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1. Bevezetés
Dr. Pandics Tamas, Kadar Laszlo Csaba

Az egészségiigyl ellatast végzo intézmények komplex létesitmények, amelyek
kornyezete, épitészeti kialakitdsa, a miszaki infrastruktara, az épiiletgépészeti
rendszerek, tizemeltetés és az épiiletben végzett ellatishoz kapcsolodo feladatok,
a dolgozok szakmai tevekenysége egylittesen hatarozzdk meg a biztonsagos
betegellatasi kornyezet feltételeit.

A beltéri kornyezet kiemelt kozegészségiigyi jelentdséggel bir, mivel a korhazi
ellatasban részesiild betegek — alapbetegseégiikbdl, immunologiai allapotukbol vagy az
alkalmazott invaziv beavatkozasokbol adoddan — fokozottan érzékenyek a kornyezeti
tényezOk kedvezOtlen hatdsaira. A koérhdzi kornyezet megfeleld kialakitasa,
tizemeltetése €s hasznalata ezért a betegbiztonsag és az egészségiligyl ellatassal
Osszefliggd fertézések megeldzésének alapvetd feltétele.

Az NNGYK elemzései alapjan, a hazai egészségiigyi ellatassal osszefiliggd fertézések
kozel 40%-a kozvetlen vagy kozvetett modon korhazi kdrnyezeti eredetii. Ugyancsak
kiemelendd, hogy a hoéhulldmok alatt észlelt tobblethalalozas szamottevd része az
egeszsegligyl ellatorendszerben kovetkezik be. Ezek lekiizdésére csak a probléma
részletes feltarasaval, az Osszes érintett (fenntartd, minden lizemeltetésben részt vevo
szervezet, az ¢rintett intézményi dolgozok) bevonasaval, komplex megoldasi
lehetdségek tervezésével van mod.

Jelen utmutatdé a korhazi iizemeltetés egyes kiemelten fontos kozegészségiigyi
szempontjait és az azokhoz kapcsolddo jo gyakorlatokat foglalja 0ssze, amely segit a
korhazi kornyezeti betegségteher csokkentésében és tdmogatja a fennalld lizemeltetési
problémak felszamolasat.

Gyakorlati ajanlasokat fogalmaz meg az egészségiigyi intézmények szamara az
éghajlatvaltozas egészségkockazatainak mérséklésére, a légtechnikai rendszerek
lizemeltetésére, karbantartasara vonatkozoan. Az itmutato kiilon fejezetekben ismerteti
a korhazi belsé kornyezet, valamint az egyes betegellatd részlegek altalanos
kozegészségiigyi kovetelményeit. Részletes ajanlasokat tartalmaz tovabba az
egészseégligyi intézmények vizhalozatanak kialakitasara, felujitasara és tizemeltetésére,
az egészségiigyben keletkez6 hulladékok biztonsagos kezelésére, valamint a felujitasi
¢s karbantartdsi munkalatok fertézésmegel6zési szempontu tervezésére &s
kivitelezésére.

A kiadvany a hatdlyos hazai jogszabalyokkal Osszhangban, a nemzetkozi ajanlasok,
a vonatkoz6 szabvanyok és a tudomanyos szakirodalom alapjan késziilt. Célja, hogy
a tudomanyos ¢és szakmai ismereteket a mindennapi lizemeltetési gyakorlatban is
alkalmazhat6 ajanlasok formajaban foglalja 6ssze.



1.1 Az ismertetett eloirasok és jo gyakorlatok implementacidoja

A kiadvanyt forgatva szembetilinhet, hogy az egyes fejezeteken beliil jogszabalyban
rogzitett eloirasok, modszertani Utmutatokbol, miiszaki iranyelvekbdl atemelt
kritériumok és nemzetkozi tapasztalatokon alapul6 jo gyakorlatok egyarant szerepelnek.
Ezt a megoldast az a torekvés indokolta, hogy a szerzok szerettek volna minél teljesebb
képet bemutatni az egyes témakorokrodl, egyuttal igyekeztek megteremteni a minél
sz¢élesebb tajékozdodas lehetdségét is, hiszen tisztaban voltak azzal, hogy egy-egy dontési
folyamat soran konnyebbséget jelent, ha rendelkezésre 41l megfeleld hivatkozasi alap az
allaspontok kialakitasara, alatdmasztasara.

Hangsulyozzuk, hogy azokndl a pontoknal, ahol jogszabalyban és modszertani
utmutatoban rogzitett eldirdsok szerepelnek, nincs mérlegelési lehetdség az alkalmazas
vonatkozasdban. A kifejezetten jO gyakorlatként ismertetett (jogszaballyal nem
alatamasztott) elemek megoldasi javaslatok egy-egy kérdéskor kontrolljara, tovabba
(koszonhetden annak, hogy jellemzéen nemzetkdzi tapasztalatokon €s tudomanyos
eredményeken alapulnak) tdmogatéast nyujtanak a gondos, feleldsségteljes lizemeltetés
megvalositdsahoz. Az egészségligyben a mindségbiztositds szemléletmddjanak
érvényesiilnie kell. Mivel a koriilmények, a kornyezet, az alkalmazott technoldgiak
rendkiviil differencialtak, valamint a Ilehetséges ¢€s evidencidkkal alatdmasztott
megoldasi stratégiak kore is szélesebb, a 21. szdzadban mar kevésbé alkalmazhatok a
klasszikus, normativ eldirasok.

A szolgaltatas soran a beteg, a dolgozd €s a kdrnyezet védelme részben kdbevésett
eléirasokon, hatarértékeken, masrészt viszont kockdzatalapu megkozelitésen alapul.
A betegbiztonsag magas szinten tartasdban jelentds szerepiik van a helyi utasitasoknak,
protokolloknak. Ezek kialakitdsdban a jogszabalyi eléirdsok, modszertani utmutatok
mellett az evidencidkkal alatamasztott j6 gyakorlatok implementaldsa is sziikséges.
Tovabbi fontos szempont, hogy a helyi (Iétesitményhez kothetd) veszélyforrasok
azonositasa, a kockéazatok id6ben torténd felismerése, illetve magas kockazati szint
kialakuldsanak megeldzése kulcsfontossagu a prevencioban, reméljiik, hogy a
kiadvanyban szerepld tartalom tamogatni fogja ennek a torekvésnek az intézményi
megvalositasat.

Ahogy a bevezetd elején mar olvashatd volt, az egészségiigyi l1étesitmények rendkiviil
komplexek, ebbdl fakadoan a jelen utmutatoban szerepld eldirasoktdl, javaslatoktol valo
eltérések is igen valtozatosak és intézményspecifikusak lehetnek, viszont azonosithatok
olyan faktorok is, amelyek jellemzden tobb teriileten is befolyasoljdk a biztonsag
szintjét.

Egy adott létesitményben ezek a beltéri kornyezetet determinald hattértényezok
altalanosan a kovetkezOk lehetnek:

e Lokécio, kiiltéri kornyezeti koriilményeknek valo kitettség, telepiilési
infrastruktara



o Az ¢piilet életkora, szerkezeti sajatossagok, modalitas lehetdségei, a miiszaki
feltételrendszert érintd korabbi beavatkozasok (beleértve a miiszaki és
technoldgiai, funkcionalis valtoztatasokat is) tervszerisége

e Az épiiletgépészeti rendszerek és berendezések kora, karbantartottsaga, korabbi
beavatkozasok

e Szervezeti kérdések, iranyitas, mindség-ellendrzés, a kornyezet (épitett
kornyezet) és a benne zajlé folyamatok szinergidjanak szintje

Jellemzben csak 1) beruhazast megel6z0 tervezési program soran adodik olyan
lehetdség, amikor a lehetséges veszeélyforrasokat perspektivikusan feltarva és elemezve,
komplex modon lehet alkalmazni a jogszabalyi, miiszaki kovetelményeket,
iranyelveket, mddszertanokat, igy ,,A korhdzi lizemeltetés jO gyakorlatdnak egyes
egészségiigyi kérdései” kiadvanyban rogzitetteket is.

A szerteagazo szempontok (csak a legnyilvanvaldbbakat kiemelve: betegbiztonsag,
tlizbiztonsag, munkabiztonsag, miiszaki kérdések és maga az egészségiigyi technologia)
interdiszciplindris team-munkdban kozelithetOk egymashoz. A Iétesités alapjaul
szolgéld tervezési program soran a jelenlegi kiadvany egyes fejezeteiben foglalt jo
gyakorlatok legmagasabb szinvonalon torténé megvalositasat kell célul Kitlizni (akar
jobb alternativa fel¢ elmozdulva), illetve az engedélyezési folyamathoz kapcsolddo
megelézd (véleményezd, dontd) eljarasok sordn azok megvalosithatosagat kell
vizsgélni. Sokkal nagyobb kihivast jelenthet az implementdcié a meglévd, régdta
tizemeld intézmények esetében, €s nem kizardlag a tobb, parhuzamosan jelen 1évo
probléma miatt. Ezekben az esetekben a késébbi fejezetekben leirt szakmai szempontok
leginkdbb a tervszerli beavatkozasok (engedélyhez kotott atalakitasi, rekonstrukcios
munkak) alkalmaval keriilnek figyelembevételre. Azonban nem minden beavatkozas
jelenti egyben azt, hogy engedélyezési folyamatra is sor kertil, igy kevesebb lehetdség
nyilik megel6z6 eljarasokra, illetve a vazolt lehetdségek minden érintett szakteriilettel
kozosen torténd megfontolasara. Ezekben az esetekben a menedzsment szemlélete
meghatarozo abban a tekintetben, hogy felismerje, hogy multidiszciplinaris teamre
tamaszkodjon az alternativdk megitélése soran.

Kozegészségiigyi szempontbol komoly kihivast jelentenek azok a helyzetek, amikor az
egészségiigyi intézményben az lizemeltetés sordn az egyes helyiségek,
helyiségcsoportok esetében megvaltoztatjdk azok eredeti rendeltetését, funkciojat.
Szamos példa adodik a hétkoznapi gyakorlatban arra, hogy az eredetileg nem
betegellatasra tervezett helyiségbdl korterem, kezel6 lesz, de az utdlagosan atszervezett
raktarozas is jelenthet kockazatot (raktarozott anyagok kozott oridsi kiilonbség van
higiénés szempontbol), ha nem keriilnek figyelembevételre az adgazati szabalyok és a
kozegészségiigyi iranyelvek, modszertanok és jelen megfontolasok. A szabalyok
betartdsa nem csak abban az esetben kotelezd, ha épitésigazgatasi eljarast kell
lefolytatni. A telepiilésrendezési és épitési kovetelmények alapszabdlyzatarol szold
280/2024. (IX. 30.) Kormanyrendelet 1. § (1) kimondja, hogy ,,[...] épitményt, [...]
épiteni, atalakitani, boviteni, feltjitani, helyreallitani, korszeriisiteni, elmozditani vagy
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lebontani, tovabba az épitmény [...] rendeltetését és a rendeltetési egység szamat
megvaltoztatni e rendelet, az agazati jogszabalyok, valamint a helyi épitési szabalyzat
rendelkezései szerint szabad”. Ezért minden beavatkozas esetén koriltekintéssel, a
szabalyok figyelembevételével és kelld gondossaggal kell eljarni.

1.2 Kockazatalapu megkozelités jelentésége a prevencioban

Az el6zoéekben emlitésre keriilt, hogy a régebbi létesitményekben jellemzden tobb,
megoldast siirgetd kozegészségligyi vonatkozast probléma is fennallhat. Az eréforrasok
rendelkezésre allasa, a beavatkozassal jaro esetleges ellatas-atszervezés mind-mind
olyan kérdések, amelyek korlatozzak annak a lehetéségét, hogy egyszerre minden
kihivasra valaszt adhasson az intézmény. Ilyen esetben (a jelen kiadvanyban, tobb
témakdrben is bemutatott) kockazatértékelés alapozza meg a dontési folyamatot és a
feladatok kozotti priorizaldst. Hangsulyozni kell, hogy a kockazatok idében torténd
felismerése ¢és a korrekcid a prevencid6 meghatiarozd eleme, ezért intézkedési terv
készitése ¢és implementaldsa kulcskérdés. Az elviselhetetleniil magas, illetve magas
kockéazat esetén az azonnali kockéazatcsOkkentés (ha az akar a tevékenység
felfiiggesztésével is jar) nem halogathatd. A biztonsag fogalma és teriiletei igen
szerteagazoak, ugyanakkor szoros kapcsolatban vannak egymassal. Az egészségiigyi
ellatisban ezek nem helyezhetdk hierarchikus sorrendbe, barmelyik (akar
munkabiztonsag, akdr tlizbiztonsag, akdr egyéb) teriiletén realizalodik kockdzat, az
végsd soron a betegbiztonsag veszélyeztetésében csucsosodik ki. Viszont ennek
megértése, kezelése, a nem vart események eldrelatasa, megeldzése mindenképpen tobb
szakterlilet tervezett (értsd mindségiranyitasi szempontbodl, tehat szabalyozott)
egylttmiikodését teszi sziikségessé. A kockazatalapti megkozelités ennek a munkanak
a tamogatod eszkoze.

A kockazatbecsléssel kapcsolatos alapfogalmakrol és  kivitelezésérdl, alapvetd
Iépéseir6l a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont altal 2024-ben
kiadott, mindenki szamara ingyenesen hozzaférheté Kornyezet-egészségtan jegyzetbol
tajékozodhat az érdeklddo.

Ezeknek a 1épéseknek a gyakorlati megvaldsitasa specidlis szakismereteket igényel.
Ezzel szemben, amikor a jogszabaly kockéazatbecslés elvégzését irja eld (pl.: Legionella-
fertézés elleni védekezés), vagy javaslatként, kvazi tamogatasként Kkeriil
megfogalmazasra annak sziikségessége (lasd 6.4 alfejezet: IV. Kockazatfelmérés és
kockézatalapu intézkedések), akkor valojaban egy kockazatbecslési modellt, vagy ha
ugy tetszik alkalmazast kap a kezébe a szakember. A kért paramétereket és jellemzdket
a modellbe illesztve értékelni tudja a kockéazatot és meg tudja alapozni a sziikséges
intézkedéseket. Ennek azonban nagyon fontos alapfeltételei vannak:

e A kornyezetre vonatkozd specifikumok ismerete (épitett kornyezet, gépészeti
rendszerek, kornyezeti adatok, monitoring eredmények) és a beavatkozas
lehetdségeinek meghatarozésa

e A folyamatokra vonatkoz6 specifikumok ismerete (anyag, beteg, dolgozok
cirkulacioja, ellatas elemei) és a beavatkozas lehetéségeinek meghatarozasa
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https://nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsegugyi-laboratoriumi-foosztaly/hirek-esemenyek/2694-kornyezet-egeszsegtan-jegyzet.html

e A hatésviselOkre (beteg, dolgozd, tanuld, latogatd, kornyezet) vonatkozo
informéciok

A kornyezetre vonatkozo specifikumok ismerete sok esetben nem kielégitd, pedig ez
alapozza meg a veszélyforrdsok azonosithatosagat, valamint részben az expozicid
lehetdségeének, mértekének meghatarozasat is. Ennek a jelenségnek az egyik jellemzd
forrasa, hogy nem rendelkezik az adott intézmény kornyezeti adatokkal (ez tobb
tényezore vezethetd vissza, egyrészt az egyes vizsgalatok finanszirozasi nehézségeire,
masrészt a ,,nem vizsgalom, nincs eltérés = nem tudok réla = nincs probléma”
megkdzelités, ami szervezeti €s iranyitasi szemléletbeli hiba). A masik jellemz6 ok a
kritikus rendszerek miikddésével kapcsolatos ismerethidny.
Fontos megjegyezni, hogy a miikddésre, iizemeltetésre, lizemviteli paraméterekre
vonatkoz6 kérdésekre adott ,,nem ismert”, ,,nem tudom”, ,nincs informacié” valasz
valojaban Onmagaban mar magas kockazatot jelent. A folyamat elsé eleme, a
veszélyforrasok azonositasa szenved zavart. Pedig a legtobb helyzetre fel lehet késziilni,
azok valdjaban nem varatlanok, hanem prognosztizalhatok. A hatasviseldk jellemzdinek
(pl.: fogékonysag egy adott dgenssel szemben), valamint a folyamatoknak az ismerete
az expozicid lehetdségének (egyaltalan van-e erre lehetdség, bekovetkezhet-e) és
mértékének meghatarozasaban jatszik kulcsszerepet.
A kockazatértékelést tamogatandé moddszertanok és javaslatok jellemzdéen kockazati
matrixot, skalat kindlnak, az egyes kockézati szintekhez pedig intézkedési forgatokdnyv
is tarsul. Ezek a forgatokdnyvek annyiban soha nem teljesek, hogy a helyi
sajatossagokat lehetetlen teljes mértékben altalanos érvénnyel kidolgozni (pl.: melyik
vizvételi pontot latom el végponti szlirdvel, hogyan érdemes atszervezni az ellatast stb.).
A kockézatkommunikaci6 1ényeges elem, hiszen az érdekelteknek tisztaban kell lennitik
a dontéssel, a kovetendd szabalyokkal és azok jelentdségével. A kockdzatbecslési-
kockazatértékelési dokumentum nem statikus, hanem dinamikus kell, hogy legyen.
A nyomon kovetés kulcsfontossagli, hiszen idében rengeteg koriilmény valtozhat.
Véltozhatnak a kornyezeti koriilmények (0 berendezés keriilt beszerelésre,
korszertiisités zajlott le, vagy éppen mitkddésképtelenné valt valami), a technologia, de
akadr az érintettek kore is. A koriilmények valtozdsanak detektalasahoz, a kritikus
helyzetek id6ben torténd felismeréséhez a veszélyforras szempontjabol relevans
paraméterek szisztematikus nyomon kovetése (monitoring) elengedhetetlen.
Ennek megtervezése szakmailag atgondolt kell, hogy legyen, hiszen a monitoring
pontok helytelen megvalasztasa (tobb, de nem relevans helyen kijel6lt pont éppugy
hibdhoz vezet, mint a rossz kivitelezés), a reprezentativitas hidnydhoz vezet, rontja a
monitoring mindségét, végsd soron a helyzet pontos értékelésének esélyét. Ennek
jelentésége abban all, hogy a ma elfogadhatd szintli kockazat a beltéri kornyezet
esetében rovid idon beliil magas szintre valtozhat. Helyes gyakorlat, ha a dokumentaciok
a kockazatkezelésen tul rogzitik az értesitési utakat (a feleldsok kijelolése egyébként
rendszerint alapvetd elem), valamint egyértelmii menetrendet hataroznak meg a
leggyakoribb forgatokonyvek esetére (pl.: milyen értesitési kotelezettség és korrekcios
feladat adott egyes eltérések esetén).



Kockazatalapi megkozelitésre tdmaszkodd intézményi jO gyakorlat egyébként
barmilyen vonatkozasban fejlesztheté. A legtobb esetben irodalmi példadk allnak
rendelkezésre ehhez, a gondolkodasmod pedig egyszerti, az a jol ismert epidemiologiai
kvadransbol indul ki: mindig a hatotényez6-hatasfolyamat-hatasvisel6 haromszog
Osszefiiggéseit, kapcsolati haldjat vizsgaljuk, nem figyelmen kiviil hagyva a negyedik
elemet, az id6tényezot sem.

Osszefoglalva, kockazatalapu szemlélet nélkiil napjainkban nem valdsulhat meg jo
gyakorlat, szerepe a prevencidban megkertilhetetlen.



2. Az éghajlatvaltozas egészségkockazatainak mérséklése kérhazakban [1-26]
Dr. Paldy Anna, Malndasi Tibor, Dr. Pandics Tamas

Az Eghajlatvaltozasi Kormanykozi Testiilet (Intergovernmental Panel on Climate
Change, IPCC) jelentéseivel G6sszhangban, a hazankban 2000 ota végzett klima-
egészségligyi vizsgalatok alapjan megallapitottdk, hogy a Karpat-medencében jelenleg
az ¢ghajlatvaltozassal 0sszefliggd egészségkockazatok koziil az extrém hdmérsekleti
események jelentik a legfontosabb egészségkockazatot [1]. Ezt tamasztja ala a
1384/2014. (VII. 17.) Korm. hatdrozattal elfogadott Magyarorszag nemzeti
katasztrofakockazat-értékelési modszertanardl és annak eredményeirdl sz616 jelentése
is [2].

A hoség jelentds kockazatot jelent, amely akut hdterhelést (hdkimeriilés, hoguta),
kronikus  betegségek fellangolasat, sulyosbodasat, a terhességek kedvezdtlen
kimenetelét €s baleseti sériilések gyakoribba valasat okozhatja.
A hohullamok veszélyeztetik az egészségligyi ellatorendszerek és mas Kkritikus
infrastrukturak miikodését; a klimavaltozas noveli a hdséggel 0sszefiiggd haldlozas
aranyat, ami sziikségessé teszi az egészségvedelemre forditott 6sszegek novelését.

A hoéhullamok hatasara 2003-ban figyeltek fel Europa-szerte, bar a kdvetkezd években
sok orszagban vezettek be hdségriasztast és ehhez kapcsolodo preventiv intézkedéseket,
még igy is sok orszagban 11-35% kozott mozog a héhulldmok alatti tobblethalalozés.

A hazai hohullamok alatti tobblethalalozasrol, valamint a hdségriasztasi rendszer
feliilvizsgalatarol részletesen az Egészségtudomany folyoiratban megjelent kozlemény
nyujt attekintést [3], amely itt érheto el.

A preventiv intézkedések hatékonysdgat gatolhatja a sériilékeny lakossadgcsoportok
elérésének nehézsége, ami tobbek kozott a helyi hdségtervektdl, ezen beliil is az
onkormanyzatok és a helyi egészségiigyi szervek egylittmiikodésétol is fiigg.
Mindezek sziikségessé tettek a hdség hatdsainak csokkentésére szolgald stratégiak
kialakitasat. A WHO Eurépai Regionalis Irod4ja 2008-ban meghatarozta a hdéség-
egészség figyelmeztetd rendszerek alapvetd mitkodési elemeit — amelyeket id6rdl idore
frissit — €s egyuttal javasolta a tagorszagoknak az atfogd hdség-egészségiigyi cselekvési
tervek kidolgozasat [4,5].

A Nemzeti Népegészségiigyi ¢s Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)
jogelddje az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont 2005-ben dolgozta ki a hdségriasztas
rendszerét, azéta minden évben 1-5 alkalommal valt sziikségessé¢ a hdségriasztas
kihirdetése.


https://real.mtak.hu/209262/

2.1 A héségriasztasi rendszeriink jogszabalyi hattere

A févarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févarosi keriileti) hivatal
népegeszsegligyi feladatai ellatasarol, tovabba az egészségiligyi allamigazgatasi szerv
kijelolésérol szolo 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdés a) pontjanak aa)
alpontja értelmében:

8. § (1) Kormany egészseégiigyi allamigazgatasi szervkent az NNGYK-t jeloli ki
a) az egészsegiigyi hatosagi és igazgatasi tevekenységrol szolo 1991. évi XI1. térveny (a

tovabbiakban: Ehi.)
aa) 4. § (1) bekezdés k), 1) és o) pontjaban foglalt feladatok végrehajtasara.
Az Ehi. 4. § (1) bekezdésének 1) pontja kimondja:

4. § (1) Az egeszségiigyi allamigazgatdsi szerv kérnyezet- és telepiilésegészségiigyi
feladata

l) klima-egészségiigyi intézkedések megtétele, a hoségriasztas orszagos rendszerének
miikodtetése.

A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpontrol szold 333/2023. (VIL. 20.)
Korm. rendelet 2. § (1) bekezdésének és 3. § -anak értelmében:

2. § (1) Az NNGYK-t az orszagos tisztifoorvos vezeti.
3. § Az NNGYK a feladatait az orszag egész teriiletére kiterjedo illetékességgel latja el.

Fenti jogszabalyi eldirasok alapjan a hdségriasztas orszagos rendszerét az NNGYK
miikodteti és a héségriasztast az orszagos tisztifoorvos rendeli el.

2.2 A héségriasztasi rendszer bemutatasa

A kozegészségligyl kockéazatok csokkentése érdekében a magyar hdségriasztasi
rendszer, nemzetkdzi ajanlasokra €s hazai vizsgalatokra alapozva, 2005-ben kertilt
bevezetésre.

Az orszagos riasztas célja, hogy felhivja az egészségiigyi ellatorendszer, az
onkormanyzatok, az egylittmiikodd szervezetek figyelmét a sziikséges intézkedések
megtételére, valamint tjékoztassa a lakossagot a fennallo helyzetrdl €s a sziikséges
teendokral.

A riasztéasi fokozatok kritériumait kornyezet-egészségiigyi elemzések alapoztak meg.
Ennek megfelelden a fokozatok elrendelése az alabbiak szerint torténik:

1. fokozat: figyelmeztetd jelzés belsd hasznalatra; a meteorologiai elérejelzés
szerint a kozéphémérséklet varhatéan egy napig eléri (vagy meghaladja) a napi
25 °C-ot.

2. fokozat: a meteorologiai elérejelzés szerint a kozéphdmérséklet varhatéan
legaldbb harom egymadst kdvetd napra eléri (vagy meghaladja) a napi 25 °C-ot.



3. fokozat: az el6rejelzés szerint a kozéphdmérséklet varhatoan legalabb harom
egymast kovetd napra eléri (vagy meghaladja) a napi 27 °C-ot.

A hoségriasztast, annak fokozatat, valamint az érvénybe lépés idOpontjat, illetve
amennyiben az elOrelathatdan prognosztizalhato, annak varhat6 idtartamat az orszagos
tisztiféorvos hatdrozza meg és hirdeti ki és errdl a varmegyei kormdnyhivatalok,
valamint rajtuk keresztiil az illetékességi tertiletiikon miik6do egészségiigyi szolgaltatok
vezetOi értesitést kapnak.

Az eldrejelzési adatok valtozasa esetén, amennyiben sziikséges, a hosszabbitasra vagy
a fokozat modositasara vonatkoz6 intézkedésekre is sor kertilhet.

A varhaté magas homérséklet azonban nemcsak egészségkockazatokat okozhat, hanem
egyes helyeken akar az infrastruktira bizonyos elemeinek atmeneti miikodési zavarait
i1s eredményezheti. A hdséghullam egészségiigyon kiviili teriileteire (infrastruktira,
aram- ¢s vizellatas, kozlekedés stb.) gyakorolt hatdsainak megitélése €s a sziikséges
intézkedések megtétele azonban az ebben hataskorrel rendelkezd tarcak, hatosagok
kompetencidja, ezért a kiadott hdségriasztasrol az egylittmiikdodd, illetve érintett
szervezetek is tajékoztatast kapnak.

Az NNGYK folyamatos kommunikaciot folytat az irott, elektronikus és kozosségi
média csatornain keresztiil is a hdségriasztassal kapcsolatban (Tisztiféorvos Facebook
oldal, NNGYK honlap).

2023-t61 a hdségriasztas elrendelésével kapcsolatos informaciok a Belliigyminisztérium
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag VESZ, okostelefonokra és tablagépekre
kifejlesztett veszélyhelyzeti értesitési szolgaltatds applikacion keresztiil is kozlésre
keriilnek.

Az egységesebb kommunikacié érdekében a HungaroMet Magyar Meteoroldgiai
Szolgaltatd Nonprofit Zrt. 2023 majusatol a veszElyjelzd rendszerében a figyelmeztetd
elorejelzéseket nem ,hdségre”, hanem ,magas kozéphOmérsékletre” adja ki.
A modositds célja annak egyértelmiivé tétele, hogy a hdségriasztast az NNGYK
vezetdje, az orszagos tisztifdorvos rendeli el figyelembe véve a HungaroMet Magyar
Meteorologiai Szolgaltatd Nonprofit Zrt. eldrejelzéseit, veszélyjelzéseit.

A Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégia megfogalmazza, hogy ,az éghajlatvaltozas
hatdsaként a jovében varhatéan novekedni fog a hohullamok gyakorisaga és erdssége,
azaz varhatdan tobbszor, hosszabb idétartamban és magasabb napi atlaghdmérséklettel
alakulnak ki a héhullamok™ [9]. E jelenség jelentés tobbletkockazattal jar. A héség
elleni védekezés szempontjabol kiemelten fontos az aktiv (Iégkondicionalés, szelldztetd
rendszerek) €s a passziv (arnyékolas, tjolas) alkalmazkodasi lehetdségek megteleld
hasznalata, valamint a hd elleni védelem figyelembevétele az épliletek tervezése,
kivitelezése és lizemeltetése soran.


https://nngyk.gov.hu/hu/

2.3 Fo stratégiai elemek a korhazak héhullamokhoz valé alkalmazkodasahoz

Megfelelo infrastruktira kialakitasa a beltéri hOmérséklet biztositasa céljabol:

e Hiitorendszerek: Mesterséges szelloztetd rendszerek. Javasolt a HVAC

rendszerek kialakitasa, amelyek javitjdk a betegek komfortérzetét
hozzajarulhatnak a héterhelés csokkentéséhez.

e Hiivos szobak kialakitasa: Célszer(i hiivos helyiségek, teriiletek kijelolése vagy
kialakitasa, ahol a rendszeres ellendrzés mellett a hdmérsékletet 28 °C alatt lehet

tartani.

o Epiilettervezés: Az épiiletek utdlagos felszerelése passziv hévédelmi
megoldasokkal, mint példaul kiilsé arnyékolok, zoldtetok €s korszerii szigetelés,
amelyek segithetnek a beltéri hdmérséklet szabalyozasaban és csokkenthetik a

mesterséges hiités energiaigényét.

e Sériilékeny betegek azonositasa: Ki kell dolgozni a fokozott kockazata betegek
— kiilondsen a mar meglévd betegségekkel kiizdd, idds vagy legyengiilt allapoti
betegek — azonositdsara, monitorozasara ¢és fokozott tdmogatisara iranyulo

eljarasokat.

o A héséggel osszefiiggo betegségek felismerésének oktatasa: Az egészsegiigyi
ellatd személyzet, a betegek és a latogatok felvilagositasa a hoséggel 0sszefiiggd
megbetegedésekrél, azok megel6zésérél, valamint az ellatds alapvetd
ismereteinek tudatositasa, azaz a folyadék/elektrolit potlasa €s a hiités kérdései.

e Az ivovizhez valé hozzaférés biztositasa: Megfelel6 mindségli ¢s mennyiségli
ivoviz biztositasa minden beteg és egészségiigyi dolgozd szamara, Kiilonos
figyelemmel a sajat er6bdl folyadékot fogyasztani nem, vagy csak korlatozottan

képes ellatottakra.

o Személyzeti képzés és felkészités: Az egészségiigyi személyzet felkészitése az
¢ghajlatvaltozas egészségkockazataira vald reagédldsra: Az orvosokat ¢&s
egészseégiigyi dolgozokat oktatni kell az extrém 1ddjarasi helyzetek (héhullamok,
erddtiizek, araddsok) ¢és a vektorok 4ltal terjesztett betegségek valtozéd

mintdzatanak sajatos egészségkockazatairol.

Hasonldképpen, az egészségiigyi dolgozokat fel kell késziteni az éghajlatvaltozas
varhatéan jelentés mentalis egészséghatasaira. Ismerniiik kell és tudniuk kell
reagalni az egyre gyakrabban el6fordulo tiinetekre, mint pl. a klimaszorongas, a
depresszid, a poszttraumas stressz-szindroma és az Okologiai stressz, ami

kiilondsen a fiatalabb korosztalyok korében jellemzo.

2025-ben oktatasi anyag késziilt hazai kozremikodéssel a gradudlis és
posztgraduadlis orvosképzés szdmara az éghajlatvaltozas egészségiigyi hatasairdl.

A részletes tananyag itt érheto el.
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Energiatakarékossag — javaslatok:

Az egészségiigyl ellatorendszer kornyezeti labnyoma, igy a klimavaltozas
kialakulasdhoz vezetd kibocsatasokhoz vald hozzajarulasa is igen jelentds, amely az
ellatdsi lanc okozta kornyezetterhelés csokkentése mellett az intézményi
energiahatékonysag novelésével csokkenthetd a leghatékonyabban.

e Energiatakarékossagi terv készitése: javasolt olyan energiatakarékossagi terv
kialakitasa, amely az els6 évben legalabb évi 10% megtakaritasi cél elérését
célozza, majd ezutan minden tovabbi évben 2%-0S csokkentést eredményez.
Uj épiiletek tervezésénél lehetdség szerint torekedni kell arra, hogy az épiilet
energiafelhasznaldsa 320 kWh/m?/év legyen vagy ennél kevesebb.

e Az energiafogyasztas rendszeres ellendrzése, annak megfeleléen a
felhasznaldsi terv modositdsa. Az épiiletek energetikai jellemzOirdl és a
legfontosabb beavatkozasi lehetdségekrol, teendOkrdl az energetikai tantsitvany
szolgaltat megbizhatd informacidkat. Az energetikai tantsitasi kotelezettségrol a
176/2008. (VI. 30.) Korm. rendelet rendelkezik.

e A megujuld energiaforrasok felhasznalasi lehetoségeinek feltarasa:
A korhazakban a nagyaranyu hasznalati melegvizfogyasztas a napkollektorok, a
jelentds villamos energiafogyasztds pedig a napelemes rendszerek telepitésével
csokkenthetd.

o A korhazi személyzet oktatasa az energia gazdasagos felhasznalasarol, a helyi
fogyasztascsokkentési lehetdségekrol (optimalis belsé hémérséklet biztositasa,
tulfiités megeldzése, Szabalyozhatosag fejlesztése, késziilékek lekapcsolasa stb.).

A hdétermeld berendezések és 1égkondicionalo rendszerek energetikai feliilvizsgalatat a
666/2020. (X1I. 28.) Kormanyrendelet eldirasainak megfeleléen kell elvégezni.

Az éghajlati ellenallo képesség megerdsitése:

e Hohullamtervek: sziikséges intézményi szinten az atfogd hdéhullam-kezelési
tervek kidolgozéasa és végrehajtdsa, amelyek tartalmazzak az egészségiigyi
személyzet képzésére, a betegellatasra és a vészhelyzeti reagalasra vonatkozo
protokollokat.

o Az ellatas folytonossaganak biztositasa: az egészségiigyi intézményeknek
rendelkezniiik kell naprakész mikddésfolytonossagi tervvel a hoéhullamok
kovetkeztében kialakuld lehetséges miikodési zavarok — munkaeréhiany,
berendezések meghibasodasa — kezelésére, annak érdekében, hogy a betegellatas
folyamatosan biztosithat6 legyen.

e Hoéséghez valé alkalmazkodas: A munkaszervezési ¢és munkavédelmi
intézkedéseknek tamogatniuk kell az egészségiigyi dolgozdk fokozott
héterheléshez valo alkalmazkodésat, példaul pihendiddk, fokozott hidratalas,
hlivos pihendhelyek biztositasa révén.
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Monitoring és értékelés:

Adatgyitijtés: A korhazaknak nyomon kell kovetnitiik a hoséggel osszefliggd
megbetegedéseket, a betegségek kimenetelét; tovabba a személyzet héhulldmok
alatti tavollétére vonatkozo adatokat, hogy értékelni tudjék a bevezetett stratégiak
hatékonysagat.

A terv feliilvizsgalata: Rendszeresen feliil kell vizsgalni a héhullam-kezelési
terveket a megfigyelési adatok, valamint a személyzet €s a betegek visszajelzései
alapjan.

2.4 Gyakorlati szempontok a klimavaltozashoz valé alkalmazkodas elésegitésére a
korhaz, illetve uj épiilet telepitése esetén

Uj létesitmény épitése esetén ajanlott figyelembe venni a kovetkezd szempontokat:

Megfelel6 tajolas biztositdsa — lehetdleg keriilni kell a koértermi épiiletrészek
déli, déInyugati tajolasat. Fontos az uralkodo széljaras figyelembevétele is.

A ,passziv”’ épitési modok elonyben részesitése, a természetes fény és
szelldzés lehetoségének kihasznalésa.

Z6ld feliiletek novelése a korhaz kozvetlen kdrnyezetében, a hdsziget hatas
csokkentése a betegek €és a személyzet komfortérzetének javitasa érdekében.

Az épiiletek, parkolok, utak altal elfoglalt teriiletek csokkentése.

»Hovisszavero” vagy zold tetok létesitése, tovabba a vizateresztd utburkolatok
alkalmazasa a varosi hdsziget hatas mérséklésére.

A ,legjobb elérheto technika” alkalmazasa a megfeleld hdszigetelésre (kiilsd
falak, tetd, padlo, nyilaszarok), illetve a légkondicionalo- vagy kozponti
hité/fiitd/szelloztetd berendezések beépitése soran.

2.5 A klimavaltozas szempontjainak figyelembevétele a korhaz miikodtetése,
iizemeltetése soran

Ajanlasok a helyiségek hiivosen tartasara:

Ablakok arnyékoldsa: ajanlatos kiilsé arnyékolok alkalmazasa (zsalugater,
reddny), ezek segitségével hatékonyan lehet szabalyozni a belsd terek
hémérsékletét. Ezek szine lehetdleg legyen fehér.

A kiils6 arnyékolas 60-70%-kal csokkenti az ablakon bejuté hdsugarzast (az
ablakok iivegén a teljes hoterhelés mintegy 20%-a jut be).

Kifel¢ billen6é redény vagy kitekeredd ablak feletti napellenzok alkalmazasa,
amely a leveg6t beengedi, de a napsugarzas hatdsat mérsékli.

Kiils¢ arnyékolok hidnydban a beltérben ajanlatos fényvisszaveré sotétité
fiiggonyok felszerelése.
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e Hovisszavero folia alkalmazasa az ablakokra.

e Nyilaszar6 cserénél ajanlott hévédo ilivegezésii ablakok beépitése (az livegezés
g értéke alacsony legyen) a nyari héterhelés csokkentése érdekében.

e Ajanlott lombos fak iiltetése a napsiitdtte ablakok elé, figyelembe véve azt is,
hogy ezek a fak mekkorara ndnek. Lombhullatd, nem vagy kevésbé allergén fak
iiltetése javasolt egyrészt az allergénszegény kornyezet 1étrehozéasa érdekében,
masrészt azért, mert télen atengedik a napsiitést. A falakra zold novények
futtatasa is jelentOsen csokkenti a falak hdmérsékletét.

A novények allergenitasarél az NNGYK honlapjan itt tajékozodhat.

o Sziikséges a tetd szigetelése, tovabba specialis boritd anyag/festék alkalmazasa
kifejezetten a hoterhelés elkeriilésére.

e Alapvetd a homlokzat, falak szigetelése.

2.6 Mesterséges szellozteté6 rendszerek, klimaberendezések alkalmazasanak
gyakorlati kérdései

Ha az épiilet adottsagai olyanok, hogy a fenti védekezési technikdk biztositasa ellenére
a nyari honapokban napokon-heteken keresztiil a hdmérséklet tartosan meghaladja a
28 °C-ot az ¢épllet beltereiben, elsOsorban alternativ energiat (pl. napenergia)
felhasznalo, alacsony energiaigényli, hécserélds mesterséges szell6ztetd rendszer
(HVAC-rendszer) kiépitése javasolt, amely megfeleld6 mennyiségii friss levegét is
szolgaltat, sziiri és szlikség szerint hiiti/fiiti a bearamlo levegot.

Ilyen rendszer esetén a hiitési célhdmeérsekletet 26 °C-ra javasolt beallitani.

Amennyiben a mesterséges szelloztetd rendszer kiépitése (még) nem megoldhatd, tartds
28 °C feletti beltéri hdmérséklet esetén a kozvetlen betegellatast nem szolgalo terekben
atmenetileg igény lehet egy alacsony energiaigényli split klimaberendezés
beszerelésére. Mivel klimavédelmi, energiatakarékossagi szempontbdl nem javasolt a
helyiségenkénti split klimaberendezés beépitése, igy torekedni sziikséges a kdzponti
klimarendszerek kiépitésére. Célszerii kijeldlni hiivds, hiitott helyiségeket a betegek
atmeneti elhelyezésének céljabol.

A split klimak beszerelése esetén betartando egészségi feltételek:

Az épiiletek split klimaberendezéssel mar rendelkezd helyiségeiben célszerii egy Szén-
dioxid monitort felszerelni, amely jelez, ha a levegd elhasznalodott, mivel a split
klimaberendezés nem rendelkezik kiilsd levegdforrassal, nem szelldztet.

Szén-dioxid monitor hianyaban csak akkor javasolt hasznalni a késziilékeket, ha
megvalésithato a kontrollalt 6rankénti intenziv atszelldztetés. Uj klimaberendezéseket
csak CO2 monitor egyiittes felszerelésével javasoljuk beépiteni.

A hiitési célérték klimavédelmi szempontok miatt ne legyen kevesebb, mint 23 °C.
A kiils6 homérsékletnél maximum 8 °C-kal hidegebbre javasolt a klimaberendezést
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beallitani, 37 °C kultéri homérséklet felett maximum 10 °C-kal, tehat a beallitott
célhdmérséklet ilyenkor ne legyen 27 °C alatt.

A keésziiléket ugy javasolt beallitani, hogy a helyiség als6 felében ne okozzon nagy
Iégaramot, a levegdaramot felfele iranyitsuk.

A betegellatashoz kapcsolodd helyiségekben a szlirObetétek cseréjét gyakrabban kell
elvégezni, tovabba ezekben a terekben az eltavolitott sziir6betétet fertézo veszélyes
hulladékként kell kezelni. A kozvetlen betegellatdst nem szolgald terekben
(pl. adminisztrativ helyiségek) a szliroket — tekintve az alacsonyabb mikrobioldgiai
szennyezddési lehetdseget — kommunalis hulladékként lehet kezelni.

Miitékben és kozvetlen betegellatast szolgalo terekben a split klimaberendezések
alkalmazasa szigoruan tilos!

Klimaberendezések telepitésére vonatkozo szabalyok:

A klimagazokkal kapcsolatos tevékenységek végzésének feltételeirdl szolo 458/2024.
(XII. 30.) Korm. rendelet az alabbiak szerint rendelkezik:

2. § 5. képesitett vallalkozas: klimagazt tartalmazo vagy azzal mitkodtetett alkalmazasok
telepitési, szerelési, beiizemelési, karbantartdsi, szervizelési, javitdsi, haszndlaton kiviil
helyezési, szivargasvizsgalati, visszanyerési és klimagaz-kezelési tevékenység végzésére
a képesitésre vonatkozo jogszabalyban meghatarozottak szerint feljogositott és
képesitett természetes személy alkalmazottal rendelkezé vallalkozas;,

3.5 (1) A Kormdany — a (2)—(4) és (6)—(9) bekezdésben foglaltak kivételével —
klimavédelemert felelos hatosagkeént orszagos illetékességgel az energiapolitikaért
felelos miniszter (a tovabbiakban: miniszter) dltal vezetett minisztérium részeként
miikodo Nemzeti Klimavédelmi Hatosagot (a tovabbiakban: Hatosdg) jeloli ki.

4.§ (2) A Hatosag feladatai a klimagazokat tartalmazo vagy azzal miikodtetett
alkalmazasok tekintetében:

i) a 33. és 34. § szerinti képesitett személyekre és képesitett vallalkozdsokra vonatkozo
képzési, képesitési rendszerek, valamint a kapcsolodo adatbazis és monitoring-rendszer
létrehozasa, miikodtetése és kezelése, képesitési és képzési igazolasok kiaddsa;

33.§ (1) Természetes személy az alabbi, klimagazokat tartalmazo és azzal tizemeld
alkalmazasok esetében kizardlag az (EU) 2024/573 europai parlamenti és tandcsi
rendelet 10. cikk (7) és (9) bekezdése szerinti, valamint az 1. melléklet szerinti
kepesitéssel, az adatbazisban valo regisztraciot kovetden, az 1. melléklet szerinti

7.

az alabbi feladatokat:

a) alkalmazasok telepitése, beiizemelése, szervizelése, karbantartdsa, javitasa vagy
haszndlaton kiviil helyezése,

b) alkalmazasok szivargadsvizsgdlata,

¢) klimagaz visszanyerése,
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d) barmilyen, klimagaz kornyezetbe jutasat okozo egyéb tevekenység klimagaz kezelése,
tisztitasa, dtfejtése, regenerdldsa, artalmatlanitasa

esetén.

(2) A képesitett vallalkozas az (1) bekezdés a)—c) pontjaban meghatarozott, klimagadzt
tartalmazo alkalmazas telepitését, betizemelését, szervizelését, szivargdsvizsgalatat,
karbantartasat, javitasat vagy haszndlaton kiviil helyezését kizardlag az (EU) 2024/573
europai parlamenti és tandcsi rendelet 10. cikke szerinti képesitéssel és az (1) bekezdés
szerinti képesitéssel rendelkezo alkalmazott személlyel végezteti. A képesitett
vallalkozas koteles vallalkozasahoz az adatbazisban a megfeleld képesitéssel rendelkezo
alkalmazott természetes személyt hozzarendelni.

A fenti jogszabalyi eldirast figyelembe véve, a klimaberendezés telepitését,
belizemelését, karbantartasat csak a Nemzeti Klimavédelmi Hatosag altal elfogadott,
jovahagyott, képesitéssel rendelkezd vallalkozas végezheti. Ennek oka, hogy a legtobb
berendezésben hasznalt klimagaz tiveghdzhatasu géz, amely veszélyes a kdrnyezetre,
ezaltal az egészségiinkre is.

A jogosultsaggal rendelkezd szakemberek listdja a Klimagaz adatbazis nyitdoldalan
talalhat6 ,, Térképes képesitett vallalkozas keresd” meniiponton érhetd el az alabbi linkre
kattintva: https://nemzetiklimavedelmihatosag.kormany.hu/kereso.php

2.7 Gyakorlati ajanlasok a héhullimok hatiasanak mérséklésére

e A helyiségek hdmérsékletének rendszeres ellendrzése sziikséges.
A szobahOmérsékletet 28 °C alatt kell tartani nappal és 24 °C alatt éjszaka.
Ez kiilondsképpen fontos a csecsemdk €s a 60 év folottiek esetében, tovabba
olyan személyek esetében, akik valamilyen kronikus betegségben szenvednek.

e A forrd napokon mar kora reggeltdl fontos a szobdk arnyékolasa.

e Fontos a megfeleld idoben (kora reggeli, kés6 esti) és gyakorisaggal torténd
szelldztetés.

o A felesleges &ramfogyasztokat kapcsoljuk ki a hdségben vagy hasznéljunk kisebb
teljesitménytieket.

Ajanlasok fekvobeteg-ellatdo intézmények részére a Dbetegek ellatasaval
kapcsolatban:

e az cllatottak gyakoribb testhomérséklet mérése (a testhémérséklet
emelkedésének ellendrzése, illetve annak meggatldsa — borogatas, gyakori
testlemosas),

e fokozott perspiracidé (izzadds) miatt fokozott folyadékpodtlas per os, illetve
sziikség szerint parenteralisan,
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gyakoribb agynemiicsere,

felhivni a betegek ¢s a személyzet figyelmét a meleg hatdsara esetlegesen
kialakulo eszméletvesztés kockazatara és annak tiineteire,

a héség miatti borkiiitések figyelemmel kisérése és annak ellatasa,

a kronikus betegségben szenvedok (hypertonia, kronikus vese- és majbetegek,
cukorbetegek stb.) fokozott figyelemmel kisérése,

az egyes korképekben alkalmazott gyogyszerek — a hdség miatt kialakuld —
hatasvaltozasanak figyelemmel kisérése (lasd 1. sz. melléklet)

a nem siirgdés mutétek — beteggel tortént megbeszélést kovetdéen — esetleges
halasztasa, ha tartés fekvés a beavatkozas kovetkezménye,

az elektrolitok ellendrzése mindazon betegségeknél, ahol a fokozott sdvesztés
kockézati tényezot jelent,

a szakmai szabalyok figyelembevételével, a fokozott kornyezeti héhatas miatt
keriiljon eldtérbe az adott korképek ellatasa,

a munkabeosztds ¢szszerli megszervezése, a munkatarsak megfeleld pihenésének
biztositasa a terhelhetdség megtartasa céljabol, a hdség miatti lehetséges fokozott
ingerlékenység, szorongas €s koncentracios nehézségek tudatositasa,

az osztalyokon korai szelloztetés, ventilatorok beallitasa, korai sotétités a déli
oldalakon,

a sulyos betegek 1égkondicionalt 6rzdben torténd elhelyezése,

a miitétre varo esetek légkondicionalt elokészitében, illetve az ambulans ellatasra
szoruldk 1égkondicionalt folyoson torténd elhelyezése,

megfelel6 mennyiségli véddital kiosztasa az egészségiigyi ellatdszemélyzet €s az
apoltak kozott,

hiitékapacitas megndvelése
megfeleld mennyiségli hiitészekrény biztositdsa a betegek szdmara,
hiitészekrények ellendrzése,

miszaki tligyelet megerdsitése a folyamatosan mikodd légkondicionalok
meghibdsodésa és egyéb miiszaki hibak elharitisa esetére,

elhunytak megfeleld, hiitott taroldsanak biztositasa
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2.8 Gyogyszerek tarolasa

A gyogyszereket 25 °C alatti homérsékleten vagy a jelzésnek megfeleléen hiitoben
kell tarolni! A magas kornyezeti hémérséklet csokkentheti a gydgyszerek
hatékonysagat, legtobbjik 25 °C alatti homérsékleten torténd tarolasra vonatkozo
eldirassal rendelkezik.

Ez kiilonosképpen fontos az antibiotikumok, adrenerg szerek, inzulin, szedaldsra és
analgéziara alkalmazott szerek esetében.

Ismert fény- és h6érzékeny gydgyszerkészitménvyek:

e adrenalin, aceton, akriflavin, p-amino-benzoesav-észterek, p-amino-szalicilsav,
amobarbital, aneurin, apoatropin, apomorfin, aszkorbinsav, atropin,

e benzokain, benzodiazepinek, benzil-alkohol, benzil-nikotinat, benzil-maleat,
e eritromicin,

e neosztigmin-bromid, nikotinsav, nikotinsav-amid, nifedipin, -cirinsav-észterek,
nitrofurazon,

e prednizon, prednizolon, progeszteron, propil-gallat, piridoxin-hidroklorid,
e reserpin, rezorcinol, riboflavin,

e szorbinsav, sztreptomicin, strofantin, szulfonamidok,

e tesztoszteron, tetrakain, alfa-tokoferol-acetat, trietanol-amin,

e vanillin, viaszok, xanthocillin, yohimbin

Gyogyszerek tarolasanak ellendrzése:

e A tarolas koriilményeinek monitorozasa

e A tarold helyiségek, tarolo feliiletek takaritasa

e Hulladékok eltavolitasa

e A fénytdl valo védelem biztositasa, ellenérzése

e A gydgyszerek mindségének ellendrzése, lejarat szerinti rendezése
e Rendszeres leltarellenérzés

o Sziikségaramforras (generator) ellendrzése félévente

e Kartevok jelenlétének ellendrzése

o Tiizjelzok, fiistdetektorok ellendrzése
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A koérhazi ellendrzések vonatkozasai a klimavaltozas szempontjabol:

A rendszeres ellendrzéseknek ki kell terjednie a kdvetkezd szempontokra:
e az arnyé¢kolas megfeleldsege
e a mechanikus hiités és 1égcsere lehetdséget
o intézkedési terv ellendrzése — a hdségterv elemeinek megvalositasa

e klimaberendezések ellenOrzése

A hétermeld, 1égkondicionald, kézponti hiitd-, fiit6-, szelldztetd berendezések esetében
nemcsak az energetikai hatékonysag, hanem a higiénés biztonsag fenntartasa

szempontjabol is rendkiviil fontos a rendszeres, szakemberekkel és a gyarto altal eldirt
modon ¢€s gyakorisaggal elvégzett ellendrzés (ennek tovabbi szempontjait lasd az

5. fejezetben).
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3. Korhazak belso terének altalanos kozegészségiigyi kovetelményei [27-34]
Mayer Réka

A korhaz egy komplex létesitmény, amely kiilonbozd szakteriileteket €s funkciokat
0tvoz, annak érdekében, hogy biztositsa a betegellatdst és a gyogyitds magas
szinvonalat. A kérhazak alapvetden szamos funkcionalis egységbdl allnak (fekvo- és
jarobeteg-ellato egység, diagnosztikai €s terapias részleg, adminisztrativ célu, kutato- és
oktatd egységek), amelyek mindegyikére mas €s mas €pitészeti és épiiletgépeszeti
kovetelmeények vonatkoznak.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a modern korhazépiiletek fobb ismérvei a
kovetkezok:

o Hatékonysag és gazdasagossag:
Optimalis térkihasznalds, amely magaba foglalja egyes terek esetében a
tobbcélusdgot €s  megoszthatosagot, emellett keriilli a  felesleges
térkihasznaltsagot.

e Bovithetoség:
Epitészeti megoldasok, amelyek lehetévé teszik a késébbi atalakitasokat,
bdvitéseket.

e Humanus (tamogato) kornyezet:
Mind a betegek, mind az egészségiligyl dolgozok komfortjat tdmogatd terek,
szinek, vizualizaciok alkalmazasa.

o Tisztasag és higiénia:
A fertdtlenitési, takaritdsi protokoll szigorti betartasa, konnyen tisztithatd,
fertétlenithetd feliiletek biztositasa.

e Megkozelithetoség, akadalymentesség:

Akadalymentesités kovetelményeinek betartasa, egyértelmli beteg-latogatoi
utvonalak kialakitasa, kozlekedési kapcsolatok biztositasa a Telepiilésrendezési
¢és épitési kovetelmények alapszabalyzatarol szold 280/2024. (IX. 30.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: TEKA) el6irasai alapjan.

