Kulfoldi kérhaztuzek
tapasztalatai
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Kiemelt kdrhaztiizek:

1929 majus: Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA—125
aldozat

e A t(iz a klinika alagsoraban keletkezett ahol a rontgen filmeket nem
megfelel6en taroltak és a szell6zés sem volt megfelel6. 70.000 darab rontgen
film égett el.

e Az ég6 rontgenfilmekbdl keletkez6 mérgez6 gazok gyorsan elterjedtek az egész
korhazban a szell6z6kon keresztil.

e Bar senki nem halt meg kdzvetlentl a t(iz hatasa miatt, 125 ember halt meg a
mérgezd flst okan.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

1949 aprilis: St. Anthony’s Hospital, Effingham, lllinois,
USA— tobb mint 74 aldozat
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e Ez egy 100 agyas korhaz volt, 8000 lakos ellatasara szolgalt.

e Eghetd butorok kaptak langra ami a t(iz gyors terjedéséhez vezetett ami nagy
fusttel jart, megakadalyozva a hasznalatat a menekulési tlzlépcséknek és
csuszdaknak.

e A korhaz fémérndke meghalt, probalta eloltani a tiizet a mosodai csuszdanal.

e Egy n6vér a gyermekgyogyaszati osztalyon nem tudta menteni a babak és bent
rekedt s meghalt vellk. A tlzoltéparancsnok, aki megérkezett a helyszinre két

perccel a hivas utan, és latta, flist omlott ki a vészkijaraton, kés6bb azt mondta,
hogy ,semmi esélyink."
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2003 majus: Hospital Barros Luco, Santiago, Chile—0 aldozat

e A kérhazban 10.000 f6 fordult meg naponta.
e A t(iz a tulzsufolt gépészeti — dlpadlo alatt keletkezett.

e A korhazban a személyzet megfelel6en képzett volt és volt megfelel6 szamu
tlzgatlo ajto, szerkezet, készulék.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2005 julius: Calderéon Guardia Hospital, San José, Costa
Rica—19 aldozat

e Atlizid6pontjaban az épulet 62 éves volt.

e At(iz az 5. emeleten keletkezett az idegsebészeti osztaly és az intenziv osztaly
betegei csapdaba estek.

A tlizlépcs6k csak a 3. emeletig voltak kiépitve. A betegek 6sszekotott lepedbkon
prébaltak menekilni.

e A tlzjelz6 nem jelezte a tluzet és nem volt kilrritési terv, jelzés és vilagitas.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2009 szeptember: St Jude Hospital, Vieux Fort, St. Lucia—3
aldozat

T, ST
e -
Lot !'»«» ﬁ!dtdz;l-)‘;u‘

.’“W"«'

e St. Lucia 2. legnagyobb koérhaza volt .

e A harom épletbdl allé egylittes sebészeti osztalyanak és [dabadozdjanak éplilete
puszult el a tlizben.

e A tet6ben |évl aszbeszt a tlizben ért karasodasa miatt mentesitésre szorult!
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2010 majus: St. Joseph Mercy Hospital, Georgetown,
Guyana—0 aldozat

.

e A mit6k és a kiszolgald helyiségek egy historikus fa szerkezet( épuletben voltak
amely teljesen megsemmisilt a tlz soran.

® 66 év orvosi feljegyzései lettek oda.

e A kérhazbdl a személyzet 37 beteget és 4 csecsembt mentett ki.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2011 december: AMRI Hospital, Kolkata, India—91 aldozat

e A t(iz a magankodrhaz pincéjében keletkezett, ahol tlizzveszélyes orvosi
berendezéseket szabalytalanul taroltak. A korhaz személyzete elhagyta a
korhazat, nem prébaltak minden beteget megmenteni.

e A tlizoltosag a tliz keletkezése utan 90 perccel ért ki. Az ablakok ajték sok
helyen be voltak zarva be kellett torni.

e A legtobben fustmérgezésben haltak meg.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2013 aprilis: Psychiatric Hospital No. 14, Ramensky, Russia—
38 aldozat

e 41 ember volt a kdrhazban a tlz idején. A legtobb beteg er6sen benyugtatozva
aludt.

