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1. Vezetoi dsszefoglalo

Az egészségiigyi 1étesitmények (kérhazak, klinikdk, rendeldintézetek stb.) sajatos
épitményfajtanak tekinthetdk, ennélfogva sajatos miszaki tervezési teriiletet is
képviselnek, nevezetesen az orvostechnologiai tervezést, amit egyébként egyes épitési
jogszabalyok tovabbra is megkovetelnek: 312/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet, Orszagos
Tlizvédelmi Szabalyzat - OTSZ stb. Ezért nem elhanyagolhat6 a technoldgiai tervezés
az épitésiigyi tevékenységek soran.

A hazai betegellaté intézmények koziil az elmult években nem mindegyik atfogo
korszer(sitésére, feldjitdsara, bovitésére volt lehet6ség. Szamos koérhaz,
rendeldintézet modernizalasa id6szerii.

Minden épitési, technoldgiai beruhazas meghatarozé elsd fazisa a tervezés, melynek
soran elengedhetetlen, hogy a tervezési munkaban résztvevék ismerjék és alkalmazni
épiiletek l1étesitésének, épitészeti, épiiletgépészeti és egyéb miiszaki alrendszereinek
kialakitasara vonatkozo legkorszeriibb elveket.

A megtervezett épiiletek megvaldsitasa, hasznalatba vétele utan gondoskodni kell azok
napi szint{ izemeltetésrol, karbantartasarol. A tervezés sordn nélkiilozhetetlen, hogy
a késobbi lizemeltetés koltségei, a killonb6zd energia fogyasztok koltséghatékonyak,
takarékosak legyenek.

A betegellatas, diagnosztika és terapia iranti elvarasok folyamatosan valtoznak
egyrészt az orvostudomany fejlddésének hatasara, masrészt az 0j medikai igények
kielégitésére szolgal6 orvostechnikai eszkozfejlesztéseknek koszonhetben.

Sajnos Gjabb és Ujabb betegségek is megjelennek, mint a napjainkat vildgszerte sujto
COVID-19, amely komoly kihivast jelent nem csak az egészségligyi dolgozdk szamara,
hanem az intézmények infrastruktdrdjara is. A kordbbi évek, évtizedek épiilet
tombositési irdnyvonala és az ismét felértékelddott izolacios kovetelmények komoly
feladat elé allitjak napjaink mérnokeit. Az izolacié korrekt miiszaki megoldasa az
orvostechnologus tervezdket, az  épitészmérnokoket, a  szell6zéssel és
épiiletgépészettel foglalkoz6 mérnokoket egyarant érinti.

A koronavirus jarvany is arra figyelmezteti a mérnokoket, hogy olyan betegellato
épiiletekre van sziikség, amelyekben a folyamatosan, olykor hirtelen bekévetkezd
valtozasokra, médosult igényekre gyorsan és rugalmasan lehet reagalni. Ismét igazolja
az Elet, hogy nem lehet elhanyagolni az épités soran alkalmazott burkolatok,
szerelvények fokozott tisztithat6sagat, fert6tlenithet6ségét. Ugyancsak lényeges, hogy
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olyan szell6z6 rendszerek alljanak rendelkezésre a napi miikodéshez, amelyek képesek
a megvaltozott igények szerinti 1égallapotokat biztositani.

Fentiek miatt is jogos igény, hogy Osszefoglaljuk, és a mai, vagy a leendd
szakmagyakorlok részére atadjuk a 21. szazadi korhazak tervezése soran figyelembe
veendo Uj szempontokat.

Abetegellato 1étesitmények miiszaki infrastrukturajaval kapcsolatban is j szemléletre
van sziikség. Az uj, folyamatosan valtoz6 igények és lehet6ségek mentén sziikséges
megtervezni, kiépiteni és lizemeltetni az elektromos rendszereket, az egyre nagyobb
teret hodito informatikai halozatokat, a szell6z6- és klimaberendezéseket, a h6ellato-,
tovabba a viz- és szennyviz halézatot. Ezen rendszerek kialakitdsara vonatkozo
kotelezb el6irdsok és szabvanyok, ajanlasok folyamatosan fejlédnek, valtoznak. Elég,
ha az egészségligyi vonatkozasu Uj érintésvédelmi el6irdsokra, a gyakran megvaltozd
tlizvédelmi jogszabalyra gondolunk. A szell6z6 rendszerekkel kapcsolatban okvetleniil
meg kell emliteni REHVA COVID-19 Guidance Document cim{ dtmutatéjat, amely
kifejezetten a koronavirus jarvany miatt jelent meg 2020. augusztusaban, reagalva az
Uj kihivasokra.

A biztonsagos betegellatas alapvetd feltétele a rend, tisztasag, adott esetben a steril
munkakoriilmények biztositasa és folyamatos fenntartdsa. A korrekt és biztonsagos
betegellatas érdekében valtozatlanul és egyre intenzivebben eleget kell tenni a higiénia
és a megfeleld sterilitds biztositasara. Az ehhez rendelkezésre all6 épitészeti, gépészeti
lehet8ségek is folyamatos fejlédésen mennek keresztiil, igy a miiszaki megoldasok is
valtoznak, Uj anyagok, technikdk valnak alkalmazhatéva. A higiénés rend
fenntartasahoz sziikséges eszkozok, berendezések és technoldgiak hasonlé mddon
fejlédnek, ezzel novelve a biztonsagot. Fontos, hogy mindezekrdl az ijdonsagokrol nem
csak az tizemeltet6k, hanem az orvostechnolégiai mérnokok is tudjanak. A COVID-19
ezen a téren is szamos Uj megoldast eredményezett. Kordbban, sok évvel ezeldtt
hasonlé valtozasokat tapasztalhattunk a hdéérzékeny anyagok sterilizalasa terén
(etilén-oxid - formalin - plazma).

Az utébbi években, évtizedekben egyre komolyabb problémaként szembesiil az
emberiség az energiaforrasok kimeriilésével, naprél-napra fokozodik a meguajuld
energiak felhasznalasa iranti igény. A széndioxid kibocsatas csokkentésére is hatékony
megoldasokat kell alkalmazni. Mindezen kihivasok az épiiletgépészeti rendszerek
héigényének biztositasaval, az épiilet-fizikai paraméterekkel szemben tdmasztott
kovetelmények fokozott jelentdségét eredményezik. Az 1Uj energiahasznositasi
lehetdségek sok tekintetben szemléletvaltast igényelnek. A ma megtervezend6 Uj
épiiletgépészeti rendszerek a kovetkezd évtizedekben szolgaljak majd a betegellaté




intézményeket, a korszerli és kornyezetkimélé megolddsokat a ma mérnokének
ismerni, alkalmazni kell.

Sajnos sok tévhit és helytelen gyakorlat is jelen van a mindennapi életiinkben, ami
alapvet6 fogalmak, el6irasok félreértelmezésébdl, vagy abbol fakad, hogy nem ismerik
azokat. Ennél fogva sziikséges tUjra és ujra ismételni, hogy milyen légtechnikat,
légkezel6t kell, milyet szabad és mit nem lehet az egészségligyi intézményekben
hasznalni, létesiteni, tervezni.

A mar emlitett REHVA COVID-19 Guidance Document cimii dtmutatot a legjabb
megoldasi lehet6ségekrdl minden érintett tervezének tudnia kell.

Fontosnak tartjuk, hogy az egészségligyben alkalmazott miiszaki szakemberek,
mérnokok specialisan, az egészségligyi kovetelményeknek megfeleld szakértelemmel
rendelkezzenek. Ezt a célt szolgdlja jelen dokumenticié is, melyet minden
egészségligyi-miiszaki teriileten dolgozo kolléga szives figyelmébe ajanlunk.

Budapest, 2021. szeptember.

Pélya Endre
MMK-EUMT
elnok
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2. Bevezetés (A palyamii célkitiizése, sziikségességének
indoklasa, a megvalositas lehetoségei.) (Dr. Forgacs Lajos)

2.1. A palyamii feladata

Az egyetemi szakmérnok képzés és a kamarai szintli szakmai tovabbképzés soran
tajékoztatast adni a részt vevdknek a korhazak infrastrukturdlis egységeinek
feladatair6l, azok tervezésének, létrehozasanak szempontjairél és megvalositasi
lehetdségeirdl, kiillonds tekintettel a Covid-19-es jarvany soran fellépett problémakra.

2.2. A palyamii gyakorlati sziikségessége

a./ ,Az Egészséges Budapest Program keretében 250 milliard Ft-bél Gjulnak meg a
kozponti régié korhazai” - mondta Kasler Miklos, az EMMI minisztere 2021. marcius
12.-én. - ,Szamos 4j korhazi épiilet jon 1étre, illetve a meglévd ingatlanokat feldjitjuk és
modernizaljuk. A megvaldsuld épitészeti beruhazasok a koérhazi
infrastrukturafejlesztés legszélesebb korét fedik le, szem el6tt tartva a legkorszer(ibb
betegellatasi funkcidkat.” Kasler Mikl6s megerdsitette: ,az Egészséges Budapest
Program fejlesztései a jarvany elleni védekezés kozepette sem alltak le.” A miniszter
kiemelte: ,elkotelezett a vildgszinvonall magyar egészségligy megujitasa és
valamennyi honfitarsunk szdmara a gyogyulas legjobb feltételeit garantal6
infrastruktuira fejlesztése mellett.”

(forras: Emberi Er6forrasok Minisztériuma MTI-0S)

b./ A2123/2017. (XII. 29.) szamu Kormanyhatarozat 5. pontja kimondja, hogy a hazai
orvostechnolégiai ipar fejlesztése érdekében fejleszteni kell az erre a szakteriiletre
iranyulo szakképzést is. Ennek érdekében sziikségessé valik az orvostechnolégiai ipar
felvevé piacan, vagyis az egészségiigyi intézményekben dolgozé mérnokok
szaktudasanak novelése is.

c./ Az Obudai Egyetemen 2019 februarjaban megindult a ,kérhaz- és orvostechnikai
szakmérnok” képzés, melyben a Tagozatunk tagjai tevékenyen részt vesznek. A Magyar
Mérnoki Kamara és az Obudai Egyetem kozott 2020 decemberében létrejott egy
egyuttmiikodési megallapodas.

d./ A 2020 marcius elején elkezd6dott koronavirus okozta jarvany, mely még a mai
napig is tart, szamos olyan kovetkezménnyel jart, amelyek jelent6sen befolyasoljak a
kéorhazak tervezésével, kialakitdsaval, lizemeltetésével kapcsolatos eddigi nézetek
feliilvizsgalatat és Uj megoldasok keresését. Jelentds mértékben megnovekedtek a
higiéniai kovetelmények figyelembe vételével kapcsolatos elvarasok; kulonlegesen
megnottek az izolacids kovetelmények mind a betegek elhelyezésével kapcsolatosan,
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mind az egyes betegellatd osztalyok elkiilonitésével kapcsolatosan; erdteljesen
megnovekedett az intenziv ellatisban részt vevék szama és az ehhez sziikséges
feltételek biztositasanak sziikségessége.

d./ Egészségligyi létesitmények (korhazak, Kklinikak, rendeldintézetek stb.)
tervezésével, lizemeltetésével kapcsolatos szakkonyv utoljara 1976-ban (azaz 45 évvel
ezeldtt) jelent meg! Ezért feltétleniil szlikséges maradandé formaban is tajékoztatni az
ezzel foglalkoz6 mérnokoket, miiszaki szakembereket - a palyazat adta keretek kozott.

2.3. A palyamii targya, érintett témakorok

Az egészségligyi intézmények (korhazak, klinikak, rendeldintézetek, diagnosztikai és
rehabilitacios kozpontok stb.) f6 feladata: a gyogyité tevékenység maradéktalan és
biztonsagos megvaldsitdsa. Ennek soran szamos olyan miszaki feladat adédik,
amelyek nélkiil ez a tevékenység nem valdosulhatna meg. A betegellatashoz f{iz6d6
infrastrukturalis tevékenységek: a megfelel energiaellatas, vizmindség és a kiilonb6z6
orvosi gazok biztositdsa, az lizemfenntartas és a felljitas, a kérhazi szolgaltatasok
sokfélesége nélkil a gyogyito tevékenység nem érvényesiilhetne. A palyamiiben ezeket
vesszilk sorra és a koziiliikk csak a legfontosabbakat targyaljuk részletesen, mivel a
biztositott targyi keretek csak ezeket teszik lehet6vé.

Dolgozatunk f6 targyai:
1.) Uj szempontok a 21. sz4zadi kérhizak tervezése sordn.
2.) Korszerd korhdzak infrastrukturdlis egységeinek feladatai.

3.) A korszeri korhdzak legfontosabb kévetelménye: a higiénia és a megfelelo sterilitds
biztositdsa.

4.) Korszeri kérhazak miiszaki szolgdltatdsainak egyes lehetdségei, (Fitéstechnika és
Légtechnika)

5.) A jovo: példaként a diniai Aarhusi Korhdz bemutatdsa és a Délbudai Szuperkorhdz
terveinek ismertetése.
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3. Szakmai anyag: Korszerii korhazak infrastrukturalis
egységei

3.1. Uj szempontok a 21. szazadi kérhazak tervezése soran
(Dr. Forgacs Lajos)

(Rovid kivonat a FAP-2019/106-EUMT palyamiib8l, az 54.-61. oldalakbél, a
sziikségessé valt kiegészitésekkel.)

A mai, korszerl kérhazak épitése mar az 1980-as évektdl kezdve megkezdddott.
Ezeknek alapelve: az ,,ember-kozpontisag”. Ez két vonatkozasban is értend6:

1.) legyen meg minden feltétel és koriilmény a ,gydgyité ember”, az orvos és az
egészségligyi, valamint egyéb szakszemélyzet tevékenységéhez,

2.) ugyanakkor a ,gydgyulé ember”, a beteg is ,jol” érezze magat a korhazban, szamara
is biztositsuk mindazokat a lehet6ségeket, amelyek a gyogyulasahoz és a
komfortérzetéhez sziikségesek.

Mindenekel6tt sziikséges tisztazni a ,koérhaz” fogalmat! Erre tobbféle megkdzelités
létezik.

A koérhaz fogalmat az elmult évek soran sokféleképpen definidltdk. Ennek sordn
figyelembe vették, vagy éppen nem vették figyelembe:

e a minimalisan ellatand6 gyogyaszati feladatokat (példaul: alapkorhaz,
altalanos korhaz, szakkérhaz, krénikus kérhaz),

¢ aminimalisan szlikséges agyszamot (150 - 400 agy: kis korhaz, 401-800 agy:
kozepes korhaz, 801-1500 agy: nagy korhaz, 1501 agy felett mar teriileti, vagy
orszagos intézményrdl beszélhettiink stb.),

e aterlleti ellatasi szinteket (varosi kdrhaz, megyei korhaz, regionalis kérhaz,
orszagos intézet, egyetemi klinikak, szanatoriumok, apolasi otthonok stb.)

e a tulajdonviszonyokat (allami vagy minisztériumi iranyitasi korhaz,
onkormanyzati tulajdonu koérhaz, alapitvanyi kérhaz, egyhazi (vallasi)
tulajdonban 1év6 korhaz, maganklinika stb.)

e a kérhaz épitészeti kialakitadsat (pavilon rendszer(i kérhaz, tombkoérhaz,
hotelkorhaz, tombositett hotelkorhaz stb.),

e sth.

Miiszaki (kdrhaztechnikai) értelemben a legaltalanosabb és legrégebbi meghatarozas
szerint: a korhdz a beteg, vagy akut, illetve sériilt allapotban 1évé emberek
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gyogykezelésére, d4polasara szolgalé fekvObeteg ellatdé intézmény, amelyik
gondoskodik a beteg emberek életsziikségleteinek kielégitésérdl is.

Vagy mas megfogalmazas szerint: ,a kérhaz olyan épitmények Osszessége, ahol az
Osszes miiszaki létesitmény és berendezés, vagy eszkoz célja és feladata a betegellatas
magas szinvonalon val¢ teljesitése.”

Tovabbi vélemény: ,Egy egészségiigyi intézmény olyan specialis épiilet, ahol a
betegellatas kiilonleges igényei mellett ki kell elégiteni az orvostechnolégia sokréti
elvarasait, az épiiletnek tovabba helyt kell dllnia miiszaki és esztétikai szempontbdl is.”
(Kiss Zsolt Istvan, a Magyar Epitémiivészek Szovetsége Egészségiigyi
Munkabizottsaganak elnoke véleménye szerint.) Ez a meghatarozas mar felhivja a
figyelmet az orvostechnologia alkalmazasanak sziikségességére is!

A jelenleg (2021 szeptemberében is) hatdlyos, a modositoé rendeletekkel kiegészitett
60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges minimumfeltételekrdl igy definialja a korhaz fogalmat:

,korhaz: tobb szakmai fécsoportba tartoz6 szakmaban aktiv és kronikus, illetve aktiv
vagy kronikus betegellatast nyujto, diagnosztikai hattérrel miikodd egészségligyi
szolgaltaté (5. §. (1) bek. cb) pontja.”

A korhaz feladata:

1. A betegbeutalasi rendben meghatarozott teriileten a lakossag fekvébeteg
szakellatasanak biztositasa. Ennek sordn diagnosztikai vizsgalatokat végez,
terapias és utokezeldi, valamint rehabilitacids tevékenységeket is ellat.

2. A kérhazi betegek szakszerli apolasa, gondozasa.

3. A betegek egészségének  megOrzéséhez, javulasahoz  sziikséges
komfortérzetének biztositasa.

4. Szakambulancia esetén a hozzatartozo teriileten a jarobetegek ellatasa:
vizsgalata, sziikség esetén kezelése.

5. Orvosi, apolasi, szocialhigiéniai stb. kutatasok végzése.
6. Részvétel az egészségligyi szakszemélyzet oktatasaban.

7. Az egészségligyi tevékenység végzéséhez sziikséges gazdasagi-miszaki
feltételek biztositasa.

A betegek komfortérzetének biztositdsa azt jelenti, hogy a koérhazakat ugy kell
kialakitani, hogy a beteg - a koriilmények ellenére is - ott ,jol” érezze magat:
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e biztositani kell szamara a kényelmes kiilsd koriilményeket (tagas, vilagos,
megfeleld szinhatasu terek),

o amegfeleld hdmérsékletet, paratartalmat és - sziikség esetén - a csiramentes
leveg6t is stb.),

e a betegségének jellegétdl fliggd egészséges taplalkozast (kiilonbozd diétas
étkezési lehetdségeket is stb.),

e az allapotatol fliggden a kulturalis lehetdségeket (tarsalgas, kommunikacios
eszkozok hasznalata, Gjsag- és konyvolvasasi lehetdség stb.) és

e egyéb, a normalis életvitelhez sziikséges feltételeket (példaul: bankkartyak
haszndlata, szilikségleti cikkek vasarlasa, wvalldsi meggy6z6désének
megfelel6en a vallasgyakorlas lehetdségét stb.).

A korhazak infrastruktirajanak fenntartasahoz sziikséges miiszaki feltételek nagyon
sokrétiiek.

A fenti feltételek megvalodsitasa képez/het/i egy mai, korszerd korhaz tervezésének és
megvaldsitasanak alapjait. Ezért sorra kell venni mindazokat az ujszer(i (innovativ)
tényezoket, amik ehhez vezet/het/nek. Ez a palyami ezekbdl fog néhany, nagyon
id6szer(l példat bemutatni.

3.2. Paradigmavaltas a korhaztervezésben. (Nagy Gabor és
Dr. Forgacs Lajos)

3.2.1. Mindenek elott: mit jelent maga a ,paradigma”
kifejezés

A paradigma és a paradigmavaltas fogalmat Thomas Kuhn: A tudomanyos forradalmak
szerkezete (Structure of Scientific Revolutions) c. miive tette ismertté az 1960-as
években.

Kuhn szerint a paradigma egy adott id6szakban az adott tudomany mivel6i kozott
kialakult és intézményesiilt kozmegegyezés arrdl, hogy mi az adott tudomany targya,
feladata, hol hizédnak a tudomanyosan érvényes illetve érvénytelen kérdésfeltevések
kozotti hatarok, illetve mely feltételek mellett lehet valamely allaspontot egyaltalan
tudomanyon beliilinek elfogadni.

Roviden: a ,paradigma” sz6 jelentése: Nézetek, fogalmak rendszere, egy szaktertileten,
tudomanyon beliili altalanosan elfogadott nézetek (fogalmak, szakkifejezések)
0sszessége, amelyek egy korszakra, iddszakra jellemzdk és kijelolik a szakteriilet,
tudomany hatarait, alkalmazand6 mddszereit, sikeresnek tekintett megoldasait.
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https://www.bing.com/search?q=Thomas%20Kuhn%20wikipedia&form=WIKIRE

3.2.2. Az egészségiigyi ellatas fejlodése az elmilt
évtizedekben

Az elmult 50 évben a legtdbb iparagban mélyrehato valtozasok mentek végbe. Ezekhez
képest az egészségligy alig, vagy csak nagyon kis mértékben valtozott s ezek a
valtozasok is csak részenként valdsultak meg, els6sorban az orvostudomany és a
miiszaki tudomanyok (ezen beliil: az orvostechnika jelentds) fejlédése kovetkeztében.
De Magyarorszagon tobbnyire még mindig a 20. szazad el6tt, vagy az 1960-70-es
években épitett korhazépiiletekben igyekeznek megvalositani a legkorszeriibb orvosi-
gyogyaszati megoldasokat a legkorszer(ibb orvostechnikai eszkozokkel. Vagyis, éppen
az infrastrukturalis feltételek fejlesztése maradt el a leginkabb.

Maga az egészségligyi ellatorendszer is még ugy miikodik, mint korabban, vagyis
vannak kérhazak, szakrendel6k, haziorvosok, mentdk stb., és ez a rendszer sok
szempontbdl keveset valtozott.

A demografiai valtozasok miatt pedig mar most nem fenntarthat6 a jelenlegi rendszer
és egyre kevésbé lesz az. A GDP-aranyos egészségligyi kiadasok az egész vildgban
emelkednek, ami azt jelenti, hogy az egészségiigyre forditott 6sszegek er6teljesebben
novekednek, mint a gazdasag teljesitménye. Ez egy szint utan nem fog tudni miikodni.

A demografiai folyamatok meghatarozzak a betegségek dsszetételét is, egyre tobb lesz a
krénikus betegségben szenvedd, id6s ember a vilagon, és ez varhat6 Magyarorszagon is.

A harmadik l1ényeges trend a technolégiai robbanas. Most mar egy 90 éves embernek
is lehet sziv bypass miitétet csinalni, egy 70 éves ember is szeretne combnyaktorés
utan egy héttel jarni. Rengeteg olyan ellatas, beavatkozas van mar, ami korabban
elképzelhetetlen volt, viszont ezek egyre dragabbak.

A negyedik lényeges meghatarozo er6 a fogyasztoi elvaras: az emberek egyre inkabb
egészségesek akarnak maradni, illetve esetleges megbetegedés esetén minél jobb és
gyorsabb ellatast és utana rehabilitaciot varnak el. Vagyis: hogy az egészség igazi
értékkel bir.

Az Europai Bizottsag 2020. évi, Magyarorszagra vonatkozo orszagspecifikus jelentése
megemliti, hogy

e a magyar ellatérendszer tulzott mértékben kdérhazcentrikus (a korhazbol
elbocsatott betegek lakossaghoz viszonyitott aranya, tartézkodasuk atlagos
hossza, illetve az agyak szama is az uniés atlag felett van);

e akorhazi halézat széttagoltsadga neheziti a betegek ellatasanak hatékonysagat
és mindségét;
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e akorhazak adéssaga rendkiviili mértéki és egyre novekvd az elavult kifizetési

rendszer, tovabbda az intézmények alacsony szintli dontéshozatali
autondémidja kovetkeztében;

e a haziorvosok korosszetétele aggodalomra ad okot, mivel atlagéletkoruk a
2012. évi 55 évrdl 2018-ra 58 évre emelkedett.

Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté élettartam 2018-ban 4,8 évvel maradt el az
Eurdpai Uni6 tagorszagainak atlagtdl, mig a sziiletéskor varhat6 egészséges életévek
szama 2,9 évvel. Hazankban a nemek kozott is jelent6s a kiilonbség (nék: 79,6 év,
férfiak: 72,7 év) a sziiletéskor varhato élettartam tekintetében csakigy, mint az egyes
tarsadalmi csoportok esetében: az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél 2017-ben ez
72,0 évet jelentett, mig a magasabb iskolai végzettséglieknél 79,1-et. Ezek a
kiilonbségek részben életmddbeli, részben pedig jovedelmi, életszinvonalbeli
eltérésekre vezethetOk vissza. A sziiletéskor varhaté élettartam nagysagat a lakossag
egészségtudatos magatartasa nagymértékben befolyasolja, ezen feliil az ellatérendszer
miikodése, elérhetésége is rendkiviili hatassal van ra.

3.2.3. A 2020-as kovidvirus okozta jarvany miatti
valtoztatasok sziikségessége

A 2020. év marciusaban kezd6d6 koronavirus okozta jarvany miatt felmertiild
rendkiviili gazdasagi és egészségligyi problémak megolddsdra az Eur6pai Unid
Briisszeli Bizottsaga létrehozott egy Helyreallitdsi és Ellenalléképességi Terv-et
(magyar roviditése: HET, angol roviditése: RRF), melybdl a Magyar Kormany altal
2021. majus 12.-én benyujtott tervben az egészségligy fejlesztésére a 2511 Milliard
Forint (2021. majusi arfolyam szerint) tamogatasi 6sszegbdl 34,1 %, azaz kb. 850 Mrd
Ft jutna.

Ez a dokumentum megallapitja: ,A COVID-19 vilagjarvany tapasztalatai ramutattak
arra, hogy a fekvObeteg-ellatas infrastrukturalis megerdsitése az egyik legfontosabb
cél a jelenlegi rendszerben.”

A koronavirus okozta jarvany felhivta a figyelmet a hazai egészségiigyi ellatérendszer
miikddésében rejld hibakra, ugyanakkor a fejlesztés lehetéségeire is. A vilagjarvany
kapcsan fontossa valt

e a megfeleld infekcid-kontroll (fert6zések terjedésének megakadalyozasa
érdekében sziikséges 1épések) és
e a betegbiztonsagi fejlesztések megvaldsitidsa a vérellatas és transzplantacio

megerdsitésével.
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https://www.portfolio.hu/gazdasag/20210410/a-korhazak-egesz-egyszeruen-nem-tudnak-fizetni-a-beszallitoknak-477916

Sziikséges az infektologiai ellatéhelyek feldjitasa, 4j ment6allomasok épitése, illetve
felujitasa (az RRF-bdl az dllami tulajdont mentéallomasok épitése és feltjitasa torténik
meg, a TOP Pluszban az 6nkormanyzati tulajdoni mentdallomasok feltjitasa torténhet
meg).

A betegségkezelésnek egyszerre vannak infrastrukturalis és személytigyi feltételei. A
jarvany kezdetén szamos példa volt a koérhazi kapacitas korlatozasara és az agyhianyra.
Id6vel azonban azt is megfigyelték, hogy azok az orszagok, amelyek rendelkeztek
meglévé kapacitassal, vagy ahol Uj kapacitasokat hoztak létre, a szakképzett
egészségligyi személyzet hidnyatdl szenvedtek az akut 1égzdszervi tliinetekkel kiizd6
betegek kezelésében.

A kormanyzati dokumentum szerint a jarvany olyan akadalyokat allitott a jelenlegi
ellatérendszer elé, amelyeket csak annak megfelel6 fejlesztésével lehet biztonsagosan
megvaldsitani.

Ennek kapcsan megkezd6dott az egészségiigyi ellatérendszer strukturalis atalakitasa.
Ehhez elengedhetetlen a korhazi halézat infrastrukturalis, illetve digitalis fejlesztése,
amelyek segitik az ellatas hatékonysaganak novelését.

Annak érdekében, hogy egy esetlegesen bekovetkezd, tjabb vilagjarvany felkésziilten
érje a hazai ellatérendszert, azokat a nagy betegszam ellatdsara alkalmas
intézményeket - amelyek a vildgjarvany idején is biztositjak a legsulyosabb allapotu
betegek ellatasat, illetve kezelni képesek a fert6zésgyanus, egyéb siirgésségi
beavatkozast igényld eseteket - meg kell erdsiteni. Ennek érdekében

e sziikséges bizonyos orszagos intézetek, centrumkdrhazak fejlesztése,
valamint

e az infektolédgiai ellatohelyek megerdsitése,

e specialis igényeknek megfeleld jarvanykorhazak, illetve

e pulmonoldgiai hal6zat kialakitasa,

e az aktiv agyak kihasznaltsaganak novelése.

Az egyes szakmak szerinti ellatasokat a megyéken, régiokon belil koncentralni
sziikséges, igy az adott helyen nagyobb esetszammal, nagyobb hatékonysaggal és
magasabb szakmai szinten tudjak ellatni a betegeket. Ez az Un. profiltisztitas lehetévé
teszi, hogy az aktiv ellatasokat végzo6 40 kdrhazban az ellatas hatékonyan valosuljon meg.

Az 0j struktaraban a kisebb térségi, varosi korhazak a megyei vezetd intézmény
iranyitasa ala kertilnek, igy ezeknél a szolgaltatoknal nagyobb szerepet kaphatnak a
rehabilitacios, krénikus és apolasi ellatasok, illetve a jarébeteg-szakellatas iranyba is
atcsoportosithatéak tovabbi kapacitasok - szerepel a dokumentumban, ami alapjan
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kijelenthetd: csokkenni fognak az aktiv agyak, féleg a megyei kérhazak ala rendelt
kisebb intézményekben.

,Mindez azt szolgalja, hogy ez utdbbi ellatasok a lakhelyhez kozel, mig a magas szakmai
kihivast jelentd ellatasok centralilazaltan, magas szinvonalon valdsuljanak meg” -
olvashat6 a lényeges kormanyzati szandék. "Ennek megfeleléen a valtozassal érintett
intézményeknél infrastrukturalis feldjitdsok, valamint apolasi és orvostechnikai
eszkozok beszerzése is sziikséges annak érdekében, hogy azok az ott nyujtott ellatasi
modozatok sajatossagaihoz tudjanak illeszkedni" - teszik hozza.