¢ Kontrollalt forgalom:
A kiilonbozé zondk (betegek, dolgozok, latogatdk) elkiilonitése a hatékony
betegellatas érdekében.

e Esztétika:

Az esztétikus, baratsdgos kornyezet hozzajarul a betegek gyorsabb
gyogyulasahoz, valamint a dolgozok munkamoraljahoz.
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e Biztonsag:
Vagyonvédelem, tlizvédelem, katasztrofak elleni védekezés.

e Fenntarthatosag:

Energiahatékony épiiletgépészeti rendszerek, kornyezetbarat anyagok ¢és
megujulo energiaforrasok hasznélatanak elényben részesitése.

3.1 Burkolatok

A kérhazakban alkalmazott burkolatoknal fontos kiilonbséget tenni aszerint, hogy az
adott helyiség milyen funkciot tolt be az épiileten beliil.

Példaul a folyosokon, 1épcséhazakban mas kovetelményeknek kell eleget tenni, mint
egy miitdben vagy intenziv terdpias betegellatd osztalyon.

.....

[l

1. abra Korhazi bels6 burkolatok kialakitasa

Forras: The Influences of Material Selection in interior Fagade Design within Healthcare Facilities

Altalanossagban elmondhato, hogy a kérhazon beliil minden helyiségben résmentesen
rogzitett, sima feliiletii, a labazatra ivben felvitt, kopasallo, cstiiszasmentes, konnyen
moshato és fertotlenithetd, ezaltal a fizikai és kémiai hatdsoknak ellenallo burkolatnak
kell lennie!

- Padloburkolat (10) esetén ajanlott a milanyag (PVC) vagy gumi, esetleg
kiilonbozo keramia (matt és cstiszasmentes) burkolatok alkalmazésa.

Korhazon beliil alapvetd kovetelményként elmondhat6, hogy a padloburkolatnak
lehetdvé kell tennie a mobil berendezések, betegdgyak konnyl €s balesetmentes
mozgatisat!

A miitéegységek fokozott higiénés kovetelményeket kovetelnek meg, amelyek a
burkolatokra is hatdssal vannak. Ezért a mitékben kiilondsen fontos szempont a
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padloburkolatok feliiletének, illesztéseinek erds fertdtlenitészerekkel szembeni
ellenallo képessége.

Vizes helyiségek, fiirdoszoba padloburkolatanak kialakitasanal tigyelni kell a
burkolat vizallosagara, illetve csiiszdsmentességére. Ezen helyiségek esetében
célszerti PVC, csuszasmentes keramia vagy vizallo gumiburkolat kialakitasa.
Figyelembe véve az egészségiigyi dolgozdk intenziv iziileti terhelését, célszerii
lehet rugalmasabb burkolatok alkalmazasa.

Fontos szempont tovabba az akusztikai komfort is, ezéltal olyan hangelnyeld
burkolatok (pl. gumi, lindleum) eldnyben részesitése, amelyek csokkentik a
zajszintet, ezzel egyiitt pedig javitjak a betegek komfortérzetét.

Falburkolat (7) kialakitasa soran javasolt sima, hézagmentes, konnyen
tisztithatd €s fertdtlenithetd, valamint a mechanikai igénybevétellel szemben
ellendlld  burkoldéanyagok alkalmazasa. Egyes helyiségekben (miitok,
csiraszegény helyiségek, ITO) higiéniai falburkolatok, specialis rozsdamentes
acél burkolatok is alkalmazhatok. Az antimikrobidlis feliiletkezeléssel ellatott
burkolatok csokkenthetik a mikroorganizmusok, koztik a baktériumok,
penészgombak megtelepedését.

A miitok kialakitasandl a modularis panelrendszerek alkalmazasa részesitendd
elényben. Amennyiben csempeburkolat keriil alkalmazésra, a legoptimalisabb a
fugatlan csempeburkolat. Ha fuga alkalmazésa elkeriilhetetlen, kizardlag az
epoxianyagu fugazéanyag hasznalata javasolt.

Az epoxigyanta vizallo, kemikalidknak ellenallo, alacsony porozitdsa miatt
nem/kevésbé szivja magaba a nedvességet ¢és a szennyezddéseket, ezért
konnyebben tisztithato és fertdtlenithetd.

Korhazi kornyezetben hagyomanyos, cementalapu fuga alkalmazasa tilos!
Altalanossagban a csempézés legalabb 2 méter magassagig torténjen meg, de a
korhaz egyes helyiségeiben, kiilonosen a miitdkben, ez magasabb is lehet.

(lasd 4. fejezet)

Kortermekben 2,1 m magassagig moshat6, fertétlenitheté csempe kialakitasa
ajanlott, e folott normal falfesték alkalmazhato.

Vizkivételi helyek koril a falburkolatot 2 m magassdgig szintén moshato,
fertdtlenithetd burkolattal kell ellatni.

Mennyezet (9) kialakitasa soran elényben részesitendék a sima feliiletd,
hézagmentes, konnyen tisztithatdo és fertStlenithetdé mennyezeti rendszerek.
A fokozott higiéniai kovetelményeket tamasztd helyiségekben miianyag vagy
miigyanta bevonati mennyezeti panelek, valamint specialis rozsdamentes acél
mennyezeti burkolatok is alkalmazhatok.

Almennyezet esetén célszerti azt 1gy kialakitani, hogy egy része
nyithatd/bonthatd legyen, a miiszaki berendezések (légtechnika, elektromos
vezetékek) karbantartasa érdekében.
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3.2 Hézagok és rések

Minden helyiség esetében fontos kdzegészségiigyi szempont, hogy a padlo és a fal
talalkozasanal ives Kialakitas sziikségeltetik! (3)

Ez megakadélyozza a por, szennyezddések és korokozok sarokban valo felhalmozodasat
azaltal, hogy konnyebben tisztithato és fertdtlenithetd a feliilet. A legjobb megoldés a
padlorol felvezetett, lekerekitett, varratmentes dtmenet (Gn. holker) 1étrehozasa.

Koérhazon beliil tilos a nyitott, hézagos illesztések vagy 90 fokos sarkok kialakitasa!
(lasd 2. abra)

2. abra Nem elfogadhat6 hézagok, rések épiileten beliil
Forras: International Health Facility Guidelines (iHFG)

Tilos hézagokat, réseket hagyni az alabbi helyeken:
- munkafeliilet és fal kozott
- szekrény/butor és padlo/fal kozott

- padléhoz/falhoz rogzitett berendezések kozott

Mozg6 berendezésekkel érintkezd vagy nagy mechanikai terhelésii falfeliiletek esetében
(folyosokon, miitdk eldterében, liftbejaratoknal) sziikséges a falak iitkozosinnel valo
megerositése. (4)

Az iitkozoésinnek konnyen tisztithatonak és fertdtlenithetonek, résmentesnek kell lennie,
emellett az ¢lei lekerekitettek legyenek a sériilésveszély elkertilése érdekében.

Javasolt vinil bevonatu vagy rozsdamentes acél, aluminium sinek alkalmazésa.
Ugyelni kell arra is, hogy az iitkozésinek, illetve egyéb folyoson kialakitott
kapaszkodok mogott ne maradjon tisztithatatlan rés! (5)

A padlon és a falakon 4thalado csoveket, csatlakozasokat, légcsatornakat ¢és
vezetékeinek nyilasait légtomoren le Kkell zarni, annak érdekében, hogy
megakadalyozzak a por, illetve egyéb szennyez6dések felhalmozodasat. (8)
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3.3 Berendezések, butorok

A korhazban hasznalt berendezéseknek, szekrényeknek, polcoknak sima feliiletlinek,
konnyen tisztithatonak €s fertdtlenithetonek kell lennie. Emiatt rozsdamentes acél vagy
milanyag bevonat fémek hasznalata a leggyakoribb.

Az egészségiigyl intézményekben kiemelt figyelmet kell forditani arra is, hogy a
munkafeliiletek fert6tlenitése soran se sériiljenek a helyiség berendezései, ellenalloak
legyenek a hdvel és a gézzel szemben is.

A betegellatd teriileteken olyan butorok ¢€s berendezések alkalmazhatdk, amelyek
feliilete nem nedvszivo, sima, konnyen tisztithato és fertdtlenithetd. A textilkarpitozast,
kezeletlen fa- és egyéb pordzus feliiletek alkalmazasa keriilendé, mivel ezek a
folyadékokat magukba szivhatjdk, és nem teszik Iehetové a hatékony
fertétlenithetdséget.

Folyamatosan kisérjiik figyelemmel a koérhazban hasznalt berendezések allapotat.
Amennyiben sériilt feliileteket, repedéseket, réseket €szleliink, gondoskodjunk annak
mihamarabbi javitasarol, illetve cseréjérél. Ez nemcsak a biztonsagra, hanem a
fertétlenités hatékonysagara is hatassal van.

A dolgozok biztonsaga és a hatékony munkavégzés szempontjabol ligyelni kell arra,
hogy a berendezések konnyen hozzaférhetoek legyenek, és ne akadalyozzak a mozgast,
illetve a betegellatas egyes munkafolyamatait.

3.4 Korhazon beliili atvonalak

A korhazi betegellatas hatékony miikodésének egyik alapfeltétele az épiileten beliil zajlo
munkafolyamatok megfeleld kialakitdsa, az egyes helyiségek és részlegek optimalis
elhelyezése, valamint a betegellatd egységek kozotti forgalom optimalizalasa.

A korhazi forgalom hatékony irdnyitasa kulcsfontossdgi a betegellatds, a munka
hatékonysaga ¢€s a fertdzések megelézése szempontjabol.

Koérhazon beliili forgalom:

e Betegforgalom

e Személyzeti forgalom

e Latogatoi forgalom

e Logisztikai forgalom

e Berendezés- ¢és eszkdzforgalom
e Tiszta forgalom

e Szennyes forgalom

Az ¢épiilet tervezésének egyik fontos eleme, hogy a fekvdbeteg-ellatd részlegek ¢és a
betegellatas szempontjabol szorosan kapcsolodo egységek (pl. miité, ITO, kezeld)
egymdshoz minél kozelebb keriiljenek kialakitdsra, ugy, hogy ezen egységek
megkozelitése mas részlegeken valo athaladas nélkiil, konnyen elérhetéek legyenek.
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A személyzeti forgalommal szemben alapvet6 kovetelmény, hogy a dolgozok épiiletbe
valo érkezése, illetve tavozasa kizardlag a személyzetnek kiilon, erre a célra kialakitott
tiszta-szennyezett (,,fekete-fehér”) rendszerii 61toz6helyiségen keresztiil torténhessen.
Természetesen ezen feliil bizonyos funkcidju egységek esetében (pl. miitd) tovabbi
betegbiztonsagi protokoll sziikségeltetik.

A latogatéi forgalom a lehetd legrovidebb 1d6 alatt €s a legkevesebb teriilet érintésével
keriiljon a betegellatd részleg latogatdi terébe. A latogatoi forgalom kizarolag
egysegeken valo atjaras nélkiil torténhet. A latogatok fogadédsara az egyes egységek
bejarata kozelében elkiilonitett, latogatoi teret javasolt 1étesiteni. Fontos szempont a
latogatoi tér kornyezetében a jol lathatdo és érthetd jelzések, feliratok, tablak
alkalmazdsa, amelyek egyrészt segitik a latogatok tdjékozodasat, masrészt elkeriilhetok
a latogatok betegellatd egységekbe vald bejutasa. Javasolt a cimek mellett
nemzetkozileg elismert szimbolumok (piktogramok) hasznalata, mivel ezek mindenki
szamara érthetdek.

A korhazon beliili tiszta és szennyes forgalmat idében és/vagy térben (miiszaki
megoldasokkal) el kell valasztani egymastol!

Az épiilet kialakitasanal biztositani kell a szennyes anyagok egyiranyu aramlasat, az
erre kijelolt gylijtoteriiletekre. A szennyes ¢€s tiszta forgalomnak kiilon bejarattal kell
rendelkeznie, kiilondsen a mitdk, kozponti sterilizalé, mosoda esetében.

A tiszta és a szennyezett eszkozok, illetve textilidk szallitasat ugy kell megszervezni,
hogy azok egyidejii szallitasa ugyanazon szallitoeszkézon ne torténjen.

A szennyes textilidkat zartan kell tarolni és szallitani, minimalizdlva ezzel a
kornyezeti szennyezddés lehetdségét. A tiszta textilidkat pedig olyan, erre a célra
kialakitott helyiségben vagy szekrényben sziikséges tarolni, amelyek védettek a
szennyezddéstdl €s biztositjak a textilidk tisztasdganak megdrzését.

A szennyes, korhazi és veszélyes hulladékot az egységekben zartan kell gylijteni, majd
kijeldlt, lehetdség szerint elkiilonitett szallitdsi ttvonalon kell elszallitani. A szallitasi
utvonal kialakitasakor és alkalmazasakor torekedni kell a beteg-, illetve a tisztaanyag-
forgalommal val6 keresztez6dés lehetdség szerinti minimalizaldsara.

A létesitményben elhunytak elszallitdsa — zart kadaver kocsiban — a betegektdl és a
latogatoktol takartan torténjen.
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4. Fekvobeteg-ellato  osztalyok altalanos ¢és specialis kozegészségiigyi
kovetelményei, funkcionalis egységei [35-44]
Csima Zoltan

A modern koérhazhigiéne, az infekcidkontroll, valamint a betegbiztonsag fejlodése
nemzetkdzi szinten is normarendszerben rogzitette azon kozegészségiigyi
kovetelményeket és alapvetd elvarasokat, amelyeket a betegellaté intézmények
(rendeldhelyiségek, fekvObeteg-ellato részlegek, miitdk, egyéb specialis teriiletek stb.)
kialakitasa soran sziikséges figyelembe venni €s prioritasként kezelni.

E szabalyrendszerek egyiittesen alkalmazva lehetdséget teremtenek a XXI. szdzadban
prioritasként kezelt kornyezeti infekcidokontroll alapjainak megteremtésére, ezaltal
pedig az ellatottak fertézések elleni védelmének fokozasara.

a) A fekvobeteg-ellatd részleg mérete az ellatas tipusatol, jellegétdl fliggéen
valtozatos nagysagu lehet.

b) Az altalanos fekvdébeteg-ellatd részleg ajanlott agyszama aktiv ellatast nyujto
kérhazak esetében 32-36 agy/részleg, egyetemi klinikdk ¢&s specializalt
intézmények esetében 28-30 agy/részleg.

Ezt az ajanlott méretet a biztonsagos betegellatas, a dolgozoi terhelés és a
koltséghatékonysag miatt érdemes tartani.

C) Az 1j részlegek tervezése, valamint a mar mikodo egységek feljitasa soran az
alapteriilet felosztasakor figyelemmel kell lenni a miikodéshez sziikséges
helyiségek alapteriilet-igényére. Az egyes funkcionalis egységek atlagos
alapteriilet-igényét a 2. sz. melléklet tartalmazza.

d) A fekvobeteg-ellatdé részlegek folyosdinak padozata résmentes, moshaté-
fertotlenithetd kialakitasu, vegyszereknek ellenall6 legyen.

e) A fekvébeteg-ellatod részleg folyosdinak falburkolata moshato és fertétlenitheto
kialakitasu, viznek és vegyszereknek ellenall6 legyen.

f) A fekvObeteg-ellato részleg folyosdin olyan korlat kialakitasa sziikséges, amely
megfeleldé magassdgban helyezkedik el, anyaga moshato és fert6tlenithetd
kialakitasu, vegyszereknek ellendlld. Nedves fertdtlenitéssel nem
fertotlenitheté korlat és egyéb szerkezeti elem nem alkalmazhato!

4.1 Apolasi egységek kovetelményei

a) A fekvObeteg osztalyok tervezése soran be kell tartani azt a kovetelményt, hogy
az egység apolasi egységekre oszthaté legyen! Az apolési egységeknek kiemelt
szerepe van az izolacid szakaszos megvalositdsaban és/vagy feloldasaban,
tovabba a  jarvanyligyi  szempontbol  biztonsdgos  munkavégzés
megszervezésében, ezaltal a betegbiztonsag szintjének fokozéasaban.

25



b)

c)
d)

e)

f)

Jarvanyiigyi esemény sordn az izolacid bevezetését, az elkiilonitett apolast ugy
kell megoldani, hogy a lehetd legkevesebb dpolasi egység legyen érintett.

Kiemelten fontos kovetelmény, hogy minden apolasi egység rendelkezzen
minimum egy darab izolalasra alkalmas korteremmel!

Javasolt az izoldlasra alkalmas kortermeket az egyes osztadlyok és apolasi
egységek kozott a lehetséges 1zolacids igények szempontjabol elosztani.

Az izolaciés kortermek aranya egy fekvobeteg-ellatd intézmény esetében az
osszes korterem legalabb 20%-at tegye ki.

4.2 Kortermekkel kapcsolatos altalanos kozegészségiigyi kovetelmények

a)

b)

f)

9)

Korhazi epidemioldgiai szempontbol 4 dgyasnal nagyobb kortermek kialakitasa
nem célszerli. Torekedni kell arra, hogy az apolési egységekben minél tobb kis
agyszamu (4 vagy az alatti) korterem keriiljon kialakitasra.

Az alacsonyabb agyszam részben pszichésen is megnyugtatd az ellatottak
szdmara, részben csokkenti az esetlegesen kialakuld fert6z6 megbetegedés
veszélyének kitett ellatottak szamat.

A koértermek méretét ugy kell meghatdrozni, hogy egy agyra minimalisan
6 m? alapteriilet, kétigyas kérteremben minimalisan 9 m?/agy alapteriilet
szamitando.

A kortermek belmagassagat 2,8-3,0 m kozotti magassagban kell kialakitani.

A kortermekben a természetes megvilagitas érdekében az ablak-padlofeliilet
aranya legaldbb 1:6 aranyt, vagy annal magasabb legyen.

A kortermekben a természetes szellozést biztositani kell — még mesterséges
levegdellatas megléte mellett is — emiatt a korterem ablakainak legalabb 1/3-
a nyithato kell, hogy legyen.

A kortermek padléburkolatat olyan anyagbdl kell késziteni, amely résmentes,
hossza tavon ellendll a fert6tlenitd vegyszereknek és a surolasnak, valamint a
nedvességnek. Korteremben melegburkolatot kell alkalmazni, keriilni kell a
hidegpadlo alkalmazéasat. Emellett javasolt antisztatikus burkolat alkalmazasa,
amely a fert6tlenitd takaritds hatékonysagat, a szennyezddések eltavolitasat
segiti. A mllanyag padlo jellege, tartossaga jarvanyligyi szempontbol ajanlhato,
azonban ezzel a padozattipussal kapcsolatban keriilni kell a mintak, illesztések
alkalmazasat, ugyanis ezek az elemek, illetve illesztési varrataik résként
szolgalnak a fert6tlenitésben alkalmazott vegyszereknek és az illesztések,
betoldasok, mintak stb. felmarddasat és a padozat fertdtlenithetetlenségét idézik
eld.
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h)

)

k)

Az éltalanos betegellatd osztadly kortermeiben célszerii a falakat 2,1 m
magassagig moshato és fertdtlenithetd falburkolattal ellatni. E magassag felett a
normal betegellatd osztdlyon nem tekinthetd higiénés és epidemiologiai
szempontbol relevansnak ez a fajta burkolat. (Ettdl eltérd szabalyozasokat lasd a
tovabbi, specialis egységek kovetelményei kozott.)

A padlo és a fal talalkozasanal a 90 fokos, sarkos kialakitas nem
alkalmazhaté, helyette a padlo és a fal taldlkozasanal ives kialakitast sziikséges
alkalmazni!
Sarkos kialakitasnal ugyanis a szennyezddés a sarokban Osszegytilhet,
megnehezitve annak eltavolitdsat és veszélyeztetve a fertStlenité hatas
elmaradasat.

A kortermek kialakitasa €és berendezése soran gy kell eljarni, hogy az agyak
harom oldalrél megkozelithetOk legyenek, ¢s az agyak szélei kozott legalabb
100 cm tavolsag legyen biztositott. Felujitott, illetve ujonnan kialakitott
kértermek esetében — amennyiben a rendelkezésre allo tér lehetévé teszi —
javasolt legalabb 120 cm agytavolsag biztositidsa az dgyak széleitdl szdmitva.

A megfeleld agytavolsag tamogatja a biztonsagos betegellatast ¢s munkavégzeést,
biztositja a betegagy megfeleld megkozelithetdségét, tovabba eldsegiti a
betegagy és kornyezetének megfeleld fertétlenitd takaritasat (lasd 3. abra).

A koérterem alapteriiletének meghatarozdsakor figyelemmel kell lenni az
alapteriilet olyan moda meghatdrozéasara és elosztasara, amely lehetdvé teszi a

betegdgyak mozgatasat gy, hogy azok a korterem falburkolatat ne sérts€k meg
(lasd 4. abra).
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3. abra Javasolt tavolsagok
centiméterben a korteremben Gjonnan

épiilo és felujitand6 kortermek esetén
(zarojelben a nem feltjitott korteremnél
toleralhato érték)
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4. dbra A korterem tervezése és
méreteinek meghatarozasa soran a
betegagy mozgatasat ugy kell figyelembe
venni, hogy az a mindennapi munka
soran a korterem falburkolatat, ill. az ott
elhelyezett egyes funkcionalis részeket ne
sértse



) Azagyak feji végénél az orvosi gazok, elektromossag, IT-csatlakozasok kiallasat
meg kell oldani, amelyek a betegellatashoz sziikséges technikai berendezések
biztonsagos csatlakozasat teszik lehetdvé. A csatlakozasokat tigy kell kialakitani,
hogy ez az agysav, konnyen moshato ¢€s fertotlenitheto legyen.

m) Elsédlegesen és kiemelten torekedni kell az osszkomfortos, WC-vel és
zuhanyozo helyiséggel ellatott kortermek kialakitasara. A korteremhez tartozo
vizesblokk esetén minden helyiségben résmentes, moshaté és fertétlenitheto,
vegyszereknek ellenallo padozatot kell biztositani, valamint a falazatot min.
2 m magassagig szintén résmentes, moshato, fertétlenithetd ¢€s vegyszereknek
ellenall6 burkolattal kell ellatni. A padozatnak csuszasmentes kialakitastinak kell
lennie. Mind a WC, mind a zuhanyozd helyiségben moshato-fertdtlenithetd
kapaszkodot kell biztositani.

n) Minden Kkorteremben Kkotelezo a Kkézfertotlenités targyi feltételeit
maradéktalanul és folyamatosan biztositani!
Ennek érdekében a korteremben biztositani kell lengékaros orvosi csapteleppel
vagy szenzorral miikodé hideg-melegvizet szolgaltaté csaptelepet megfeleld
méretli mosdokagyloval, alkarral vagy szenzorral miikodtetheté, EU-konform
méretezésti fertotlenitoszer-adagolot, valamint papirtdrolk6z6 adagolot és a
hasznalt papirtorolkozok gyljtésére szolgalé labpedallal miikodtetheté
hulladékgyiijté badellat vagy tatika kukat.

0) A fennjard betegek szamara a korteremben vagy egyéb, a betegellatd egységhez
kapcsolodoan tarsalgd / étkezd / nappali tartézkodohelyiség- vagy teriilet
jelolendd ki. E teriilet kialakitasianal agyanként min. 0,5 m? alapteriiletet
sziikséges szamitani.

p) A korteremben elhelyezett minden butorzat és berendezési, felszerelési targy
feliiletének résmentesnek, moshaté és fertotlenitheté kialakitasunak ¢&s
vegyszereknek ellenallonak kell lennie. Nedves fertotlenito eljarast nem tiiro
vagy karpitozott, textilia burkolatd butor, berendezési- vagy felszerelési
targy a korteremben nem helyezhet6 el!

4.3 Sziilészeti részlegek altalanos kozegészségiigyi kovetelményei

a) A sziilészeti részleget, valamint a vajudot jarvanyiigyi szempontbdl olyan helyen
sziikséges kialakitani, ahol biztositott az izolalt elhelyezése, ahonnan mas
osztalyrdl vagy méashonnan levegdén és/vagy egyéb kozvetitdn keresztiil és/vagy
kontakt mdodon a fertézések atjutasa gatolt — ezzel az édesanya és az 0jsziilott
egészsége 1s fokozottan védhetd.

b) A sziilészeti részleg kialakitasa soran figyelemmel kell lenni arra, hogy vagy
sajat miitovel vagy kozvetlen elérheté miitékapcsolattal keriiljon kialakitasra.
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4.3.1

Vajudo- és sziiloszoba, ujsziilottellatdo altalanos kozegészségiigyi

kovetelményei

a)

b)

f)

9)

h)

)
k)

A sziilészeti részlegbe valo bejutashoz a személyzetnek zsiliprendszeri 61tozot
kell kialakitani. Biztositani sziikséges, hogy a személyzeti zsilip ne legyen
megkeriilheto!

Az ellatott sziild nék szamara is biztositandd zsilip, ennek szerves része a
specialis feltételeket igényld vizesblokk.

A vajado- ¢€s sziildszobaban végzett invaziv beavatkozasokra és ellatasi formakra
tekintettel fokozott higiénés kovetelményeket kell érvényesiteni, és biztositani
sziikséges az aszeptikus munkavégzés megteleld kornyezeti és targyi feltételeit.

A vajudo- és sziilészobaban hézagmentes, moshato és fertétlenitheto,
vegyszereknek ellenallé padléburkolatot kell biztositani.

A vajudoszoba falburkolatanak legalabb 2,1 m magassagig hézagmentes,
moshato ¢€s fertdtlenithetd, vegyszereknek ellendlld kialakitastinak kell lennie.

A sziildszobahoz kozvetleniil kapcsolédjon az ujsziilottellato helyiség, ahol az
ujszilott fiirdetését, ellatasat elkiilonitett térben lehet megoldani.

Az (jsziilottellatd  helyiség padldburkolata hézagmentes, moshato és
fertétlenithetd, vegyszereknek ellenallé kialakitasu kell, hogy legyen.

Az jsziilottellatdo helyiség falburkolata — megegyezden a vajudd- ¢és
sziil0szobakkal — hézagmentes, moshaté és fertétlenithetd, vegyszereknek
ellenallé kialakitasu legyen.

A vajudohelyiségben 2 4gy esetén adgyanként 14 m?, 3 4gy esetében agyanként
20 m? alapteriilet biztositando.

A sziil8szoba alapteriilete 4gyanként minimum 16 m2,

A vajudohelyiségben minimum egy, a sziilészobdban agymérettdl fliggden
legalabb kettd kézfertotlenitési pont alakitandé ki, ahol a higiénés
kézfertotlenités feltételei maradéktalanul biztositandok. Ennek értelmében
biztositani kell hideg-meleg folyovizes, lengékaros vagy szenzoros Orvosi
csaptelepet, megfeleld6 méreti mosdokagyléot, alkarral vagy szenzorral
miikodtethetd kézfertotlenitoszer adagolot, papirtorolkozé adagolét, valamint
a hasznalt papirtorolkozok gyljtésére szolgdldo labpedallal miikodtetheto
hulladékgyiijto badellat vagy tatika kukat.

4.4 Ujsziilott részleg altalanos kozegészségiigyi kovetelményei

a)

Az 0jsziilott részleg kialakitdsa soran eldnyben kell részesiteni az un. ,,rooming
in” rendszert, amelyben az Ujsziilétt az anyaval egylitt egy kisebb, 2-3 agyat
magaba foglald szobaban (korteremben) kertil elhelyezésre. Az ilyen elhelyezési
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f)

rendszereknél kisebb az Gjsziilottek kozott kozvetlen vagy kozvetett Gton terjedd
fertdzések kialakulasanak kockazata.

Az yjsziilottellato részlegek kialakitasa soran keriilni kell az egylégterii, nagy
ellato egységeket.

Az ujsziilottellatdo részlegen lehetdség szerint egy szobaban (koérteremben)
maximum 4-5 1jsziilottet helyezzenek el.

Az ujszilottellaté részleg tervezése ¢€s berendezése soran egy agyra
kb. 4,5-4,7 m? alapteriiletet kell szamitani.

Az gjszilottek ellatdsara szolgald részlegen (fiiggetleniil az ©nalld
ujsziilottrészlegtdl vagy a ,,rooming in” rendszertdl) az osszes agy legalabb
10%-anak egyagyas, izoldlasra alkalmas korteremben (szobaban) kell
elhelyezkednie.

Az ujsziilottellato részlegen (fiiggetleniil a ,,rooming in” rendszertdl vagy az
onallé 1jsziilottrészlegtél) minden korteremben kotelez6 a  higiénés
kézfertotlenités targyi feltételrendszerét maradéktalanul biztositani. Ennek
keretében biztositandd hideg-melegvizes, lengokaros vagy szenzoros
mikodtetésti orvosi karos csaptelep, megfelelé méretii mosdokagylé, alkarral
vagy szenzorral miikodtetheto fertotlenitoszer-adagold, papirtorolkozé
adagolé, valamint a hasznalt papirtorolk6zok gytljtésére szolgalo
hulladékgyiijto badella vagy tatika rendszeri hulladékgyiijto.

4.5 Korasziilott részleg altalanos kozegészségiigyi kovetelményei

a)

b)

d)

e)

A korasziilott részleg a 2500 g alatti sziiletési sullyal és/vagy egyéb betegséggel
rendelkez0 0jsziilottek specidlis ellatasara szolgal.

A korasziilott részleget a betegellatd intézmény egyéb betegellaté részlegeitol
elkiilonitetten, zartan, idegenek szdmara nem megkozelitheté modon kell
kialakitani.

Mesterséges levegbellatd rendszer rendelkezésre alldsa esetén az egység
kértermeiben tidlnyomassal miikodé mechanikus ventilliciéo biztositdsa
sziikséges, novelve ezzel a véddizolacid biztonsagi szintjét.

A nagy koértermi ellatas nem engedélyezett. Az egységet kb. 4-5 nyitott vagy zart
inkubatort magéaba foglalé egységekre kell osztani. Az osszes agyszam
(inkubatorszam) 10-20%-at egyagyas egységben, izolalasra alkalmas mddon
kell kialakitani.

A korasziilott részleg minden helyiségének padloburkolata hézagmentes,
moshato és fertotlenitheté kialakitast, vegyszereknek ellenallo kell, hogy
legyen.
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f)

9)

h)

A korasziilott részleg falburkolata legalabb 2,1 m magassagig hézagmentes,
moshato és fertétlenithetd, vegyszereknek ellenallé burkolattal kell, hogy
rendelkezzen.

A korasziilott részleghez szervesen kell kapcsolodnia az inkubatorfertotlenito
helyiségnek a fert6tlenités kivitelezéséhez megfeleld mérettel és berendezési
targyakkal (pl. munkafeliilet) kell rendelkeznie.

A korasziilott részlegre vald belépéskor sziikséges a latogatok szamara
személyzsilip (szililozsilip) kialakitasa, ahol a kézhigiéne targyi feltételeinek
maradéktalan biztositasa mellett a latogatok a latogatashoz sziikséges
egyszerhasznalatos egyéni védéeszkozoket fel tudjak venni.

4.6 Sebészeti részleg altalanos kozegészségiigyi kovetelményei

a)

b)

d)

A sebészeti osztalyon keriilni kell a nagy agyszdmu kortermek kialakitasat!
A kortermek agyszdmanak meghatdrozasa sordan a 3-4 agyas kortermek
kialakitdsa az elvards. A kisebb agyszamu koérterem biztositja az apoltak
magasabb szintli izolalt 4polasat, ezzel ndvelve a jarvanyiigyi szempontu
betegbiztonsagot.

A sebészeti részlegek kortermeit 6sszkomfortosan kell kialakitani.

Minden koérteremhez tartozzon WC-helyiség és zuhanyzo6. Ezzel jelentdsen
csokkenthetd a kontakt terjedésii fertézések osztalyon torténd robbanasszerii
elterjedése, illetve a fert6zo izolacio is kdnnyebben kivitelezhetd.

A kortermek agyszamat ugy kell kialakitani, hogy az agyak legalabb 10%-a
izolalasra alkalmas korteremben kertiljon elhelyezésre.

Minden korteremben kotelezé a higiénés kézfertotlenités targyi feltételeinek
maradéktalan biztositasa. Ennek keretében biztositandd hideg-melegvizes,
lengokaros vagy szenzorral miikodtethetoé orvosi csaptelep, alkarral vagy
szenzorral miikodo, EU-konform méretezésii fertotlenitoszer adagolo,
papirtorolkozé adagolé, valamint a hasznalt papirtorolkozok gytijtésére
szolgalo labpedallal miikodtetheté vagy tatika miikodési hulladékgyiijté
badella.

Minden sebészeti részlegen biztositando kiilon kotozohelyiség, amennyiben a
részleg méretei lehetévé teszik, kiilon szeptikus és aszeptikus kotozot kell
kialakitani. Amennyiben a szeptikus €s aszeptikus kotoz6 kialakitasat nem lehet
megvalositani, a szeptikus €s aszeptikus sebek kotozését idében elkiilonitetten
kell szétvalasztani.

4.7 Belgyogyaszati részleg kozegészségiigyi kovetelményei

a)

Célszerl a belgyodgyaszati jellegli, nem manudlis tevékenységet végzd osztalyt
ugy kialakitani, hogy a kortermek osszkomfortosak (fiirddszobaval és WC
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b)

helyiséggel felszereltek) legyenek, és lehet6ség szerint maximum 4 vagy annal
kevesebb agy legyen egy korteremben.

Epidemioldgiai szempontbdl javasolt, hogy a részleg ugy keriiljon kialakitasra,
hogy a kértermek 10-20%-a izolalasra alkalmas legyen.

Hemato-onkologiai ellatast nyujtdé belgyogyaszati egységekben kotelezo
védoizolacios kortermet Kialakitani az immunkompromittalt (neutropénids,
aplazias stb.) betegek ellatdsdhoz. Ez a korterem csak légzsilipen keresztiil
legyen megkozelithetd, amely légzsilipben lehetdség van az egyedi apolasi
eszkozok tarolasara, valamint a korterembe 1€pés elott az egyéni védoeszkozok
felvételére és tavozaskor a véddeszkozok eldobasara.

A korteremben a kézhigiéné targyi feltételei maradéktalanul biztositandok.

A korterem falburkolata teljes magassagban moshato és fertotlenitheto,
résmentes kialakitasu legyen, padloburkolata antisztatikus tulajdonsagu,
moshato és fertétlenithetd, vegyszereknek ellenallo kialakitasa legyen.

A véddizolaciés korteremben tilnyomasos rendszerii mesterséges
levegoellatas biztositando! (ennek részleteit lasd az egészségiigyi intézmények
levegdellatasara  vonatkozd szabadlyozdokban — Orszagos tisztiféorvos
modszertani levele a miitok és egyéb egészségiigyi ellatasi terek mesterséges
levegdellatasdnak higiénés és egyéb kozegészségligyi kovetelményeirdl).

4.8 Gyermek- és csecsemoellato részlegek kozegészségiigyi kovetelményei

a)

b)

d)

A pediatriai ellatast nyujté részlegeken, tekintve, hogy magasabb a léguti és
enteralis fertzéssel ellatott apoltak aranya, valamint az ellatottak higiénés érzéke
még kifejletlen, javasolt a részleg agyszam 25%-anak megfeleléo 1 agyas,
izolalé korterem kialakitasa.

A kialakitott egyagyas izolaldo kortermek fertdz6 izolacios sziikségének
hianyaban akar betegfelvételi megfigyeld-helyiségként is alkalmazhatok.

A kortermek agyszama 2-3, maximum 4 agy lehet, nagyobb kortermek
kialakitasa kozegészségligyi kockazatot jelenthet.

A pediatriai osztalyon csak olyan jaték helyezheté el, amelynek rendszeres és
hatékony fertétlenitésérél az intézmény gondoskodni tud! Elonyben
részesitendok azok a jatéktipusok, amelyek milanyagbol késziiltek,
fert6tlenitésiik bedztatassal vagy letorléssel konnyen megoldhato.

4.9 Csecseméellato részlegek kozegészségiigyi kovetelményei

a)

A csecsemoellatd részlegek jarvanyligyi szempontbol kiemelt betegellato
részlegek az ott ellatottak nem teljesen kifejlett immunrendszere és ebbdl adodo
magas fogékonysaga miatt.
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b)

c)

A csecsemdellatod részleg agyszamanak kb. 30-35%-at izolalasra alkalmas,
egyagyas korteremként kell kialakitani, a tobbi korterem 2-3 dgyas, maximum
4 agyas lehet.

A nagy (2-4) agyas kortermekhez sziikséges kiilon szoptatohelyiséget
kialakitani. A szoptatohelyis€ég méretét a helyi igényekhez kell igazitani.
A szoptatohelyiségben biztositani kell az édesanyak szadmara az emlotoilett
elvégzésének lehetdségét és kézmosasi lehetoséget.

4.10 Fertozo (infektologiai) részleg kozegészségiigyi kovetelményei

a)

b)

d)

A fertdz6 betegeket ellatd részlegen legalabb kettdé, de inkabb tobb apolasi
egység kialakitasa kotelezo.

A fert6zd betegeket ellato részlegek agyszamanak legalabb 50%-at izolalasra
alkalmas, egyagyas korteremben kell biztositani. Az izolal6 kortermeken kiviil
a kértermek maximum 2-3 agyasak lehetnek, tobb agy nem megengedhetd.

Amennyiben mesterséges levegdellatas biztositott, akkor biztositani kell olyan
betegszobakat, ahol tilnyomasos szelloztetés, ¢s olyan betegszobakat is, ahol
depresszios szelloztetés biztositott.

A latogatashoz kiilon latogatoi folyosé biztositando, amely a betegellato
folyosotol és betegellato tértdl elkiiloniil.

4.11 Intenziv ellatast nyajto részleg kozegészségiigyi kovetelményei

a)

b)

d)

f)

Az intenziv ellatast nyujtod részlegek agyszdma a sziikségleteknek megfelel6en
igen eltérd lehet.

Torekedni kell arra, hogy az aktiv fekvobeteg-ellatdé intézmény
osszagyszamanak kb. 8-10%0-at tegyek ki az intenziv ellatast nyujtdo agyak
szama.

Az intenziv ellatast nyajtd részleg alapteriilet-igénye 40 m?agy, amely a
kiszolgalohelyiségek ¢és kozlekeddterek agyszamra vetitett igényét 1is
tartalmazza.

Az egy 4gyra szamitott alapteriilet kb. 19-25 m? legyen, hogy a betegellatashoz
sziikséges berendezések, gépek a betegagy koriil elhelyezheték legyenek,
tovabba, hogy a beteg mozgatasa az dggyal egyiitt megvalosithatd legyen.

Ajéanlott az intenziv osztdlyt Ugy kialakitani, hogy egy-egy megfigyelési
klaszterbe (egyiddben megfigyelhetd teriiletre) maximum 8-12 betegagy jusson.
Sziikséges az intenziv ellatast nyujtod részlegen izoldlasra alkalmas, egyagyas
kortermeket is kialakitani; ennek javasolt mennyisége a részleg agyszamanak
10-20%-a (az ellatas jellegéhez és a helyi epidemioldgiai viszonyokhoz
alkalmazkodva).
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9)

h)

)

Az intenziv ellatast ny0jtdo részleg padldburkolata résmentes, moshaté és
fertotlenitheté Kkialakitasu, vegyszereknek ellenalldé anyagli legyen.
A fertdtlenitd takaritas hatasossaganak ndvelése érdekében javasolt
antisztatikus tulajdonsagu padozat hasznalata.

Az intenziv ellatast nyujto részleg falburkolata min. 2,1 m magassagig moshaté
és fertotlenitheto kialakitasu, vegyszereknek ellenallé anyagu legyen.

Az intenziv ellatast nyajtd részlegen mesterséges, tilnyomasos szellozés
alkalmazasa javasolt.

4.12 Miitoegységek kozegészségiigyi kovetelményei

a)

b)

f)

9)

h)

A miitéegység helyiségeit tigy kell tervezni és elhelyezni, hogy egyértelmii
fokozatossag érvényesiiljon az aszepszis kérdésében.

A szennyezett és/vagy fertdzott anyagokat ugy kell eltavolitani a miitéegység
teriiletérdl, hogy kozben az aszeptikus teret ne érintsen, tovabba egyiddben
ne keresztezze tiszta vagy steril anyag utjat.

Az 4ltalanos miitéterem mérete 40-42 m?, amely nem foglalja magiba a
miitéteremhez kapcsolodo eldterek és kiegészitd helyiségek alapteriilet-igényét.

A mitéterem belmagassaga min. 3 m kell, hogy legyen, hogy a miitélampak ¢s
egyéb berendezések mozgatisahoz ¢és hasznalatdhoz megfeleld hely alljon
rendelkezésre.

A miitéterem falburkolatat tigy kell kialakitani, hogy az teljes magassagaban
(a plafonig) résmentes, moshatoé és fertotlenithetd, vegyszereknek ellenallo
legyen.

A miitéterem falanak egysikunak sziikséges lennie, a sikot nem lehet megtorni,
polc, szekrény a miitéteremben még akkor sem helyezhetd el, ha az moshato
és fertotlenitheté kialakitasu!

A miitéteremhez kapcsolodd helyiségek falburkolata min. 2,1 m magassagig
résmentes, moshato és fertétlenithetd kialakitasti, vegyszereknek ellenallo
kell, hogy legyen. Ez alol kivételt képez a steril dolgozo (miiszerel6készitd) és a
sterilanyag-raktar, amely helyiség esetében a miitéteremre vonatkozd
falburkolati eldirasokat kell alkalmazni.

A miitéterem ajtaja labbal, alkarral vagy fotocellas technikaval nyiljon,
anyaga moshato és fertétlenithetdo kialakitasi, vegyszereknek ellenalld,
résmentes legyen. A miitéterem ajtajat a kozlekedési tevékenységen Kiviil
folyamatosan zarva kell tartani!

A  mitéterem padloburkolata résmentes, moshatéo és fertotlenithetd
kialakitasd, vegyszereknek ellenallo, antisztatikus anyagu legyen.
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)

k)

Javasolt az Gjonnan kialakitand6 vagy feltjitanddé mitétermek padozatan a tiszta,
védett zona (kb. 3x3 m) jol lathato jelzése, amely a miitéterem legtisztabb
zongjat jelzi.

A mitbasztal szamara a mitdteremben atlagosan 0,6 X 2,4 m alapteriiletet
sziikséges szamitani (amely a miitdasztal tipusatél fliggden valtozhat).

A miutéteremben kizarolag az immobil berendezési és felszerelési targyak
tarolhatok, valamint azon mobil berendezések és felszerelések, amelyekre a
mitdteremben feltétleniil sziikkség van (Sonnenburg-, Mayo-, ill. miiszereld
asztal, steril dobozok, talcak asztalai stb.).

m) A mitdegység kiszolgald helyiségeiben moshato, fertotlenitheto, résmentes és

P)

q)

vegyszerallo padozatot kell biztositani. Ez alol kivétel a sterilanyag-raktar és a
steril dolgozd, ahol a miitéteremmel megegyezd padldburkolatot sziikséges
hasznalni.

A miitéegységben mesterséges levegdellatast kell biztositani, amelyrdl kiilon
szabalyozas rendelkezik.

A miitéegység ablakai ugy alakitanddk ki, hogy azok moshaté, fertotlenithetd
és vegyszerallo anyaguak legyenek. Az ablakok a teljes miitéegységben fixen
zartak legyenek, nem lehetnek nyithatok!

A mitotermen kiviil sziikséges biztositani a bemosakod6 helyiséget.
Egy bemosakodo allomés tobb miitétermet is kiszolgalhat.

A miitdegységben kiilon eszkoz-, miiszer- és anyagraktarakat sziikséges
kialakitani. Ezek mérete az adott miitéti tevékenység eszkoz-, miiszer- és
anyagigény¢hez adaptalva  keriiljon  meghatdrozdsra. A raktdrozas
polcrendszerben torténhet, a polcoknak, szekrényeknek moshato és
fertotlenithet6é kialakitasunak, résmentes feliiletiinek és vegyszereknek
ellenallonak kell lennie.

A miitoegységbe a személyzet Kkizarolag zsilipen Kkeresztiil juthat be!
A zsilipet két oldalra sziikséges osztani: a) a szennyezett oldalon a dolgozo leveti
ruhdzatat, majd b) a tiszta oldalra Iépve veszi fel a csiraszegény teriileti ruhdzatot
(bezsilipelés).

Bezsilipelés nélkiil a miitoegység teriiletére lépni tilos! A miitéegységet
elhagyni kizarolag Kkizsilipeléssel (az el6z6 folyamat forditottjanak
elvégzésével) lehet!

A betegek is zsilipen (tn. atfekteton) keresztiil érkezhetnek a miitéegységbe!

A miitéegység adminisztrativ helyiségeiben 1s Kkizarolag moshato és
fertotlenitheté burkolattal rendelkezé, vegyszereknek ellenallé burkolattal
rendelkezé butorokat lehet elhelyezni. Textilburkolat, karpitos butorzat
alkalmazasa tilos!
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4.13 Jarobeteg-ellato részlegek altalanos kozegészségiigyi kovetelményei

a)

f)

9)

h)

)

A jarébeteg-ellatd részleget korhdzi epidemiologiai  szempontb6l mind
funkcigjat, mind forgalmat, mind fert6zési kockazatat tekintve javasolt teljesen
elvalasztani a fekvobeteg-ellato részlegektol. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy
a diagnosztikus egységek (pl. képalkotdé diagnosztika, endoszkdpia)
hozzaférhetdsége miatt fenn kell tartani a kapcsolatot az egységek kozott.

A vardtermek elkiilonitése a jaro- és a fekvobeteg-ellatasra elkiilonitetten
alakitandok ki.

A vardtermi helyiség padozata résmentes, moshatéo és fertotlenitheto,
vegyszereknek ellenallé legyen.

A varoterem falburkolata moshato és fertotlenithetd, vegyszereknek
ellenallo, résmentes legyen.

A varoterembdl kell nyilnia a nemenként elkiillonitett, megfelelo
mennyiségben kialakitott WC-helyiségeknek. A WC-helyiségek eldterében a
kézmosasi lehetéség feltételeit (hideg-melegvizes csaptelep, fert6tlenitd
szappan, papirtorolk6zé €s a hasznalt papirtorolkozok gytijtésére alkalmas
hulladékgytijtd) biztositani sziikséges.

A rendel6helyiségek altalanos kialakitasara az altalanos kortermi kovetelmények
vonatkoznak, kivéve, ha az adott szakma szabalyai att6l szigoribb higiénés
feltételrendszert szabnak.

A rendel6helyiségek padloburkolata résmentes, moshato és fertétlenitheto
kialakitasu, vegyszereknek ellenallo kell, hogy legyen; lehetéleg antisztatikus
anyagu burkolat legyen, amely a fert6tlenitd takaritds hatdsossagat noveli.

A rendelShelyiségek falburkolata moshaté és fertétlenitheté kialakitasa,
vegyszereknek ellenallé legyen. Azon szakmdk rendeldiben, ahol magas a
kockazata a valadékok froccsenésének (pl. endoszkopia), a falburkolat 2,1 m
magassagig csempeburkolat legyen.

A rendelShelyiségekben kizaroélag olyan butorzat helyezheté el, amelyek
feliilete résmentes, moshato és fertotlenitheté kialakitasu, vegyszereknek
ellenalld. Textilburkolatui, karpitozott butor elhelyezése tilos!

Minden rendeldhelyiségben biztositandok a higiénés kézfertotlenités targyi
feltételei: hideg-melegvizes, alkarral, labpedallal vagy szenzorral miikddtethetd
csaptelep, alkarral vagy szenzorral mikddtethetd fertotlenitdszer-adagold,
adagolobol kijuttathatd papirtorolkozo, a hasznalt papirtorolkozok gytijtésére
alkalmas, ldbpedalos vagy tatika rendszerti hulladékgyiijto.
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5. A korhazi levego kornyezet-egészségiigyi vonatkozasai [45-70]
Dr. Beregszaszi Timea, Dr. Magyar Donat, Dr. Magyar Zoltan,
Dr. Khayer Bernadett

A koérhazi levegd megfeleld mindségének biztositdsa a betegek €és a korhazi dolgozok
egészségvédelme, valamint a biztonsadgos betegellatds szempontjabol kulcsfontossaga
kérdés. Ennek érdekében figyelembe kell venni mind a kiiltéri, mind a beltéri eredetii
kémiai €s biolodgiai szennyezd forrasokat, beleértve a fertdzo, allergén, irritativ €s
toxikus hatast anyagokat.

A beltéri levegdmindséget Szamos fizikai, kémiai és biologiai tényezd befolyasolja.

A fizikai paraméterek kozé tartozik a levegd nem megfeleld hdmérséklete, til magas
vagy tul alacsony relativ paratartalma, a feldusult szén-dioxid koncentracio.

Jelentés kémiai szennyezOk a berendezési targyakbol, épitdanyagokbol parolgod
formaldehid és mas illékony szerves vegyiiletek (VOC), a kiiltéri eredetii nitrogén-
dioxid, szén-monoxid és kisméretli részecskék (PMzio, PM25).

A bioldgiai szennyezok kdzé tartoznak a virusok, baktériumok, gombak, pollenszemek.
Fontos kiemelniink a kifejezetten korhdzakra jellemzd6 1égszennyezd anyagok jelenlétét
is: a kiilonféle tisztito- és fertdtlenitdszerek maradvanyait, altatogépek gézait ¢és a
kiilonb6z6 mikrobioldgiai szennyezdket.

A szennyezett beltéri levegd kiilondsen nagy kockézatot jelenthet azon fekvébetegek
szamara, akik hosszabb id6t — napokat, esetleg heteket — toltenek zart térben. Fokozott
kockazati csoportba tartoznak az idések és a gyermekek (kiilonosen a kis sziiletési sulya
korasziilottek), a frissen miitott betegek, az immunhidnyos vagy immunszuppressziv
kezelés alatt allok, illetve a 1égzdszervi betegségben szenveddk.

A korhazi helyiségek tekintetében is beszélhetiink fokozott kockéazatu terekrdl.
Ide tartoznak a kiemelt tisztasagt terek (pl. miitdk), a fokozott figyelmet igényld olyan
helyiségek, ahol a szoba és a kornyezd helyiségek kozotti nyomaskiilonbséget
alakitanak ki (negativ vagy pozitiv nyomasu szobdk).

A megfeleld levegdmindség biztositdsa a prevencio fontos eszkdze. A szell6zés hidnya
vagy az elégtelen légcsere noveli a fertdzések, illetve a 1éguti megbetegedések
eléfordulasanak kockazatat, mig a megfeleld 1égcsere biztositasa hozzéjarul a levegdben

crer

Az aldbbiakban kiilon fejezetekben targyaljuk a telepités/felujitas/atalakitas, a
miukddtetés, a karbantartas €s az ellendrzés szempontjait.
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5.1 A korhazak levegomindségét befolyasolo fobb kornyezeti tényezok

E fejezetben a koérhazak kiilsé kornyezetében talalhatd 1égszennyezd forrasok hatasat
targyaljuk.

A legkritikusabb tényezOként emlitendok a kozeli €pitkezések, vagy €ppen maga a
korhdz atépitése, ahol a megvaltozott miikddési folyamatok, illetve az épitési
munkalatok kovetkeztében gyakran kialakulo nagymértékii 1€égszennyezddés képviselik
a 6 kockazatot. A porképzOdés soran az esetlegesen szennyezett épiiletanyag, tormelék
¢és por belélegezve, illetve a sebbe jutva (pl. Clostridium perfringens, gombasporak)
komoly fertdzéseket okozhat. Az egészségligyl intézményekben végzendd épitési,
0jjaépitési, felyjitasi és bontasi munkalatok révén jelentkezd kockazat csokkentésével a
6. fejezet foglalkozik részletesen.

Forgalmas utak szennyez0 hatasdnak csokkentése céljabol parkositast, fiivesitést,
ut mellett pormegkotd hatassal bird ndvényzet telepitését javasoljuk.
Kertiljiik az allergén pollenad6 fajokat, mivel ezek allergiat, asztmat okozhatnak.
Az allergén, illetve nem allergén novényfajok részletes felsorolasa itt érhetd el.
A fli kaszaldsa és egyéb parkfenntartdé munkalatok is nagy porképzddéssel
jarhatnak, ezért ebben az iddszakban zarjak be a kortermek ablakait.

Parkol6 lehet6ség szerint kortermektdl tavol keriiljon kialakitasra.

Amennyiben a nyilt égésterli tiizeloberendezés a fekvdébeteg intézmény
kozosségi terében talalhato, vagy a légtere 0sszekdttetésben van mas helyiséggel,
a kéménysepro-ipari tevékenységrol szolo 2015. évi CCXI. térvény 5. § (4)
bekezdésének d) pontjanak értelmében szén-monoxid-érzékeld berendezés
felszerelése és miikodtetése kotelezd szén-monoxid mérgezés megeldzése
céljabol.

Uj batorokat nyari idészakban vasaroljanak, és akkor is tobb hetes (jellemzéen
4-6 hét) szelloztetés utan vigyék be a kortermekbe, rendelokbe (formaldehid
mennyiségének csokkentése céljabol). Lehetdség szerint az E1 formaldehid-
emisszios osztalyba sorolt butorokat valasszanak. A faalapu ragasztott termékek
besorolasa formaldehid-kibocsatasuk alapjan torténik, és az E1 osztaly az
egészségi szempontbol biztonsagos kibocsatasi szintet jeloli.