* A legtobb ablak és ajto zarva volt.

e A régi fabol késziilt szerkezet, amely nem volt megfelel6 tlizvédelemmel ellatva
a tlzoltok kiérkezéséig teljesen leégett.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2013 oktober: Orthopedic Hospital, Fukuoka, Japan—10
aldozat

e 17 beteg tartézkodott a kdrhazban, amikor a tliz kezd6dott 02:20-kor
hajnalban.

e A tlzgatlo ajtdk a masodik és a harmadik emeleten nem voltak zarva, igy a tiz
és a fust gyorsan terjedhetett.

e A tlzoltdésag megjegyezte, hogy a személyzet nem probalta eloltani a tlzet,
amikor kezd6dott, és hogy a jelzést is késon tették meg.
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2016 szeptember: Bergmannsheil hospital in Bochum,
western Germany, — 2 aldozat

e Egy 69 éves beteg n6 dngyilkos akart lenni, egy 6. emeleti szobaban. A
tlizkdvetkeztében 6 is és a szomszéd szobaban agyhoz kotott 41 éves férfi halt
meg. 15-en megsériltek. Tobben sulyosan.

e A tlz kovetkeztében a langok a teljes tet6szerkezetre atterjedtek!

e A kérhaz nagy részben mikodésképetelenné valt! (650 agyas)
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Kiemelt kdrhaztiizek:

2016 oktober: Bhubaneswar hospital fire, India — 24 aldozat

e A tliz elektromos zarlat miatt keletkezett a magankorhaz dializis osztalyan.

¢ 40 intenziv osztalyon fekvo beteg rekedt az épliletben a tlz soran. A haldlos
aldozatok tobbsége fistmeérgezés kovetkeztében hunyt el.

e Tobb mint 100 beteget kellett masik korhazba szallitani, tobbeket kritikus
allapotban.
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http://www.iklimnet.com/hotelfires/bighospitalfires.html

Year Hotel Country Life Loss Injured Damage Sprinklered

2006 42 killed in Moscow hospital fire Rusia 42
. .

2006 Fire Erupts In Hospital USA
2006 Hospital fire in China China 27
2005 Costa Rica Hospital fire Costa Rica 18
2005 Manchester ,Warrington fire UK
2005 El Camino Hospital Fire USA 40000 $
2005 12 die in Iraq hospital fire Iraq 12
2004 St. Andrews Hospital fire USA
2004 Fatal Fire Ignites In VA Hospital Room USA 1
2003 Sheppard Pratt Hospital Building USA,Towson
2003 Hospital Evacuates Patients USA,DC
2003 Belarus hospital fire Belarus 30
2002 East Ham Memorial Hospital Fire USA
2000 Hospital Fire in Beijing China 3
1999 Leningrad Oblast Hospital Fire Russia 21
1998 Manila Hospital Fire Philippine 20
1994 Virginia Hospital Fire USA;Virginia 4
1971 Fire in a psychiatric clinic Switzerland 28
1960 Fire in a mental hospital Guetemela 235
1950 lowa,Mercy Hospital Fire USA 41
1942 Seacliff Mental Hospital New Zeland 37
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http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case18.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case17.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case16.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case1.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case8.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case15.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case7.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case9.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case10.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case13.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case3.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case11.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case4.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case5.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case14.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case6.html
http://www.iklimnet.com/hotelfires/hs_case2.html

Korhaztiizek USA:

For each year from 2012 to 2014, an estimated 5,700 medical facility fires were
reported to fire departments in the United States. Nearly a fifth of those (1,100 fires)
were in hospitals. It is estimated that these fires caused fewer than five deaths, 25

injuries and $5 million in property loss per year.

Download this snapshot PDF 406 KB

Loss measures for hospitals and all other medical facility fires (three-year average, 2012-2014)

The average number of fatalities per 1,000 hospital fires was lower than the same measure for all other medical
facility fires. In addition, the number of injuries was also lower than that of other medical facilities. *

Loss measure Hospital fires All other medical facility fires
Fatalities/1,000 fires 0.4 06 Halaleset
Injuries/1,000 fires 17.3 196 Sérulés
Anyagi kar/t(iz
Dollar loss/fire $6,030 $11,290
Source: National Fire Incident Reporting System (NFIRS) 5.0
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,Business” teruletek tizei - Anglia

Fires, deaths and injuries
Over the ten years from 2003/04 to 2013/14, there were:

11,156 fires in retail and vehicle trade premises resulting in 378 casualties, including
12 fatalities