"A legmagasabb progresszivitasi szint{i, specidlis elldtdsokat az orszagos
gyogyintézetek biztositjak, ahol rendelkezésre all a megfelel6en felkészitett személyzet
és a szlkséges eszkozpark is. Ez nem csak az elérhetd egészségnyereséget noveli,
hanem tovabbi szakellaté intézményeket és egészségiigyi dolgozdkat is tehermentesit,
lehetévé téve szamunkra, hogy mas, az adott profilt intézményben ellathat6 betegek
ellatasara koncentraljanak” - véli az anyag.

3.2.4. Korhazak atalakulasa a kozeljovoben

A kozeljovében egyre kevesebb és egyre nagyobb méretli korhaz lesz, és ezek
varhatéan lancba csoportosulnak, féleg az lizemgazdasagossagi szempontok miatt.
Elképzelhet6, hogy Magyarorszagon csak 10-20 nagyobb koérhazi egység lesz és
ezekhez tartoznak hattérintézményként a kisebb helyi korhazak. Ennek elénye abban
mutatkozik meg, hogy a beszerzéseket Osszeszervezik egy egységbe, és standard
protokollok mellett tizemeltetik azokat.

Egyértelmiivé valik az ellatas progressziv jellege, ezek pedig tovabb polarizaljak a
koérhazakat. Létrejonnek nagy centrumkdrhazak, Budapesten és néhany nagyvarosban
addigra lesz néhany ilyen intézmény, amelyek a komplex akut eseteket holisztikusan
ellatjak, centralizalt erdforrasokkal. Emellett lesznek kisebb korhazak, amelyek
bizonyos szintl siirg6sségi és elektiv (halaszthato, vagy litemezett) sebészeti ellatasra
lesznek képesek. Sok, jelenleg még akut kérhazként miikodé intézmény szubakut,
krénikus és idds betegek ellatasara fog szakosodni.

Megjegyzés: Az elektiv elldtds az orvosszakmai szempontok szerint (ésszerd idon
beliil) iitemezett, az egészségi dllapot kockdzata nélkiil halaszthato diagnosztikai vagy
terdpids tevékenység.

Ennek megfelel6en, mar az 2021. januar 15-én hatalyba lépett 690/2020. (XII. 29.)
Korm. rendelet 1. melléklete szerint a Budapesten és Pest megyében miikédo megyei
intézmények (fovdrosi centrumkorhdzak) a kévetkezok:
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1. Dél-pesti Centrumkoérhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet.
2. Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels.
3. Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz.

Megjegyzés: Itt még kimaradt a 4. Centrumkorhaz: a Dél-budai Cetrumkdrhaz, melynek
épitése csak 2022-ben kezdédik el és 2026-ban fejezdédik be.

Részleteiben, a 690/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2. melléklete szerint:

A Budapesten és Pest megyében miikod6 varosi intézmények és az azokat irdnyito
megyei intézmények:

1. Az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendel6hdz mint
iranyit6 megyei korhazhoz tartozé varosi intézmények:

1.1. Szent Margit Kérhaz (Budapest)
1.2. Szent Kozma és Damjan Rehabilitaciés Szakkérhaz (Visegrad)

2. Dél-pesti Centrumkdrhaz - Orszagos Hematolo6giai és Infektol6giai Intézethez mint
iranyit6 megyei korhazhoz tartozé varosi intézmények:

2.1. Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel8intézet (Budapest)

2.2.Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet (Budapest)

2.3. Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet (Budapest)

2.4. Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet (Cegléd)

2.5. Nagykdrosi Rehabilitacios Szakkorhaz és Rendeldintézet (Nagykoros)

A honvédelemért felel6s miniszter iranyitasa ala tartozo egészségligyi szolgaltatok,
valamint egyéb egészségiigyi szolgaltatok: (1. melléklet a 691,/2020. (XII. 29.) Korm.
rendelethez):

3. Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont (,Honvédkdorhaz”) iranyitasa alatt:
3.1. Baleseti Kézpont (Budapest),
3.2.Javorszky Odon Varosi Kérhaz (Vac),

3.3. Karolyi Sandor Kérhaz (Budapest),
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3.4. Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz (Kistarcsa),
3.5. Uzsoki utcai Kérhaz (Budapest).

A 4. Dél-budai Centrumkorhaz (DBC) terveirdl a kés6bbiekben (a 4. fejezetben) még
részletesen irunk.

Osszességében a kérhazi szolgaltatdsok ardnya csokkenni fog, sokkal tobb ellatas,
folyamat keriil az alapellatasba és a szakorvosi rendel6kbe. Ez a trend mar most is
megfigyelhetd, évrdl évre 1-2 szazalékkal csokken a korhazak aranya az ellatasban

Eurépa szerte.

A betegellatas hossza Magyarorszagon is egyre rovidebb, az egynapos sebészet aranya
is elérheti akar a 60 %-ot 2040-re, miutan szamtalan beavatkozas elérhetévé valik
addigra ezzel a technikaval. A beavatkozasok utani utdkezelés telemedicinalis

eszkozokkel megoldhato lesz.

A centrumkdérhazakban koncentraltan lesznek a megfelel6 szakemberek; a
legmodernebb orvostechnikai eszk6zok, gépek; megfeleld infrastruktira és a hatalmas
mennyiségii betegszamot komplex médon lehet kezelni.

A nagy kérhazak inkabb az akut betegségeket fogjak ellatni, az elektiv miitétek nagy
része ki fog szorulni ezekbdl az intézményekbdl. A sziirkehalyog miitétektdl kezdve a
csipOprotézis miitétig a beavatkozasokat nem az akut kdrhazakban végzik, erre kiilon
elektiv centrumok lesznek, szakmak szerint csoportositva: ortopédiai centrumok, a
szemészeti centrumok, stb., ahol magas hatékonysag mellett, kivalé klinikai
eredményeket lehet elérni.

3.2.5. Milyen legyen a 21. szazad korhaza?

A 21. szazad kérhaza egy adatvezérelt, hipermodern egészségvaros lesz, ahol siirlin
fogunk talalkozni hal6zatba kotott szallitérobotokkal, valamint mobil diagnosztikai
eszkozokkel, sebészeti robotokkal, de a human orvosi tudas iranti igény megmarad.

A modern korhaz térszervezésének lényege, hogy egy tobbszintes kozlekeddmag két
vagy tobb oldalara csatlakoznak az egyes ellatasi tertiletek. Vagyis az alapvet6 kérhazi
egységek egymassal vizszintesen, az apolasi egységekkel pedig fliggblegesen
kapcsolddnak. A rendszer kiemelend6 tulajdonsaga a rugalmas szakaszolhatdsag: az
egyes egységeket egymastol fliggetleniil és elszigetelten is lehet hasznalni, csékkentve
példaul a jarvanyveszélyt. Tovabba az orvostechnoldgia folyamatos fejlédése miatt az
épiiletnek nyitottnak kell lennie az alland6 atalakitasi igényekre is. Nem véletlen, hogy
a vilag nagy kérhazkomplexumait folyamatosan bdvitik, hiszen 6t-tizévente jonnek az
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Uj feladatok, dj fejlesztési igények, 0j gépek, 0j eljarasok - ez igaz a diagnosztikara, a
terapiara, a fekvd- és a jarobeteg-ellatasra.

A kérhaztervezés manapsag az egyik legbonyolultabb, leginkabb 6sszetett épitészeti
feladatok kozé tartozik. Hiszen egy egészségligyi intézmény olyan specialis épiilet, ahol
a betegellatas kiilonleges igényei mellett ki kell elégiteni az orvostechnolégia sokrétli
elvarasait, az éplletnek tovabba helyt kell allnia mliszaki és esztétikai szempontbol is.
Szamos helyen steril klimara van sziikség (példaul: a mitdegységekben, klinikai/
kémiai laboratériumokban stb.), egyre tobb helyen igény a megfelel6 mesterséges
szellztetési lehetdség, illetve kiemelt jelent6sége van az érintésvédelemnek, az
energiaellatasnak, a logisztikanak. Nagyon komoly eldirasok tomegét kell betartaniuk
a tervezdknek, melyben kiemelt kategoéria példaul a miitd, az intenziv osztaly,
képalkoté diagnosztika. Ezzel egyiitt az orvostechnolégia - mint az eszko6zok,
folyamatok és személyek Osszessége - az alap és a ,kérhaz”, mint épiilet, ennek a
befogaddsara szolgal. A tervezés és kialakitds alapjat azonban mindenkor az
orvosszakmai program hatarozza meg.

Megjegyzés (dtvéve a FAP38/1/2012 szimu Mérnoki Kamarai pdlyamiibél): Az
orvosszakmai program hatarozza meg magat a célkitizést, azaz az egészségiigyi
létesitménnyel szembeni elvarasokat. Tartalmara utmutatast ad a 3/2006. (EUK 4.)
EUM utasitas.

Az orvosszakmai program a fejlesztés orvosszakmai, azaz az ellatasi, prevencios és
terdpias célkitlizéseit hatarozza meg. Az orvosszakmai program célja, hogy az adott
intézmény szakmai feladataibdl kiindulva olyan javaslatot fogalmazzon meg, amely
illeszkedik az egészségligy fejlesztési programjahoz, valamint a korszerd funkcionalis
kapcsolatok kialakitasa mellett lehetdvé tegye a legujabb technika alkalmazasat és
hozzajaruljon a milikodés racionalizalasadhoz is. Az orvosszakmai program tartalmanak
alkalmasnak kell lennie a szakmai dontések el6készitésére és meghozatalara,
biztositva minden olyan informaciot, amely a beruhazassal megvalosulo fejlesztés
alternativ lehetdségeit feltdré tervpalyazat, illetve miiszaki-tervezési program
kidolgozasahoz sziikséges.

Ebbdl a kovetkezo jellemzdket szeretnénk kiemelni. Az orvosszakmai program:

o fejlesztésijavaslat,
e lehet6vé teszi a fejlett technika alkalmazasat,
¢ minden olyan informdciét tartalmaz, amelyik a miszaki tervezési program

kidolgozasahoz sziikséges.
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Az utasitas tovabbi részében szerepel még: ,Meg kell hatarozni minden olyan szakmai
mutatét, amely a mliszaki tervezési program elkészitéséhez kiindulasi bazisul szolgal.
Fel kell sorolni tovabba a tervbe vett f6bb orvostechnikai eszkozoket, berendezéseket,
bemutatva a miikodési koltségek varhaté valtozasat.” (3. § (3) bek.)

A tervezésben ma mar alapelvaras a kellemes, egészséges terekre valo torekvés, hiszen
a f6 cél a betegek szamanak csokkentése és a sziikséges ellatasi-apolasi id6szak
roviditése. A szinek, az anyagok, a feliiletek, a természetes megvilagitds minésége mind
hatast gyakorolnak a betegre, segitik annak felépiilését, és nem utols6 sorban konnyitik
a sokszor 24 o6rat munkahelylikon toltd orvosok, személyzet koncentraciéjanak
megtartasat. A vilag modern kérhazai ezért beliilrél sokkal inkdabb hasonlitanak egy
egészséghotelre, ahol olyan a mindségi anyagok kdszonnek vissza, amelyekkel akar egy
oOtcsillagos szallodai fiird6szobaban is taldlkozhatunk.

Magyarorszagon az 1990-es években az agyszamok, az osztalyok, a miték és a
diagnosztikai fejlesztés jatszotta a legfontosabb szerepet. A 2000-es években a
varosépitészeti és forgalmi kapcsolatok valamint a komfort jelentette a kihivast. ,A
2010-es évek trendje, hogy komplex szemlélettel figyeliink az iizemeltetési
koltségekre, a kornyezettudatossagra, és a korhazépitészeti kultirara”. A jovo kérhaza
egy komplett egészségligyi-, ipari-, koz- és lakdépiiletként definialhato.

Minden bizonnyal ilyen szuperkérhaz, vagy inkdbb mini-egészségvaros lesz majd a
Dél-budai Centrumkdrhaz is, amely varhatéan 2026-ra késziil el kozel 190 milliardos
allami beruhazassal. Az 1200 agyas Uj intézményt a Noll Taméas vezette Teampannon
épitésziroda tervei szerint épitik, tobb mint 200 ezer négyzetméteren. Az egyagyas,
hozzatartozo elhelyezésére is alkalmas betegszobakat az épiilet kiils6 ivére tervezték,
mig a belso tertletre a kiszolgaloegységek és a ndvérpultok kertilnek. A toronyépiiletek
tetejére tetOkerteket terveztek, ahol egy aktiv rekredciés kertrész, valamint a
kérhazban miik6dé 6voda és bolcsdde jatszéudvara kap helyet. A tervezé szerint a
végeredmény sokkal inkabb emlékeztet szallodara, mintsem korhazra, mik6zben az 4j
épiilet minden szempontbdl a betegk6zpontt, orvos- és személyzetkiméld, hatékony és
biztonsagos ellatast szolgalja majd. (Tovabbi részleteket 1asd a 4.2. fejezetben!)

3.2.6. Korhaztervezési feladatok az Uj elképzelések szerint

Ugy gondoljuk, hogy a 2020 marciusa 6ta eltelt hetek, hénapok eseményei
alatamasztjak, hogy miért fontos az egészségligyi ellatas biztonsaga és miért sziikséges
nagy hangsulyt helyezni a gépekkel, miiszaki eszkozokkel végzett, emberi hibazast
kizar6 munkafolyamatokra, szabalyozhat6 és ellenérizhetd eljarasokra.
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Ajarvanylgyi helyzet miatti kérhaz atalakitasok, a kérhazi agyak 50 %-at érintik. Egyik
naproél a masikra, matrix osztalyokat kell Kiliriteni és fert6z6 osztalyokra vonatkozd
eléirasok szerint atalakitani, ami alapvet6en megkérddjelezi a tombkdrhazi
megoldasok hasznalhatosagat.

A korhazépitészet tizenkilencedik szdzadi valasza a jarvanyokra az ugynevezett
pavilonos elrendezésii kérhaz volt, ahol a fizikailag nem érintkezé épiiletegységekben
lényegesen konnyebb volt az izolacio.

A Kklasszikus értelemben vett tombkoérhazakat el kell felejteni!!! A korhaztervezés és
koérhazépitészet hajlamos nagy egységekben gondolkodni, de a strukturat alapvetéen
az orvosszakmai program hatdrozza meg. Az orvosszakmai program elsd sorban a
,mit” mondja meg és a tervez6 ebbdl létrehozza a ,hogyan”-t, de ez érvényes a ,nagy
egységek” és a ,kis egységek” vonatkozasaban is.

Altalaban Jarébeteg Szakrendeld - Diagnosztikai és Terapias blokk - Hotelépiilet
tagolasban alakitjak ki a korhazi 1étesitményeket, ahol a Hotelépiilet egy hatalmas
tombbdl all (nem véletleniil hivjak hotelnek). Ide zsufolédnak be az apolasi osztalyok,
kozos vertikdlis csomdpontokkal, fiistmentes lépcs6hazakkal, kozods strangokkal,
azonos légtechnikai rendszerre kotve. Konnyen belathatd, hogy ilyen koriilmények
kozott lehetetlen jarvanykorhazi feltételeket teremteni, a betegeket egymastol elzarni,
a személyzetet zsilipelni.

A legujabb tervezéseknél, - pl. az EBP esetében - alapvetd elvaras a flexibilitas és a
fejleszthet6ség. De hogyan is lehet a flexibilitast elvarni egy tombkdorhaz esetében?
Nyilvanvald, hogy a fekvébeteg osztalyok elhelyezésére szolgalé teriileteket tagositani
kell! Az apolasi egységeket, egy kozponti folyoso rendszerre rafiizve tobb, kisebb
szintszamu épiiletben (vagy épiiletszarnyban) kell elhelyezni, amelyek tlizvédelem és
szeparalhat6sag szempontjabol is kedvez6bb feltételeket tudnak biztositani.

Ezeket a szarnyakat ugy kell kialakitani, hogy jarvany idején teljes mértékben
levalaszthatok legyenek a tobbi egységtdl. Mindegyiknek o6nallé l1égtechnikaval és
zsilipelhetd bejarati résszel kell rendelkeznie. Az elektromos ellatas legyen
atkapcsolhaté aggregatoros és a sziikséges ellatasoknal szlinetmentes tizemmédra, a
csatorna kozvetleniil nem, csak fertStlenitd aknan keresztiil legyen bekdthetd a
kozcsatornaba. Mindez sok tobbletforrast igényel a beruhazas iddszakaban, de még
mindig gazdasagosabb, és sokkal szakszer(ibb, mint egy ad hoc jellegli utélagos
atalakitas.

Néhany szdt érdemes forditania a koronavirus okozta jarvanyhelyzet kihivasaira is.
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Hogyan lehet egy meglév6 kérhazi infrastruktirat ugy atalakitani, hogy az megfeleljen
az 0j elvarasoknak, a fert6z6 részleg a kiils6 kornyezettdl levalaszthat6 legyen?

Neheziti a kérdés megoldasat, hogy a tombszert(i épiiletek viz, csatorna és 1égtechnikai
haldzatai altalaban egy rendszerként miikddnek, szintenként ugyan szakaszolhatok, de
kozos fliggbleges felszallokra kotnek ra!

Kézenfekvé megoldas lett volna, hogy a fert6z6 betegeket 6nallé 1étesitményekben,
jarvanykorhazakban helyezzék el, de ez tobb okbdl nem volt megvaldsithato, igy hibrid
megoldast kellett alkalmazni. Az épiiletek egyes szintjei, vagy szarnyai lettek kijelélve
a fert6zott betegek elhelyezésére.

Az elkiilonitett teriiletek megkozelitésére zsilipeket alakitottak ki, ami j6 esetben arra
volt alkalmas, hogy a személyzet egy kopenyvaltassal és fert6tlenité kézmosassal ki- és
be kozlekedjen! A megfelel6 irdnyt levegéaramlast a nyomasviszonyok bedllitasaval,
rohamtempdban megval6sul6 atalakitassal nem lehet megoldani.

[tt rdadasul az elkilonitett teriiletet, depresszidos nyomasviszonyokra kellett volna
beadllitani, hogy az elhasznalt leveg6 ne kifelé aramoljon. A fert6z6 osztalyokat friss
levegd beszivassal, depresszidos nyomadssal (D) és az elhasznalt levegdjét szlir6n
keresztiil kivezetve kell megtervezni.

A REHVA (Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning
Associations) kiadott egy dtmutatét REHVA COVID-19 Guidance Document cimmel
2020. augusztus 03-an, melyet érdemes figyelembe venni az Uj rendszerek
kialakitasanal.

3.2.7. A korszerii korhaziizem legfontosabb ismérvei

A betegek, a személyzet és az anyagok kozlekedési, szallitasi rendjét, mozgasuk
utvonalait alaposan at kell gondolni, hogy felesleges akadalyoztatasok, keresztfert6zési
lehetdségek ne alakulhassanak Kki.

A steril, tiszta, szennyes zonakat egymastol kiilon kell valasztani.
a.) Betegforgalom.

Az egészségligyi intézményekben sokféle okbdl és sok fajta ellatast igényld beteg fordul
meg, akiket az alabbiak szerint lehet csoportositani:

e jardbeteg:

o felnétt,
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o gyerek,
o fert6z6

o fekvlbeteg, ezen beliil

akut,
elektiv,
krénikus,
felnott,
gyerek,
Ujsziilott

0 O 0O O O O O

fert6z6

Fentiek mindegyike kiilonb6z6 banasmoédot igényel, kiillonb6zé modon, helyen és
idében veszik igénybe az egészségligyi ellatérendszer szolgaltatasait. Olyan
infrastruktarat kell kialakitani, amely képes kiszolgalni ezen csoportok intézményen
beliili akadalymentes mozgasat, komfortos koriilmények kozotti szakszerd ellatasat.

b.) Személyzet elhelyezése.

A személyzet részére megfelel6 méretli és elhelyezésli munkateriileteket kell

biztositani:

e a kiilonb6z6 beavatkozokat, orvosi munkahelyeket ergonémiai szempontok
figyelembe vételével kell kialakitani, (a nagyobb helyigényl késziilékek
elhelyezését, egyedi telepitési igényeit, mozgasterét biztositani kell)

e méretezni kell, a személyzeti 6ltoz6ket, étkezdket, tartdzkodokat, parkolokat,

¢ helyet kell biztositani oktatasok, tovabbképzések megtartasara,

e maximalisan ki kell hasznalni a telemedicina adta lehetdségeket, meg kell
teremteni ennek technikai hatterét.

c.) Anyagforgalom megszervezése.

Altalaban Kkissé elhanyagolt kérdés, de rendkiviil fontos, hogy minden fajta
anyagféleségre végig legyen gondolva, hogy milyen utvonalon, milyen eszkézokkel
szallitjak, milyen tarolasi feltételeket igényelnek, mit kell kézpontilag és mit kell

lokalisan tarolni.
A f6bb anyag fajtak a kovetkezdk:

e orvosi kézimiiszerek és eszkozok,

e tiszta textilia,
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e gydlgyszer, kotszer, vegyszer,
e egyszerhasznalatos anyagok,
e ¢lelmiszerek,

e szennyes textilia,

e kommunalis hulladék,

e Kkarbantartasi anyagok,

e veszélyes hulladék,

d.) Az informatika és a robottechnika fontossaga.

Az el6z6 részekbdl is érzékelhetd, hogy a paradigmavaltast leginkabb ezeken a
teriileteken kell megtenni. A korhazi informatikai rendszerek eddig is jelentdsen
tdmogattdk a miikodést. Medikai, betegnyilvantartasi, gazdalkodast segitd
programokat minden kérhazban hasznalnak. A kérhaztervezéssel foglalkozo6 cégek és
szakemberek - tisztelet a kivételnek - nylignek tekintik az erre iranyulé megrendel6i
kéréseket. Altalaban az épiiletvillamossagi, azon beliil is a gyengearamu szaktervezés
részeként kezelik, és ott is csak a hal6zat kiépitésének megtervezésére szoritkoznak. J6
esetben megtervezik a nyomvonalat és a végpontokat, de mar a hardver részével sem
igazan akarnak foglalkozni, mondvan, hogy azt Ugyis az épiilettdl fiiggetleniil fogjak
beszerezni. A szoftvereket meg kifejezetten a korhaz maganiigyének tekintik.

Pedig ugyandgy, mint az orvos-szakmai programokat, a kérhaz szervezeti-miikodési
rendjének meghatarozasat és az ahhoz tartoz6 rendszerterveket alapvetd tervezési
feladat meghatarozasnak kellene tekinteni. Tudni kellene, hogy ki, mikor és milyen
informaciokhoz juthat hozza, hol és milyen adatok keletkeznek, azokat hogyan kell
biztonsagosan kezelni stb. Az ismert és jelenleg is hasznalatos rendszerekre itt, most
nem térnék ki részletesebben. (épiiletfeliigyelet, biztonsagi rendszerek,
betegtajékoztatas, orvos-névérhivik stb.) A nagyobb beruhazasoknal a tervezés mar a
BIM (Building Information Modeling) rendszer szerint torténik. Ez a tervezési mdodszer
nemcsak a tervezés, hanem az lizemeltetés soran is jelentds elényokkel jar, azonban
miikodtetéséhez felkésziilt informatikusokra van sziikség. BIM rendszerben miikédd
korhazban gyakorlatilag minden teriileten, real-time tizemmaodban, minden informacio
rendelkezésre all, minden paramétert mérni és elemezni lehet, minden folyamatos
felligyelet alatt tarthat6. Ennek révén a kértermek tavirdnyitott robotok segitségével
lennének tisztithatok, fert6tlenithetdk, a személyre szélé gyogyszereket és ételeket
kozvetleniil a betegek agyahoz lehetne szallitani stb. Ez most még kissé
utopisztikusnak tiinik, de nem is biztos, hogy sokaig kell ra varni.

Azonban mar most alapvetd 21. szazadi elvaras az egészségliggyel szemben a
telemedicina minél szélesebb korben torténé alkalmazasa. Példaul a tavfeliigyelet
kiterjesztése az otthonukban egyediil é16 id6s emberekre, biztonsaguk érdekében.
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Ezen elvarasok technikai feltételeinek megteremtése komoly kihivast fog jelenti a jové
mérnokei szamara.

3.3. Korszerii kérhazak infrastrukturalis egységeinek
feladatai (Dr. Forgacs Lajos)

Ma mar egy koérhazat is ugy kell tekinteniink, mint egy rendkiviil szigora technolégiai
kovetelményeknek megfeleléen miikod6é iizemet, ezért is hasznaljuk ezekre a
tevékenységekre a ,korhaziizem” jelzét. Az egészségligyi ellatas folyamatos
lizemeltetéséhez a megfelel6 infrastruktarat: a célnak megfeleld épitményeket,
épiiletgépészeti felszereléseket, energiaellatast, kiilonbozé szolgaltatasokat stb. is
biztositani kell. Ha a megfelel6 miiszaki feltételek nem allnak fenn, vagy csak részben
teljestilnek, az veszélyezteti az egészségiigyi ellatas szinvonalat és eredményességét és
ezzel befolyasolja a lakossag egészségi allapotat is.

1.) Az intézmény legfébb feladata: a beteg emberek gydgyuldsanak eldsegitése, ezért
ennek a célnak érdekében kell aldrendelni minden, egyéb sziikséges feladatot (a
kérhaz tehat nem ,épitészeti”, vagy ,miiszaki”, hanem ,egészségiigyi” l1étesitmény).

2.) A fent emlitett cél érdekében az ellatas folyamatdban részt vevd személyzetnek
(mind az orvosi, egészségligyi, mind a miiszaki és az adminisztrativ személyzetnek)
tisztaban kell lenni az egészségiigyi ellatas alapfogalmaival és feladataival.

3.) Kiilonosképpen hangsulyozzuk, hogy az ellatas folyamataban fokozott tekintettel
kell lenni mind az altalanos biztonsagtechnikai és életvédelmi (villamos aramiités
elleni, radioaktiv sugarzas elleni, lézersugarzas elleni), mind az altalanos és specialisan
kérhazi higiéniai feltételekre.

Kozponti miiszaki ellat6 egységek.

Feladata: a gyogyit6 tevékenység infrastruktirajanak és hattér szolgaltatasainak
biztositasa

Részteruletei:

e Kkozponti villamos energiaellatas,
o foldgaz ellatas,

e Kkozponti héellatas,

o levegéellatas, klimatizalas,

e vizellatas, csatornazas,

e kozponti medikai gazellatas,

o Alloeszkoz (gép-, miiszer-, eszkoz) gazdalkodas,
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e szamitogép kozpont,

e kommunikacids halézat, telefonkdzpont,

e miszaki osztaly/ok, vagy részlegek a kiilonb6z6 iizemfenntartasi és
karbantartasi feladatok ellatasara

e raktarak, miihelyek,

o élelmezésiizem (konyha),

e mosoda,

e szallitas,

e hulladékkezelés,

e parkgondozas, kertépités,

e ¢és minden olyan teriilet, amely nem orvosszakmai-, apolasi- vagy
adminisztrativ feladat.

a) A villamos energia szolgaltatis feladata: A koérhdz részére a biztonsagos
miikddtetéshez sziikséges villamos energiaellatas biztositasa.

Avillamos energia szolgaltatas fajtai:

o vilagitasi halozat,

o épliletgépészeti (flitési, légkezelo stb) rendszerek miikodtetéséhez sziikséges
villamos energia,

e gépek, miiszerek, orvostechnikai eszk6zok mikodtetéséhez sziikséges
taplalas.

Avillamos energia biztositasanak biztonsagi rendszere:

e Az aramszolgaltatétél kapott aram, altaldban kettds betaplalassal (fehér
szin{, avagy jeloletlen konnektorok) - ,lizemi hal6zat”.

e Helyi aramfejleszté (dizel aggregator): az lizemi halézat kiesésekor 10+20
masodpercen beliil bekapcsol és arammal latja el a fontosabb fogyasztokat
(z6ld szin@i konnektorok) - ,biztonsagi halézat”. Altaldban nem képes az
osszes fogyaszto ellatasara (kivételek vannak).

e sziinetmentes dramellatas: az lizemi és/vagy a biztonsagi hal6zat kimaradasa
esetén is folytonos tapellatast biztosit, akkumulatortelep és inverter utjan, de
csak meghatarozott, tobbnyire rovid ideig (piros szinli, vagy ezzel
egyenértékiien jel6lt konnektorok) - ,fokozott biztonsagi halézat”,

e Azinformatikai rendszerek (szerverek és ezek hiitése, hal6zati eszk6zok stb.)
altalaban a fokozott biztonsagi halozattol kilonalld, akkumulatoros-
inverteres biztonsagi aramellatassal vannak felszerelve.
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Az egészségligyi létesitmények villamos energia ellatdsanak megvaldsitasaval a
Magyar nyelvi MSZ HD 60364-7-710:2012 szabvany foglalkozik. Ennek a szabvanynak
pontos elnevezése: Kiilonleges berendezésekre vagy helyekre vonatkozé
kovetelmények. Gyogyaszati helyek.

A 60364 szammal kezd6d6é nemzetkozi szabvanyok a villamos biztonsagtechnikaval
foglalkoznak. Ennek a szabvanycsaladnak egyik tagja ez a szabvany, amelyik a
»gyogyaszati helyekre” vonatkozik. Régebben (a nemzetkdzi szabvany 2015. évi
kotelezd erejli hatalyba 1épése el6tt) Magyarorszagon az MSZ 2040:1995 Egészségligyi
intézmények villamos berendezéseinek létesitése szabvany volt érvényben.

Megjegyzés: Figyeljiink az elnevezések kiilonbozoségére! A Magyarorszdgon jelenleg is
hatdlyos egészségiigyi térvény (az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol) és az
ezeket kovetd egyéb jogszabdlyok is ,egészségiligyi intézményekrol” beszélnek, mig a
szabvdnyokban a ,gyogydszati helyek”, ,gyogydszati eszkozok” stb kifejezések
szerepelnek. Azaz: az a torekvésiink, hogy ,beszéljiink egységes nyelvezetben” itt sem
érvényesiilt! Pedig milyen jo lenne, ha ugyanazokat a fogalmakat azonos néven
neveznénk!

Az MSZ HD 60364-7-710 szabvany értelmezésér6l a Magyar Mérnoki Kamara
Elektrotechnikai Tagozata - az Egészségligyi-M{iszaki Tagozattal egyetértésben - 2016.
02. 22.-i ddtummal kiadott egy ,szakmai segédlet”-et FAP 2/2015/1. szam alatt,
amelyik kiadvany részletesen foglalkozik az egészségligyi létesitmények villamos
berendezéseinek tervezésével. Ezért - terjedelmi okokbdl - el6zetes terveinkkel
ellentétben ebben a palyamiiben ezzel a problémakérrel nem foglalkozunk.