Emellett lehetdség szerint alacsony karosanyag-kibocsatasi —anyagokat
valasszanak. Textilboritds, olajos falfestés keriilend6 az illékony szerves
szénhidrogének mennyiségének csokkentése céljabol.

Alkalmazzanak helyes takaritasi gyakorlatot. A takaritast megfelel szell6zés és
nyitott ablakok mellett végezzék. A tisztitoszerek koziil részesitsék eldnyben az
Okocimkével ellatott termékeket. Részletesen kidolgozott takaritasi protokoll
kialakitasa és a végrehajtas ellendrzése alapvetd fontossagu.
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o A megfeleld beltéri levegdmindség fenntartasat eldsegiti a rendszeres tisztasagi
festés, valamint a sima, konnyen tisztithato és fertdtlenithetd feliileti berendezési
targyak és butorok alkalmazisa. Kerililendok a por megtelepedését eldsegitd,
illetve a nehezen hozzaférhetd, nehezen tisztithatd vagy porozus (kiilondsen
textil) feliiletek.

e Fontos a falak nedvesedésének megakadalyozasa és a penészedésre utalo jelek
rendszeres ellendrzése, mely mikrobioldgiai vizsgalattal is kiegészitheto.

e A galambok jelenléte is szennyezi a kornyezetet igy az elleniik vald védekezés
(a galambok tavoltartasa) szintén kiemelt figyelmet érdemel, a madarak {iriiléke
ugyanis jelentds szennyezo forras lehet.

5.2 A kérhaz miikodtetésének levegominéségi vonatkozasai

E fejezetben kiilon targyaljuk a természetes szelldztetés, a mesterséges szelldztetés és
az aeroszolképzddéssel jaré mesterséges szell0ztetés esetére vonatkozo ajanlasokat.

A miitdk, az ahhoz kapcsolodo kiegészitd helyiségek, az elkiilonitd egységek, a normal
betegszobak, valamint az egyéb betegellatdo és specidlis helyiségek vonatkozasdban
A miitok és egyeb egészségiigyi ellatasi terek mesterséges levegoellatasanak higiénés
és egyéb kozegészségiigyi kovetelményeirol” c. Mddszertani utmutaté ad részletes
leirast. Ez az Utmutatd tartalmazza mindazokat a kovetelményeket, amelyeket a
mesterséges levegdellatd rendszerek tervezése, felijitdsa €s karbantartasa sordn be kell
tartani.

A moddszertani levélben foglaltak valamennyi, Magyarorszagon miikodési engedéllyel
bird egészségiigyi szolgaltatora érvényesek! [54]

5.2.1 Természetes szellozés

A természetes szell6zés sordn a légtomeg cseréje természetes eredetli fizikai hatdsokra
jon létre a nyilaszarokon és az épiilet egyéb nyilasain keresztiil. A steril szakaszokon
nem alkalmazhaté természetes szell6zés! Amennyiben a természetes szell6zés a
korhaz egyes helyiségeiben a fent hivatkozott modszertani levél szerint nem tilos, illetve
alkalmazhat6 a fiit6-szell6z6-1égkondicionald rendszer (HVAC) alternativijaként
(a beavatkozas(ok) igényei szerint), azt az aldbbi szempontok betartasa mellett kell
végezni:

e Az ablakokban légbevezetd rés kialakitasa vagy a homlokzaton faldtvezetéses
légbevezetd beépitése javasolt, melyet altalaban ki kell egésziteni gépi
elszivassal.

o Természetes szell0zEs esetén naponta tobbszor, rovid ideig tarté ablaknyitas
sziikséges a megfeleld CO2 szint (max. 1000 ppm), illetve a légszennyezd
anyagok feldusuldsanak megel6zése céljabol. Az egyes helyiségekbe javasoljuk
a COz érzékeld elhelyezését, amely alapjan az ablaknyitas és zaras elvégezheto.
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o Természetes szell6z€s esetén az alabbi, egy oras atlagértékre vonatkoztatott
minimalis légcsere biztositando:
Fokozott kockazati bels6é terekben atlag 160 1/s/beteg (min. 80 I/s/beteg);
az atlagos kockazatu kértermekben 60 1/s/beteg, folyosokon 2,5 I/s/m?3

e A légmozgas iranya lehetoleg a belsd térbdl olyan kiilso térbe vezessen, ahol a
szennyezOanyag jelentdés mértékii 1€gkori higulasa biztositott.

5.2.2 Mesterséges szelloztetés

Az egészségiigyi létesitményen beliili kiilonb6z6 rendeltetésii helyiségeknek kiilonb6z6
komfort kovetelményeknek kell megfelelniiik. A 1égallapot, a levegdmindség, illetve a
higiénés kovetelmények teljesitése tekintetében az épiiletgépeészeti rendszereknek, ezen
beliil a légtechnikai rendszereknek meghatdrozé szerepiik van.

Az egészségiigyi létesitmények l1égtechnikai rendszerein beliil higiénés szempontbol
kiemelkedd jelentdséggel bir a kozponti légkezeld berendezések mindsége.
A légtechnikai rendszerek tervezése, kivitelezése €s lizemeltetése soran a higiénés
kovetelményeket €s az energiahatékonysagi szempontokat egyarant figyelembe kell
venni.

A mesterséges szelldztetés feladata, hogy megfeleld mennyiségli és mindségli levegd
jusson az épiiletbe. Ennek érdekében biztositja a bejuttatott levegd sziirését, szabalyozza
a homérsékletét, esetleg paratartalmat. A friss levegd beszivasi pont nem megfeleld
kialakitasa és karbantartasa szamos problémat okozhat, emellett a légkezeld gép
egységei ¢és a légcsatornak szennyezOdése, tOmitettségi hibai és a vibracio elleni
védelem hidnya is komoly kockazati tényezdként szerepelhetnek. A nem megfeleléen
karbantartott szell6zérendszerekbe szennyezddés juthat be. A szelldzdrendszerbe
bejutott csiraképes baktériumok és gombasporak a lerakodott szennyezddéseken
megfeleld nedvesség hatdsira szaporoddsnak indulnak, majd ezeket a mesterséges
légaram tovabb szallithatja a rendszerben. Szennyezett helyiségbdl elszivott levegd
szennyezdanyag tartalma a levegd visszakeveréssel miikodo rendszerekben feldusulhat;
s ezt a vezetékek mas, egyéb szennyezdforrassal nem rendelkezd helyiségekbe is
eljuttathatjak. A lerakddasok a leggyakrabban a vezetékekben, hdcserél6kon, sziir6kon
¢és ventildtorokon jelentkeznek. Fent emlitett egészségi hatasok mellett megemlitendo,
hogy e lerakddasok rontjdk a rendszer hdatado képességét. A szelldzérendszerben
kialakult szennyez6dés a levegdaramba jutva Kkellemetlen, zavaré szaghatast
eredményezhet, irritaciot, 1éguti allergias tiineteket, asztmat, illetve kiilonféle
fertézéseket okozhat.

Fontos tehat ezen részegységek rendszeres ellendrzése, karbantartésa.
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A korhazi rendszerekben kiilonGsen az alabbiakra kell figyelmet forditani:

A szellozés szabalyozasa: megfeleld0 mennyiségli friss levegd biztositdsa a
helyiség rendeltetésének ¢€s a benntartozkoddék szamanak fliggvényében
(MSZ EN 16798-1:2019).

A mindenkori i1gényeknek megfeleld friss levegd szabalyozdsa gazdasagosan
CO2 érzékeldvel és VAV szabalyozoval valodsithatdo meg.

A friss levegé beszivasi pont megfelelé helyen legyen, lehetéleg az épiilet
tetején, tavol a kiiltéri szennyez6 forrasoktol (pl. parkold, szeméttarolo, kémény).
A madarak, kisemldsok, izeltlabuiak bejutasat a szell6zOrendszerbe meg kell
akadalyozni a megfeleld technoldgia alkalmazéasaval, és annak rendszeres
ellendrzésével (pl. racsok illesztése, sértetlensége). A friss levegd beszivasi
ponton kialakult biolégiai szennyezodésre foként Cryptococcus-, Beauveria- és
Fusarium-fajok jelenléte jellemzO, melyek mikozisokat, fungémiat, allergias
megbetegedéseket okozhatnak.

A friss levegé beszivasi ponton a sziirck nem megfeleld illesztése vagy
késedelmes cseréje révén szintén problémak jelentkezhetnek: a légcsatorna
rendszer szennyezddik, a lerakodasokban nagy mennyiségii kiiltéri eredetii por,
allergén gombaspoéra (Alternaria, Cladosporium, Epicoccum) és pollenszem
(Ambrosia, Corylus, Betula, Poaceae stb.) halmozodik fel. A szerves anyagon
nedvesség hatasara gombak fejlédnek ki (leggyakrabban Acremonium,
Aspergillus, Penicillium, Ulocladium, Exophiala spp.). A 1égcsatornakon ezért
szerelOablakokat ajanlatos létesiteni, ezeken keresztiil a szennyezddés jelenléte
ellendrizhetd, illetve az egység tisztithato. A szlirket a megndvekedett
nyomaskiilonbség fiiggvényében, de minimum negyedévente ajanlatos cserélni,
az illesztéseket emellett rendszeresen, havonta ellenorizni kell.

A szellozorendszer tisztitasat, fertotlenitését szintén rendszeresen el kell
végezni: a steril Szakaszokon évente, a HEPA sziir6k cseréje alkalmaval; a nem
steril szakaszokon évente feliilvizsgdlat javasolt, €és ettdl fiiggben javasolt a
tisztitas litemezése. A szilir6knek az egész élettartamuk alatt meg kell driznitik a
szlirési osztalyukat! A sziirdcsere minden esetben a szennyezett oldalon
torténjék, vagy kihtizhat6 sziiré alkalmazasa javasolt.

o

A szell6zorendszer légkezeléjében a kondenzaciobdl eredé nedvesedést,
rozsdasodast is ellendrizni kell. Ez szintén baktériumok és penészgombak
szaporodasdhoz vezet. Pangd nedvesség kialakulasdt meg kell akadalyozni!
A kondenzatum bilizzarnal a vizzarat leszivas ellen biztositani kell!

A szellozérendszer végpontjain a befavényilasokat (anemosztitokat)
rendszeresen tisztitani, fertotleniteni kell!

A megfeleld leveglelosztds biztositasara a légtechnikai rendszer
beszabalyozasat el kell végezni, ¢s ezt atalakitas vagy panasz esetén meg kell
ismételni!
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e Ugyeljiink a megfelel6 parasitasra. A kiiltéri levegd fiitési, ill. atmeneti
id6szakban az épiiletbe jutva felmelegszik, ill. a szellézérendszer felmelegiti (pl.
hocseréld segitségével). Ekkor a leveg0 relativ paratartalma lecsokken.

Az igy bejuttatott levegd a 1égkezelObe épitett nedvesitd berendezés nelkiil szaraz
lehet, mely a kotd- €s nyalkahartyakat kiszarithatja. A hamhianyossa valt,
kisebesedett testrészeken at megnd a fertdzések kockazata. A megfeleld
paratartalom biztositdsa mitéti beavatkozasra hasznalt helyiségekben kiemelt
jelentdségl, itt a feltart sebek kiszaradasa korlatozza a beavatkozas sikerét.

A légnedvesitOknél olyan anyagokat kell alkalmazni, amelyek nem segitik el6 a
mikrobak elszaporodasat, a lerakodasokat és a korrdziot. Az alkatrészeknek
konnyen hozzaférhetének és barmikor ellenérizhetonek és tisztithatonak
kell lenniiik! A tapviznek az ivovizre érvényes mikrobiologiai eldirasoknak kell
megfelelnie. A viz lizem kdzbeni fertétlenitésére olyan eljarasokat €s anyagokat
kell alkalmazni, melyek egészségiigyi szempontbol biztonsagosak.

e A steril helyiségekbe bejuttatott sziirt levegé nemcsak a Szennyezdanyag
koncentraciojat higitja, hanem tilnyomas révén megakadalyozza, hogy
szennyezd anyag jusson be a levegdvel mas teriiletekrol.

E megoldas a posztoperativ szepszisek szamat jelentdsen csokkenti.

e Természetes vagy mesterséges szelloztetési rend elkészitése és betartasa
javasolt.

e Az immunhidnyos betegek ellatdsdban alkalmazott pozitiv nyomasu szobak
esetében fontos kitétel, hogy a szobakba megfeleléen sziirt, nagytisztasagu
leveg6 jusson be.

o A fertdzott betegek ellatasdban alkalmazott negativ nyomasu szobakba a levegd
csak a megfelelo sziirékkel ellatott légbevezeté elemen keresztiil jusson a
helyiségbe! Ugyelni kell, hogy a szivohatas kovetkeztében mas forrasokbol ne
szivarogjon levegd (pl. lefolyok, falrepedések, almennyezet, stb.) a szobaba.

A szennyezett levegd csak a megfeleléen tervezett és ellendrzott modon,
pl. szlir6kon keresztiil juthat ki a helyiségekbdl.

e Miitok esetén mindig mesterséges levegoellato rendszert kell alkalmazni!

A klimaberendezésnek alkalmasnak kell lennie minimum 20-szoros légcsere
biztositasaral A miitében nyaron sem lehet 25 °C-nal magasabb a hdmérséklet
¢s 60%-nal magasabb a relativ paratartalom!

A bemeno leveg6 a mennyezeten keresztiil beépitett steril szir6kon at alacsony
sebességgel (0,24 - 0,30 m/s) érkezzen, az elszivas a padlészint kozelében
valosuljon meg. A miité és a kornyezé helyiségek kozott pozitiv
nyomaskiilonbséget kell biztositani! A miitékben split klima és mobil klima
nem alkalmazhaté! [52].
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5.2.3 Légkondicionalé berendezések hasznalata

A nyari héhullamok egyre gyakrabban ¢és hosszabb ideig terhelik szervezetiinket.
A megfelelden hasznalt €s karbantartott Iégkondicionald berendezések (split klima, fan-
coil, mobil klima) hozzdjarulhatnak a komfortos és egészséges beltéri kornyezet
fenntartasahoz otthonainkban, munkahelyeinken ¢és jarmiveinkben. A kérhazi
kornyezetben azonban hasznalatuk nem ajanlott, bizonyos helyiségekben pedig
kifejezetten tilos! E helyiségtipusokrol a ,, 4 miiték és egyéb egészségiigyi ellatdsi terek
mesterséges levegoelldtasanak higiénés és egyéb kozegészségiigyi kovetelményeirol” C.
Modszertani itmutatd ad részletes tajekoztatast.

Altalanos alapelv, hogy hosszii tivon a korhazaknal a fiit6-szell6z6-
légkondicionalo (HVAC) rendszerek Kkiépitésére kell torekedni!

A légkondiciondld berendezések haszndlata azért lehet kockdzatos, mert a szlirkon,
ventilatorokon, a hdcserélok/kondenzorok feliiletén ¢és a kondenzviz-elvezetd
rendszerben a késziilék altal beszivott por nedvesedik, ezen pedig kiilonb6zo
baktériumok és penészgombak szaporodhatnak el, melyek a beltéri levegdbe keriilve
1éguti tiineteket valthatnak ki, valamint sulyosbithatjak az allergias és asztmads tiineteket,
emellett egyes esetekben fertdzéseket is okozhatnak.

A légkondicionalo berendezések rendszeres tisztitasa és fertOtlenitése tehat nemcsak a
késziilék hatékony miikodése, hanem az egészségvédelem szempontjabdl is kiemelt
jelentdségti.

A nyari talmelegedés megeldzésében fontos szerepet jatszanak a passziv hovédelmi
megoldasok is. Az arnyékolas, az éjszakai vagy a hajnali szelléztetés, valamint a
zoldfeliiletek novelése segithetnek csokkenteni az épiiletek felmelegedését ¢és
mérsékelhetik a hiitési igényt — e témat a 2. fejezet mutatja be részletesen.

Emlitést érdemel, hogy a tilzott hiités kedvezdtlen egészséghatasokkal jarhat. A
légkondicionalé berendezéseket célszerli ugy bedllitani, hogy a belsd és a kiilsod
hémérséklet kozotti kiillonbség ne haladja meg a 8-10 °C-ot. Héségriasztas idején a
beltéri 28 °C-os hdmérséklet is jelentés komfortjavulast biztosithat a kiiltéri
hémérséklethez képest. A tul alacsonyra allitott hdmérséklet megterhelheti a
szervezetet, kiilonosen akkor, ha a hiitott helyiségbdl a meleg kiiltéri kornyezetbe
1épiink.

A klimatizalt helyiségek levegdje — els6sorban télen —néha tal szaraz, mely 1égzdszervi
panaszokat, illetve a szem, a torok és az orr nyalkahartyajanak, valamint bdriink
kiszaradasat okozhatja. A szaraz levegd kellemetlen hatdsait megfeleld
folyadékbevitellel, sziikség esetén parasitassal, valamint hidrataldo készitmények
alkalmazasaval mérsékelhetjiik.

Fontos arra is figyelni, hogy a hideg levegd ne aramoljon kozvetleniil a bent
tartozkodokra. Ellenkez6 esetben megtazasos tiinetek jelentkezhetnek, megfajdulhatnak
izlileteink €s gyulladasok is kialakulhatnak. A csecsemdk, az iddsek, valamint a
krénikus 1égzdszervi vagy keringési betegségekben szenveddk kiilonosen érzékenyek
lehetnek ezekre a hatdsokra.
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A split klimaberendezés nem biztosit friss leveg6t, csupan a helyiség levegdjét keringteti
és huti. Ezért hasznalatuk mellett is fontos a rendszeres szelloztetés, kiilondsen akkor,
ha tobb ember tartozkodik egy helyiségben. A megfeleld 1égcsere hozzajarul a szén-
A gyartok altal javasolt rendszeres sziirGtisztitast célszerli a hasznalati itmutatéban
foglaltak szerint elvégezni. A teljes berendezés szakszer(i tisztitasa és ellendrzése
legaldbb ¢évente egyszer, lehetdleg a nyar bekoszonte eldtt ajanlott. Nagyobb
porterhelésnek kitett kornyezetben ennél gyakoribb karbantartas is indokolt lehet.

5.3 Az egészségiigyi létesitmények légkezel6 berendezéseivel szemben tamasztott
kovetelmények

Magyarorszagon hatalyosak a légkezel6k miiszaki paramétereire érvényes, az Eurdpai
Unio kozos szabvanyrendszerébdl atvett €s honositott szabvanyok az MSZ EN 13053,
az MSZ EN 1886 és az MSZ EN 16798. Ezek a szabvanyok meghatarozzak, hogy az
egyes részegysegeket és alkatrészeket, milyen gyakorlati kdvetelmények alapjan,
milyen fizikai hatarok kozott javasolt tervezni és gyartani. A részegységek mechanikai
¢és energetikai jellemzdire vonatkozdan osztalyozasi rendszereket definidlnak, azonban
az emlitett szabvanyok nem hatdroznak meg az energiahatékonysagra vonatkozo
minimumkdvetelményeket.

Az egészségligyl létesitményekre vonatkozd nemzetkOzi szabalyozasi kornyezet
vizsgalata alapjan javasoljuk hazdnkban is a légkezeld berendezések egyes
részegységeire vonatkozo kovetelményrendszer felallitasat. A kovetelmények
meghatarozasahoz a németorszagi vonatkozo szabalyozasok koziil a DIN 1946-4, VDI
6022 Blatt 1, VDI 3803 Blatt 1 és az RLT-Richtlinie 01 dokumentumokat javasoljuk
figyelembe venni.

5.3.1 Energiahatékonysagra vonatkozo kovetelmények

A német Légtechnikai Berendezéseket Gyartok Szdvetsége altal Osszedllitott RLT-
Richtlinie 01 dokumentum és az EUROVENT Certification fiiggetlen tantsito szervezet
IS energiahatékonysagi osztadlyokat hatiroz meg a Ilégkezeld berendezések
mindsitéséhez. Az osztalyba sorolds a légkezeld berendezésen beliili levegdaramlas
sebessége, a hdvisszanyerd hatasfoka és a ventilatorok villamos teljesitmény felvétele
alapjan torténik. Az alabbiakban 6sszefoglaljuk javaslatainkat az altalanosan (tehat nem
csak az egészségiigyi létesitményekben) alkalmazott 1égkezelé berendezések
energiahatékonysagaval szemben tamasztott kovetelményekre, melyek
meghatarozasanal az EUROVENT ,,B” energiahatékonysagi osztaly kovetelményeit
vettiik figyelembe, az MSZ EN 13053 szabvanyban rogzitett kategdoridkban kifejezve.
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A minimum kovetelmény értékek a 1égkezeld berendezések alabbi miiszaki jellemzdire
terjedjenek ki:

Energiahatékonysagra, ezen beliil:

Az MSZ EN 13053 szerint a késziilékhazon beliili levegd aramlasi sebesség
szempontjabol V1-V9 jelii légsebesség osztalyokat hatdroztak meg.
A legalacsonyabb légsebességet a V1 jelii osztaly koveteli meg (legfeljebb 1,6
m/s). Javasoljuk, hogy a késziilékhazon beliili levegd aramlasi sebesség legalabb
a V3 osztalynak feleljen meg (1,8 <v <2,0 m/s).

Az MSZ EN 13053 szerint H1-H6 jeli hévisszanyeré hatasfok osztalyokat
hataroztak meg. A H1 kategodria jelenti a legjobb hdvisszanyerési hatasfok
besorolast (e 1:1 > 71%). Javasoljuk, hogy a hdvisszanyerdk hatasfoka legaldbb a
H2 osztalynak feleljen meg (e 1:1 > 64%).

Az MSZ EN 13053 szerint a ventilatorokat villamos teljesitményfelvétel
szempontjabol P1-P7 jelti osztalyokba soroljak. A legjobb besorolast a P1 jela
osztaly jelenti (Pm max [kKW] < Pm ref * 0,85). Javasoljuk, hogy a ventilatorok
villamos teljesitményfelvétel osztdlya legalabb a P3 osztilynak feleljen meg
(Pm max [kW] < Pm ref * 0,95)

Részegységek miiszaki jellemzoire, ezen beliil:

Az MSZ EN 1886 szerint a késziilékhazat meghatarozott tulnyomas, illetve
depresszié hatdsara l1étrejové maximalis behajlasa [mm/m] alapjan D1-D3 jela
osztalyba soroljdk. A D1 jeli osztily jelenti a legjobb mechanikai stabilitas
kategoriat. Javasoljuk, hogy a késziilékhaz mechanikai stabilitasa legalabb a D2
(10 mm/m) osztalynak feleljen meg.

Az MSZ EN 1886 szerint megkiilonboztetik a kizarolag depresszi6 alatt tizemeld
berendezésekre ¢és a tulnyomas és depresszid alatt is egyarant ilizemeld
berendezésekre vonatkozd kovetelményeket. A késziilékhazat mindkét esetben a
meghatarozott vizsgalati nyomas mellett 1étrejové szivargasi veszteség [l/s m?]
alapjan L1-L3 jelii osztdlyokba soroljak. Az L1 jelii osztaly jelenti a legjobb
1égtomorség kategoriat. Javasoljuk, hogy a késziilékhaz szivargasi vesztesége
legalabb az L2 (max. 0,44 /s m?, ill. 0,63 I/s m?) osztalynak feleljen meg.

Az MSZ EN 1886 szerint a késziilékhazakat hdszigeteld képesség szempontjabol
T1-T5 jelt osztalyokba soroljak. A T1 jelenti hdtechnikai szempontbol a legjobb
kategoriat. A hoszigeteld képességet a hdatbocsatasi tényezbvel, U [W/m?K]
jellemzik. Javasoljuk, hogy a késziilékhaz hdszigeteld képessége legalabb a T2
osztalynak (0,5 < U < 1,0) feleljen meg.

Az MSZ EN 1886 szerint a késziilékhdzakat héhidassag szempontjabol TB1-TB5
jelt osztalyokba soroljadk. A TB1 jelenti hétechnikai szempontbol a legjobb
kategoriat. A héhidassagot a hohidtényezével, ky [-] jellemzik.
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Javasoljuk, hogy kondenzatum képzddés veszélye esetén a késziilékhaz
héhidtényezbje legalabb a TB2 osztalynak (0,60 < ky < 0,75) feleljen meg.

- Javasoljuk, hogy a szabalyozo ¢és elzard elemek 1€égtomorsége legalabb az MSZ
EN 1751 szerinti 2. légtomorségi osztalynak (max. szivargas 500 Pa
proébanyomasnal 100 dm3/s m?) feleljen meg.

A levegdszilirok nyomasvesztesége szorosan 0sszefligg a légtechnikai rendszer villamos
energiafogyasztasaval, emellett a levegd tisztasdga kiemelkedd jelentOséggel bir a
higiéniai alkalmazisokndl. A levegdsziirOknek tobb feladata van: a betegek ¢és a
személyzet védelme a fertdzésekkel szemben, illetve a légkezeld berendezés és a
légcsatorna héaldzat védelme a szennyezddésekkel szemben.

A szlr6k elszennyezddésének folyamatos nyomon kovetése javasolt, mely
megakadalyozza a porbehordast, valamint az alacsony szlird nyomasveszteség altal
csokkenti az lizemeltetési koltséget. A levegdsziirok megengedett végso ellenallasat az
alabbi sziiréfokozatokra az ISO 16890, illetve az MSZ EN 13053 szerint javasoljuk
figyelembe venni, azaz:

- I1SO Coarse/G1-G4 sziirbosztalyoknal: 150 Pa
- 1SO ePM10, ePM2.5/M5-F7 sztir6osztalyoknal: 200 Pa
- I1SO ePM1/F8-F9 sziir6osztalyoknal: 300 Pa

Higiéniai és energetikai szempontbol, kdzvetlen hajtastt ventilatorok alkalmazéasa
javasolt frekvenciavaltoval felszerelt energiahatékony villanymotorokkal.

A légkezeld berendezések gyarto altal megadott teljesitmény adatainak hitelesitésén tul,
javasoljuk, hogy a kivalasztd szoftverjeik adatainak és eredményeinek hitelesitése
sziikséges legyen fiiggetlen tanusitd szervezet (pl. EUROVENT, TUV, DEKRA) altal.

5.4 A légkezelo berendezések egészségiigyi alkalmazasainak miiszaki és higiénés
kovetelményei

Az egészségiigyi alkalmazasok tekintetében az MSZ EN 13053 szabvany tartalmaz
kiegészitd higiénés kovetelményeket, melyen beliil a belsd feliiletek tisztithatosagara, a
részegységek ellendrizhetdségére, a 1égnedvesitésre tér ki, illetve a késziilékhaz és az
elzard zsaluk légtomorségére vonatkozoan hatdroz meg minimumkdvetelményeket.

A kiegészitd higiénés kovetelmények nem terjednek ki részletesen a légkezeld
berendezések egyes részegységeire. A jelenleg érvényben 1€v6 szabalyozas a légkezeld
berendezések egyes részegységeinek miiszaki paramétereire, illetve kivitelére nem ad
eldirasokat.

Az egészségligyl létesitmények légkezeld berendezéseinek egyes részegységeire
vonatkozo6 kovetelményrendszer felallitdsanal a németorszagi vonatkozo6 szabalyozasok
koziil a VDI 6022 Blatt 1 és a DIN 1946-4 dokumentumokat javasoljuk figyelembe
venni [53]. Az egyes részegységekre kiterjedé kovetelmények koziil az alabbiakat
emeljuk ki:

47



5.4.1 A késziilékhazra vonatkozo kovetelmények

A késziilékhazra az alabbi kovetelményeket javasoljuk figyelembe venni:

A késziilékhaz tomitettsége L2 osztalya legyen, mig tisztatéri alkalmazasok
esetén L1 osztalyl. A hészigetelés legalabb T2, a héhidassag pedig legalabb TB2
osztalyt legyen. A szlir6k bypass-szivargasa egyik szlir6 osztalyban sem
haladhatja meg a névleges 1égszallitas 0,5%-at.

A légkezeld berendezéseknek rendelkezniiik kell olyan kezeldajtokkal, melyeken
keresztiil minden eleme a levegd belépési €s kilépési oldalan egyarant tisztithato,
vagy alternativaként egyszeriien €s biztosan kihizhatoak is legyenek.

Az oldalfalak és minden beépitett elem, amelynek a feliilete a Iégarammal
érintkezik tiizihorganyzott és festett kiviteli legyen. A késziilékalj, sinek és
minden feliilet a késziilék aljan, amely kondenzatummal érintkezhet savallo
kiviteli (minimum 1.4301 anyagmindség) vagy aluminium (minimum AlMg)
legyen.

A kialakitds soran keriilni kell a szennyezddések felhalmozddasara alkalmas
helyek kialakitasat. A bels6 feliiletek legyenek simak, nyitott adszorpcios
feliiletektd] mentesek. A 1égaramban — a hangcsillapiton kiviil — porézus anyagok
alkalmazasa nem megengedett. Zart cellaszerkezetii szigeteldanyagok
alkalmazandok. A rugalmas 1égoldali késziilékcsatlakozas zart cellaszerkezetii
anyagbol késziiljon, kialakitdsa ne tartalmazzon hornyokat és mélyedéseket.

A kiils6 levegd beszivoterének alja kondenzvizgyiijto talcaként legyen kialakitva,
savallé acélbol (minimum 1.4301 anyagmindség) vagy aluminiumbodl (AlIMQ)
késziiljon. Kondenzvizgyijté talcat legalabb a kovetkezd elemeknél kell
alkalmazni: frisslevegd-beszivo elem, hiitd, 1égnedvesitd, hovisszanyero (friss és
elszivas oldalon is).

A kabelek vezetése lehetbleg késziiléken kiviil torténjen. A késziiléken beliili
kabelvezetés nem torténhet véddcsdben.

5.4.2 Hovisszanyerok

A hdévisszanyerdkre az alabbi kdvetelményeket javasoljuk figyelembe venni:

Azoknal a helyiségeknél, ahol a visszakeverés nem engedélyezett, csak olyan
rendszerek engedélyezettek, ahol az elszivas és a befuvas kdzott nincs anyagatvitel.

A hdvisszanyerdket a frisslevegd oldalon az elsd sziir6fokozat utan kell alkalmazni.
Az elszivasi oldalon a szlir6 legalabb M5 osztalyli. A kozvetett elparologtatos hiitésnél
F7 sziirdosztaly ajanlott [53].
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5.4.3 Fiito- és hiito kaloriferek
A fiit6- és hiito kaloriferekre az alabbi kovetelményeket javasoljuk figyelembe venni:
- Flt6 kalorifer: az oszto-gylijtd horganyzott, festett acélbol vagy rézbdl késziiljon.

- Hiit6 kalorifer feliileti mindségei Cu/Al ¢€s Cu/Cu esetén:
a késziilékkeret savallo acélbol (legalabb 1.4301 anyagmindség), korrozioallo
aluminiumbol (legalabb AIMg) vagy ezekkel egyenértékii mindségii anyagbol
késziiljon.
A lamellak legyenek festettek vagy korr6zidallo aluminiumbol (legalabb AIMg)
vagy rézbdl késziiljenek, illetve a hdcseréld kompletten epoxibevonattal ellatott
legyen, amennyiben a tisztitashoz a hécserél6t nem sziikséges kihtizni.

- Minden kondenzatum-kivezetést egy oldalon kell kialakitani. A hiit6 kalorifernek
mindkét oldalrol megtekinthetonek kell lennie. A hiitét €s a csepplevalasztot a
masodik szliréfokozat el6tt kell kialakitani.

- A vizes kornyezetben taldlhatd Osszes elemnek tisztithatonak kell lennie.
A lamellak tavolsaga minimum 2,5 mm legyen.

- A kondenzatum blizzarat gy kell kialakitani, hogy a vizzar leszivés elleni
védelme biztositva legyen. Kozvetlen bekotés a csatornaba nem megengedett.
A kondenzvizgy(ijté talcanak az 1 m? névleges feliiletére ravezetett 5 1 viz
legalabb 95%-at 10 percen beliil el kell tudnia vezetni.

5.4.4 Hangcsillapitok
A hangcsillapitokra az alabbi kovetelményeket javasoljuk figyelembe venni:

A hangcsillapitot az elsd szlir6fokozat utan €s lehetdleg a masodik sziiréfokozat elé kell
beépiteni. Kozvetlenlil a kondenzatum képzddéssel iizemeld hiitékalorifer utan, a
légnedvesitd utan, illetve a 3. szlir6fokozat utdn elhelyezni nem szabad.
A Kkulisszak feliileti bevonata tartosan kopasalld, viztaszito, tisztithaté anyagbol
késziiljon (pl. tivegvaszon).

5.4.5 Légnedvesitok
A légnedvesitokre az alabbi kdvetelményeket javasoljuk figyelembe venni:

- Feliileti mindség: savallo acél (legalabb 1.4301 anyagmindség). A befuvd és
elszivo oldalon egyarant kondenzvizgyijté talcat kell kialakitani, amely savallo
acélbol (legalabb 1.4301 anyagmindsé€g) vagy aluminiumbol (legalabb AlMg)
késziiljon. A lefolyovezeték csatlakozasi atmérdje minimum @40 mm legyen, a
blizzarat ugy kell kialakitani, hogy biztositva legyen a vizzar leszivas elleni
védelme.

- Higiénés okokbol a miitdkben kizardlag gbziizemili légnedvesitd hasznalata
engedélyezett, amelyet a masodik szlréfokozat elétt (F9 sziir6osztaly) kell
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beépiteni. A légnedvesitési szakasz utan a relativ paratartalom nem haladhatja
meg a 90 %-ot.

Biztositani kell, hogy vizcseppek ne keriilhessenek a légnedvesitét kovetd
részegységbe.

5.4.6 Ventilatorok

A ventilatorokra az aldbbi kovetelményeket javasoljuk figyelembe venni:

Ekszijhajtas nélkiili ventilatorok alkalmazésa javasolt. Az ékszijhajtast ventilator
hasznalata esetén a ventilatort kovetden sziiréfokozatot kell beépiteni, kivéve az
oldaliranyl megvezetés nélkiili laposszijhajtas alkalmazasa esetén.

A 400-as épitési méretet meghaladé ventilatorhdzakat kondenzatum-elvezetéssel
¢s tisztitonyilassal kell kialakitani. A ventilatorban a viz lecsapodasat meg kell
akadalyozni. A befuvo ventilatort az elsé €s masodik sziir6fokozat kozott gy kell
elhelyezni, hogy csapadék ne érhesse.

Anyag- és feliileti kovetelmények: a ventilator jardkereke korrdzidvédett kiviteli
legyen. A ventilatorhdz, a ventilator-motor alapkerete ¢és a rdgzitdsinek
tlizihorganyzott, festett acéllemezbdl késziiljenek.

Az ellen6rzo ablakot (legalabb 150 mm) és a bels6 vilagitast sima bels6 feliileten
kell kialakitani. Javasolt a térfogataram folyamatos feliigyelete, amely a
ventilatoregységen vagy a kapcsoloszekrényen elhelyezett kijelzén nyomon
kovethetd.

5.4.7 Levegosziirok

A levegdsziirdkre az alabbi kovetelményeket javasoljuk figyelembe venni:

A sziirOknek az egész ¢lettartamuk alatt meg kell 6rizniiik a szlirési osztalyukat.

A szlird cseréje a szennyezett oldal feldl torténjen, vagy a szlird kihuzhat6 legyen.
A legalabb 150 mm atmérdji ellendrzé ablakot és a belsé vilagitast sima belsé
feliileten kell kialakitani. A sziir6 nyomaskiilonbségének feliigyelete zarokozeg
alkalmazésa nélkiil torténjen.

A megengedett végellenallas elérésétdl fiiggetleniil az elsd szlir6fokozat
szlirdinek ajanlott ¢lettartama legfeljebb 1 év vagy 2000 lizemoéra, a masodik
szir6fokozat, illetve az elszivott levegd szlirdinek ajanlott élettartama pedig
legfeljebb 2 év vagy 4000 tizemora.

A sziirékereten kizarolag visszabonthatd (radugott vagy beszoritott), illetve
habositott tomitések alkalmazhatok. Ragasztott tomités kizarolag egyszer
hasznalatos szlirokon alkalmazhato. A sztrdfal kialakitdsandl csak zart fej
szegecsek alkalmazédsa megengedett. A sterilszlird anyaga legyen viztaszito.
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- A légkezeld berendezésbe épitett harmadik sziir6fokozat csak szakvéleménnyel
lehetséges.

5.4.8 Levegooldali csatlakozasok, nyilasok

A levegdoldali csatlakozasokra, nyilasokra az alabbi kovetelményeket javasoljuk
figyelembe venni:

Frisslevegd bevezetés: légcsatornat a légkezeld berendezésig minél rovidebb
nyomvonalon kell vezetni. Biztositani kell az esetlegesen bejutd viz elvezetését és a
rendszer tisztithatosagat. A vizelvezetés nem kothet6 kozvetlentil a szennyvizhalozatba.
A karbantartas soran biztositani kell a konny{i hozzaférhetdséget.

Elhasznalt levegd kivezetése: az esetlegesen behatolo viz elleni védelem sziikséges.

5.4.9 Zsaluk és keverokamrak
A zsalukra és a kever6kamrakra az alabbi kdvetelményt javasoljuk figyelembe venni:

A leallitott vagy karbantartas alatt 1évé gépeken a levegd ataramlasat a megfeleld
zsalukkal kell megakadalyozni.

5.5 Az aeroszolképzodéssel jaro mesterséges szelloztetés

Cseppfertozés esetén kohogés, tiisszogés vagy beszéd tutjan kiilonb6zé méret
folyadékcseppek altal jutnak el a fertdz6 részecskék a kovetkezd emberre. Ezeket
belélegezve az 5 um-nél nagyobb atmérdjii cseppek csak a felsé légutakig jutnak, az
5 um-nél kisebb, un. aeroszol méretii cseppek ezzel szemben akar a tiidé6 mélyebb
régioiba (alveolusok) is elérnek.

Fertdz6 részecskéket tartalmazd vizcseppek azonban mesterséges kornyezetben is
l1étrejohetnek, a szelldztetd és 1égkezeld rendszerek szerepet jatszhatnak egyes levegd
utjan terjedd fertézések (pl. TBC, kanyard, SARS, legionelldzis) terjedésében, és
els6dlegesen az aeroszol méretli (<5 um) cseppek jelentenek egészségkockazatot.
Az aeroszolt vizbdl 1étrejott, szabad szemmel nem lathat6 apro cseppecskék alkotjak.
A lathat6 vizpermet tehat nem aeroszol, de természetesen képzddhet beldle aeroszol is,
ha a parolgéashoz elegendden kisméretli vizeseppekbdl elparolog a viz, és igy méretiik
még tovabb csokken. A 4 um-nél kisebb 4tmérdjii cseppekbdl a kornyezeti tényezdoktol
fiiggben akar egy masodperc alatt elparologhat annyi viz, hogy az 1 um atmérdjtivé
valjon.

Ilyen kisméretli folyadékcsepp a levegOben lebegve hosszu ideig megmaradhat, és nagy
tavolsagokba eljuthat. Aeroszol a folyadék felszinét megtérd mechanikai behatasra
képzddhet, példaul viz permetezésekor, levegd vizbe buborékoltatisaval, felszini
légéram hatdsara, vagy amikor a viz kemény felszinnek titkozik.

Aeroszol kialakuldsa eléfordulhat a klimaberendezésekhez kapcsolt hiitétornyokban és
parologtatd-kondenzatorokban, ultrahangos ¢és porlasztdsos parasito egységekkel
(parasitokamraval) felszerelt 1égkondicionalé rendszerekben, emellett hiitéregiszterek
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feliiletén, kondenzviz Osszegyljtésére szolgald csepptalcakban és az elvezetésére
szolgald cseppviz-vezetékekben, valamint a cseppviz-halozat szerelvényeiben
(szivattytk tartalya, blizelzaro szifonok). A parésitoval, illetve kapcsolt hiitdtoronnyal
nem rendelkezd légkondicionéldk is terjeszthetik a korokozodkat, ha a hiitést végzd
regiszteren lecsapodoé €s a kondenzviz-gylijtétalcan 6sszegylld kondenzviz elvezetése
nem megfeleld. Ezért fontos a késziilékek megfeleld karbantartasa, és tizemen kiviili
idészakban a szarazra Uritésiik.

A tartésan akkumulalodd vizben ugyanis elszaporodhatnak a korokozok, és a
ventilatorok altal eldidézett jelentds 1égsebesség segitségével aeroszolként a rendszer
altal ellatott Iégtérbe keriilhetnek. Kondenzviz akkumulécié 1étrejottének leggyakoribb
modja a talca vizelvezetésének rossz konstrukcidja, hibas szerelése vagy nem megfeleld
karbantartasa. A Kialakult pang6 vizterekben a feltételek — a homérséklet és a tapanyag-
utanpotlas — altalaban kedvezdek a bekeriilt baktériumok szaporodasara, akar biofilm
képzddéseére is.

Ezek a mikrobak szaporodasat eldsegitd helyek és koriilmények megnovelik a fertézés
kockéazatat a betegek, a latogatok és a korhaz személyzete korében egyarant. Az
elszaporodo korokozok a képzddo aeroszol segitségével nagy mennyiségben a légtérbe
jutva megbetegedést okozhatnak.

Abban az esetben tehat, ha a szelldztetd rendszerben a vizes aeroszol képzddés feltételei
adottak, a mesterséges légellatas a fertézések kialakuldsaban fontos tényezd lehet.
Koérhazi légtechnikai berendezések kapcesan irtak mar le virusos (pl. kanyaro, rubeola),
gombas (pl. Aspergillus és Penicillium fajok) és kiilonb6z6 bakterialis (pl. TBC és nem-
tuberkulotikus Mycobacterium-ok, Stenotrophomonas, Sphingomonas és Pseudomonas
fajok) eseteket. A legismertebb épitett kornyezettel kapcsolatos léguti fertdzés a
legionarius betegség, amely a legionell6zis sulyosabb, 1azzal, atipusos tiidogyulladassal
¢és magas mortalitassal jar6 formaja. A legionellozis a Legionella baktériumokat
tartalmazd aeroszol belégzését kovetden alakul ki (a Legionellarol bévebb informacio a
8. fejezetben talalhatd). Bar a baktérium jellemzé forrasa a halozati vizrendszer, a
legnagyobb Legionella jarvanyok hiitétornyokhoz, légkezeld berendezésekhez
kothetok.

Az aeroszol altal kozvetitett betegségek elleni kiizdelem f6 eszkdze a megel6zés,
a viz-, a hiité- és egyéb rendszerekben taldlhatdo korokozok szaporodasat eldsegitd
tényezok kivédése. Ezért is keriilt megalkotésra ,,a Legionella éltal okozott fert6zési
kockéazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozo kozegészségiigyi
eléirasokrol” szolo 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet, amely — bar elsédlegesen a
Legionella baktériumot nevesiti — a benne és a hozza kapcsolodo NNGYK-s
Moédszertani Gtmutatoban foglalt jo gyakorlat nem csak a Legionella baktériumok ellen
véd. A rendelet elbirja a hiitétornyok bejelentését, meghataroz egy monitoring rendszert,
¢s kozforgalmu Iétesitmények (pl. korhazak) részére eldirja a vizes rendszerek
kockazatbecslését.
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A jo gyakorlat fontos része, hogy a vizes gépészeti berendezéseket, amelyek
mukddésiik, bemutatasuk vagy karbantartdsuk kozben ilizemszerlien bocsatanak ki
aeroszolt, fokozott gondossaggal kell megtervezni €s tizemeltetni, kiilonds tekintettel a
rizikocsoportba tartozd kozosségeket kiszolgdld berendezésekre (egészségiigyi
intézmények, idésotthonok stb.).

56 A korhiazon beliili klimakarbantartisi munkalatok levegémindségi
vonatkozasai

A klimaberendezések karbantartisara minimum negyedévente egyszer keriiljon sor, és
sziikség esetén az adott berendezésre vonatkozo technologiai leirdsnak megfelelden a
fertdtlenitdszeres tisztitdsa is torténjen meg. Az errdl kapott dokumentacidét meg kell
Orizni.

Az aeroszollal torténo fertozések kockazatanak minimalisra csokkentését célzo, a
légtechnikai eszk6zok (a kiiltéri-, split beltéri- ¢és légkezeld egységek) megel6zd
karbantartdsa soran elvégzend6 feladatok az alabbiak:

e apangd viz szakszerti, cseppképzddés nélkiili eltavolitasa,
e alchetséges expozicids pontok fertétlenitdszerrel (spray-vel) vald fert6tlenitése,

e a pangds feltételeinek szakszeri megsziintetése (az alkatrészek, illetve a
berendezés dolésszogeinek beallitasa, az akadalyok eltavolitasa a viz Gtjabol),

e akondenzviz elfolyas szabad utjanak ellendrzése.

5.7 Beazas, penészedés esetén sziikséges teendok a korhazi kornyezetben

e A beazasok, penészesedés ellendrzése az erre hajlamos épiiletrészekben
kiilondsen fontos a korhdzi kornyezetben. A penészedés allergids, asztmas
tiinetek és rohamok mellett egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdézések forrasa
is lehet.

A penészgombak megtelepedésének eldfeltétele a nedvesség, ezért figyelmet
kell forditani a vizkar jeleire: nedves foltok a falakon, mennyezeteken,
csorgadsnyomok, salétromosodas, pergd, tadskdsodd vakolat, paralecsapddas,
dohszag.

Kiilonés odafigyelést igényelnek a vizesblokkok és a klimaberendezések
kornyeéke. Az almennyezetek folott, gipszkartonfalak mogott, alpadlok alatt,
valamint egyéb, nehezen hozzaférhetd épiiletszerkezetekben rejtett penészedés
alakulhat ki.

e A nedvesség hatasdra a gombatelepek 2-3 napon beliil kialakulhatnak, ezért
nagyon fontos, hogy mielbbi intézkedés torténjen.

e A penészedés felszamolasahoz el6észor meg kell Kkeresni az épiilet
nedvesedésének hatterében allo miiszaki okot, és ezt meg kell szlintetni!
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A nedvesedés okanak megsziintetése nélkiil a penészedés rovid idon beliil ismét
kialakulhat!

A kovetkezd 1épés a penészgombatelep eltdvolitasa. Az eltavolitas eldtt a
feliiletet hipoklorit-tartalmu fertdtlenitdszerrel kell kezelni, hogy az eltavolitas
soran esetlegesen kiszorodo sporak okozta fertdzési kockazatot csokkentstik.

A penészgomba eltavolitasa torténhet a feliilet tisztitdsaval vagy feddfestéssel,
azonban amennyiben a vakolat felvalt, mallik vagy pereg, a karosodott vakolat
kiporzasmentes eltavolitasa is sziikséges! Az eltavolitas soran tigyelni kell arra,
hogy a por €s a sporak ne juthassanak at a betegellato tertiletekre.

Erre vonatkozdan részletes Utmutatds az ,Egészségiligyi intézmények &és
kornyezetiik atalakitdsanak, felgjitasdnak higiénés vonatkozasai” cimi
6. fejezetben talalhato.

A penészgomba sporakkal szennyezett, nem fertétlenithetd pordzus targyakat el
kell tavolitani.

A penészmentesitést kovetden a kiszérodott spordk miatt fertotleniteni kell az
¢érintett helyiséget és az ahhoz kozvetleniil kapcsolodé helyiségeket.

A nedves hataroloszerkezeteket falszarito berendezésekkel haladéktalanul ki kell
szaritani! A fal megfeleld kiszaradasat falnedvességmérd miszerrel sziikséges
ellenérizni. A helyredllitasti munkdk csak a megfelelden kiszaradt
¢épiiletszerkezeteken végezhetdk el.

A mentesitést kovetden kontroll higiénés vizsgéalat elvégzése javasolt a
feliiletekrél és a levegdbol ,, A mitdk és egyéb egészségligyi ellatasi terek
mesterséges  levegOellatasdnak  higiénés és  egyvéb  kozegészségligyi
kovetelményeirdl” és ,,Az orszdgos tisztifborvos modszertani levele a mutéti
sebfertézések megeldzésérél” c. dokumentumokban leirtak szerint.

5.8 A korhazi ellenérzések levegdminéségi vonatkozasai

A

rendszeres ellendrzés elengedhetetlen biztositéka a koérhdzak megfeleld

levegémindségének. Az ellendrzés mind a fizikai, kémiai és biologiai paraméterekre
vonatkozhat:

Fontos a szell6zérendszer 1égnyomasanak rendszeres — indokolt esetben napi
szintli — ellendrzése.

A szell6z0 berendezés atvizsgalasa, a pangd viz helyeinek meghatarozasa
(Iehetséges expozicios helyek: hocserélok, vizgyljtok, vizelvezetdk, parasitok,
légcsatornak, szigeteld anyagok).

Mintavétel a gyanus helyekrdl a késbbi elemzéshez, ha sziikséges (esetleges
szerkezeti atalakitas okan) az indokolt varakozasi id6 utan.

A pératartalom ellendrzése.
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https://www.antsz.hu/data/cms92859/Modszertani_level_a_muteti_sebfertozes_megelozesere.pdf

e A mikrobidlis szennyezettség rendszeres ellendrzése. Az ellendérzés modja és
rendszeressége helyiségtipusonként kiilonb6zo.
A levegdvizsgalatokra vonatkozod részletes leiras ,,A miték és egyéb
egészségligyi cllatasi terek mesterséges levegdellatasanak higiénés és egyéb
kozegészségiigyl kovetelményeirdl” sz6l6 modszertani levélben talalhato.

A feliilvizsgalatokra vonatkozdan ,,Az orszagos tisztiféorvos mddszertani levele
a mutéti sebfertdézések megeldzésérol” ¢. dokumentumban érhetd el bdvebb
informacio.

Szabvanyok, jogszabalyok:

A jelenleg érvényben 1év6 szabalyozds a higiéniai alapelveket rogziti, azonban a
1égkezeld berendezések egyes részegységeinek miiszaki paramétereire, illetve kivitelére
nem ad eldirasokat. Az MSZ EN 13053 az energetikai eldirdsokon til tartalmaz ugyan
higiéniai kovetelményeket, de ezek részleteiben nem terjednek ki a légkezeld
berendezések egyes részegységeire. Az egeszseégiigyl létesitmények mesterséges
levegdellatasdhoz kapcsolddd magyarorszagi miiszaki szabalyozasok hidnyossagainak
pétlasa, korszerlisitése és fejlesztése mar legalabb masfél évtizede sziikségessé valt.
Reményeink szerint hamarosan bekovetkezik a szabalyozasi kornyezet korszeriisitése,
amely gyakorlati alkalmazéasa elGsegiti a higiénés, illetve az energiahatékonysagi
szempontok érvényesiilését.

Az alabbiakban 0sszefoglaljuk a Magyarorszagon hatalyos vonatkoz6 szabvanyokat:

MSZ-03-190-87 Egészségiigyi intézmények mesterséges levegdellatisa

MSZ EN 13053:2020 Epiiletek szelloztetése. Légkezelok. Egységek, alkatrészek és
részegységek osztalyba soroldsa €s teljesitménye

MSZ EN 1886:2025 Epiiletek szelloztetése. Légkezelé egységek. Mechanikai
teljesitoképesség

MSZ EN 16798-3:2018 Epiiletek energetikai teljesitdképessége. Epiiletek
szelloztetése. 3. rész: Nem lakoépiiletek szelloztetése. Helyiségek szellztetd- és
1égkondicional6 rendszereinek teljesitménykovetelményei (M5-1, M5-4 modul)

MSZ EN 16798-1:2019 FEpiiletek energetikai teljesitéképessége. Epiiletek
szelloztetése. 1. rész: Beltéri bemeneti paraméterek az épiiletek beltéri
levegdmindségéhez, homérsékleti, vilagitasi ¢és akusztikai kornyezetéhez
kapcsolodo energetikai teljesitoképességének tervezéséhez és értekeléséhez. M1-6

modul

MSZ EN ISO 16890-1:2017 Levegosziirdk altalanos szelldztetéshez. 1. rész:
Miiszaki eldirdsok, kovetelmények és a szallo por sziirési hatékonysagan (ePM)
alapul6 osztalyozasi rendszer (ISO 16890-1:2016)
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MSZ EN ISO 16890-2:2022 Levegdsziirdk altalanos szell0ztetéshez. 2. rész:
A frakciondlis levalasztdsi hatékonysag ¢€s a légaramlasi ellenallas mérése (ISO
16890-2:2022)

MSZ EN ISO 16890-3:2025 Levegosziirok altalanos szellOztetéshez. 3. rész:
A gravimetrikus hatasfok €s a légaramlési ellendllas meghatarozasa a levalasztott
vizsgalati por tomegének fliggvényében (ISO 16890-3:2024)

MSZ EN ISO 16890-4:2022 Levegdsziirdk altalanos szelldztetéshez. 4. rész:
Kondiciondldsi modszer a legkisebb frakcionalis levalasztasi hatékonysag
meghatarozasahoz (ISO 16890-4:2022)

MSZ EN 1822-1:2019 Nagy hatékonysagu légsziir6k (EPA, HEPA és ULPA). 1.
rész: Osztalyozas, miiszaki paraméterek vizsgalatai, megjelolés

MSZ EN 1751:2024 Epiiletek szelléztetése. Légelosztd kdzpontok. Csappantytk és
szelepek aramlastani vizsgalata
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6. Egészségiigyi intézmények és kornyezetiilk atalakitasanak, feldjitdsanak
higiénés vonatkozasai [71-85]
Csima Zoltan, Dr. Magyar Donat

Bevezetés

Az egészségiigyl intézményekben és kornyezetiikben elkeriilhetetlenek a gyogyito-
megel6zg ellatasok folyamatos biztositasa mellett végzett kisebb-nagyobb épitkezések,
atalakitasok, amelyek mindegyike fokozott fizikai (por, zaj, rezgés), kémiai (szennyezd
vegyi anyagok, szagok) és mikrobiologiai expoziciokkal, valamint kovetkezményesen
emelkedett fert6zési kockazattal jarnak.