8,837 fires in recreational and other cultural services resulting in 115 casualties,
including 3 fatalities

5,041 fires in restaurants, cafes, pubs, etc. resulting in 270 casualties, including 5
fatalities

4,208 fires in schools resulting in 129 casualties

3,648 fires in hospitals and healthcare resulting in 412 casualties,

including 4 fatalities

2,823 fires in industrial premises resulting in 102 casualties, including 1 fatality
1,846 fires in hotels, boarding houses, hostels, etc. resulting in 172 casualties,
including 4 fatalities

924 fires in FE, HE and pre-schools resulting in 19 casualties.
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Korhaztiizek fo okai:

Elektromos Orvosi
Dohanyzas berendezés felszerelés
Smoking Materials, Electronic Medical Mosoda

2%

Equipment Equipment, 2%

Clothes Washers
and Dryers, 4%

Heating Equipment,
4%

__Electrical Wiring
_ , and Lighting, 7%
F6z6 berendezés

Elektromos
vezeték

vilagitas

Cooking Equipment,
52%

Contained
Trash or
Debris, 9%

Szemét,
hulladékkonténer

Szandékossag 12 %
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PERCENT

Keletkezés id6pontja:
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Hospital fires by time of alarm (2012-2014)

Hospital fires occurred most frequently from 8 a.m. to 6 p.m_, accounting for 60 percent of the fires. The fires peaked
between the hour of noon and 1 p.m. This period of high fire incidence coincides with lunchtime meal preparations,
as cooking is the leading cause of hospital fires. Source: NFIRS 5.0
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Tlz kiterjedésének mérteke:

Extent of fire spread in hospital fires (2012-2014)

Eighty-four percent of all hospital fires were limited to the object of origin. Only 3 percent extended beyond the room
of origin. Source: NFIRS 5.0

Targyra
Limited to room of origin  13.1% He|yi5égra
Limited to floor of origin ~ 1.7% Padldra
Limited to building of origin  1.4% EpUIetre
Beyond building of origin ~ 0.0% EpUIeten kival

3]
h

5 do not add up to 100 percent d

For more information on hospitals, including patient experience and quality of care data, please visit:
Medicare.gov (.
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A menekitést befolyasolo tényezok:

* Honnan —hova? (Nem mindegy pl., hogy szomszédos
tlzszakaszba e, vagy éplleten kivilre, szinteltolassal vagy
anélkdl.)

A mentésben résztvevl személyzet létszama.

* A betegek szallithatova tételének ideje. A betegek
,cselekvl, menekilési” képessége.

A mentéshez milyen eszkozokre van szukség? Ezeket az
eszkozoket hol és miként tarojak és hasznaljak?

A tervezés soran nem csak az altalanos elGirasokat kell
figyelembe venni (pl. menekulési id6k), hanem az egyes
korhazak tevékenységével, szakteruletével, technoldgiajaval
osszefliggd adottsagokat is!
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A kecskeméti korhaz 1. emeleti alaprajza
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Kdérhaztuzek megelozésének fobb szempontjai:

- Az épitési termékek valamint bels6épitészeti elemek, (pl. butorok)
fustfejleszt6 képességének és éghetdségének minimalizalasa.

- Az esetleges tiiz keletezésének észlelési idejének csokkentése.

- A személyzet megfelel6 képzése a tlizvédelmi eszkdzok hasznalata és a
panik helyzet elkerilése teriletén. Képzés hianyaban a személyzet is
panikba esik.

- Minden szempontot figyelembevevé mentési, menekitési terv készitése,
alkalmazasa. Kiemelten fontos, hogy a személyezt minden tagja ismerije
az alapelveket (gyakorolva), hogy kaotikus helyzetben meg tudjak hozni a
megfelel6 dontést!
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The Royal Marsden Hospital fire,
Wednesday 2nd January 2008

University College London Hospital
fire, Friday 25th July 2008

Great Ormond Street Hospital fire,

Review of five London Monday 29th September 2008
hospital fires and their

management The Chase Farm Hospital site of
JANUARY 2008 <FERRUARY:. 2009 Barnet, Enfield and Haringey
Mental Health NHS Trust fire —
medium secure psychiatric unit,

. l l Wednesday 15t October 2008

Issues and lessons identified in the
Northwick Park Hospital fire 11th
february 2009

EMERGENEY,
/ (reparedness
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APPENDIX 2
S

Lessons identified and possible solutions

Planning

—b

fssue

Those organsstiors that had
comprehensive fire plars found
this %o be of substantisl berefit
10 their response

Site floor plans for fee

fighters and rescuers
4 irmurance cover amounts
Command and control
4 A need for clear command and
control structures
Incident commanders
clearly visbie
i  Command compatibilty
Decruon making
8 Documentation
Control resifence
10) Recowry
¢ -

1

15

Loss of internal and o

Solutions

Every NHS omgansaton develop and maintain a full ste evacuation plan.