A Tisztelt Olvasdnak figyelmébe ajanljuk az el6bb emlitett szakmai segédletet. (Lasd
/15./ irodalom!)

b) A féldgazszolgaltatas feladata a kérhazakban.

Ez alapvetéen - a tavflitott egységek Kkivételével - a hdellatds primer
energiasziikségletét biztositja. De sziikséges rendszerint a konyhalizem és a
melegitd/teakonyhdk, a laboratériumok és tobb mas egység részére is, altalaban
haztartasi nagysagrendben. A gazdasagi vetiileten tul - a f{itési és vagy melegviz célua
felhasznalas jelentds koltséget képvisel - illetéktelen beavatkozas esetén kiemelt
biztonsagi kockazatot is képvisel.
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c) Kézponti héellatas.

Feladata: a korhaz minden egyes helyisége részére a megfelel fiitési hdmérséklet
biztositasa, tovabba a hasznalati melegviz és a technologiai g6z (pl. a sterilizalok
részére) eldallitasa.

A koérhaz flitése altalaban kiilonallo épiiletben (kazanhaz vagy héenergia kézpont),
vagy az erre Kkialakitott épiiletrészben elhelyezett kazanokkal, tavflités esetén
h6kozpontokkal, torténik. Az egyes épiiletek, épiiletrészek felé kiterjedt hal6zatok, al-
hékozpontok szallitjak és szabalyozzak a flitést, melegviz-ellatast.

Részletesebben lasd a 3.5.1. pontban.
d) Mesterséges légellatas, klimatizalas a kérhazakban.

Feladata: A mesterséges levegdellatas azt jelenti, hogy az adott helyiségben a
belélegezhetd levegd 0Osszetételét, allapotat (hémérsékletét, nedvességtartalmat,
légnyomasat, aramlasi képét) - szabalyozhaté médon - az adott funkciénak és az ott
1év6 személyeknek megfeleld értéken kell tartani.

Ez sokkal tobbet jelent az egyszer( légcserénél, ez az emberek j6 komfortérzését
biztositja. A betegek allapotanak javulasa érdekében sziikséges lenne a kortermekben
is, de ennek elterjedését a gazdasagi korlatok lassitjak.

Az invaziv beavatkozasokra szolgal6 egységekben (miitdk, intenziv terapias egységek,
erre a célra szolgalo kezeldk stb.) tisztatér technologiat (,mitéklima”) alkalmaznak,
ahol, a szabalyozott allapotjelz6kon tul, meghatarozott 1égcsereszamot, kontaminaciot
és aramlasi viszonyokat kell fenntartani. Ennek els6dleges célja a sterilitas biztositasa
és csak masodlagos szempont a komfortérzet.

Részletesebben a 3.5.2. pontban.
e) Vizellatas és a csatornazas a kérhazakban.

A kérhazaknak kimondottan nagy a vizigénye. A kérhazi viznyomas 2-4 bar mértékdj,
ami a fels6 emeleteken is elegendé hozamot biztosit, ivoviz minéségben. Ezen kiviil a
korhazi osztalyok sziikségletei szerint ioncserélt vizet, lagyvizet, desztillalt vizet is
eléallitanak. Néhany kérhaznak sajat tartalék kutja is van.

A hasznalati melegviz-ellatasnal kiilon figyelmet kell forditani a legionella fert6zés
megel6zésére.
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A koérhazak szennyvizének kezelése kiilonos figyelmet igényel. A vizben el6fordulnak
fert6tlenit6é szerek, fert6zd anyagok, gydgyszermaradvanyok. Egyes esetekben akar
radiologiai sugarzé anyagok is. Arra kell figyelemmel lenni, hogy a szennyviz
bebocsatasa a keletkezett helyen torténjen meg. Ezekre a helyzetekre a
szennyvizkezelés rendszere ugyanis tartalmaz megoldasokat.

f) Az orvosi (medikai) gazszolgaltatas a kérhazakban.

Feladata: Az orvosi gazok (oxigén, vakuum, altatégaz /dinitrogén-oxid, N20/,
széndioxid, sritett levegd tobb nyomadsszinten, esetleg specidlis gazkeverékek)
alkalmazasa gy6gyaszati célokra.

A stiritett levegd és vakuum eldallitasa a korhaz teriiletén torténik, minden mast kiilsd
beszallitok biztositanak. Az oxigént, a kisebb és/vagy az apolasi jellegli intézmények
kivételével cseppfolyds allapotban szallitjdk és taroljak, minden mas palackokban
érkezik. Ezek kezelése, szallitasa, a géphazak és a halozat lizemeltetése miiszaki feladat
- de az ellatas az orvosszakmai tevékenységgel atfedésben 1év0 teriilet, mert az orvosi
gazok, kiilondsen az oxigén, gyogyszernek mindsiilnek.

A tobb szaktertiletet atfogd tevékenység (géphazak, gyogyszerbiztonsag, belsd
szallitds, miiték és intenziv egységeknél torténé palackszerelés, agy melletti
késziilékekkel torténé gazdalkodas és szervizelés stb.) ritkdn van egységesen
leszabalyozva - emiatt fokozott odafigyelés sziikséges!

g) Anyag- és eszkozgazdalkodas.
Feladata:

e nyilvantartas, leltarozas,

e Dbeszerzések, cserék, selejtezés,

e lUzemeltetési feltételek biztositasa,

e miszaki atvétel, iizembe helyezés,

e az orvostechnikai eszk6zok kezelésének betanitasa, vagy gondoskodas azok
elvégzésérol,

e iddszakos fellilvizsgalatok {itemezése, elvégeztetése az arra jogosult
szervekkel,

o Kkisebb javitasok elvégzése, vagy az eszkoz meghibasodasa esetén

gondoskodas annak javitasarél.
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h) Kommunikacids lehet6ségek biztositasa a korhazon kiviil és beliil.

o A kiilvilag felé: vezetékes, vagy vezeték nélkiili telefon 6sszekottetést kell
biztositani, kiilon valasztva a siirg6s hivasokat (példaul: mentdk, vérellato
vagy mas egészségiigyi intézmények felé, vagy feldl), illetve a betegek és a
lakossag kozotti kapcsolatot (érdeklédés, személyes beszélgetések stb).

e Koérhazon beliil:

o allando telefonos kapcsolat az egyes orvosi egységek kozott (idépont
kérés, konzultaciés lehetdségek, betegek segélykérése a korterembdl
(,n6vértelefon”) stb.),

o TV nézésilehetdség, lehetdleg kabeles dsszekottetés révén,
ma mar szamitégépes halézatok kiépitése elsésorban az egészségiigyi
személyzet részére, de ezt a lehetéséget biztositani lehet a betegek

részére is.
i) Miiszaki osztily/ok vagy részlegek
Feladata: alapvetden a folyamatos betegellatas feltételeinek biztositasa.

A miszaki jellegii feladatok, valamint a feladatokat végrehajt6é csoportok / személyek
tobb szinten tagozddnak a korhazak tekintetében:

e a kozponti miszaki ellaté egységek f6 feladata a folyamatos infrastruktira,
valamint a hattérszolgaltatasok biztositasa a gyogyitas zavartalansagahoz,

e miszaki fejlesztési feladatokat ellato egységek/személyek feladata tobbek
kozott pl. a korhaz fejlesztési koncepcidjanak kialakitasa, a beruhazasok
feliigyelete, kozbeszerzések miiszaki el6készitése, berendezések feliigyelete,
gép-miszer beszerzésének el6készitése,

e lizemfenntartasi feladatokat ellaté személyek f6 tevékenysége annak
biztositasa, hogy a betegellatas folyamatos és zavartalan legyen.

A miszaki osztaly hataskorébe tartozik természetesen a munka-, tiiz-, és
kornyezetvédelmi szabalyok betartasa és betartatasa érdekében végzett
tevékenységek, valamint az el6irasok betartasanak ellendrzése is. S6t az egyes
munkavallalok relevans munka-, tliz-, és kornyezetvédelmi el6irasokkal torténd
kioktatasa is a miiszaki szervezet feladata.

Részletezve a legfontosabb feladatokat:

a.) Az épiiletallomany hasznalhat6saganak biztositasa. Ide tartoznak: kémiives
munkak, asztalos munkak, vizvezeték szerelés, villanyszerelés, liftjavitas,
parképités, kerti munkak stb.
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b.)

£)

g)

h.)

)

Az 1j beruhazasok, rekonstrukciok és feltjitasok sordn elkésziilt
létesitmények és ezek berendezéseinek szakszer(i lizembe Aallitasat
biztositani.

A felszerelési targyak, gépek és orvostechnikai eszkézok tiizembe
helyezésének és az lizemeltetés feltételeinek biztositasa.

Az  éplletgépészeti, kdrhaztechnikai  eszkozallomany  rendszeres
karbantartasanak és javitasanak, vagy javittatasanak biztositasa.

A gépjarmiivek és mas szallitéeszk6zok lizemeltetésének, karbantartdsanak
és javitasanak biztositasa.

Az élelmezésiizem, a mosoda és a betegellatashoz sziikséges egyéb részlegek
miikodéséhez a miiszaki feltételek biztositasa.

A koérhazhigiéniai el6irdsok és a biztonsagtechnikai (villamos és
sugarvédelmi), valamint kérnyezetvédelmi el6irdsok szigoru betartdsa és
betartatasa.

Az alléeszkozok  anyagsziikségleti  tervének kidolgozasa és az
anyagsziikséglet, alkatrész-utanpdtlas folyamatos biztositasa.

A kiils6 vallalatok altal végzett munkak szakszer( atvétele és igazolasa.
Egyéb esetlegesen fellépé lizemviteli problémak megoldasa. Altalaban: a
koérhaz épilileteinek, gépészeti berendezéseinek, felszerelési targyainak
felligyelete, kisebb javitdsok elvégzése, illetve intézkedés az esetleges
nagyobb meghibasodasok elvégeztetésére.

j) Az élelmezésiizem (konyha) a kérhazon beliil.

Feladata:

betegek és a személyzet étkeztetését végzi (normal étkeztetés),

a betegeknek biztositja a - betegségiiktdl fliggd - étrendet (diétas étkeztetés),
a betegek részére az ételek talalasat egyénileg, zart médon végzi, amelyik igy
egy talcan melegen keriil a beteg elé,

a konyhanak rendelkeznie kell a tisztasagi feltételeknek megfelel6 modon
kezelt el6készitd, feldolgozo és tarold helyiségekkel is,

a mosogatas és a keletkezett ételhulladékok elhelyezése, kezelése céljaira is
kilon helyiségek szolgalnak.

Megjegyzés: Sok esetben az élelmezésiizemet kiils6 cég biztositja, de a koérhaz

telephelyén.
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k) Mosoda.

Feladata: A kérhaz szamara napi szinten sziikséges tiszta ruha és textilia ellatas. Ebbe
a feladatkorbe tartozik a mosason kiviil a vasalas és a textiliajavitas is.

A mosoda nagy energia és vizigénnyel miikodik, valamint sok vegyszert hasznal.

Megjegyzés: Sok esetben a mosodai ellatast is kiilsé cég szolgaltatja, nem feltétleniil a
korhaz telephelyén. El6fordulhat az is, hogy a mosoda - kapacitasatol fliggben -
bérszolgaltatast is vallal kiilsé tigyfelek részére.

1) Szallitasi feladatok a kérhazon beliil.

Feladata: a napi ellatashoz sziikséges anyagok: élelem, gyogyszer, textilia,
dokumentaci6, anyagminta, orvostechnikai eszko6zok, hulladék stb szallitasa, illetve
elszallitasa az egyes orvosi, illetve betegellato egységektol.

A szallitasi atvonalak megvalasztasanal kétféle szempontnak is érvényesiilnie kell:

e egyrészt: kilon kell valasztani a vizszintes iranyu szallitast (toloszékek
betegek szamara, targoncak, konténerek, automatizalt, szamitégép vezérelt
robotok stb) és a fligg6leges iranyu szallitast (liftek, cs6vezetékek stb);

e masrészt szigoruan el kell kiiloniteni egymastol a ,tiszta anyagok” szallitasat
a ,szennyes anyagok” szallitasatél. A ,tiszta anyag” és a ,szennyes anyag”
egymassal nem érintkezhet!

o kiilon intézkedést igényel az elhunytak szallitasa.
m) Hulladék kezelés a kdrhazakban
A korhazi hulladékok lehetnek:

a.) normal, kommunalis szemét,
b.) veszélyes, fert6z0 és undort kelt6 hulladékok.

A normal, kommunalis hulladékok 6sszegyfijtése szelektiv moédon torténik.

A veszélyes, fert6z6 és undort kelté hulladékok Osszegyijtésére kiillon jogszabalyi
el6irasok, technologiak és eszkozrendszerek vannak. Ezek megsemmisitése egyes
kérhazakban a sajat telephelyen is tortén(het)ik. Ha ez nem val6sithaté meg, akkor az
elszallitasra kell kiilonés gondot forditani.
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3.4. A korszerii korhazak legfontosabb kovetelménye: a
higiénia és a megfelelo sterilitas biztositasa (Nagy
Gabor)

3.4.1. Higiéniai alapfogalmak

A koérhazi elhalalozasok jelent6s része korhazi (nozokomidlis) fert6zések miatt
kovetkezik be. A mikroorganizmusok mindenhol jelen vannak, azokat nulla szintre
csak kiilonleges technikai koriilmények és felkésziiltség mellett lehet lecsokkenti. A cél
nem is ez, hanem a kartékony mikroorganizmusok szadmanak minimalizalasa olyan
szintre, amellyel az emberi szervezet védekezd mechanizmusa, immunrendszere

sikerrel tudja felvenni a harcot.

A Kkoérhazi fert6zéseket a betegek a koérhdzakban vagy mas egészségligyi
intézményekben kaphatjak el, az ellatasuk soran, vagyis akkor, amikor bekeriilnek a
kérhazba, a baktériumok még nincsenek jelen a szervezetiikben. A fert6zések
kockdzata az intenziv osztdlyokon a legnagyobb. A betegek legyengiilt
immunrendszere, az orvosi eljarasok, valamint az egészségligyi személyzettel és
szennyezett felszereléssel valo érintkezés megkonnyitheti a fert6zést. Az intenziv
osztalyon kialakult leggyakoribb koérhazi fert6zések harom f6 csoportra oszthatok: a
tlid6gyulladasokra, a véraram- és a hugyuti fert6zésekre.

A probléma abbdl adédik, hogy a kérhazba keriil6 emberek szervezete tobbnyire
legyengiilt és mar kisebb Kkitettség esetén is komoly veszélybe kertilhetnek. Ezért a
miszaki szakembereknek mindent meg kell tennitik a minél hatékonyabb védekezo
rendszerek kifejlesztése érdekében.

Az Europai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont jelentése szerint Eurdpa
intenziv osztalyain, a felvételtdl szamitott két nap elteltével a betegek legalabb nyolc
szazaléka szenved korhazi fert6zésben. A tuddgyulladasok 97 szazaléka az
intubacidhoz, tehat a szajon keresztiil a légcsdbe levezetett tubuson keresztiili gépi
lélegeztetéshez kothetd. A véraram-fert6zések 44 szazalékanak koroki szerepe
valamilyen, az érpalyaba bevezetett kaniilben keresendd, a hugyuti fert6zések 99
szazaléka a hugyholyag-katéter jelenléte mellett volt kimutathaté.

A korhazi fert6zések tehat mindenttt ott vannak. A Tarsasag az Szabadsagjogokért
(Human Rights Watch) nevili emberi jogi civil szervezet 2019 majus és julius kozott
foglalkozott a korhazi fert6zésekkel. Interjukat készitettek olyan emberekkel és
elhunytak rokonaival, akik a korhazi kezelésiik alatt fert6z6dtek meg. Ahogyan irtak,
tobb magyar kérhazban hianyzik a szappan és a fert6tlenit, nem takaritjak elég jél a
helyiségeket, rossz a dolgozék és a betegek higiéniai ellatasa, nincs elég egyagyas szoba
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a fert6zésgyanus személyek elkiilonitésére. ,Az embereknek nem lenne szabad attél
tartaniuk, hogy kérhazba kertilésiik esetén még betegebbek lesznek”, mondta akkor
Tom Porteous, a Human Rights Watch programigazgatd-helyettese.

A Human Rights Watch azt kozolte: a 2018-as statisztikak szerint Magyarorszagon a
korhazi fert6zések szama 15 151 embert érintett, s ebbdl 541 eset végzédott halallal, a
valddi szam valdsziniileg ennél sokkal magasabb. A leg6vatosabb becslések szerint
legalabb 6tsz6r nagyobb a valds adat a kormanyzat altal kommunikalthoz képest.

Magyarorszagon egyébként 2013-ban ledllt a korhazi fert6zésekrdl szo6l6 adatok
nyilvanossagra hozatala. A Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) ez ligyben, 2018-ban
jogerdsen pert nyert.

Magyarorszagon naponta tobb mint 200 egészségligyi ellatassal 0sszefiiggd fert6zés
biztosan torténik a 2016/17-es eur6pai pontprevalencia vizsgalat adatai szerint, de
mivel ez csak a mikrobioldgiai vizsgalattal alatdAmasztott fert6zések szama, lehet, hogy
csak a jéghegy csucsa. Ez éves szinten igy is legalabb 340 ezer tobbletapolasi napot
jelent. Ugyan a kérhazi fert6zések szamat soha, egyetlen kérhazban vagy orszagban
nem lehet nullira lecsokkenteni, becslések szerint 20-50 szazalékuk azért
megeldzhetd. Ha az 50 szazalék tulsagosan ambicidzus cél is, egy résziik bizonyosan
elkeriilhetd, és ezért mindent meg is kell tenni - mondta Oroszi Beatrix, a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont szakmai vezetdje.

A hatékony infekciokontroll alapveté komponenseit a WHO 2016-ban meghatarozta:
ide tartozik az infekci6kontroll team, megfelel6 képzés és folyamatos
kompetenciafejlesztés, bizonyitékokon alapulé 1Uj gyakorlatok és ezek implementalasa,
utankovetés és visszajelzés, és a kornyezeti higiéné fenntartasa. A legfontosabb
azonban, hogy az infekcidkontroll tevékenység mar a prevencional kezdddik és nem
akkor, amikor a betegnél diagnosztizaljak fert6zést - emelte ki Oroszi Betarix.

Alapfogalmak. (Dr. Peché Zoltan alapjan. (Lasd: /13./ irodalom))

Mikrobak vagy mikroorganizmusok: szabad szemmel nem lathaté sejtes él6lények,

melyek lehetnek baktériumok, gombdak, de a virusokat és az élettelennek tekintett

prionokat altaldban nem soroljak kozéjik. A mikroorganizmusokra gyakran
egysejtiekként hivatkoznak, bar akad olyan egysejtii protiszta, ami szabad szemmel is

lathat6, valamint el6fordulnak mikroszkopikus tobbsejti él6lények is. - A
mikroorganizmusok gyakorlatilag minden olyan helyen el6fordulnak a F6ldén, ahol

folyékony viz talalhat6. A mikroorganizmusok alapvetd szerepet jatszanak a bioszféra
anyagforgalmaban, mint lebonté szervezetek. A patogén (kdérokozd) mikrobak
betegségeket okoznak.

[ 37



https://hu.wikipedia.org/wiki/Sejt
https://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%89l%C5%91l%C3%A9ny
https://hu.wikipedia.org/wiki/Bakt%C3%A9riumok
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gomb%C3%A1k
https://hu.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus
https://hu.wikipedia.org/wiki/Prion
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sejt
https://hu.wikipedia.org/wiki/F%C3%B6ld
https://hu.wikipedia.org/wiki/Bioszf%C3%A9ra
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Lebont%C3%B3&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/Patogenit%C3%A1s
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B3rokoz%C3%B3

Virus: a baktériumoknal kisebb, szaporodasra csak €16 sejtben képes, DNS-t, vagy RNS-
t tartalmazo kérokozé. (Brencsan Janos: Orvosi Szétar 523. oldal)

Fertotlenités (dezinfekcid): minden olyan eljaras, amely a fert6z6 forrasbdl a kiils6
kornyezetbe kikerilt kérokozok elpusztitasara, illetbleg fert6z6képességiik
megsziintetésére (inaktivalasra) iranyul.

Fertotlenitd hatas: azok a kémiai, fizikai, fizikai-kémiai tényezd6k, melyek a
mikroorganizmusokkal kozvetleniil érintkezve, megfeleld intenzitas, aktivitas mellett,
meghatarozott idétartam (a behatasi vagy expoziciés idd) alatt azok pusztulasat,
inaktivitasat idézik eld.

Fert6tlenitd eljaras: az antimikrobidlis agensek és ezek gyakorlatban torténd
alkalmazasahoz sziikséges anyagok, eszkozok dsszessége, melyekkel lehetdvé valik a
kornyezetbe kikertlt és a kiilonb6z6 eszkozoket, targyakat, anyagokat szennyezd
patogén mikroorganizmusok elpusztitasa, inaktivizalasa.

A fert6tlenitd eljarasok lehetnek:

e kémiai,

o fizikai,

e kombinalt,

e specialis fert6tlenitd eljarok.

Az emberiség egyik legnagyobb kihivasa a 21. szazadban, a mikrobak elleni kiizdelem.
A kiizdelemnek raadasul szelektivnek kell lennie, mert sok hasznos mikroorganizmus
él az emberi szervezetben. Az elmult id6szak ravilagitott arra, hogy a virusok tAmadasa
mennyire felkésziiletleniil érte a tarsadalmat. Fentiek miatt, és a jovébe tekintve ugy
gondoljuk, hogy ezzel a témaval kiemelten kell foglalkoznunk.

A teljesség igénye nélkiil a legfontosabb fertdtlenitési tertiletek a kovetkezok:

o légfertdtlenités,
o feliletferttlenités,

e kéz- és test fertGtlenités.

(A feliiletfert6tlenités, kéz- és test fert6tlenités inkdbb az infekciokontroll és
betegbiztonsag témakorébe tartozd teriiletek, mérnoki vonatkozasaik nem
szamottevdek, ezért jelen anyagban nem foglalkozunk veliik)
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3.4.2. Az infekciokontroll muszaki vonatkozasai

Az el6bbiekben mar megemlitettiik, hogy az egészségiigyi létesitményekben
(koérhazakban, rendeldintézetekben stb.) az alkalmazott orvosi eljarasok,
tevékenységek és a nagy 1étszamu beteg miatt a fert6zésveszély kockazata rendkiviil
magas, ezért fert6zések terjedésének megakadalyozasa érdekében minden sziikséges
lépést meg Kkell tenni, ezzel foglalkozik az infekcié-kontroll. Ezekben az
intézményekben minden lehetséges modon el kell keriilni a nozokomidlis fert6zések
fellépését is. Ezek megoldasi lehetdségei:

a.) els6 sorban a személyek (betegek, latogatok, személyzet) tudatos
magatartasaval, azaz a higiéniai szabalyok, el6irasok feltétlen betartasaval és
ezek ellendrzésével,

b.) de mindez el6segithet6 épitészeti, technoldgiai és miiszaki megoldasokkal is.

A tovabbiakban elsd sorban ezen utdbbi lehetdségekkel foglalkozunk.
A koérhaz-higiénia biztositasanak miiszaki lehetdségei:

e az egyes orvosi tevékenységek végzéséhez sziikséges helyiségeket, valamint
a betegek elhelyezésére szolgalo 1étesitményeket is célszer(i gy megtervezni,
hogy azok a feladatuknak megfeleléen - sziikség esetén - egymastdl is
elkilonithet6ek legyenek,

e Kertlni kell a nagy folyosokat, belsd zart tereket, mert ezek megvilagitasa,
szell6ztetése, takarithatdsaga problémas lehet,

e minden esetben gondoskodni kell arrdl, hogy a burkolatok, feliiletek,
berendezési targyak megfelel6en fert6tlenithetéek legyenek, mert a
korokozok a kornyezetbe kikeriilve a fellileteken kénnyen megtapadnak és
ott hosszabb-rovidebb ideig életképesek is maradhatnak,

e az egyes szallitasi utvonalakat agy kell megtervezni és ilizemeltetni, hogy a
tiszta eszkozok, anyagok a szennyezettekkel semmiképpen se keriilhessenek
érintkezésbe,

e azegyes korhazi egységek, osztalyok, részlegek rendelkezzenek a rendszeres
és eldirasszert takaritas megvalositasahoz sziikséges takarito eszkozokkel és
ezek tarolasahoz sziikséges helyiségekkel,

o feltétlentl tigyelni kell a hulladékok és veszélyes hulladékok gytijtéséhez
szlikséges eszk0z0Kk, helyiségek, berendezések meglétére,

e biztositani kell a higiénés kovetelményeknek mindenben megfeleld,
lizembiztos légtechnikai eszkdzoket és ezek sziirdinek cseréjét lehetévé tevd
hozzaférést,
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o feltétlentl tigyelni kell a betegellatashoz sziikséges eszkodzok fertdtlenitését
és/vagy sterilizalasat lehet6vé tevd targyi eszkozok meglétére, a korszerd
moso és fertétlenitd eszkdzok, berendezések, korszer( sterilizal6 helyiségek
kialakitasara.

Az egyes korhazi szobak fert6tlenitése ma mar robotok segitségével is megvaldsithaté.

Ilyen kérhazi fertétlenitd robotot mutattak be 2019-ben. Ez a Blue Ocean Robotics altal
kifejlesztett ,UVD Robot” elnevezésii robot egy mobil robot, amely kdrhazak és egyéb
egészségligyi, valamint gyogyszeripari létesitmények fertotlenitésére szolgal.

A robot célja a fert6z6 betegségek, virusok, baktériumok és mas tipusu karos szerves
mikroorganizmusok terjedésének megel6zése és csOkkentése ezekben a
kornyezetekben. Mindezt UV technoldgidval a nemkivanatos és Kkaros
mikroorganizmusok DNS szerkezetének lebontasaval hajtja végre.

1. dbra: Kérhazi légfert6tlenits eszkoz

Az UVD Robot korbe jar az egészségiigyi intézmények kiilonféle helyiségeiben, és a
kornyezetéhez képest poziciondlja magat. A gép a kdérhazi osztalyon 1évé feliileteket
tobb 1atoszogbdl és tavolsagbol kezeli. A robot minden érintkezési feliiletet fertdtlenit,
elére meghatarozott pontokban megallva azokon a helyeken, ahol hosszabb expozicié
szlikséges. Az UVD robot nem helyettesiti a hagyomanyos fert6tlenitési megoldasokon
alapulé tisztitasi folyamatokat - ezek kiegészit6 tevékenységeként tervezték, és mindig
zart térben miikodik.
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Mivel a fert6tlenitési folyamat soran el kell kertilni az UV-C sugarzas és az emberi szem
kontaktusat, a robot szamos biztonsagi funkciét tartalmaz: ilyen példaul a betegszoba
ajtajara helyezett mozgasérzékel, ami automatikusan kikapcsolja az UV-C fényt, ha
valaki belép a szobaba. A robot biztonsagos, megbizhat6 és kikiiszoboli az emberi
hibakat. Ezenkiviil felhasznalébarat, és mindennapos takaritasi teenddéket végzd
személyzet altali lzemeltetésre tervezték. A technoldgiat a skandinav vezetd
korhazakkal egylttmiikddve fejlesztették ki. Az UVD Robotot az Odense Egyetemi
Kérhazban és fliggetlen laboratériumokban klinikailag tesztelték és hitelesitették.

2. abra: Légfert6tlenitd eszkoz a kérteremben.

Az UVD robot 10-15 perc alatt bizonyitottan elpusztitia a koértermekben 1évo
patogéneket. A robot hasznalataval a baktériumok altalanos el6forduldsa (felszini
slirlisége) jelentdsen csokkenthetd. Az UVD robotok tovabba széles spektrumu biocid
robotok is, azaz a virusok és baktériumok mellett olyan patogéneket is deaktivalnak,
mint példaul a gombak vagy a spérak. A robot mindemellett nem hasznal semmilyen
vegyszert miikodése soran. Az UV-C fénnyel a robot megakadalyozza és korlatozza a
fert6z6 mikroorganizmusok terjedését a kornyezetben, és ezzel biztonsagos,
megbizhaté és felhasznalébarat miikodést nyudjt a takarité személyzet szamara,
valamint neki kdszonhetéen csokken a kivett betegszabadsagok szama is.

A Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoté Klinikaja és a Teleki Hold (Nyugdijas)
Otthon is UVD robotokat alkalmaz 2020 nyara 6ta, amiota a Covid-19 miatt nagyobb az
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igény a fert6tlenitésre. Ez a technoldégia hatékonyan akadalyozza meg a koronavirus
terjedését anélkil, hogy a személyzetet potencidlis fert6zésveszélynek tenné ki.

Az UVD robot alkalmazasaval kapcsolatos problémakrol irunk még a kovetkezd
részfejezetben is.

A kérhazakban megszerzett fert6zések jelentds koltségeket okoznak az egészségiigyi
agazatban. Az Eurdpai Unidban ezek a koltségek 7 milliard eurot tesznek ki. A fertdzés
forrasa lehet mas beteg vagy személyzet, s6t felszerelés vagy a kérhazi kornyezet.

A kézhigiénia biztositasa.

A Kkiils6 kornyezettel kozvetleniil érintkezésbe keriilé bérfelszinek koziil a kéz bore
tekinthetd a legszennyezettebbnek, legfert6zottebbnek. A bérfelszinen megteleped6
mikroorganizmusok miatt a fert6zések terjedési mechanizmusaban egyik legfontosabb
kozvetitd tényezd az egészségligyi személyzet keze. A komplex fert6tlenités elve
alapjan egyediil csak az eszk6zok, targyak és egyéb anyagok gondos fert6tlenitése vagy
sterilizalasa nem gatolja meg a fert6zés terjedését, ha az apoldé személyzet
kézfert6tlenités nélkiil végzi a beavatkozasokat vagy a betegapolast, illetve az otthon
apolt fert6z6 beteg ellatasat, apolasat.