Az ilyen tevékenységek sordn nemcsak az immunhidnyban szenvedd apoltak fert6zési
kockézata emelkedett, hanem azon ellatottaké is, akik immunmiikodése megfeleld, de
kritikus ellatasi szakaszban vannak (pl. frissen miitott betegek, nagy dozisu szteroiddal
kezeltek, cukorbetegek). Ebbdl kifolydlag az atalakitasok és épitkezések alkalméval
kiemelten fontos feladat azon megel6z6 rendszabalyok kialakitasa és folyamatos
alkalmazasa, amellyel az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertézések megvaltozott
kornyezet miatti tobbletkockazata csokkenthetd.

Hattérinformaciok

Az épitett fizikai kornyezet az elemek széles skaldjat foglalja magéaba az egészségiligyi
intézményekben, beleértve a betegellatast szolgalo tereket, a timogatd szolgaltatasokat,
az elektronikat, a technikai berendezéseket, a megfeleld levegdt és vizet biztositd
rendszereket, valamint a feliileteket, burkolatokat, berendezési és felszerelési targyakat.
Ezeket 6sszefoglalo, kozos néven apolasi kornyezetnek nevezziik.

Az apolasi kornyezet ritkdn jelent kozvetlen forrast az egészségiligyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések vonatkozasaban, azonban szamos tanulmany bizonyitotta mar,
hogy mint rezervoar, a kialakul6 fertézések akar 20%-aért is felelds lehet.

A Dbetegellatasi kornyezetben végzett munkalatok, kiilondsen a por- és egyéb
szennyezddést keltd folyamatok (mint az épitkezés, feljitas) fokozhatjak a betegek, a
betegellatok ¢és a latogatok fertdzéseknek valod kitettségét azéltal, hogy a levegdben, a
felilleteken vagy a vizes kozegben mikroorganizmusok jelennek meg vagy azok
mennyisége jelentésen megemelkedik. Mas tevékenységek (példaul a javitasok,
helyreallitasok, karbantartasok; mint példaul légcsatorndk tisztitasa, sziir6csere, 0j
informatikai rendszerek kiépitéséhez sziikséges kabelcsatorndk kialakitasa, elektromos
vagy gaz halozatok kiépitése, liftek vagy liftakndk feljitdsa) szintén magas szennyezd
kibocsatassal jarhatnak, ezaltal a kornyezet mikrobioldgiai terheltsége megnd.

Az épitési, felujitasi és karbantartasi munkalatok altal hordozott jarulékos kockézat
mérséklésére onmagaban a fertdtlenitd takaritasi tevékenység nem elegendd, nem
kelléen hatékony.
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Emiatt az ilyen munkalatokat tervezni sziikséges, amely tervezésbe be kell vonni a
betegellaté egység infekciokontroll tevékenységéért felelos csoportjat!
Az infekciokontroll tevékenységéért felelos csoport feladata és kotelessége, hogy a
tervezés folyaman azonositsa a kockazatokat és az érintett betegpopulaciokat, tovabba
ezeknek megfeleléen kockazatalapi megel6zé intézkedéseket tervezzen és
foganatositson annak érdekében, hogy a munkalatokkal jar6 fertdzési
kockéazatemelkedés a lehetd legnagyobb mértékben visszaszorithatd legyen.

A betegbiztonsag veédelme érdekeében sziikséges intézkedések meghozatala minden
esetben kockazatértékelésen kell, hogy alapuljon, és proaktiv modon kell, hogy
megvalosuljon!

Altalanos megfontolasok

A kovetkezokben megfogalmazottak nem csupan az egészségiigyi intézményen beliil
végzett tevékenységekre vonatkoznak. Kiemelendd, hogy az intézmény kb. 200 méteres
kornyezetében végzett minden nagyobb volumeni épitési vagy talaymozgatasi munkalat
hasonld kockazatokat hordoz magiban, mint az épiileten beliil zajlé munkalatok.
Ennek érdekében a kornyezetben zajlé munkalatok esetében, amennyiben arrol a
betegellatd intézmeény értesiil, ugyanezen kockazatbecslo és megel6z6 intézkedéseket
kell elvégezni. Amennyiben a betegellatd intézmény a tevékenységrol elézetesen nem
kap informéciot, a kockéazat becslését és a megel6zé intézkedések meghozatalat a
munkalatok tudomasdra jutdsadt kovetden haladéktalanul el kell végeznie a
betegbiztonsag fenntartasa érdekében!

6.1 A munkalatokat megel6z6 teenddok

A felkésziilés és a sziikséges intézkedések tervezése sordn az alabbi szempontok
mérlegelése és értékelése sziikséges:

(1) a munkalatok helye (pl. beltér, kiiltér, kiemelt kockazata betegellatasi teriiletek
érintettsége),

(2) a munkalatok tipusa [pl. egyszer(ibb, kisebb munkalatok (pl. furas, szerelés,
szervizelés) vagy nagyobb épitési és/vagy gépészeti munkalatok (pl. viz és/vagy
szennyvizvezeték szervizelése, hataroloszerkezetek ¢és/vagy nyilaszarok
megbontasa, nagyobb atalakitasok)],

(3) az érintett betegcsoport jellemzoi (pl. immunszupprimaltak, intenziv ellatasban
részesiilok, egyéb szempontbol veszélyeztetettek).

Az egészségligyi intézmény infekciokontroll csoportja a munkalatok tervezésének és a
felkésziilésnek a legkorabbi fazisatol folyamatosan bevonandé annak érdekében, hogy
a megeldzd infekciokontroll €és higiénés intézkedések pontosan illeszkedjenek a
munkalatok jelentette fertdzési kockazathoz.

Jo gyakorlat, ha a létesitménygazdalkodas a tervezett projektekkel kapcsolatban
rutinszerti tajékoztatast kiild az intézményi infekciokontroll csoportnak, hogy az a
sziikséges fertdzésmegeldzési intézkedéseket proaktiv. modon, kell6 i1ddben és
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koriiltekintéssel hozhassa meg. Nagyobb volumenti épitési munkalatok esetén javasolt
lehet a teriiletileg illetékes népegészségligyi hatdsaggal egyeztetni a tervezett
infekcidkontroll intézkedések korérdl.

Az egészségiigyl intézmény infekciokontroll szolgalatanak a megel6zd intézkedéseket
irasban (munkautasitasban, miveleti eljarasban stb.) kell szabalyoznia ¢és azt a
betegellatast végzokkel meg kell ismertetni. Az irasbeli tervnek tartalmaznia kell mind
a betegek, mind az egészségiligyi dolgozdk védelmével kapcsolatos védelmi
intézkedéseket.

Az egészségiigyi intézmény infekciokontroll csoportjanak meg kell hataroznia azon alap
incidenciaértékeket, amelyek a munkalatok kdrnyezetében elhelyezkedd betegellatasi
egységekben jellemzéek normal ilizem mellett. Erre azért van sziikség, hogy a
munkalatok megkezdésével az esetlegesen emelkedd fertdzési ardnyokat konnyen és
gyorsan azonosithassdk ¢és a legrovidebb 1don beliil a korrekcids intézkedéseket
meghozhassak.

Szempontok a komplex tervezéshez

a) lIrasbeliség. A korhaz infekciokontroll csoportjanak feladata, hogy irasbeli tervben
részletesen meghatarozza azokat a végrehajtand6 intézkedéseket, amelyeket a
leginkabb kitett teriileteken, illetve az azokkal szomszédos teriileteken sziikséges
betartani ¢és/vagy kialakitani (ebbe beleértendé az esetleges porvédo falak
kialakitasa, a betegutak €s anyagmozgatas utvonalainak atszervezése, az esetleges
osztalykoltoztetések €s Osszevonasok maddja €s ideje, nyilaszarok légmentes zarasa
stb.).

b) Felelésség. Az irasbeli szabalyozast ugy kell elkésziteni, hogy az minden érintett
tevékenység (gyogyitds, technika, kiszolgdlo egységek, takaritds stb.)
vonatkozasdban tartalmazza a sziikséges megel6zé intézkedéseket, a felelds
személyeket, a végrehajtas, ellendrzés és az esetleg sziikséges azonnali korrekcio
modjat, jellegét és hataridejét.

c) Tajékoztatas. Szintén tervezési feladat, hogy a kozvetleniil érintett teriilettel
szomszédos egységeket, betegellatd vagy kiszolgalo teriileteket is tajékoztatni kell a
munkalatok sordn varhat6 kockazatokrol és az altaluk betartandé intézkedésekrol.

d) Oktatas. Az egészségiigyi szolgaltato feladata, hogy a munkalatokban részt vevo
valamennyi szakembert tajékoztassanak arrol, hogy milyen modon és feltételekkel
torténhet az épitési anyagok mozgatasa, az milyen utvonalon valdsuljon meg,
valamint arr6l, hogy a szennyezett teriiletrdl a szakemberek milyen utvonalakon és
milyen szabalyokat betartva mozoghatnak. Az oktatasrol oktatasi naplot kell vezetni,
amelynek melléklete tartalmazza az oktatason elhangzott informaciokat.

e) Utvonalak tervezése. El kell keriilni az épitkezési-feltjitasi és a betegellatasi
miiveletek, betegutak keresztezodését. Javasolt az épitési munkalatokban résztvevo
személyek kozlekedési utvonalait elvalasztani a betegutvonalaktol. Sziikséges
szabalyozni, hogy az anyagmozgatdssal érintett utvonal térben és/vagy iddben
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f)

9)

h)

elvaljon a betegutaktol a szennyezddések kiterjedésének és a fert6zési kockazat
korlatozasa miatt. Amennyiben a fentieck nem megoldhatok, a por és szennyezO0dés
terjedésének gatlasara fokozott takaritast és fertotlenitést, porvédd masodfalak
¢épitéset, valamint porvédd szonyegek alkalmazasat sziikséges bevezetni.

Tisztitas-fertotlenités. Az ¢épitési munkalatok altal érintett egységekben fokozott
figyelemmel kell megszervezni a takaritast. Torekedni kell a porképzddés
minimalizalasara, tovabba a pontszer(i forrasb6l szarmazé por azonnali elszivasara.
Amennyiben a munkalatokkal érintett, elszigetelt egységben nem torténik
betegellatas, a keletkez0, nagy mennyiségli por szaraz takaritassal eltdvolithato, a
visszamaradd porszennyezOdést azonban a nap végén nedves takaritassal kell
eltavolitani. Amennyiben a munkalatokkal érintett egységben betegellatas zajlik,
kizar6lag nedves takaritas alkalmazhat6. A munkalatok altal érintett egységgel
szomszédos részlegeken fokozni sziikséges a fertdtlenitd takaritds gyakorisdgat a
nagyobb mennyiségli szennyez0 anyag miatt.

Higiénés mintavételezés. Abban az esetben, ha a munkalatok hatassal lehetnek a
kozvetlen vagy kozvetett betegellatasi tevékenységekre, sziikség lehet a levegdbol
¢s a feliiletekrdl torténd higiénés mintavételekre. Mind a feliileti mintavételezés,
mind a levegd mikrobioldgiai irdnyl mintavételezése a vonatkozo szakmai
gyakorlatok szerint kell, hogy megvaldsuljon. Az épitési munkélatok alatt végzendd
levegdvizsgalat modjarol részletes leiras talalhatdo a miitdk és egyéb egészségiigyi
ellatasi terek mesterséges levegdelldtasdnak higiénés és egyéb kozegészségiigyi
kovetelményeirdl  sz6l6  orszagos tisztiféorvosi  modszertani  levélben.
A leveglOvizsgalatokat felyjitasok, kiilonosen esethalmozoddsok esetén érdemes
gombakra is kiterjeszteni, mivel a gombas fertézések gyakorisdga megemelkedhet
ezekben az id6szakokban.

Betegellatasi rutin zavartalan biztositasa. Torekedni kell arra, hogy a zaj-,
rezgeés-, por - és egyéb szennyezdanyag terhelést, az anyagmozgatast a betegellatasi
teriiletekhez kozeli helyeken a lehetd legkisebbre csokkentsék a zavartalan és
biztonsagos betegellatas biztositdsa érdekében. Esti, ¢jszakai és hajnali ordkban,
valamint hétvégén tilos barmilyen épitészeti vagy sziikségtelen miszaki
tevékenységgel a betegellatast zavarni fekvdbeteg-ellatd intézményekben (ez alol
egyértelmiien kivételt képeznek a vis major helyzetek). Jarobeteg-ellatasban a
munkalatok tervezhetdk a betegellatassal ellentétes idOsavokban, azonban a
kornyezetben lakdk nyugalma ilyen esetben sem zavarhat6 jelentés mértékben sem
az esti-¢jszakai orakban, sem hétvégén.
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6.2 Altalanos védelmi intézkedések az épitési munkalatok alatt

A) Por elleni védekezés

(1) Amennyiben a munkalatok soran porszennyezés varhatod, az érintett teriiletrl
kotelez0 minden érzékeny anyagot, steril anyagot €s orvostechnikai eszkozt és
berendezést a munkalatok megkezdése elott eltavolitani. A nem mozgathatd
berendezési €s felszerelési targyakat por elleni védelemmel kell ellatni.

(2) Olyan por elleni védelmi rendszert sziikséges kialakitani, amely megakadalyozza,
hogy a munkateriiletr6l nagyobb mennyiségli szennyezddés juthasson ki a
szomszédos teriiletekre. A felfiiggesztett, filiggonyként hasznalt folidk nem
nyujtanak megfeleld védelmet a nagy mennyiségli porszennyezés ellen.
Porvédelemre ideiglenesen beépitett OSB-lapok, gipszkarton fal vagy egyéb hasonlo
anyag alkalmazhato. Az illesztések légmentes zarasarol gondoskodni kell.

(3) Zart rendszerti tormelékcsatornakat, tormelékgyiijté konténereket és zsakokat kell
alkalmazni a tormelék eltavolitdsdra. A tormelékcsatorndk ¢és tormelékgyiijtd
tartalyok épiileten kiviil helyezhetdk csak el. Epiileten belill épitési tormeléket
kizardlag teljesen (hermetikusan) lezart tormelékgyiijté zsdkban vagy konténerben
lehet kihozni a munkateriiletrl. A konténerek ¢€s zsdkok feliiletét a munkateriiletrdl
valo eltavolitas eldtt kotelezd portalanitani nedves eljarassal (letorléssel,
lemosassal).

(4) Kisebb mértékt, helyi porszennyezés esetén (pl. furasi munkalatok) a keletkezo port
helyben kell elszivni, lehetdség szerint olyan porszivé berendezéssel, amely HEPA-
filterrel rendelkezik.

(5) Azon munkafolyamatok soran, ahol nedves technoldgia is rendelkezésre all
(pl. bontasi munkélatok, vésés), a nedves ¢épitéstechnoldgia alkalmazando!
Ezzel elkeriilhetd, hogy nagy mennyiségli porszennyezodés jusson ki a
munkateriiletrél a betegellato teriiletre, tehat mérsékelhetd a munkalatokkal jaro
fertézési kockazatemelkedés.

(6) A Dbetegellatd intézmény kornyezetében a munkalatokhoz hasznalt kiilonbozo
porképzé anyagokat (pl. homok, kotdanyag) a szabad téren is folia- vagy
vaszontakardval fedetten sziikséges tarolni. A porképzd anyagok nedvesitésére €s
iilepedésiik eldsegitésére vizpermetezés alkalmazhato.

(7) A betegellato egységekben a bejutd tobblet porszennyezddések eltavolitasa
érdekében a takaritdsi gyakorisdgot novelni kell. A kozvetlen és kozvetett
betegellatast szolgald helyiségben az épitési munkalatok alatt is kizérolag nedves
takaritas alkalmazhat6. A munkateriileten (amennyiben az hermetikusan elzart) a
nagy mennyiségii szennyezddés eltavolitasara alkalmazhato szaraz takaritas.

(8) A kiemelt és magas kockazatu ellatast nyajtd egységek esetében (pl. miitd, intenziv
osztaly, immunszupprimaltakat ellaté részleg, sterilizalé egység) szennyfogd
szOnyegeket kell alkalmazni a kozvetett porterhelés elkeriilése, illetve
minimalizalasa érdekében.
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(9) Javasolt az épitkezésen dolgozok oktatasa a porcsokkentési modszerekrol.

(10) Porral jar6 kiiltéri munkalatoknal a természetes szelloztetést fel kell fliggeszteni,
¢és a korhaz ablakait Iégmentesen le kell zarni.

(11) Amennyiben a szennyezett teriileten vald athaladas elkeriilhetetlen, FFP3-as
maszkot kell felvenni; ezt kovetéen a maszk nem hasznélhat6 fel Ojra.

B) A légtechnikai rendszer védelme

(1) El6zetesen meghatarozott kockazatbecslés alapjan az épitési és/vagy talajmozgatasi
munkalatok soran le kell kapcsolni azon mesterséges levegdellatd rendszereket,
amelyek hatékony védelme a munkalatok ideje alatt nem biztosithato.

(2) A por és egyéb szennyezOdések bejutasat a 1égtechnikai rendszer csatornaiba a be-
¢s elszivd csatorndk lezarasaval lehet biztositani rovidebb idejli szennyezdanyag
kibocsatas esetén.

(3) A folyamatos mesterséges levegdellatast igényld betegellatoé egységek (pl. miitok,
intenziv osztalyok, laboratériumok) esetében a levegdt beszivd egységek
csatorndinak meghosszabbitasaval vagy atmeneti athelyezésével olyan helyre
vezetve kell kialakitani, amely szennyezd forrastdl szdmitva nincs széliranyban,
szennyezddéstdl védett teriileten van, és a frisslevegd-vételi terlileten alacsony
szennyezOanyag-koncentracio emelkedés varhaté csak. Az ilyen légcsatorna-
mobdositdsokat a munkalatok részeként, de még az €pitési munkalatok megkezdése
elott sziikséges kialakitani.

(4) Az épitési munkalatok alatt a mesterséges levegoellatd rendszer nyomasviszonyait
tizemi kornyezetben folyamatosan monitorozni sziikséges. A nyomasviszonyok
megvaltozasa a szlirOrendszer elszennyezddésére utal. Ilyen esetben levego-
mikrobiologiai vizsgalatok végzése indokolt lehet a vonatkozd moddszertani levél
szerint. Sziikség esetén, a kritikus teriileteken a betegellatasi tevékenységet fel kell
fliggeszteni a soron kiviili szlirérendszer cseréig, illetve légcsatorna tisztitas-
fertdtlenitésig.

(5) A vis major helyzetben (pl. &ramkimaradas) kialakulé 1égtechnikai rendszerleallas
esetén az ujra mikodésbe allaskor elegendd 1dot kell hagyni a rendszernek, hogy az
esetlegesen a miikddési sziinetben bekeriilt anyagokat (por, allergén vagy fert6zo
anyagok stb.) eltdvolitsdk a helyiségbdl. Ennek érdekében a Ilégtechnikai
rendszereket a helyiség Uijra hasznalatbavétele el6tt ajanlott mesterséges mddon
teljesen atszelldztetni. A szellztetés idejének a teriilet altal megkdvetelt tisztasagi
fokozatnak megfeleld orankénti 1égcsereszamon vagy meghatarozott 1égaramlasi
sebességen kell alapulnia. A 1égkezelés megkezdése eldtt kotelezd hatékony modon
a helyiségben zarofertdtlenitést végezni.
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C) A vizhalézat védelme

(1) Az atépitési és felajitasi munkalatok soran a vizhaldzatokat (hasznalati melegviz- és
1voviz haldzatok) lehetdleg a napi takaritas részeként, de maximum 72 6ranként at
kell obliteni, meghatarozott iitemterv szerint. Az atoblités lehetdség szerint minden
végpontot érintsen, ezzel mérsékelhetd a tartésan pangd viz jelentette kdrnyezeti
mikrobiologiai kockazat.

(2) A munkalatok befejezése utan az érintett munkateriilet minden vizhalozatat at kell
obliteni olyan mdodon, hogy az minden végpontot érintsen.

(3) Amennyiben a vizhalézaton a munkalatok soran atalakitasokat végeznek, vagy uj
elem keriil beépitésre vagy kialakitasra, az elemeket a felhasznalasig (beépitésig)
biztonsagosan és védetten kell tarolni. A vizhaldzatba torténd beépitést kvetden az
érintett halozatot eldzetes litemterv szerint at kell obliteni olyan modon, hogy az az
0sszes végpontot €rintse. A hasznalatbavétel elott a rendszer fertdtlenitése javasolt.
Amennyiben a rendszer feltoltése a hasznalatbavétel el6tt tobb mint 72 oraval
torténik, folyamatos 6blitést kell végezni az (1) pont szerint.

(4) Minden olyan vizhaldzati szakaszt, amelyet a felujitas érint, a munkalatok idejére ki
kell zarni a hasznalatbol. A lezaras lehetéség szerint fizikai levalasztast jelentsen.
A zaroszelepek sok esetben nem biztositanak teljes izolaciot, a lezart szakaszokon
pang6 vizben elszaporodd mikroorganizmusok a hasznalatban 1€v6 vizrendszert is
visszaszennyezhetik.

(5) Csotorést, szivargast, nyomasesést kovetéen a normal tartomanyd viznyomas
iiledéket, asvanyi kirakddast vagy biofilmet valaszthat le a vezetékhéldzat belsd
felérdl, ami mikrobioldgiai kockazatot hordozhat. A végpontok irdnyabdl torténd
visszaszivas tovabbi szennyezddést juttathat a halézatba. Emiatt fontos a miiszaki
munkalatok utan a rendszer fert6tlenitése, atoblitése, valamint az intézkedések
hatékonysaganak ellendrzésére ivovizmintavétel, amely kiterjed legalabb az aldbbi
paraméterekre: 1vovizbdl organoleptikus paraméterek (szin, szag, iz, zavarossag),
homérséklet, E. coli, coliform baktériumok, telepszam 22 °C-on, nitrit,
Pseudomonas aeruginosa, hasznalati melegvizbdl Legionella.

6.3 Teend6k a munkalatok befejezése utan

(1) Az épitési munkalatok befejezése utan az érintett teriiletr6l minden szennyezddést el
kell tavolitani, majd nedves takaritasi technoldgiaval a maradék porszennyezddést is
el kell tavolitani.

(2) A porvédo falak csak akkor tavolithatok el, ha a munkalatok altal érintett teriilet
teljes takaritasa megtortént. A porvédo falak eltavolitasa soran torekedni kell arra,
hogy az a lehet6 legkisebb szennyezddéssel jarjon.

(3) A porvédo fal eltavolitasa utdn a munkalatok altal érintett teriileten teljes koria
zarofertotlenitést kell végezni baktericid, fungicid és sporocid hatasspektrummal
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rendelkez0, e célra engedélyezett fertdtlenitdszerrel. A zarofertdtlenitést kovetden
szennyezddéssel jar6 munkafolyamat nem végezhetd.

(4) Kiemelten javasolt a zarofertGtlenitésben hidrogén-peroxid aeroszollal miik6do
légtér- és feliiletfertOtlenités alkalmazasa.

(5) A zaréfertbtlenités megtorténtét és paramétereit dokumentalni kell!

(6) A munkalatok altal érintett teriiletre a berendezések és orvostechnikai eszk6zok,
anyagok kizarolag a zarofertdtlenitést kovetden helyezhetdk vissza.

(7) A betegellatas meginditasat megel6zéen az infekciokontroll csoportnak legalabb
szemrevételes ellendrzést kell végeznie a higiénés megfeleldség vizsgalatara.
A megfeleldséget jegyzokonyvben vagy feljegyzésben kell dokumentalni.

(8) Az altalanos betegellatast szolgalo terekben a higiénés szemle soran, sziikség esetén,

vehet6 feliileti- és levegdminta. A kiemelt kockazati egységekben végzett
munkalatok utan kotelezd feliileti €s levegd-mikrobiologiai vizsgalat végzése a
zéarofertotlenités utan. A betegellatas Gjrainditasat egyik esetben sem sziikséges a
mikrobiologiai vizsgalatok eredményének megérkezéséig halasztani, azonban nem
megfeleld mindsités esetén a korrekcids intézkedések (pl. ismételt fertOtlenitd
takaritas és zarofert6tlenités, fertétlenités hidrogén-peroxid aeroszollal) azonnal meg
kell hozni.
[Fontos megjegyezni, hogy mind a feliileti mikrobioldgiai mintak, mind a levego-
mikrobiologiai mintak jo gyakorlattal tigy értékelhetdk, ha 6sszehasonlitasi alapként
az ¢épitési munkdk kozben és azt kovetden is torténik ugyanazon helyekrdl,
ugyanazon mintavételi technikaval vizsgalat.]

(9) Amennyiben a légtechnikai rendszer tisztalevegé-nyerési pontjat csatorna-
hosszabbitdssal vagy athelyezéssel ideiglenesen az eredetitdl mas helyre helyezték
at, a munkalatok utdn a levegdnyerési pontot sziikséges az eredeti helyére
visszahelyezni. Ezt kdvetden a légtechnikai rendszer vizsgalata sziikséges annak
érdekében, hogy az az eldirt paraméterekkel {izemel-e.

64



6.4 Kockazatfelmérés és kockazatalapu intézkedések

Fertozésmegel6zési kockazatbecslés és ovintézkedési matrix épitési, felajitasi és
karbantartasi munkalatokhoz

A karbantartasi, felyjitasi és ¢épitési munkalatok jelentette fertézési kockazat
emelkedését €s az azzal kapcsolatos proaktiv megel6z6 intézkedések kidolgozasat segiti
az Un. kockdzati matrix alapu mérés, amely a munkalatok szennyezd mértéke és a
lehetségesen érintett betegpopulacié alapjan adja meg a kockazat mértékét és a
sziikséges intézkedések korét.

Elso 1épés: Az 1. sz. tablazat segitségével hatdrozza meg a tevékenység jellegét!

Tevékenység jellege: tipus

1. sz. tablazat: Az épitési és feltjitasi munkalatok tipusianak besorolasa’

Ellendrzés és nem szennyez6 tevékenységek

e Csempe eltavolitasa, potlasa, szemrevételezés vagy csere miatt,
korlatozott szennyezési (expozicids) idovel

Astipus e Epiiletgépészeti rendszerek korlatozott karbantartasa
(pl. vizvezeték, HVAC-rendszer, tlizoltorendszer, elektromos
halézat, amelyek nem jarnak por- és tormelékképzodéssel)

o Tiszta vizvezetékszerelési munkalatok, amelyek ideje és
1étszamigénye korlatozott

Kisméretii, rovid ideig tartd, minimalis por- és

tormelékképzodéssel jaro folyamatok.

e Falakon, mennyezeten végzett kisebb épitészeti és/vagy gépészeti
munkalatok (pl. hataroloszerkezetek ellendrzése, javitasa,
kiilonboz6 vezetékek és/vagy kabelek telepitése €s/vagy cseréje
vésési és furasi munkalatokkal, gépészeti és/vagy elektromos
halozatokhoz val6 hozzaférés), amelyek miniméalis mértékii por-

B-tipus ¢s tormelékképzddéssel jarnak

e Elektromos késziilékek, alkatrészek telepitése, amelyek minimalis
mértéki por- €s tormelékképzddést eredményeznek

e Uj padléburkolat vagy fali labazat telepitése, amely minimalis
por- ¢s tormelékképzddéssel jar

o Ellendrzott koriilmények kozott végzett nedves vagy szaraz
csiszolasi tevékenységek, amelyek minimalis por- és
tormelékképzddést eredményeznek

Nagyszabasu, hosszabb ideig tarto tevékenységek, amelyek soran

meérsékelt mennyiségii por és tormelék keletkezik.

C-tipus e A meglévo padloburkolat, falak, burkolatok vagy egyéb
épiiletelemek teljes vagy részleges eltavolitasa

o Uj gipszkarton elemek elhelyezése

L A felsorolt tevékenységek csak példaként szolgalnak a munkalatok tipusanak meghatirozasihoz. Az egyes
épitési, feltjitasi munkalatok ezen tipusokhoz és csoportokhoz igazitandok az alkalmazott eljarasoknak
megfelelden. Amennyiben tbb csoportba sorolhatd tevékenység is torténik egyidejiileg, minden esetben a
magasabb tipusba sorolandé munkalat-tipus csoportjat kell valasztani.
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Nem létezd, siillyesztett kabelcsatornak kialakitasa a fal és/vagy a
mennyezet hosszabb feliiletén

Gipszkarton elemek eltavolitasa, amelynek soran mérsékelt
mennyiségll por és tormelék keletkezik

Szaraz csiszolasi tevékenység, ahol mérsékelt mennyiségii por €s
tormelék keletkezik

JelentOs vibraciot és/vagy zajt keltd munkalatok

Minden olyan tevékenység, amelyet nem lehet egy
miiszak/munkanap alatt elvégezni

Masodik lépés: A 2. sz. tablazat segitségével hatarozza meg a munkalatok altal érintett
beteg-kockazati csoportokat.

Betegek kockazati csoportja:

2. sz. tablazat: Betegek kockazati csoportjai?

Alacsony kockazat

Nem betegellatasi teriiletek

e A Kklinikai egységeken kiviili nyilvanos folyosok és kozosségi
teriiletek

Nem klinikai egységekben 1év6 irodahelyiségek

Nem klinikai egységekben 1év6 pihendszobak
Fiird6helyiségek és/vagy 61t6zok a klinikai egységen kiviil
Nem klinikai egységen beliil talalhato gépészeti helyiségek

Kozepes kockazat

Betegellatast timogato teriiletek

Varotermek, varohelyiségek

Klinikai, mérnoki teriiletek

Anyaggazdalkodasi teriilet

Sterilanyag-ellatast szolgal¢ teriiletek szennyezett zonaja
Konyha, kévézo, ajandékbolt, €lelmiszerbolt, biifé

Magas kockazat

Normal betegellatasi teriiletek

o Betegellato helyiségek, kezeldk, vizsgalok és kapcsolodo
tertileteik

e Minden aktiv betegellato egység €s kapcsolodo teriileteik, ahol
nem kritikus ellatas folyik

e Siirgdsségi betegellato egység

o (Gyobgyszertar €s kapcsolodo helyiségei

2 A hivatkozott és példaként emlitett betegellaté egységek csak irinymutatdsként szolgalnak a betegek kockazati
csoportjanak meghatdrozasahoz. A pontos meghatarozas a helyi infekcidkontroll csoport feladata. Amennyiben a
munkalatok altal érintett egységekben tobb kockazati csoportba tartozo betegek is talalhatok, minden esetben a
magasabb kockazati csoportbesorolast kell alkalmazni.
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o Képalkoto diagnosztikai egységek €s kapcsolodo helyiségeik
e [aboratoriumok és kapcsolodo helyiségek

Harmadik 1épés: Az els6 lépésben meghatarozott tevékenységtipus €s a masodik
lépésben meghatarozott betegkockdzat matrix-alapii besoroldsa. A besoroldssal
megallithatok azon 6vintézkedések, valamint infekcidkontroll tevékenységek kore,
amelyeket a munkalatok soran biztositani kell.

Ovintézkedések kockazati osztalya:

3. sz. tablazat: Kockazatbecslési matrix

Tevékenység tipusa

(1asd els6 1épés)
A-tipus B-tipus C-tipus D-tipus
Alacsony
Betegek
kockazati Kozepes
csoportja
(lasd kettes Magas
1€pés)

Kiemelt

a) Infekciokontroll intézkedés és folyamatos kontroll sziikséges a III-IV-V. osztaly
esetén.

b) Az emberi egészséget jelentos mértékben befolyasolo kornyezeti feltételek (mint pl.
szennyviz, penész, azbeszt, sziirke és fekete viz) az alacsony és kozepes kockazatu
betegcsoportok esetében IV. osztalyu, a magas és kiemelt kockdzatu betegcsoportok
eseten pedig V. osztalyu intézkedéseket sziikséges foganatositani.

*A C-tipusu tevékenység és kozepes kockdzatu betegségcsoport, valamint a D-tipusu
tevekenység és alacsony kockdazatu betegcsoport esetén azon tevékenységeknél,
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amelyeknél a munkateriiletet nem lehet hermetikusan elszigetelni az aktiv betegellatast
nyujto helyisegektol, meg kell emelni a kockazati osztalyt és a IV. osztalyu besoroldasnal
sziikséges intézkedéseket kell alkalmazni!

Negyedik lépés: A kockazati szintnek megfeleld ovintézkedések meghatarozasa

4. sz. tablazat: Minimalisan sziikséges ovintézkedések kockazati osztalyonként,
munkavégzés elott és kozben

Kockazati
osztaly

Minimalis tevékenységek a munkalatok elvégzése elott és alatt

1) A tevékenységet lehetdség szerint olyan modon kell megszervezni és
kivitelezni, hogy az ne, vagy a lehetd legkisebb mértékben zavarja a
betegellatasi tevékenységet.

2) A tevékenységeket ugy kell elvégezni, hogy az lehetdség szerint ne
jarjon porképzddéssel.

3) Az esetlegesen keletkez6 aprobb szennyezddéseket a munkalatok
befejeztével azonnal maradéktalanul el kell tavolitani 8 munkavégzés
helyérol.

1) A tevékenységet lehetdség szerint olyan modon kell megszervezni és
Kivitelezni, hogy az ne, vagy a legkisebb mértékben zavarja a
betegellatasi tevékenységet.

| ARIVAS 2) A munkalatokat Ggy kell elvégezni, hogy az a lehetdségekhez képest a
lehetd legkisebb porképzddéssel jarjon.

3) Korlatozott, kis mennyiségii, helyi forrasbol szarmazo porszennyezést a
munkdalatok befejezte utan haladéktalanul el kell tavolitani.

1) A tevékenységet lehetdség szerint olyan modon kell megszervezni és
kivitelezni, hogy az ne, vagy a lehetd legkisebb mértékben zavarja a
betegellatasi tevékenységet.

2) Olyan aktiv eszkozoket kell biztositani, amelyek megakadalyozzak a
porszennyezddés munkateriileten kiviilre jutasat.

3) A minimalis porképzddés szorodasat megelézendden alkalmazhato
HEPA-filteres porszivd, a munkateriilet elszigetelésére polietilén
szigetelés vagy a helyiség ajtajanak bezarasa.

4) A diffizorokat minden esetben el kell tavolitani vagy szigetelni
sziikséges Oket.

5) Amennyiben lehetséges €és a mesterséges levegdellato rendszer azt
lehetdvé teszi, a helyiséget depressziv szell6zéssel kell ellatni.

6) Minden esetben keriilni kell a pozitiv nyomas kialakulasat a munkalatok
altal érintett helyiségben.

7) Azon ajtokat, amelyek alatt rés van és a huzathatas port vihetne ki a
munkatertiletrdl, szigetelni kell szalaggal, nedves anyaggal vagy olyan
anyagokkal, amelyek meggatoljak, hogy a normal 1égaramlas mellett a
munkalatok 4ltal érintett teriiletrdl szennyezddés jusson ki a kiilsé
(szomszédos) tertiletekre.

8) A munkafolyamat végeztével a munkateriileten a port, tormeléket és
egyéb szennyezddéseket maradéktalanul dssze kell gytijteni, majd zartan
kell kivinni a helyiségbdl vagy egységbdl ugy, hogy az a kiils6 vagy
szomszédos teriileteket ne szennyezze.

L. osztaly
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9)

A szennyezddések eltavolitasara a munkateriiletr6l nem pordzus, sima
feliileti, zarhat6 fedeli konténer vagy zarhato tormelékgytijté zsak
hasznalhat6. A konténerek és zsakok a munkateriiletrél csak lezaras,
majd az azt kovetd nedves, kiilso letorlés utan vihetdk ki a kiils6 vagy
szomszédos teriiletekre.

10) A munkalatok altal érintett teriilet bejaratahoz porfogd szényeget kell

elhelyezni, amelynek cseréjét folyamatosan, az elszennyezédésének
mértékében cserélni sziikséges.

11) A munkalatok altal érintett teriiletet, valamint a porterhelésnek

fokozottan kitett kornyezé és szomszédos teriileteket folyamatosan
tisztan kell tartani. Ahol lehet nedves takaritast kell alkalmazni, ahol ez
nem lehetséges, ott a porszennyezddést HEPA-filterrel ellatott
porszivoval kell eltavolitani. A porszivo HEPA filterének résmentes
illeszkedését hasznalat el6tt ellendrizni kell. Egyéb, a por felkeveredését
eredményez0 takaritdsi modszer (pl. szaraz seprés) nem alkalmazhat6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

A tevékenységet lehetdség szerint olyan mddon kell megszervezni, hogy
az ne, vagy csak a lehetd legkisebb mértékben zavarja a betegellatasi
tevékenységet.

Port és szennyezddéseket, illetve egyéb zavard vagy kockazatos
hatasokat (pl. zaj) gatld akadalyok telepitése. Az akadalyoknak
mennyezetig kell érniiik. Amennyiben az egységben dlmennyezet van, az
almennyezet feletti részt is akadallyal kell ellatni.

Minden akadalyt olyan hatékonysaggal kell kialakitani, hogy a
munkateriiletrdl a szennyezd vagy kockazatos hatasok kijutasat a
kornyez6 €s szomszédos teriiletekre teljesen meggatoljak, vagy a kijutas
kockazatat a lehetd legkisebbre csokkentsék. Ennek érdekében az
akadalyok (pl. beépitett gipszkarton falak) szélénél (oldalfalnal,
mennyezetnél és padlonal) és illesztéseinél talalhato rést zarni sziikséges
(min. szigeteldszalaggal).

A munkateriileten talalhat6 diffiizorokat résmentes méodon le kell zarni,
gatolni kell, hogy a mesterséges levegdellato rendszerbe barhol
szennyezddés juthasson.

Amennyiben lehetséges, a munkateriileten a kornyezo6 és szomszédos
teriiletekhez képest negativ 1égaramlasi mintazatot kell fenntartani a
belépési ponttol szdmitva.

A munkateriileten taldlhaté negativ &ramlési viszonyokat biztosito
elszivorendszer alkalmazasa esetén az elszivorendszerben HEPA-filtert
kell alkalmazni. A bejaratoktol, ablakoktol vagy 1égbedmld nyildsoktol
legalabb 20 méterre kivezetett elszivorendszer esetén nem feltétlentil
sziikséges HEPA-filter alkalmazasa. Ennek eldontése a helyi
infekciokontroll egység feladata.

Amennyiben a munkateriiletrdl elszivott levegdt nem lehetséges
kiilteriiletre elvezetni, a beltérbe vezetett elszivott levegdt kotelezod
HEPA-filterrel szlirni. Megjegyzendd azonban, hogy a beltérbe vezetett
levegdt nem lehet kozvetlen betegellato térbe (korhazi korterem, osztaly,
vizsgalohelyiség stb.) vezetni.

A munkalatok megkezdése elott a részecsketerhelést kotelezo ellendrizni.
A részecsketerhelés a munkavégzés alatt folyamatosan monitorozando a
kornyezd €s szomszédos teriileteken. A monitorozast az infekcio-
kontrollért felelds személy végezze (vagyis nem a kivitelezd feladata).

69




A részecsketerhelés vizsgalatat a munkalatok végzése alatt amiatt is el
kell végezni, hogy nyomon kovethetd legyen a HEPA-filter legalabb
99,97%-o0s hatékonysaga.

9) A munkateriiletrél elszivott levegé nem vezethetd k6zos vagy keringetett
HVAC-rendszerekbe vagy mas kozos elszivorendszerekbe (pl. flirdd-
szobai vagy vizesblokkokat, raktarakat 6sszekotd elszivorendszerek).

10) A munkateriileten keletkez6 minden port, szemetet, tormeléket és
szennyez6dést minden munkanap végén maradéktalanul el kell tavolitani.
Ennek eltavolitasdhoz nem pordzus, sima feliiletdi, zarhat6 konténer vagy
tormelékzsak hasznalhato. Ezek kiilso feliiletét a megtoltés utan, a
munkateriiletrdl torténd eltavolitas eltt nedves modszerrel le kell
tisztitani.

11) Amennyiben a munkalatok aktiv betegellatd egységben zajlanak, javasolt
az €épitési munkaruhdzat portol val6 védelme védoéruhazattal.

A munkateriilet csak portalanitott munkaruhéban (pl. HEPA-
porszivozassal) vagy a portdl védd véddruhazat eltavolitasa utan
hagyhato el.

12) Az épitési munkalatokban résztvevoknek a munkateriileten kiviil minden
esetben labzsakot kell viselniiik, hogy labbelijiikkel a munkateriiletrdl a
lehetd legkevesebb porszennyezést juttassak a kornyez6 és szomszédos
teriiletekre.

13) A munkateriilet bejaratanal kotelez6 szennyfogd szényeget hasznalni.

A szennyfogod szOnyeg rendszeresen, sziikség szerint, az
elszennyezddéssel egylitemben cserélendd.

14) Megfontoland6 a munkalatok alatt a folyamatos részecsketerhelés
vizsgalata, amely egyrészt a kijutd szennyezddés mértékérdl ad
informaciot, masrészt ellendrzi a HEPA-filter hatékonysagat.

V. osztaly

1) A munkatevékenységet ugy kell szervezni, hogy az ne zavarja az aktiv
betegellato tevekenységet.

2) Port és szennyezOdéseket, illetve egyéb zavard vagy kockazatos
hatasokat (pl. zaj) gatl6 akadalyok telepitése. Az akadalyoknak
mennyezetig kell érniiik. Amennyiben az egységben dlmennyezet van,
az almennyezet feletti részt is akadallyal kell ellatni.

3) Minden akadalyt olyan hatékonysaggal kell kialakitani, hogy a
munkateriiletrél a szennyezd vagy kockazatos hatasok kijutasat a
kornyez6 és szomszédos teriiletekre teljesen meggatoljak, vagy a kijutas
kockézatat a lehetd legkisebbre csokkentsék. Ennek érdekében az
akadalyok (pl. beépitett gipszkarton falak) szélénél (oldalfalnal,
mennyezetnél és padlonal) és illesztéseinél talalhato rést zarni sziikséges
(min. szigeteldszalaggal).

4) A munkateriilet elé javasolt un. zart el6szoba épitése, ahol az
anyagszallitasra alkalmazott kocsik, valamint a miiszaki munkalatokban
résztvevd dolgozok ruhézata tisztithato, ill. a véddruhézat cserélhetd.

5) Az épitési és miiszaki munkat végz6 személyzetnek minden esetben
eldobhat6 védoéruhazatot (overalt) sziikséges viselnie, amelyet a
munkateriilet elhagyésakor levet és kidob egy zart hulladéktaroloba.
Ennek célja, hogy a munkateriileten erdteljes mennyiségben keletkezd
szennyezddések ne juthassanak ki az aktiv betegellatast szolgalo terekbe.

6) A diffazorok hermetikus szigetelése kételez6 a munkateriilet minden
részén.
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7) A munkatér pozitiv nyomas ala helyezédésének elkertilése érdekében a
mesterséges levegdellato-rendszert kotelezd leéllitani. Ellenkezd esetben
a szennyezddések konnyen kijutnak a munkatertiletrdl a kdrnyezo és
szomszédos helyiségekbe, masrészt a mesterséges levegdellatd rendszer
is konnyen és nagymértékben elszennyezddik.

8) Amennyiben lehetséges, a munkateriileten a kornyez6 és szomszédos
terliletekhez képest negativ 1égaramlasi mintdzatot kell fenntartani a
belépési ponttdl szamitva.

9) A munkateriileten talalhatd negativ aramlasi viszonyokat biztositd
elszivorendszer alkalmazasa esetén az elszivorendszerben HEPA-filtert
kell alkalmazni. A bejaratoktol, ablakoktol vagy 1égbedmld nyilasoktol
legalabb 20 méterre kivezetett elszivorendszer esetén nem feltétleniil
sziikséges HEPA-filter alkalmazéasa. Ennek eldontése a helyi infekcio-
kontroll egység feladata.

10) Amennyiben a munkateriiletrdl elszivott levegdt nem lehetséges
kiilteriiletre elvezetni, a beltérbe vezetett elszivott levegdt kotelezd
HEPA-filterrel szlirni. Megjegyzendd azonban, hogy a beltérbe vezetett
levegdt nem lehet kdzvetlen betegellato térbe (korhazi korterem, osztaly,
vizsgaldhelyiség stb.) vezetni.

11) A munkalatok megkezdése el6tt a részecsketerhelést kotelezo ellendrizni.
A részecsketerhelés a munkavégzés alatt folyamatosan monitorozando a
kornyezd és szomszédos teriileteken. A monitorozast az
infekcidkontrollért felelds személy végezze (vagyis nem a kivitelezo
feladata). A részecsketerhelés vizsgalatat a munkalatok végzése alatt
amiatt is el kell végezni, hogy nyomon kovethet6 legyen a HEPA-filter
legalabb 99,97%-o0s hatékonysaga.

12) A munkateriiletrél elszivott levegdé nem vezethet6 kozos vagy keringetett
HVAC-rendszerekbe vagy mas kozos elszivorendszerekbe
(pl. fiirdészobai vagy vizesblokkokat, raktarakat 6sszekotd
elszivorendszerek).

13) A munkateriileten keletkezé minden port, szemetet, tormeléket és
szennyezOdést minden munkanap végén maradéktalanul el kell tavolitani.
Ennek eltavolitasdhoz nem pordzus, sima feliilet, zarhat6 konténer vagy
tormelékzsak hasznalhato. Ezek kiils6 feliiletét a megtdltés utan, a
munkateriiletrdl torténd eltavolitas elott nedves modszerrel le kell
tisztitani.

14) Az épitési munkalatokban résztvevoknek a munkateriileten kiviil minden
esetben labzsakot kell viselniiik, hogy labbelijiikkel a munkateriiletrdl a
lehetd legkevesebb porszennyezést juttassak a kornyezé és szomszédos
teriiletekre.

15) A munkateriilet bejaratanal kotelezé szennyfogd szOnyeget hasznalni.

A szennyfogd szOnyeg rendszeresen, sziikség szerint, az
elszennyezédéssel egyiitemben cserélendo.

16) Megfontoland6 a munkalatok alatt a folyamatos részecsketerhelés
vizsgalata, amely egyrészt a kijut6 szennyezddés mértékérdl ad
informdciot, masrészt ellendrzi a HEPA-filter hatékonysagat.
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Otodik 1épés: Az ovintézkedések felolddsa, visszatérés a normal betegellatasi
tevékenységhez

5. sz. tablazat: Ovintézkedések a munkalatok befejezése utan

Kockazati
osztaly

Tevékenységek a munkalatok befejezését kovetéen

1) A munkalatok befejezése utan az érintett munkateriiletet meg kell
| .41 tisztitani nedves takaritasi technologiaval, majd el kell végezni a
- osztaly szennyezOdott teriiletek fertdtlenitését. Szaraz tisztitasi-takaritasi

technoldgia a tevékenység soran nem alkalmazhat6!

1) A munkalatok befejezése utan az érintett munkateriiletet és kdrnyezo
teriileteit nedves takaritasi technologiaval meg kell tisztitani, majd a
feliileteket fert6tleniteni sziikséges. Szaraz tisztitasi-takaritasi
technoldgia a tevékenység soran nem alkalmazhatd!

2) A takaritas el6tt a keletkezett tormeléket, épitési hulladékot a teriiletrol el

I1. osztaly kell szallitani nem porozus, sima feliiletli, zdrhaté konténerben vagy
tormelékzsakban.

3) A munkalatokat kdvetéen a mesterséges levegdellato rendszer (HVAC-
rendszer) csak abban az esetben allithat6 vissza, ha a munkateriiletrdl a
tormeléket és szennyezOddéseket eltavolitottak és a takaritasi és
fertétlenitési tevékenységek maradéktalanul befejezddtek.

1) A munkalatok befejezése utan az érintett munkateriiletet és kornyezo
teriileteit nedves takaritasi technologidval meg kell tisztitani, majd a
feliileteket fertdtleniteni szlikséges. Szaraz tisztitasi-takaritasi
technologia a tevékenység soran nem alkalmazhato!

2) Amennyiben a nagy mennyiségii por eltavolitasat porszivozassal végzik,
kizarolag HEPA-filterrel felszerelt porszivo hasznalhato.

3) A takaritas el6tt a keletkezett tormeléket, épitési hulladékot a teriiletrdl el
kell szallitani nem porozus, sima feliiletii, zarhaté konténerben vagy
tormelékzsakban.

4) A szennyez6dést6l védo mesterségesen felallitott ideiglenes
hataroloszerkezetek csak akkor tavolithatok el, ha a munkateriiletrdl a
tormeléket és szennyezddéseket eltavolitottak, a munkateriilet tisztitasa
¢s fertétlenitése maradéktalanul befejezddott és az érintett egység
infekcidkontrolljaért felelés személye a szemle soran megallapitja, hogy
a teriilet az aktiv betegellatasi tevékenységekre az ideiglenes hatarolok
megsziintetésével mar nem jelent kockéazatot. Ezt minden esetben
dokumentalni kell!

5) A munkalatokat kovetden a mesterséges levegdellatod rendszer (HVAC-
rendszer) csak abban az esetben allithat6 vissza, ha a munkateriiletrdl a
tormeléket és a szennyezddéseket eltavolitottak €s a takaritasi és
fert6tlenitési tevékenységek maradéktalanul befejezddtek.
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1)

2)

3)

4)

5)

A munkalatok befejezése utan az érintett munkatertiiletet és kornyezo
teriileteit nedves takaritasi technologiaval meg kell tisztitani, majd a
feliileteket fert6tleniteni sziikséges. Szaraz tisztitasi-takaritasi
technoldgia a tevékenység soran nem alkalmazhat6!

Amennyiben a nagy mennyiségli por eltavolitasat porszivozassal végzik,
kizarolag HEPA-filterrel felszerelt porszivo hasznalhato.

A takaritas eldtt a keletkezett tormeléket, épitési hulladékot a tertiletrdl el
kell szallitani nem porozus, sima feliiletli, zarhaté konténerben vagy
tormelékzsakban.

A szennyez6déstol védod mesterségesen felallitott ideiglenes
hataroloszerkezetek csak akkor tavolithatok el, ha a munkateriiletrél a
tormeléket és a szennyezddéseket eltavolitottak, a munkateriilet tisztitasa
¢s fertdtlenitése maradéktalanul befejez8dott €s az érintett egység
infekcidkontrolljaért felelds személye a szemle soran megallapitja, hogy
a teriilet az aktiv betegellatasi tevékenységekre az ideiglenes hatarolok
megsziintetésével mar nem jelent kockazatot. Ezt minden esetben
dokumentalni kell!

A munkalatokat kdvetden a mesterséges levegdellatd rendszer (HVAC-
rendszer) csak abban az esetben allithat6 vissza, ha a munkateriiletrdl a
tormeléket és a szennyezddéseket eltavolitottak és a takaritasi és
fertdtlenitési tevékenységek maradéktalanul befejezddtek.

V. osztaly

A munkalatok befejezése utan az érintett munkatertiletet és kornyezd
teriileteit nedves takaritasi technologiaval meg kell tisztitani, majd a
feliileteket fertOtleniteni sziikséges. Szaraz tisztitasi-takaritasi
technologia a tevékenység sordn nem alkalmazhat6!

Amennyiben a nagy mennyiségl por eltavolitasat porszivozassal végzik,
kizarolag HEPA-filterrel felszerelt porszivo hasznalhato.

A takaritas el6tt a keletkezett tormeléket, épitési hulladékot a tertiletrdl el
kell szallitani nem pordzus, sima feliiletli, zarhaté konténerben vagy
tormelékzsakban.

A szennyezddéstdl védod mesterségesen felallitott ideiglenes
hataroloszerkezetek csak akkor tavolithatok el, ha a munkateriiletrol a
tormeléket és a szennyezddéseket eltavolitottdk, a munkateriilet tisztitasa
¢s fertdtlenitése maradéktalanul befejezddott €és az érintett egység
infekciokontrolljaért felelés személye a szemle soran megallapitja, hogy
a terlilet az aktiv betegellatasi tevékenységekre az ideiglenes hatarolok
megsziintetésével mar nem jelent kockazatot. Ezt minden esetben
dokumentélni kell!

A munkalatokat kovetden a mesterséges levegdellato rendszer (HVAC-
rendszer) csak abban az esetben allithato vissza, ha a munkateriiletrol a
tormeléket és a szennyezddéseket eltavolitottak €s a takaritasi és
fertétlenitési tevékenységek maradéktalanul befejezddtek.

73




7. A korhazi hulladékok kezelése [86-91]
Dr. Szabo Zoltan

Az egészségiigyi intézmények hulladékkezelésével kapcsolatos legfontosabb elvaras,
hogy a gybgyitd tevékenység magas szintli elvégzéséhez sziikséges feltételek és
koriilmények biztositdsa mellett a kornyezetet érintd hatdsok minél kisebb mértékiiek
legyenek. Az egészségligyl hulladékok kezelésének szinvonala az egészségligyi ellatas
hatékonysagat és a kozegészségiigyi biztonsagot egyarant befolyasolja. A fert6zd
hulladékok megfeleld gylijtése és artalmatlanitasa elsérendii feladat, az esetleges
hianyossagok konnyen kérhézi jarvanyok kialakulasdhoz vezetnek. A nem megfeleléen
kezelt, kornyezetbe keriil6 egészségiigyi hulladékok fert6z6 mikroorganizmus tartalmuk
¢és vegyi szennyezettséglik révén kiemelt kockazatot jelentenek.

