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Idos és beteg emberek tliz 4ltal torténd veszélyeztetése

" Az Egyesilt f1lamokban az.id8s. emberek szdmdnak gyors ndvekedése
egylitt jér az olyan intézmények,létesitmények szdmdnak ugyancsak
gyors ndvekedésével,melyek rdluk, gondoskodnak.A névekedds egy
alkalom és egyben egy kihivds is.’

A nemzet legsériilékenyebdb rétegeinek tiizek 4ltal torténd veszé-
1yeztetese a tiizvédelem elsérendi prioritdsdt igényli.Az 1désebb
 generdcié - ezek kozé sorolanddk a 65 évesnél Sregebbek - ég a
betegek kétségteleniil ide tartoznak és az intézmények - az egéaz—-
ségligyi létesitmények,melyek az e18bb emlitettek specidlis gon- |
doskoddssra hivatottak,megérdemlik az ilyen intézmények tiizvédel- i
mével foglalkozdk és ezekért feleldsek killonds figyelmét.Ez a ta- :
nulmdny az id8sek és betegek - legyenek azok bdrhol - tiizzel
Osszefliggd problémdival foglalkozikyvalamint az egészségvédelen
specidlis esetével,tovdbbd a vonatkozd irdnyzatokkal az iddsek
gzsdmidnak méreteivel kapcsolatban és az iparral,mely hivatott az
egészséggel kapesolatos eszk0z0k elfdllitdsdra.

A>fanulmény'BsszeéllitéSénak mostani kozreaddsa és a naprakész
adatok ismertetése kiilonbozb tényezbkbsl adddik,.Ennek egyik in-
doka,és az adatok nagy része erre lett bsszedllitva,az NFPA tiiz-
esetek tanulmanvanak szemlnarluma melyet 1989 SSzen tartottak.m
A szemindrium megtartasat oszﬁonozte az az anallzls amelyet az
NFPA végzett a legutébbi idékben bektvetkezett haldlos tiizese-
tekre vonatkozdan és amelyek els8sorban az egészségigyi intéz—
ményekben 618 ids embereket érintették.

R6viddel az 1989.8szi szemindrium utdn az id8s emberek elldtd-
g4t biztositd otthonok tiizproblémdi visszakeriiltek az ujsigok
cimoldalaira,ébren tartva a témdt szdmos tovdbbi,ezen létesit-
mény eket érintS haldlos tilizesetek kovetkeztében,
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Idékozben az NFPA életbiztonsdggal foglalkozd bizottsdga foly-
tatta harcdt,amely megfeleld minimum-kvetelményeket,szabvd-
nyokat kivdnt meghatdrozni a tiizvédelemmel kapcsolatban az e-
gészségligyl létesitmények szdmdra.l989-ben az emlitett bizott—
gdg felkérte az NFPA tiizanalizis és kutatdsi részlegét egy uj,
az egéuzgégligyl létesitmények koriilményeire vonatkozd,alapos
elemzés elkészitésére az»emlitettuihtézmények tlizeseteivel
Osszefliggésben,Néhdny adatot. az eldz8 Fire Journal mdr tartal-
mazott,melyek naprakész dllapotot ismertettek,de - megvitatva a
kérdést szdmos NFPA szakemberrel - ezek nem hagytak kétséget
afeldl,hogy a kordbbi idevonatkozdé elemzések még szdmos fon-
tos kérdést megvdlaszolatlanul hegytak.Ami még rosszabb,né-
hédny ezek koOzil bizonyos zavart is keltett, |

Mindenesetre,az eldbb emlitett szdmos ok kidvetkeztében,eljott
az alkalom,hogy tovdbbi részletek keriiljenek napvildgra,az
alkalom,hogy bévitsék a teriiletét és tartalmdt és tisztdzza-
nak néhdny régéta huzddd kérdést, jelentdst;itt az ideje egy
ujabb COsszefoglald tanulmdny kozlésének ebben az érdekes €s
mindig aktudlisan fontos témakdrben,

13dggebb emberek tuzproblemal

A gstatisztikdk azt bizonyitjdk, hogy mlnden egyes évben,egy ne-

L gyede a lakdstilizekben halalos balesetet syenvedett embereknek

az 1désebb korosztalyba a 65 evesnel dregebbe tartoznak Ez
abszolut szdmokban tobb mint 1.1000 személyt érintlEgy millid
lakosra szdmolva a halalesetek szamat a kockdzata annak,hogy
egy lakdstiizben veszitse életét,asz 1dosek ketszer annyira ér—-
dekeltek ,mint az egész lakossdgra 8z . &8 _vromszor halad~
Ja meg a 20 és 39 évesek kOzotti éldozatok szémat Bs ami meg
,tobbet mond a kockézat n6 mlvel az emberek idésebbek. lesznek;
a 75 eveseknel ég ennel 1d6sebbekne1 az 1 millidra esd szdm
héromszorosa mar az éves atlagénak Az orszdgos dtlagot negyszer
haladaa meg. a 85 évesnél id8sebb korosztdly a tlizhaldlra vo-
natkoztatva.
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A legtobb tlizhaldlt szenvedett idés ember sajdt otthondban veszti
életet és nem olyan otthonokban,mely gpecidlis kezelést épolést
hb1~t051t szdmdra.A mdsodik vildghdborut kovetben az idds emberek
életkoriilményei periodikusan vdltoztak a lakdst illetfen és ez
hatdssal van az épliletek tiizvédelmére.Ezen vdltozdsok kozott két-
ségteleniil az 1d8sebb korosztdlyok gyors névekeddse van a legna-
gyobb hatdssal és ez a legfontosabb tényezd.