Minden egészségiigyi intézményben rendkiviili fontossaggal bir a megfelel6 kézhigiéne
biztositasa, azaz a kezek tisztasaganak és fert6tlenitésének megvalositasa. A higiénés
kézfert6tlenités, illetve ennek specidlis formaja: a miitéti kézfert6tlenités (a sebészi
bemosakodas) a fert6zésatvitel megel6zésének egyik leghatasosabb modja.

Ennek miiszaki lehet6ségei a kovetkezdk lehetnek:

e Minden kozvetlen betegellatast biztosité helyiségben legyenek meg a
kézmosas, kézfert6tlenités targyi eszkozei: orvosi mosdd, orvosi csaptelep,
kézmoso- és kézfertotlenitd adagold.

o Az egészségligyi szakszemélyzet szamara olyan 6ltozdéket kell biztositani,
amelyik lehet6vé teszi a higiénés atoltozést, a ruhazat taroldsat és a
tisztalkodas megvalésitasat.

e A betegszobakban, vagy azok el6tt feltétlentil legyen kézfertdtlenitési
lehetdség nemcsak a betegek, hanem a latogatok részére is.

e Ahol ez sziikséges (példaul: betegszobak, mosdok, w.c.-k), megfelel6 méretii
kézmos6 medence legyen és lehetdleg kéz érintése nélkili (szenzoros)
csaptelep.

o Az egészséglgyi intézmény minden részében célszeri a ,kézmentes”
automata ajtok, kéz érintését nem igénylé hulladékgyiijtok, csaptelepek
hasznalata.
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e Aholerre lehetdség nyilik, a vilagitas kapcsoldit is célszer(i ugy megvalasztani,
hogy ne kelljen azokat kézzel megérinteni.

3.4.3. Légfertotlenités

A pandémia miatt el6térbe keriiltek a kiilonb6z6 moddszerek és sok szakszertitlen
megkozelités is napvilagot latott, ezért ismertetjiik a leglényegesebb eljarasokat.

a.) Légfertotienités 6zonnal:

Az 6zongeneratorok az 6zont ugy allitjak eld, hogy ventilator segitségével a levegot
keramia 6zonlapokon keresztiil aramoltatjak, az 6zonlapok szdma és siirisége
hatarozza meg a keletkezd 6zon mennyiséget.

Az 6zonnal torténd légfertdtlenités ideje alatt a teriileten senki nem tartézkodhat. A
kezelt helyiségekbe csak a koncentracio6 veszélyes szint ala csokkenése utan térhetnek
vissza a dolgozdk.

A gyart6 cégek érankénti légcsereszamban hatarozzak meg a teljesitményeket, ezek
a1l00m3/6ratol akar a tobb ezer kobmeéteres ipari méretekig terjedhetnek.

Viszont szinte egyik sem kozli, hogy ennyi id6 alatt mekkora 6zon koncentraciot lehet
elérni, az mennyi id6 alatt bomlik le egészséget nem karosité szintre és milyen
eszkozzel lehet megmérni. Ugyanakkor hatékonysagot szerény 99,99%-ban
hatarozzak meg.

Egészségiigyi intézményben ez a technoldgia nem javasolhato, mert nem lehet egzakt
modon meggy6z6dni a hatékonysagarol és a hasznaldjaban téves biztonsagérzetet
kelthet.

b.) Légfertotlenités UV fénnyel:
Ez a technologia joval megbizhatobb tudomanyos alapokon nyugszik.

A germicidlampdak az UV-C tartomanyban, 253,7 nm hulldimhosszon sugaroznak, amik
roncsoljak a mikroorganizmusok DNS és RNS lancat. Régéta kiprobalt, bevezetett
modszer.

Ugyanakkor megtéveszt, hogy latvanyos videékon mutatjak be, amint egy robot jarkal
fel és ala, azt a benyomast keltve, hogy ezzel minden fert6zésforrast megsziintet, a
hasznal6ja biztonsagba kertilt.

Sajnos ez nem igy van!
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Egyrészt, mint tudjuk az UV fény is fényként viselkedik és egyenes vonald, egyenletes
mozgassal terjed, tehat a ledrnyékolt részekre nem jut, masrészt a hatékonysaga fiigg

////////

Egy robottal besugarzott helyiség nem tekinthetd virusmentesnek, mert példaul az
asztalok alatt a polcok felett, tehat a learnyékolt teriileteken nem fejt ki hatast.

c.) Javasolt megoldas lehet a fentiek kombindcidja.

Vannak mar olyan késziilékek, amelyek UV fényt Ozongeneratorral egyiitt
tartalmaznak. (Az UV fény hatasara az 6zon hamarabb bomlik le, el6bb lehet a
helyiséget hasznalatba venni. )

A masik lehet6ség az UV fény kombinalasa a 1égtechnikaval. A 1égcsatornaba épitett UV
fénycsoveken keresztiil aramoltatott leveg6ben jelent6sen lecsokken a fert6zéképes
mikroorganizmusok szama. Folyamatosan miikodtethetd, mert takart helyen van igy a
helyiségben dolgozok szemét nem karositja.

3.4.4. Kozponti sterilizald

Mindenek el6tt ismerkedjiink meg a sterilizalas alapfogalmaival!

1. Az aszepszis fogalma: Aszepszisnek nevezziik a betegellatas soran alkalmazott
munkamoddszereknek, munkafolyamatoknak és magatartasformaknak Osszességét,
amelyekkel a mikroorganizmusok a beteg szervezetétdl, de kiilondsen annak nyitott
testszoveteitdl, nyalkahartyaitdl, testiiregeitdl, testnyilasaitél részben a steril
eszk6zok, anyagok, miszerek alkalmazasaval, részben mikrobaszegény kornyezet
megteremtésével tavol tarthatok.

2. A sterilitas fogalma: Sterilizadlasnak (csiramentesitésnek) nevezziik az anyagok
(eszkozoOk, targyak, miiszerek, textilidk) azon mikrobiologiai allapotat, melyek
mentesek minden mikroorganizmustdl, valamint ezek nyugv6 (latens, anabiotikus)
formaitol.

A gyakorlatban a sterilitassal szemben tamasztott tovabbi fontos kovetelmény, hogy az
anyagoknak ezen csiramentes allapotat (azaz: sterilitasat!) azok felhasznalasaig fenn
kell tartani!

3. A sterilizadlas fogalma: Sterilizdlasnak (csiramentesitésnek) nevezziikk azt az
antimikrobialas eljarasat, melyek sordn a kiilonb6z6 fizikai, kémiai hatasokkal vagy
ezek kombinaldsaval a csiramentesitésre keriil6 anyagon és anyagban elpusztitjuk,
illetve inaktivaljuk (hatasukat megsziintetjiik) a mikroorganizmusokat, valamint ezek
0sszes nyugvo (latens, anabolitikus) formait.
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Megjegyzés: Ezen definiciok és tovdbbi fontos fogalmi meghatdrozdsok is
megtaldlhatok

Dr. Pecho Zoltdn: Fertétlenitéstan és sterilizdlds cimi, a Semmelweis Egyetem
Egészségtigyi Foiskolai Kara dltal kiadott 2001. évi kiaddsu tankonyvében (Ldsd /13. /

irodalom!)
Sok intézményben, a felhasznalas helyén, lokalisan végzik a miiszerek sterilizalasat.

Ennek szamos, mondvacsinalt oka van. Pl. nem akarjak kiadni a keziikbdl a
felszereléseket, mert elvesznek, tonkre teszik, sokaig tart mire visszakeriil, vagyis kb.
3-szoros mennyiségre lenne szilikség stb.

De miért is van sziikség kézpontositott sterilizalasra?
Azért, mert

e ezen a koncentralt teriileten van lehetdség a sziikséges eljarasok megfelel
szabalyozasara,

e itt biztosithatok az épitészetileg megfeleléen elkiilonitett teriiletek,
zsilipelések, a szennyes és a tiszta dtvonalak szétvalasztasa,

e a technikai felszerelések koncentraltsaga gazdasdgosabb mikodtetést
eredményez,

e itt biztosithatok a sterilizalé késziilékek kapacitasainak legnagyobb mértéki
kihasznaltsaga, a sterilizalasi eljarasokkal szembeni mindségi elvarasok
teljestilése,

e betanitott, jol képzett szakemberek koncentralasa, egyszeri és gordilékeny
munkavégzés lehetséges,

e emberi hibazas lehet6ségének kizarasa, megfelel6 munka kornyezet
megteremtése,

e ellendrzés nyomon kovethetdsége, és hatékonysag lehetséges,

o fertdzés kontroll (infekciokontroll) 1étezik.

Célja: egy adott eszkoz, miszer megfeleld korilmények kozott, megfeleld iddben,
megfelel6 idtartam alatt, kontrollalt kériilmények kozott végzett sterilizalasa.

A leggazdasagosabb megoldas, ha kozponti elhelyezéssel egy-egy sterilizalé lizem
kertil kialakitasra, amely a régiéban talalhatd Osszes egészségligyi szolgaltatdt
kiszolgalja. Ennek alapfeltétele bérelt eszkézok hasznalata, a miiszerek nyomon
kovethet6ségének biztositdsa és nagyobb forgdeszkoz készlet. Akadalya: ,a

miszereimet nem adom ki a kezem alél szemléletmod”
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Maradjunk a realitasok talajdn és nézzilk meg az egy adott intézményen beliili
elhelyezés f6bb szervezési szempontjait:

e Legyen minél kozelebb a felhasznalasi helyhez (példaul: m{it6k alatt, mellett)
Belsd lifteken keresztiil torténo szallitas eldny.

e Legyen konnyen elérhetd kiils6 anyag beszallitasi utvonalrol.

e Anagyobb fodémterhelés miatt legyen olyan zénaban, ahol a nagyobb tomegi
berendezések miatt az épiiletszerkezetet nagyobb terhelésre méretezték.

e Legyen légkezel berendezések kozelében (szell6z6- és klimagéphaz).

Kapacitas méretezés: A kozponti sterilizalok alapteriiletének méretét alapvetben, az
egészségligyi intézmény nagysaga, profilja, az elvégzenddé miitétek fajtija és
mennyisége és a miitétekhez alkalmazott technolégia hatarozza meg. A méretezésnél
minden esetben az orvos-szakmai programbdl kell kiindulni.

Egy lehetséges megoldas:

e 100 4gy esetén 60 - 80 m?
e 200 - 600 4agyig 0,45m?/4gy
e 600 agy felett 0,65m?/agy

A sterilizdlandé mennyiséget m{itét/beavatkozas fajtanként STU-ban hatarozzak meg,
egy éves id6tartamra. (Az STU (sterilization unit) szabvanyositott (EU EN 285)
térfogat méretet jelent /300 x 300 x 600 mm/). Ezzel hatarozzak meg a sterilizalé
gépek kapacitasat, az a munkatér nagysagat.

A késziilékek kivalasztasanal a kapacitasukat (munkatér trtérfogat, ciklus id4§) kell
szem eldtt tartani.

Az 0Osszes azonos funkcioju berendezés (mosogatégép, kocsimosd, autoklav stb.)
orankénti és évenkeénti termelékenységet kell alapul venni. A telepitend6 kapacitast
tartalékkal kell szamitani. (minimalisan kb. 20 %-al feliilméretezve) a csucs
megterhelések és a sziikséges leallasok, karbantartasok miatt.

Sterilizalni csak olyan miiszereket szabad, amelyek az ISO 17664:2017 szabvany
szerint késziiltek.

Kozponti sterilizalo felépitése:
A kozponti sterilizal6 alapvet6en harom z6nabél:

e szennyes,
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e tiszta,

e steril
teriiletbdl all, melyeket atadds rendszerd gépek valasztanak el egymastol.
Az egyes zonak alapteriiletének aranya a teljes teriilethez viszonyitva:

e Szennyes oldal: 24 %
e Tiszta oldal: 45 %

e Sterilizal6 gépsor: 6 %
e Steril raktar: 25 %

a.) Szennyes oldal, mosogato:

e aszemélyzet zsilipen keresztiil jut be,

o 0lt6z6, kopenyvaltd, WC, zuhany, kézmoso, tartézkodo sziikséges,

e aszennyes miszerek zsilipen keresztiil kertilnek a mosogatoba (lasd: EN ISO
15883),

e nagy munkaasztalokra van szilikség,

e abeérkezett és atvett eszkozok atvételét dokumentalni kell,

e a mosas mindségi paramétereit dokumentdlni kell, (program, id6étartam
hémérséklet stb.)

e UH tisztitds, nagyon szennyes miiszerek eldémosasa manudlisan, mosogaté
medencékben torténik,

o sliritett leveg0 csatlakozas kiépitése sziikséges a mliszerek atfuvasahoz,

e a mosogatéd gépek vegyszereinek tarolasara és adagoldsara technikai
helyiséget kell biztositani,

A mikroorganizmusok elpusztitasanak hatékonysagat az Ao, érték mutatja, melyet

»€lolési” (letalitas) indexnek neveznek.

A lenti tablazat azt mutatja, hogy milyen nagysagu Ao érték érhet6 el egy adott
hémérsékleten, egy adott id6tartam alatt.

Néhany értéek:

e 8009C-on 10 perc alatt Ao= 600
e 7009C-on 100 perc alatt Ao= 600
e 9009C-on 1 percalatt Ao= 600

e 930C-on 1 percalatt Ao= 1200
e 8009C50 percalatt Ao=3000
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e 900CS5 percalatt Ao = 3000
e 930C2,5percalatt Ao = 3000

Az ugynevezett ,kézimiiszerek” (azaz: sebészeti kézieszkozok) termodezinfekcios

mosasahoz Ao = 3000 értéket kell betartani.
Munkafolyamat:

1./ A mosogatéban miszerkosarakba helyezik a miszereket és atad6s mosogatd
gépeken keresztil juttatjak be azokat a tiszta térbe.

2./ A belsd és kiilsd szallité eszkozoket is tisztitani, fert6tleniteni kell, ezeket is atadés
rendszer( gépeken keresztiil juttatjak vissza 4jbdli felhasznalasi helytikre.

3./ A mosogat6 helyiség oldalainak hosszusagat az elhelyezendd gépek szadma és
mérete hatarozza meg.

4./ A mosogato gépek szamat, a munkatér mérete és a programok futamideje hatarozza
meg.

b.) Tiszta oldal, csomagolé:

e aszemélyzet részére WC, zuhany, kézmoso, tartézkodo sziikséges,
e acsomagolé anyagoknak raktart kell biztositani,
e nagy munkaasztalokat kell elhelyezni,

¢ PC munkahelyek sziikségesek,
Munkafolyamat:

1./ Az atadés mosogatogépekbdl kikeriil6 eszkozoket (miszereket) a
munkaasztalokon dsszevalogatjak, ellendrzik, becsomagoljak és felcimkeézik.

2./ Utana sterilez6 dobozokba, kosarakba helyezik és bels6 szallit6 kocsikon az dtados
autoklavokhoz viszik.

c.) Steril oldal, steril raktar:

a személyzet zsilipen keresztiil juthat be,

6lt6z6, kopenyvalto, WC, zuhany, kézmoso, tart6zkodo sziikséges,

e nagy raktarozasi felliletekkel, polcrendszerrel kell rendelkeznie,

PC munkahelyek sziikségesek a kiadas adminisztralasa,
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Munkafolyamat:

1./ Amiiszerek atadds rendszerti sterilizal6 berendezéseken keresztiil jutnak at a steril
oldalra.

2./ A steril anyagokat belsd szallito kocsikon viszik a tarol6 raktari polcrendszerhez.

Innen a felhasznalasra kész, sterilizalt eszkdzoket, anyagokat vagy zsilip helyiségen,
vagy atados, kétoldalon reteszelt szekrényeken keresztiil adjak ki.

3./ A sterilezési folyamat minden 1épését, visszakereshet6 médon dokumentalni kell
mindségellendrzési célbal.

4./ A steril dolgozot, steril raktart tdlnyomasos steril 1égtechnikaval kell ellatni.

5./ A kozponti sterilizal6 mosogatogépeinek megfeleld miikodéséhez, sziirt, ioncserélt
és RO vizre van sziikség.

Az elémosashoz, 6blitéshez elegend6 az ivoviz, illetve lagyitott viz haszndlata, de a
végso oblitést desztillalt, vagy RO vizzel kell elvégezni.

A sziikséges vizmindségek értékét mutatja az 1. tablazat.

Unit of

Potable Softened DI/RO
Parameter Measure

*pH value 6.5-85 6.5-85 5-7.5
*Hardness mg/L <120 <10

*Conductivity (@ 25°C) pSicm <700 <700

*Chiloride (CI) mg/L < 60 < 60
Iron mg/L <03 <03
Copper mg/L <0.1 <0.1
Silica (SiO;) mg/L =2 =2
Free Chlorine mg/L <05 <05
Phosphate (P,05) mg/L =10 <10

*Min. Recommended Tests '

Note: Mg/L = ppm Em:Rinsingf Cleaning Final Rinse

1. tablazat: Vizmindség értékek

A kozponti sterilizalot iranyitdé személyzet részére kiszolgalo tertiletet, személyzeti
0ltoz6t, pihendt, irodat kell biztositani, ami a tiszta tertilettel legyen kapcsolatban.

A harom zdénara kiilon-kiilon kell takarit6 eszkoz tarolokat biztositani.
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A kovetkezd, 3. dbra egy kisebb méreti koézponti sterilizdlé6 sematikus miikodési
rendjét mutatja be, ahol a piros zéna a szennyes oldalt, a kék zéna a tiszta oldalt, a z6ld
zoOna a steril oldalt abrazolja.

: ) + ii+,_|;!h+_i‘ ' UG -
3. dbra: Kozponti sterilizal6 sematikus m{ikodési rendje.

d.) Sterilizalasi mddok, eljarasok:
Kétféle sterilizalasi eljaras kiilonboztetheté meg:

e azalacsony hdmérsékletii és

e amagas hdmérsékleti.

Az alacsony hémérsékletii eljaras h6mérséklete 50-60 C, gyart6tol fliggben és a hére

érzékeny miiszerek, anyagok sterilezésére hasznaljak.
Alacsony hémérsékletii sterilezési eljarasoknal hasznalt anyagok és mddszerek:

e ETO (CzH40)

e Formaldehid (CH20)

e Perecetsav(C2H403)

e Hidrogénperoxid (H202)
e Plazma

e Gamma sugarzas

Fenti modszerek kozil a legkorszerlibb, legtobb helyen hasznalt és a kérnyezetet
legkevésbé terheld eljaras a hidrogénperoxidos sterilezés. (50 °C, H202 koncentracio
58%)

Az eljaras végeztével a H202 vizre és oxigénre bomlik le.

Fenti mddszert szoktdk kombinalni plazma alkalmazasaval (,plazma”: negyedik
halmazallapot). A galaxisban taldlhaté anyagok 99 %-a plazma halmazallapota
(csillagok, nap, iistokosok stb.). - Ugy allitjak els, hogy a hidrogénperoxid gazt atvezetik
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egy erés elektromagneses téren, (RF generator perforalt elektrodai kozott) igy ionizalt
elemekbdl all6 plazma jon 1étre.

Magas homérsékletii sterilezési eljarasok:

e Hoélég
e Autoklav (g6zsterilez6)

A sterilezés mindsége fligg a telitett g6z mindségétdl. A telitett g6z (kicsapddas nélkiili
maximalis paratartalom) a g6znek azt a maximalis para tartalmu allapotat jelenti,
amelynél még nem kezdd6dik el a kicsapddas. Viz tartalomnak 2-5 % kozott kell lennie.

A kovetkezd abra a g6z telitettségi gorbéjét a nyomas és a h6mérséklet fliggvényében
mutatja.

P
=
=

c
[
=
=

200 -

100 Steam saturation curve

Temperature °

50

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12 13 14
Pressure barg

4. abra: A goz telitettségi abraja sterilezés esetén.

A sterilizal6 gépek munkatér méretét STU-ban hatarozzak meg.

A sterilezd dobozok DIN szabvany szerint késziilnek.

3.4.5. Kozponti agy - és matracfertotlenito

A korhazi nozokomialis fert6zések nagy szama visszavezethetd a kortermek és a benne
hasznalatos felszerelések, butorok, agyak elégtelen takaritasara, fert6tlenitésére.
Ennek legfébb oka a megfelel§ szamu személyzet és a tisztité eszkozok hidnya. Két,
egymast kovetd beteg kozott az agyakon jo esetben agynemiit cserélnek az agyak
lemosasara, a matracok kicserélésére se idg, se ember nem all rendelkezésre. Ha netan
sort is keritenének az agyak lemosdasara, az egészen bizonyosan nem lenne kielégitd, a

nehezen elérhetd helyek biztosan kimaradnanak, vagy feliiletesen lennének atmosva.

A nagyobb koérhazakban mindenképpen célszeri és javasolt egy kozpontositott
agyallomas kialakitasa. Az agy allomas meéretezését is az orvos-szakmai program
alapjan kell elvégezni. Az agykihasznaltsag, az atlagos bent tartézkodas alapjan
kiszamolhatdé, hogy milyen gyakorisaggal kell agyakat cserélni.
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A Kkozponti agy és matracfert6tlenitdé a kozponti sterilizdléhoz hasonlé médon
szennyes és tiszta oldallal rendelkezik. A szennyes oldalon térténik az elszennyez6dott
agynemi eltavolitasa, 0sszegylijtése és betarolasa egy olyan raktarhelyiségbe,
ahonnan kiils6 megkozelitéssel kozvetlentil elszallithaté a mosodaba. Itt torténik a
tartozékok leszerelése. Ezt kovet6en kétféle moédon torténhet a mosas-fertétlenités.
Egyik modszer, hogy az agyakat és a matracokat kiilon-kiillon mossak és fert6tleniti Ez
esetben tobb helyre és tobb manualis munkara van sziikség. - A masik médszer, hogy
az agyak és a matracok tisztitasa egy gépben torténik.

A mosoé-fert6tlenitd gép ugy miikodik, hogy a matracot egy vakuumos szerkezettel
megemelik, amig az 4gy mosasa torténik, majd ezt kovetden, visszaeresztve a helyére
a teljes agy fert6tlenitése megtorténik.

A fert6tlenitést porlasztott vegyszeres vizkoddel végzik. Az eljards mindségileg
validalt, ugyanolyan minéségben reproduktiv, kevesebb emberi beavatkozast igénylé.

Ezt az eljarast minden elektromos agyra alkalmazni lehet, ellentétben a korabbi
eljarasokkal, amelyek csak a mechanikus és az IPX6 agyakra volt hasznalhatd. (Az
elektromos agyak aranya: IPX4 99%, [PX6 1%)

A tiszta oldalon legalabb akkora helyet kell biztositani az dgyak tarolasara, mint a
szennyes oldalon. Itt torténik a tiszta agynemik felhtizasa a megtisztitott tartozékok
visszaszerelése.

A személyzet részére mindkét oldalon 61t6z6, WC, zuhany, kézmoso, tartozkodé és
iroda sziikséges.

3.5. Korszerii korhazak miiszaki szolgaltatasainak egyes
lehetoségei (Rév Zoltan)

3.5.1. Futéstechnika

A fltéstechnika az egyik legalapvetdbb teriilete az épiiletgépészetnek. Miutan
egészséglgyi létesitményekben szerkezetét tekintve ugyanolyan épiileteket kell
hasonlé hémérsékletekre felfiiteni, mint mas iparagakban, felmeriilhet a kérdés: mi a
specifikus egy egészségiigyi 1étesitmény (leginkdbb kérhaz) flitési rendszereiben, mit
kell figyelembe vennie a gépészetet tervezd és lizemeltetd mérnokoknek?

Ami egészségligyi létesitményekben kiilonbozik a mashol (pl. irodahazakban) tizemeld

fitési rendszerektsl:

a.) Fert6zésre fokozottan érzékeny emberek (els6sorban a legyengiilt
immunrendszerrel rendelkezd paciensek) tartézkodnak egy viszonylag szilik
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teriileten, akik védelme els6dleges. Emiatt tobb miiszaki megoldas nem, vagy
csak korlatozottan alkalmazhatd.

b.) Az atlagostdl jelent6sen eltéré hdéérzettel rendelkezd személyek (paciensek,
személyzet) jelenléte, részben egészségi allapotuk, részben a hétkoznapitél
eltéré oltozet (haléruha, avagy esetenként teljes meztelenség, orvosi-
asszisztensi véddéruha stb.) miatt. Ezért a fiitési hdmérsékletek szabalyozasa
eltérhet a szokdsos megoldasoktol.

c.) Specialis, legtobbszor folyamatos lizemi{ munkaszervezés, merev hierarchikus
rendben, ami a flitési hdmérsékletek és menetrend meghatarozasat sokszor
bizonytalanna teszi.

A fiitéstechnikdra vonatkozé hazai szabvanyok, el6irasok koziil nincs olyan, ami
kifejezetten az egészségligyi alkalmazasokra vonatkozna. Ez nem azt jelenti, hogy az
altalanos el6irasok - kiilonésen a 7/2006 (V. 24.) TNM rendelet - érdektelenek
lennének, ellenkezdleg: a fokozott kovetelmények miatt ezekre legalabb akkora
figyelmet kell forditani, mint altalanos felhasznalas esetén.

A flitéstechnika kozvetleniil Osszefiigg az épiiletek hdvédelmével, a rendeletek,
szabvanyok, el6irasok is jelent6s részben erre a tertletre vonatkoznak. Ebben a
fejezetben azonban ezzel nem foglalkozunk.

a.) Fiitési h6mérsékletek. Paratartalom és héérzet. Tévhitek és gyakorlat.

A paratartalom, légmozgas, falhdmérséklet, ruhdzat, munkavégzés stb. ismert médon
lényegesen befolyasolja a hGérzetet, de ez egyénileg is jelentGsen valtozhat, még
egyetlen személynél is, a koriilmények fiiggvényében. Lasd: Fanger-féle komfort
diagrammok. (PL. Voélgyes Istvan: Flitéstechnikai adatok Miiszaki Konyvkiad6 1989.)

Egészségligyi intézményeknél nyilvan az illetékes osztalyok (esetleg még az orvos
igazgatd és a higiénikus féorvos) hataroz(hat) meg homérsékleti paramétereket. A
gyakorlatban ennek hivatalos formaja nem szokott lenni.

Az 4ltalanos hémérsékleti alapértéket korhaz esetében 22 OC-nak célszer( tekinteni,
ennél varhato a legkevesebb panasz. Magasabb értékeket tobbnyire a csecsemé- és
gyerekosztalyok, a gerontologia, az égésplasztika, az intenziv (jellegii) ellatas és
minden olyan szakma igényelhet, ahol a beteg az atlagosnal érzékenyebb a
hémérsékletre és/vagy tartésan ruha nélkiil kénytelen tarté6zkodni.

A f(itési h6meérsékletekre kotelez6 el6iras gyakorlatilag nem létezik. A (mar hatalyon
kiviili!) MSZ-04-140-2: 1991 (Epiiletek és épiilethatarol szerkezetek hétechnikai sza-
mitdsai) 11. tablazata ad hdmérséklet és paratartalom irdnyszamokat.
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A paratartalom, légmozgas, falhémérséklet, ruhdzat, munkavégzés stb. ismert médon
lényegesen befolyasolja a héérzetet, de ez egyénileg is jelent6sen valtozhat, még
egyetlen személynél is, a korilmények fliggvényében.

b.) Osszefiiggések a fiitési teljesitmény- és az energiasziikséglet kozott.

A fltési teljesitmény- és az energiasziikséglet nem csak épiiletekre, hanem
helyiségekre, helyiségcsoportokra is értelmezhetd. A kettd kozott a tartamdiagram,
illetve a napfok érték teremti meg a kapcsolatot. Egyes helyiségek, helyiségcsoportok
esetében eltér6 id6északos haszndlati id6 lehet jellemz6: pl. iroddk esetében
munkanaponként 8+10 6ra, de ndévérszobaknal, kértermeknél csak a folyamatos
hasznalat vehet6 figyelembe

Kivonat az MSZ-04-140-2: 1991. 11. tablazatabdl:
(Homérséklet °C, rel. paratartalom %)

Helyiség Hé- Péra- Helyiség H6- Péra-
mérséklet | tartalom mérséklet | tartalom

0C % 0C %

El6csarnok 18 50 MtbelGkészitd 22 50

Varéhelyiség 18 50 Miit6é 25 50

Folyos6 20 50 Intenziv szoba 24 50

Etterem, 20 65 Rontgenszoba 22 50

étkezd

Kérterem 22 50 Oltozok 22 50

Fardo, 24 75 Személyzeti szoba 20 50

zuhanyzé

Kotozo 22 50 Sterilizalo, 20 50

muszerszoba
Orvosi rendel6 22 50 Boncterem 15 65

2. tablazat: megkivant fitési hdmérséklet és paratartalom értékek.

Az energiasziikséglet azonban csak akkor valtozik, ha a hasznalaton kiviili id6ben a
flités ténylegesen csokkentésre, esetleg lezarasra kertl. Ez azonban technikailag nem
mindig lehetséges. Az nemigen varhat6 el, hogy a hasznalék lezarjak (befojtsak) a
radiatorszelepeket, leszabalyozzak a termosztatokat, a h6kdézponti szabalyozas pedig
a teljes épiiletre vagy a kiilon szabalyozott zonakra hat, igy kézpontilag beavatkozni
ritkan lehet. Megoldast jelenthet pl. a termoelektromos radiatorszelep, ami hal6zatba
kotott termosztatokon keresztiil feliigyeleti szamitogéprol is vezérelhetd.
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c.) Egy- és kétcsoves melegviz-flitések és szabalyozasuk miiszaki megoldasai,
lizemeltetésiik, h6mérséklet-szintjiik.

A (kétcsoves radiatoros) flitési rendszerek méretezési eléremend/visszatérd
hélépcs6je hagyomanyosan 90/70 °C volt. Ez ma mar hangsilyozottan nem
hasznalatos, egészségligyi intézményben kifejezetten miihiba lenne, hiszen a
magasabb energiafogyasztason tul baleset- (égés) veszélyes is. Ugyanakkor sok helyen
lizemelnek még a hajdan igy tervezett rendszerek. Tapasztalat, hogy ezek - az akkori
szabvanyok és szemlélet miatti erds tulméretezés okan - a gyakorlatban legfeljebb

70/55 0C vagy 65/50 OC f(itésként tizemelnek, illetve igy tizemeltethet6k.