A fire senace box in the reception to all NHS buldings - % contain full ste maps.
Wlmmrcwmbmmdmm&m
of p hemnical and radat -

hazards. Numb

q of floors

mﬂ!hﬂlmhﬂgmmmmm
Review insurance arrangements and ensise payouts are corsistent with

expectations and needs.

Clear definition of command and control for internal incidents inchuding full

evacuation. Ensure all roles have action cards avaisble.

Tabards ~ bright tabards with key rales to be available and wom.

Ersure command structuee is compatible with emergency services and
it & recognised and understood with local partners.
Plans must be explhot in stating that in the event of a fee or secunty event it is
mhwqdhmmhmmmmleﬂq

- this is the atisol

y of the NHS

Ersure that the role of bbggist(s) s induded in the
Ersure an aliemative indiderst control room off site for resiience.

Ersure a recover team is identified and planned for — thes team should be active

5

d and control

during the acute phase of the inddent.

Fard-hekd ratios throughout e buiing at all key locations (raring and famérty

quirec]). Mobsle tedept

organsatons and other NHS

relatves and pasents

Evacuaton routes

Evacuation equipment

BlockBeme. Runners —m some events these are not possble or safe.

Early communication with partner NHS and external organisasons & vital Ths MUST
be a defined role in the plan with all key telephone numbers. Remember to
MMWMMMWMMmMM

and ather, ’

chucss of comb

| and

Fip charts - the Marsden used a number of flip charts on the cordon 1o keep staff,

P wath key numbers stored (need for dharging both prior
MMMEM this worked well with GOSH with many key staff haang

refatives and patients update. Websites ~ these ane a good place 10 post informason

ard direct people too - consideration must be given to how this could be updated off

site_ Text - text systemrs are
beforehand - this s useful for alf i

Ersire a robust mechanism of evacuating pasient notes vath patients, induding

dable for staff provid

3

-M'nlsnd

‘h-vebem

electronic notes where appropriate.

Regular reviewr of exit routes including fve tests to ensure space 10 evacuate patients
in beds, mattresses/ski sheets and wheed chars.

All beds %0 have ski sheets under the E

40 NHS LONDON | EMERGENCY PREPAREDNESS

chars at each

Ensure a mechanim for tracking patient Jedicated d role with
1/ Patient tracking SRR
Clirical ti Consider who and how evacuated patients will be triaged at point of exit for appropriate
nage orward allocation.
Ensure that relevant and <) written o private armbulance
Q o
19 fatniaccs Naxepart transport contracts for use in an emesgency
Patient shelter Consider an off ste shelter location to hold patients in the initial stages of an evacuasion.
21 Criticel com Considler detisled planning around the evacustion of critical care patients. Ensure that the patient
PAtEnSS o elter location has sufficent power points 1o maintain vital critical care equipment.
Mental health Planning required for managing mental health pat specially those requiring specfic
Patients security and pharmaceutical measures,
23 Immuno suppressed  Consider the sheltering of frreme patients - not in the same location s ather known
3 pasens infectious patients.
Pt ok Consider how medications can be cbtaned from alternatve organsasons when plarning
nan NHS faciities for patient shelters.
25 cm""'“d"'."""“ Consider how beds can be found in ather faciities for orward trarsfer.
Post incident Ensure the long term psychological needs of =ied pabents & adeved and planned foc
Staff
It has been acknowdedged that tracking staff during an evacustion is a challenge,
27 Stast 3 haweeer each organsation has a duty of care 1o know which staff are working within
the building at &y one time, induding contractors. Staff lists are eequired durng any
fre ion and must be avafiable at shart notice,
Posting Do not assume that all staff will be able o continue working fallowing the acute phase
of an evacuation. Ensure systerms are in place 10 support staff post ncident.
Media
Ensure the organesational inodent media strateqy o full ste
25 Media strategy Consider ‘buddy’ systern with other organisations for mansging the media ~ especially
il of 7
DO NOT underestimate the volume of media interest in a full site evacustion event
Managing the media  Consider a "buddy’ systern wath other organisations to sharefutilse other communications
tearm. Cormider support from SHA communications tears.
Ensure a dedicated and defined rofe of media “spokesperson’ ~ who is nat imvolved
31 Stekpacon in managing the event (ensure an acticn card).
Post event
Ensuee a pre~determined recovery plan ~ as part of the organisations buss aty plan
b Ensure a debriefing plan in place in advance - to include ‘hot’ debirief, internal debne!
9 and muiti agency debrief.
34 Evert report Ensure planning for a post incident report 1o be weitten and shared.
Training and exercising
45 Stadf familarity Ensure regudar staff fire and evacustion raining.
Command familarity  Ensure reguiar fire and evaxcuasion training with key incident decision makers.
37 Equpment Ensure regudar staff traning in sk sheess and evacuation star chars.
Evacuation routes Ensure staff ane famifiar with all evacuation routes which must be five tested on a regulisr bass.
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Tanulsagok és lehetséges megoldasok:

Tervezés:

Fontos, hogy megfelel6 tlzvédelmi (evacudcios) terv alljon a rendlekzésre,
a mentést végz6k szamara is.

A tervek legyenek egyszerliek. Legyenek roluk kiolvashatdak a leginkabb
veszélyeztetett betegek elhelyezkedései, az esetleges potencialis vegyi vagy
sugarveszély forrasok.

JOl lathatdak és értelmezhetbek legyenek a szintek, szinklilonbségek,
osztalyok. Ne elnevezéseket hanem szamozasokat hasznaljanak!
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FIRE ESCAPE PLAN
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Figure 3: Sample lllustration of a Proprietary Ventilation/Smoke Extraction System by Belimo®

A typical installation:

A ventilation system with fire dampers and
a separate smoke extraction system for
efficient removal of smoke.

The procedure in an emergency involving
the presence of smoke on Floor B (e.g.
tripping by fire detector):

a) Smoke extraction system

* Smoke damper 2 is opened and the
poisonous fumes are extracted by fan
R. So that it can be replaced by fresh
air from outside, smoke damper 1 is
opened at the same time.

* Smoke dampers 3, 4, 5 and 6 remain
closed.

* The trapped occupants can escape
safely via the staircase.

b) Ventilation system

* Fire dampers 10 and 11 are closed
in order to seal off the fire and smoke
on Floor B from the remainder of the
ventilation system.

* Fire dampers 9 and 13 are open. The
supply air fan produces a positive
pressure on Floors A and C to prevent
the penetration of smoke (+).

* Fire dampers 8 and 12 are closed.

Escape and oy

rescue routes

-~
D |=1Q '
g i

Positive pressure
ventilation > |

® e
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Iranyitasa:
Vilagos utasitasi és ellendrzési strukturara van szikség!

Minden mentésben részvevinek pontosan tudnia kell a feladatat és hogy kitél kap
utasitast. A mentés koordinatorat jol lathatdan (pl. mellény) meg kell jeldlni!

Kommunikacio:

Ki kell dolgozni a vészforgatokonyvet, hogy veszély esetén miként torténik a
kommunikacio.

Mobil kommunikacids csatornak, kézi radidk a kiemelt fontossagu helyeken
(képzéssel), stb.

Alljon rendelkezésre minden létfontossagu, értesitendd szerv elérhetsége.
Ki a felel6s a honlap, facebook stb. alkalmazas kezeléséért — informacid elhelyezés
A mentési pontokon alljanak rendelkezésre kommunikacios eszkdzok, pl. flip chart.

Menekulési utvonalak folyamatos ellenbrzése fontos, a mentéshez sziikséges
eszkdzok mindig alljanak rendelkezésre.
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Betegek nyomonkovetésének rendszere legyen kidolgozva, osztalyozasi és elosztasi
rendszeruk.

A kritikus allapotu betegek mentéséhez alljon rendelkezésre megfelelS eréforras
figyelemmel a szlikséges infrastuktira mentésére is!

A mentadlisan sérult betegek evakualdsara kilonleges intézkedések szuikségesek,
ugyan ez vonatkozik a fert6z6 betegekre is!