Ennek megfelelden ,, Minden tevékenységet ugy kell megtervezni és végezni, hogy az a
kornyezetet a leheté legkisebb mértékben érintse, vagy a kornyezet terhelése és
igénybevétele csokkenjen, ne okozzon kornyezetveszélyeztetést vagy
kornyezetszennyezést, biztositsa a hulladékképziédés megelozését, a képzodo hulladék
mennyiségének és veszélyességének csokkentését, a hulladék hasznositasat, tovabba
kornyezetkimélo artalmatlanitasat.” (2012. évi CLXXXV. torvény a hulladékokrol
II. Fejezet 4. pont és 4.3).

A fenti elvarasok a hulladékhierarchia elveinek betartasaval teljesitheték (5. dbra).

1. MEGELOZES a

2. UJRAHASZNALAT U—
O

3. ANVAGABAN TORTENG %
* HASZNOSITAS .@

4., ENERGETIKAI I :
HASZNOSITAS

5. ARTALMATLANITAS
am

5. abra A hulladékhierarchia

A hulladékhierarchia eldirja, hogy a hulladékgazdalkodasi tevékenységek gyakorlasa
sordn meghatarozott elsObbségi sorrendet kell biztositani. Ez azt jelenti, hogy —
bizonyos kivételektdl eltekintve — a legjobb megoldas a megeldzés.
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Amennyiben ez az adott koriilmények kozott nem lehetséges, akkor a leheté legtobb
hulladék esetében az ujrahasznalatot vagy anyagaban torténd hasznositast kell
alkalmazni, és csak legvegso esetben lehet a hulladékot elégetni vagy lerakni.

7.1 Az egészségiigyi hulladékok tipusai, osztalyozasa

Az egészségligyl intézményekben keletkezé hulladékok egy része a veszélyes
hulladékok korébe tartozik, mert hordozza azokat a tulajdonsagokat, amelyek
kozvetleniil vagy kozvetve karosithatjdk az ember egészségét, szennyezhetik a
kornyezetet. Ezek a hulladékok két nagy csoportra oszthatok; egyrészt a fertdzo,
masrészt az anyagi tulajdonsagaik miatt veszélyes hulladékokra.

A fert6z6 vagy potencialisan fert6z6é hulladékok elsésorban a betegellatast végzd
személyek egészségét veszélyeztetik, de hozzdjarulhatnak az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzések kialakulasdhoz €s fennmaraddsahoz. Megbetegedést okozhatnak
a hulladékkezelést végzo személyeknél, sot a beteglatogatdknal is. Veszélyt jelentenek
a szemetet guberalokra és nem utolsé sorban, a kdrnyezetet is szennyezhetik. Mindezek
indokoljak a fert6z6 hulladékok elkiilonitett kezelését.

E hulladékcsoportban kiilon kell emliteni az un. ,,éles”, sériilést okozo eszkdzoket,
amelyeknek teljesen szelektiv gytlijtését tobb ok teszi sziikségessé. Elsdsorban az 4polo
személyzet szamara jelentenek fertdzésveszélyt, de sériilést szenvedhetnek a nem
megfeleld gyiijtd/csomagold anyagok hasznalatdnal a hulladékkezelést végzok is.
Ezen talmenden, amennyiben az ,,éles” eszkdzok égetéssel keriilnek artalmatlanitasra,
a keletkezd salak nehézfém vegyiileteinek koncentracigja tullépi az eltlirhetd szintet és
a salakot veszélyes hulladékként kell lerakassal artalmatlanitani.

Ha artalmatlanitasi modként fertotlenitést alkalmaznak, az , éles” eszkozoket
tartalmazo fert6tlenitett hulladék nem keriilhet szemétégetdbe, mert sériilést okozhat a
markolo és a rostély tisztitdsanal. A fertétlenitett hulladékot, ilyen esetben szeméttelepre
se lehet lerakni a guberalas veszélye miatt.

Az anyagi tulajdonsagaik miatt veszélyes hulladékok jelentds tobbségét a
hulladékjegyzEk tartalmazza. Ezeknél az anyagoknal a tliz- és robbanasveszély és/vagy
a mérgez6/mar6 tulajdonsag, valamint a varhato kornyezetszennyezés miatt sziikséges
az elkiilonitett kezelés.

Az egészségligyl intézményekben a vegyi hulladékok kozott is szelektiv gyiijtést
sziikséges megvalositani a gyogyszerek ¢€s a citosztatikumok esetében, amelyek
kiilonleges veszélyt jelenthetnek.

Az egészségiigyi intézményekben keletkezo hulladék kezelésérél a 12/2017. (VI. 12.)
EMMI rendelet (a tovabbiakban: 12/2017. (V1. 12.) EMMI rendelet) eléirasai az
iranyadok.
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A 12/2017. (V1. 12.) EMMI rendelet hatalya kiterjed

- minden egészségiigyl szolgaltatdst nyajté jogi személyre, jogi személyiség
nélkiili szervezetre (ideértve a kutatd, megel6z6é intézményeket is) és minden
természetes személyre, aki egészségiigyi szolgaltatas nyujt,

- a specialis egészségligyi veszélyes hulladék gylijtésére rendszeresitett eszkozok
forgalmazojara, gyartojara, valamint importérére,

- a hulladékrél sz6lé 2012. ¢évi CLXXXV. torvény (a tovabbiakban:
Hulladéktorvény) szerinti gyljtore, kozvetitore, kereskedore, szallitora és
hulladékkezelore, aki vagy amely egészségiigyi szolgaltatétél hulladekot
gazdasagi tevékenysége korében kezelés céljabol atvesz,
0sszegyljt,

- az a) pont szerinti egészségligyl szolgaltatonal az altala nyqjtott ellatds soran
képz6do egészségligyi hulladékra és gyogyszerhulladékra, valamint,

- a lakossagnal képz6dd olyan gydgyszerhulladékra, amelyet az a) pont szerinti
egészségligyi szolgaltatok koziil a jaro-, illetve a fekvobeteg-szakellatast nyujto
egészségiigyi szolgaltatonal gytijtik.

A 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet — a veszélyes hulladékokra vonatkozéo EU
jogszabalynak megfeleléen — a hulladék fogalmat a hatdlya ala tartozé hulladékok
felsorolasaval adja meg. A hulladékok csoportositasa kifejezi azok kiilonbozo
vesz€lyességét, masrészrél igazodik a gyakorlatban megvalosithatd szelektiv
hulladékgytijtéshez.

Nyilvantartas

Az egészségiigyl intézmeényekben keletkezd hulladékokrél nyilvantartd lapot kell
vezetni, amit évente a teriiletileg illetékes népegészségiigyi jarasi (févarosi kertileti)
hivatalnak kell megkiildeni, melyet a jaréasi (févarosi keriileti) hivatal minden év marcius
1-jéig megkiild a varmegyei kormanyhivatalnak.

Az adatokat a varmegyei kormanyhivatal Osszesiti, majd az Gsszesitett nyilvantartast
minden év aprilis 1-jéig megkiildi az orszagos tisztiféorvosnak és tdjékoztatasul az
orszagos kornyezetvédelmi hatosag részére.

2026-ban késziilt el a MEDHUL digitalis rendszer, amely alkalmas az egészségligyi
szolgaltatok telephelyein képz6dd hulladékok éves mennyiségérdl, valamint a
hulladékok gytljtésével, szallitdsdval és kezelésével kapcsolatos kozegészségligyi
feltételek megvaldsuldsarol vezetett nyilvantartasok adatainak rogzitésére.

A rendszer a https://ugyvitel.nngyk.gov.hu/medhul linken keresztiil érhet6 el.
A MEDHUL Felhasznaloi segédlet itt érhetd el.
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A hulladékok csoportositasa

Az egészségligy terliletén keletkezd hulladékokat veszélyesség szempontjabol az
alabbiak szerint csoportositjuk:

— egészségiigyi hulladék

az egészségligyl szolgaltatonal és az egészségligyi ellatds sordn human bioldgiai
anyagbol vagy vegyi anyagbol, tovabba a kisérleti allatokbol szarmazo allati eredetii
melléktermékbdl, illetve ilyen anyagokat tartalmazé eszk6zokbdl, targyakbol képz6do
hulladék, tekintet nélkiil annak veszélyes vagy nem veszélyes jellegére, ide nem értve a
gyogyszerhulladékot;

— egészségiigyi veszélyes hulladék

az egészségiigyi szolgaltatonal ¢€s az egészségiigyi ellatas soran képz0do egészségligyi
hulladék veszélyes hulladéknak mindsiild része (a gyogyitasi, apolasi, laboratoriumi,
kutatasi tevékenységek sordn keletkezd anyagok és eszkozok, gyogyszer, vegyszer
hulladékok, illetve ezek bomléastermékei, amelyeket a felhasznalo eredeti rendeltetése
szerint mar nem hasznal fel, s amelyek anyagi tulajdonséaga, fizikai, kémiai jellemzdje
miatt az emberi egészségre, a kornyezet elemeire potencialis vagy tényleges karosito
hatést fejthetnek ki, ideértve a specialis egészségligyi veszélyes hulladékot is);

- gyogyszerhulladék

a. az egészségligyi szolgaltatonal az egészségligyi ellatds soran
képz6do, lejart felhasznalhatosdgi idejii vagy mas okbol fel nem
hasznalt vagy fel nem hasznalhaté huméan gyogyszerbdl szarmazo
hulladék a fogyasztoi csomagolassal egyiitt, valamint

b. a lakossagnal képz6do hulladékka wvalt injekcids tl, injekcios
fecskendo, tlivel ellatott injekcios fecskendd, infzids szerelék.

A hulladékjegyzékrol szold 72/2013. (VIII. 27.) VM rendelet *-gal jeloli a veszélyes
hulladékokat a listaban. Az egészségiigyi intézmények miitkodéséhez, lizemeltetéséhez
szlikséges tevékenység soran keletkez6 egyéb *-gal jel6lt hulladékok is ide tartoznak,
amelyek kezelésére a veszélyes hulladékkal kapcsolatos egyes tevékenységek részletes

szabalyairol sz616 225/2015. (VIII. 7.) Korm. rendelet vonatkozik.
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6. sz. tablazat: Kiemelten nevesitett veszélyes hulladékok

Hulladék kod A hulladék megnevezése

veszélyes anyagokat tartalmazo vagy abbol allo

18 01 06*
vegyszerek

18 01 08* | citotoxikus és citosztatikus gyogyszerek

18 01 10* | fogaszati célra hasznalt amalgam hulladéka

Kiilonleges kezelést igénylo (fert6zo) hulladékok — kodszam: 18 01 03*

Fertdz6 egészségiigyi hulladékok azok, amelyek fertdz6 megbetegedés koérokozojat
tartalmazzak vagy tartalmazhatjak.

Ide tartoznak:

ca) hasznalt éles, hegyes eszk6zok, amelyek szlrt vagy vagott sériilést okozhatnak
(injekcids tlik, injekcios fecskenddk tlivel, infuzids €s transzfuzids szerelekek, vago,
szuro, ¢éles eszkozok, ampulldk, targylemezek, egyéb eszkdzok);

ch)  vér és vérkészitmények, miitéti €s mas orvosi beavatkozas soran visszamarado,
fel nem ismerhetd emberi testrészek €s szervmaradvanyok, valadékok, laboratériumi €s
korbonctani vizsgalati anyagok, illetve azok maradvanyai;

cc)  betegapolasi hulladékok. Ez a csoport két részre bonthatd az alabbiak szerint:

- fert6z6 egységek és elkiilonitdk 0Osszes hulladéka, tovabba a jarvanyiigyi
szempontbol kiilondsen veszélyes és/vagy ellendlld, kiilon jogszabalyban
meghatarozott fert6z6 betegségek ellatasa soran keletkez6 mikroorganizmusokkal
szennyezett vagy feltételezhetden szennyezett hulladékok;

- anem fert6z0 betegellatas soran keletkezd vérrel, valadékkal szennyezett hulladékok
példaul kotszerek, rogzitések, egyszer hasznalatos ruha, lepedd, tampon, katéter,
pelenka, egyéb hasonlo betegellatasi hulladékok. A Rendelet meghatarozasa szerint
az egészséges csecsemok pelenkai, tovabba az atmenetileg inkontinenssé valt vagy
1déskoruk miatt inkontinens elldtottak inkontinencia betétei, ezek telepiilési
hulladékként kezelhetok (pl. szocidlis otthonokban, utdkezeld egységekben a
koérhazhigiénikus véleménye alapjan).

cd)  1égsziir6 berendezések mikrobiologiai szlir6betétjei;
ce) fert6z6 korokozokat tartalmazo kisérleti allatok tetemei és hulladékai;
cf)  génsebészeti és mikrobioldgiai hulladékok, ha nincsenek sterilizalva;

cg) citosztatikummal szennyezett anyagok és eszkozok: agynemi, ruhanemd,
kotszer, kesztyl, vizeletgyiijto tasak és egyéb eszk6zok. Ezek a hulladékok ugyan
fert6z6 hulladékként kezelenddk, de egyben vegyileg is veszélyes hulladékok.
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Emberi testrészek és szervmaradvanyok

A halva sziiletett és elvetélt magzatokra, csonkolt testrészekre, emberi szervekre,
szervmaradvanyokra a temetdkrol és a temetkezésrdl sz616 1999. évi XLIII. térvényben
¢s ennek végrehajtasarol szold 145/1999. (X. 1.) Korm. rendeletben foglaltak az
iranyadok.

7.2 Az egészségiigyi hulladékok kezelése, a veszélyes hulladékok gyiijtése

Az egészségiigyi hulladékok koziil a veszélyes €s nem veszélyes hulladékot egymastol,
valamint az egészségligyi szolgaltatd telephelyén képzddd haztartasi hulladékhoz
hasonl6 hulladéktol az egészségligyr szolgaltatd altal kialakitott munkahelyi
gyljtéhelyen, illetve tlizemi gyiijtéhelyen elkiilonitetten kell gyiijteni a hulladék
fajtajanak vagy tipusanak megfelelé gyiijtoedényben.

A veszélyes hulladékok elkiilonitett gylijtése tobb szempontbol lényeges része a
korhaztechnologianak. Fontos szerepe van az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertozések kialakuldsanak megel6zésében, a munkahelyi balesetek szdmanak
csokkentésében, valamint a kornyezetszennyezés mérséklddésében.

Az egészségligyi hulladékok kezelésére vonatkozo rendelet a veszélyes hulladékok
gyljtésére vonatkozdan az alabbiakat irja el6:

a. az ¢éles vagy hegyes eszkozoket szilard fala, szurasallo edényzetben, a fert6zo
hulladékot folyadékzaro, mechanikai sériilésnek ellenalld olyan gylijtéedényben
kell gytijteni, amely a lezarast kovetden roncsolasmentesen nem nyithato ki.

b. A specialis egészségligyi veszélyes hulladékot tartalmazo gyiijtéedényen a sarga
— fertdzésveszély — szinkodot és a 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet
1. melléklete szerinti nemzetkozi biologiai veszély jelet kell alkalmazni.

C. Az egészségiigyi veszélyes hulladék koziil a nem fert6zé betegek ellatasabol
szarmazo, nem ¢les vagy hegyes hulladék elhelyezésére hulladékgyiijté zsakot
lehet alkalmazni. A hulladékgytijté zsékot tarto tartalynak jol zarédonak, tovabba
labbal nyithatonak és zarhatonak kell lennie.

d. A specialis egészségiigyi veszélyes hulladék gyljtésére kizarolag a 12/2017.
(VL. 12)) EMMI rendelet 2. mellékletében meghatarozott mindségi

kovetelményeknek megfeleld hulladékgytijté eszkozok forgalmazhatdk, illetve
alkalmazhatok.

e. A specialis egészségligyi veszélyes hulladék hiités nélkiil legfeljebb 48 oraig
vagy hiitott koriilmények kozott — legfeljebb 5 °C-on — gytijthetd addig, amig a
gyljtéedény megtelik, de legfeljebb 30 napig.

f. A specialis egészségligyi veszélyes hulladékot tartalmazo lezart gytjtéedényt a
hulladék fertdtlenitéséig vagy égetéssel torténd kezeléséig tilos kinyitni.
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Az otthoni betegellatas soran keletkezd, elhasznalt fecskenddket, infuzios szerelékeket
¢s tliket a védOkupak visszahtizasa nélkiil megfeleld vastagsagu és méretli dobozokba
kell gyijteni, majd a jaro-, illetve fekvObeteg-szakellatast nytjtd egészségiigyi
szolgaltatok (pl. korhazak, maganklinikdk, szakrendeldk, stb.) telephelyén lizemeltett
specialis hulladékgytijté helyekre szallitani és leadni.

A 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet értelmében a lakossadgnal képzd6dd, lejart
felhasznalhatosagi idejt, illetve mas okbdl fel nem hasznalt, vagy fel nem hasznalhat6
gyogyszerekbdl szarmazo hulladékot a fogyasztdi csomagolassal egyiitt barmelyik
gyogyszertarban a vasarlok szamara biztositott teriileten kihelyezett gyogyszerhulladék
gyljtédobozokba lehet leadni.

7.3 A veszélyes hulladékok szallitasa

Mivel csak néhany korhdz rendelkezik a  kovetelményeket kielégitd
hulladékartalmatlanitd berendezéssel, ezért a legtobb helyrdl a veszélyes hulladékot
elszallitjak. A korhazak a veszélyes hulladékok elszallitasaval tobbnyire az erre a
tevékenységre szakosodott cégeket bizzdk meg. Ennek oka, hogy ezek a cégek altalaban
teljes korti szolgaltatast nyujtanak, azaz az atvett hulladékot nemcsak elszallitjak, hanem
az artalmatlanitasr6l 1s gondoskodnak, ¢és a megfeleld gylijtéeszkozoket is
forgalmazzak.

7.4 A veszélyes hulladékok artalmatlanitasa
A vonatkoz6 rendelet altalanos megéallapitdsai az aldbbiak:

- A specialis egészségligyi veszélyes hulladék kizarolag égetéssel vagy
fertotlenitéssel kezelhetd. Kezelés eldtt a hulladék nem tomorithetd.

— Fert6z6 hulladékot lerakohelyre vinni nem szabad.

- A fertdtlenitéssel kapcsolatos ellenérz6  vizsgélatokat akkreditélt
laboratériumban kell elvégezni. A fert6tlenitéssel kapcsolatos mikrobiologiai
ellen6rz6  vizsgalatokat az  akkreditdlt mintavételt kovetéen a
népegészségligyi feladatkorében eljard fovarosi €s varmegyei kormanyhivatal
(a tovabbiakban: varmegyei kormanyhivatal), a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyodgyszerészeti Kozpont akkreditalt laboratoriuma végzi.

— A hulladékfert6tlenité gép mikrobiologiai fertStlenité hatasat a berendezés
tizembe helyezésekor, folyamatos tizemeltetés esetén félévenként, valamint

meghibasodast kovetd miiszaki javitas utan, illetve az ellendrzd hatosag
részérdl felmeriilt kifogas esetén kell onellendrzd vizsgalatokkal igazolni.

— Fert6tlenitd berendezés alkalmazasakor a hulladékot apritani kell.

— Ha a hulladékfertdtlenité berendezés kiilonleges edény hasznélatat kivanja
meg, a fertdtlenitési ciklus befejezése utdn a kiiiritett, tisztitott
csomagoldeszkdz ismételten hasznalhato.
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- Fertézott kisérleti allatok tetemei, valadékai és az alom csak olyan
hulladékégetdben artalmatlanithato, amely rendelkezik az ilyen tipusu
hulladékok kezelésére vonatkoz6 engedéllyel.

Egetés
Egyes egészségligyi veszélyes hulladékok csak égetéssel artalmatlanithatok, ilyenek pl.

a kisérleti allati tetemek, a human bioldgiai anyagok és a citosztatikumokkal szennyezett
hulladékok.

A korhazi fert6zo hulladék rendkiviil 6sszetett, inhomogén, a gylijtéskor €s ezt kovetden
nem homogenizalhato, szélsOséges tulajdonsagokkal jellemezhetd. A legfontosabb
komponensek: kotszerek, mllanyagok, testrészek, szervmaradvanyok, valadékok, éles
eszk6zok (természetesen a higanytartalmi eszk6zok nem égethetok), amelyek koziil
karos emissziot a milanyagok ¢€s az ¢€les eszkdzok okozhatnak.

A hulladékok égetése sordn alapkovetelmény a tokéletes égés. A PVC tartalmu
hulladékokbdl keletkezd sosav és esetleg dioxin, valamint egyéb komponensek
kibocsatasanak megakadalyozasara az egészségiligyi hulladékégetd berendezéseket
megfeleld fiistgdztisztitd berendezéssel latjak el.

A hulladékeégetéssel kapcsolatos tovabbi megoldandd kérdés a keletkezd égetési
maradékok kezelése. A keletkezd salak és flistgaztisztitasi maradékok artalmatlanitasa
a veszelyes hulladékokra vonatkozo eldirasok szerint torténik.

Fertotlenités

A fert6z6 hulladékok fertStlenitésére kizarolag héhatason, illetve vegyi hatason alapulo
eljarasok alkalmazhatok. A fertGtlenités altalanos elterjedését a hulladéklerakasra
vonatkoz6 jogszabdly megneheziti, mivel a lerakasra keriild hulladék biologiailag
lebonthaté szervesanyag tartalmat fokozatosan csokkenteni kell, ugyanakkor a fert6zo
hulladék ilyen anyagokat 60-90%-ban tartalmaz. Emiatt a hulladék fert6tlenitd
berendezéseket leginkabb ott érdemes telepiteni, ahol a hoéhasznositast megvalosito
telepiilési hulladék égetdmii is miikddik (pl. Budapest).
A fertétlenitéssel artalmatlanité berendezések elonyei és hatranyai
Elonyok:

- Alegtobb orszagban elfogadott és engedélyezett technologia a fertézésveszelyes

hulladékok kezelésére.
— Konnyen érthetd és elfogadott a korhazi személyzet és a lakossag korében is.

— Elkiilonitett hulladékgytijtéssel elérhetd, hogy a fertdtlenitést kovetden lakossagi
jellegli, nem veszélyes hulladék képzdédjon.

— A beruhazasi koltsége az égetéshez képest kicsi.

- Nem jelentkezik fiistgazkibocsatas.
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Hatranyok:
- A nagyobb fémdarabok tonkretehetik az apritot.

- Kellemetlen szaghatast eredményezhet, ami miiszaki megoldassal csokkenthetd,
de teljes kikiiszobolése a gyakorlatban koriilményes és koltséges.

- Veszélyes anyagoknak (formaldehid, fenol, citotoxikus anyagok, higany),
a hulladékba keriilésével a fertOtlenitett hulladék veszélyes marad ¢és
szennyezheti
a levegdt, vizet és a talajt.

- Ha a technologianak nem része a szaritas, a fertdtlenitett hulladék nehezebb a
rakondenzalodott gbz miatt, mint a kiindulasi.

— A kozvetlen héatadast gatld koriilmények rontjak a fertétlenités hatasfokat (nem
megfeleld vakuumozas, nagyobb darab hulladék kis hdvezetéssel, szigetelt
edények).

Az altalanos gyakorlat szerint a fert6zésveszélyes hulladékok 40-45%-at égetéssel
artalmatlanitjak, 55-60%-at g6zos eljarassal fertotlenitik, majd lerakjak (kb. 40%-at)
vagy szintén égetésre viszik (kb. 60%-at), mint telepiilési hulladékot.

A megyei népegészségiigyi szervek éves jelentései a kérhazakban, szakrendeldkben és
egyéb egészségiligyl intézményekben, szlr6-gondozd koézpontokban, valamint
haziorvosi praxisokban képzddd egészségiigyi veszélyes hulladék elkiilonitett
gyljtésének és artalmatlanitdsdnak javuldsarol szamoltak be. A bioldgiailag lebomlo
anyagot tartalmaz6 hulladék dtmeneti taroldsanak biztositasa érdekében a korhazakban
jelentds mértéki hiit6kapacitast alakitottak Ki.

7.5 Javaslatok

e FElsddleges fontossagu, hogy az egészségiigyi intézmények tekintsék at, hogy
mely teriileteken, milyen folyamatok sordn, milyen tipust €és mennyiségii
hulladék keletkezik ¢és azonositsak azokat a pontokat, ahol a hulladék
mennyiségét csokkenteni lehet. A beszerzéseket ugy kell tervezni, hogy azok
minél pontosabban igazodjanak a felhasznalasi igényekhez, és minél kevesebb
hulladékképzddéssel jarjanak.

e FErdemes kiilon meghatirozni a szokasos miikodés és a nem-rutin, rendkiviili
koriilmények soran keletkezd hulladékokat.

o Azegészségiigyi hulladékon beliil a hasznosithato hanyad — a hulladék jellegébdl
eredden — nagyon alacsony. Kivételt képez a rontgenfilmek el6hivasa soran
keletkezd eziist tartalmi oldat, amelybdl az eziist gazdasdgosan kinyerhetd.
Ezt a tevékenységet erre szakosodott cégek végzik.
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Elsodleges hulladékcsokkentési lehetoségek:

o A keletkez6é hulladékok tipusanak pontos meghatarozasa ¢és elkiilonitett
gyljtése.

o A hulladék mennyiségének és veszélyességének csokkentése.

o A megfeleld gyljtéeszkozok, gylijtéhelyek alkalmazésa, kialakitasa.

o A felel6sok munkdjanak tAmogatésa.

o Az egyes hulladékfrakciok legmegfelelobb kezelésének meghatarozasa.

o A hulladékkezelés eldiras szerinti végrehajtasa és dokumentélésa.

o A hulladékkezelés koltségeinek szamitasa ¢és lehetdség szerinti
csokkentése.

o A személyzet rendszeres oktatasaval gondoskodni kell arrél, hogy a
személyzet minden tagja megfeleld ismeretekkel rendelkezzen a
hulladékkezelési és hulladék minimalizalasi ismeretekrol.

Masodlagos hulladékcsokkentési lehetoségek:

o Olyan artalmatlanitd berendezés iizemeltetése, aminek salakja, illetve
egyéb veszélyes hulladéka kisebb mennyiségii a korabban iizemben
1évonél.

o Olyan Aartalmatlanitd berendezés alkalmazasa, amelynek kimenete
hasznosithat6 termék (vitrifikalas, cementalas).

7.6 WHO altal javasolt stratégia a kockazatok csokkentésére
o Rovidtavra

o PVC-mentes eszk6z0k hasznalata.

o Kis kapacitasu hulladékéget6 berendezések emisszidjanak csokkentése a
szelektiv hulladékgytijtés hatékonysaganak javitasaval.

o Kozéptavra
o Hasznositési eljarasok fejlesztése (miianyag, iiveg, fém stb.).

o A sziikségtelen injekcidzasok és ezzel aranyosan a hulladék
mennyiségének csokkentése.

crer

tetraklordibenzofuran (TCDF) emisszid egészségkarosito hatasanak
kutatasa.

o Hosszatavra

o Nem-égetéses eljarasok fejlesztése az egészségiigyi hulladék égetésekor
keletkez6 TCDD (tetraklor-dibenzo-dioxin) és TCDF
(tetraklordibenzofuran) emisszié csokkentéséhez.
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8. Az egészségiigyi intézmények vizhigiénés eléirasai [92-134]
Bufa-Dérr Zsuzsanna, Dr. Gere Dora, Dr. Izsak Balint, Dr. Khayer Bernadett,
Dr. Vargha Marta, Németh Abel, PollGk Boglarka, Sallai Cintia, Schuler Eszter,
Seres Balazs, Tornainé Kalman Emese, Toro Karoly

Bevezetés

A megfeleld6 mindségli, folyamatosan rendelkezésre allo ivo- €s melegvizellatas, a
teljeskortien miikodoképes, akadalymentes €s menstruacios higiénére is alkalmas vécék,
a hatékony kornyezeti takaritds alapvetd fontossagu a mindségi ¢és biztonsagos
betegellatas szempontjabdl.

A biztonsagos vizellatas, szanitacio és higiéné (angol roviditéssel: WASH) hozzajarul a
fertdzések megeldzésehez, az antimikrobidlis rezisztencia visszaszoritasahoz, a betegek
¢s az egeszsegiigyi dolgozok biztonsagdhoz. Ugyanakkor a korhazi vizrendszerek — az
1v0- és melegviz-haldzat, a lefolyokbol visszafroccsend viz, a viziizemii berendezések,
fogaszati kezeldegységek, hiitétornyok stb. — nem megfeleld kialakitds vagy hasznalat
esetén egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertdzések forrasaiva valhatnak.

Az ivoviz szolgaltatok altal biztositott viz jellemzéen biztonsagos, megfelel az
ivovizmindségi kovetelményeknek, de a belsd halozatokban megtelepedhetnek olyan
fakultativ korokozok, amelyek a legyengiilt immundllapoti betegekre kockazatot
jelenthetnek. Emellett a vizes szerelvények rezervodarjai lehetnek mas korokozoknak és
szerepet jatszhatnak azok kozvetitésében. Az egészségligyl intézményekben a
vizbiztonsdg ezért nem kizardlag az eldirt mikrobioldgiai hatarértékek teljesitését
jelenti, hanem olyan vizrendszerek kialakitdsat és tlizemeltetését, amelyek a lehetd
legkisebbre csokkentik a fertézési kockazatot. Kiilon kockéazatot jelent a szdmos
egészségiligyi intézmény  altal hasznalt sajat lizemeltetésii egyedi  kut
(lasd 8.2.2 alfejezet).

A biztonsagos ivoviz biztositasa, illetve a mindségének megdrzése a belsd haldzatban
is, az intézmény iizemeltetdjének feladata. Ujonnan épiilt, vagy feldjitott épiiletek esetén
megfeleld tervezéssel és kivitelezéssel a problémak jelentds része megeldzhetd. A hazai
egészseégligyi intézmények nagy része ,,0rokolt” kihivasokkal kiizd, sok koziiliikk 100
évnél is régebbi épliletben lizemel, vizhaldzata leromlott allapotu, és az ismétlédo
atépitések miatt vakagak alakultak ki a rendszerben. De ilyen esetekben is hozhatok
intézkedések a vizzel terjedd fertézések megeldzése érdekében. Jelen fejezetben az
épitett vizi kornyezet kockéazatai, a megfeleld tervezés, kivitelezés és a biztonsagos
lizemeltetés szempontjai, tovabba a kockazatcsokkentési lehetdségek keriilnek
bemutatasra.
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8.1 Vizzel kapcsolatos korhazi fert6zések

Européban a klasszikus vizeredetli jarvanyok esetszdma az elmult évtizedekben
jelentdsen lecsokkent. Mara a legnagyobb vizzel 6sszefiiggd fert6zo betegségterhet az
épitett vizes kornyezetbdl kiindulo fertézések jelentik. Kiilonosen nagy a kockazat az
egészségiigyl intézményekben, mivel a betegek egy része fokozottan fogékony a
kornyezetbdl szarmazo fertézésekre.

A fert6zés forrasat nem kizarélag maga a viz jelentheti (6. dbra).
Az épitett vizrendszerekben kialakul6 biofilmek kiilonosen fontos szerepet jatszanak a
koérokozok fennmaradasaban és terjedésében, mivel védelmet nyujtanak a kornyezeti
hatasokkal és egyes fertdtlenitdszerekkel szemben is. Szdmos vizsgalat igazolta, hogy a
mosdokagylok, lefolyok, szifonok, egészségiigyi létesitmények esetében egyes
orvostechnikai eszk6zok €s egyeb tartosan nedves feliiletek biofilmje jelentds korokozo-
rezervoarként miikodhet. A lefolyok kiilonos figyelmet érdemelnek, mivel a benniik
kialakul6 biofilmbdl a vizsugar hatasara keletkezd froccsenés vagy aeroszol a kornyezd
feliiletekre, eszkozokre, illetve a beteg kozvetlen kornyezetébe juttathatja a patogén
mikrobakat. Ez a jelenség hozzajarulhat a kdrnyezet ismételt visszaszennyezddéséhez
¢és a korokozok intézményen beliili terjedéséhez.

KORHAZI VIZES KORNYEZETI EXPOZICIOS UTVONALAK

FERTOZOFORRASOK fmAe 1t i : s
EXPOZICIGS UTVONALAK I FERTOZESRE FOGEKONY POPULACIO

?ﬂ Csaptelepek, kifolyok, AEROSZOL BELEGZESE TN sty beots

n v
. perkitorok e Zuhanyzas, parasitok, inhalacios eszkézok, - pq b ette en zek pstilyos
P Zuhanyzok légkondicionalok, porlaszté berendezések g

hY

i2e2 Hidroterdpids berendezések, KOZVETLEN ERINTKEZES ik ¢ Hematologiai és
_ U7 terapias medencék * Bérrel, nyalkahartyaval, sebekkel valé ¥y onkoldgiai betegek
@@ Lefolyok, szifonok, érintkezés (pl. kézmosas, seboblités) E,
| &= osdokagylok ViZFROCCSENES Immunszuprimalt
Fogas;atl ) o Vizfréccsenés mosdobdl, lefolyobol = betegek (pl. transzplantaltak)
LY kezelegységek Kagy csapbdl a betegre, eszkozokre,
& e Ornyezetre T
0 Par'ralglt%(, S — -' Korasziilttek
iInhalacios rendszere SZENNYEZETT ESZKOZ KOZVETITESEVEL = és Ujsziilottek
m Dializis o Vizrendszerrel érintkezo eszkézokon keresztiil
rendszerek (pl. inhalator, dializis gép, fogaszati egység, e i
Orvostechnikai berendezések, inkubator és egyéb orvostechnikai eszkozok) Egési sériiltek
W sterilizal6 rendszerek LENYELES / ASPIRACIO [d8eble kronikus
Palackozott vizek, oldatok, * Ivévizzel, szajoblités soran vagy nyelési =-» betegségben szenvedd
@ oblitok, fertotlenitészerek zavar esetén személyek

A KOCKAZATOT NOVELO TENYEZOK A ViZRENDSZEREKBEN
= g 3 A BIOFILM KIALAKULASA ﬁ PANGO VIZ, ZSAKVEZETEKEK

o mo * Koérokozok megtapadasa, védettségiik kialakulasa,
fert6tlenitGszerekkel szembeni ellendllas novekedése

o Alacsony vizforgalom kedvez a kérokozok
elszaporodasanak

6 NEM MEGFELELO HOMERSEKLET (20-50 °C) q% LEFOLYO-VISSZAFERTOZES

 |dedlis a legtobb opportunista * Biofilmbdl aeroszol és froccsenés Utjan
kérokozé szaporodasahoz a kornyezet és eszkozok ismételt szennyezodése

A fert6zési kockazat csokkentése komplex feladat: megfelel6 tervezés, iizemeltetés,
monitoring és betegellatasi gyakorlat sziikséges.

6. abra Vizzel osszefiiggo fert6z6 forrasok és expozicios utvonalak az egészségiigyi
intézményekben
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A korhazi vizes kornyezetben, illetve vizhalozatokban leggyakrabban opportunista
korokozok fordulnak eld, melyek tobbféle expozicids utvonalon keresztiil okozhatnak
fertozest. A fert6zodés torténhet kozvetlen érintkezéssel, példaul sebek vagy égési
sérillések ellatasa sordn, a szennyezett viz lenyelésével, aeroszol belégzésével,
aspiracioval, valamint kozvetett mdédon szennyezett oldatok, orvostechnikai eszk6zok
vagy egészségligyi termékek kozvetitésével. Sok korokozd esetén a terjedés a
szerelvények és a betegek, illetve a kezeldszemélyzet kozott kétiranyu, esetenként még
a végponti sziirdvel felszerelt csapokon is kimutathat6 a kiils6, masodlagos szennyezés.

Kiemelt jelentOségiick a Legionella fajok és a Pseudomonas aeruginosa, amelyek a
hazai korhdzak tobbségének belsd halozatdban megtaldlhatok, bar jelenlétiik
kiterjedtsége eltér6. A Pseudomonas sokszor egy-egy szerelvényen szaporodik el
nagyobb mértékben, akdr az egymas melletti csapok szennyezettsége is eltérd lehet.
A teljes rendszerre kiterjed6 szennyezettség ritka, ellentétben a Legionella-val, amely
jellemzéen a teljes melegviz-halozatot (és sok esetben a hidegviz-halozatot is)
kolonizalja. A szennyezés sok helyen a nagy kockazatot jelentd osztalyokon (pl. intenziv
terapids-, hematologiai- vagy onkologiai osztalyokon, sét steril szoba csapjan) is
kimutathat6. Emellett gyakran kimutathatok egyéb Gram-negativ baktériumok, nem
tuberkulotikus mycobacteriumok (NTM), valamint egyes fonalas- és ¢lesztégombak is
(pl. Fusarium solani, Exophiala jeanselmei, Aspergillus fumigatus). Ezek egészséges
emberekben altalaban ritkdn okoznak megbetegedést, ugyanakkor immunhianyos,
sulyos allapoti vagy invaziv beavatkozasokon 4atesett betegek esetében jelentds
fert6zési kockazatot képviselhetnek. A szakirodalomban a korhdzi fertézésekkel
leggyakrabban 0Osszefiiggésbe hozott, potencidlisan vizzel terjedd bakteridlis
koérokozokat a 7. sz. tablazat foglalja 6ssze.

7.sz. tablazat: A leggyakoribb vizzel terjed6 nosocomialis korokozok forras és terjedési
mod szerint

Fert6z6 forras Jellemzo baktérium fajok Expoziciés utvonalak
Ivoviz- és haszndlati Achromobacter spp., Acinetobacter | Ivas, aeroszol belégzése,
melegviz-rendszer spp., Delftia spp., Legionella spp., aspiracio, kozvetlen

Serratia marcescens, Sphingomonas | érintkezés (sebek,

spp., Stenotrophomonas sériilések), kozvetett

maltophilia, Pseudomonas érintkezés (takaritas,

aeruginosa, NTM eszk6zmosas és -0blités)
Csaptelepek, perlatorok, | Acinetobacter spp., Pseudomonas Aeroszol belégzése,
kifolyok, zuhanyfejek, | aeruginosa, Serratia marcescens, froccsenés, kozvetlen
mosdokagylok, lefolyok | Stenotrophomonas maltophilia, érintkezés, kdzvetett

NTM érintkezés (takaritas)
Hidroterapias Acinetobacter spp., Legionella spp., | Acroszol belégzése,
berendezések, Pseudomonas aeruginosa, NTM kozvetlen érintkezés

medencék, kadak
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Fogészati
kezelbegységek

Legionella sp., Acinetobacter sp.

Aeroszol belégzése

Parasitok, inhalatorok,
inkubatorok

Acinetobacter spp., Achromobacter
sp. Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas maltophilia

Aeroszol belégzése

Dializis rendszerek

Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas maltophilia,
NTM

Ko6zvetlen érintkezés

Nem megfelelden tarolt
vagy eldallitott
palackozott vizek,
oldatok, folyadékok,
oblitok

Achromobacter spp., Burkholderia
cepacia, Pseudomonas aeruginosa,
Ralstonia pickettii,
Stenotrophomonas maltophilia,
NTM

Kozvetlen és kozvetett
érintkezés

Fertdtlenitoszerek

Burkholderia cepacia, Ralstonia
pickettii, Serratia marcescens,

Kozvetett érintkezés
(feliiletek)

Stenotrophomonas maltophilia,
NTM

NTM = nem tuberkulotikus mycobacteriumok

A vizzel Osszefiiggd fert6z6 kockazatok értékelésekor fontos figyelembe venni, hogy
bizonyos koérokozok esetében nem kizardlag vagy nem elsdsorban a viz fogyasztasa
jelenthet veszélyt. Az aeroszol formdjaban tovabbitott kérokozok esetén mar a
szennyezett vizzel miikoddé zuhanyzok, csaptelepek, lefolyok vagy més vizhasznalati
pontok kornyezetében vald tartdozkodds is fert6zési kockazatot jelenthet. Ezért a
kockazatcsokkent6é intézkedések megtervezésekor nem csupan az ivoviz-
felhasznalast, hanem a vizzel valéo valamennyi lehetséges expoziciés utvonalat
figyelembe kell venni!

A vizzel 6sszefliggd fertdzések megeldzése érdekében fel kell mérni az egyes vizes
berendezések és orvostechnikai eszkdzok vizigényét, valamint a felhasznalt vizzel
szemben tamasztott mindségi kovetelményeket is. Kiilonos figyelmet igényelnek
példaul a hidroterdpids berendezések, az inhaldtorok, a fogaszati kezeldegységek,
valamint minden olyan (orvosi) eszkdz, amely kozvetleniil vagy kdzvetve kapcsolatba
keriil a beteggel. Mig szamos felhasznélasi teriileten megfeleld az ivoviz mindsége,
bizonyos beavatkozdsok vagy eszkozok esetében ennél szigorubb kovetelmények
érvényesiilnek. Gyogyszerkészitéshez, dializishez, parasitishoz, egyes laboratoriumi
felhasznalasokra, valamint inhaldcids és parenteralis alkalmazdsokhoz hasznalt vizre
vonatkoz6 kovetelmények jelentdsen szigorubbak lehetnek az ivdvizre vonatkozo
eldirasoknal. Hazai tapasztalatok alapjan sok esetben még a gydgyszerkonyvi mindség
sem jelent garancidt a fertézések megeldzésére. Ahol ezt a betegek fogékonysaga
indokolja, ezekre a specialis célokra steril viz hasznalata javasolt.
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A vizrendszer tervezése ¢és lizemeltetése soran ezért minden esetben az adott
felhasznalds vizmindségi kovetelményeibdl kell kiindulni. A fert6zésmegeldzésben
alkalmazott intézkedéseknek minden esetben aranyban kell allniuk az adott
betegpopulacio sériilékenységével €s a feltart kockazatokkal. Egyes magas kockazati
osztalyokon ezért nemcsak a vizhalozat miszaki fejlesztése vagy a végponti szilir0k
alkalmazasa meriilhet fel, hanem bizonyos esetekben a betegellatasi gyakorlat
modositasa is.

Ennek egyik specidlis formaja az ugynevezett vizmentes betegellatas (water-free
patient care), amelyet kisérleti vagy célzott fertézésmegeldzési programok keretében
tobb orszag — tobbek k6zott Hollandia, Svéjc és Spanyolorszag — egyes intenziv terapias
osztalyain vezettek be. Az intézkedések célja a vizrendszerbdl szarmazd opportunista
korokozok altal okozott fertdzések megeldzése, illetve a jarvanyhelyzetek kontrollalasa
volt. A gyakorlatban ez nem a vizhaszndlat teljes kizarasat jelenti, hanem a beteg
kozvetlen kornyezetében talalhatd vizvételi helyek szamanak vagy haszndlatanak
minimalizalasat. Altaldnos j6 gyakorlat szerint a kiilonosen fogékony betegek
kornyezetében 2 m-en beliil ne legyen vizvételi pont, de még jobb, ha példaul intenziv
osztalyon a kortermen kiviil talalhatd. Ha ez technikailag nem kivitelezhetd, végponti
szlirdvel csokkenthetd a fertdzés kockazata. A lefolyobol visszafrocesend vizzel terjedd
fertézésekkel szemben azonban ez sem jelent védelmet (7. dbra). Ezért érzékeny beteg
kornyezetében tilos potencidlisan szennyezett vizet vagy mas folyadékot (pl. mosdato-
vagy eszkozoblitd vizet, drénfolyadékot) a lefolydba Onteni, illetve a visszafroccsenés
minimalizélasa érdekében torekedni kell arra, hogy a vizsugdr ne kozvetleniil a
lefolyoba érkezzen.

( Aeroszol )

leiilepedése ﬁ

5

Csapviz

1)
)

Ae@
Kiomlés szétterjedése
T oy

Kézmosas

Felszini szennyezodés

Mosddkagylo

e
\ Aeroszolok

Lefolyéfedél

jr Lefolyé

—— Vizzar (biizzar) Felszini szennyezédés Leiilepedett és felhalmozédott
(biofilm, lerakédasok) szennyezbdés

7. abra A lefolyok és mosdokagylok szerepe a fertézések kozvetitésében
Forras: Sajat szerkesztés Healy H.G et al. (2025) alapjan

88



Kiilondsen fontos, hogy ne legyen a betegellatd térben tobb vizvételi pont, amelyek
koziil csak egyet hasznalnak rendszeresen. A hasznalaton kiviili csaptelepeken a pango
viz miatt rendkiviil nagymértékii kolonizaci6 alakulhat ki. A nemzetkdzi gyakorlatban
van, hogy a mosdokagylokat, csaptelepeket vagy egyeb végponti szerelvényeket
jarvanyiigyi okbol eltavolitjak, a betegek higiénés ellatasat pedig alternativ eszkdzokkel
biztositjak, példadul egyszer hasznalatos mosdatokesztyiik, hajmos6 sapkak, illetve
alkoholos kézfertdtlenitok alkalmazéasaval. Ivashoz, fogmosashoz, gyodgyszereléshez
vagy egyeb betegellatasi célokra steril vagy palackozott vizet hasznalnak.

A vizmentes ellatas nem tekinthetd altalanosan alkalmazand6 megolddsnak, ugyanakkor
bizonyos, rendkiviil sériilékeny betegcsoportok esetében vagy elhuz6do vizeredetii
jarvanyok soran hatékony kiegészitd fertdzésmegeldzési intézkedés lehet. A nemzetkozi
tapasztalatok szerint a beteg kornyezetében talalhatd kifolyok, mosdok és lefolyok
megsziintetésével jelentdsen csokkenthetd az aeroszolizacid, valamint a szennyezett viz
froccsenésének lehetdsége, ezaltal mérsekelhetd a vizeredetii fertdzések kialakulasdnak
kockazata. A megkdzelités alkalmazasardl minden esetben részletes kockazatértékelés
alapjan sziikséges donteni. Mérlegelni kell egyrészt a vizrendszerbdl eredd fertézési
kockazatot, masrészt a betegellatas soran jelentkezd gyakorlati, higiénés és kényelmi
szempontokat.

A vécé oOblitése soran is jelentds az aeroszolképzddés. A képzddott, koérokozodkat
tartalmazé aeroszol 6rakig a levegOben maradhat, vagy a feliiletekre kiiilepedve azok
kozvetitésével okozhat fertdzést. Az ebbdl eredd expozicid mérsékelhetd a fedél
lezarasaval oblitéskor, de jelentds csokkenés csak megfeleld szellozéssel érhetd el.

A vizhez, illetve vizes kornyezethez kothetd egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések valodi gyakorisaga feltehetéen magasabb, mint amennyi a rendelkezésre allo
adatokbol megéllapithato. Sok esetben még halmozott megbetegedések soran sem meriil
fel a vizrendszer szerepe, sporadikus fertdzések esetén pedig kiilondsen nehéz
bizonyitani a kornyezeti eredetet. A kdrnyezeti mintavétel, a mikrobioldgiai vizsgalatok
és a klinikai adatok Osszekapcsolédsa ezért kiemelt jelentdségii a vizeredet igazolasaban.

8.2 Egészségiigyi intézmények ivovizellatasa

Az egészségiigyi intézményben biztositott ivoviznek megfeleld mindséglinek kell
lennie, meg kell felelnie az ivoviz mindségérdl és az ellendrzés rendjérdl szolo 5/2023.
(I. 12.) Kormanyrendelet (a tovabbiakban: 5/2023. (I. 12.) Kormanyrendelet)
eldirasainak. Az ivovizellatas biztositasa torténhet a telepiilési kozmiives ivovizellato
rendszerbdl, illetve teljesen vagy részben biztosithatd egyedi kut vizét hasznald sajat
célu ivévizmiivel (Gn. egyedi vizellatast rendszer).

Kozegészségiigyr szempontbdl a legbiztonsagosabb vizellatdsnak a kozmiives
ivovizellatas tekinthetd, igy lehetdség szerint ezt a megoldast kell eldnyben részesiteni.
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8.2.1 Kozmiives ivovizellatassal rendelkezo egészségiigyi intézmények

Létesités

Kozmiives ivéovizzel torténd vizellatas esetén az egészségiligyl intézmény
tizemeltet6jének kiilonleges engedélyezési kotelezettsége nincs. Ugyanakkor az
¢épiileten beliili vizmindségvaltozasért mar az épiilet lizemeltetdje, ill. tulajdonosa a
felelos, igy az épileten beliili vizhalozat szerkezeti kialakitdsdra és a rakotési
eldirasokra, kovetelményekre vonatkozdan az épitésiigyi jogszabalyokat figyelembe
kell venni,

A legtobb telepiilésen az ivoviz mindsége alapjan a kozmiives ivoviz tovabbi kezelése
nem sziikséges. A bemend agra szerelt viztisztito vagy vizlagyitdé berendezések
vonatkozasaban, illetve a hasznalhato szerkezeti anyagokra vonatkozoan a 8.3 alfejezet
eldirasai az irdnyadok.

Uzemeltetés

Amennyiben az ivovizszolgaltato altal biztositott viz mindsége a szolgaltatasi ponton
megfeleld, az épiilet lizemeltetje vagy tulajdonosa felelés az épiileten beliili
vizmindség-romlas megeldzéséért, vagyis hogy a viz a fogyasztas vagy a felhasznalas
helyén is biztonsdgos legyen. Ha ivovizmindségi probléma adodik és az az épiileten
beliili okok (pl. beépitett anyagok mindsége, rosszul kivitelezett atalakitas) miatt
jelentkezik, azt az egészségiigyi intézmény lizemeltetdjének kell orvosolnia, és a
megoldasig mas mddon biztositani az ivovizet. Az épiileten beliili vizmindségromlas
elkeriilése érdekében a 8.5 alfejezet tartalmazza az ilizemeltetés soran betartando
feladatokat.

8.2.2 Egyedi vizellatassal rendelkezo egészségiigyi intézmények

Egyedi kuttal ellatott egészségiigyi intézmény az ivoviz kormdanyrendelet szerint
kozosségi ivovizellatast biztositd sajat célu ivovizmiinek mindsiil, az egészségiligyi
intézmény lizemeltetdje pedig ivovizszolgaltatonak. Ez a kovetelmény abban az esetben
is fenndll, ha az egyedi kutviz felhasznaldsa kozmiives ivovizellatas alternativijaként
kertilt telepitésre, vagy ha a vizellatas a kdzmiives ivoviz és a kutviz kevert vizével
torténik.

Létesités

Az egyedi ivovizellatod rendszernek vizjogi iizemeltetési engedéllyel kell rendelkeznie.
A vizellato rendszer vizjogi létesitési, illetve vizjogi lizemeltetési engedélyét a viziigyi
hatosag (jelenleg a teriiletileg illetékes varmegyei katasztrofavédelmi igazgatosag) adja
Ki.

Az ivovizellaté rendszerek népegészségiigyi hatosagi feliigyeletét és ellendrzését a
tertiletileg illetékes népegészségiligyi hatosdg (Kormanyhivatal jarasi vagy fovarosi
keriileti Népegészségiigyi Osztalya, a tovabbiakban: jarasi hivatal) latja el.

Az ivovizszolgaltatonak a vizellatd rendszer felépitését, miikodését €s az lizemeltetéssel
kapcsolatos feladatokat lizemeltetési szabalyzatban, illetve iizemeltetési utasitasban kell

90



rogzitenie. Az ivovizszolgaltatonak kockazatértékelési és kockazatkezelési rendszert
kell tizemeltetnie, melyet az ivovizbiztonsagi tervben (VBT) kell rogzitenie.

Az 1vovizbiztonsagi terv készitésére vonatkozo eldirasokat és utmutatast az NNGYK
Moddszertani _utmutatdja  az  ivovizbiztonsdgi  tervrendszerek  kiépitéséhez,
miikodtetéséhez tartalmazza.

Az ivovizbiztonsagi terveket az ivoviz kormanyrendelet eldirasai szerint szakmai,
modszertani szempontbdl az NNGYK szakvéleményben értékeli. A szakvéleményezés
menetér6l tovabbi informacié kérhetd a vizosztaly@nngyk.gov.hu email cimen.
A VBT-k hatosagi jovahagyasat a teriiletileg illetékes jarasi hivatal végzi az NNGYK
szakvéleménye, valamint a vizellato rendszer felépitésére €s lizemeltetésére vonatkozo
tapasztalatai alapjan. Az lizemeltetdnek a VBT-t évente feliil kell vizsgalnia, a hatosagi
feliilvizsgalatot hatévente kell kérvényezni.

Uzemeltetés

Az egyedi vizellatd rendszer megfeleld lizemeltetése az egészségligyl intézmény
lizemeltetdjének felelossége. Az ivovizellatd rendszer lizemeltetésére hataskorrel
rendelkez6 személy kijelolése sziikseéges, aki a sziikséges iizemeltetési, karbantartasi,
vizmindség-ellenérzési feladatokat ellatja, vagy azokat megszervezi. Az iizemeltetés
kiszervezhetd kiilsd vallalkozo részére is, de a megfeleld vizmindség biztositasa, illetve
nem megfeleld miikodés esetén a sziikséges beavatkozasok végrehajtasa ebben az
esetben is az egészségiigyi intézmény lizemeltetdjének feleldssége.