Mai tervezés esetén (elvben helyes) torekvés van a minél alacsonyabb
hémérsékletszintli flitévizre, lehetbleg fellileti- vagy lég- (pl. fan-coil) fiitéssel. Ez
irodai (jellegli) kornyezetben korrekt, gyogyaszati teriileteken (ahol a beteg
tartézkodhat) nem mindig megfeleld, részben higiénés megfontolasokbdl, részben
praktikus okokbdl, de ezek magasabb koltsége sem el6ny. (Pl. a padléfiités, amellett,
hogy draga, nem mindig biztosit elegendé teljesitményt, rdadasul a nagyobb
hétehetetlensége is hatrany.) Mindig egyedi dontésre van sziikség. A kiemelt
gyogyaszati helyiségekben (miit6k, intenziv, invaziv kezel6k, laborok stb.) ez
kifejezetten ellenjavalt, ilyen helyeken altaldban steril klimat plusz kiegészit6 radiatort
terveznek.

A korszerli hdékozpontokban legtobbszor hidraulikus valtokat, elektronikus
szivattyukat (mast mar nemigen kapni), zart tagulasi tartalyokat, elektronikus
id6jaraskovetd eldszabalyozast és tavfeliigyeletet talalunk, feltéve, ha nem egy elavult
rendszerrdl van szé. Uj tervezésnél gondolni kell a minél szélesebb kor(, lehetSleg
szervezeti egységenként megoldott szabalyozasra és almérésre is.

d.) Fiitési (és mas épiiletgépészeti) csdvezetékek anyaga, kotései.

Hagyomanyos, melegen hengerelt, varrat nélkiili, huzott acélcs6 beépitése (ha csak
nem igen nagy, DN 50 feletti atmérdékrdl van sz6) ma mar szinte miihiba. Vagy
vékonyfala, specialis kotés(i, kiviil horganyzott csévet, vagy miianyagcsoveket
(6trétegii, vagy polipropilén csovek) javasolt hasznalni, de csak a gyarto altal megadott
paramétereken és hasznalati engedélyen beliil. A rézcsovek altalaban dragak, és nem
szabad a sokféle mindséget 6sszekeverni!

Idomok: minden cs6rendszert kizardlag a sajat idomaival lehet és szabad szerelni.
Ezekhez gyakran specialis szerszamok sziikségesek, és az olcsd cs6hoz sokszor
méregdraga idomok tartoznak - tehat atgondolt gazdasagi szamitasok ajanlottak egy-
egy csérendszer alkalmazasa el6tt. Egy épiileten, illetve intézményen beliil viszont
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célszer( tipizalni - nem csak a tartalékalkatrész készlet minimalizaldsa, hanem a
meghibasodasok gyors javithat6saga céljabdl is.

Horganyzott acélcs6? NEM, még ivovizre sem! A sok, és el6re nem lathat6 anyag- és
szerelési hiba miatt gyakori a meghibasodas. Ivovizre (melegvizre) ugyanazok a
csOrendszerek elérhetGk, mint fiités esetén, csak a hasznalati feltételeket kell betartani.

e.) Konvektiv h6lead6k és szabalyozasuk

Radiator: rengeteg féle létezik, kozottik sokszor csak a dizdjn a kiilonbség.
Egészségligyi célra nyilvan a legkdnnyebben tisztithat6/fert6tlenithetd lapradiator
tipusok célszertiek, ezek szerencsére tobbnyire az olcsébbak koziil valék. A tervezdk
szeretik ezeket tilméretezni. Ez némileg kényszer is, hiszen felfelé kerekiteni muszaj,
tipizalni célszeri. Ami viszont a létesitési koltségek szempontjabél hatrany, az -
kondenzaciés kazanos hdéforras esetén - elény, mert a nagyobb hélead6 feliilet
alacsonyabb vizh6mérsékleteket, igy jobb hatasfokot tesz lehet6vé.

Ami még fontos: a szabalyozas. Az eléremend hdéfokra vonatkozo, idjaraskovetd
hékoézponti szabalyozassal ezt sokszor megoldottnak tekintik. Ugyanakkor az egyes
helyiségek eltéré lizemviszonyai miatt (ho6fejlédés, szelléztetés) a helyiségenkénti
szabalyozas nélkiill sem a megfelel§ komfort nem érhetd el, sem az optimalis
energiafogyasztds. A termosztatikus szelepek kozismertek, de ez nem a legjobb
megoldas, kiilondsen egészségligyi intézményi koriilmények kozott.

A dolog nem ilyen egyszeri. A termosztatikus szelep egyrészt tekerhetd, és ismerve az
embereket, hamar a maximum alldsba lesz allitva minden szelep, vagy - hidba a
vandalbiztos kivitel - eltorik, eltlinik. De ha nem is: ez a szerkezet aranyos szabalyoz6
(tehat hémérseéklet kiilonbség kell a miikodéséhez) és élettartama is véges. (Par év,
biztositani. Ha egy mdd van ra, a termomotoros szelep + termosztat kombinaci6 a
korrekt megoldas.

f.) Légfiitések és hdvisszanyerés

Itt a legfeljebb f{itott szell6zésnek mindsiild 1égkezel6krdl és egyéb késziilékekrdl van
sz6. llyen rendszerek altalaban lizemi teriileteken létesiilnek, példaul konyhaban
(kodtelenitd szell6zés) vagy a patoldgian, ott altalaban egyuttal a hiitést megoldjak.
Ennek specialis esete a fan-coil, persze altalaban els6dlegesen hiitési céllal, és nem
betegellatasi teriileten.

A szell6z6 rendszereknél, az egyszerli elszivas Kkivételével, szinte mindig
talalkozhatunk hoévisszanyerd hdécserélével, altalaban keresztaramu lemezes vagy
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kozvetitékozeges kivitelben. Levegé visszakeringtetés ritka, hiszen steril klimaknal
(mitékben, intenziv terdpias teriileteken, ahol altatégaz is el6fordulhat) ez tilos -
ugyanilyen okbo6l nem épitenek be forgédobos hdvisszanyerdt sem, hiszen az soha nem
valasztja el légtomoren a be- és Kkilépd légaramot. A konyhai szell6z6knél a
zsirlerakd6das miatt nincs visszakeringtetett légaram.

g.) Melegviz kazanok
Fogalmak:

o Allandé hémérsékletii kazdn: hagyomanyos szerkezet(i meleg- és
forrovizkazan; ide értendd az atmoszférikus tiizelésli melegvizkazan is. (De
ez csak az energetikai tanusitas szerinti kategorizalas - az eltérd szerkezetek
miatt jelentds kiilonbségek vannak a hatasfokban és a felhasznalhatésagban.)

o Alacsonyhémérsékletii kazdn: olyan, nem kondenzaciés meleg- és
forrévizkazan, amelynek szerkezete (kiilonleges anyagi/geometriaju
csovezés és/vagy novelt feliiletli hatsé hdatado feliilet) lehet6vé teszi, hogy a
visszatérd viz hdmérsékletének als6 hatarértékét alacsonyabban, vagy
megkotés nélkil allapitsak meg. Ez értelemszerlien magasabb hatasfokot
biztosit, persze magasabb aron.

e Kondenzdcios kazdn: olyan, melegvizkazan, amelynek fiit6feliilletének mérete
és anyaga lehet6vé teszi, hogy a kazant elhagy6 égéstermék hémérséklete a
harmatpont (kb. 53+57 °C) ala csokkenjen.

A nagyvizterd, blokkég6s gaz- és olajiizemii melegvizvizkazanok f6lott mar eljart az
id6, de még sok helyen lizemben vannak. (A forrdvizkazan szerkezetileg kozel
ugyanilyen, de a maximalis vizh6mérséklet 115 2C f6lott van.) A blokkég6 langja a
langcs6ben van, amit a felmelegitend6 viz vesz koriil, a kazan képenye altal hatarolva.
A langcs6 végén az égéstermékek a hatso forditokamraban visszafordulnak, és a kis
atmeérgji fiistcsovekben visszajutnak a kazan mellsé forditokamrajahoz. Innen
ugyancsak fiistcsovekben 4dramolnak vissza a hatsé falhoz, ahonnan a
kémeénycsatlakozas kitorkollik. A flistcsovek is végig vizzel vannak koriilvéve.

(Ez a leiras a ,haromhuzamu” kazanokra vonatkozik. Ha a langcsd lezart végén az
égéstermékek visszafordulnak és a mells6 fordulokamrabol kiindul6 flistcs6veken at a
hatsd, a kéménybe vezeté kamraig aramlanak, ezt ,zsaktlizteri”, avagy kéthuzamu
kazannak hivjak. Rosszabb az élettartama és a hatasfoka, de maga a kazantest kisebb,
olcsdbb.)

A nagyvizter( kazanok csak kiilonleges (és draga) miszerezéssel (MSZ 12620-4:1990
Allando kezeld nélkiili gdz- és olajtiizelésii kazanok. A melegviz-kazan kovetelményer)
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tizemelhetnek allandé felligyelet nélkiil - ennek hidnyaban legalabb egy f6, a kazan
teljesitményének megfelel6 szakképzettségli kezelének kell jelen lennie. Az
épiiletgépészetben szokasos, kisebb teljesitmény(i, nem nagyvizterli kazanoknal
altalaban nem sziikséges alland6 kezeld alkalmazasa.

Az lizemeltetés soran a kritikus pontok:

e A visszatér6 viz hGmérsékletének als6 hatarolasa, amelyet visszakeveréssel
szivattyuval, vagy egyutu szeleppel oldanak meg. Ennek hianya, vagy nem
megfelel6 miikodése a kazadn hats6 huzamaiban fiistgaz oldali
paralecsapddast és gyors litem{ korr6ziét okozna.

e A vizmindség (keménység, oldott gaztartalom, pH stb.) elbiras szerinti
biztositdsa létkérdés, mert a vizoldali problémak (vizkd, Kkorrézio,
lerakdédasok) gyorsan tonkre tehetik a kazant. Vegyszer adagolasara is
szliikség lehet Ez egy kiilon tudomany, vegyész szakért6 igénybevétele
célszerii.

o Teljesitménytdl filiggben idbészakos hatdsagi ellendrzések (kazanbiztosi
felligyelet) vannak el6irva, amelyek nem teljesitése a kazan hatosagi
ledllitasat vonhatja maga utan. Hasonl6an odafigyelés sziikséges, mint a
gépjarmiiveknél!

e A kazan és a tiizel6berendezés (blokkégd) karbantartasa altalaban draga, és
egyre kevesebb megbizhaté cég vallalja. A végzett munka ellenérzése tilmegy
a szokasos épiiletgépészeti miiszaki ellenérzés szakmai hatarain; olyan
szakembert kell ezzel megbizni, akinek nagykazanos, er6miives tapasztalata
(is) van!

Atmoszférikus foldgaztiizelésli melegvizkazanok.

Ezek a kazdnok jellemzden kicsi, 25 + 150 kW teljesitmény(i egységek, bar korabban
gyartottak nagyobb, 500 + 600 kW kortli blokkokat is. A foldgaz egy szonyeg-szerlien
kiképzett gazfuvoka csoporton keresztiil jut a kazantest ala, és itt szabadon keveredik
a kazanhelyiségbdl, a természetes huzat altal beszivott levegbvel. Az égéstermék
elvezetésnél altaldban huzatmegszakitot (,deflektort”) alkalmaznak.

A szabalyozatlan gaz-levegd arany miatt hatasfokuk nagyon gyenge, viszont maga a
kazan olcs6. Noha a névleges teljesitményen a gyartd altalaban 85-+90 % hatasfokot
mér, a gyakorlatban az éves hatasfok, a részterheléses lizem extrém nagy légfeleslege
és a két (maximum harom) fokozatl szabalyozas miatt, 50+60 % -ig, vagy az ala is
lecsokkenhet. Allandé kezel6személyzetet nem, de fokozott odafigyelést igényel.
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Ma mar csak kazanhelyiségben lizemeltethetd, mert a kéményhuzat, igy a biztonsagos
égéstermék-eltavolitds nem garantadlhaté minden korilmények kozott! (Ennek féleg
haztartasi méreti fali kazanoknal van jelentdsége.) Gyartasuk tobbnyire mar leallt, az
tizemeld késziilékek szerkezete elhasznalddott, az alkatrész-utanpotlas esetleges.
Miel6bbi cserét kell betervezni!

Kondenzaciés melegviz-kazanok.

A szandékosan lecsokkentett égéstermék hdémérsékletnek, a kondenzacidon és a
magasabb hatasfokon tul, még egy kovetkezménye van: a termikus kéményhuzat nem
elegendd a biztonsagos miikodéshez. Emiatt (is) zart égésterliek (a leveg6t a kiilsé
térbdl kapjak), el6keveréses égdvel miikodnek, és az aramlast szabalyozott leveg6-
vagy flistgaz ventilator tartja fenn. Kifinomult elektronikus szabalyozoéval vannak
felszerelve, amelyek nemegyszer érzékenyek az elektronikus zavarasokra.

Figyelem: léteznek uUgynevezett ,turbds” késziilékek, amelyek zart égésterliek, de
szerkezetiiknél fogva nem kondenzaciés kazanok. (Ezek inkabb az alacsony
hémérsékletli” kategdridba sorolhatok.) Nem keverendd a kettd, megkiilonboztetésiik
- ha a tipusjelbdl, vagy a gépkonyvbdl ez nem lehetséges - a kondenzatum elvezetés
meglétén vagy hianyan alapulhat.

Tévhit. a kondenzaciés kazdn magasabb hatasfoka a foldgaz rejtett hdéjének
visszanyerésébdl ered. Ez részigazsag, és csak a névleges paraméterek kozelében
teljesiil. Az éves hatasfok tekintetében els6sorban a folyamatos szabalyozas
(modulaci6) eredményezi az alacsonyabb fogyasztast.

Kondenzacios kazan telepitése, lizemeltetése soran az alabbiakra kell figyelni:

e A hatasfok terhelésfiiggése alapjaiban tér el a hagyomanyos (nem
kondenzaciés) berendezésektdl. Mig utdbbiaknal a hatasfok a terhelés
csokkentésével csokken, a kondenzaciés kazanoknal pont forditva van:
terhelés csokkentésével (amig a modulaci6 a leadott teljesitményt
csokkenteni tudja) a hatasfok nd! Emiatt, ha tobb, azonos tipusu kazan
parhuzamosan van kapcsolva, arra kell térekedni, hogy lehetdleg minél tobb
egység, a minimalis (de még modulalt) teljesitményen dolgozzon. (Itt ez a
kaszkad-szabalyozas.) Egyes kazangyartok ezt a funkciot eleve beépitik a
szabalyozoba.

e Az (éves) hatasfokot dont6en meghatarozza, hogy a kazan milyen mértékben
tudja visszaszabalyozni (modulalni) az égd teljesitményét. Az atmoszférikus
kazannal nincs modulacio, legfeljebb két-harom fokozat és tébb égbéblokk
léptetése. A hatar a hagyomanyos blokkégds kazanoknal 30-+35 %, a
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kondenzaciés kazannal ugyanakkor ez 10+-12 % is lehet. (T6bb modul és
megfelel vezérld elektronika alkalmazasa esetén akar 3 % alé is mehet.) Az
als6 modulaciés hatar alatti teljesitmény-igénynél természetesen ezek a
kazanok is ki-be kapcsolnak.

A gyartok eltérd szerkezeti anyagokbdl, kiilonb6z6 technolégiakkal épitik fel
gyartmanyaikat. A vizmindség mindig a gydrto elbirdsait kovesse! Kiilon
odafigyelést kivannak az ontott aluminium blokkok, amelyeket éppen a
(hagyomanyos) ioncserélt viz (lagyviz) alkalmazasaval lehet tonkre tenni.
(Van gyart6, amely inkabb kemény vizzel engedi ilizemeltetni a kazant.)
Ugyanakkor a rozsdamentes acél szerkezet sem garancia a
korréziomentességre, mert a hegesztési varratok mentén - ha vannak ilyenek
- felléphet lyukadas. Sok fiigg a h6kozponti és haldzati berendezésektdl és az
lizemmenettdl.

Beruhazaskor tehat 6ssze kell gytijteni minden informaciot, le kell kérdezni a
referencidkat, és célszerli a gyart6tol vagy forgalmazétél emelt szintl
garancialis id6t kérni, még ha ez tobbnyire magasabb arat is jelent.

Miutan a hatasfok (a folyamatos modulacié mellett) dontéen a kazan kozepes
vizhémérsékletétdl fiigg, az eléremend- és a visszatérd vizhOmérsékletek
csokkentésére kell torekedni. Mindkettd elérhet6é pl. feliileti- és fan-coil
héleadék alkalmazasaval, ugyanakkor az egészségiigyben éppen ezek
hasznalata eléggé korlatozott. Tévhit ugyanakkor, hogy radiatoros flitésnél a
kondenzacié6 nem jon létre. Lehet persze, hogy a leghidegebb id6ben, egy
korabbi tervezéssel szerelt rendszerben 65-+70 0C korili eléremeno
hémérsékletet kell tartani - ekkor valéban nem, vagy csak korlatozottan 1ép
fel a kondenzacio. Az év tobbi idészakaban azonban (és ez utdbbi a 95 %!)
joval alacsonyabb vizhémérsékleteket lehet és kell tartani. (Es még
kondenzacié nélkiil is sokkal jobb a hatasfok, mint hagyomanyos
kazanszerkezettel, a nagyobb fiit6feliilet miatt.)

Ha hagyomanyos vagy atmoszférikus kazant cseréliink kondenzacidsra,
varhato, hogy a hékozponti elemek (szivattyuk, szabalyozdk, hdcseréldk,
vizkezelés, nyomastartas stb.) egy részét, vagy a teljes h6kozpontot at kell
alakitani. Magat a fiitéshal6zatot és a héleadokat (esetleg azok szabalyozasa
kivételével) nem feltétleniil. Az épiiletgépész tervezd véleménye legyen a
dontd!

h.) Egéstermék elvezetés.

A kémény feladata az égéstermékek elvezetése, és ezt a funkcidjat kordbban szinte

kizarolag a természetes huzat biztositotta, amelyet a kémény magassaga és az

égéstermék homérséklete alapjan szamithato stirtiség-kiilonbség generalt. Blokkégds
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kazannal ez nem jatszik dont6 szerepet, hiszen az égdéventilator altal a langcs6 akar
nyomott is lehet, igy a huzathatds masodlagos. Az atmoszférikus kazan azonban nem
rendelkezik huzatfokoz6 ventilatorral, és extrém koriilmények kozott (alacsony
terhelés, kedvezdtlen széljaras stb.) el6fordulhat, és sajnos nem egyszer eld is fordult,
hogy a huzathatds megsz{inése miatt az égéstermék visszaaramlas haladlos mérgezést
okozott. Ez az oka annak, hogy ez a kazantipus gyakorlatilag tiltélistara kertilt.

A kondenzacids kazan égéstermék elvezetdjének négy {6 jellemzdje van:

e akazan ventilatora biztositja az égéstermék kiaramlasat;
o Kkifejezetten alacsony hdmérsékletii gazokat szallit;

e ezek korrozivak (savas kémhatasuak);

e tovabba a kitorkollas kozelében télen fagyveszély van.

Emiatt ezek mindsitett mianyagbdl, vagy (nagyobb atméréknél) rozsdamentes acélbdl
késziilnek, és kialakitasukra, méretezésiikre specialisan el6irasok vonatkoznak. Kisebb
(fali, haztartasi) kazanoknal a kazangyarté altal egyiitt mindsitett égéstermék-
elvezetdk, nagyobb egységteljesitménynél egyedi tervezésii rendszerek hasznalatosak.

i.) Tartalékképzés.

Kérhaznal els6rendli szempont a  biztonsag, emiatt hagyomanyosan
tartalékberendezésekkel szamolnak. Ez ma is fennall, de mar ,,szolidabban”:

e Nem szamolunk dupla vagy tripla egységteljesitményekkel, mert az uj
kazanok uzemkészsége sokkal jobb a régi, nagyvizter(, acélszerkezetii
kazantestekhez, a digitalis technika a hajdani elektromechanikus
égdszabalyozokhoz képest. Ha csak mas koriilmény ezt feliil nem irja, 3 db. a
névleges maximalis egyidejli fogyasztoi teljesitményigény 50 - 50 % -ra
meéretezett kazan elegendd tartalékot biztosit. Ugyancsak felesleges kisebb
teljesitmény(i ,nyari melegviz” kazan beépitése is, hiszen a megfeleld
modulaci6 mellett a kondenzaciés kazan alacsony terhelésen lizemeltethet6 a
legmagasabb hatasfokkal. (Szivattyukbol azonban illik ikerszivattyuval
szamolni, a f6keringtetdk kivételével, ahol szintén j6 oOkolszabaly a
kazanokhoz javasolt 3 X 50 % -o szisztéma.)

o Foldgaz iizem mellett régen szokasos volt olajiizemi tartalékot biztositani,
legalabb 50 % teljesitményig. Ennek a forrasa (el6iras? szabvany? rendelet?)
ismeretlen, talan csak valamikori tervezdi véleményen alapult. A
gyakorlatban az olajkazanok/olajégék a leggondosabb iizemeltetés
(izemprobak, karbantartas) és magas koltségek mellett sem voltak igazabél
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tartalékok. Eles {izemben szinte soha nem miikodtek, olajlopas, lepusztitott
berendezések annal inkabb el6fordultak... Ma mar ezzel nem Kkell szamolni.

3.5.2. Légtechnika, komfort hiités és klimatizalas

A légtechnika (mesterséges levegdellatas, klimatizalas, tisztatér-technika stb.) egyre
jelentdsebb teriilete az épiiletgépészetnek. Miutan egészségiigyi létesitményekben
ugyanazzal a levegével és ugyanazon meteoroldgiai koriilmények kozott dolgoznak,
mint mas iparagakban, felmeriilhet a kérdés: mi a specifikus egy egészségiigyi
létesitmény (leginkabb kérhaz) 1égtechnikai rendszereiben, mit kell figyelembe vennie
a gépészetet tervezd és lizemeltetd mérnokoknek?

Ami egészségiigyi létesitményekben kiillonbozik a mashol (pl. irodahdzakban) lizemel6
légtechnikai rendszerektdl:

a.) Jelentds, koncentraltan megtalalhaté fert6z6 forrasok (baktériumok, virusok,
gombasporak), amitél a pacienseket (és mindenki mast) meg kell védeni. Ezek
a korokozok egyre jelentésebb ardnyban rezisztensek is a legtobb gyogyszerre
(antibiotikumra), ami fokozza a veszélyt. A 1égtechnika nélkiilozhetetlen (de
természetesen nem az egyetlen) eszkoz a fert6zések elleni védelemre. (Ennek
ellenére a nozokomidlis fert6zések minden kérhazban jelen vannak.)

b.) Fert6zésre fokozottan érzékeny emberek (els6sorban a legyengiilt
immunrendszerrel rendelkez6é paciensek) tartézkodnak egy viszonylag szlik
tertileten, akik védelme elsédleges.

c.) Az atlagostol jelentdsen eltérd héérzettel rendelkezd személyek (paciensek,
személyzet) jelenléte, részben egészségi allapotuk, részben a hétkoznapitdl
eltéré oltozet (haléruha, avagy esetenként teljes meztelenség, orvosi-
asszisztensi véddruha stb.) miatt.

d.) Specialis technoldgiak (diagnosztikai és terapids berendezések, ujabban
robottechnika), amelyek kiszolgaldsa 1égtechnikai feladatokat is sziikségessé
tesz. (Nemegyszer a technologia, és nem az emberek miatt kell 1égtechnikai
rendszereket telepiteni.)

A légtechnikai gépekre vonatkozé hazai szabvanyok, eléirasok kozil az MSZ-03-
190:1987 (Egészségiigyi intézmények mesterséges leveglellatasa) vonatkozik
kifejezetten az egészségligyi alkalmazasokra. Ez nem azt jelenti, hogy a tobbi szabvany
érdektelen lenne, ellenkezdleg: a fokozott kdvetelmények miatt ezekre is legalabb
akkora figyelmet kell forditani, mint altalanos felhasznalas esetén.

Fogalmi kérdések

Szamos félreértés, pongyolasag kapcsolddik ehhez a teriilethez. A klimatizalas” alatt
az ellatott teriilet igényeinek megfelel6 1égallapot eldallitdsat érthetjiik. Tobbféle
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osztalyozas létezhet; az egészségligyben, az MSZ-03-190:1987 fogalmait részben
felhasznalva, ezek a kovetkezbk:

a.) Helyi elszivas (HSZ): Csak egy elszivo ventilator van, és sokszor semmi mas. Ez
depresszids szell6zést eredményez. Mellékhelyiségek (WC-k, fiirddk), vegyi fiilkék,
izotép laboratériumok szell6zésére alkalmas, ahol az elszivott 1égaramot kb. 3+5-
szoros légcserére szoktak méretezni. Amennyiben az elszivott leveg6 potencialisan
fert6z6 (pl. infektologia) vagy specifikusan szennyezett (pl. izotép kezelés vagy
vizsgalat, laboratérium) lehet, akkor a kilép6 levegd utjdba megfeleld szlirét vagy
szlir6rendszert szlikséges szerelni.

b.) Légfiités/léghiités: Csak a helyiségleveg6 bels6 keringtetése és egy fiit6 és/vagy
hiitd kaloriferrel felmelegitése/lehiitése torténik. Fogalmilag a fan-coil és a split klima
is ide sorolhaté. Az egészségiigyben csak adminisztrativ munkara hasznalt helyiségek
esetében alkalmazhat6, mert a leveg6keringtetés a felkavart por és az esetleges
korokozok szétteritése miatt fert6zésveszélyes lehet. Ez kiillondsen a 2019.-2021. évi
koronavirus-pandémia tanulsagai alapjan valt egyértelmiivé.

c.) Flitott szell6zés (SZ): Befuvo- és elszivd ventilator, valamint f{ité kalorifer alkotja,
altalaban sziir6vel a befuvé agban (veszélyes gazokat, gdézoket, szennyezdket
tartalmazo helyiséglevegd esetén az elszivo agban is) és - kiilondsen, ha a légkezeld
nem régi konstrukci6 - hdvisszanyerdvel. Lényeges osztalyozasi szempont a
szell6ztetett helyiség nyomadsa alapjan: tulnyomasos, kiegyenlitett és depresszids
szell6zéseket hasznalnak. El6bbi akkor hasznalatos, ha a bels6 teret kell védeni a
szennyezddéstdl, utobbinal a technolégia altali szennyez6déstol 6vjuk (a kidobo dgban
szlrdvel!) a kdrnyezetet.

d.) Kodtelenit6 szellzés: Az a szelldztetd berendezés, mely a helység tilnedvesedését
megakadalyozza. Ez szaraz levegd befivasaval és nagy légcsereszamok alkalmazasaval
érhetd el. Korhazi koriilmények kozott a konyhan, mosodaban, balneoterapian lehet
szerepe.

e.) Flitott-hiitott szell6zés (FKL): A flitott szell6zés kiegésziil hiitéregiszterrel. Nevezik
ezt ,félklima” 1égkezel6nek is. Miutdn azonban nyaron a hiités kicsapja a leveg6bdl a
nedvességet, paratartalom szabalyozas (légnedvesités és utofiitd) nélkiil a h6érzet
rendszerint nem megfelel6 - legfeljebb a hiités nélkiili allapotokhoz képest érezhetd
javulas.

f.) Steril légtechnika (SKL: ,mf{it6klima”, az iparban tisztatér-légkezel8): Ez egy flitott-
hiitott szell6zés paratartalom-szabalyozassal, tisztan tarthatdé és sterilizalhato
légcsatorna rendszerrel, tobbfokozatu (steril) sziir6rendszerrel, keresztaramu vagy
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kozvetitékozeges hdévisszanyerdvel, a haszndlatnak és Kkiépitettségnek megfeleld
(tobbnyire lamindaris) levegdé be- és elvezetd rendszerrel, de leveg6visszavezetés
(cirkulacio) nélkiil. A légmennyiségek - az atoblités céljabol - tobbnyire nagyok. (A
cirkulacié az altatégazok, és mas karos anyagok visszakeriilésének megakadalyozasa
miatt hianyzik). M{t6kon kivil ilyen rendszerek hasznalatosak az intenziv terapias
egységekben, a sterilitast igényld betegszobakban (pl. transzplantaciés, vagy égési
osztalyoknal), kozponti sterilizaloknal stb. A szabvany err6l részletes (de
természetesen korantsem teljes) listat kozol.

Egészségligyi intézményben (elvben) minden az orvostechnoldgianak van alarendelve,
igy a légkezel6 is az adott egységnek megfelel6 kiépitettségli kell, hogy legyen. Ez a
gyakorlatban messze nem igy van, sok esetben a beruhazasi koltségeken torténd
spoérolas miatt hidnyoznak egyes funkciok.

A hivatkozott szabvany tobb mint 30 éves. Korszerisitése idészerli lenne, ennek
ellenére a tervezés és az lizemeltetés sordan irdnymutatd jellege van, elssorban a
kovetkez6 kérdésekben:

e Az 1.4. pontban definidlt [.-V. helyiségcsoportokban pontos csiraszam
hatarértékeket hatdroz meg, ami a szlir6k mindségét is determindlja.
Részletes listat ad ezen helyiségek funkcioirdl.

e Rogziti, hogy a legtobb 1. és Il helyiségcsoporthoz tartozé funkciénal 15+20 -
szoros légcserére van sziikség. Ajanlott helyiségh6mérséklet értékeket kozol.

e Gyakorlatilag tilos a recirkulacié, az SKL rendszerek tizemsziineti leallitasa, és
(30 kW folott) kotelezb a hdvisszanyero alkalmazasa.

Miutan a szabvany alkalmazasa nem kotelezd, 1étesités vagy felujitas esetén mas
szabvanyok, pl. a DIN 1946/Teil 4 is alkalmazhaté. Az alapelvek azonban hasonléak.

Légkezel6 gép alkalmazasat is sziikségessé tevd beruhdzas vagy felijitas esetén a
beruhazo vagy tervezd elsédleges feladata, az orvosszakmai program alapjan a f6bb
adatok (funkci6, helyiség alapteriiletek és térfogatok, 1égmennyiségek, allapotjelzok,
elhelyezési informacidk stb.) meghatarozasa. Ennek alapjan a légkezel6 gépet a gyarté
cég allitja oOssze, a tervezd és a kivitelez0 a paraméterek és csatlakozasok
0sszehangolasat és az installaciot végzi. A folyamat valamennyi szerepl6jének azonban,
az lizemeltet6-karbantarté mérnokkel bezardlag, tisztaban kell lennie az alapelvekkel
és azok megvaldsitasanak részleteivel.
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3.5.3. Steril légtechnika (,miitoklima”)

Szerepe, feladatai.

