezt a tervet,

mert igy biztosithatd a varhatd vészhelyzetekre igazithatd kidritési folyamat.

TUZVEDELMI TUZVEDELMI

TERV ; - Ty
Kiiirités EGESZSEGUGYI

o Kiirités
EGESZSEGUGYI VALSAGHELYZETI d\g\q\
VALSAGHELYZETI TERV g

TERV kimenekitési terv -

elzarkozdsi terv
S TUZRIADO
kimenekitési terv - TUZVEDELMI %

elzdrkézdsi terv SZABALYZAT TERV TUZVEDELMI

- kiiirités SZABALYZAT
tizriadd terv

4. abra — Kilrités tervezés atfedései jelenlegi szabalyozasban és az altalam javasolt rendszerben (sajat szerkesztés)

b) A mentési sorrend meghatarozasara kidolgoztam egy kategorizalé mentési triazst, a
magyar surg0sségi tridzs rendszer és az amerikai tlizeseti mentési ajanlas integralasaval. A
mentési kategdriak megjelenitésére kidolgoztam egy kombinalhaté uj jelzésrendszert,
amellyel a betegek mentési kategoriai és ezaltal az ajanlott mentési sorrendjik folyamatosan
naprakészen tarthatd a benntartézkodasuk alatt (5. abra). A konkrét jelzések tobbféle
formaban hasznalhatok (pl. matrica, kitiz0, méagneses tabla stb.) a fekvObeteg osztalyok
meglevé dokumentacios szokasainak megfeleléen. Emellett a jelzésrendszer a szamitogépes
beteg-nyilvantartasba is bevihetd adat, valamint a kezelési adatokbdl is automatizaltan
kinyerhetd (példaul ha oxigén ellatasra teszik a beteget, palackkal egyutt mentendének

kategorizélja a rendszer).



5. abra — Példak a menekiilési képesség és a mentési sziikséglet jelolésére fekvobeteg ellatasban
c) Feltérképeztem a korhazi kilrités hatékonysagat befolyasold tényezéket (szabalyozas
hianyossagai, az oktatds és a gyakorlatok rendszere, a szabalyzatok minésége), melyek
felhasznalasaval definialtam a mentési folyamatok eredményességét javitd technikai és
szervezesi intézkedéseket. Javaslatot dolgoztam ki az egészseglgyi intézmények
tizvédelmi, valamint altalanos vészhelyzeti oktatasainak, gyakorlatainak jelentds

atszervezésére.
MENTESI IDO TEZIS

A kutatdsom soran igazoltam, hogy a tlizvédelmi eléirasokban hasznalt szamitasi mddszerek nem
alkalmasak a betegek mentési idejének szamitasara, mert nem veszik figyelembe a betegek
allapotat és a folyamat tobb fazisat. A kiritési folyamat elemzése alapjan koncepcionalis modellt
készitettem, amely alapjan reélisan becstlheté a mentés ideje. [1,2] Az alkalmazott modellek
kialakitasahoz kétféle modszert dolgoztam ki és igazoltam azok hasznalhatésagat. A redlis mentési
idé ismerete a kilrités szervezésének, az er6- és eszkoz kapacitdsok meghatarozasanak alapvetd
paramétere.
a) A kiurités idejének becsléséhez alkalmazhatd eljarast dolgoztam ki, amellyel a helyi
jellemzék (épilet kialakitdsa, a beteglétszam és mentési kategoridk) ismeretében

kiszamithato a mentés realis ideje. Ehhez egy konnyen hasznalhatd szamolotablat
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keszitettem, amit az intézmény tlizvédelmi megbizottia vagy biztonsagi szakemberei
alkalmazhatnak.