Egyedi vizellatdé rendszerrel kapcsolatos fobb iizemeltetési feladatok (a kdzmiives
ivovizellatasnal felsoroltakon feliil):

o Az egészségligyl intézmény az ivoviz mindségét ivovizvizsgalatra
akkreditalt laboratoriummal rendszeresen ellendriztetni koteles.
A vizsgalati programot (mintavételi helyek, vizsgalati gyakorisag,
vizsgaland6 paraméterek) a jarasi hivatal hagyja jova. A vizsgalati
eredményeket negyedévente az NNGYK altal tlizemeltetett Human
felhasznalasu vizek informatikai rendszerébe (HUMVI) kell feltolteni.

A HUMVI rendszer iizemeltetésérdl, a regisztraciordl, az alapadatok
kozlésérol és az adatfeltoltésrdl a jarasi hivataltol, illetve az NNGYK-tol
a humvihelpdesk@nngyk.gov.hu elérhetdségen lehet informaciot kérni.

e Az 5/2023. (I. 12.) Korméanyrendelet 15. & (7) bekezdés értelmében
amennyiben a vizmindség-ellenérz6 vizsgalatok nem megfeleld
vizmindséget vagy szennyezést jelzd vizmindségi eredményt jeleznek, az
egészségiigyi intézmény iizemeltetdjének azonnal meg kell kezdenie a
sziikséges intézkedéseket (lasd 8.7 alfejezet), és egyidejiileg telefonon
vagy elektronikus uton tajékoztatnia kell a jarasi hivatalt.

o Aziizemeltetonek a VBT-ben rogzitett iizemeltetési feladatokat, ellenérzo
vizsgalatokat, tevékenységeket rendszeresen, dokumentaltan kell
végeznie.
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8.3 Egészségiigyi intézmények tervezésének, létesitésének vizhigiénés szempontjai

Ivoviz- és melegviz-ellatas

A hazai korhazak tobbsége 50 €évnél régebbi, nagy, sokszor Osszetett szerkezetli épiilet
vagy éplletegyiittes, amelyek vizhalozatat altalaban részben vagy egészben mar tobb
alkalommal atalakitottak. A rekonstrukciok soran sok esetben aramlas nélkiili
vezetékszakaszok jottek létre, ill. ugyancsak pang6d viz van az iddszakosan vagy
folyamatosan hasznalaton kiviili szobakat vagy épiiletszarnyakat ellatd vezetékekben.
Ezek a pangd szakaszok kedveznek a halozati vizbdl alacsony szamban bekeriild
baktériumok elszaporodasanak (8. dbra). A vizrendszer atalakitasa soran sokszor
kiilonbozd csGanyagok keriilnek beépitésre, ami elektrokémiai kdlcsonhatasok révén
novelheti a kioldédast és a korrdziot, valamint a bakterialis novekedés szamara sokféle
tapanyagot tesz elérhetdvé, és ezaltal fokozza a baktériumok elszaporoddsat.

Rosszul iizemeltetett vizrendszer
* Nem megfelelé hémérséklet —-— X |

e Pango szakaszok, rossz aramlas
¢ Nem megfeleld anyagok beépitése
¢ Bakterialis szaporodas azonnal megindul

( ™

Haldézatra meno viz

¢ Alacsony 6sszes
baktériumszam

Jol iizemeltetett vizrendszer
o Korokozok csiraszama

= o Korokozo nem éri el a veszélyes szintet
ey baktériumok nem
- e, ) . . c
\ e kimutathaté >

mennyiségben

\ v

8. abra Halozati utészaporodas megfeleléen és nem megfeleléen iizemeltetett halézatok
esetén (készitette: Roka Eszter, NNGYK)

Az épiileten beliili ivovizhaldzat helyes tervezése, kialakitasa (pl. vizfelhasznéaldsnak
megfeleld méretezés, a hideg- ¢s melegvizcsovek megfeleld elkiilonitése, szigetelése,
vakagak keriilése) elengedhetetlen a vizmindségi problémak megeldzésére,
elkeriilésére. Az épiiletek vizhalozatdnak tervezése és kialakitasa sordn gyakran nem
kap elég figyelmet a kozegészségligyi kockazatok minimalizalasa, pedig a kialakitott
rendszerek datalakitisa mar joval koltségesebb és gyakran nem is kivitelezhetd
hatékonyan.

Javasolt, hogy mar az egészségiigyi 1étesitmények tervezése soran bevonasra keriiljenek
vizbiztonsaggal foglalkozo és korhazhigiénés szakemberek is [92]. A korhazi osztalyok
elrendezését érdemes ugy kialakitani, hogy az érzékenyebb osztalyok ne a fovezeték
legtavolabbi pontjan helyezkedjenek el. Vizvételi pontokat ott és olyan szamban
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javasolt kialakitani, amennyi a betegellatishoz ténylegesen sziikséges, mivel a
hasznalaton kiviili szerelvények kockazatot jelentenek. A vizhaldzat-tervezés soran fel
kell mérni a kiilonb6zd vizes berendezések, miiszerek igényeit 1s mind a hasznalt viz
mennyisége, mind pedig mindsége tekintetében (pl. hidroterapias késziilekek, fogaszati
kezeldegységek, sterilizalo berendezések stb.).

A megfelel6 tlizemeltetés alapvetd koOvetelménye a rendszer alapos ismerete.
A tapasztalatok alapjan gyakori probléma, hogy a mar meglévd épiileten beliili
vizhalozatrél nem 4ll rendelkezésre kelld informécid. Gyakran nem ismertek a beépitett
szerkezeti anyagok, csovek anyagai sem, az esetleges feltjitasokrol sincs informacio.
A megfeleld tervezés mellett tehat fontos a tovabbiakban is a dokumentacié sziikség
szerinti rendelkezésre allasa is, illetve a valtoztatasok, beavatkozasok kovetése ¢és
rogzitése. Probléma vagy sziikséges beavatkozas esetén az elsé lépések egyike a
rendszer felmérése, melyhez egy megfeleld tervrajz elengedhetetlen.

Legfontosabb informaciok:
- viz épiiletbe 1épési pontja/pontjai;
- van-e viztarolas?

- torténik-e vizkezelés az épiileten beliil? - akar a belépési ponton, akar mashol
(pl. egyes osztalyok, részlegek esetében), ideértve a vizfertdtlenitést is;

- beépitett anyagok mindsége;
- emeletek kozti vizfeladasi pontok (strangok elhelyezkedése);

- az ¢plleten beliil kialakulnak-e pangd szakaszok? (korvezetések vagy
agvezetékes rendszer);

- tobb ¢épliletbdl allo rendszerek esetén az épiiletek kozotti vezetékek
elhelyezkedése;

Ezeket az informaciokat a VBT-be is be kell épiteni.
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8.4 Vizhigiénés szempontu ajanlasok az egészségiigyi intézmények vizhal6zatanak
kialakitasahoz, illetve felujitasahoz

Ivo- és melegviz-halozat

Az 1v6- ¢és hasznalati melegviz halozatban csak olyan anyagok
hasznalhatoak, amelyeket az NNGYK engedélyezett, illetve
nyilvantartasba vett. Ebbe beleértenddk az épiiletbe bemend vizet kezeld,
illetve a fogyasztdi végpontra szerelt ivovizutotisztitd kisberendezések is.

A vizrendszer kialakitasa soran — beleértve az 1voviz és hasznalati
melegviz tartalyokat — keriilni kell a tilméretezést.

A hideg viz felmelegedése, illetve a meleg viz lehiilése az épiileten beliil
a vezetékek szigetelésétdl is fligg. Sziikséges a hideg- és melegviz-haldzat
csoveit megfeleld szigeteléssel ellatva, elvalasztva vezetni.

Atalakitas soran a megsziintetett vezetékszakaszokat teljesen ki kell
iktatni, lehet0ség szerint leszerelni. A haszndlaton kiviili épiiletszarnyat
célszerll vizteleniteni.

Melegviz-eloallitas

Tobb épiiletet ellatd melegviztermelés esetén célszerli minden épiiletet
onallé hécserélovel ellatni.

Alacsony hOmérsékletli, melegviz rasegitd megijuld energiaforrasokat
(pl. napkollektort) csak kiilon vizkorként, hocseréldn keresztiil lehet
alkalmazni.

Kiterjedt haszndlati melegviz-rendszerben cirkulacidt kell kiépiteni.
A cirkulécid nélkiili vezetékszakaszban a viz térfogata ne legyen tobb mint
2 liter.

A melegvizel6allitast ugy kell méretezni, hogy a halézat egészében
biztosithato legyen a 60°C (de legalabb 55°C) feletti vizhémérséklet.

Ha a forrazasvesz¢ély miatt a melegvizhOmérsékletet csokkenteni kell, a
termosztat utdni vezetékszakasz ne legyen tobb mint 6 m, illetve térfogata
ne haladja meg a 2 litert.

A hasznélati melegviz-tartdlyoknak tisztitonyildssal kell rendelkeznie,
amely kelléen nagy ahhoz, hogy a tartdly egész belsé feliilete
mechanikusan tisztithaté legyen.
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Szerelvények

e A viztakarékos, erdsen porlasztd szerelvények novelik az
aeroszolképzodést, és ezaltal az aeroszollal kozvetitett fert6zések
kockazatat, ezért alkalmazasuk egészségiigyl intézményekben nem
javasolt! Csak olyan tipusokat lehet hasznalni, amelyeknél nincs levegd
bekeverés.

e Az érintésmentes csaptelepek korhazakba valo telepitése megfontolando,
mivel ezen csaptelepek belsd anyagai és Osszetett kialakitasa kedvez a
mikroorganizmusok elszaporodasanak.

e Mosdokagylok, kézmosok, kadak mellé olyan csaptelepek felszerelése
javasolt, melyek a vizsugarat nem kdzvetleniil a lefolyoba iranyitjak.
Ezaltal csokken az aeroszolképzddés ¢és a lefolyobdl torténd
visszafertdzddés lehetdsége is.

A melegviz rendszerek esetén az érvényes miiszaki szabvanyok eldirjak, hogy az
egészségligyl intézményekben a betegek altal hasznalt végkifolyokon a melegviz
hémérséklete ne legyen magasabb 43 °C-nal (MSZ EN 806-1:2001).

Ezt sok esetben gy oldjak meg, hogy mar a melegviz-halézatra mend viz hdmérséklete
is alacsony, amely a nagy kiterjedésti, és sokszor rosszul szigetelt halozatban tovabb
hiil, igy nem ritka, hogy a tavoli csapokon tobb perces folyatds utan is minddssze
34-36 °C-os a melegviz [93]. Nagy kiterjedésii épililetekben, szigeteletlen
ivovizvezetékekben a hidegviz hOmérséklete is meghaladhatja a 20 °C-t. Ez a
homérsekleti tartoméany a legtobb opportunista patogén baktérium ndvekedéséhez
idealis. A fenti tényezdk miatt az egészségiigyi intézmények vizrendszerében fennall a
biofilmképzddés kockazata, amely korokozok rezervoarja lehet.

8.5 Vizhigiénés szempontu ajanlasok a korhazi vizhalozatok iizemeltetéséhez

Ivo- és melegviz-halozat

e Ha a kérhaz vizellatasat sajat kut biztositja, annak vizét fertdtleniteni kell!
A maradék szabad aktiv klorkoncentracio 0,2 mg/l legyen
(mas fertdtlenitdszer alkalmazéasa esetén ezzel egyenértékil fertOtlenitési
hatékonysag elvart).

o Az elosztd ¢és a cirkulacios rendszert ugy kell beszabalyozni, hogy a
térfogataram a rendszer egészében azonos legyen. A beszabalyozé
szelepek utdlag is beszerelhetdk a rendszer egyenletes aramlasanak
biztositasa érdekében.

o A felyjitds alatt allo, vagy hosszabb ideig nem hasznalt teriiletek
vizvezetékeit fizikailag le kell valasztani a halozatrol, mivel ezeken a
pontokon jelentds bakteridlis kolonizacio alakulhat ki.
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Fertotlenités

Az atmenetileg nem hasznalt kortermek vagy egyéb helyiségek kifolyoit
rendszeresen (a napi takaritas részeként) at kell mosatni! Kereskedelmi
forgalomban kaphatd 6noblité szerelvények hasznélata jo gyakorlatnak
mindsiil.

A vizrendszerben lebegd anyagok (vizkOszemcsék, iiledék, korr6zids
termékek) jellemzOen a hasznalati melegviz-tartalyban iilepednek ki.
Ezek feliiletet biztositanak a baktériumok elszaporodasdhoz, ezért
gondoskodni kell a hasznalati melegviz-tartalyok rendszeres (az
iiledékképzddes meérteketdl fiiggd, altalaban évenkénti) tisztitasarol.

Az ivéviz homérséklete < 20 °C legyen a legtavolabbi ponton is.

A meleg viz hdmérséklete az épiilet minden pontjan haladja meg az
50 °C-t egy perc folyatas utan.

Az eldallitott hasznalati meleg viz hdmérséklete ugy legyen bedllitva,
hogy az eldz6 feltétel teljesiiljon. Optimalisan iizemeltetett rendszerek
esetén ez 60 °C.

A vizhdmérseklet esése a hasznalati melegviz-rendszerben (a hasznalati
melegviz-eldallitasahoz legkozelebbi €s attdl legtavolabbi csapolon mért,
vagy a halézatra mend és visszatérd vezetékben mért homérséklet
kiilonbsége) ne legyen nagyobb, mint 10 °C, de térekedni kell az 5 °C-nal
nem nagyobb kiilonbségre.

Az 1vo- és hasznalati melegviz-rendszerek esetében a vizhOmérséklet
ellendrzése fontos eszkoze a kockazatbecslésnek, €s a nagy kockazatot
jelent6 szakaszok azonositasanak.

A vizvizsgalatok kedvezdtlen eredménye esetén fokozott figyelmet kell
forditani a fentiek szerinti helyes lizemeltetési gyakorlatra.

Azokat a vizvételi pontokat, amelyeket sulyosan immunhianyos betegek
hasznalnak (pl. a csiraszegény szobakban), végponti baktériumsziirdvel
kell felszerelni! Az egyéb kritikus osztdlyokon megfontolandé a végponti
szlird alkalmazasa, ha az osztalyon tartésan vagy visszatéréen valamely
potencialisan vizhdlozati rezervoarral rendelkezé korokozod okozta
fert6zés fordul el6, vagy ha a vizvizsgalatok a korokozok hatarérték feletti
eléfordulasat mutatjak.

Jelentds mértékii szennyezés esetén a rendszert fertOtleniteni kell
(pl. hdésokk- vagy kémiai fertStlenitéssel), a helyben megvaldsithato
legjobb modszerrel. A beavatkozdsok eredményessége vizvizsgalattal
igazolhato.
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e Az NNGYK allasfoglaldsa szerint korhdzak esetében 50 °C-nal
alacsonyabb  melegviz-hdmérséklet csak folyamatos kiegészitd
fertotlenités mellett alkalmazhato, ellenkezO0 esetben szamolni kell a
rendszer sulyos baktérium kolonizaciojaval, amely a késdbbiekben csak
ismételt kockazatcsokkentd beavatkozasokkal sziintethetdé meg.

A fertézési kockazat mellett a mar kialakult kolonizacié megsziintetése
jelent6s anyagi koltségekkel is jar!

Tisztitas, takaritas

e A szerelvényeket rendszeresen tisztitani, vizkdteleniteni, és a kritikus
osztalyokon fertStleniteni kell, a perlator eltavolitasaval.

e Zuhanyzok, zuhanyfejek, gégecsovek takaritasa és vizkdtelenitése a rutin
takaritas részét kell, hogy képezze.

o Lefolyok kiilso és belso feliileteinek takaritasa, valamint rendszeres (havi)
fertGtlenitése sziikséges. A fertOtlenités soran keriilni kell az
aeroszolképzddeést.

e Baktériumsziirés végkifolydk esetén kiilonods figyelmet kell forditani a
megfeleld takaritdsra, hogy a szlird kiviilrél se szennyezdédjon el.
A baktériumsziirék cseréje a gyartd altal eldirt gyakorisdggal vagy a
vizfogyasztas figyelembevételével ajanlott. A szlirdk nem megfeleld
hasznalata hamis biztonsagérzetet ad.

A vizrendszerek megfeleld tizemeltetésérdl tovabbi informaciokat tartalmaz az NNGYK
Modszertani utmutatoja a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelentd
kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozd kockazat értékelésérdl és a
kockazatcsokkentd beavatkozasokrodl.

Fontos kiemelni, hogy az iizemeltetés jo gyakorlata nemcsak a Legionella, hanem a
vizzel terjedd opportunista korokozok tobbségének kockazatat is csokkenti.

8.6 Uj, feliijitott vagy lezart épiiletrészek megnyitasa

A haszndlaton kiviil all6 épiiletek, épliletrészek i1vo- €s hasznélati melegviz-
rendszerében, vagy mas viziizemii berendezéseiben pangd vizben jelentds bakteridlis
kolonizacid (biofilmképzOdés) alakulhat ki. Egészségiligyi intézményekben ilyen
helyzet allhat elo:

e ha az Ujonnan ¢épilt épiilet vizrendszerét hasznélatbavétel eldtt hetekkel-
honapokkal feltoltik,

o ha felyjitast végeznek (fliggetlenill attol, hogy érinti-e a vizrendszert)

e haegy-egy osztalyt, részleget &tmenetileg lezarnak
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A kialakult kolonizacié a késébbiekben csak nagyon nehezen és koltségesen sziintethetd
meg. Amennyiben a lezart teriilet vizhalozata kozlekedik az ivovizellatorendszer tobbi
részével, a kialakult szennyezés a hasznalatban levo szakaszokat is veszélyezteti.

A kolonizacio kialakulasanak megelozése:

e Azujonnan elkésziilt vagy felyjitott éplilet vagy épiiletrész ivovizhalozata csak a
hasznalatbavételt megel6z0 napokban keriiljon feltoltésre. Nyomasproba utan
javasolt ismételten leiiriteni, amennyiben a hasznalatbavételre egy hétnél
hosszabb 1d6 utan keriil csak sor.

o A lezért részlegek esetén a legbiztonsadgosabb az érintett ivovizszakaszok fizikai
levélasztasa az ivovizhalozatrol, és teljes leiiritésiik. Az elvalaszto szeleppel valo
lezaras sokszor nem jelent teljes izolacidt, a lezart részben kialakul6 kolonizacio
visszaszennyezheti a hasznalatban 1évd haldzatot. Ilyen esetekben a hasznalatban
1év6 haldzaton végzett beavatkozasok (pl. fertdtlenités) nem lesznek hatékonyak,
mivel a lezart részrdl folyamatos a szennyezés utanpotlasa.

e Amennyiben a leiirités nem kivitelezhetd, gondoskodni kell a hasznalaton kiviili
rész valamennyi kifolyojanak rendszeres atmosatasarol, lehetdség szerint a napi
takaritas részeként. Az 4tmosatast a hideg- és melegviz-halozaton egyarant el kell
végezni.

Kialakult kolonizaci6 esetén az 0 vagy lezart vizhalozatok nem kelléen koriiltekintd
hasznalatbavétele kockéazatot jelenthet a betegekre nézve. Amennyiben a lezarés alatt az
atmosatas rendszeresen megtortént, a lezart rész tovabbi beavatkozas nélkiil hasznalatba
vehetd. A megnyitdst kovetden gondoskodni kell valamennyi kifolyd alapos
atoblitéseérdl. A legfels6 emelettdl és a felszallo vezetékektdl legtdvolabb esd
csapoloktol indulva valamennyi csapon legaldbb 1 percig folyatni kell a hidegvizet.
A kifolyatds Ovatosan, froccsenés nélkiil torténjen, a zuhanyoknal a zuhanyfejet
(amennyiben lehetséges) a zuhanytdlcaba vagy a kadba helyezve kell atobliteni.
Amennyiben az dtmosatas csak szakaszosan hajthatdé végre, akkor gondoskodni kell
arrél, hogy ennek folyamata a bejovo halozati ponttdl a halozati végpont(ok) felé
haladjon, a hdmérséklet (és egyéb paraméterek) folytonos mérése mellett. A szdrazra
letiritett vagy 0j vezetékeket a feltdltést kovetden, a lezaras alatt vizzel feltdltve allo
vezetékeket a hasznalatbavétel el6tt fertdtleniteni kell, majd a fentieknek megfeleléen
atobliteni. Amennyiben a kifolyatds soran érzékszervi eltérés (idegen iz, szag,
zavarossag vagy elszinezddés) érzékelhetd, amely hosszabb folyatasra nem sziinik meg,
a hiba forrasat fel kell deriteni (l4sd még 8.7 alfejezet).
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Egyéb kiegészitd intézkedések épiiletrészek ujranyitasat megelézdéen az ivo- és
melegvizrendszer specialis miiszaki paramétereinek figyelembevétele mellett (bovebb
informacio: Legionella kockazatbecslési itmutato).

Ha az épiiletben kiegészitd vizkezelés lizemel, soron kiviil gondoskodni kell a
vizkezelo berendezések karbantartasarol, a sziirok mosatasarol.

Ha az épiiletben kiegészitd vizfertOtlenitést alkalmaznak, az atoblitést emelt
fertotlenitdszerszint mellett (a szokasos beallitas tizszerese) javasolt elvégezni.
Ezt kovetéen meg kell gy6zddni arr6l, hogy a fertdtlenitdszer koncentracioja
visszaallt a normal szintre.

Ha a melegviz-ellatds folyamatos volt, és a melegviz-tartdlyban forrd vizet
taroltak, a tartdlyban levd vizet javasolt legaldbb 70 °C-ra felfiiteni, és egy oran
keresztiil ezen a hdmérsékleten tartani.

Ha a melegviz-ellatas sziinetelt, de a melegviz-tarolok vizzel feltoltve alltak, ezt
a vizet javasolt a leeresztocsonkon keresztiil a csatorndba leengedni, a tartalyt
kitakaritani és fertotleniteni. Tiszta vizzel torténd ismételt feltoltést kovetden a
tartdlyban 1év0 vizet legaldbb 60 °C-ra fel kell fiiteni.

A melegviztartdlyok felfiitését kovetden sziikséges a forrd vizzel valamennyi
végkifolyot atobliteni (legalabb 1 percig) tligyelve az dvatos, froccsenésmentes
kifolyatasra. Szaroprdbaszeriien javasolt ellendrizni (legalabb szintenként és
strangonként egy ponton), hogy 1 perc folyatast kovetben a meleg viz
hémérséklete a felhasznalas helyén eléri-e az 50 °C-t.

A haloézati végponton alkalmazott ivoviz-utdtisztitd kisberendezések és halozati
vizadagolok esetén soron kiviili karbantartast (pl. szlirOcsere, fertdtlenités,
atoblités) kell végezni.

Sokk-fertdtlenités esetén a beavatkozas elején és végén is ellendrizni kell a
valamint dokumentalni kell a fogyast. A sokk-ferttlenités szigortian miszaki
szakszemélyzet utasitisainak megfelelden torténjen, szakemberekkel torténd
egyeztetés mellett, lehetds€g szerint a miiszaki rajz ismeretében.

Sokk-fert6tlenitést kovetden a vegyszerrel kezelt vizet teljesen le kell ereszteni,
majd tiszta vizzel 4atmosatni addig, amig a maradék fertStlenitészer
koncentracioja a hattér értékre — a normal tizemben a kdzmiives vagy sajat kutas
vizellatasra jellemz6 vizmindségi értékre — csokken.

Az tjonnan kialakitott vagy feljitast, lezarast kovetdéen hasznéalatba vett
vezetékszakaszokon az ivoviz mindségét akkreditalt vizvizsgalattal ellendrizni kell.
A vizsgalatnak koézmiives ivovizellatds esetén az aldabbi paraméterekre kell
kiterjednie: ivovizbdl organoleptikus paraméterek (szin, szag, iz, zavarossag),
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hémérséklet, E. coli, coliform baktériumok, telepszam 22 °C-on, nitrit,
Pseudomonas aeruginosa, hasznalati melegvizbdl Legionella.

Az 1vo- és melegviz-halozat részét nem képzd, azonban kozvetleniil ehhez
csatlakozo, illetve funkciojabol fakaddéan az ebbdl szarmazéd viz felhasznalasat
igénylé specidlis miiszaki eszk6zOk esetén is indokoltta valhat kiegészitd
intézkedések beiktatasa ezek Ujboli lizembe helyezését megeldzden. Ilyen specidlis
miiszaki berendezések a hemodializis késziilékek, melyek esetén az aladbbi
prevencids 1épések javasoltak:

e A hemodializis sordn hasznalt ultratiszta viz eléallitdsahoz sziikséges
halézati viz paramétereinek ellendrzése kotelezd, az ismételt lizembe

o

helyezést megeldzben.

e Gondoskodni kell a potencidlisan kontaminalt miiszaki szerelvények
¢s szlirébetétek, illetve szlirdtestek cseréjérol.

e Az eldobhato dializalé komponensek és a cserélhetd csékomponensek
cser¢je elengedhetetlen az jra lizembe helyezés elott.

e Uzembe helyezés eldtt el kell végezni a rendszer atoblitését, sokk-
fertétlenitését, majd a végponton a kimeneti viz paramétereinek
ellendrzését, hogy abban a mikrobialis ¢és kémiai paraméterck
megfelelnek-e az ide vonatkoz6 ISO 23500:2011 eurdpai szabvanyban
foglaltaknak.

e A hemodializis késziilékek esetén az ilizembe helyezést kovetd
megfeleld miikodtetéshez sziikséges technikai és infrastrukturalis
feltételeket a 2016-os Infekciokontroll a dializis kozpontokban c.
Modszertani levél tartalmazza.

Bizonyos vizszerelvény tartozékok (pl. tdrozok, tartalyok) esetén a tarolt vizmennyiség
¢s az ezekben fennalld specialis dramldsi viszonyok miatt specidlis beavatkozast
igényelhetnek, pl.  tobbszords  atoblités  sokk-fertdtlenitéssel — kombindlva.
Egyes specidlis halézati elemek (pl. szemmosok, tlizoltd sprinkler késziilékek,
vészzuhanyok) fertdtlenitését a gyartd eldirdsainak megfeleléen javasolt elvégezni [94,
95].
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8.7 Epiileten beliili vizminéségromlas

Az épiileten beliili elosztohalozat jelentésen befolydsolhatja az ivoviz mindségét.
Azt a jelenséget, amikor az egyébként megfeleld ivoviz mindsége az épiileten beliil
(fizikai, kémiai vagy biologiai szempontbdl) kedvezdtleniil valtozik, masodlagos
vizmindségromlasnak nevezziik.

A folyamatot foként a belsd elosztohalozat mindsége €s allapota, a beépitett szerkezeti
anyagok, a kornyezeti tényezok (példaul homérséklet) és a fogyasztoi szokasok
befolyasoljak (9. dbra). Ez abban az esetben is igaz, ha egy korhaz vizellatdsa nem
kozmiives 1vovizzel, hanem sajat kuttal, egyedi vizellatdé rendszerrdl torténik.
Tehat mind a kozmiives, mind a sajat vizellatas esetén kiemelt jelentdségli a megfeleld,
épiileten beliili vizhalozat mindsége ¢és megfeleld lizemeltetése.

* A csovek, viztartalyok megfelel6 méretezése
¢ Vezetékhossz minimalizalasa
» Vakagak, pango szakaszok kerulése

~
* J0 mindségli, engedélyezett anyagok hasznalata
. * Az elkészilt ivovizhalézat megfelel6 betizemelése
Kivitelezés f
* Pango viz kieresztése fogyasztas el6tt
» Szerelvények rendszeres tisztitas, vizkGtelenités
* Hosszabb allas utan alapos atoblités )

9. abra Az ivovizminéség romlasanak megel6zése az épiiletek belsé halozataban

Kémiai kockazatot jelentenek az ivovizhaldzat szerkezeti anyagaibol kiold6do szerves
¢s szervetlen vegyi anyagok. Kiolddédhatnak példaul fémek (pl. réz, kadmium, nikkel,
vas, mangan) a vezetékek vagy szerelvények anyagabol. A vaskivalas a viz vordses,
barnas elszinez6déséhez, zavarosodashoz vagy iiledék megjelenéséhez is vezethet, mely
nagyban befolyasolja annak organoleptikus tulajdonsagait. Més, elsdsorban szerves
anyagok (pl. a milanyag csovekbdl kioldédva) idegen, allott izt vagy szagot
kolcsonozhetnek a viznek, illetve eldsegitik a baktériumok elszaporodasat, biofilm
képzddését a vizhaldzatokban. A kioldodds mérteke a viz pangasdval ardnyosan
novekszik.

A masodlagos vizmindségromlds megeldzésének legfontosabb eszkoze az
ivovizhalozatba épitett elemek (csovek, szerelvények és csaptelepek) mindségének
szabalyozasa. Magyarorszagon csak az NNGYK altal bevizsgélt és engedélyezett
ivovizzel ¢érintkezd termékek (beleértve a hazi utotisztitdé kisberendezéseket ¢és
vizadagolokat is) keriilhetnek forgalomba.
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A vonatkozd 5/2023. (I. 12.) Korméanyrendelet pontosan meghatarozza a
bejelentéskoteles termékcsoportokat €s a bejelentés tartalmi  kovetelményeit.
Bizonyos termékekre specialis eldirasok és korlatozasok vonatkozhatnak (példaul az
alkalmazasi homérséekletre vagy a belizemelés feltételeire). Ezen eldirasokat a hasznalati
utmutatonak tartalmaznia kell, és a termék haszndlata soran ezeket pontosan be is kell
tartani a madasodlagos vizmindségromlas kockazatanak csokkentése érdekében.
Az egészségiigyl intézményekben vald hasznalatra egyes termékek esetében tovabbi
korlatozasok vonatkoznak.

Az engedélyezett termekek, anyagok aktualis listdja az NNGYK honlapjan, az Ivovizzel,
haszndalati melegvizzel és fiirdovizzel kapcsolatos nyilvantartasok meniipontban érhetd
el.

A masodlagos vizmindségromlas kockazata lényegesen nagyobb a régi épiiletek,
kiilonosen a régi ivovizhaldzatok esetében. Ennek egyik f6 oka, hogy kordbban a
beépithetd anyagokra vonatkozo6 szabalyozas nem volt olyan szigora, mint napjainkban;
példaul 1945 eldtt gyakran épitettek be Olomcsoveket. Ugyanakkor a megfeleld
mindségli anyagok esetében is figyelembe kell venni azok eldregedését és

crer

legbiztonsagosabb megoldas a belsd halozat felyjitasa, a régi csovek és szerelvények
cseréje.

A megfelelé vizhasznalati szokasok is jelentésen csokkenthetik a masodlagos
vizmindségromlas kockazatat. Célszerli elkeriilni a hosszu folyatas nélkiili idészakokat
(pangés). A haszndlaton kiviili rendszerek jboli hasznalata, valamint a rendszerek els6
hasznalata el6tt javasolt a 8.6 alfejezetben leirtak atgondolasa és alkalmazasa.

Teenddk vizmindségi probléma esetén

Ivovizmindségi és vizsgalati kovetelmények

Az ivoviz mindségére €s az ellenérzés rendjére vonatkozo kovetelményeket az 5/2023.
(I. 12.) Kormanyrendelet irja elé. Vizsgalati kotelezettség csak a sajat céli ivovizmivel
rendelkez6 egészségligyi intézményekben van, de felijitast kovetden elengedhetetlen,
normal lizemmenet esetén jO gyakorlat az ivovizmindség eseti ellendrzése a kozmiives
ellatassal rendelkezd intézményekben is (1asd még 8.6 alfejezet).

Az egészségiigyi intézményekre, mint Legionella fert6zés szempontjabol fokozott
kockazatot jelentd létesitményekre, tovabbi Legionella vizsgalati kotelezettség is
vonatkozik, amely évi egyszeri vizsgalatot ir eld az ivoviz- és hasznalati melegviz-
halozatbol, legalabb a betegellato épiiletek egy-egy tavoli pontjan.

Vizmintavételt és vizvizsgalatot az alabbi esetekben sziikséges vagy javasolt végezni:

e Sajat célu ivovizmi esetén az 5/2023. (1. 12.) Korm. rendelet eldirdsa szerint.
Ebben az esetben a korhéazat ellato ivovizmi kozosségi ellatast biztosito sajat
célu ivovizmii €s a rendszer lizemeltetdje, ennek hidnyaban tulajdonosa
ivovizszolgaltatonak mindsiil (tovabbi informacio: 8.2.2 alfejezet).
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e Uj épiilet, épiiletszarny vagy a vizrendszert érinté felGjitast kovetéen, az
atadas elott.

e Evente legaldbb egyszer, az ivo- és melegviz-halozat reprezentativ pontjain a
49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet el6irasai szerint Legionella-ra.

e Azokon az osztalyokon, ahol valamely potencialisan vizhalozati rezervoarral
rendelkez0 koérokozé visszatéréen eléfordul, az adott korokozora.

e Forgd rendszerben az érzékeny osztalyok vizvételi pontjain Pseudomonas
aeruginosa-ra.

Az 5/2023. (I. 12.) Kormanyrendeletben eldirt, vizsgalando paraméterek két csoportra
oszthatok. Egyik csoportba az egészségkockazatot jelentd paraméterek tartoznak, mint
a fert6z6 kockazatot jelzé fekalis indikatorok (E. coli, Enterococcusok) vagy karos
egészséghatdssal rendelkezd kémiai paraméterek, ezekre hatarérték vonatkozik.
Hatarértek tullépés esetén beavatkozas sziikséges.

A masik csoportba az lizemeltetés hatékonysagat, illetve esetleges problémait jelzd, az
1voviz Osszetételérdl informaciot ado, vagy esztétikai panaszokat eredményezd, de
egeszsegre kockazatot nem jelentd un. indikdtor paraméterek tartoznak.

Ezekre parametrikus érték vonatkozik, amelynek tallépése nem feltétleniil jar
egészségkockazattal. Kivételt képez a Pseudomonas aeruginosa, amely a kdzmiives
vovizellatds szempontjabol indikator paraméter, de az egészségiigyi intézményekben
jelenléte minden esetben kockézatot jelent és intézkedést igényel!

A vizsgalandd paraméterekrél bévebb informacié az NNGYK honlapjan talalhato:
Modszertani Utmutatd az 1vovizbol vizsgalandd paraméterek értékeléséhez és az
1vovizmindség-javitd intézkedések meghatarozasahoz.

Intézkedések

Vizmindségi probléma esetén a sziikséges beavatkozast az alabbiak figyelembevételével
sziikséges megtenni:

- ahatéarértéket vagy parametrikus értéket tullépd paraméter eredete/forrasa,
mely tobbek kozott azt is befolyasolja, hogy a tallépés eseti vagy tartos
jellegty;

- a paraméter egészségkockazata, figyelembe véve az érzékeny csoportokat;

- a tullépés oka (ha ez megallapithatd), mert ha a tullépés visszavezethetd
valamely id6jarasi eseményre, havaridra, miszaki (pl. csOtorés) vagy
technoldgiai hibara, a beavatkozdsokat a kivaltdo eseményhez mérten
sziikséges meghatarozni;
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a tullépés idotartama, ami lehet eseti (pl. hal6zatmosatast kovetd idészakos
vizmindségi probléma), iddészakos (pl. nyari idOszakban a magasabb
vizhdmérseklet) vagy folyamatos;

- atullépés térbeli kiterjedése, azaz, hogy lokalizalt probléma-e, vagy a teljes
belsd haldzatot érinti, ugyanis masképp sziikséges értékelni példaul egy nem-
megfeleldséget, amely az egy napon vett mintak koziil a kérhaz tobb pontjan
jelentkezik, mint az egy mintavételi ponthoz kdthetd problémat;

- a tullépés mértéke, mivel az egyszeri, kismértekll tullépés esetén mas
beavatkozas sziikséges, mint egy nagymertekil, vagy kismertékil, de hosszu
ideig fennallo tallépés esetén;

- a beavatkozas jarulékos egészségkockazata, amit szintén mérlegelni kell.
A vizfogyasztds korlatozasanak, tiltdsanak jarulékos egészségkockazata
meghaladhatja az eredeti problémaét.

A hatar- vagy parametrikus érték tillépése esetén a kovetkezo intézkedések rendelhetok
el:

- afogyasztok tajékoztatasa;
- nem egyértelmiien értelmezhetd eredménynél a vizsgalat megismétlése;
- afogyasztas korlatozasa vagy megtiltasa;

- vizmindség-javitd beavatkozasok elrendelése (pl. eseti fertdtlenités, halozat
mosatasa stb.), majd azok hatékonysagéanak ellendrzése kontroll mintdval.

Az ivovizmindség-javitd beavatkozdsok megvalasztasanal a vizszennyezés forrasanak
felderitése alapvetd fontossagu!

Leggyakoribb vizmindségi problémakat okozo vagy egészségiigyi intézményekben
kiemelt jelent6ségii paraméterek

Organoleptikus (érzékszervi) problémak

Az organoleptikus probléma valamilyen iz, szag vagy szin kifogasoltsagat, esztétikai
kifogast jelent. Ebben az esetben eldszor arrol kell meggy6zddni, hogy a hiba forrasa az
épiileten beliil vagy azon kiviil van. Kozmiives vizellatds esetén panaszbejelentést
kovetden a vizsgalatot a vizikdzmil szolgaltatdé végzi el. A szolgéltatasi ponton vett
vizmintaval gy6z6dik meg a vizik6zmii szolgaltato arrdl, hogy a szolgaltatott ivovizben
is fennall-e a vizmindségi kifogas. Ha a szolgéltatdsi ponton megfeleld az ivoviz
mindsége, akkor az intézményen beliil kell intézkedni a probléma megsziintetésének
érdekében (lasd 8.7 alfejezet).
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Ezek a paraméterek egészségkockazatot jellemzdéen nem jelentenek, de a viz
fogyaszthatosagat rontjak, tovabba utalhatnak valamilyen kedvezoétlen mikrobioldgiai
vagy kémiai problémara is. Altalanossagban elmondhatd, hogy az iz, a szin, illetve a
szag paramétereknek a legtobb esetben nincs konkrét egészséghatasa, azonban az ivoviz
fogyaszto altali elfogadhatosagat jelentésen befolyasoljak. Hirtelen valtozas, vagy lassu,
de folyamatos kedvezOtlen valtozasuk, az ivoviz higiénés allapotdnak a romlasat
jelenthetik. A szokatlan valtozast — mivel jelezhet egyéb, egészség szempontjabol
jelentds tlizemeltetési problémat — mindenképp jelezni kell az ivovizszolgaltatonak.

Az 1ivoviz szokatlan ize, szaga utalhat baktériumok elszaporodasara, biofilm
képzddésére, akar algdk és gombak jelenlétére, illetve a nyersviz fizikai és kémiai
tulajdonsdgainak megvaltozasara is. Okozhatnak iz- és szag problémakat a
vizkezelésben hasznalt vegyszerek (,,kloros” iz vagy szag) vagy az ujonnan beépitett,
javitas soran felhasznalt szerkezeti anyagok is (olajos, vegyszeres, milanyag iz, szag).
Vizhélozatfelyjitas, vagy részleges csere, hibaelharitas esetén eldfordulhat, hogy a
szerelés sordn hasznalt ragasztd- és tomitdanyagokbol szervesanyag oldodik ki, amely
szintén okozhat szagproblémakat.

Az iz- és szagproblémadkra a hideg vizes csap kifolyatasa (1-2 percen keresztiil), a friss
hideg viz megérkezéséig megoldast jelenthet, kiillondsen, ha a probléma csak hosszabb
pang6 idészak utdn vagy javitdst, szerkezeti elemek cseréjét kovetden jelentkezik.
Ujonnan beszerelt termékek (pl. csaptelepek) hasznélati Gitmutatoja tartalmazhat egyéb
belizemelési utasitdsokat, amelyek segithetnek a probléma megeldzésében vagy
megsziintetésében.

Ha az atoblités hatdsara nem szlinik meg az idegen iz, az jelezhet stilyosabb problémat
(tényleges szennyezést, pl. a flitésrendszerrel vald keresztkotés, talajbol beszivargott
szennyezbanyag), ilyen esetben a problémat részletesebben ki kell vizsgaltatni!

Ha iz- vagy szagproblémak csak a melegvizhalozatban jelentkeznek (pl. kénes szag),
az sokszor a melegviztartalyokban kialakult bakterialis kolonizaciora (szulfatredukalo
mikrobialis kozosség kialakuldsara) utalhat. A melegviztartaly alapos takaritasaval,
tiledékmentesitésével a probléma jelentdsen csokkenthetd.

Szin problémak

Az 1voviz elszinezddését eldidézhetik kiilonbozd szerves anyagok, mint példaul az
1voviz természetes eredetli szerves dsszetevoi, a humin, fulvin anyagok vagy szervetlen
vegyiiletek, mint példaul az oxigén hatdsira kicsapodott vastartalom, mely sargés,
barnas elszinezddést, csapadékot eredményez. Fekete szinli csapadék leggyakoribb oka
az ivovizben természetes modon eléforduld mangan, mely gyakran vassal egyiitt jelenik
meg. Az épiileten beliil a régebbi horganyzott acélcsovek, vasotvozet tartalyok,
szerelvények korr6zidja miatt jelenhet meg vas és mangén a vizben. A halézat alapos
atmosatasa (kiilondsen hosszabb ilizemsziinet utan) eltavolitja a haldzatban kirakodott
tiledéket, de hosszabb tavon csak a korrodalt elemek cseréje jelent megoldast.
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Részleges felujitds soran kiillonosen kell figyelni a megfeleld anyaghaszndlatra;
bizonyos fémek (pl. vas- és rézcsovek) Osszekotése elektrokémiai folyamatok révén
fokozza a korr6ziot. Egészségligyi intézményekben kiegészitd fertitlenités bevezetése
utan, vagy nagyobb koncentraciora vald attérés utan is megjelenhetnek korr6zids
termékek az ivovizben.

A csapbol kifoly6 viz fehér szinét legtobb esetben a kieresztés soran bekeveredd levegd
vagy nagy asvanyianyag-tartalom okozhatja. A fehér szin megjelenése nem fligg 0ssze
sem klor, sem egyeb vegyszer adagolasaval. Az ivovizben jelenlévo levegd néhany perc
alatt kiszellzik a vizbdl €s a viz atlatszova valik. A fehéres szinért a nagy természetes
asvanyianyag-tartalom, vizkeménység is felelds lehet. A megjelend rendkiviil kis
részecskék vizkdkivalas eredményeképpen lehetnek jelen az ivovizben, melyeknek
semmilyen karos egészséghatdsa nincs. A viz kitisztulasa ebben az esetben lassabb
(kb. 1 ora), és megfigyelhetden fentrdl lefelé kovetkezik be a viztarold edényben a
részecskék leiilepedése soran.

Mikrobiologiai paraméterek

Fekalis indikatorok

Az E. coli és az Enterococcus akut fekalis (szennyviz) szennyezést jelz6 indikator
baktériumok, jelenlétiik szennyvizeredeti korokozok (virusok, egysejtiiek,
baktériumok) el6forduldsanak kockazatara utal, igy kimutatasuk fertézésveszélyt jelez.
Megjelenésiik a korhazak belsé mintavételi pontjain rendkiviil ritka. Amennyiben a
szolgaltatott vizben jelenik meg a szennyezés, az ivovizszolgaltatd értesiti az
egészségligyi intézményeket, mint kiemelten érzékeny létesitményeket. Ilyen esetben
mérlegelni kell a forralasi utasitas bevezetését, vagy a fogyasztas korlatozasat, alternativ
1vovizszolgaltatds mellett. Ugyanez vonatkozik arra, ha a sajat céli ivovizmiiben jelenik
meg a szennyezeés. llyen esetekben az intézmény feleldssége a probléma okanak
feltarasa ¢és kezelése.

Ha a probléma csak épiileten beliil jelentkezik (jellemzéen 1-2 TKE/100 ml, egy-egy
csapon), az altalaban retrograd szennyezést jelent, €s az érintett csaptelep ¢€s lefolyo
tisztitasaval, fertotlenitésével orvosolhato.

A coliform baktériumok, amelyek kimutatasa az E. coli-val egy vizsgalatbol torténik,
nem sziikségszerlien jeleznek fekalis eredetli szennyezést. Ennek ellenére megjelenésiik
az egészségiigyi intézményekben kockazatot jelent, mert a csoport szamos fakultativ
nosocomialis  korokozot tartalmaz. Utalhat a kolonizalt lefolyobdl valo
visszafertdzddésre.
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A beavatkozas szintjének megvalasztasanal a tallépés mértékének, helyének, térbeli

kiterjedésének egyedi mérlegelése sziikséges:

- Kiterjedt (tobb mintavételi ponton jelentkezd) szennyezés esetén az egész
rendszer fertdtlenitése sziikséges lehet.

- Amennyiben halozati utdszaporodast jelez, a halozat oblitése, mosatasa,
indokolt esetben fertdtlenitése is kedvezd eredményt hozhat.

- Lokalis megjelenése esetén elegendd az ¢érintett halozatszakasz vagy
kifolyo fertétlenitése.

Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas aeruginosa talajban, természetes vizekben természetes modon
el6fordul alacsony csiraszamban, igy a nyersvizbdl is bekeriilhet az ivovizhaldzatba, de
a szolgaltatott vizben jellemzdéen nem mutathato ki (<1 TKE/100 ml). Pangé vagy lass
aramlasu vizben, 20 °C feletti vizhémeérsekleten fertdzési kockazatot jelentd mértékben
elszaporodhat. Egyben annak is indikdtora, hogy a rendszerben, vagy feliileteken
biofilm alakult ki, amelyben mas korokozok is megtelepedtek. Egészségiigyi
intézményben gyakori a retrograd szennyezés is, lefolyobol, eszkozokrdl, vagy a
csaphaszndlat soran visszaszennyezddhet a haldzat.

A Pseudomonas aeruginosa altalanossagban az egészséges szervezetre sulyos
fertdzések szempontjabol nem jelent veszElyt, a hétkdznapi életben medencés fiirdokben
okozhat otitist vagy folliculitist. Az aktiv és kronikus betegellatdsban azonban szdmos
kiilonb6zoé sulyossaga (szem-, fiil-, seb-, 1éguti- vagy huagyuti) fertézést, esetenként
szepszist is okozhat, igy az egészségligyl intézményekben kiemelt jelentdsége van, €s
jelenléte kockazatkezelést igényel. Betegellatdo intézményi kornyezetben nem ritka,
hogy a korokozonak a rezisztens torzsei vannak jelen a halozatban.

A fertézés szempontjabol az dltalanos betegellato egységekben az elsddleges expozicios
utvonal nem az ivovizfogyasztas, hanem nagysagrendekkel nagyobb kockazatot jelent
az aeroszolképzddés, az invaziv eszkoz elszennyezddése a kdrnyezetbdl, és a kéz utjan
torténd atvitel.

Sziikséges beavatkozas, intézkedések:

- Kiterjedt eléfordulas esetén a vizkezelés, fertdtlenités feliilvizsgélata,
technologiai elemek fert6tlenitése sziikséges.

- Gyakori az egy pontra lokalizalt, jelentds mértékii elszaporodas, ilyenkor
helyi fert6tlenités alkalmazasa, szerelvények tisztitasa sziikséges.

- Eltavolitasara alkalmas lehet a héfertotlenités is, de kiterjedten kolonizalt
rendszerekbdl nagyon nehéz a teljes elimindlasa. Mivel a halozaton
jellemzden lokalis problémat jelez és fogyasztas révén nem fertdz, a teljes
héalozatra vonatkozo vizfogyasztas korlatozasara altalaban nincs sziikség.
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- A kiemelten érzékeny osztalyokon (intenziv osztaly, égési sériiltek,
CF betegek stb.) ugyanakkor sziikséges az expozici6 megeldzése.
Mivel a fertdzés kialakulasahoz nem sziikséges kozvetlen érintkezes, a
legbiztonsagosabb, ha a kiemelten fogékony betegek 2 m-es korzetében
nem torténik vizhasznalat. Ha ez nem megoldhatd, akkor a kifolyokat
végponti sziirvel kell felszerelni.

- Fiirdés vagy fiirdetés korlatozasara csak a kiemelten fogékony betegek
(égési sériiltek, miitéti seb) esetében van sziikség. A zuhanyozas az
aeroszolképzddeés miatt nagyobb kockazatot jelent.

- Amennyiben a viz Pseudomonas szennyezettsége felmeriill vagy
bizonyitott, a kvaterner-ammoénium vegyiilet hatéanyagu
kézfert6tlenitdszerek hasznalata a kolonizacids szennyezddés lehetdsége
miatt nem javasolt.

Legionella spp.

A Legionella baktériumok a Pseudomonas aeruginosa baktériumhoz hasonldan
barmilyen természetes vizben el6fordulhatnak alacsony csiraszamban, ¢épitett
vizhalézatokban, szdmukra megfelelé koriilmények kozott azonban elszaporodhatnak,
¢s igy problémat okoznak. A gerinchal6zatokban jellemzdéen nem mutathatok ki, a
kockézatot elsdsorban az épiiletekben taldlhato, nagy kiterjedésli melegviz-haldzatok
jelentik. 20°C feletti hdmérsékletli, pangd ivovizben fennall az elszaporodas kockazata.
A Legionella baktériumok opportunista koérokozok, elsésorban legyengiilt
immunrendszerii egyénekre jelentenek veszélyt. A legionellozis tlinetei az enyhe
megfazastdl a sulyos, gyakran haldlos kimeneteli tiidogyulladésig terjednek.

Lenyelve nem, csak a fertdzott aeroszol belégzésével terjed. Jelenlétiik parametrikus
érték feletti csiraszamban egészségiigyl intézményekben, stlyos egészségkockazatot
jelent.

Az épiileten beliili vizhalozatokra vonatkozoan a Legionella altal okozott fertézési
kockéazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozo kozegészségiigyi
eléirasokrol szold 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet, illetve a kapcsolodd NNGYK
Modszertani levél tartalmazza.

Telepszam 22 °C és 37 °C-0n

A telepszam az ivovizben eléforduld, szerves tdpanyagtartalmu taptalajon tenyészthetd
mikroorganizmusok &sszessége. Természetes modon jelen vannak az ivovizben.
Problémat a varatlan, kiugro érték, vagy a trendszerti emelkedés jelez. Megnovekedett
értéke altalaban haldzati (gerincvezetékben ¢és/vagy belsd elosztoéhalozatban)
utoszaporodas eredménye, de a valtozasa utalhat technologiai/fertétlenitési problémara,
biofilm kialakuldsara, illetve lokalisan jelentkezd problémadra, pl. nem megfeleld
szerkezeti anyagok, miianyagok beépitésére (tdpanyagkioldodas) is.
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Egészséghatasukat tekintve tObbségiik artalmatlan kornyezeti baktérium, de
elszaporodasuk iz-, szagproblémakkal is jarhat, illetve lehetnek kozottiik opportunista
korokozd szervezetek, amelyek legyengiilt immunallapotiak megbetegedését
okozhatjak.

A vonatkozo parametrikus értéket a ,, mincs szokatlan valtozas”, vizellatéasi
korzetenként, vagy egyedi rendszerenként kell meghatarozni. Ehhez ny(jt itmutatast az
NNGYK erre vonatkozo segédanyaga (Parametrikus érték, telepszdm és biologiai
paraméterek esetén 2023). A telepszam emelkedés onmagéaban jellemzden nem tesz
azonnali fertOtlenitést sziikségesse.

8.8 Korhazi vizhalozatok fertotlenitése

A legjobb megolddst a mikrobidlis koloniz4dcid megeldzése jelenti, megfeleld
tizemeltetéssel (1asd 8.5 alfejezet). A mar kialakult kolonizacié megsziintetése technikai
szempontbol sem egyszer(, és sokszor igen koltséges.

A mar kolonizalt rendszerekben is torekedni kell a megfeleld lizemeltetésre, am ez sok
esetben nem elegendd a kolonizacid visszaszoritasara. Ilyen esetekben a rendszert
ferttleniteni kell. A fertdtlenités modjat a kolonizacid6 mértékének és a rendszer
jellemzoinek ismeretében kell meghatarozni. Tartos kockazatcsokkenés csak abban az
esetben érhetd el, ha a jo gyakorlatnak megfeleld ilizemeltetés helyredllitasaig a
fertétlenitést rendszeresen vagy folyamatosan végzik. A leggyakrabban alkalmazott
fert6tlenitési modszerekrdl részletes tajékoztatast nyujt a kovetkezo alfejezet, valamint
az NNGYK minden évben frissitett a Legionella altal okozott fertdzési kockazatot
jelentd kozegekre, illetve 1étesitményekre vonatkozo kockazat értékelésérol és a
kockazatcsokkentd beavatkozasokrol modszertani utmutatoja.

Kiegészitd fertdtlenitd rendszerek beépitésével jelentdsen csokkenthetd a vizhalozatok
szennyezettsége, de csak megfeleld iizemeltetéssel és a hatékonysdg folyamatos
nyomon kovetésével érhetd el eredmény. Hazai vizsgalatok is igazoljak, hogy ennek
hidnydban a kolonizacié kockazatos mértékli marad. Ilyen esetekben a kiegészitd
fertétlenitd rendszerek hamis biztonsagérzetet adnak, ami miatt elmaradnak az egyéb
kockézatcsokkentd intézkedések.