A mult szazad elején épitették meg az elsé6 miit6klimakat, akkor még tisztdn komfort
céllal. Nagyon gyorsan le is allitottak ezeket, mert ennek egyenes kovetkezménye a
fert6zések tomegessé valasa lett, mintegy tanul6pénzként... Innen szamithatjuk a mai
m{itéklimak el6djeinek megjelenését.

Ezen légkezeldk feladatai (ebben a sorrendben!):

a.) bevezetett levegd sterilitdsanak biztositasa;

b.) a karos gazok, g6zok és részecskék eltavolitasa;

c.) astatikus feltolt6dés elleni védelem (a paratartalom szabalyozasaval);
d.) a m{it6i személyzet komfortjdnak biztositasa.

(A sorrendet azért kell hangsulyozni, mert ez manapsag, Magyarorszagon, még mindig
nem tudatosult minden vezet6nél. Felmérések szerint, kényszerbdl bar, de hasznalnak
légtechnika nélkiili miitéket, vagy inkdbb miitének nevezett helyiségcsoportokat, és
tetten érhet6 a torekvés ezeknek komfort 1égkezel6kkel torténd ellatasara is...)

A sterilitas gyakorlati megvaldsitasa

Az aszepszis olyan magatartasforma, munkamdédszer, munkafolyamat, amivel a beteg
nyitott testiiregétdl, nyalkahartyajatdl, szoveteitl a kdérokozodkat tavol tartjuk. Ezt
részben steril eszk6zo6k, anyagok, miiszerek alkalmazasaval, részben mikroba szegény
kornyezet megteremtésével érhetjik el. A fert6z6 csirdk (baktériumok, virusok,
gombasporak) illetve a mar nem €16, de karos immunreakciot kivalté szerves anyagok
(pirogének) azonban a leveg6ben nem 6nall6an, hanem por-részecskékhez tapadva
vannak jelen, ezért a steril leveg6 biztositasa soran a csiraszam minél alacsonyabb
értéken tartasa a cél. A 100 % -ban steril leveg6t, azaz a teljes por- és részecske-
menteséget viszont csak megkozeliteni lehet, mert a por kiszlirésnek és
tavoltartasanak sok akadalya van.

A steril térben jelen levd részecskék forrasai:

o [Elsdsorban az emberi test, tehat a jelen levd paciens és a személyzet. Egy
nyugalomban 1évo, il6 ember, percenként tobb szazezer olyan részecskét
(elhalt bérsejtek, korpa, aprd szdérszalak, sokristalyok, kilélegzett elhalt
szovetdarabkak stb.) ,produkal”, amely 0,3 pm-nél nagyobb. Egy Kkicsit
er6sebb mozgaskor ez a szam azonnal tobb szazszorosara vagy ezerszeresére

nohet, és még véddruhaban tilve is 15 ezer/perc ez az érték!
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e Minden ajtényitaskor (személy- és anyagforgalom) jut be por a védett térbe,
hidba a nyomadskiilonbség. Ez a helyiség geometriai kiképzésével, az ajték
kialakitasaval és a légaramlatok iranyitdsaval csokkenthetd, de ki nem
kiiszobolhetd.

e Az elsé lizembe helyezéskor benn 1évé por, ami teljes mértékben soha nem
tavolithato el.

e Az iizemeltetés soran hasznalt anyagokbol (szovetek, papir, miianyagok stb.)
keletkezd tormelékek - és hiaba hasznalunk specialis anyagokat, ez a forras is
csak csokkenthetd.

A sterilitas fenntartasanak légtechnikai eszkozei:

e Maga a légkezeld, els6sorban a_bevezetett levegé minél nagyobb hatasfokd,
tobb fokozatt sziirésével;

o ellendrzott légdramlat biztositdsa a helyiségben, amely a beteget (m{it6ben a
miitéti teriiletet) védi a bejutéd vagy felkavarodé por (csira) részecskéktdl -
egyrészt a bevezetés és az elszivas pontjainak megfelel6 kivalasztasaval,
masrészt a bevezetés kialakitasaval;

® amiitd és a kornyezo helyiségeinek nyomdsviszonya, gy, hogy kiviilrél befelé
haladva az egyre magasabb tilnyomdas megnehezitse a por bejutasat;

o a légkezelo gép és a légcsatorna rendszer anyaga, belsé kiképzése, ami
megakadalyozza a por lerakodasat, és moshatd, fertdtlenithetd feliileteket
biztosit.

(Igazabol nem is a légkezel6 gép, hanem az egész orvostechnoldgiai rendszer -
légkezeld, szlrok, légbevezetés, a helyiségcsoportok kialakitasa, hasznalati,
fert6tlenitései modok, ellen6rzés stb.) sterilitdsarol kellene beszélni...)

Kiemelend6, hogy nem mindig és nem feltétleniil kell a technikailag lehetséges
maximalis sterilitas elérést célul kitlizni! Vannak kifejezetten szeptikusnak kijelolt
miiték (bélmitétek, traumatoldgia), ahol maga a mitéti terilet és a paciens
»gondoskodik” arrél, hogy a ,steril klimagép” ellenére a csiraszam viszonylag magas
legyen. A figyelem persze a legmagasabb foku sterilitast igényl6 teriiletekre (pl.
transzplantacio, égési osztalyok) iranyul, és a két véglet kozott ott vannak a
yhétkoznapi” rutinmiitétek. Az orvosszakmai program alapjan lehet és kell eldonteni

és megtervezni az elérendé maximalis csiraszamot és az ezt biztosit6 technikat.
Légbevezetés és elszivas

A hagyomanyos, nem egészségiigyi klimatechnikaban szinte kizarolag komfort
szempontok alapjan tervezik és telepitik az anemosztatokat, klimagerendakat. Steril
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céld felhasznalasnal azonban a komfort helyett a fertézd csirdk eltdvolitdsa, illetve a
miitéti teriiletek (illetve a pdciensek) védelme az els6dleges.

Turbulens anemosztatok alkalmazadsa esetén a szell6ztetett helyiségben mindig
maradnak olyan sarkok, ahol nem torténik atoblités, a leveg6 porterhelése megmarad,
s6t letilepszik. Emiatt a miitdi légbevezetés elsGsorban laminaris megoldasokkal
torténik, kozvetleniil a befavoerny6 (a ,/aminar air flow”) el6tt elhelyezendd steril
szlir6vel. A befiivas torténhet a teljes mennyezet feliilletén, de akar az oldalfalon
elhelyezett erny6kkel 1is, megfeleléen kialakitott és elhelyezett elszivd
anemosztatokkal kiegészitve. Ez elvben biztositja, hogy a bevezetett, sterilnek
tekinthetd levegd, laminaris aramlasa révén, megakadalyozza por bejutasat a kritikus
tertiletekre. A gyakorlatban ez csak korlatozottan érvényesiil, mert a berendezések
(lampak, stativok) és maga az operal6 személyzet megtori, és részben turbulenssé teszi
az aramképet. Emiatt az egész miit6, ldmpaval, stativval, asztallal stb. képezheti a
légtechnikai (aerodinamikai) tervezés targyat.

Léteznek olyan megoldasok, ahol nagy sebességii iranyitott (steril) levegdsugarral
biztositjak a szlikséges atoblitést, illetve - a kiillondsen kényes beavatkozasoknal - akar
a mutdén beliili tovabbi szeparaciot ,steril kabint” 1étesitenek, illetve a személyzet
szamara szkafander-szer(i véddoltozetet biztositanak. A robottechnika térnyerésével
pedig a szennyezd forrasok szdma is csokkenthet6. Mindez mar az orvostechnika
teriilete, és ez a fejlédés egyre inkabb a két szakteriilet szoros egylittmiikodését
koveteli meg.

Léghdmeérsékletek

A tervezés soran ez nem szokott gondot okozni, hiszen a légh6mérséklet csak
viszonylag szlik savban mozoghat. A megkivant tizemi légh6mérseklet viszont mindig
vita targya, és errdl legtobbszor a (f6)orvos dont, tobbnyire igen alacsony, 20 9C kortili
értéket meghatarozva. Tekintettel a védooltozetekre - mitdsruha és kopeny,
arcmaszk, keszty(l stb. - valamint a lampak és egyéb miiszerek miatti jelentds
héfejlédésre, ez érthetd.

A paciens érdekei ugyanakkor - kiilonosen, ahol ruha nélkiil tartézkodik pl. intenziv
terapias egysegeknél, avagy legyengiilt, esetleg szandékosan legyengitett
immunrendszer esetén - magasabb hémérsékletet indokolnanak.

Paratartalom szabalyozas

Ez komfort kérdése is, de a beteg gyogyulasa és az orvostechnologia miikodési
korilményei szempontjabol is fontos szempont. A komfort nyilvan az orvost,
asszisztenst, névért érinti, de szélséséges esetben az izzadas vagy éppen a tul szaraz
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levegd a miit6asztalon fekvé paciensnek is arthat. Az egyre bonyolultabb
orvostechnolégia pontosan megszabott lizemeltetési kortilményei kozott pedig mar ott
vannak a paratartalom értékek is, aminek betartasa garancialis feltétel.

A paratartalom csokkentése egyszerlibb: a beszivott, magas relativ nedvesség
tartartalmu leveg6bdl hiitéssel kondenzaltatjdk a vizgbézt, majd az utoftitével a
sziikséges homérsékletre melegitik. Ez els6sorban nyaron jellemzd iizemallapot. A
szaraz leveg6 nedvesitése viszont (jellemzden télen, amikor a hidegben eleve
kicsapédik a para) nehezebb és tobb hibalehetdséget rejté feladat, noha egyszer(inek
latszik: csak vizg6zt kell juttatni a befuvé légcsatornaba. A g6z mindig telitett (noha
némi tulhevitéssel csokkenteni lehetne a kicsapddas veszélyét); a nyomas 35 bar.

A g6z eldallitasa tobbféle modon torténhet:

e A légnedvesités hagyomanyos eszkdze a kazanok altal termelt gbz, de ez
sajnos soha nem tiszta: mikroszkopikus, le nem valaszthaté, ki nem szlirhet6
vizcseppeket és szilard részecskéket tartalmaz, ami egy steril teriileten nem
kivanatos. Emiatt ,sterilgdz-generator” kozbeiktatasara van sziikség, amely
egy gobztranszformator, azaz goézzel fiitott rozsdamentes acél anyagu
gbzfejlesztd, RO-kezelt, steril szliréssel ellatott tapvizzel. Hazai
gyakorlatunkban azonban ez még nem elterjedt. Emiatt a ,nem steril” g6zzel
ellatott l1égkezel6k 1égnedvesitdi gyakran meghibasodnak.

o Kereskedelmi forgalomban kaphaték helyi go6zgeneratorok, amelyek
elektromos ellenallas-fitéssel vagy indukcios hevitéssel parologtatjak el a
vizet, és juttatjak azt a légcsatornaba. Sotalanitott vagy RO-kezelt vizet
igényelnek, karbantartas-igényesek és magas villamosenergia-fogyasztassal
kell szamolni.

e Hasonlé késziilék az ultrahangos parasité, ami mechanikusan porlasztja szét
mikroszkopikus cseppekké - a szinten sdtalanitott vagy RO-kezelt - tapvizet.
A dragabb, karbantartds-igényes késziilék minimalis villamosenergia
felhasznalassal tizemeltethetd.

A hazai gyakorlatban sajnos még mindig jellemz6, hogy a meglév6 légnedvesito
tervezési és/vagy lizemeltetési hibak miatt hasznalhatatlan. A legnehezebben javithato
tervezési hiba, amikor a nedvesité utani légcsatorna szakasz tdl révid és/vagy nem
egyenes. llyenkor nincs elég ideje a g6znek elkeveredni a leveg6vel, igy a nedvesség a
légcsatorna falain, rosszabb esetben a kovetkezd szlirén (ami mar legtobbszor a steril
szlrd) kicsapddik. Gyakoribb, hogy a nem megfelel6 g6zmindség miatt meghibasodott
szabalyoz6 szerelvény vagy a gbzlandzsa forrashidny miatt nem javithat6. Ugyanez a
helyzet a helyi gézgeneratorokkal. A ,sporolas” kovetkezményei nem kozvetlenek és
nem azonnaliak, igy ez az allapot konzervalodhat.
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Energetikai és gazdasagi kérdések

Kérhazakban a 1égtechnika, a f{ités utan, a masodik legnagyobb energiafogyaszto, de a
karbantartasi koltségek tertiletén is csak az orvostechnika el6zi meg. (Felujitas soran,
a gazdasagi tervezésnél, err6l gyakran elfeledkeznek.)

A légtechnikai kaloriferek flitésére forditott energiafogyasztisa, a nagy
légmennyiségek miatt és a hovisszanyerdk ellenére, a szokdsos épiiletfiitésnél
szamithatohoz képest - azonos alaptertiletre vetitve — akar tizszeres is lehet. Ehhez jon
még a ventilatorok és a segédberendezések (szivattyuk, szabdalyozastechnika)
villamosenergia fogyasztasa. Ez tehat draga technika.

Az energiafogyasztas csokkentésének lehetdségei:

e A flitési- és hiitési hémérsékletek csokkentése/novelése, valamint a
térfogataram csokkentése nem jarhato ut. A sterilitas veszélyeztetése nélkiil
a haszndlaton kiviili idében (pl. éjszaka, hétvégén) torténd ledllitds sem
megengedett. Ahol megoldhato, ott ezekben az 6rdkban fenntarto iizemre (50
% -ra csOkkentett légdram, néhany fokkal csokkentett vagy noévelt
hémérséklet, tagabb hatarok kozé beadllitott relativ pdaratartalom) Kkell
atkapcsolni. Ahol ennek feltételei nem allnak fenn, ott kisebb beruhazassal
(kilsé fordulatszam-szabalyzd, kiegészit6 automatika) ennek feltételei
megvaldsithatok. Az at- és visszakapcsolas protokollja (ki jogosult ra, milyen
informaciok alapjan, ezt hogyan dokumentalja?) sem lényegtelen, mert ez
szoros 0sszefliggésben van a higiéniai biztonsaggal.

e A masik rendelkezésre all6 eszkoz a karbantartas. A légkezel6k amugy is
fokozott ellendrzést igényelnek, és az Ulzemi paraméterek figyelemmel
kisérése (lehetdleg feliigyeleti szoftverrel, de helyszini szemrevételezéssel és
miiszeres vizsgalattal is) elOre jelezheti azokat a meghibasodasokat,
rendellenes miikodéseket, amik - az ilizemzavarokon tudl - magasabb
energiafogyasztassal is jarhatnak. Els6sorban a szlir6k allapota az, amely
fokozott figyelmet igényel, annyira, hogy akar optimalizalni is lehet az el6- és
kozépszlirdk cseréinek protokolljat.

Ahol jelent6s szamu légkezel6t lizemeltetnek - kiilondsen, ha tébbségiik steril gép - ott
a karbantartasi koltségek is magasak. Erdemes az iizemeltetknek részletes
nyilvantartassal alatamasztani a feltétleniil sziikséges koltségeket, illetve a
tervezdknek, beruhazdéknak el6re kalkuldlni az 1j rendszerek varhaté tobblet
lizemeltetési terheit. (Mind az energiafogyasztds, mind a sziir6k, alkatrészek,
szervizeltetés, munkaerd stb. koltségei jol becstilhetdk.)

[ 69 L




3.5.4. Komfort légkezelés

Egy egészségligyi intézményben is tobb olyan, nem steril teriilet van, ahol sziikség a
légkezelés. Ezek pl. a diagnosztikai egységek, patoldgia, konyha, nagyobb kézosségi
terek, tanacsterem stb. Itt tobbnyire f{itott- vagy flitott-hiitott szell6z6 rendszereket
hasznalnak, de szimpla elszivasok is akadnak szép szammal, pl. mellékhelyiségek,
gépészeti terek, vegyifiilkék. Ezek mliszaki megoldasai nem kiilonbéznek 1ényegesen a
mas, nem egészségiigyi felhasznalasoknal alkalmazottaktdl.

Ami a legtobb problémat generalja: a steril teriileteken tul, a komfort hiités (és
egyaltalan a mesterséges levegdellatas) szerepe (nem csak az egészségiigyben) egyre
inkabb felértékel6dik, egyrészt a melegedé éghajlat, masrészt a hiitésre valo
természetes torekvések miatt. Ezek hidnya és az erre val6 igény konfliktusokat
generalhat, és alapvet6 szemléleti kiilonbségekre vilagit ra.

A 1éghiitési rendszerek kordbban egyértelmi luxusigényként jelentkeztek, és ennek
megfeleléen el6szor a vezetdi iroddkban jelentek meg az ablak klimak, illetve ma mar
a split klimak, és terjedtek el els6sorban az irodai teriileteken - koltségigényiiknél
fogva statusz-szimbolumként is. Ezek a késziilékek ma mar - legalabb is elviekben -
egyre inkdbb ugy kotelezd tartozékai egy munkahelynek, avagy altaldban az emberhez
mélté komfortnak, mint a megfelel6en szabalyozott, emberi beavatkozast nem igényl6
fiités.

Ezek a rendszerek azonban, akar helyi, akar kozponti megoldassal tervezik kiépiteni,
draga beruhdazasi-, és - a korabbi allapotokhoz képest - magasabb lizemeltetési
koltségeket igényelnek. El6bbi egy-egy uj beruhazast vagy felujitast annyira
megdragithat, hogy finanszirozasa nem oldhat6é meg, utébbi pedig az egészségiigyben
évtizedek 6ta halmozo6doé deficitet névelné. Emiatt még az lizemeltetdk is, gazdasagi
okokbdl, sokszor eleve lemondanak a feltétleniil sziikséges l1égtechnikai rendszereken
tuli, technikailag indokolhat6 igényeikr6l. Ennek kovetkezményeként legutoljara
éppen a betegszobakban val6sulhat meg az a komfort fokozat, amelyre pedig ott lenne
a leginkabb sziikség.

Viszonylag Uj jelenség az is, hogy a technoldgia sokszor hamarabb kényszeriti ki a
hiitést, mint az emberi tényezd, holott pl. egy modern ultrahang-diagnosztikai
orvostechnikai eszkoz csak szlik hoéfoktartomanyban tlizemképes, de a paciens
szakszerl vizsgalata, ha a melegtdl leizzad, alig lehetséges.

A hités hofoka legalabb annyi vitat és tévhitet general, mint a f{itésnél. Vannak a
huzatra, hiitésre egyénileg kiilonosen érzékeny személyek, ezzel szemben sokan

extrém alacsony (18+20 9C) héfokra hiitenének. A szakmai ajanlas szerint a kiils6 és a
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belsé levegd hémérséklete kozott 8 °C-nal nagyobb hémérséklet-kiilonbség mar
egészségtelen. (Pedig ennek sokszor a duplaja is el6fordul!) Ezt nagyon nehéz
befolyasolni, és ahol tobb személy tartézkodik egy helyiségben, ott valamilyen
kompromisszumra van sziikség.

A betegszobak hiitésérdl idehaza kevés tapasztalat van. Nyilvan nagyon nem mindegy,
hogy milyen osztalyrol van szo, és fokozottan érvényes lehet az egyéni érzékenység is.
A tulzott meleg (hiités nélkiil) nem csak a gydgyulast veszélyeztetheti, de egy izzad6
beteg szakszer(i orvosi vizsgalata sem mindig lehetséges, a tulh{ités viszont megfazast
okozhat, fokozott kockazattal. Ugyanakkor az 0Osszes betegszoba hiitése mar
érezhetden tobblet energiakoltséget és komoly beruhazast is igényel.

A technikai megoldasok, részben az egészségiigy jellegzetességeibdl, részben a
gazdasagi kényszerpalyakbol vezethetdk le.

e Ahol betegek tartézkodhatnak, ott a légfiités (és altaldban minden,
turbulenciat el6idéz6 technikai megoldas) higiéné szempontbol erdsen
kifogasolhato. Az irodai teriileteken jol alkalmazhat6 fan-coil vagy multisplit
rendszerek ezért itt nem alkalmazhaték. Helyettiik vagy gondosan
megtervezett, huzatmentes 1égkezel6k vagy feliileti h6leadok (mennyezet és
falhlités/flités) johet szoba. A lényegesen magasabb beruhazasi koltségek
még inkabb fékezik ezek elterjedését.

e Az épiiletek homlokzatara szerelt kiiltéri egységek nem csak esztétikai
szempontbdl kifogasolhatok - az energiafogyasztas és a karbantartasi koltség
is joval magasabb igy, mintha koézponti hiitérendszereket alkalmaznanak.
(Viszont nyilvan nem igényelnek egyszeri nagyobb beruhazast.)

e Amennyiben a finanszirozas lehetévé teszi, a legkorszer(ibb megoldasok
alkalmazasa (hdszivattyl tlzemre is alkalmas, full-inverteres koézponti
folyadékhiit6k magas EER és COP értékekkel, VRV rendszerek stb.) ajanlott.
Ugyanakkor ezek lizemeltetése képzettebb személyzetet igényel, még akkor
is, ha a karbantartas és javitas egyre inkabb csak szakszerviz igénybevételével
lehetséges.

e A legkorszeriibb miiszaki megoldasok sem tudjak ellenstlyozni azt a tényt,
hogy a légtechnikai- és hiitérendszerek terjedése az lizemeltetési koltségek
emelkedésével jar. Létesités és feldjitas soran a tobblet koltségekkel szamolni
kell!

3.5.5. Uzemeltetés, karbantartas, gazdasagi kérdések

A légtechnikai rendszerek lizemeltetése (napi ellendrzés, beallitasok, javitas, szerviz
tamogatas stb.) egy adott légkezeld darabszamon feliil altalaban mar kiilon szervezeti
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egységet igényel - egészen egyszerlien azért, mert teljesen mas szemléletet, napi

munkaritmust, alkatrészeket és szerszamokat igényel, mint a ,normal” épiiletgépészet.

A légtechnikai rendszerek jellemzdje a koltségesség is. Ennek két f6 sszetevdje van:
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Energiakdltség: A nagy légmennyiség - és az SKL rendszereknél a cirkulacio
hidnya - jelentds villamos- és hételjesitményeket kivan, a hasznaldk igényei
pedig meghatarozzadk a tartand6 hémérsékleteket - igy els6sorban az
lizemid6tdl fligg az energiafogyasztas mértéke. Ha van fenntarto szell6zési
funkcid, csokkentett légmennyiséggel, legfeljebb igy lehet az
energiafogyasztast csokkenteni. Mindez az orvosszakmai személyzet
(asszisztensek, miit6sok) egyiittmiikodése nélkiil nem valdsithaté meg, mint
ahogy vannak olyan szakmai teriiletek is, pl. traumatolégia, sziilészet, intenziv
ellatas, ahol a 24 dras lizemidd adottsag.

Karbantartas, karbantartasi anyag: a légtechnika kifejezetten karbantartas
igényes teriilet. A f6 koltségtényezdk, az lizemeltet6 személyzet bérkoltségén
tul, a szlir6k cseréje és a légcsatorna tisztitds. Mindkett6 halogathat6 egy
hatarig - a szlir6csere a légmennyiség befojtdsa miatt inkabb kényszerpalya
- de az alapvetd cél a sterilitas fenntartasa. BArmilyen, a m{it6ben, intenziv
osztdlyon stb. el6forduld fert6zés esetén a légkezel6 rendszerek
lizemeltet6jének kell bizonyitania, hogy ezek a miiveleteket id6ben,
szakszerlien végezték el. Ugyanakkor, a magas koltségek miatt, ezek
beszerzése, megrendelése gyakran nehézkes, alig megoldhaté. Ez mar nem
miiszaki kérdés, hanem gazdasagi menedzsment feladat.

Korhazak korszertsitésénél mindig beépitésre kertil egy, vagy inkabb tobb, Uj
légkezeld. FErdemes lenne, ha megoldhatdé, a l1étesitéssel egy id6ben, annak
koltségeibe beleértve, az els6 néhany szlir6garnitira beszerzése.

A szlir6k nagyméretii anyagok, raktarozasuk gyakran nehezen oldhaté meg.
Jellemzden, jobb hijan, a géphazakban talalkozni a felhalmozott készletekkel.
A hasznalt szlir6kkel is gondok vannak, mindsitéstik (veszélyes anyag-e?)
vitatott, elszallitasuk (artalmatlanitasuk?) bizonytalan.




4. A jovo: példaként a daniai Aarhusi Korhaz bemutatasa és a
Dél-budai Centrumkdrhaz terveinek ismertetése (Dr.
Forgacs Lajos)

4.1. A daniai Aarhusi Korhaz bemutatasa

4.1.1. Miért éppen Dania?

Szamtalan uj korhaz épiil jelenleg is Europa-szerte, am talan az osszes tehet6sebb
eurdpai orszag kozil is kiemelkedik a modern egészségiigyi ellatas szinvonaldval
Dania. A skandindv orszdg az ut6bbi évtizedekben az egészségligyi szektorban (is)
példaértékii reformokat hajtott végre, melynek eredményeképpen mara a dan
egészségligy tulzas nélkiil a vilag egyik legkorszerilibb ellatérendszere lett.

A dan torténelem legnagyobb koérhazépitési projektje 2014-ben vette kezdetét,
Magyarorszagrél nézve talan meglep6 moédon, nem a févarosban vagy annak
vonzaskorzetében, hanem egy 6sztdl tavaszig egyetemistaktdl nyiizsgd, am nyaron
meglehetésen almos varosban, Aarhusban. A fejlesztés alapjat az az egészségiigyi
reform képezte, melynek célkitlizései kozott kiemelt modon szerepelt az egészségligyi
ellatas kozpontositasa, amelynek alapjaként a teljes orszag kozigazgatasi felosztasat is
megvaltoztattak (13 régiobol 5 lett). A kozpontositas természetesen nagyobb terheket
tesz az Onkormdanyzatok vallara, hiszen nétt az egyes 6nkormdanyzatok ala tartozo
lakossag szdma is, ugyanakkor a sok kis dnkormdanyzati miikodtetésli intézmény
helyett nagyobb, k6zponti, dllami finanszirozasu intézmények jottek létre.

Az alapellatas, illetve az ellatas els6 1épcséfokaként értelmezhet6 haziorvosi rendszer
maradt az 6nkormanyzatok kezében, igy a koltségek mellett a bevételeken is osztozik
az allam és az 6nkormanyzatok.

4.1.2. Az Aarhusi Egyetemi Korhaz

A Midtjylland Régioban talalhaté Aarhus Dania masodik legnépesebb varosa, 273.000
lakosaval s ez még nem tekinthet§ nagyvarosnak. A dadn kormdany azonban ugy
hatarozott, hogy az els6é ,szuperkérhaz” projektet itt valésitja meg. A dontés
indokoltsagat alatamasztja, hogy az Aarhusi Egyetemi Korhaz az 1.3 milli6 lakost régié
legnagyobb egészségiigyi intézménye volt, rdadasul mar korabban is egy rendkiviil jol
szervezett korhaz volt.

Tervpalyazat atjan a ,szuperkorhaz” megvaldsitasanak munkajat a vilaghir(i CF Moller
épitésziroda, a Cubo épitészirodaval kdzosen nyerte el. A cég a vildag minden tajara
tervezett mar egészségligyi létesitményeket. Az aarhusi ,szuperkérhaz”, avagy dan
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roviditésében DNU (Det Nye Universitetshospital) azonban talan az addigi
munkajukon is tiltett, mind méretében, mind komplexitasaban.

A DNU ugyanis nem csupan egy varosszéli korhaz, sokkal inkabb egy 0j minivaros (lasd
az 5. 4bran!). Onall6 strukturalis hierarchia jellemzi, negyedekre, utcakra tagolddik, tele
varosias terekkel és parkokkal. A szigori technoldgiai struktarat piacok, él6
zoldfeliiletek oldjak. A kdrhaz teljes beruhazasi koltségei elérték a 6 milliard dan koronat
(ez mintegy 280 milliard Forint), a méretét pedig a képeken kiviil jol érzékelteti az is,
hogy teriiletében és ,lakossdg szamban” egy kisvaros adataival egyezik meg. Az itt
dolgoz6 10.000 f&s személyzetével a régié legnagyobb munkaltatoja lett.

Osszességében 375.000 négyzetméter teriiletet foglal el. A kérhdz 1200 beteg
gyogyitasat szolgalja, automatizalt f(it6- és hiitérendszerrel, hibrid mitdékkel,
szallitérobotokkal, digitdlis betegaktdkkal, illetve informatikai eszkozokkel
0sszekotott orvosi miiszerekkel felszerelt. A szuperkérhazban 9 ezer f6s egészségiigyi
személyzet dolgozik. Jelenleg a DNU Eszak-Eurépa legnagyobb kérhaza, éves szinten
100.000 fekvo- és 900.000 jarébeteget lat el.

A koérhazban taldlhaté innovacidék dontdé tobbsége a logisztikai, kommunikacids és
informacios rendszereken alapul, melynek alapkoveként egy mindent és mindenkit
behal6z6 un. ,tracking and tracing” (szabad forditasban: nyomkdévetd) infrastruktirat
épitettek ki. Egy ekkora intézmény ma mar nem is lenne elképzelhet6 nagyfoku
automatizaltsag nélkiil, igy mind a logisztika, mind a betegiranyitas, mind a személyzeti
erdforrasok beosztasaban automatizalt rendszerek segitik a miikodést.

A kiépitésre kertilt RFID rendszer (radiofrekvencias azonosité rendszer) részeként
tobb, mint 350.000 eszkoz és személy van ,megjelolve” és 2.500 fix leolvasdt szereltek
fel. A dan egészségligy 2003 ota fokuszal az ilyen, logisztikai informacios rendszerek
fejlesztésére, melyben egyértelmiien élen jarnak a vildgban. Ezen fejlesztéseknek
készonhetéen az elmult kozel két évtizedben mintegy 30 9%-os 0Osszesitett
hatékonysagnovekedést tudott elkdnyvelni a teljes egészségligyi agazat.
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5. abra: Aarhusi Egyetemi Kérhaz tavlati fényképe.