b) A Kkilrités szimulaciés programokkal pontosabban becsilheté a mentési id6, a megfelel6
modelltér kidolgozassal és paraméterek beallitasaval. Az esettanulmanyok kidolgozésaval
igazoltam, hogy tervezesi kitirites folyamat forgatokényve megalkotasara van szikség kitritési
folyamat tervezéséhez. Javaslatot tettem, kildnbdz0 mentési korlimények kivalasztasi
modszerére (példaul nappali és éjszakai mliszak, betegallapotok aranya, eltéré menté
eszkozok). [3,4,5,6]

MENTESI ESZKOZ TEZIS

Rendszereztem és értékeltem a betegek mentésére szolgéld, a jo gyakorlatokban fellelhet6
altalanos és specialis eszkozoket (6.abra) és kérdbivekkel felmértem ezek varhaté elfogadasat.
Megallapitottam, hogy a mentéshez alkalmas eszk0zok kivalasztasa az adott betegallomanyhoz és
az adott épitett kornyezethez szlikséges azt igazitani [7,8]. A jogszabalyok és szabalyzatok
hianyosan rendelkeznek a mentési eszkozokrdl. A hazai pénzigyi lehetbéségeket figyelme véve

jelent6sen javithato ezek javasolt alkalmazaséaval a biztonsag szintje.
e L Ba | Ry

7.

6. abra — Példak a mentés soran hasznalhat6 eszkozokre
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6. AZ EREDMENYEK HASZNOSITASI LEHETOSEGE

A kockazati tézisben kidolgozott értékelési eljarassal meghatarozott varhato tlizesetek és a tlizeset

altal okozott kiuritési esetek varhatd valdszinlisége. Ezt magyarorszagi viszonylatban
gyogyintézmények esetében pw. = 1,11 - 1,85 [db / intézmény / év], kérhézak esetében a py. = 0,70
- 1,15 [db / kérhaz / év]. értékben hataroztam meg. Ezen szamszer(sitett értékek bemeneti
paraméterként alkalmazhatoak az intézmények sajat kockazatértékelési modszereinek hasznalata
sorén.

A szervezési tézisben kidolgozott vészhelyzeti kilrités tervezés lépéseit barmelyik magyarorszagi

egészségugyi intézmény alkalmazhatja, a meghatarozott 5 kidritési helyzetre. Mivel jelenleg nincsen
hatalyos ajanlas ezzel kapcsolatosan érvényben, igy ez jelentds segitséget nyujthat az intézmények
részeére a felkészulés soran. Egyben felhivja a figyelmet ra, hogy részben nagyon eltérd eljarasok
szikségesek az azonnali (példaul tlz), a gyors (példaul vizhaldzat meghibasodasa), a fokozatos
(példaul arvizi felkészllés) és az elhuzddd (példaul jarvanyhelyzet) kilrités soran, valamint a
felkészilési fazisban.

A kompetencia tézis részeként kidolgozott mentési tridzs rendszer és az azt megjelenitd Uj

jelzésrendszer napi alkalmazasa, a vészhelyezetekre valo felkészUlés részeként egyszerlibbé teheti
a dontési folyamatokat. A jeldlések alkalmazasa torténhet manualisan vagy akar az egészségugyi
informatikai rendszerek részeként is, automatizalt rendszerben.

Szintén a kompetencia tézis részeként javaslatot tettem az egészségugyi létesitményekben

végzett tlzvédelmi oktatdsok rendszerének atalakitdsara, amelyre példakat is kidolgoztam és
ismertettem a 4. mellékletben. Ezek atvétele, az intézményre szabasa és alkalmazasa jelentds eldre
lépést jelent a hazai intézményekben.

A mentési id6 tézis részeként kidolgozott szamitasi eljarasok alkalmazhatok a magyar jogszabalyi
kdrnyezetben. A szamitogépes szimulacié készitése specialis tlizvédelmi ismereteket igényel és
nagyobb munkaigénye miatt 6sszességében varhatdan kevesebb intézményben lesz alkalmazhato.
Az elkészitett szamolotabla barmelyik intézmény rendelkezésére all, nem igényel specialis
tizvédelmi, kilritési ismereteket és gyorsan becsulhetd vele a kilrités ideje, amelyhez azonnal
hozza is rendelhetd a sziikséges eszkdz és személyzeti létszam igény is.