Koérhazi vizrendszerekben masodlagos fertdtlenitdszerként kiilonboz6é biocidok
alkalmazhatok [104]. A biocidok alkalmazasa soran figyelembe kell venni a helyi
szabalyozasokat €s a vizrendszer sajatossagait. Az Eurdpai Unidban a biocid termékek
forgalomba hozatalat és felhasznalasat az Eurdpai Parlament és a Tandcs 528/2012/EU
rendelete (Biocid rendelet) szabalyozza [105]. Magyarorszagon az unids rendelet
mellett hazai jogszabalyok is vonatkoznak a biocid termékek engedélyezésére és
alkalmazasara [106]. A biocid termékek csak engedélyezési eljarast kovetden
keriilhetnek forgalomba; Magyarorszagon az engedélyezésért az NNGYK a felelds a
vonatkoz6 jogszabalyok alapjan. A jelenleg engedélyezett biocid ivovizkezeld szerekrol
és technologidkrol az NNGYK Kémiai Biztonsagi és Kompetens Hatosagi Fdosztalyatol
kérheto tajékoztatas.
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A helyben eldallitott vegyszerek esetében a vegyszereldallitast épiiletenként kell
végezni. Nincs arra bizonyiték, hogy a telephelyen egy ponton eldallitott, majd tébb
¢piilethez kannaban atszallitott vegyszer a haldzatba juttatva megdrzi a hatasossagat.
A helyben eldallitott vegyszert kozvetleniil a halozatba kell juttatni, olyan mdédon, hogy
ne kertiilhessen szennyezddés a vizbe.

8.8.1 Klor-dioxid

A klér-dioxid erds oxidaldszer, amelyet széles korben alkalmaznak ivéviz- és hasznélati
melegviz-rendszerek fertotlenitésére, beleértve a korhdzi és egyeéb egészsegiigyi
intézmények vizhalozatait is. Hatékonyan elpusztitia a Legionella baktériumokat,
roncsolja a biofilmet, és j6 mobilitasanak koszonhetden a pangd szakaszokban is kifejti
hatdsdt. A hagyomanyos klorozdssal 0Osszehasonlitva kevesebb melléktermék
képzddésével jar, és megfeleld adagolds mellett nem varhatdé fokozott korr6zio a
rézcsovekben. Az egészségligyl intézményekben az alkalmazas megkezdése elott
részletes fertOtlenitési tervet kell kidolgozni, amelynek tartalmaznia kell az érintett
kovetését, adagolasi modjat, aranyat [107].

Mivel a klor-dioxid prekurzorai veszélyes anyagnak mindsiilnek, igy a kémiai
biztonsagi szempontokat messzemenden figyelembe kell venni. Sokk kezelés esetén a
kezelt vizhalozatot izolalni kell a haldzat tobbi részEtdl, ennek szintén szerepelnie kell
a fert6tlenitési tervben. Sokk-ferttlenitésre a javasolt végkoncentracido 10-50 mg/l,
12 6ra behatési idovel. Folyamatos fertdtlenités esetén a végkifolyon a maximalis klor-
dioxid koncentracio 0,4 mg/l lehet. Az adagolandd mennyiséget ennek fliggvényében a
helyszinen kell meghatdrozni. A klor-dioxidot célszerli még a felmelegités eldtt a hideg
vizbe adagolni, mivel a meleg vizben nagyon gyorsan bomlik. Ha a végkifolyon a
klor-dioxid nem mutathat6 ki, a fertdtlenités hatékonysaga valdsziniileg nem kielégitd
[108, 109].

8.8.2 Sooldat elektrolizisével eléallitott fertotlenité folyadék

A korhazi vizrendszerek fertStlenitésére a sodoldatok elektrolizisével eldallitott
fertétlenitdszerek is hatékony megoldast nyujtanak. Az elektrolizis soran natrium-klorid
(konyhas0) vizes oldatat elektromos &rammal bontjak, aminek eredményeként aktiv klor
keletkezik, (kisebb mennyiségben klor-dioxid, 6zon) amely erds fertdtlenité hatassal
rendelkezik. Nagy elénye, hogy nem kell veszélyes anyagokat tarolni a hasznalat soran
[110, 111].

Alkalmazas elotti és kozbeni szempontok:

o Berendezés kivalasztasa: Olyan elektrolizis berendezést kell valasztani, amely
megfelel a korhazi vizfogyasztasnak és a sziikséges fertotlenitdszer-mennyiség
eléallitasara képes, tovabba megfelel6 engedélyekkel rendelkezik.
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o Rendszeres karbantartas: A berendezések rendszeres ellendrzése és
karbantartdsa biztositja a folyamatos €és hatékony miikodést.

o Adagolas szabalyozasa: A fertotlenitOszer adagolasat a vizmindség és a
rendszer sajatossagai alapjan kell beallitani, figyelembe véve a hatélyos
egészségiigyi eldirasokat.

« Monitoring: A viz klorszintjének és mikrobioldgiai paramétereinek rendszeres
monitorozasa sziikséges a megfeleld fertdtlenitési szint fenntartasahoz.

o A hatékony vegyszerkoncentracid €s az optimalis redoxpotencial
beallitasat célszerti a forgalmazo6 bevonasaval elvégezni.
A vegyszerfogyast vagy a redoxpotencidlt rendszeresen, lehetdleg
naponta ellendrizni kell a végkifolyokon, kritikus pontokon pedig
megfontolandd online mérdmiiszer telepitése. A vegyszeradagolas
eldnye, hogy nincs szilkség magas vizhOmérsékletre, igy a
forrazasveszély  csokkenthetd, ugyanakkor adagolohiba  vagy
vegyszerhiany esetén a kolonizacid gyorsan visszatérhet.

o A redoxpotencidl helyett megfeleld lehet a szabad aktiv klor mérése is,
azonban ehhez olyan mérési modszert kell valasztani, amely alkalmas az
alkalmazott alacsony koncentraciok meghatarozasara. A célértéket és a
szlikséges mérési tartomanyt a fertdtlenitd berendezés forgalmazojaval
célszerli egyeztetni.

8.8.3 Hidrogén-peroxid és eziist

A hidrogén-peroxid/eziist elsésorban folyamatos fertétlenitésre alkalmas. Onmagéban
nem, csak kombindlt készitményként haszndlhato. Adagolésa egyedi alkalmazasi
engedély szerint torténhet, jellemzéen 10-20 mg/l koncentrdcidban. A fogyasztoi
ponton a hidrogén-peroxid végkoncentracidja nem Iépheti a4 a 0,1 mg/l-es
koncentraciot. A végkifolyon az eziist javasolt értéke 10 pg/l (de maximum 100 ug/l)
[112, 113].

8.8.4 Ozonkezelés

Az 6zon egy erds oxidaldszer, amely képes a vizben taldlhatd6 mikroorganizmusokat
inaktivalni. Az 6zon a levegd vagy a viz oxigénjébdl allithaté eld 6zongenerator
segitségével, amely az eldallitds utdn automatikusan a vizrendszerhez adagolhat6 a
kivant mennyiségben. A keletkezd 6zon egy oran beliil oxigénné bomlik. A hat6anyag
erdsen reaktiv, ezért a biocid alkalmazashoz azonnal felhasznalando az el6allitas helyén,
nem szallithatd mashova. Az 6zonos fertdtlenités gyorsabb és hatékonyabb, mint a
kloros. Gyorsan elpusztitia a mikroorganizmusokat, beleértve a Legionella
baktériumokat is. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az 6zon gyorsan lebomlik, és
nem hagy maradékot a vizben, ami korladtozhatja a hossza tavl fert6tlenitd hatast a
vizrendszerben. Sziikség lehet valamilyen egyéb kiegészitd fertdtlenitésre is.
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Alkalmazasa biztonsagi szempontbol fokozott koriiltekintést igényel, mivel az 6ézon
mérgez6 az emberi szervezetre is [114-116].

8.8.5 Ultraibolya (UV) besugarzas

Bar az UV-besugarzas nem biocid vegyszeres eljaras, hatekony modszer lehet a korhazi
vizrendszerek mikrobioldgiai kockazatdnak csOkkentésére. Az UV-fény a
mikroorganizmusok genetikai dllomanyanak karositasaval inaktivalja a vizben jelenlévo
baktériumokat és egyéb korokozokat. A felhasznalasi ponton (pl. végkifolyon) telepitett
UV-lampak jelentdsen csokkenthetik a csiraszdmot, megfeleld tlizemeltetési
paraméterek (pl. hulldamhossz, UV-dézis, d&ramlasi sebesség) mellett magas fertotlenitési
hatékonysag érheto el. Egyes protozoonokkal €s az adenovirusokkal szemben azonban
az UV-kezelés hatékonysaga korlatozottabb lehet. Az UV-kezelés eldnye, hogy nem
hagy hatra kémiai maradvanyokat, ugyanakkor nem rendelkezik maradék fertotlenitd
hatdssal, ezért gyakran mas fertdtlenitési modszerekkel kombindlva alkalmazzak.
Ebbdl a szempontbdl hasonld az 6zonos kezeléshez. Az UV-lampéakat a gyartd altal
megadott ¢élettartam lejartat kovetden cserélni kell a megfeleld fertotlenitési
hatékonysag fenntartasa érdekében [117].

8.9 Egyéb vizrendszerek
8.9.1 Ivoviz utotisztito Kisberendezések

Az ivoviz utdtisztitod kisberendezések €s a vizadagolok esetileg megoldast kindlhatnak
lokalis problémakra, azonban fontos tudni, hogy ezek alkalmazasa is kockéazatot jelent.
Eppen ezért alkalmazasuk kiilonds odafigyelést igényel.

Telepités egészségiigyi intézményekben

Egészségiigyi intézménybe ivoviz utdtisztitd kisberendezést csak abban az esetben
javasolt telepiteni, ha azt a szolgaltatott ivoviz mindsége indokolja. Fogyasztasi ponton
torténd vizkezelést megvalositd berendezések telepitése egészségiigyi intézményekben
nem javasolt! Az ¢épiilet bemend vizére telepitett viztisztitd vagy vizlagyito
berendezések esetén az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:

e (Csak NNGYK engedéllyel rendelkezd berendezések telepithetok, melyek
alkalmazasi korlatozédsai kozott nem szerepel az egészségiligyi intézményekre
vonatkoz6é korlatozéds. Gyermekek vagy varandosok ellatdsat biztositd
intézményekben a gyermekintézményekre vonatkozd korlatozast is figyelembe
kell venni.

e A termék alkalmazési engedélyét a forgalmazotol el kell kérni. Az engedély
tartalmazza a felhasznalési korlatozasokat (melynek a hasznalati utmutatdban is
szerepelnitik kell).
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A berendezéseket a forgalmazénak kell telepitenie és belizemelnie, abban az
esetben is, ha a termék hasznalati itmutatdja alapjan magan célu felhasznalas
esetén ez nem feltétleniil indokolt!

A berendezés mellett jol lathatd, és minden fogyasztd altal elérhetd helyen
sziikséges kihelyezni a termék hasznalati utmutatojat.

A berendezések csak 1voviz mindségli viz utdkezelésére alkalmazhatok, katviz
kezelésre nem! (Kutviz felhasznalasrol tovabbi informacio: 8.2.2 alfejezet).

A berendezés telepitésérdl a hasznalatot megel6zden az egészségligyi intézmény
lizemeltetdjének (ennek hianyaban tulajdonosdnak) a teriiletileg illetékes
népegészségligyl feladatkorében eljard jarasi (fovarosi keriileti) hivatalt
tajekoztatnia kell.

Telepités eldtt mérlegelni sziikséges, hogy a berendezéseknek folyamatos
karbantartdsi koltsége van, mely egyes esetekben jelentds, a berendezés
beszerzési koltségével Osszemérhetd koltség is lehet. A kotelezO rendszeres
karbantartds elmaradasa a berendezés hasznalatabol eredd kockazatok jelentds
novekedését okozza.

Magyarorszagon a legtobb telepiilésen sziikségtelen az ivoviz dsszes keménység
paraméter miatt vizlagyitdé berendezés alkalmazasa ivovizként torténd
felhaszndlds esetén. A szerkezeti anyagok, tartdlyok vizkdkivalastol valo
védelme a flitdkor esetében azonban indokolt lehet, igy javasolt a vizlagyitd
berendezések flitOkorbe vald beépitése, az ivovizhaldzat helyett.

Ivoviz utotisztito kisberendezések iizemeltetése egészségiigyi intézményekben

A berendezés lizemeltetésére, karbantartasara (szerviz, sziirOcsere, ferttlenités)
karbantartasi szerzodést kell kotni.

Beiizemeléskor, vagy hosszabb (2-3 napot meghalado) iizemsziinet, valamint
szlirdcserék utdn szigortian be kell tartani a hasznélati utmutatéban leirtakat.
A hasznélati itmutatdk a belizemelést és pangast kovetd iddszakra jellemzden
minimalis Oblitési iddre, fertdtlenitésre vagy pl. vizlagyitdk esetén kotelezd
regeneralasra vonatkozé eldirdsokat tartalmaznak.

A sziirdcserékre ¢és rendszeres fertdtlenitésre vonatkozo eldirdsokat is a
hasznalati utmutato tartalmazza, melyet szigortian be kell tartani. A jellemz6
szlirbcsere gyakorisag 3 honap, de az engedély ettdl eltérd gyakorisagot is
tartalmazhat.

A kezelt viz mindségét az egészségiigyi intézménynek rendszeresen,
(gyakorisdgot a termék engedélye ¢€s haszndlati Utmutatoja tartalmazza)
akkreditalt laboratériumban sziikséges vizsgaltatnia. A jellemzd vizsgalati
gyakorisag 6 honap, az ajanlott paraméterek: telepszam 22 °C, Pseudomonas
aeruginosa, ammonium, nitrit, de az engedély ettdl eltéré gyakorisagot, illetve
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vizsgalati paramétereket is tartalmazhat. Az elvégzett laboratériumi vizsgalat
eredményeit a teriiletileg illetékes népegészségiigyi feladatkorében eljaro jarasi
(fovarosi kertileti) hivatalnak ¢s masolatban az NNGYK-nak meg kell kiildeni.
Nem megfeleld eredmények esetén a sziikséges beavatkozasokat soron kiviil el
kell végezni (pl. fertétlenités).

o A termék tisztitasa/fertOtlenitése soran hasznalt vegyszerek bejelentésére/
nyilvantartasba vételére vonatkozoan az 5/2023. (I. 12.) Kormanyrendelet, illetve
a biocid termékek eldallitisanak és forgalomba hozatalanak feltételeirdl szo616
38/2003. (VII. 7.) ESzCsM-FVM-KvVM egyiittes rendelet, tovabba a biocid
termékek engedélyezésének és forgalomba hozataldnak egyes szabalyairol sz616
316/2013. (VIIL. 28.) Kormanyrendelet eldirasai a mérvadok.

o Az elvégzett fertbtlenitésrdl és egyéb karbantartasi miiveletekrdl az egészségligyi
intézménynek szerviznaplot kell vezetnie, melyet kérésre a teriiletileg illetékes
népegészségligyl feladatkorében eljard jarasi (fovarosi keriileti) hivatal szaméara
be kell tudni mutatni.

e A berendezés mukodésének rendszeres ellendrzésére, az ilizemsziinet utani
teendOk végrehajtdsara, a szerviznapld vezetésére stb. az egészségligyi
intézményben egy felelds kolléga kijeldlése sziikséges, aki a szervizt biztosito
forgalmazoval kozvetlen kapcsolatban all.

e Ballonos vizadagol6 berendezések esetén a vizellatast biztositoé ballonos viznek,
szarmazasatdl fiiggden meg kell felelnie a vonatkozd (ivoviz, asvanyviz stb.)
rendeletek kovetelményeinek. A ballonos vizet eldallitd toltélizemnek
rendelkeznie kell 12 o6ran belill végzett mikrobiologiai vizsgalatok
eredményeivel. A ballonos viz taroldsa ¢s felhasznaldsa soran be kell tartani a
cimkén feltiintetett utasitasokat (tdrolas modja, felhasznalasi 1d0 stb.).

8.9.2 Hidroterapia, gyogyvizes medencék

A korhazi kornyezetben talalhato flirdési célu 1étesitmények (hidroterapias kezeldk,
kadak, medencék) az egyéb vizes rendszerekhez hasonléan kockazati tényezot
jelenthetnek, elsdsorban mikrobiologiai szempontbol. Létesitésiik és iizemeltetésiik
sordn fokozott figyelemmel kell eljarni.

A j6 gyakorlatok szempontjabol érdemes kiilonvalasztani a kad jellegii 1étesitményeket,
valamint a szlirt-forgatott, és tolt6-iirité rendszerti medencéket.

A kad jellegli medencék esetén a kritikus pont a minden beteg utani teljes vizcsere és
alapos feliiletferttlenités, engedélyezett, koérhazi feliilletekre javasolt biocid
vegyszerrel. A masszazsfunkcidkat biztosito rejtett csévezetékek (ha vannak) a pangd
viz és a magas homérséklet miatt a biofilm-asszocialt korokozok, igy a Pseudomonas
aeruginosa ¢és a Legionella elszaporodasanak melegagyai. LégzOszervi szempontbol
fokozottan veszélyeztetett betegek esetén ezen funkciok hasznalata mérlegelendd.
A helyiségben megfeleld 1égcserét kell biztositani. A napi utolsé fertdtlenités soran az

114



ilyen tipust csOrendszert specialis, biofilm-eltavolitd és fert6tlenité oldattal kell
atmosatni (cirkulaltatni), majd teljes oblitést és iiritést kell végezni. A berendezéseket
hasznalaton kiviili idészakban (pl. €jszaka, hétvégén) teljesen szarazon kell tartani.

A kollektiv  koérhazi  medencéket (pl. csoportos gydgytorna-, sulyfiirdo-
¢s gyogymedencék) szlir6-forgatd berendezéssel ellatva, a vonatkozo miiszaki eldirasok
(MSZ 15234:2012) ¢és a kozhasznalath flirdok 1étesitésérdl és lizemeltetésérdl szolo
510/2023. (XI. 20.) Korm. rendeletnek megfeleléen kell 1étesiteni és {izemeltetni.
Gyo6gymedencek a forgatas alol felmenthetok. Ezek lizemeltetése folyamatos €s intenziv
mikrobiologiai kockazatkezelést, megel6z0 intézkedéseket igényel. Az egeszségiigyi
intézményekben 1évé medencék esetében javasolt a gyakoribb (heti kétszeri) szilird-
visszamosatds ¢és sziikség esetén a forgatdsi teljesitmény megnovelése is.
Amennyiben lehetséges, javasolt a nagyobb hatékonysdgli, kombinalt fertdtlenitési
eljarasok (pl. klor + UV) alkalmazisa. Fokozott figyelmet kell forditani a
medencehasznalatot megel6z6 szappanos eldzuhany betartatasara.

Korhazi medencéknél rendkiviil fontos a vizmindség folyamatos helyszini monitoringja,
a pH, fert6tlenitOszer-szint, és atlatszosdg vizsgéalata naponta haromszor. Emellett
negyedéves mikrobiologiai vizsgalatokkal (Osszes telepszam 36 °C, E. coli,
P. aeruginosa, Legionella) érhetd el a biztonsagos lizemeltetés. Az aeroszolképz6 kadak
¢s medencék a 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet szerint fokozott kockazat(
létesitményeknek mindsiilnek. Err6l A Legionella kockazat értékelésérél és
csokkentésérdl a vonatkozd6 NNGYK modszertani utmutatd ad részletesebb
iranymutatast.

Amennyiben a korhdzban barmilyen fiirdési céli létesitmény taldlhato, az
tizemeltetonek kozegészségiigyi-technologiai szabalyzatot, valamint kockazatbecslést
kell készitenie a kozhasznalatu fiirdok 1étesitésérol és lizemeltetésérdl szold 510/2023.
(XI. 20.) Kormanyrendelet eléirasai alapjan. Ezekben az egyébként hasznos tizemeltetdi
eszkozt is jelentd dokumentumokban minden, az iizemeltetésre, (igy példaul a
felhasznaloi korre, vizhasznalatra, takaritasra) valamint a felmertild kockazatokra, azok
nyomon kovetésére ¢és megeldzésére vonatkozo informécidt rogziteni kell.
A kockazatok értékeléséhez a jogszabaly mellett timpontot nydjthat az MSZ EN 15288-
2 szabvany, valamint az NNGYK kapcsolddoé utmutatdja.

8.9.3 Fogaszati kezeloegységek

A fogaszati ellatds soran szdmos korokozo (baktérium, virus, gomba) altal kivaltott
fertdzés kockazataval kell szdmolni. A fogaszati fertdzések forrasa egyfeldl a kezelt
paciens, a hasznalt eszk6z, masfeldl a személyzet, illetve a kornyezet lehet. A fogészati
kezelések sordan a paciens ¢és a rendeld teljes személyzete (ideértve a
takaritoszemélyzetet is) ki van téve a fertézések kockazatanak.

Fogészatok esetében a legnagyobb kockazatot a fogédszati kezeldegységek jelentik,
melyek vizet hasznalnak 6blitéshez és az egységhez kapcsolodd eszkozok megfeleld
mukoédéséhez. A fogaszati kezelések sordn a nagy fordulatszdmmal miik6do
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kézidarabok haszndlata sordn baktériumokat tartalmazd aeroszol képzddhet.
Az expozicids 1d0 akar tobb ora is lehet, a keletkezd aeroszol orak alatt iilepedik ki a
feliiletekre.

A viz biztositasa torténhet halozati vizrendszerre csatlakozva vagy kiilon viztartalybol.
A halozati vizzel lizemel6 kezelOberendezések esetén megfeleld kezelés nélkiill nem
biztosithaté az ivovizzel egyenértékli vizmindség. A biofilmképzddés akar olyan
mértéki is lehet, hogy a csérendszert vagy a kézidarabot teljesen eltomiti. Mar kialakult,
nagy tomegii biofilm eltavolitasa szinte lehetetlen feladat, ezért a megel6zésre kell
fektetni a hangstlyt. A kezeldegységek vizrendszerét rendszeresen fertdtleniteni kell.
A megfeleld fert6tlenitd kezelés fligg a késziilék tipusatdl és a hasznalat mddjatol, ezért
az adott kezeldegység karbantartasi és fertdtlenitési modjara vonatkozdan elsdsorban a
gyarto vagy forgalmazo eldirasait, javaslatait kell figyelembe venni.

A kezeldegység csOhalozata kémiai Uton, folyamatos vagy szakaszos (de legalabb
naponkénti) biocid adagoléssal fertdtlenithetd. A vizrendszer fertdtlenitésére csak az
NNGYK engedélyével rendelkezd vegyszer alkalmazhatd. Szakaszos fertOtlenités
esetén a fertdtlenitést a kezelési 1don kiviil kell végezni, majd a cs6héaldzatot alaposan
at kell obliteni.

A vizmindség rendszeres ellendrzésével igazolhato a vizkezelési eljaras hatékonysaga.
Telepszam 22 °C-on paraméter meghatdrozadsa kezeldegységenként és havi egy
alkalommal javasolt. Legalabb ¢évi egy akkreditalt laboratoriumi vizsgélat,
gyorstesztekkel végzett onellendrzd vizsgalatok esetén is javasolt.

Akkreditalt laboratoriumi vizsgalat Pseudomonas aeruginosa és Legionella spp.
vizsgalati paraméterekre évi egy vagy két alkalommal javasolt.

A vizkezelés jo gyakorlatat és a vizsgalatokat negativ eredmény esetén is fenn kell
tartani. A vizsgalatok elvégzését, idejét, modszerét és eredményét dokumentalni kell a
trendszerli valtozasok, valamint az esetlegesen megvaltozott lizemelés hatasdnak
nyomon kovetése érdekében.

A halézati vizzel lizemeld kezelOberendezések esetén belépd oldali (point of entry,
POE) baktériumsziiré alkalmazésa javasolt, melynek a gyarto utasitdsai szerinti cseréje,
vagy tobbszor hasznalatos szlir6k esetén azok sterilizalasat megfeleld idokozonként el
kell végezni. A vizkeménység fiiggvényében ajanlott lehet a viz lagyitasa.

A végponti (Gn. point of use, POU) baktériumszliré megfeleld alkalmazas (karbantartas
¢és csere) esetén teljes védelmet nyujthat, ugyanakkor alkalmazasuk esetén biztositani
szlikséges a megfeleld vizdramlési sebességet. A gyakori (nagy baktériumterhelés
esetén akar napi) szlir6csere miatt a koltséghatékonysag kérdéses lehet.

A kiilon tartallyal rendelkezd kezelGberendezések esetén a tartdlyba toltott viznek
legalabb 1vovizmindségilinek kell lennie, valamint alkalmazhat6 steril és/vagy desztillalt
viz iS. A tartalyt rendszeresen tisztitani és fert6tleniteni kell, cseréjét a gyarto eldirasai
szerint el kell végezni (pl. ligyelve a kesztylihasznalatra).

A széjsebészeti beavatkozast is végzo kezeldkbe eszkozhlitésre steril viz vagy steril
fiziologias sooldat alkalmazasa javasolt [104, 125].
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A fogaszati beavatkozasok sordn a kofferdam és a nagy teljesitményti elszivas egyiittes
alkalmazasa hozzajarul a nyalbol €s vérbodl szarmazo cseppek, froccsenés €s mikrobialis
aeroszolok terjedésének csokkentéséhez. Ugyanakkor a kofferdam onmagéaban nem
nyujt teljes védelmet a fogaszati kezeldegység vizrendszerébdl szdrmazo aeroszol-
expozicioval szemben, mivel a vizrendszerben kialakulé biofilmbdl szarmazé
mikroorganizmusok a kezeldvizzel egyiitt a képz0dd aeroszol részeként a levegdbe
juthatnak. Ennek megfeleléen a kofferdam és a nagy teljesitményii elszivas alkalmazasa
a fertdzésmegeldzés fontos eleme, azonban nem helyettesiti a kezeldegyseg
vizrendszerének megfeleld lizemeltetését, rendszeres fertdtlenitését €s mikrobiologiai
ellendrzését. [126, 127]

8.9.4 Gépi lélegeztetéssel, parasitokkal, parologtatokkal és légzésterapias
késziilékekkel kapcsolatos ajanlasok

A modern I¢legeztetd gépek tobbségeében egyszerhasznilatos tartozékok (légzokor,
Y darab, paracsapda, gyljtéedények, gyogyszerporlasztd, baktériumsziird) vannak.
A tOobbszorhasznalatos alkatrészeket fertOtleniteni és sterilizalni kell. A trachea
leszivasdhoz egyszerhasznalatos, steril leszivo katétert sziikséges alkalmazni. Egy adott
betegnél, egy munkafolyamaton beliil (tobbszori kozvetlen léguti leszivas soran) a
tobbszor hasznalt leszivo katéter dblitése steril vizzel torténjen [128].

A fertdtlenitészer eltavolitdsara szolgald oblitovizként csak steril viz alkalmazhatd.
A parésitd, parologtatd és 1égzésterapias késziilékek tartalyait kizardlag steril vizzel
lehet feltdlteni. A beteg kornyezetében a parésitd késziilék csak abban az esetben
alkalmazhato6, ha a késziilék fertStlenitése, illetve steril vizzel valo feltoltése és sziikség
szerinti — a viz pangasanak megel6zése érdekében akar napi tObbszori — cseréje
biztositott [47].

8.9.5 A haemodializalé kozpontok vizrendszerei

A haemodializalt betegek egészsége és biztonsaga érdekében létfontossagu, hogy a
dializis elvégzéséhez hasznalt viz biztonsagos és tiszta legyen. A vizkezeld rendszert a
tdpviz kémiai és mikrobioldgiai mindségének, valamint a technikai jellemzdinek
(nyomds, hoémérséklet, ivovizkezeld technologia) figyelembevételével ugy kell
kialakitani, hogy alkalmas legyen megfeleld mindségii, nagytisztasdgu viz, dializald viz
eldallitasara. Tapvizkeént legalabb ivoviz mindségl, az 5/2023. (1. 12.) Korméanyrendelet
eldirasainak megfeleld viz hasznalhato, kifogéasoltsdg esetén a megfeleld mindségii
tapvizet elokezeléssel kell biztositani!

A dializal6 viz eldallitasara alkalmas vizkezeld technologia 0sszedllitasaért a tervezo és
a kivitelezd a felelds. A vizkezeld és vizszallitd rendszerben haszndlt anyagokra,
termékekre, vegyszerekre és technologidkra az 5/2023. (I. 12.) Kormanyrendelet
ivovizzel érintkezd anyagokra vonatkozo eldirdsai az iranyadok. A vizkezeld és
vizeloszto rendszerbdl nem keriilhetnek kémiai vagy mikrobioldgiai szennyezdanyagok
a termelt dializalo vizbe. A rendszer megfeleld lizemelését folyamatosan nyomon kell
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kovetni, a termelt viz mindségét rendszeresen ellendrizni kell. Az iizemelés sordn a
nagytisztasagl termelt viz mindségéért a dializis kdzpont vezetdje a felelds.

A tapviz és a vizkezelés minden egyes fazisa utan a kezelt viz mindségét negyedévente
ellendrizni kell. A vizmindség ellendrzése mellett az iizemeltetési paramétereket
(pl. vegyszerfogyas, egyéb miikodési koriilmények, helyes miikodést igazold egyéb
vizmindségi paraméterek) is rendszeresen ellendrizni kell. A vizkezelés soran végzett
beavatkozéasokrol, lizemelési koriilményekrdl, monitoring vizsgalatokrdl iizemnaplot
kell vezetni.

A kotelezd vizsgalatok modszertanat és gyakorisagat, az lizemnapld kritériumait az
Infekcidkontroll a dializis kozpontokban ¢. Mddszertani levél tartalmazza [129].

8.10 Oktatas, képzés

Az egyes vizrendszerek lizemeltetéséért felelds szemeélynek tisztdban kell lennie a vizzel
Osszefiiggd mikrobiologiai kockdzatokkal, a kockazatértékelés alapelveivel, valamint a
megeldz6- és helyesbitd intézkedések lehetdségeivel. Emellett gondoskodnia kell arrol
is, hogy a vizbiztonsag fenntartasaban szerepet jatszo valamennyi munkatars ismerje a
sajat feladatait és feleldsségi korét.

Az oktatasi programnak ki kell terjednie mindazokra a dolgozékra, akik
tevékenységiikkel kozvetleniil vagy kozvetve befolyasolhatjak a vizrendszerek
biztonsagat és minoségét. Ide tartozik a miiszaki és iizemeltetési személyzet, a
takaritast végz6 munkatarsak, az infekciokontroll szakemberek, az egészségiigyi
dolgozok, valamint sziikség esetén a kiilsé szolgaltatok és karbantartok is. A képzés
tartalmat az adott intézmény kockéazataihoz és a résztvevok feladataihoz kell igazitani.
Az oktatas soran célszerti kitérni a vizrendszerekhez kapcsolodo fert6zési kockéazatokra,
a legfontosabb korokozdkra, a biofilm szerepére, a vizeredetli fertézések megeldzésének
lehetdségeire, valamint a helyes iizemeltetési- és karbantartdsi gyakorlatokra. A
munkatéarsaknak ismernilik kell a rendellenes mitkkodés vagy szennyezddés lehetséges
jeleit, a jelentési kotelezettségeket, valamint az esetleges havaria helyzetek soran
kovetendd eljarasokat is.

A képzés nem korlatozodhat az j dolgozok belépéskori betanitiasara! A tudas
szinten tartdsa érdekében rendszeres idOkozonként ismétld oktatdsokat sziikséges
szervezni, kiillonosen a magas kockézatu teriileteken dolgoz6é munkatarsak szamadra.
Indokolt lehet rendkiviili képzés megtartasa a vizrendszert érintd jelentésebb miiszaki
valtoztatasok, feljitasok, vizmindségi problémak, fert6zéses események vagy Uj
szabalyozasi kdvetelmények bevezetése esetén is.

Az oktatasok hatékonysagat célszerli rendszeresen feliilvizsgélni, példaul gyakorlati
bemutatok, helyszini ellendrzések vagy szimulaciés gyakorlatok segitségével.
Kiilondsen fontos, hogy a dolgozdk ne csupén az eldirasokat ismerjék, hanem megértsék
azok hatterét és jelentdségét is, mivel az intézkedések eredményessége nagymértékben
fiigg a mindennapi gyakorlat kovetkezetes alkalmazasatol.

Az oktatasi tevékenységet dokumentalni kell, beleértve az oktatds id6pontjat,
tartalmat, résztvevoit és sziikség esetén az elsajatitott ismeretek ellendrzésének

118


https://nngyk.gov.hu/hu/modszertani-levelek/2016-modszertani-levelek.html

eredményeit is. A megfeleléen dokumentalt és rendszeresen aktualizalt képzési rendszer
a kockazatbecslési dokumentacido fontos részét képezi, és hozzdjarul a fertézési
kockazatok hosszl tavl csokkentéséhez.
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9. Egészségiigyi intézmények szennyvize, csatornarendszere és szennyvizkezeld
megoldasai. Csapadékviz és egyéb eredetii csurgalékvizek. Szanitacié [135-149]
Dr. Vargha Marta, Kadar Laszlo Csaba, Pollak Boglarka, Sallai Cintia

9.1 A korhazi szennyviz kornyezet-egészségiigyi vonatkozasainak hazai és
nemzetkozi beagyazottsaga

A szennyviz és a keletkez6 szennyviz elvezetésére szolgalo épiileten beliili
csatornarendszer leginkdbb akkor keriil a figyelem kozéppontjaba, ha valamilyen
meghibasodds miatt a rendszer nem tudja ellaitni a feladatat és a szennyviz
visszadramlik, vagy szivarog a beltéri kornyezet felé. A tapasztalatok alapjan, az
épiileten beliili szennyvizelvezetd halozat karbantartds szempontjabdl az egyik
legelhanyagoltabb épliletgépészeti rendszer. Az egészségligyi intézmények tulnyomo
tobbsége kozcsatornara van kotve. Ellentétben sok specialis (pl. ipari) szennyvizzel, a
korhazak csatornarendszerére, szennyvizének elokezelésére jelenleg nem vonatkoznak
specifikus eldirasok (a nuklearis medicinaban alkalmazott izotdpterapia soran
keletkezett szennyviz az egyetlen kivétel). A korhazakbol kibocsatott szennyvizben
szdmtalan, egészséget potencidlisan veszélyeztetd szennyezd taldlhatd, példaul
gyogyszerek hatéanyagainak nem metabolizalhatd, még aktiv részei, perzisztens
virusok, képalkot6 vizsgadlatok kontrasztanyagai, citosztatikumok, patogén
mikroorganizmusok, igy ezek terjedésének fontos szerepldje a korhdzi szennyviz.
Megfelel6 elokezeléssel ezen komponensek mennyisége csokkenthetd [135].

A korhazi szennyviz lakossagi szennyvizhalozatba valo kozvetlen, elékezelés nélkiili
bevezetése szamtalan veszélyt rejt, mivel a benne 1évé anyagok tobbsége a
szennyvizkezel0 lizemek altal alkalmazott altalanos szennyvizkezelési eljarasokkal nem
teljesen eltavolithatd. Ennek oka ezen anyagok nagy mennyisége és nagyfoku
vizoldhatosaga, amelyek ezaltal a kornyezetbe is bekertilhetnek [136, 137].

9.2 Az egészségiigyi ellatas soran keletkezé szennyviz és hatasai

A szennyviz altalanossagban a szolgaltatasi, fogyasztasi tevékenység soran hasznalt és
a hasznalat kovetkeztében mindségében megvaltozott, vizszennyezd anyagot tartalmazé
viz. (Létezik még a haszndlt viz fogalma is, ez a tevékenység 4ltal csak fizikailag
szennyezett vizet jelenti). Fontos azonban megjegyezni, hogy a szennyviz a benne
talalhato fizikai, kémiai, biologiai szennyezéanyagok miatt mas kornyezeti elemek,
vagy akar a betegellatasi kornyezet szempontjabol is, épplgy kockazatot jelent.
Ha a tankonyvi ismereteket rendszerezziik, akkor a szennyvizzel kapcsolatban
elmondhatjuk, hogy egyarant megtalalhat6 benne a szilard, folyékony, gdznemd és iszap
konzisztencidju fazis, sajatos, valtozo 0sszetételli kozeget alkotva. A kiilonb6zo eredeti
szennyvizek Osszetétele eltérd. Alapvetéen megkiilonboztetiink technoldgiai és
kommunalis szennyvizeket. Az egészségligyi ellatdsban keletkezd szennyvizre
leginkdbb kommunalis szennyvizként tekintiink annak ellenére, hogy Osszetétele
valtozatosabb, az emberi exkrétumokon tul az ismert makroszennyezdk mellett
szamtalan specidlis mikroszennyezd (ng/l, ill. pg/l mennyiségben el6éfordulo,
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ugyanakkor jelentds hatdsu szennyezdanyagok) lehet jelen az Osszetevok kozott.
A korhazi szennyvizzel kapcsolatos problémékat a hatdtényezd-hatasfolyamat-hatas
lancolatban érdemes vizsgalni.

9.2.1 A korhazi szennyvizben eléfordul6 hatotényezok

A korhazi szennyvizben el6forduld hatétényezOk az alabbiak szerint csoportosithatok:

— Folyadékfazis:

A szennyviz folyé€kony fazisa az elvezetdrendszerbdl kijutva 6nmagaban problémat
jelenthet azaltal, hogy a szerkezetek nedvesedését, dztatasat okozza, miiszaki karokat
¢s masodlagos kozegészségiigyi problémakat eldidézve (lasd 9.2.2 alfejezet).

— Biologiai tényezok:

A mikroorganizmusok igen széles vertikuma lehet jelen a kérhazi szennyvizben
(nem kizardlag a béltraktusbol, amellett, hogy a fekalis eredetii szennyezok
dominalnak leginkabb). Ezek kozil kiilon emlitést érdemelnek az Enterococcusok,
a patogén E. coli torzsek, a Pseudomonas aeruginosa speciesei, a Salmonella
enteritidis, kulonboz6é virusok, illetve a baktériumok altal termelt toxinok is.
Az antimikrobidlis rezisztencia terjedése novekvd globalis terhet jelent. Ebbdl a
szempontbol a biologiai tényezOk kozott ki kell emelni a multirezisztens
baktériumok szennyvizbéli eléforduldsat. Az egészségligyi ellatasbol szarmazo
szennyvizben a multirezisztens baktériumok széles kore (Acinetobacter baumannii,
Enterobacterales, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa stb.) mellett
a rezisztencia-gének eléfordulasa is fontos tényez6 ebbdl a szempontbol [138-140].

— Fizikai tényezok:

e Magas hdmérséklet: Specidlis technoldgiai folyamatokbol szdrmazhat
(pl.: mosoda, sterilizalas), elsdsorban kozvetleniil az elvezetérendszerre hat,
miszaki problémak forrasa lehet.

e Mechanikai szennyezok: Az elhasznalt vizzel a rendszerbe keriil6 darabos,
szélas szennyezdk (haj, mlianyagok, nedves torlokenddk, szemcsés anyagok,
zsiradék) a csatornarendszer miikodésbeli problémait okozzak, elvezetési
zavarokat, visszaduzzadast idézve eld, épiileten beliil és a kozmiivek szakaszan
IS.

e Radioizotépok: Kiemelt fizikai tényezdkként tekintiink a nuklearis medicina
osztalyok szennyvizének radioizotopokkal torténd terhelésére, hozzatéve, hogy
a korhazi szennyvizek kezelését illetden ebben az esetben (igaz csak részben, €s
feliiletesen) konkrét eldirasokat fogalmaz meg az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X. 20.)
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ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet)
[138, 141].

— Kémiai ténvezok

A korhazi szennyvizbe keriild kémiai anyagok kore igen széles. A felsorolasban
emlitést érdemelnek a laboratéoriumi vegyszerek, detergensek, fertdtlenitoszer
maradvanyok, nehézfémek. A legtobb publikdcid az egészségiigyi ellatasbol
szarmaz6 szennyvizben el6forduld gyogyszermaradvanyok kérdésével foglalkozik.
Ezek a legkiilonbozébb gydgyszerhatdoanyag csoportokbol szarmazhatnak, a
szennyvizben megtalalhatok a legelterjedtebb analgetikumok, nonsteroid
gyulladascsokkentdk, antiepileptikumok, hormonok, citosztatikumok  és
maradvanyaik. Meg kell jegyezni, hogy az eldbbiekben felsorolt mikroszennyezdk
csak csoportszinten keriiltek megemlitésre, valgjaban mindegyik gydgyszercsoport
nagyon Osszetett, teriiletileg is valtozatossagot mutat a kibocsatott anyagok kore €s
mennyisége is. Jelentdségiiknél fogva ki kell emelni az antibiotikumok széles
korének elofordulasat [138]. A koérhazakban  keletkezé szennyviz a
kontrasztanyagok maradvanyait is tartalmazza. Ezek f0 OsszetevOi manapsag a
gadolinium-, barium- ¢és jod-vegyiiletek [142].

— Erzékszervi tényezok

Jellemzden a szaghatas a leginkdbb zavar6 a kornyezetben tartozkoddok szémara.
Annak ellenére, hogy onmagaban nem jelent magas kockazatot, felhivhatja a
figyelmet a szennyvizelvezetd rendszer milkddésének anomalidira, valamint
szivargasra.

9.2.2 Az egészségiigyi ellatasbol szarmazo szennyvizhez kotheto hatasfolyamatok
és hatasok

Az egészségligyi ellatas soran keletkezd szennyviz és a kornyezet kozotti
kolcsonhatasok tekintetében a hatasfolyamatokat ¢és hatasokat térbeli vonatkozasban
¢s a mechanizmus tekintetében egyiittesen érdemes vizsgélni és értelmezni. Térbeli
megkdzelitésben a szennyviz lokalisan (az adott épiiletben, épiiletrészben, vagy annak
kozvetlen kornyezetében), regionalisan (a szennyvizet kozvetleniil befogadd
kdzcsatorna-rendszerben, illetve annak kornyezetében), tovabba tagabban értelmezve
globalisan (az okoldgiai rendszerre vonatkozoan), idézhet eld valamilyen nem vart
kovetkezményt. Ebbdl a megkdzelitésbdl természetesen nem hidnyzik az i1d6 tényezd
sem, a helyi hatdsok jellemzden rovid idén beliil kialakul6 kockézatok realizadlodasaval
jarnak (pl.: fertézés), mig a globalisak hosszabb tdvon hatnak, a kovetkezmények is
nehezebben belathatok és kezelhetok. A kovetkezményeket 6sszegezve, azok lehetnek
fert6zések, nem fert6z6 megbetegedések, miiszaki problémak és az dkoldgiai rendszer
sériilése.
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Lokalis folvamatok és hatasok

Epiileten beliil bekovetkezd folyamatok. Mechanizmus tekintetében lehetnek direktek
vagy indirektek.

Direkt mechanizmus: A kovetkezményeket a szennyvizben taldlhatd hatdtényezok
kozvetleniil idézik eld. Ezen beliil specifikus a hatids, amennyiben visszaduzzadas,
elontes, froccsenés vagy aeroszolképzodés kovetkeztében a betegellatas kornyezetében

kritikus elemek (pl.: ellatasban hasznalt eszk6zok, beteg kozvetlen kornyezete, beteg
vagy ellatoszemélyzet, ¢élelmiszer) kontaminalédnak a szennyvizben jelen 1évo
agensekkel. Nem vart kovetkezmények tekintetében az infekciokontroll vonatkozéasokat
kell kiemelni. Ezekkel kapcsolatban ma mar szamos tudomanyos publikacié érheto el.
A direkt mechanizmuson beliil aspecifikus hatasként irhat le a szerkezetek nedvesedése
nyoman kialakulo miiszaki kartétel.

Indirekt mechanizmus: A kovetkezmények alapvetden nem a szennyviz tulajdonsagabol
fakadnak elsddlegesen. A kornyezetbe kijutd szennyviz az épiilet kiilonb6zd részein

Osszegyllhet (akndk, mélyebben fekvd épililetrészek, pincék, zsompok, atemelOk
terliletén). A pang6 Szennyviz kedvezd kornyezetet teremt az egészségiigyi kartevok
(pl.: szGnyogok) szaporodasara, melyek higiénés kockazatot jelenthetnek a
kornyezetben tartozkodd betegek és dolgozok szamara, tovabba nem szabad
megfeledkezni a vektorok altal terjesztett fert6z6  betegségekrol — sem.
Szintén masodlagos agensek megjelenéséhez vezet a szennyviz 4ltal atnedvesitett
szerkezeteken (pl.: fodém, fal, padloszerkezet vagy 4almennyezet elemei) az
¢letfeltételeiket megtalalo penészgombak. Az infekcidkontroll vonatkozasok mellett
allergids panaszokat is okozhatnak, tehat nem fert6z0, épiilethez kotott korkép
kialakulasaban is szerepet jatszhatnak (részletesen az 5.7 alfejezet targyalja).

Regionalis és globalis folyamatok és hatasok

A sz€lséséges kémiai ¢€s fizikai tulajdonsagokkal rendelkezd szennyviz kart okozhat a
kozmiivekben. A kozcsatorndba bocsatas feltételeirél a vizszennyezd anyagok
kibocsatasaira vonatkozo hatarértékekrdl és alkalmazdsuk egyes szabalyairdl szolod
28/2004. (XII. 25.) KvVM rendelet rendelkezik, ugyanakkor az egészségiigyi
intézmények esetében (a nuklearis medicina osztadlyok szennyvizének kivételével) a
megitélés egyedi elbirdlason alapul.

A befogadoba (tehat valamilyen kornyezeti kdzegbe, altalaban felszini vizbe, talajba)
keriil6 szennyezbanyagok hatdsai az utobbi idében a figyelem kdzéppontjaba keriiltek.
Az egészségligyben keletkezd szennyviz terlileti és globalis hatasat nézve foként két
tényez0 miatt jelentds. Az egyik a biologiai szennyezdk kozott megemlitett
multirezisztens korokozok és rezisztencia-gének altal a human populaciora, illetve az
Okoszisztémara jelentett kockazat. [139, 143]
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A masik jelentés tényezd a kémiai szennyezOkhoz, ezen beliil az antimikrobialis
szerekhez és a kontrasztanyagokhoz kothetd. A legnagyobb altalanos veszélyt a felsorolt
anyagok koziil talan az antibiotikumok jelentik, melyeknek nem metabolizalhato
komponenseik altaliban megtalalhatok a korhdzi szennyvizben, €és ezen keresztiil
szelekcids nyomast jelentenek az ott 1€vo baktériumok szamara. A baktériumok élettani
tulajdonsagaik miatt egyre ellenallobbak lesznek ezen anyagok folyamatos jelenléte
miatt. A megszerzett rezisztenciat a szaporodasi folyamataik Gtjan egymasnak €és mas,
potencialisan patogén baktériumoknak is atadhatjak, illetve a kornyezetbe keriild
rezisztencia gének konnyen felvehetéek a mikroorganizmusok altal, igy akar az ivo- és
rekreacios vizekben is megjelenhetnek rezisztens szervezetek [144].

A kontrasztanyagok kérdéskorével abbdl a megfontolasbol érdemes foglalkozni, hogy
globalisan nagy mennyiségben jelennek meg az intézmények szennyvizében és a
kommunalis halozatokban, valamint a végs6 befogadokban. A Dunaban a legnagyobb
mennyiségben kimutathatdé mikroszennyezok kozott vannak [137].

A gadolinium kalciumionnal versengve kiilonféle biologiai folyamatokra lehet hatassal,
bar alapvetden stabil, nem toxikus komplexeket képez poliamino-karbonsavakkal.
A jod alapu kontrasztanyagokbdl szarmazod ionos jod-komponensek lépnek foként
kolcsonhatasba a biologiai rendszerekkel [142].

Foként ez utdbbi szennyezd mentén fontos megjegyezni, hogy dnmagaban az a tény,
hogy egy mikroszennyez0 nagy mennyiségben talalhato a kornyezetben, nem jelenti azt,
hogy jelentdsebb hatassal is bir, mint a nagysagrendileg kisebb koncentraciéban
eléforduld, a kémiai hatotényezOk kozott felsorolt anyag. Ennek a teriiletnek €s atfogoan
a mikroszennyezOknek a tovabbi kutatdsa elengedhetetlen (nem véletlen, hogy a
publikacidkban szerepld mennyiségek itt nem keriiltek ismertetésre, mivel teriiletileg
elég jelentds szorast mutatnak).

Osszességében azonban a kérdés relevans, a kornyezet és a humdan populacio
biztonsadganak, egészségének megdvasara kell torekedniink. A mikroszennyezOk
esetében altalanossagban elmondhat6, hogy a jelenleg alkalmazott szennyvizkezelési
technologidk ezek artalmatlanitasara kevésbé alkalmasak. A 2024/3019 EU direktiva a
telepiilési szennyvizek kezelésérdl ezen a teriileten valtozasokat hoz majd, melynek
hazai jogrendbe torténd atiiltetése 2027 kdzepétdl varhato.

Az intézményen beliili szennyvizkezelés vonatkozasaban varhato valtozasokat a
9.3.2 alfejezet tartalmazza.

9.3 Az egészségiigyi létesitmények épiileten beliili szennyvizelvezeté rendszerével
és szennyvizkezelési megoldasaival kapcsolatos kérdések

Az ¢épiileten beliili csatornarendszer megléte, kifogastalan miikodése éppolyan
megkeriilhetetlen alapfeltétele a betegellatasnak, mint barmilyen mas gépészeti
rendszer. Nem megfeleld miikodés esetén a technologidban zavar tamad, és az el6zd
fejezetben mar leirt kovetkezményekkel kell szdmolni. Ennek ellenére a tapasztalatok
szerint az épiileten beliili csatornarendszer karbantartasa marad el leggyakrabban.
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Az sem mellékes, hogy kiilonb6zé beavatkozasokat, rakotéseket valositanak meg
utolagosan, hatdst gyakorolva ezzel a rendszer mitkodésére.

Az épiileten beliili csatornarendszerek kialakitasara (beleértve az anyagvalasztast is)
miiszaki  szabvanyok vonatkoznak. Ezek részletezésére a kozegészségligyi
megfontolasok kapcsan (tekintettel arra, hogy ezek miiszaki specifikumok €s szabalyok)
nem tériink ki. Viszont a nem vart kdzegészségligyi (és a betegellatdst mas modon
veszélyeztetd) anomalidk megeldzése érdekében a tervezési programok sordn
figyelembe kell venni azt, hogy az elérhetd legjobb technikat ugy érdemes
megvalositani, hogy az lizemeltetése (miiszaki értelemben is) egyszerll, fenntarthato
legyen az egészségligyi intézmény szamadra, karbantartdsa és a hibaelharitas konnyen
megoldhatd legyen, valamint méretezése idedlisan alakuljon. Ez utébbi igen Osszetett,
hiszen nemcsak a pangas elkeriilésére kell gondolni, hanem arra is, hogy bévitésre is
lehet igény az egység ¢letciklusa soran.

Az egészségligyl létesitmények épiileten beliili csatornarendszereinek megitélésével
kapcsolatban a hasznalok és az tizemeltetésben kdzremiikodok szaméra az alabbiakban
kiemeltiink néhany lényeges szempontot.

A zart rendszer téves illuzidja: A felhasznalasi pontokon keletkezett szennyvizet
alapvetden zart rendszerben vezetik el. Viszont ez a rendszer abszolut értelemben nem
zart, hiszen tobb ponton kommunikalhat a kiilsé kornyezettel. Ezek koziil ki kell emelni
magukat a lefolyokat és a hozzajuk kapcsolodo szifonokat. Ezeken a pontokon a 8.1 és
8.2 fejezetekben bemutatott, vizhasznalattal Osszefiiggd jelenségek (fréccsenés,
aeroszol képzOdés) mellett a rendszerben kialakult &ramlasi anomalidk miatt
visszaduzzadas, sOt, a levegboszlop mozgdsa miatt jelentds aeroszolképzddés is
bekovetkezhet.

Az aramlds nem feltétleniil egyiranyu: A csatornarendszerben szamos esetben
képzédhet mechanikai akadaly, ami vagy a rendszerbe bekeriilt mechanikai
szennyezddéseknek tudhato be (pl.: darabos szennyezddés, torldkenddk, kotdanyagok,
zsirnemii anyagok), vagy az id6kozben kialakult lerakodasoknak, illetve ezek
egyiittdlldsanak a kovetkezménye. Ez legfoképpen visszaduzzadashoz, vagy az
elvezetés zavarahoz vezethet, mint példaul, hogy a kézmosdban, zuhanytalcaban nem
folyik le a viz. Ennek, a haszndlatban okozott nehézségeken tal infekcidkontroll
vonatkozasa is lehet.

A szennyviz tovabbitasaban szerepet jatszo eréhatdsok: Sziikséges megjegyezni, hogy
az aramlas nem mindig kizardlag a gravitacios erd hatasara kovetkezik be a rendszerben.
Szintkiilonbség esetén, féleg mélyebben fekvo épiiletrészekbdl (pl.: mélygardzs, pince,
alagsori helyiségek) atemeldk tovabbithatjdk a szennyvizet az alapcsatorna iranyaba.
Ezekben az dtemeldkben egyrészt mindig van rezidum, ami csekély kibocsatas esetén
pangashoz vezet, masrészt a korilményektdl fiiggben a szivattyG miikddése
nyomasvaltozast idézhet eld a rendszerben, ami a folyadék nem vart iranyban torténd
mozgasat, vagy éppen levegdoszlop mozgatasat idézheti eld, akar tdvolabbi pont felé is.
Fontos megjegyezni, hogy ezeket az atemeldket ugy kell kialakitani, hogy ne legyen
nyitott, tovabba kartevok ne férjenek hozza és a kornyezet se kontaminalédhasson.
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A korhazi csatornarendszer tobb pontjara csatlakozhatnak olyan berendezések
(mosdberendezések, konyhai apritok, agytalmegsemmisité berendezések), amelyek
nyomassal juttatjak a vizet a csOrendszerbe. Ezek telepitésénél miiszakilag meg kell
gy0zAdni arrdl, hogy a meglévd szakasz alkalmas-e ennek befogadésara. Ellenkezd
esetben a szennyviz egyes pontokon (pl.: tavolabbi kézmosd, eszkézmosogatd,
zuhanytalca stb.) visszaaramolhat és ezzel a kérnyezet kontaminaciojat idézi elé.