4.1.3. Valos Idejii Lokacios Rendszer a DNU-ban

A Real Time Location System, azaz valds idej(i helyzetkdvetésen alapul6 informacios és
logisztikai rendszer kis tulzassal a kdrhaz agyanak tekinthetd. Konnyen belathaté célja
egy ilyen rendszernek az anyagi, targyi, személyi forrasok optimalizalasa és
koordindlasa, azonban az is egyértelm{, hogy egy kérhaz esetében az aktivitasok
folyamatos valtozdsa és néminem( kiszamithatatlansaga kihivasok elé allit minden
logisztikai tervezést. Az optimalis mikédés alapfeltételévé valt a valds ideji
atlathat6sag, amely lefedi az orvosok, a betegek, a kiszolgal6 személyzet és az eszk6zok,
anyagok teljes dllomanyat.

Az eszkozok jeladdval vald felszerelésének elényei konnyen szemléltethet6k, ha
elképzeliink egy olyan szituaciot, melyben egy apolasi egység dolgozdjanak tiszta agyra
vagy egy specidlis késziilékre (pl. hordozhaté ultrahang késziilékre) van sziiksége.
Ekkor csupan annyit kell tennie, hogy az okostelefonjan megkeresi a legkonnyebben
elérhetd agyat/késziiléket, melyet lefoglal és elmegy érte - vagy robotizalt eszkoz
esetében odahivja magahoz.

Alogisztika gordiilékeny miikodése id6t, s ezzel egylitt pénzt sporol az intézménynek.
Erzékletes példaja a logisztikai feladatoknak a kérhazi étkezés kérdése. Az aarhusi
egyetemi kérhazban kozponti konyhan késziil az étel, mely konyha a legtobb apolasi
egységtodl igen tavol esik. Az étel elkészitést kovetéen mar a konyhan, a kézponti
informacios rendszer adatfelhdje alapjan a betegek egyedi igényeinek megfelel6en
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porciézasra Kkerll robotok révén, vonalkédokkal elldtva. (Az infrastruktira
nélkiilozhetetlen eleme az e-koérlap, amely Danidban mar két évtizedes multra tekint
vissza.)

Az ételt a porcidzast és cimkézést kovetden atszallitjak egy kozponti arufogado
részlegre, ahonnan - szintén robotok - elszallitjdk a megfelel§ apolasi egységekhez.
Lényeges pillanat a kézponti fogaddba val6 érkezés, itt ugyanis a szallitok rogzitik az
informaciés rendszerben a szdallitds tényét, ami alapjan a rendszer automatikusan
feladatokat generdl az apolasi egységek személyzete szamara. Az igy generalt
feladatokra nem véletlenszerilien jelol ki dolgozdékat, hanem a személy rogzitett
aktivitasi adatai alapjan megkeresi a legoptimalisabb jeldltet a feladat elvégzésére az
alapjan, hogy éppen hol van, milyen egyéb teenddje van és milyen mértéki a
leterheltsége a feladat vélhetd idGtartamara. Az igy kijelolt személy (vagy adott esetben
robot) okostelefonjadn megjelenik a feladat és az elvégzéséhez sziikséges eszkozok
listaja.

Ugyanez torténik visszafelé is; az osztalyos személyzet a pick-up pontra viszi/kiildi az
lires tarolokat, dokumentalja a rendszerben, majd az értesiti a szallitd személyzetet,
akik elviszik.

A torldédas elkeriilése érdekében a rendszer figyeli a szallitok és az atadé pontok
leterheltségét és ez alapjan litemezi a feladatokat.

A rendszer egyik legfontosabb jellegzetessége a feladatok litemezése. Azaltal, hogy
folyamatosan, valés idében képes atlatni a dolgozdék helyzetét és tevékenységét,
lehetdség van arra, hogy mindenkit éppen idében (just-in-time logistics) értesitsen az
adott feladatral.

Felmeriilhet a kérdés, hogy nem tulsagosan robotizalt-e a szisztéma a dolgozok
szempontjabol, akik igy egyszerl gépekké valnak. Ezt oldja az a tény, hogy egy feladatot
legtobb esetben tobben is elvégezhetnek egyidejlileg, igy a rendszer valdjaban egy
néhany f6s csoportot jeldl ki. Ok egymas kozott eldonthetik, hogy ki véllalja a teljesitést,
ezaltal az emberek kezében marad a kézvetlen munkakornyezetiik megszervezésének
lehet6sége, mig a globalis koordinacids és szinkronizacios feladatokat a szamitogép
végzi. Ez id0t, pénzt sporol és végeredményben életeket ment.

A logisztikai rendszer két szinten értelmezhetd. Egyrészt operativ, azaz lizemeltetési,
masrészt stratégiai szinten. Az operativ szint jelent6sége a fentiekben mar kifejtésre
kerdiilt.
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A tracing and tracking rendszer nemcsak azért hasznos, mert az eszk6zok, anyagok,
emberek pontos helyérdl ad tajékoztatast, hanem a vezetés/lizemeltetés szamara
pontos

elemzést, kimutatast tud késziteni az eszkdzok, anyagok allapotarol, kihasznaltsagarol,
mozgasarol. Ha egy eszkoz til hosszu utakat tesz meg a korhazon beliil, az csokkenti a
hatékonysagot és adott esetben tjabb példany beszerzését teszi sziikségessé, mig
forditott esetben kidertilhet, hogy egy eszkoézbdl tul sok van, igy alacsony egy-egy
késziilék kihasznaltsdga. A DNU minden egyes agya rendelkezik egy ultramagas
radiofrekvencidju jeladdval, amely nemcsak az agyak helyét kozvetiti a rendszer
szamara, hanem annak allapotarol (foglalt/szabad) is adatokat k6zol. Amellett, hogy a
kihasznaltsag szamitasahoz is értékes informaciot jelent, ez nagyban meghatarozza a
karbantartdsi munkalatok id&zitését, valamint az adott 4apolasi egység
fogadoképességét.

Mindezen adatok birtokdban a rendszer, valamint az azt valos idében felligyel6
személyzet, az Un. Flowmaster-ek képesek lehetnek atcsoportositani agyakat
osztalyok, szintek, szarnyak vagy akar épiiletek kozott is.

Egy ilyen rendszer és annak infrastrukturajanak kidolgozasa mar a korhaz
tervezésének legels6 fazisaban megkezdddik, ami tokéletesen visszaigazol6dik a DNU
esetében is. Az intézmény méreteihez képest szinte megdobbentden kicsi
raktarkapacitast talalunk. Ennek oka az, hogy a tervezés soran az épitészek pontos
informaciokkal rendelkeztek arrdl, hogy a logisztikai rendszer miképpen tudja
optimalizalni az eszk6zok kihasznaltsagat, csokkentve ezzel a feleslegesen raktarakban
vesztegldk szamat.
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6. abra: A daniai Aarhusi DNU koérhaz részlete.

4.1.4. A megfelelo beteg a megfelelo helyen

Fontos dolog még a betegek valos idejli kovetése is.

Amikor egy beteg megérkezik az aarhusi koérhazba, a recepciéon szokatlan dolog
torténik, egy kis plasztik kartyat kap. Ez a kis lapka egy jeladét tartalmaz, mely valés
idében kozvetiti a helyzetét a korhazi informaciés rendszer szamara. Ennek
koszonhet6en a beteget intelligens mdédon lehet a megfeleld helyre iranyitani, ami
ahhoz vezet, hogy csokken/megszlinik az eltévedés okozta stresszélmény. A kérhaz
szamdra is nagyon fontos, hogy a betegek konnyen és gyorsan a megfelel6 helyre
talaljanak, hiszen igy csokkenthet6 a varakozasi id6 mind a betegek, mind a személyzet
szamara. A nyitas 6ta eltelt rovid id6 alatt arra lettek figyelmesek Aarhusban, hogy
szinte megszlint a csucsidd, mint fogalom a betegellatasban, koszonhetéen annak, hogy
a betegek aramladsa egyenletes, az id6zités feladatat magara vallaléo informacios
szamitastechnikai rendszernek készonhet6en.

A betegek mozgasanak koordinacioja komoly terhet vesz le a n6vérek vallarol, hiszen
az informacids rendszer jelzi, hogy példaul egy apolasi egység mely betegének kell
terapidra, mitétre, kezelésre mennie, s6t, adott esetben a névért kikeriilve, a jaréképes
beteget maga kiildi el a megfeleld helyszinre.
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Az applikaciéban generalt feladat a kiadast kovet6en azonnal megjelenik a megfelel
személyzet telefonjan, igy 6k felkésziilhetnek a beteg fogadasara, valamint nyomon
kovethetik a statuszat, ami rengeteg id6t és energiat takarit meg, hiszen pontosan
tudjak, mikor érkezik a beteg és mire lesz sziiksége.

A kérhaz vezetése szempontjabol is 1ényeges kérdés a betegek mozgasanak kovetése,
hiszen a személyzet munkarendjének, leterheltségének kérdése komoly
adatmennyiséggel van megtamogatva, ami remek alapul szolgal a miiszakok hatékony
beosztasahoz.

4.1.5. Siirgosségi osztaly

A  napi Kklinikai tevékenységek alapos tervezése és ennek fejlett
»szervezOalkalmazasok” altal torténé tamogatidsa egy koérhaz életében ma mar
alapsziikséglet. Az eszk6zok és személyzet folyamatos, valds idejli csoportosithatdsaga,
mozgdsithatdsaga talan sehol nem olyan fontos, mint a slirgsségi ellatasban, ahol a
betegek érkezési mintazataban rovid id6 alatt dramai valtozasok kovetkezhetnek be.

Az Gjjaszervezett dan siirgésségi ellatas alapkovei a kovetkezdk:

e egy bejarat,

e egy telefonszam,

e minden beteg tridzsa,

e azajtéban specialista fogadja a betegeket (nem az éppen ligyeletes rezidens),

e a flowmasteris specialista.

Egy siirg6sségi osztaly miikodtetésében a legfontosabb szempont az atlathatdsag,
amely vonatkozik az 6sszes beteg val0s statuszara, a személyzet, valamint az eszk6zok
helyzetére, allapotara, kihasznaltsagara.

A vezérld helyiségben hatalmas érint6képernyds kijelz6kon jelenik meg az osztaly
valds idejli térképe az 0sszes beteg helyzetével és statuszaval, diagramokkal. A l1atvany
a megtévesztésig hasonlit egy 1égiiranyité kozpont miikodéséhez.

A flowmaster nemcsak a sajat osztalyat latja at, hanem mas terdpias, sebészeti, stb
egységeket is, igy oda is tud iranyitani betegeket, hiszen pontosan latja ezek
kapacitasat is a rendelkezésre allo targyi és személyi er6forrasokkal egyiitt.

Természetesen az iranyitokézpont nem kizarélagos dontéshozd. Maguk az orvosok, a
személyzet is ralatnak sajat telefonjukon a rendszer megfelel6 szegmenseire, igy a
beteg vizsgalatat kovetéen 6k rendelhetik meg az dgyat, m{it6t, diagnosztikai eszkozt,
stb. Ennek kdszonhetéen nem a betegtdl tavoli személy vagy csapat kezében van
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kizaro6lag az informdcié és a tudas, hanem a betegért kozvetleniil felel6s személyzet
kezében, akik személyes kapcsolatot teremtenek a beteggel.

Mar-mar tulzasnak tilinik, de az egész informaciés rendszer kommunikal kilsé
Jrésztvevokkel” is, az elektronikus kdérlapokkal (folyamatosan frissiilnek), foglalasi
rendszerekkel, el6jegyzési rendszerekkel és kiils6é intézményekkel is.

Regionalis szinten folyamatos, valés idejli kapcsolatban (lathatéva teszik egymas
szamara a sajat informacios térképiiket) allnak a kérhazak, aminek kdszonhetden a
nagymértékben specializalt kozponti kérhazak kozott rendkiviill hatékony a
tehermegosztas.

Mindezen slirgdsségi ellatast érinté ujitasoknak koszonhetéen Daniaban drasztikusan
csokkent a varakozasi idg, valamint az alkalmazottak betegszabadsagainak szama.

4.1.6. Csoposta halozat és robotizalt laboratorium

Az aarhusi kérhaz egyik legérdekesebb és legjobban miik6dd rendszere a
csOpostahaldzat, valamint az azzal kiszolgalt, szinte szaz szazalékban automatizalt
diagnosztikai laboratérium.

A diagnosztikdban a hatékonysagot leginkabb a szallitasi id6 hatarozza meg, igy nem
véletlen, hogy (természetesen a diagndzisok pontossiga mellett) a hatékonysag
mérdszamaként az ugynevezett megforduldsi idét (TAT - Turn-around-time)
hasznaljak.

Sajnos koztudott, hogy Magyarorszagon egy vérvétel eredményére sokszor napokat
kell varni, de siirgls esetben is 6rak telhetnek el a mintavétel és a kinyert adatok
kézhezvétele kozott. Daniaban sem volt sokkal jobb a helyzet az egészségligyi reformot
megel6z6en, azonban a dontéshozdék belattdk, hogy a statisztikdk javitasdra nem
elegend6 gyorslabu névéreket alkalmazni, alapjaiban kell megvaltoztatni a rendszert.

A DNU-ban kiépitett automata szallité- és diagnosztizalé halézat az egyszeri érintés
elvét koveti, azaz minddssze a mintavétel jar személyi munkavégzéssel, onnantol
kezdve mindent robotok és szamitogépek végeznek.

Példaként tekintsiink egy beteget, aki panaszaival a haziorvoshoz fordul, majd a
kovetkezd 1épések torténnek:

1) Az orvos beutalja a beteget vérvételre

2) Megtorténik a beteg azonositasa a felvételkor
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3) A sziikséges mintavételi eszk6zok listazasra és el6készitésre keriilnek
4) Mintavételi cs6 cimkézése

5) Vérvétel (ez az egyetlen ember altal végzett mozzanat!)

6) Minta bekertil a cs6posta halézatba

7) Laboratériumban a posta végallomasan a gép ellendrzi és szortirozza a mintakat
8) Centrifugalas

9) Kupak levétele

10) Plazma elvalasztas

11) Elemzés

12) Adatok feldolgozasa, felvitele az e-kérlapra

13) Minta tarolasa

14) Haziorvos megnézi az adatokat, Uj beutalt vagy terapiat kezdeményez.

Hogy mennyire hatékony a rendszer, j6l jelzi, hogy a vérvételt kovetden legfeljebb 30
perccel mar megtekinthetdk az adatok az elektronikus kérlapokon. Ez a megfordulasi
id6 emberi szallitds igénybevételével és kézi diagnosztikai eljarasokkal nem
megvalésithaté. Oriasi elény tovabbd, hogy mivel a szakszemélyzetnek nem kell A
pontbdl B-be sétalni a mintakkal, a megspérolt idét a betegekre, gyogyitasra tudjak
forditani. Ez mar egy-egy beteg esetében is jelentds pluszt jelent, korhazi szinten,
tizemeltetés szempontjabol pedig hatalmas energia- és forrasmegtakaritassal jar.

Megjegyzés: A Szerzo koszonetet mond Schrammel Baldzs okl. épitészmérnok trnak, a
Korhdz- és Orvostechnikai Szakmérnoki képzés hallgatojdnak, hogy személyes
tapasztalatait megosztotta veliink!

4.2. A jovo korhaza: a tervezett Dél-budai Centrumkorhaz
(DBC)

4.2.1. Elozmények

Magyarorszag az Eurépai Unidba torténé 2004-es belépése utan jelentds pénziigyi
tamogatasban részesiilt, amelyekbdl megtérténhetett az egészségiigyi létesitmények
fejlesztése is. Az elsd két hétéves ciklusban, tehat 2006-t6]1 2013-ig, illetve 2014-t4l
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2020-ig a magyarorszagi régiok koziil csak a Budapesti és Pest-megyei régié6 nem
részesiilhetett timogatasban. Igy az orszag legtobb megyéjében jelentds egészségiigyi
fejlesztés tortént, szamos Uj koérhaz teljesen megujult, korszer(isodott és
orvostechnikai eszk6z parkjaban is bdviilt és modernizalddott. Iddszer(ivé valt tehat a
Budapesti és Pest-megyei kérhazak fejlesztése is.

Budapesten 2017-ben 22 kdérhaz és 30 klinika volt. A févarosi kdrhazak haromnegyede
1980 el6tt, majdnem harmada pedig még az 1800-as évek vége felé épiilt. Ekozben
Nyugat-Eurdépaban jellemzéen 20-30 évente u4j épililetbe koltoztetik a koérhazakat.
Egyrészt, mert elavul a benniik korabban telepitett orvostechnoldgia, masrészt mert
maguk az épiiletek is elhasznalddnak, feldjitasra (vagy bontasra) szorulnanak.

A kormany az elmult évek vidéki, 500 milliard forintb6l megvaldsulé fejlesztései utan az
elkovetkez6 években 700 milliard forintot fordit a févaros és a kozponti régio
egészségligyi fejlesztésére. A teljes févarosi egészségligyi ellatds meguajulhat 2026-ra az
elkészilt atfogd fejlesztési koncepcié alapjan. Ez a fejlesztési program viseli az
Egészséges Budapest Program (EBP) nevet és részleteit tartalmazza a 98/2017. (1V.27.)
Kormanyrendelet. Ebben a kiilonb6z6 budapesti és a hozzatartozé agglomeracié
koérhazainak fejlesztésén kiviil sz6 van egy vadonatuj korhaz épitéséroél is.

Budapest torténetének legnagyobb koérhazfejlesztési programja indult el, amely
keretében harom centrumkérhaz jon létre a févarosban, és tovabbi 25 kérhaz és 32
szakrendel§ fejlesztése valosul meg a kovetkez6 években tobb mint 700 milliard forint
értékben. A fejlesztések koziil a legnagyobb beruhdzas a Dél-Budan megépiil6 uj
koérhaz, ami Eurépa egyik legmodernebb kdérhaza lesz.

A Budan felépiil6 nagyméretii és modern kdrhaz épitésének otlete el6szor a FIDESZ-
KNDP képviselocsoportjanak 2015 februarjaban Mezdkovesdre kihelyezett
osszejovetelén mertlt fel és csak ezutan kezdd6dhettek meg a tervezések ennek
helyének megallapitasara.

Ennek a /mai elnevezésével/ Dél-budai Centrumkoérhaznak a Kivitelezésének
koordinacidjaval 2017-ben Bedros J. Robertet biztadk meg. A 2017-ben meghirdetett
tervpalyazaton elsé dijat nyert Noll Tamas Ybl-dijas épitész, a M-Teampannon vezetd
tervezdjének terve. Mivel ennek a Dél-budai Centrumkoérhaznak (DNC) a tovabbi
részletes tervezése és a kivitelezése még folyamatban van, a konkrét tervekrdl a
nyilvdnossag még nem értesiilhetett, a tovabbiakban a fent megnevezett két
szakembernek a nyilvanossag el6tt (Gjsagokban, konferencidkon) elhangzott
nyilatkozatai alapjan kozoljiik a megvalosithatosag jelenlegi (2021 juniusi) helyzetét.
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4.2.2. A hely, ahol a kérhaz megvalosulhat
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7. abra: A tervezett Dél-budai Centrumkdrhaz helye a térképen.

Az 0j kérhaz mindenképpen ,z6ldmezds” beruhazasként épiilhet fel, mert igy nyilik
lehet6ség arra, hogy a koérhazépités legkorszeriibb elemeit is megval6sithassak.
Konkrét hely kivalasztasara tobb lehet6ség is felmertilt, mindenképpen szem el6tt
kellett tartani a j0 megkozelités lehetdségét is. Végiil a varos szélén 1év6, az M7-es
autopalya bevezet6 szakasza melletti tertiletre esett a valasztas a XI. kertilet Dobogé
nevi varosrészében.

Ez a teriilet valoban z6ldmez0s volt, a tervezés megkezdése el6tt a 8. abran igy nézett
ki:
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8. abra: A tervezett Dél-budai Centrumkoérhaz helyszine.

A Kkoérhazépitészet vilagtrendjében jellemzben a varosrész vagy varos peremén
létesitenek korhazakat. Ez egyébként praktikus jellemzéje volt a hazai
korhazépitészetnek mar a mult szazadban is, hiszen tébb févarosi korhaz az akkori
varoshatarban épiilt fel, s mara pedig “korbenétte” a varos, példaul a Rékus kérhaz,
vagy éppen a Janos korhaz esetében.

Egy siirg6sségi centrumnak az ellatasi teriilet k6zpontjaban, mentési szempontbal jol
megkozelithetd helyen kell lennie. A Dobog6é varosrész ezen feltételeknek
maradéktalanul megfelel. Az eddigi egyeztetések alapjan azonban mar a konkrét
uthalozat-fejlesztési tervek is korvonalazédnak. Az M1-es és az M7-es kozos szakaszan,
és a régi 7-es uton is létestilne egy kozlekedési csomdpont, ezek biztositjak, hogy az
autopalyardl is konnyen megkozelithetd legyen a korhaz. A kérnyéken jé a kozosségi
kozlekedési halézat, varosi és tavolsagi buszok vonala is van a kozelben. Uj
megallohelyek kialakitasaval kénnyen elérhetd a tervezett centrum. A kotottpalyas
tomegkozlekedés megvaldsithatosagi tanulmanya hamarosan elkésziil.

4.2.3. A megvalositas lehetoségei

»Sehol a vilagon nincs még egy olyan épiilet, nemhogy kérhaz, mint amilyet Dél-Budara
terveztek. Olyan épitészeti megoldasokat sikeriilt talalni, amelynek kdszonhetéen a
végeredmény sokkal inkabb emlékeztet szallodara, mintsem korhazra, mikézben az 4j
éptilet minden szempontbdl a betegkd6zpontt, orvos- és személyzetkiméld, hatékony és
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biztonsagos ellatast szolgalja.” - mondta Noll Tamas, a M-Teampannon tervezdiroda
vezetdje.

A kiindulasi koncepci6é a lehet6ség szerinti minél stresszmentesebb, a gyogyulast
mindinkabb el8segitd kornyezet kialakitasa volt. Ennek érdekében - az amerikai és az
eurdpai korhazépitészeti trend 6tvozésével - egyediilallo épiiletet terveztek, amelyben
az alapvetd korhazi egységek egymassal vizszintesen, az apolasi egységekkel pedig
fliggblegesen kapcsoldédnak.

A DBC épitészeti filozo6fidja az dramlasra épiil, amely nem csak a bels6 térszervezésben,
de a kiils6 tomegformalasban is markansan megjelenik: a felnétt fekvébeteg-osztalyok
egy szilvamag, mig a gyermekosztalyok egy amdba alaku épiiletbe kertilnek. Ezek az
épiiletrészek olyan latvanyt nyujtanak majd, mintha lebegnének a kétszintes,
lepényszerl korhazépiilet felett

9. abra: A tervezett Dél-budai Centrumkorhaz tavlati képe (makett).
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11. &bra: A tervezett Dél-budai Centrumkoérhdaz latképe el6lrél (makett).
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12. dbra: A tervezett Dél-budai Centrumkorhaz latképe tavolrdl (makett).

A Kkétszintes, lepényszer(i épililetben kapnak helyet a kozponti ellatéhelyek: a
mitéblokk, a diagnosztikai egységek, az intenziv osztalyok, valamint a siirgésségi
ellatas és a szakrendeldk. Itt is fontos szempont volt a természetes fénnyel torténd
megvilagitds, a természetkozeliség érzésének biztositdsa, igy a tagas, kényelmes
varéhelyiségek és a kezel6k mind az ugynevezett belsé klimaudvarokra néznek. A
klimaudvarok soraval ki lehet hasznalni a napsugarzasbol szarmazo6 energianyerés
el6nyeit, ugyanakkor baratsagos, j6 kornyezet biztosithaté minden évszakban.

A korhaz kézponti része a siirg6sségi centrum, amelyben - zart terii fogadasi pontokon
- a felnottrészlegnél egyszerre hat, a gyermeknél négy ment6autdt tudnak fogadni. A
mentéfogadobol a betegek kozvetlentil a siirg6sségi betegellat6 osztaly tridzspontjara,
a sulyos esetek kozvetlentil a sokktalanitdba, illetve a miit6be érkeznek.

A fekvObeteg osztalyok elrendezésénél azért valasztottak azt az egyedi format, hogy
minél nagyobb legyen az a teriilet, ahonnan van kilatas és ahonnan természetes fény
érkezik. Az egyagyas, hozzatartozo6 elhelyezésére is alkalmas betegszobakat ezért a
szilvamag Kkiils6 ivére tervezték, mig a belsé teriiletre a kiszolgaldegységek és a
novérpultok kertilnek majd. Mindkét toronyépiilet tetejére terveztek tetGkerteket (a
felnéttrészlegen a helikopterleszallé is az épiilet tetejére kertil), itt kap helyet egy aktiv
rekredacios kertrész, valamint a kdrhazban m{ikodd 6voda és bolcsdde jatszéudvara.

A cél egy minden iranybdl jol megkozelithetd, egyértelmi, konnyen attekinthetd
térstruktura kialakitasa volt, amelyben a betegek, a személyzet, a latogatok és a
kiszolgalé forgalom is jol elkiilonithetden, de rovid utakon tud kézlekedni, &ramlani. A
bels6épitészeti koncepcidt is az egyszeriliség, atlathatdsag igénye ihlette, a dizajnt a
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kozosségi tereknél a jol tisztithatod, antibakteridlis és ellendllé anyagok, az iiveg-, a
corian- és acélfeliiletek 6sszeépitése hatarozza meg. A belsé terek igy tide, energikus,
ugyanakkor megnyugtaté légkort arasztanak, amely hat a betegek, a 1atogatdk és az itt
dolgozdk kozérzetére is.

A tervezés soran tudatosan ligyeltek arra, hogy a fény- és az akusztikai komfort is
meglegyen, ezen a téren az utdbbi években rohamosan fejlddott a technologia. A bels6
atriumokba, ahol csak lehet, valédi novényzetet szeretnének bevinni, hogy a
zartsagérzet csokkenjen.

Mint minden modern koérhazban, a DBC-ben is rugalmas elemekkel torténik a
térképzés. A kiillonbo6z6 helyiségek és terek a késdbbi technoldgiai vivmanyok igényei
szerint atalakithaték, mert az optimalizalt fesztavolsagnak koszonhet6en, a
tartészerkezeteken kiviili falak szabadon athelyezhet6k. A latogaték és a betegek
igényeihez igazodva létesitiink nem egészségligyi szolgaltatdsokat is az épiiletben.

Emellett a bizalom tovabbi novelése érdekében a lehetd legjobban atlathatova lesz az
egész rendszer, mert az embereket érdekli, hogy mi torténik ott, ahova nem léphetnek
be. A kozonségforgalmi kozlekedd teriileten - ha ugy tetszik, ,a bevasarléutcan” -
kivetiték lesznek, amelyeken lathato lesz, hogy milyen gyorsasaggal és pontossaggal
valogatja a robot a gyogyszereket, vagy milyen szakszerlien csomagoljak a
munkatarsak a steril eszkozoket.

Minden épitészeti és technoldgiai megoldas kivalasztasanal az elsédleges szempont a
betegbiztonsag, kezdve rogton az egyagyas szobakkal. Megbizhat6é informatikai
rendszerek felligyelik az épiilet lizemeltetését, de a biztonsagot szolgdlja a
hagyomanyos és az infokommunikacids akadalymentesités, a specialis betegazonosito-
és betegtajékoztato rendszer is.

A ment6forgalom minden iranyb6l els6bbséggel biztositott lesz, és a Kkét
helikopterleszallot is gy alakitjak ki, hogy a lehetd leggyorsabban jusson ellatashoz a
raszorulo - ez az egyik legfontosabb része a betegbiztonsagnak.

A fejlett informatikai rendszer alkalmazasa leegyszer(siti a gyégyitasi munkat is. Az
okos eszk6zokon, a digitalis lazlapokon pedig ellendrizhetd lesz példaul, hol tart a
betegek gydgyszerelése, milyen adatok szerepelnek a koérlapjan, milyen leletek
szulettek. Ezek az adatok pedig nyomon koévethet6k minden jogosult felhasznald
szamara, mégpedig “papirmentesen”. A DBC egy olyan papirmentes kérhaz lesz, amely
nem csak Magyarorszagon, de Eurépaban is paratlan.

Mindezeken feliil a digitalis rendszer a betegek kényelmét is szolgalja. A szobakban
elhelyezett audiovizualis egységek arra is alkalmasak lesznek, hogy nyomon
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kovethessék sajat gyogyitasuk folyamatat, sziikség esetén videdé Kkapcsolatot
létesithetnek a névérallomassal, konzultdlhatnak az orvosokkal, de ezen keresztul
internetezhetnek, vagy akar videdtelefonon is tarthatjak a kapcsolatot szeretteikkel és
a kiilvilaggal. Természetesen egy rendkiviil komoly és biztonsagos informatikai hattér
biztositja a létesitmény lizemeltetését is.

A betegtajékoztato-, és azonositd rendszereken at ez biztositja majd egyebek mellett a
légtisztitast, és az energiaszabalyozast is. Az intézmény épitésekor megteremtjiik
annak a lehet6ségét, hogy zoldenergiat is alkalmazzunk kornyezetbarat és
takarékossagi megfontolasokbol. Egyébként a “zéld gondolatot” a természet-kozeliség
is szolgalja, hogy a szobak minél nagyobb hanyada z6ld teriiletre néz.

4.2.4. A korhaz teljesitoképessége

Magyarorszag legmodernebb koérhaza Dél-Budan egymillio-kétszazezer ember
szamara nyujt majd magas szintl egészségiigyi szolgaltatast. Az intézmény nemcsak a
févarosiakat latja el, hanem a nyugat- és kozép-magyarorszagi régiéo 6t megyéjébdl
fogadja majd a pacienseket, és 24 Oras slirgésségi ligyeletet tart. Emellett az
égésplasztika kivételével valamennyi egészségiigyi ellatas elérhet6 lesz itt, és tobb
teriileten orszagos ellatast nyujt a DBC. 1,2 millié ellaitand6 beteg kiszolgalasara lesz
alkalmas, 3870 f6s személyzet dolgozik majd benne.

A létesitmény alapteriilete 223.000 m2, 1.200 agyat alakitanak ki, amelybél 300 4gy a
gyermekellatast biztositja majd. A kérhazban 35 miitd, 7 db CT, 3 MRI késziilék iizemel
majd. A legkorszerlibb technolégiai hatteret teremtik meg a koérhazban, szamos
betegségcsoport esetében olyan életment6 beavatkozasokat is el tudnak majd végezni
itt, amelyekhez masutt nehéz hozzaférni.