A részletes kutatbmunka, a szabalyozasok és a folyamatok megismerése, értelmezése és
atdolgozasa soran tobb olyan terUletet taldltam, amelyben hidnyos vagy atfedé szabalyozas
jellemez. Véleményem szerint ezek rendezése, pontositasa jelentésen javitand a hazai

egészségugyi intézmények biztonsagat, ezért az alabbi javaslatokat teszem:
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= A hazai jogszabalyok elemzésével feltartam, hogy tlizvédelmi oldalrél semmi nem szabalyozza
a kiuritést meghatarozo egyidejileg jelenlévé személyzeti Iétszamot. Javaslatom szerint tobb
rendelet egyideji modositasaval a jelenleg a tlizvédelmi szabalyzat tlizriadé tervéhez tartozo
kiuritési tervet az Egészsegugyi Vészhelyzeti Tervben a kimenekitési terv ala kell rendelni,
annak egyik azonnali kilritést igényld eseteként célszer elkésziteni.

= A nemzetkozi ajanlasok és a hazai hasznalati tapasztalatok elemzése alapjan javaslatot tettem
az évenkeénti, fliggetlen, tlizvédelmi audit bevezetésére. Ezzel a minéségbiztositas keretein
belil lenne megoldhatd a tlizvédelmi helyzet folyamatos értékelése és a biztonsagi szint
fenntartésa, a lehetséges hatdsagi retorzidktdl vald félelem kihagyasaval. Erre alkalmas keretet
biztosithatnak az OTSZ-ben jelenleg mar ismert Tizvédelmi Miszaki Megfelelésségi
Kézikényvre vonatkozd szabalyok médositasa, agazatspecifikus kiegészitésekkel: évenkénti
felllvizsgalat elbirasa, nem csak a miszak feltételek, hanem a tlizvédelmi dokumentaciok
tartalmi ellen6rzése mellett.

» A tlizoltas taktika segitésére javaslom a tlizriadd tervek rajzos mellékletének tartalmi
szabalyozasat kiegésziteni agazat specifikusan. Ezeken a terveken az aktualis — rendszeresen
felllvizsgalt - alaprajzokon szlikséges lenne a mindenkori aktuélis szoba szamozas és osztaly
elnevezés mellett, a gépészeti és elektromos rendszerek szakaszelzard lehetségeit (€s azok
altal kezelt terileteket) pontosabban megjeleniteni, mert ezzel biztosithatd a tovabb-apolas
miszaki tdmogatasa, karbantartoi jelenlét nélkil is. Ennek javasolt mérete A3, laminalt
tervrajzok, megfeleld részletességgel értelmezhetd Iéptékben.

= Javaslom a rendeletek modositasaval lehetévé tenni, hogy ebben a specialis igény(i agazatban
a személyzetre vonatkozdan elGirhatbak legyenek vészhelyzeti teenddk, és azok
megismerését kdvetden egységesen és j0I szabalyozott médon legyen sziikséges rogziteni
munkajogi, munkavédelmi és buntetdjogi szempontbdl is. Ezzel Iényegében egy mar létezd, de
nem elterjedt j6 gyakorlatot lehetne egységesen kotelezévé tenni.

= Javaslatom a tlizvédelmi terlleten a hazai jogi kornyezetben méar megtalalhaté tlizvédelmi
vezeté — tiizvédelmi felelés — tlizvédelmi megbizott megnevezési és feladatkori rendszer
széleskori terjesztése, ami nagyrészt megfeleltethetdé a nemzetkozi iranyitasi szinteknek is.
Egyuttal ezeket a szinteket nem csak tlizvédelmi teruleten lehet felhasznalni, hanem altalaban

vészhelyzet kezelési feladatok esetén.
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