Az épiileten beliili csatornarendszer életkozossége: Az épiileten beliili csatornarendszer

crer

foglalkozik. A szennyvizvezetékre is jellemz6 a biofilmképzodés. A sorban
elhelyezkedd kézmosok esetében kisérletesen vizsgaltak azt, hogy a csatornaelemeket,
szifonokat és lefolyokat is képesek kolonizalni a mikroorganizmusok. Ezért ilyen
megoldas kialakitasa nem javasolt, tovabba a kibocsatasi pontokat a lehetd legrovidebb
szakasszal az ejtOvezetékbe kell kotni. A hosszl, tobb kibocsatd pont (tobb kézmoso,
mosogatdmedence) hosszu vezetékszakasszal torténd oOsszekotése az utdlagos
kényszermegoldasok jellemzdje [145].

9.3.1 Az épiileten beliili szennyvizelvezet6- és kezel6 rendszerrel kapcsolatos
fontosabb eldirasok

Altalanos szempontok

A TEKA ezen téma vonatkozasaban fontos alapelveket rogzit. A megallapitasok koziil
a legfontosabbak, hogy az épitmény csatornahaldzatat gy kell tervezni és
megvaldsitani, hogy az épitménybe szennyviz- vagy csapadékviz-visszadramlds ne
keletkezzen, valamint, hogy a csatornavezetéknek az elvezetett szennyviz hatasanak
ellenallonak, korrozidallonak kell lennie. Epiileten beliil a szennyviz és a csapadékviz
csatornavezetékét (meghatarozott kivételtdl eltekintve) egyesiteni nem szabad.

Szintén altalanos eldirds az, hogy az épitmények alapozasaba, fodémébe és tlizgatlo
szerkezetébe csévezetéki kapcsolasok, idomok nem épitheték be, valamint
csatornavezeték nem vezethetd, cs6kapcsolat, tisztitdidom nem létesithetd a huzamos
tartdzkodasra szolgald helyiségek légterében, e helyiségek fodémében, padozataban,
tovabba megfeleld hangszigetelés nélkiill ©6nalld rendeltetési egységek kozotti
elvalasztofalban sem. Ezeknek az alapvetéen miszaki eldirasoknak kozegészségiigyi
vonatkozasai is vannak, valamint alapvetéek a visszadramlas, az elaztatas
megakadalyozasaban. A karbantarthatosag a biztonsagos lizemvitel alapja, de fontos
szempont a zajvédelem is.

Higiénés szempontbdl a legjelentdsebb eldiras, hogy a ,,gyvogyitds és betegellatas
céljara szolgalo helyiség, valamint élelmiszer taroldasdra, feldolgozasdra,
forgalmazasara, fogyasztasara szolgalo helyiség légterében és a felette lévé fodémben,
dlmennyezetben csatornavezeték nem vezetheto [...]. Ha nem keriilheto el, vizszintes
iranyban csatornavezeték csak tizemi viz ellen szigetelt és lefolydst biztosito modon vagy
a fodém felett vezethets” [146]. Az élelmiszerbiztonsagi megkdzelités a betegellatd
intézményekben is fontos.
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Részletesebben ki kell térni azonban a ,,gyégyitds és betegellatas céljara szolgalo
helyiség” fogalmi korére, ami joval nehezebben definialhaté. Az egészségiigyi
intézményekben a kortermeken, kezelokon, vizsgalohelyiségeken, miitdkon tul szamos
olyan, higiénés szempontbol kritikus helyiség 1étezik, melyek a betegellatas
szempontjabol kulcsfontossaguak ¢s nem valaszthatok le a betegellatas technoldgiai
folyamatarol. Ilyenek a kozponti sterilizald, a sterilanyag, és egyéb, betegellatasban
hasznalt eszk6zok, anyagok raktarai és a gyogyszerraktarak. Ezeknek a helyiségeknek,
valamint a benniik tarolt anyagoknak a szennyvizzel torténd szennyezddése igen magas
kockézata (fiiggetleniil azok csomagolasatol). Az egyes vezetékek elhelyezése soran
figyelembe kell venni, hogy miiszaki hiba (vezetékek sériilése) esetén az ivoviz és
hasznalati melegviz ne kontamindlodhasson.

Ezen elGirasok betartdsa Uj beruhdzas esetén a tervezési program sordn jellemzden
megvaldsul. A szabalyok figyelmen kiviil hagydsa leginkabb az utdlagos (épiileten,
vagy kozvetleniil a csatornarendszeren) elvégzett beavatkozasok, illetve a helyiségeket
érintd funkciovaltasok alkalmaval kdvetkezik be (a helyiségek utolagos kijeldlése soran
nem veszik figyelembe ezt a szempontot).

Szeparalt szennyvizelvezetés és kezelés

Az egészségligyi ellatas dsszetettségébdl adddoan a keletkezd szennyviz is rendkiviil
differencialt lehet. A szepardlt szennyvizelvezetés és kezelés 1ényege az, hogy a
kiiléonboz6 szennyvizeket (a szennyviz valamilyen specialis tulajdonsaga szempontjabol
a relevans részlegekbdl — pl.: laboratorium, fertdz6 osztaly, nuklearis medicina,
konyhaiizem, mosoda, kozponti sterilizald) a kozcsatornaba térténd bocsatas elotti
kozositést megeldzden kiilon rendszerekben gylijtik Ossze és szennyezettségiiknek
megfelelden kezelik. Ezzel a megoldéssal a szennyezd anyagok mar a keletkezésiik
helyéhez kozel (kozelség elve), a kozmithalézatba vagy a kornyezetbe torténd
kibocsatas elott kezelhetok, ezaltal csokkenthetok a kozmiivet, valamint a kozvetlen és
tagabb kornyezetet érintd kockézatok. A szeparacidra egyébként a nemzetkozi
irodalomban t6bb példa 1étezik. Csatornarendszerek anyagaira vonatkozoan léteznek
szabvanyok, szinkodos jeloléseket a hazai eldirdsok nem rogzitenek.

A hazai szabalyozas a kiillonbozd specidlis korhazi részlegekbdl szarmazo szennyvizek
kiilon torténd elvezetésére és kezelésére vonatkozoan nem atfogo. A 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet 2. mellé¢klete a radioizotop terapia minimumfeltételei kozott emliti
meg az ugynevezett lecsengetd (pihentetd) medencét. Nyilvan, funkciondlisan ez
sziikségessé teszi az adott részleg szennyvizének elkiilonitetten torténd elvezetését
[147]. Szabvany rendelkezik a fogaszati berendezések szennyvizelvezetésének
megoldasairél is. Az infektologiai osztadlyok szennyvizének kiilon kezelésének
(kiilonosen a régi, pavilonos rendszerli intézmények esetében volt ez kdnnyebben
kivitelezhetd) miiszaki megvalositasaval kapcsolatban régdta 1éteznek megoldasok,
vannak olyan intézmények, ahol ez a mai napig rendelkezésre all, mig mashol nem
biztositott ilyen lehetdség. A multban a kémiai fertOtlenités nyujtotta az egyetlen
megoldasi lehetdséget, ennek céljara olyan fert6tlenitd (labirint) medencéket alakitottak
ki, ahol a fert6tlenitészer-koncentracié mellett a behatasi id6 (minden vizrészecske
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ugyanannyi ideig érintkezzen a fertOtlenitd agenssel) is biztosithatd volt. Ezek
lizemképessége (még ha az aktudlis helyzet, illetve az intézményi ellatasi profil nem is
teszi indokolttd a hasznalatukat) fontos, mert jarvanyiigyi krizishelyzetben jelentdssé
valhatnak. A hagyomanyos kémiai fertdtlenités (NaOCl) rutinszerli ¢€s folyamatos
alkalmazasa kockazatot jelent a vizi élGvilagra [148]. Egyéb tekintetben mai
technoldgiai lehetdségek sokkal differencialtabbak, altaldban fizikai-kémiai kombinalt
eljarason alapulnak (pl.: emelt szintli oxidacios eljarasok).

9.3.2 Tavlati megfontolasok

Korabban emlitésre keriilt, hogy az egészségiigyi ellatds soran keletkezett szennyviz
kezelése kapcsan nem rendelkeziink atfogd hazai szabalyozéassal. Ugyan nemzetkozi
példak léteznek a kockdzatok minimalizalasara, de belathatd, hogy nem Iétezd
eldirasokra nehézkes tervezési programot alapozni. Ugyanakkor a tervezés (akar 1j
Iétesitmény esetében, akar rekonstrukcio kapcsan) nemcsak a jelenre hat, hanem a
jovore is, ezért a lehetséges forgatokonyvek vizsgalata, a perspektivikus szemlélet
kiemelkedd jelentdségli. A szennyvizkezelés kapcsan az elkovetkezd években a
telepiilési szennyvizek kezelésérol szolo 2024/3019 EU iranyelv nyilvanvaléan
valtozasokat indukal majd. Mivel az iranyelv elsOsorban a telepiilési szennyvizek
tisztitasdnak hatékonysdgaban (a negyedik tisztitdsi fokozat bevezetése altal éppen a
mikroszennyezOk csokkentése a cél), ez foként a szennyvizkezelésben hoz majd jelentds
valtozast. Azonban a kockazatcsokkentésben a kozelség elvét nem lehet megkertilni, igy
egyes intézmények tekintetében is lehetnek feladatok. Nyilvanvalo, hogy annak
megitélése, hogy egy-egy kibocsatd esetében milyen eldkezelési megoldas johet szoba
Osszetett gazdasagi és miiszaki kérdés, melynek megitélése tobb szempont mérlegelését,
hatasbecslést feltételez.

Az intézményen beliili (a nemzetkdzi gyakorlatban mar alkalmazott, vagy a
késdbbiekben javasolt) j6 gyakorlat alapja a szepardcio lehetdségének megteremtése,
valamint a nagyobb létesitmények esetében a helyi eldkezelés megoldésait jelentd
technologidk megvalosithatdosdganak biztositasa lehet. Ezek koziil leginkabb az emelt
szintli oxidacids szennyvizkezelési eljarasok (végsd soron kombindlt fizikai-kémiai
eljarasrol van sz6, ami épiileten beliil is megvalosithatd bizonyos szintig) érdemelnek
emlitést [149]. Ezen kiviil a kiilonb6z6 szlirési megoldasokat (GAC, nanosziirés, reverz-
0zmozis elvén alapulo sziirés) lehet vizsgalni specidlis lehetdségként.

9.4 Karbantartas vonatkozasaban megfogalmazott javaslatok

Az épiileten beliili szennyvizelvezetd rendszerek esetében a primer prevenciot jelentd
karbantartas helyett jellemzOen a hibaelhéritds dominal. Az aldbbi javaslatok
figyelembevételével csokkenthetd annak a valdsziniisége, hogy jelentds kockazatot
eldidéz6 esemény kovetkezzen be.
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e Az intézmény a csatornarendszerre vonatkozé megel6zé intézkedéseket
integralja a karbantartdsi utasitdsba, a teriiletnek legyen intézményi feleldse
(noveli a tudatossagot) és rogziteni sziikséges a problémak esetén értesitendd
felelds nevét, elérhetdségét.

e A rendszer Kkritikus pontjai (idomok, kornyezet, tisztitonyilasok, ismert
problémas teriiletek) keriiljenek rendszeres id6k6zonként attekintésre.

e Azas nyomainak megjelenésekor annak forrasat haladéktalanul fel kell tarni.

e A lefolyokban 1év0 takarosapkakat és szlrdket rendszeresen -ellendrizni,
takaritani €s tisztitani sziikséges.

e Az elfolydsi nehézségeket (lefolyd nem vezet rendesen, visszaduzzadas
tapasztalhato) azok észlelésekor a hasznalonak jelentenie kell a felelds felé.

e Amennyiben nyomasfokozassal jaré berendezés (apritok, mosoberendezések,
agytalmegsemmisitd stb.) hasznalata soran valamely ponton hangjelenség,
levegd, vagy szennyviz visszadramlasa tapasztalhato, azt jelezni kell a felelds
felé.

e Az clontéssel, visszaduzzadassal jaro jelenségeket magas kockazatunak kell
értékelni, amennyiben az betegellatissal Osszefiiggd teriiletet (ellatasi pont,
kritikus raktar) érint.

A takaritasi utasitast Ki kell egésziteni a kézmosok, lefolyok takaritasi és fertotlenitési
folyamatainak leirasaval.

9.5 Csapadékviz és egyéb csurgalékvizek

A csapadékviz nem tekintheté szennyviznek. Targyaldsat az indokolja, hogy a
klimatikus viszonyok valtozasa okan, valamint vizvédelmi szempontbol a mai
jogszabalyok is hangsulyozzak a csapadékviz telken beliili megtartasanak fontossagat.
Erre tobb miiszaki megoldas johet szoba. A miszaki szempontokat kiillon nem
hangsulyozzuk (szerkezetek nedvesség elleni védelme), ugyanakkor kozegészségiigyi
szempontbol 1ényeges, hogy az alkalmazott megoldds ne jelentsen veszélyt a
létesitmény ivovizrendszerére, ne okozzon elontést, aztatdst, ne adjon lehetdséget
kartevok megtelepedésére, szaporodasara, aeroszol-képzddésre, szaghatas kialakulasara
és ne veszélyeztesse az esetleges intézményi viztermelés biztonsagat.

A fenti szempontokat a kiilonb6z6 gépészeti és technoldgiai megoldasok soran
keletkezett kondenzacios vizekkel kapcsolatban is sziikséges figyelembe venni, mivel
sok esetben ezek sorsa nem megoldott, annak ellenére, hogy a legtobb esetben ezek
biztonsagosan, zartan elvezethetok.
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9.6 Szanitacio

A TEKA rendelet meghatdrozza az épiiletekben biztositandd mellékhelyiségek
minimalis szamat, amelyeket az egység vagy a teriilet egyidejii hasznaldinak tervezett
lehetséges legnagyobb 1étszama és nemek szerinti megoszlasa alapjan kell kialakitani.
Minden olyan épiiletnek, ahol egyidejileg 10 fénél tobb hasznald tartozkodik,
rendelkeznie kell nemek szerint elkiilonitett mellékhelyiségekkel (200 foig legalabb 1
W(C-fiilke biztositand6 10 nd, illetve 1 WC-fiilke és 1 vizelde vagy 2 WC-fiilke 40 férfi
részére; 201-1000 f6 kozotti 1étszam esetén legalabb 1 WC-fiilke biztositandd 20 nd,
illetve 1 WC-fiilke és 1 vizelde vagy 2 WC-fiilke 80 férfi részére). Az akadalymentesség
¢és az egyenld esélyli hozzaférés kovetelményének értelmében minden megkezdett 20
illemhelybdl legalabb egyet, tobbszintes épiileteknél szintenként legalabb egy
mellékhelyiséget akadalymentesen kell kialakitani. Az illemhelyek minimalis mérete
0,90 x 1,20 méter, befelé nyilo ajto esetén 0,90 x 1,60 méter [146].

Az 4ltalanos épitési kovetelményeken tal a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet tovabbi
eldirasokat hatdroz meg. A jarObeteg-szakrendelések és a fekvObeteg-osztalyok
esetében a betegek szamdra nemenként elkiilonitett, hideg-meleg vizes kézmosdval
ellatott WC-t, valamint a személyzet szadmara személyzeti WC-t kell biztositani.

A mozgasukban Kkorlatozott személyek szamara a WC-t (hideg-meleg vizes
kézmosoval) az intézményen beliil elérhetové kell tenni. A kezel6- ¢és
vizsgalohelyiségekben hideg-meleg vizes orvosi csaptelepet, valamint a kézfertotlenités
feltételeit biztositani kell.

Egyes szakellatasi teriileteken a rendelet tovabbi, az ellatas jellegéhez kapcsolddo
specidlis helyiség- és felszerelési kovetelményeket hataroz meg.

A nuklearis medicina egyes ellatasi formainal a radiogyogyszerrel injektalt betegek
részére aktiv WC biztositasa is kovetelmény [147].

A mellékhelyiségek allapotat, miikodoképességét rendszeresen (napi takaritas
részeként) ellendrizni kell, illetve ki kell alakitani a meghibasodasok jelentési rendszerét
a miel6bbi helyreallitas érdekében.

A menstruécios higiénia biztositdsara vonatkozoan a magyar szabalyozas jelenleg nem
tartalmaz részletes, onallo kovetelményeket. Ugyanakkor a WHO ¢és az UNICEF
ajanlasként megfogalmazza, hogy legalabb egy, nemenként elkiilonitett mellékhelyiség
rendelkezzen a menstruacios higiénia biztositdsahoz sziikséges feltételekkel.
Megfeleldnek tekinthetd egy WC, ha biztositott benne a hasznalt menstruacios termékek
diszkrét elhelyezésére szolgalo, fedéllel ellatott szemetes, valamint a maganszférat
biztositd helyiségben elérhetd viz és szappan a tisztalkodashoz [149].

130



10. A korhazi takaritas jé gyakorlata [150-165]
Csima Zoltan

A betegellatas biztonsaga nem valaszthato el a megfelelOen tisztitott €s fertOtlenitett
kornyezettdl. A betegellatasi teriiletek feliiletei szennyezOdhetnek az ellatas soran
szerves ¢€s szervetlen anyagokkal, testvaladékokkal és mikroorganizmusokkal is, igy
fert6z6 betegségek terjedeésében is szerepet jatszhatnak; a gyakran érintett feliiletek
pedig kiemelt kozvetitd szerepet tolthetnek be a betegellatd egységen beliili koérokozo-
terjedésben. A kornyezetbdl torténd korokozoatvitel rendszerint az ellatott, az
egészségligyi dolgozd ¢és az ellatas sordn alkalmazott eszkozok és feliiletek kozotti
érintkezések komplex sorozatdn keresztiil valosul meg. A koérhazban alkalmazott
takaritds ezért nem csupan esztétikai vagy altalanos lizemeltetési feladat (tehadt nem
csupan pipere-takaritas), hanem az infekcidkontroll és a betegbiztonsag szerves ¢és
alapvetd elemeként jelen 1év0 jarvanyligyi kockazatcsokkentd eljards. A megfeleléen
kialakitott takaritdsi programokhoz szabalyozott munkafolyamatok, elegendd
személyzet €s targyi er6forras, folyamatos oktatas, feliigyelet, ellendrzés €s rendszeres
visszacsatolas sziikséges.

Fontos megjegyezni, hogy a lathatd tisztasag dnmagaban nem azonos a mikrobioldgiai
tisztasdggal vagy a higiénés megfeleldséggel az egészségiigyi szolgaltatdsokban.
Egy felilet akkor is hordozhat kiilonb6zé mértékben ¢és veszélyességben
mikroorganizmusokat, ha szemmel lathaté szennyezddés nincsen rajta. Ugyanakkor
megjegyzendd az is, hogy a szerves €s egyéb szennyezddések jelentdsen csokkentik
vagy akar meg is akadalyozzak a fertdtlenitd takaritds eredményességét, ezért azt is
kijelenthetjiik, hogy optikai tisztasag hidnydban nem létezhet mikrobioldgiai tisztasag.
Az egészségiigyi intézményekben alkalmazott fertétlenito takaritasi rendszereknek pont
a fentiek miatt egyarant biztositani kell a lathatdo szennyezddések eltavolitasat és a
feliiletek fertdtlenitését, vagyis a mikrobioldgiai tisztasagot a betegellatashoz.

Hazénkban az egészségiigyi elldtdsban és a jarvanyligyi gyakorlatban alkalmazott
fert6tlenitd takaritasi kovetelmények és szabdlyok keretrendszerét az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont 4ltal megjelentetett Tajékoztatd a fertdtlenitésrol — A
jarvanyiigyi gyakorlatban ¢és az egészségligyi szolgaltatasokban alkalmazhat6
fert6tlenitd eljardsok kézikonyve c. 2012-es kiadvany tartalmazza, amely a fert6zo
betegségek és jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
sz016 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 35. § (1) bekezdése értelmében jogszabaly értékil.
A tizennégy éves kiadvany egyes részei frissités alatt allnak, de a fert6tlenitd takaritasi
szemlélet, ellendrzés és validdlds modszerei €s alapkovetelményei nem valtoznak
érdemben, csak igazodni fognak a kor kdvetelményeihez.

Jelen fejezet nem is ezt a tizennégy éves szabalyozast kivanja frissiteni vagy kivaltani,
sokkal inkabb célja a takaritdsi és tizemeltetési feladatok kézé olyan jo gyakorlatok
emelése, amelyek a betegellato intézmények kornyezethigiénéjének erdsitésében segitik
az alkalmazokat.
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Kockazatalapu tervezés

Az egészségiigyi intézményekben végzett takaritast nem lehetséges és nem is célszerii
valamennyi helyiségben €s valamennyi feliileten ugyanolyan gyakorisaggal végezni.
A feladatok meghatarozasanak alapja a dokumentalt helyi kockazatértékelés. Nem nagy
munkaval jaro és nehéz becslési folyamatra kell gondolni, csupéan arra, hogy néhany
szempontot figyelembe véve és matrixba helyezve megallapithato a kockazat mértéke,
ebbdl pedig a fertdtlenitd takaritas gyakorisdganak sziiksége is.

A kockazatalapu tervezes soran legalabb az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:

(1) a helyiség rendeltetését ¢s az ott végzett betegellatasi tevékenység jellegét (nem
ugyanazt a takaritastechnoldgiat ¢és gyakorisdgot kivanja meg egy osztalyos
belgyodgyaszati vizsgaldhelyiség, mint egy sebészeti osztaly kotozOhelyisége, vagy
kiemelt kezeldje);

(2) az ellatott betegek fertézések iranti fogékonysagat (mas fogékonysagot mutat a
kornyezeti eredetli fertdzésekkel szemben egy ép immunitast, ambulanter ellatott beteg,
mint egy nagymiitéten atesett fekvObeteg, vagy éppen egy hemato-onkologiai ellatott);

(3) az egyes feliiletek érintési gyakorisagat (mas kockazatot jelent egy gyakran érintett
feliilet a kérokozo mikroorganizmusok terjesztésében €s mas kockézatot jelent egy
csempefeliilet a korterem eldterében);

(4) a vérrel, testvaladékkal vagy mas szerves anyaggal torténé szennyezodés
valésziniiségét (ezek mind nehezitik a fertdtlenitd takaritas hatékonysagét, és mas
technoldgiat kivanhatnak, mint azok a feliiletek, amelyek ezekkel a szennyezd
anyagokkal nem, vagy csak igen kis mértékben talalkoznak);

(5) a feliilet kozelségét a beteghez és az ellatasi tevékenységhez (minél kozelebb van
az adott feliilet a betegellatasi zondhoz, vagy az azon beliil elhelyezkedd betegellatasi
ponthoz, anndl veszélyesebb az esetleges elszennyezddése vagy takaritatlansaga);

(6) az adott teriileten eléfordulo jarvanyiigyi jellemzoket, mintazatot és
infekcidkontroll kockazatot (ezek mind helyi adottsagok; mas fertézési aranyok és
Osszetétel fordul el6 még ugyanazon intézmény eltérd ellatasi profilt nytjtd osztalyain
is, vagy az ellatds jellegébdl eredendbéen mas az ellatds kockazata egy szemészeti
rendelében és egy szemészeti miitdben példaul).

Az egészségligyi intézményekben a gyakran érintett feliilletek — példaul az agykorlat,
az ¢jjeliszekrény, az ajtdkilincs, a villanykapcsolo, a kapaszkodo, a csaptelep vagy a
beteg kornyezetében taldlhatd kezeldfeliilletek — nagyobb valoszintiséggel jatszanak
szerepet a korokozok kozvetett terjesztésében. Ezeket a feliileteket a betegek, a
latogatok és a dolgozok is gyakrabban érintik, ezért konnyebben és sokkal gyorsabban
elszennyezddnek mikroorganizmusokkal. Ebbdl kifolydlag a gyakran érintett feliiletek
fertétlenitd takaritasat gyakrabban el kell végezni, mint az egyéb teriiletekét. Nem kell
azonnal nagytakaritasra gondolni: egy feliiletferttlenitdvel impregnalt kenddvel torténd
attorlés, egy gyors feliiletfertétlenitovel torténd permetezés egy pillanat miive, a
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felilleten 1évé veszélyeztetdé mikroflorat viszont vagy teljesen elpusztitja, vagy
mennyiségiiket a fertézoképes dozis ald csokkenti.

A helyi kockazati matrixok alkalmazasanak célja, hogy a fenti szempontokat egységes,
attekinthetd rendszerbe fogja. A matrix alapjan meghatarozhat6 az egyes teriileteken és
feliileteken alkalmazand6 takaritasi gyakorisag.

A kockazati besorolast (ldsd 8. sz. tdabldzat) rendszeresen, tovabba a betegellatasi
tevékenység, a szervezeti miikodés vagy a jarvanyiigyi helyzet 1ényeges valtozasakor
felul kell vizsgalni. Soron kiviili takaritast vagy fertOtlenitést kell elrendelni barmely
kockézati szint esetén tobbek kozott vérrel vagy testvaladékkal torténd szennyezddés,
izolacids intézkedés, jarvanyligyi esemény, miiszaki meghibdsodas, karbantartés,
felyjitas vagy egyéb rendkiviili koriilmény estén.
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8. sz. tablazat: A takaritasi gyakorisag meghatarozasa kockazati matrix

segitségével

1) KOCKAZATI PONTSZAM KISZAMITASA

A kockazati pontszam kiszamitdsahoz az
egyes besorolasi cellakban jelzett
pontszamokat dssze kell adni.

GYAKRAN
ERINTETT
FELULET
(a beteg vagy a
dolgozdk keze
rendszeresen
érinti)
pontszam = 3

FOKOZOTTAN
FOGEKONY
BETEGCSOPORT
(immunszupprimaltak,
ujsziilottek,
transzplantaltak, égési
sériiltek, mas
kiemelten fogékony
betegcsoport)
pontszam = |

ATLAGOS
FOGEKONYSAG
(minden egyéb

betegellatasi vagy
intézményi teriilet)
pontszadm = 0

NAGY
SZENNYEZODESI
KOCKAZAT
(a feliilet, felszerelés
vagy berendezés
rendszeresen vérrel,
testvaladékkal vagy
szerves anyaggal
szennyez6dik)
pontszam = 3

KOZEPES
SZENNYEZODESI
KOCKAZAT
(vérrel vagy
testvaladékkal torténd
szennyezddés
el6fordulhat, de nem
folyamatos, illetve az
foként lokalizalt)
pontszam = 2

ALACSONY
SZENNYEZODESI
KOCKAZAT
(vérrel, test-
valadékkal vagy
szennyezett
betegellatasi
eszkozzel torténo
érintkezés nem
jellemzd)
pontszam = 1

RITKAN
ERINTETT
FELULET
(kézzel csak
alkalomszeriien
érintett feliilet)
pontszadm = 1

2) KOCKAZATI SZINT ERTELMEZESE

Osszpontszam | Kockazati szint

FOKOZOTTAN
FOGEKONY
BETEGCSOPORT
(immunszupprimaltak,
ujsziilottek,
transzplantaltak, égési
sériiltek, mas
kiemelten fogékony
betegcsoport)
pontszadm = 1

ATLAGOS
FOGEKONYSAG
(minden egyéb

betegellatasi vagy
intézményi tertilet)
pontszam = (

Minimalis takaritasi kovetelmény

Minimum napi egy fert6tlenito takaritds. Magas betegforgalmu

4-6 pont KOZEPES vagy fokozott kockéazatu teriileteken ennél gyakoribb is sziikséges
lehet.
2-3 pont AL AR Elére meghatarozott, dokumentalt {itemezé€s szerint napi egy

takaritas, illetve sziikség szerint.
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Takaritasi normak alkalmazasa

Az egészségiigyl intézmények ferttlenitd takaritasi feladatainak megbizhato
teljesitéséhez a szakmai kovetelmények mellett a realis kapacitas- és eréforras-
tervezés i1s sziikséges. A Magyar Tisztitas-technologiai Szovetseg (MATISZ) altal
kidolgozott takaritasi anyag- ¢és idonormak tdmpontot adhatnak az egyes takaritasi
technolégidk varhatod teljesitményének, anyagsziikségletének és munkaiddigényének
meghatarozasahoz; ezzel az intézmény takaritasi tevékenységének tervezése pontosabba
valik. A normak kiilonbozd feliiletekre, eljarasokra és munkakoriilményekre
vonatkozoan fajlagos teljesitményértékeket tartalmaznak ¢és az egészségligyi
intézmények teriileteit eltéré kockéazatu teriiletekként is kezelik.

Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a MATISZ-normak nem alkalmazhatok kizarolagos
vagy mechanikus 1étszam-meghatarozasi eszkozként a takaritasi tevékenység megfeleld
szinvonalon torténd biztositasahoz. Az altalanos négyzetméter-teljesitmény nem fejezi
ki megfelelden az egészségiigyi takaritds valamennyi idéigényes €s bonyolult elemét,
igy példaul a gyakran érintett feliiletek részletes kezelését, a fertétlenitdszer behatasi
idejének betartasat, a takaritoeszkozok cseréjét és kezelését, az izolalt beteg
kornyezetében sziikséges tobblet-fertotlenitési munkafolyamatokat, a betegforgalomhoz
torténd alkalmazkodast, a jarvanyiigyi helyzetekben jelentkezd tobbletfeladatokat,
valamint a dokumentaciot és soron kiviili feladatokat. A normakat ezért a helyi teriilet-
és feliiletjegyzékkel, a kockazati besorolassal, az eldirt gyakorisaggal, az alkalmazando
fertétlenitd takaritasi technologiaval és a munkavégzés valdos kovetelményeivel
egylittesen javasolt alkalmazni.

A szamitas soran indokolt figyelembe venni az alabbi szempontokat, mint normaiddt
torzito tényezoket:

(a) a kozlekedési idot a takaritok kdzpontja €s a takaritandd helyszin kozott
(fékeént nagy betegforgalmt idészakban a felszerelt takaritokocsival mind a
horizontalis, mind a vertikéalis mozgés nehezitett €s tobb 1d6t vesz igénybe);

(b) az eszkozok elokészitési, felszerelési idejét (ez jelentdsen technologia-fiiggo,
hiszen az impregnaltan érkezd eszkdzok esetén ez rovidebb idejli, mig a helyi
oldatkészités és/vagy helyi impregnalas tobb id6t vesz igénybe);

(c) az egyéni védoeszkozok helyes hasznalatanak idéigényét (a normal
fert6tlenitd takaritashoz is cserélendd szamos véddeszkoz az eltérd
szennyezettségli teriiletek takaritdsdhoz, mig fert6z6 vagy véddizolacid soran a
takaritd dolgozd be- és kizsilipelése is iddt vesz igénybe, akéarcsak a példaul
mitébe delegalt takaritoszemélyzet zsilipelése);

(d) a helyes hulladékkezelést (az eltéré mennyiségli és Osszetételll haztartasi
hulladék biztonsagos kezelése, iiritése jelentdsen eltérd idot vesz igénybe, ez
pedig alapfeltétele a kornyezet nagymértékli szennyezddésének elkeriilésére);

(e) a dokumentacié elkészitését (a takaritas és annak mindsége akkor nyomon
kovethetd, ha arr6l megfelelé dokumentacio késziil; eltérd adattartalma
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dokumentaci6 eltéré adminisztracids idot kovetel; a csak ,,kész” bejegyzés vagy
a szign6 nem alkalmas sem nyomon kdvetésre, sem a mindség értékelésére, sem
a mindseg fejlesztésére);

(f) a dolgozai tavollét és helyettesités kérdéseit (egy dolgozod kiesése a sziikos
humaneréforrasbol betegség, oktatds vagy szabadsag miatt jelentdsen
megnyUjthatja a takaritasi tevékenység, valamint e szolgéltatas elérésének
idejét).

Kiemelten fontos megjegyezni, hogy a takaritoszolgalat alacsony létszama vagy az
irrealis teljesitményelvaras (akar négyzetméterben, akar komplexitasban) a
fertotlenito takaritas szakmai tartalmanak rovidiiléséhez, mindségének
csokkenéséhez, egyes feliiletek kihagyasahoz és végso soron rovid idon beliil a
betegbiztonsag romlasahoz és ezzel egyiitt az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo
fertozések gyakorisaganak emelkedéséhez vezet!

A szolgaltatasi szintek és tartalom el6zetes meghatarozasa

A korhazi takaritdas szakmai ¢és mindségi kovetelményeit célszerli szolgaltatasi
megallapodésban vagy leirasban, illetve az ahhoz szorosan kapcsolodé SLA-tablakban®
rogziteni, fliggetleniil attol, hogy a feladatokat az intézmény sajat munkavallaloi vagy
kiils¢ szolgaltatd végzi. Az SLA nem csupan a takaritds gyakorisagat felsorolod
melléklet, hanem a szolgaltatdis pontosan meghatarozott, ellendrizhetd és
szamonkérhetd kovetelményrendszere, emiatt kivaloan alkalmas az ellendrzések
koordinalasaban és értékelésében.

Az SLA-tdbldkat az egyes szervezeti egységek tényleges, egyesével megnevezett
helyiségeihez, berendezéseihez és adott esetben betegellatasi folyamataihoz igazitva
kell elkésziteni. Nem elegendd altalanossagban kortermet, vizsgaldt vagy kezel6t
megnevezni: az adott helyiségben talalhat6 kritikus és rendszeres takaritasi figyelmet
érdemld elemeket is javasolt nevesiteni. Ennek kiilondsen a gyakran érintett feliiletek, a
betegzona elemei, valamint a betegellatas soran mozgatott vagy tobb beteg kozott
hasznalt eszkdzok esetében van jelentdsége.

8 Az SLA (Service Level Agreement; szolgaltatdsi szint megallapodds) tdbla olyan dokumentalt

kovetelményrendszer, amely pontosan meghatarozza, hogy egy adott szolgaltatdst milyen tartalommal,
gyakorisaggal, hatarid6vel és mindségi szinten kell teljesiteni, tovabba rogziti a végrehajtas, az ellendrzés és az
eltérések kezelésének modjat, hataridejét és feleldseit. Az egészségiigyi takaritasban az SLA-tabla teriileti,
helyiség és feliileti vagy eszkdzbontisban teszi egyértelmiivé az elvégzendd feladatot, annak gyakorisagat,
felelését és ellenérzési modjat. A modern infekciokontroll gyakorlatban maga az SLA-tabla képezheti a
takaritasmegfelelségi ellenérzések elsddleges alapjat.
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Az alap SLA-tablakban az alabbi informaciokat indokolt minimélisan rogziteni*:
(1) teriilet, helyiség, feliilet megnevezése (a feladat pontos targya);

(2) méret (m?-ben megadva, hiszen ez lesz az elszdmolas és egyes esetekben a
megfeleldség vizsgalatanak alapja);

(3) elvégzend6 miiveletek (elvart technoldgia, eljaras, modszer, eltérd
szerhasznalat rogzitése);

(4) gyakorisag (napi, miiszakonkénti stb. altaldnos igények rogzitése; a
gyakorisagba a jarvanyiigyi eseményhez kapcsolodo eltérd gyakorisdg nem
tartozik bele);

(5) elsddleges felelds (az a munkakor vagy szervezeti egység, akinek a feladata a
tevékenység elvégzése);

(6) teljesités ideje / hatarideje (meghatarozott idépont vagy idétartam, amire a
feladatnak készen kell lennie);

(7) elvart eredmény (milyen allapotot varunk el: atmeneti, végleges stb.);

(8) dokumentalas és atadas (elvégzés rogzitésének modja, hidnyossag
jelzése stb.);

(9) ellenodrzés és hibajavitas (az ellendrzés modja, feleldse, kijavitas hatarideje,
visszaellendrzés eredménye).

A feladatmeghatarozasnal keriilni kell az olyan eldirasokat, mint a ,,folyamatosan”,
»rendszeresen”, ,,sziikkség szerint” vagy ,,igény szerint”. Amennyiben ezek hasznalata
elkeriilhetetlen, pontosan meg kell hatdrozni, hogy milyen esemény valtja ki az
elvégzendd feladatot, kinek kell azt észlelnie, jeleznie, elrendelnie, ki végzi el, milyen
hatariddvel stb. A ,,sziikség szerinti” eldiras példaul kiegészitheté vagy magyarazhato
ugy, hogy a feliilet lathatd, vérrel vagy valadékkal torténd kontamindcidja utdn
haladéktalanul.

A takarito és a betegellato személyzet feladatainak elhatarolasa

A fert6tlenitd takaritds biztonsagos mitkodésének egyik alapfeltétele, hogy a takarito- és
betegellatd személyzet kornyezethigiénés feladatai teljeskortien, feliilet- és
eszkozszinten el legyenek hatdrolva. Ez nem a két munkakor egyiittmiikodésének
végletes elvalasztasat jelenti, hanem azt, hogy egyetlen feliilet vagy feladat se maradjon
tisztazatlan feleldsségi korben, illetve a takaritdsban résztvevo egyetlen személy se 1€pje
tul a sajat hataskorét.

Az egészségiigyben konnyen esiink abba a hibaba, hogy a takaritas kizarélag a takaritok
feladata, az egészségiigyi dolgozok feladata csak a jelzés. Es forditva, amikor a takaritd

4 A minimalis elemeken kiviil az SLA-tdblazat tovabbi takaritastechnologiai, lizemeltetési és infekciokontroll
szempontbdl relevans elemekkel és informaciokkal bovithetd az egység igényei szerint.
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ugy gondolja, hogy az intenziv osztalyon a betegmonitor vagy a I¢élegeztetdgép
kezeldpaneljét felelossége letorolni. Tisztazni sziikséges, hogy mely teriiletek alacsony
csiraszamon tartasa kinek a feleldssége, €s hogy hogyan kell ebben egyiitt dolgoznia
betegellato- €s takaritd személyzetnek.

A hétkoznapi gyakorlatban kiilonosen gyakori probléma az tgynevezett felelosségi
sziirke zona. Ide tartoznak példaul a betegdgy egyes részei, a matrac, az infuzios
allvany, a betegmonitor, a vérnyomasméré mandzsetta, a mobiltelefon, a szdmitogép, a
gyogyszereld- €s kotozokocsi, a vizsgaldlampa vagy mas, betegellatasi és kornyezeti
elemként egyarant €rtelmezhetd targyak és feliiletek. Ha ezeknek a feliileteknek a
fertdtlenitd takaritdsa vagy fertdtlenitése egyik munkakor feladatleirasdban sem jelenik
meg egyértelmiien, konnyen eléfordulhat, hogy mindkét fél a masik feladatanak tekinti
¢s a fertdtlenités nem torténik meg, vagy az elmaradas fesziiltséget kelt.
Emiatt kiemelten javasolt a nem kritikus betegellatasi eszk6zok, berendezések
tisztitasaért €és fertOtlenitéséért viselt feleldsség egyértelmii és intézményi szintll
meghatarozasa.

A feladatok szétvalasztasa azért is sziikséges, mert a takarito- és betegellatoé személyzet
kompetenciaja, hozzaférési jogosultsiga ¢s a munkavégzés biztonsagi feltételei
kiilonbozdéek. Az orvostechnikai eszkozok jelentds része érzékeny kezeldfeliileteket,
kabeleket, csatlakozéasokat, riasztasi funkcidkat vagy beteghez kapcsolodo szerelékeket
tartalmaznak. Ezek kezelése szakismereteket igényel annak érdekében, hogy funkcidjat
megolrizze ¢és a tisztitas-fertOtlenités ne veszélyeztesse az eszk6z miitkodését vagy a
beteg biztonsagat. Mas feladatok — példaul a klasszikus takaritas, a padlo, a betegfiirdd,
a kézmoso, a butorzat €s egyéb kornyezeti feliiletek tervszerti takaritdsa — jellemzden a
megfelelden képzett takaritoszemélyzet feleldsségi korébe rendelendo.

A feladatok szétvalasztasanak a rendkiviili helyzetekre is ki kell terjednie. Meg kell
hatarozni, hogy ki intézkedik vér vagy testvaladék kiomlésekor, ki biztositja a teriiletet
a takaritas megkezdéséig, ki értesiti a takaritdoszolgalatot, valamint milyen hatariddvel
kell az ilyen és hasonl6 helyzeteket kezelni. Hasonloan részletes szabalyozas sziikséges
a feladatmegosztas pontos leirdsaval izolalt beteg vagy jarvanyiigyi esemény
bekovetkezése esetére.

Minéségbiztositas és ellendrzés

A betegellatd intézmények fertdtlenitd takaritasi mindségét nem lehet kizardlag a
panaszok hianyabdl, vagy az elvégzett feladatot igazolo alairasokbdl megitélni.

A dokumentéacié azt igazolja, hogy a feladatot elvileg vagy lathatoan elvégezték,
végrehajtottak; az ellendrzésnek ellenben azt is kell vizsgdlnia, hogy a takaritasi
tevékenységet megfelelden és hatékonyan végezték-e el.

A mindségbiztositasi rendszernek egymasra épiilo ellendrzési szinteket kell
tartalmaznia a takaritdssal kapcsolatban. A napi operativ ellenérzés elsésorban
delegéltan (jellemzden az osztilyvezetd vagy részlegvezetd apolo felé¢) a lathato
szennyezddések, a kihagyott teriiletek, a rendellenességek ¢és a szolgaltatasi
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hidnyossagok gyors felismerését szolgalja. Ezt egészithetik ki az eldre meghatarozott
mintavételi terv szerint végzett infekciokontroll ellendrzések. Ilyen esetekben a
vizualis ellendrzés mellett objektiv ellendrzési modszerek (pl. fluoreszcens jelolések,
mikrobiologiai mintavétel) keriilnek alkalmazasra, amellyel pontosan megitélhetd, hogy
a fert6tlenitd takaritds milyen mindségben és hatékonysaggal tortént meg.

Az ellen6rzés rendje szorosan kapcsolddik az intézmény éves infekciokontroll
munkatervi feladataihoz. Az ellenérzési rendben javasolt meghatarozni:

(a) az ellendrzendo teriileteket és feliileteket (a kijelolés nem lehet statikus pont!);
(b) az ellendrzések gyakorisagat és az ellen6rzé modszereket;

(c) a megfeleldség kritériumait (mind fluoreszcens jel6l6k, mind mikrobiologiai
mintavétel esetében);

(d) az eltérések javitdsanak elvart hataridejét (amennyiben azt szolgaltatasi
szerzOdés, szabalyzat vagy leirds nem tartalmazza);
(e) a visszaellenOrzés idejét, modjat;

() az ismétlddd hianyossadgok vagy hibak kezelésének rendjét.

A takaritottsdg megfeleldségének egyik alapvetd eredményindikatora a takaritottsagi
compliance, vagyis a megfeleléen megtisztitott feliiletek ardnya az dsszes ellendrzott
feliilethez viszonyitva.

megfelel6en megtisztitott feliiletek szama

takaritottsagi compliance [%] = - —— - - X 100
osszes ellenorzott felilet szama

A compliance mérhetd intézményi, szervezeti egységi, helyiségtipus-, feliilettipus- vagy
szolgaltatol szinten. Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni az egyes
helyiségek és/vagy feliiletek kockazati besorolasat. A mutatdé azonban csak akkor
alkalmas 1iddbeli trendek vizsgéalatdra, mindségfejlesztési értékelésre vagy
Osszehasonlitasra, ha az ellendrzés modszere, a megfeleldség dontési kritériuma ¢és a
mintavétel® rendszere kovetkezetesen azonos.

A teljes intézményi vagy osztidlyos atlag onmagaban elfedheti a betegbiztonsagi
szempontbol jelentds eltéréseket. Ezért indokolt rétegzetten, kiilon elemezni a
gyakran €rintett feliiletek, a betegellatasi zona €s pont elemeinek, a fokozott kockazata
szervezeti egységek eredményeit. A magas Osszesitett megfeleldség mellett is célzott
beavatkozast igényelhet, ha bizonyos kritikus feliiletek (pl. agyréacs, hivogomb,
kezeldpanelek vagy kapaszkodok) takaritottsdgi compliance-e tartdosan alacsony.

5 A mintavétel itt epidemiolégiai szempontbol értendd, nem (kizarélag) mikrobioldgiai mintavételként.
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A takaritottsagi compliance, mint eredményindikator mellett folyamatindikatorok is
alkalmazhatok a fertStlenitd takaritas lizemeltetési és mindségfejlesztési értékelésére,
példaul:

(a) az eldirt takaritasi feladatok dokumentalt teljesitésének aranya (SLA-tablahoz
kapcsolhatdan);

(b) a hataridon beliil végrehajtott javitasok és korrekcids intézkedések aranya;

(c) a takaritashoz sziikséges anyagok €s eszkdzok rendelkezésre allasa (mind
mennyiségi, mind mindségi szempontbol).

Alapvetd fontossagu, hogy az eredményeket rendszeresen vissza kell csatolni a
takaritdszemélyzet, a betegellatd egység, az ilizemeltetés és a menedzsment részére is.
A visszacsatolasnak gyorsnak, konkrétnak, tovabba feliilet- és/vagy helyiségszinten
értelmezhetonek kell lennie. Az Gsszesitett szazalékos megfeleldségi eredmény mellett
mindig célszerli megmutatni a visszatér0 nem megfeleloségeket és az i1ddbeli
valtozasokat is.

Fontos, hogy az ellendorzések eredményeit nem kizarolag szankcionalasra, hanem
a rendszer és a mindség fejlesztésére is kell hasznalni! Az ismétlédd eltérések
hatterében szamos egyedi és rendszerszintli hiba allhat, amelyek feltarasa sziikséges, €s
javitasukkal a fert6tlenitd takaritds mindsége ¢és biztonsdga novelhetd. A hibdk
eredetének azonositdsa (gyokérok-elemzése) megkovetelhet szdmos intézkedést:
munkafolyamat moédositdsokat, vegyszercserét, ismételt elméleti vagy gyakorlati
takaritastechnologiai oktatast, ellendrzési gyakorisdg novelését stb. Nem felejthetd el
azonban az, hogy ezek a korrekcios vagy helyesbitdé intézkedések kizardlag az
egeészseégligyi takaritds mindségének emelését, ezen keresztiil pedig a betegbiztonsagot
szolgéljak.

Zaro gondolatok

A jol miikodo egészségiigyi takaritasi rendszer 0sszességében kockazatalapu, megfeleld
er6forrasokkal tdmogatott, egyértelmli szolgaltatasi kovetelményekhez kotott és
rendszeresen ellendrzott teriilet. A cél nem pusztdn a lathatdéan tiszta betegellato
kornyezet biztositasa, hanem olyan megbizhato folyamatok kialakitdsa, amely mérhetd
moddon tdmogatja a jarvanyiigyi szempontbdl biztonsagos betegellatast.
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Mellékletek

1. sz. melléklet: Egyes gyogyszerek és a magas homérséklet altal eloidézett

mellékhatasaik [11-18]

Anti-cholinerg hatastak

Antihistaminok

AntiParkinson szerek

Antipsychoticumok

Antiepilepticumok

Antidepresszansok

Anxiolyticumok
¢és izomrelaxansok

Antiadrenerg hatasuak
¢s beta-blokkolok

Sympathomimeticumok

Vérnyomadscsokkentok
és vizhajtok

Egyéb
gyogyszerosztalyok
(pl. hényés, gyomor-
bélrendszeri, szédiilés
elleni gyogyszerek,
vizeletinkontinencia
elleni gyogyszerek stb.)

Befolyasolhatja a kozponti hdszabalyozast, csokkentheti a
kognitiv éberséget ¢s megakadalyozhatja, vagy csokkentheti
az izzadast (szamos alabbi gydgyszer antikolinerg hatast)

Gatolhatja az izzaddsi mechanizmust és csokkentheti a
szisztolés vérnyomast.

Gatolhatja az izzadéasi mechanizmust, csokkentheti a szisztolés
vérnyomast, szédiilést és zavartsagot okozhat.

Gatolhatja az izzadasi mechanizmust és csokkentheti a
szisztolés vérnyomast, a kdzponti hdszabalyozast, a kognitiv
éberséget és az értagulat mértékét.

Csokkenthetik a kognitiv éberséget és fokozhatjak a szédiilést.

Csokkentik az izzadast, némelyik csokkentheti a kdzpontilag
indukalt hszabalyozast és a kognitiv éberséget. Antikolinerg
hatasuak is.

Csokkentik az izzadast és novelik a szédulést, csokkentik a sziv
teljesitményét és ezért csokkentik a hlitést az értagulat révén, és
rontjak a léguti tlineteket.

Megakadalyozhatjak a bérerek tagulasat, csokkentve ezaltal a
héleadast konvekeid utjan.

Az értagitok, beleértve a nitratokat és a kalciumcsatorna-
blokkoldkat is, ronthatjak a hipotenziot a veszélyeztetett
betegeknél

Dehidracidhoz vezethetnek és csokkenthetik a vérnyomast;
a hyponatraemia gyakori mellékhatas, amelyet a talzott
folyadékbevitel sulyosbithat.

Anti-kolinerg hatasuak is

159



2. sz. melléklet: A betegellato részlegek kialakitasa soran figyelembe veendo egyes
funkcionalis egységek teriiletigénye

Helyiség Terlzln(:tzl)geny Megjegyzés

egyagyas korterem 13

egyagyas korterem (kétagyas

bovitési lehetoséggel) 21(22)

kétagyas korterem 21 (22)

kétagyas korterem - 28 kerekesszékkel konnyen bejarhato helyiség,

mozgéssériiltek szamara mérete megfelel a hdromagyas kérteremnek
az agyak egymassal szemben helyezkednek el

haromagyas korterem 28 (egyoldalt haromégyas elhelyezésnél min.
30 m?)

négyagyas korterem 39 (40)

négyagyas korterem -

elvalaszthato 43 (45)

vizesblokk - standard 3 mozge’iskorlé,tozottan is meglfézelithetc'i
mosdokagyld vagy zuhanyz6 vagy WC
kétoldalrol mozgaskorlatozottan is

vizesblokk - bévitett standard 6 megkozelithetd mosdokagyld vagy WC vagy
zuhanyz6

vizesblokk - 5 kerekesszékkel megkozelithetéo WC,

mozgaskorlatozott mosdokagyld és zuhanyzo

vizesblokk - 5 kétoldalrol kerekesszékkel megkozelithetd

mozgaskorlatozott WC, mosdokagylo és zuhanyzo

b , mozgaskorlatozottan is megkozelithetd WC és

etegmosdo 3 . .
mosdokagylo
g . . minden 6-8 agyra, amennyiben nem

Eggﬁﬁ;ﬁdo - kozponti, egyéni 3 komfortosak a kortermek, WC-vel és

mosdokagyloval
PP . minden 6-8 agyra, amennyiben nem

betegfquc? - kozponti, 4 komfortosak i}l]«’)rtermek,y WC-vel és

zuhanyallassal , .
mosdokagyloval
kerekesszékkel nem megkozelithetd, egy

vizsgalo 16 orvos szamara kialakitott irodai férdhely,
kézfert6tlenitési ponttal

vizsgalo - kerekesszékkel 19 egy orvos szamara kialakitott irodai fér6hely,

megkdzelithetd kézfertdtlenitési ponttal
kerekesszékkel nem megkdozelithetd, pl. fiil-

., . orr-gégészet, borgyogyaszat stb., egy orvos

vizsgdl6 - egyszert 12 szén%é%a kialakitogtilfégr}(fihely, kézferg%tlenitési
ponttal

teakonyha 8 az ételmelegitéshez, ételtarolashoz

tiszta apolasi teriilet 10 apolasi tevékenységekhez

szennyezett dpoldsi teriilet 5 mpgogaté, égy:[élmosé, agytalmoso és ezek
gépi berendezéseihez

névérdolgozé 14 (+ 2) az’ellél,tési quﬁlhoz és az,ellété részleg ,
méretéhez és jellegzetességeihez igazodd
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minimum méret; javasolt méret 0,5 m?/agy;

eszkoOz- / berendezésraktar 12 infazids allvanyok, szivok, kotozokocsik,
egyebek taroldsara
minimum méret; javasolt méret 0,4 m?/agy;
fogyoanyagok, tiszta és szennyesneml, stb.

raktar 10 tarolasara; méretezésénél az egység profiljat,
méretét €s a logisztikai ritmust figyelembe
kell venni

?;iel?; Eg;zetl tartézkods 12 személyzeti teakonyhaval egylitt kialakithato

, . , nemenként elkiilonitetten legalabb 1-1

személyzeti mosdo 2 S ,
kialakitand6

orvosi dolgozé 12 egy orvos szamara

orvosi dolgozé 16 két orvos szamara

tanterem 30 legalabb 20 6 egyidejii elhelyezéséhez
gyogytornaszonként; sziikség esetén; nem

fizioterapias terem 16 részleg, hanem intézményi szinten
biztositando

teakonyha 8 o.sztél)’los ét,elmelegités esetén nagyobb méret
biztositando

latogat6i mosdo 15 legaldbb egy darab mindkét nem szamara

latogatdi mosdo . . .

(moi aaskorlatozott) 5 legalabb egy kdzponti

konténertarolo 2 egy konténerre szamitva

, . i minimum, nemenként elkiilonitve, de a
személyzeti 61t6z6 10

munkavallalok szamdhoz igazodd mérettel
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