A fekv@beteg ellatas nagy részet matrixrendszerben tervezik, amely azt jelenti, hogy a
kiilonféle belgydgyaszati és sebészeti teriiletek is egy-egy szakmai matrixot képeznek.

Uvegfali munkaallomasokat hoznak létre, ahol az orvosok sajat chipkartyajukkal
léphetnek be a kérhazi hal6zatba, és innentdl kezdve barhol elvégezhetik a szilikséges
adminisztraciot, leletezhetnek, vagy zardjelentést irhatnak. A vizsgalokat, kezelGket,
konzultacids termeket egy gombnyomassal, okoseszkozokkel foglalhatjak le.

A digitdlis monitoring rendszernek koészonhet6en  kiiktathaté lesz a
gyogyszertévesztés, intelligens robotokkal oldjak meg az ételszallitast, a gyogyszerek
szétosztasat vagy éppen a mosodalogisztikat. Szintén digitalisan lesznek nyomon
kovethetdk a leletek, a betegek gyogyszerelése és allapota is, igy papirmentessé valhat

az intézmény.

[ 89 L




Emellett az elérhet6 legmodernebb orvostechnikai eszk6zok segitik majd a gyogyitas
folyamatat, amikor majd sor keriill a miiszerek beszerzésére. Fontos ujitas a
munkavallalok szempontjabol, hogy nem lesznek klasszikus értelemben vett orvosi
szobak: az altalanos gydégyaszati és adminisztraciés munkahelyek mellett a szakmai
teameknek kiilon kommunikacids, illetve rekreacios tereket — példaul tet6kerteket —
hozunk létre, ahol felt6ltddni, beszélgetni is tudnak, és rovid pihendre is lesz lehetdség.

4.2.5. A betegek ellatasa a Dél-budai Centrumkorhazban

13. dbra: A tervezett Dél-budai Centrumkdrhaz f6 bejarata (makett).

A betegek kényelme és elégedettsége is ugyanolyan hangsulyt kap, mint az ellatas
maga. A betegek olyan szolgaltatasokkal talalkozhatnak majd, amelyek a magyar
egészségligyben egyelére nem megszokottak, de idével remélhetbleg altalanossa
valnak.

Amikor a beteg a kérhazba érkezik, vilagos, baratsagos, klimatizalt, jol attekinthetd
terekkel, a gyogyitd funkci6 mellett szamos kényelmi szolgaltatassal, fejlett
informaciés hal6zattal, kényelmes, egyagyas betegszobakkal, energiatakarékos,
kornyezettudatos megoldasokkal és mindenhol a legkorszeriibb orvostechnikai
eszkozokkel talalkozik. A digitalis felszereltségnek koszonhetéen a betegek
folyamatosan nyomon kovethetik a gydgykezelésiiket, adataikat, eredményeiket, de az
informatikai rendszeren keresztiil tajékozodhatnak a vilag eseményeirdl is, intézhetik
tgyeiket és tarthatjak a kapcsolatot szeretteikkel.

Minden épitészeti és technoldgiai megoldas kivalasztasanal az elsédleges szempont a
betegbiztonsag, kezdve rogton az egyagyas szobakkal. Megbizhat6é informatikai
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rendszerek felligyelik az épiilet lizemeltetését, de a biztonsagot szolgdlja a
hagyomanyos és az infokommunikaciés akadalymentesités, a specialis betegazonosito-
és betegtajékoztato6 rendszer is.

Komplex apolaskonnyitd berendezéseket hasznalnak majd, példaul betegemeld
szerkezeteket. A ndévérallomasok a betegszobdkhoz kozel, azokra jé ralatassal
helyezkednek majd el.

4.2.6. Jardbeteg ellatas a korhazban

(Bedros ]. Rébert miniszterelnoki megbizott nyilatkozata az Origénak 2021. 05. 28.-
an.)

Ha valaki most beutalét kap a szemészetre, akkor a legtobb szakrendel6ben vagy
kérhazban az az eljaras, hogy fel kell hivni egy telefonszamot, esetleg kiildeni kell egy
e-mailt és ugy lehet id6pontot kapni.

A dél-budai centrumkoérhdaz viszont sajat applikaciot fejleszt, amelyet a paciens le tud
tolteni a telefonjara, és ennek segitségével a szamara megfelel§ idében, gyorsan és
kényelmesen el tudja intézni az ligyeket. Ha nincs valasztott szakorvosa, akkor
automatikusan a legkorabbi elérhetd datumot ajanlja fel a rendszer, de kivalaszthatja
az orvost és az idGintervallumot is. A foglalas tényérdél SMS-ben értesitik, illetve egy
mozdulattal a naptarjaba is at tudja vezetni a datumot a beteg. A vizsgalat idépontja
elott emlékeztetdt kiild a rendszer, amely segit megtervezni az utat: kiszamolja, hogy
mikor kell elindulni tomegkozlekedéssel vagy autéval és ha esetleg cstszas van, akkor
arrdl is értesiti a pacienst, hogy raér tiz perccel kés6bb menni. Ha gépjarmivel érkezik,
akkor kijeloli a szemészeti szakrendel6hoz lehetd legkdzelebb esd szabad korhazi
parkolohelyet, és le is foglalja neki, igy nem kell a teremgardzsban ,korézni",
idegeskedni.

A rendszert ugy épitik ki, hogy a lehetd legrovidebb idg alatt végezzen mindenki, hogy
tervezhet6bbé és kiszamithatébba valjanak a vizsgalatok. Az applikacié ebben is segit,
hiszen a paciens elére tudja jelezni, milyen tipust panasszal keresi fel a rendelést, igy
a szakorvos fel tud késziilni a vizsgalatra.

Sokan idegeskednek amiatt, hogy eltévedhetnek, kiilondsen egy vadonattj és hatalmas
épiiletben, ezért lehet6ség lesz egy virtudlis tiran bejarni azt az itvonalat, amin majd
haladni kell. De gondolunk az id6sebbekre is, nekik a recepciéon dolgozdk, illetve a
betegkisérdk segitenek - utdbbiak akar a rendeld ajtajaig elkisérik a pacienseket,
nehogy eltévedjenek.
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Amikor megérkezik a beteg, nem mindegy, hogy kivel, milyen kérnyezetben, milyen
hangulatban talalkozik, ezért tagas, vilagos terek, kellemes szinek, anyagok, fogadjak
majd. A beléptetés sokban hasonlit majd a repiil6tereken megszokott becsekkolasi
folyamathoz; lesznek automatak, ahol be lehet jelentkezni. A belépéskor mindenki kap
egy kartyat vagy karszalagot, amely a kérhazi rendszerekkel képes kommunikalni.
Példaul, ha a rendelésen csiiszas van - mert mondjuk rosszul lett egy beteg - akkor
addig nem nyitja ki a folyoséajtot a paciens eldtt, amig 6 nem keriil sorra, mert igy egy
komfortosabb helyen varakozhat. Sokkal kényelemesebben el tudja tolteni az id6t az
elécsarnokban, ahol - ahogy emlitettem - szamtalan, a magyar kérhazakban teljesen
ismeretlen funkciéval és szolgaltatassal is talalkozhat.

4.2.7. Fekvobetegek ellatasa a korhazban

(Bedros J. Robert miniszterelnoki megbizott nyilatkozata az Origonak 2021.05.28.-an)

A bejelentkezést kovetden a paciens felmegy az osztalyra, ahol nincs is mas dolga, mint
elfoglalni az emlitett egyagyas, 6sszkomfortos szobajat, mert addigra az osztalyos
névérek mar értesiiltek az érkezésérdl, 6 pedig otthonrol, elektronikusan elvégezte az
adminisztraciét. Kivalasztotta, hogy milyen ment szerint szeretne étkezni, megadta a
kapcsolattartasra Kkijelolt hozzatartoz6ja nevét és elérhetéségét, Kkitolthette a
sziikséges hozzajarul6 nyilatkozatokat.

A kezel6orvosa még azel6tt, hogy bemenne a szobdjaba, atnézi a szamitégépen a
dokumentaciot, amely automatikusan bekertil a rendszerbe, nem egy dossziébol kell
kikeresnie a betegnek a leleteket, s6t, magaval sem kell vinnie, hiszen azok az
elektronikus nyilvantartasbdl elérheték lesznek. Mindez az orvosok szamara sokkal
alaposabb felkésziilést, elmélyiiltebb szakmai munkat tesz lehet6vé, mikézben a
betegnek is joval kevésbé stresszes a procedura.

Ebben a kérhazban a sz6 szoros értelmében minden a betegrdl sz6l majd: nemcsak a
gyogyulasardl, hanem annak az optimalis kérnyezetnek a megteremtéseérdl is, amely
ezt a legjobban szolgalja. Nagy hangsulyt fektetnek a biztonsagra - talan furcsanak
hangzik, de még az egyagyas kortermek is ezt a célt szolgaljak. Kiilfoldi kutatasok
bizonyitjak, hogy a kiilon szobakban szamottevéen csokken példaul az eleséses
sériilések vagy a csonttorések gyakorisaga, jobban gyégyulnak a sziv- és érrendszeri
betegek, valamint visszaszorithatok a koérhazi fert6zések is. De az egyagyas
kortermekkel megteremtik a lehetdséget arra is, amely a gydgyulasban
nélkiilozhetetlen: a beteg csaladtagjai vele lehetnek, és ezzel nem zavarjak sem a tobbi
pacienst, sem pedig a személyzet mozgasat. A gyermekeket kétagyas koértermekben
helyezik el, hogy minden kis beteg mellett ott lehessen valamelyik sziil6 - azt hiszem,
ennek fontossagat sem kell magyarazni.
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14. dbra: llyen lesz a tervezett Dél-budai Centrumkorhaz egyik betegszobaja.

A tervezésnél nagyon fontos szempont volt a feln6tt- és a gyermekkdérhazi rész
elvalasztasa. Egy éplleten belil két kiilon épiiletrészrél beszéliink, két
mentbhelikopter-leszalloval, mashol lesznek a bejaratok, és teljesen mas lesz a
kialakitasa.

Igy lehet a gyermekeknek egy kiilén vilagot teremteni, ahol nem talalkoznak szamukra
ijeszt6 helyzetekkel - példaul egy sokkos allapotban 1év6 beteggel -, és a felndtteket
sem zavarja, ha gyerekként viselkednek a kis paciensek. Gyermekbarat megoldasokon
dolgozunk, hogy az itt gyégyuld kis betegek miel6bb elfeledhessék a vizsgalatok,
kezelések okozta esetleges kellemetlenségeket. A szines falak, a dekoracidok, a
jatszohazza alakitott varok egyaltalan nem emlékeztetik dket arra, hogy korhazban
vannak. Sokkal nyugodtabb koérilmények kozott, lényegesen gyorsabban
gyogyulhatnak igy a kis paciensek szeretteik korében.

4.2.8. Oktatasi, kutatasi és egyéb funkciok a Dél-budai
Centrumkorhazban

A DBC mint szuperkorhaz nemcsak a betegellatasban kap kiemelt szerepet, de az
orvos- és apolooktatasban, valamint a kutatasban is. Az ezeket a funkciokat szolgalo
egységek mellett helyet kap benne egy Kkétszaz férbShelyes, kétszemélyes
apartmanokbdl 4ll6 orvos- és ndvérszallo, valamint egy osszesen 4.000 m?,
egészségligyi szolgaltatoknak bérbe adhato teriilet is. A Dél-budai Centrumkoérhaz
felszin feletti része mintegy 155 ezer négyzetméter, ehhez jon még egy kétszintes
mélygarazs, illetve gépészet tobb mint 60 ezer négyzetméteren.
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A Dél-budai Centrumkérhazban el6relathatélag 2500-3000 ember dolgozik majd, a
fekvébeteg-kapacitas 1200 agyas, emellett napi 1500 jarobeteggel és mintegy ezer
latogatdval szamolnak. Ez azt jelenti, hogy naponta hatezer ember fordul meg majd itt,
ami hatalmas infrastrukturat igényel, olyan lesz, mint egy mini egészségvaros.

4.2.9. Megkozelitési lehetoségek

Fontos szempont volt, hogy az épild intézményt tomegkozlekedéssel, kozuton és a
levegbbdl is konnyedén meg lehessen kozeliteni - a Dobog6é mindegyik feltételnek
megfelel.

A tervezés soran figyelembe vették, hogy a lehet6 legtobb kozlekedési moddal el
lehessen jutni az intézményhez, valamint a ment6jarmiiveket elényben kell részesiteni.
Ezt Uigy lehet elérni, hogy a kdzosségi, a kozuti, valamint a gyalogosok és kerékparosok
megfelel6 kiszolgalasara alkalmas infrastruktira valdsuljon meg, és a fejlesztések a
térségben megjelend egyéb kozlekedési igényeket is jol ki tudjak majd szolgalni. A
Dobogé ut mintegy 400 méter hosszu szakasza négysavosra béviil a Lapu utca és a
Balatoni ut kozott - a ment6k elényben részesitésének figyelembevételével. Emellett
létrejon egy 10 ,kiilonszintd" csomépont az M1-M7 autdpalya, a Budadrsi ut, a
Gazdagréti at, a Lapu utca és a Dobogé Ut keresztez6désében. Sziikséges még egy
csomopont tervezése a Balatoni Ut és a Dobogé ut taldlkozasandl, illetve mentd- és
buszsavok létesitése is.

A végleges kozlekedési megoldasok megvaldsitasara kozbeszerzési palyazatot irtak ki,
melynek eldontése csak ezen palyamii elkésziilte utan varhato.

A nemzetkozi tapasztalat is azt mutatja: egy DBC-szintli fejlesztés vonzani képes a high-
tech egészségipart, kutatohelyeket, tovabbi egészségligyi létesitményeket és
kapcsolod6 gazdasagi egységeket. A szuperkorhaz ives ikertornyai messzirdl lathatok
lesznek majd, egyuttal Budapest nyugati kapujanak képét is meghatarozva.
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HORVATH Laszl6, KOVACS Gergely,
MIHALFFY Krisztina

6.  TUDOS Tibor, DR. VARJU Gyérgy, DR. A csillagpontkezelés legijabb  kiilfoldi és hazai
PETRI Kornél, GABOR Andras eredményei (Utmutaté és tervezési segédlet)

7.  DR. GARBAI Laszl6, DR. JASPER Flitési és hasznalati melegviz-igények kockazati elvi
Andor, VARADI Andras méretezése példakkal

8.  KADI Ott6, DOHANY Maté, JOZSA A kézuti vasutak (villamos) tervezésével kapcsolatos
Balint, LASZLO Csaba Tibor, JAKKEL ~ kézikonyv
ottd

2018.

9.  BLAZSOVSZKY Laszl6 A gazfogyasztd késziilékek égéstermék elvezetésével
kapcsolatos szabalyozasok hidnyossagai és
ellentmondasai

10. CSORDAS Szilveszter, FORGACS Orvostechnoldgiai tovabbképzés ismeretanyaga

Lajos Dr., POLYA Endre ifj., REV
Zoltan, UDVARDY Péter
11. NADASDY Tamés, EGYHAZY Zita, A koziti biztonséagi audit (KBA) jelentések elkészitésének
KOVACS Akos Sandor, SZECSO alkalmazasi segédlete - A kozuti infrastruktdra
Daniel Géza kozlekedésbiztonsagi kezelésérdl szold jogszabalyhoz és
utiigyi miszaki el6irashoz kapcsolédd értelmezési,
kidolgozasi és elfogadtatasi javaslatrendszer
12. DR.SZILAGYI Zsombor, HORANSZKY Foldgaz kereskedelem (mérnoki segédlet)
Beata

13.  DR.SZILAGYI Zsombor Az energiahordozdk jovéje - kdolaj, foldgaz, megujuldk

14. S.VIGH Judit, DOHANY Maté Maganos kozlekedGk baleseti stulyossaganak csokkentése
mobil applikacid segitségével

15.  DR. BALIKO Sandor, DR. CSUROK Otletlapok 1. - Energiahatékonysag nével§ otletek

Tibor, NOVAK Déniel, ORBAN Tibor,  egyszerii energetikai és gazdasagi szamitasai
DR. ZSEBIK Albin
16. DARABOS Zoltan, KOLTAI Henrik, Felvonok feltjitasa és atalakitdsa - Mlszaki segédlet
SZABO Tamas, SZASZ Béla, VAJDA
Sandor

17. TUDOS Tibor, KRUPPA Attila Alapozasfoldelék 1j tervezési elvei és kivitelezési
modszerei - Tervezési segédlet és kivitelezési itmutatéd

18. FENYVESI Zsolt Tlzvédelmi tervek tartalmi szabalyainak atdolgozasa
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19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.
32.

GABORI Laszl6 Dr., BEINSCHROTH
J6zsef Dr., NOGRADI Gabor, RATKAY
Tamaés

DR. DIVOS Ferenc

DR. KARACSONYI Zsolt

BARNA Lajos Dr., ERDEI Istvan,
JASPER Andor Dr., TAKACS Gyula

ANTOK Péter Istvan, FUZER Ferenc,
SARKOZI Andrés

JANCSO Béla, DR. KULCSAR
Alexandra, NEMETH Gabor, DR. VIMI
Zoltan, DERI Lajos, SZIMANDEL
Dezs6

DR. TAKACS Bence, DR. SIKI Zoltan,
DR. EGETO Csaba, BENYI Laszl6

DR. MOCZAR Balazs, LAUFER Imre,
TOTH Gergs, WOLF Akos

HALASZ Gyorgyné Dr., CSERVENYAK
Gabor, TUCZAI Attila, VIRAG Zoltan

KADI Ott6, JOZSA Bélint

GARBAI Laszl6 Dr., JASPER Andor
Dr., PELLER J6zsef Bendeguz

GARBAI L4szl6 Dr., SANTA Réber
Dr., JASPER Andor Dr.
LADANYI Gabor Dr.

MESZAROS Janos, MOLNAR Tibor,
RITZL Andras

Nagyméretii informatikai beruhazasoknal
(fejlesztéseknél) ajanlott szoftveroldali

tervdokumentaciok tartalmi elemeinek meghatarozasa (I.
- II. kotet)

Az él6 fak stabilitdsa - mérnoki megkozelités - El6 fak,
mint teherhordé faszerkezetek

Faanyagok tartos szilardsaga

Segédlet csatorna-berendezéseinek

tervezéséhez

épiiletek

Fényvezet6 kabelszakaszok miiszaki-mindségi ajanlas
gyljteménye

Vizjogi engedélyezési eljarassal kapcsolatos
dokumentaciok és engedélyeztetéssel kapcsolatos
kovetelmények a 2018.01.01-én hatalyba lépett 41/2017.
(XI1.29.) BM rendelet alapjan

Mérnokgeodézidban alkalmazott alapponthalézatok - A jo
gyakorlat bemutatasa mintapéldakkal

Korszerii tamszerkezetek tervezése
Kiilonboz6 funkcidju épiiletek klimatechnikaja II.

Kerékparos balesetek 1étesitmények szerinti vizsgalata

Hételjesitményatviteli tényezo alkalmazasa
tavhoérendszerek optimalis szabalyozasanak modelljében

A kompresszoros hdszivattytk optimalizalasa - Tervezés
és lizemeltetés
Diagnosztika a karbantartasban

KIURITESI ES MENEKULESI UTVONALBA EPITETT
AJTOK tervezési segédlet (2018)

2019.

33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.
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BLAZSOVSZKY Laszlé
DR. SZILAGYI Zsombor

FORGACS Lajos Dr., HAIDEGGER
Tamas Dr., POLYA Endre ifj.

VARRO Beita, DR. KIS Andras

MANNINGER Marcell, SZEPESHAZI
Attila, SCHEURING Ferenc, MOLNAR

Gyorgy
KORSOS Andras, RADULY Zsolt

GERGELY Edit, DR. BEZEGH Andras

Foldgaz elosztévezetékek lizemeltetése
A megujul6 energiahordozok jovéje Magyarorszagon

Uj fejlesztések, innovativ megoldasok az orvostechnolégia
terén

Magyarorszagon el6forduld, épiiletekbe  beépitett
faanyagokat karositd gombak vizsgalata és azonositasa

DNS diagnosztikaval

Munkatér hatarolo szerkezetek

A koztertileti és belteriileti térfigyel6 kamerarendszerek

tervezési iranyelvei

Médszertani Utmutaté az liveghazhatasu gazok kézvetlen
és kozvetett kibocsatadsanak szamitasara




40. DR.BEZEGH Andras, BITE Palné Dr.,,  Varosi kornyezetvédelem (Fenntarthaté és okos varosok)
GERGELY Edit
41. GODOR Balazs, DR. KASA L4szl06, Hiddaruk méretezési segédlete (2019.)
SZEKELY Bence
42. FURJES Andor Tamas, KOTSCHY Teremakusztikai méretezés gyakran el6forduld
Andras, NAGY Attila Balazs, CSOTT szitudciokban
Rébert
43.  DR.KARACSONYI Zsolt Faanyagok tartds szilardsaga
Faanyagok szilardsaganak valtozasa az id6 fiiggvényében
44. DR.BALIKO Sandor, ORBAN Tibor, Otletlapok II. - Energiahatékonysag noveld dtletek
VARGA Péter, DR. ZSEBIK Albin egyszerl energetikai és gazdasagi szamitasai
45. PRIMUSZ Péter, PhD. Hajlékony utpalyaszerkezetek méretezése
talajstabilizaciok figyelembevételével
46. NEMETH Balazs, HAMORI Sandor, Kiilonb6z6 funkciéju épiiletek klimatechnikaja II1.
KOSTYAK Attila, VIGH Gellért Segédlet ipari épiiletek 1ég- és klimatechnikai
rendszereinek tervezése
47. JANCSO Béla, KAVECZKI Gergely, Csapadékvizgazdalkodas tervezési kovetelményei
KOCZAN Gabor, LABORCZI Tamas, Hogyan tervezzink varosi csapadékelvezet6
KNOLMAR Marcell, RAUM Laszl16 rendszereket
48. DOHANY Maté, SCHVANNER Kerékparosok sebességének feliilvizsgalata jelz6lampas
Norbert csomdpontokban
49. JOZSA Balint, S. VIGH Judit Sebességcsokkentés hatasainak vizsgalata gyorsforgalmi
utakon
50. DR.ZSEBIK Albin, NOVAK Daniel Projektlapok I. - Energiahatékonysag néveld javaslatok
projektlapjai
51. DR.MOGA Istvan Beruhazasi projektek szabalyozasi és szabvany
kornyezete, Tervezési kovetelmények meghatarozasa
52. DR.GABORI Laszl6, DR. Informatikai Tervez6 szakmai minGsit6 rendszere
BEINSCHROTH J6zsef, NOGRADI (Informatikai szakmai teriilet illesztése a Mérnok
Gabor, RATKAY Tamas Kamarai miik6dési rendbe és rendszerekbe)
I. kotet: Koncepci6 és modell
I1. kotet: Modell illesztése
III. kotet: Tudastar
53.  VIRAG Zoltan, GYURKOVICS Zoltan, Orszagos Tlizvédelmi Szabalyzat épiiletgépész
SZAKAL Szilard, VIRAG Zsolt, ORCSI  értelmezése a szakmai gyakorlatban
Attila Segédlet a gyakorlé épiiletgépész mérnokok szamara 1.
2020.
54. DR.KISS Jend, CSERMELY Gabor JAVASLAT az egyszerli Dbejelentésii  lakéépiilet

megvalositasdnak - tervezés épités - mddszerére
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55.

56.

57.
58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

DR. SZILAGYI Zsombor

VARGA Tamas,
Norbert, DR. KOVACS Karoly,
KRUPPA Attila, KULCSAR Lajos,
KAPITOR Gyérgy, TURI Adam

KADI Ott6
MOLNAR Szabolcs

DR. SZEDENIK

VARDAI Attila

DR. BEJO Laszl6

JANCSO Béla, NEMETH Gabor,
SZIMANDEL Dezs6

FELLEGI Zs6ka, KARAFA Balazs,
KOCH Edina, KOVACS Gabor,
MURINKO Gergé, TOTH Gergely
Jézsef

HOLECZY Ern6, OLAH Roébert, DR.
SIKI Zoltan, DR. TAKACS Bence, DR.
TOTH Zoltan, VARGA Tibor

DR. GABORI Laszl6, DR. MOLNAR
Balint, NOGRADI Gabor, RATKAY
Tamas

NADASDY Taméas, TOMASCHEK
Tamés, PALASTY Istvan, SZECSO
Daniel Géza

LENGYEL Istvan

NEMETH Balazs, SZLOVAK Krisztin,
VIGH Gellért

FUR]ES Andor Tamds, BORSINE
Araté Eva, NAGY Attila Balazs, ILLYES
Laszl6, BORSI Gergely

DR. BORBAS Lajos, GONDA Zoltan

A hidrogén a kérnyezetbarat energiahordozd, Hidrogén az
energetikaban

A nem norma szerinti villAmvédelem egységes miiszaki
kovetelményrendszerének kialakitidsa és javaslat a teljes
villAmvédelmi szabalyrendszer jovébeli egységesitésére

A gyalogoskozlekedés kozuti keresztezései

»+Hulladékbol konnektorba” A telepiilési szilard hulladék
energetikai hasznositdsanak lehet6ségei

Segédlet szabadidds tartészerkezeti

tervezéséhez

létesitmények

Szénlabnyom-elemzés készitése a faiparban

Szakmai utmutat6 vizilétesitmény tervezdék szamara a
2020 januar 1-én hatalyba lépett ,VIZEK Kkeretrendszer”
hasznalatahoz

Munkagddrok és foldmiivek viztelenitése

Mddszertani utmutaté az elavult ingatlan-nyilvantartasi
térképek korszer( technolégiakkal végzett feltjitasahoz

Az Informatikai Tervez6 tervezési segédlete

Dinamikus  forgalomiranyitds tervezdi

gyorsforgalmi uthalézat esetén

segédlete

Szakmai itmutat6 szolgalmi jogok alapitasahoz (mérnoki
segédlet)

Epiiletgépészeti tervezéshez praktikus, gyakorlati
adatbazis

Teremakusztikai  méretezés  gyakran  el6forduld
szituaciékban (példatar)

Optikai fesziiltségvizsgalat - Kisérleti eljaras a
konstrukci6 fejlesztésére, szerkezetek
anyagfelhasznalasanak és teherviselésének
optimalizalasara

2021.

70.

71.

72.

73.
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BLAZSOVSZKY Laszl6

FORGACS Lajos Dr., NAGY Gabor, REV
Zoltan

HOLECZY Erné, KISS Albert Miklos,
KOVACS Istvan, Dr. TAKACS Bence
Géza, Dr. TOTH Zoltan

Dr. BEJO Laszlé

A gazipar és a kéménysepré-ipar hatarteriileteinek
szabalyozasi anomadlidi a szakmagyakorlok és a
felhasznalok szemszogébdl

Kérhaztervezés 0j szempontjai a 21. szazadban - Korszert
kérhazak infrastrukturalis egységei

M.2.-2021. Mérnokgeodéziai tervezési segédlet

Az ipar 4.0 alkalmazasi lehet&ségei a faipar teriiletén




74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

BORBELY Déniel, HUDACSEK Péter,
KARNER Balazs, KOVACS Léaszlé,
SANDOR Csaba

FELFOLDI  Krisztina, = JAMBOR
Andras, TOTH Sandor, BUKI Gabor,
GODOR Balazs

GYURKOVICS Zoltan, REBAY Lajos,
NAGY Bernat

Dr. ZSEBIK Albin, NOVAK Déniel,
PAPP Abrahim

CZINE Ferenc, HIRKO Gyorgy

KALMAR Tamés, dr. LANYI Péter,
HOZ Erzsébet

VARGA Tamas, FARKAS Péter Janos,
Dr. TOKODY Daniel, ZSARNOVSZKI
Attila, MESZAROS Tamas, VERESS
Arpad

Dr. VONA Marton, Dr. BALATONYI
Laszl6, TECSOY Istvan

ZANATHY Valéria, BUZAS Gyoérgyi,
TOTH Laszl6

JOZSA Balint, DOHANY Maté

SZEPSZO  Gabriella, =~ ALLAGA-
ZSEBEHAZI  Gabriella, LAKATOS
Ménika, SZENTES Olivér, TAKSZ Lilla,
SELMECZI Janos Pal, Dr. CZIRA
Tamas, CSOKA Gergely, BAKA Gyorgy

ZSIGMONDI Andras, MARIAN Gabor,
WEBER Laszl6

NAGY Janos, HORVATH Rita,
KAPITOR Gyorgy, MERTLI Ferenc,
PAPP Abraham, SITKU Gyérgy, Dr.
ZSEBIK Albin

CSENDES Janos, VELLER Tamas

Monitoring, a geotechnikai kockazatkezelés eszkoze

Emel6gépek id6szakos vizsgalatanak eljarasrendje

Szakmai utmutaté az épilletgépész felelés miiszaki
vezetOk és miiszaki ellen6rok szamara

Hulladékhé hasznositas - hiités és flités 6sszekapcsolasa
Segédlet az elemzéshez és gyakorlati példak bemutatasa

Elektromos meghajtasi mikromobilitasi eszkozok -

Jellemz6 paraméterek

Kerékparut halézatok vizsgalata a fejlesztések és
uthasznalok tapasztalatai alapjan

Epitményvillamossagi  tervezés

kornyezetben

robbanasveszélyes

Dombvidéki viz visszatartas, kisvizfolyasok szabalyozasa

természet kozeli megoldasokkal
Kisléptéki vizvisszatartas, kistelepiilés-1éptéki
vizmegtarté megoldasok

Acélszerkezetek korrézié elleni védelme -
Acélszerkezetek korr6zié elleni védelmére vonatkozo
szabvanyok, elGirasok, szakami tapasztalatok
osszefoglalasa

DDI avagy a forditott gyémant csomdpontok vizsgalata és
magyarorszagi alkalmazhat6saga

Eghajlatvédelmi vizsgalatok moédszertana és az azt
megalapoz6 adatbazisok alkalmazasa

A miiszaki egyenértékiiség és helyettesit§ termék
egyenértékiiségének megallapitasi mddjai

Vilagitastechnika - segédlet az EKR dokumentacié
készitéséhez - Alapismeretek és mintapéldak

Epiiletautomatika - Osszefiiggésben az
Energiahatékonysagi Kotelezettségi Rendszerrel
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