Stratégia, hol helyezhet6k el a betegek és a szlikséges gydgyszerek miként
biztosithatdak.
Személyzet:

A betegeken kivul tudni kell az adott pillanatban ki dolgozik az épuletben
(szerz6déseseket is) és a személyzeti listdnak elérhetének kell lennie.

Kik riszathatoak, behivhatéak?
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Média:

Fontos, hogy a média felé megfelel6 legyen (LEGYEN) a kommunikacid. Pl. szovivé

Utankovetés:

A helyredllitasi terv forgatokonyve alljon rendelkezésre!

Képzés és gyakorlas!

A vezet8ség gondoskodjon a személyzet rendszeres és megfelel§ szinvonald
képzésérdl! (gyakorlat!!!!)

A mentési terveket a kulcsfontossagu szervekkel is folyamatosan egyeztessék!

A kiliritési menekitési utvonalakat, (folyamatokat) a személyzetnek ismernie kell és
rendszeresen élesben tesztelni!
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HOSPITALS DON'T BURN!

Hospital Fire Prevention
and Evacuation Guide
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TERVEZESI PROGRAM - UJ

a) tervezési feladat részletes leirasat, az épitési tevékenység megnevezését,

b) a tervezés el6zményeit - el6készit6 dokumentaciok, tanulmanytervek adatait,

c) az elvart - az OTEK elGirasainak megfeleld vagy attol szigorubb - kdvetelményeket,
beleértve az élettartalmi igényeket,

d) az elvart kovetelményeknek valé megfelel6ség igazolasanak maodjat, az alkalmazando
szabvanyok vagy azokkal egyenértékii szamitasi-méretezési eljarasok és hivatkozasok,
jogszabalyok, elGirasok, szabalyzatok korét,

e) a beruhdzas koltségkeretét, rogzitett koltségkeret esetén a koltségelemzés modszerét, az
épittetd részérdl a koltségkeret tullépés jovahagyasanak feltételeit, vagy koltségkeret
csokkentés esetén az elvarasok, kovetelmények médositasi szabalyait,

f) a helyszin bemutatdsat,

g) a helyiségigényeket és funkciondlis kapcsolatokat,

h) az épitményben lizemelendd technoldégiakat,

i) a kdzutkapcsolati, parkolasi igényeket és informacidkat,

j) a kozmii és energia ellatasi igényeket, médokat,

k) az akadalymentesitésre vonatkozo informaciokat,

|) mGemlék és nyilvantartott miemléki érték esetén az értékleltar és az épitéstorténeti
tudomanyos dokumentacio alapjan rogzitett miiemlékvédelmi szempontokat,

m) a szlikséges szakagi tervezbk, szakért6k korét,

n) az egyéb meghatarozo kovetelmények altalanos szempontjait,

0) a tervezendo épitmény hasznalatanak, lizemeltetésének, karbantartasanak feltételeit,
p) a helyszinen fennalld régészeti érintettség vagy védelem tényét a kozhiteles orokségvédelmi
nyilvantartastol lekért adatok alapjan.

Lestyan Maria maria.lestyan@rockwool.com +36-30/4741702



"‘ REMEMBER: The initial steps to protect hospitals against fires are prevention and suppression. Complete evacua-
__* | tion of patients should be avoided unless absolutely necessary.

EMLEKEZTETO: A kérhazak védelme érdekében a legfontosabb a tliz
keletkezésének és terjedésének a megel6zése. A betegek teljes evakualasat
kerulni kell, hacsak nem feltétlendl sziikséges!

FONTOS - megfelel6éen kidolgozott, részletes Tlzriado terv, amelynek
alkalmazasat a személyezt elsajatitotta, rendszeresen gyakorolja.

Tlizvizsgalati oldalrol fontos a tlizesetek tervezdi,
Uzemeltetd szempontbdl torténd elemzése is, nem csak a
tliz keletkezésének okat, lefolyasat kell vizsgalni. Mi
miikodott jol és mi rosszul? Fontosak a tlizeseti
tapasztalatok megfelel6 szintlii dokumentalasa!
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Koszonom megtiszteld
figyelmuket!

Lestyan Maria
epitésztervez6 szakmernok
TSZVSZ Epitészeti tlizvédelmi tagozat vezets

+3630474 1702
maria.lestyan@rockwool.com
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