1940-~ben 9 millid idés ember €1t az USA-ban,ez a teljes lakos-
sdg T%-4t képviselte,1950 koril a lakossdg szdma ezen teriileten
12.4 millidra nétt,ami a teljes lakossdg 8%~4t jelentette.,l960
koriil ugyanezen adatok 16.7 millidt és 9%-ot képviseltek,1970
koriil pedig 20.1 millidt és 10%-0t.1980 elején a lakossdg szdma
ezen a teriileten 25.7 millidt tett ki,ll%-o0s részesedéssel és
1987~ben, ez az utolsd év,amelyre nézve megbizhatsé adatok 41llnak
rendelkezésre ezidfszerint,az idbsek szdma 29.8 millid volt,l2%-
os részesedéssel az Ossznépessdg terén.

Mds szavakkal az USA lakossaga,19 0—1987 koz0tt kozel kétszeresé—
Te nétt,az id8sek szama pedlg % bb mint héromszoros 1ett Az TSA™
nepszamlalé31 ‘hivatala azt Josolga hogy 2010 év korul a lakossag
széma eléri 39,4 millidt,ebbdl 14% az id8sek ardnya,

- Azok a létesitmények,intézmények,melyek id8s emberek elldtdsdrdl
gondoskodndkmint pl.a szanatoriumok,melyek elsdsorban a mdsodik
vildghdboru utdni jelenség,ennek ellenére az NFPA adatokkal ren-
delkezik 1913-ig visszamenbleg ilyen intézményekben bekdvetkezett
haldlos tlizesetekre nézve.Az infldcid miatt%%orrekcié figyelembe-
vételével,alkalmazva a fogyasztdi drindexet,azt lehet mondani,
hogy az orszdg Osszes kiaddsai a szanatoriumokra vonatkoztatva
1940 és 1950 t0bb,mint hdromszor nagyobbak,tovdbbd 1950-1960
k0z0tt megkétszerezbdtek és 1960-~1970 kozott négyszer nagyobbak.
Osszegezve mindezt,hogy az 1970 évi Osszes 3 millidrd USD, 34x~ex
haladta meg,figyelembe véve az infldcids korrekecidt,az 1940 évit.
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Bz a novekedds visszatikrézddik a t6bb paciens és hosszabb sza-
natoriumi tartozkodds kombindcidjdban,mindez kétségteleniil fo-
kozza a tizveszélynek kitett emberek szdmdt é€s az egyes pacien-—
sekre es8 napi kiaddst,de ezek nem befolydsoljdk a tﬁzveszélyt,‘
nem csdkkentik azt,

: ( A2 jk&)o}u“‘-)

1971 és 1986—kozteltelt 1do alatt a szanatorluml ég ehhez hasonr
16 1ntezményekben kezelt emberek széma 1,076-millidrdl 1. 553 h
millié-ra nétt,ami egy 44%~0s novekedést jelent, Osszehasonlits
adatok a korabbl évb8l,idEszakbll nem dllnak rendelkezésre.

- Ampit mindesz aelent abban foglalhato tssze,hogy az id8sebbek szd-
médnak gyors nivekedése eggyltjdrt egy ugyancsak gyors névekedégé~
vel agon intézmények,léteaitmények szdmdval,mely az idbsekrdl
gondoskodik,egészségiiket védi,dpolja.Bz a nbvekedés egy alkalom
és egyben egy kihivds is kérdéssel Usszefiiggésben,Amiaz alkalmat
jelenti,ezeket a sebezhetl§ embereket Usszehozza a tiizvédelemben
egy gazdasigi szempontbdl eldénybs kozbsségbe.Ami viszont & kihi-
vdst illeti,az amerikaiak hagyomdnyosan a tiizvédelem szigorubb
szabvényait igénylik és egyben a tiizzel szemben biztonsdgot,meg-
eldézést olyan helyeken,ahol koriil vannak véve"idegenekkel",més
lakékkal,ellentétben a sajdt hdzaikban lakva,BEz az oka annak

a ktvetelésnek,amely a nagyobb tiizbiztonsdgban jelentkezik a
szanatériumokban,otthonokban,mintha ezek az emberek sajdt ottho-
naikban lakndnak.BEz a kivdnalom tilkrdzddik a torvényes rendelke-
zégekben és egyéb tilzbiztonsdgi szabdlyozdsokban.

Ha a szanatoriumokat egy hdboru utdni jelenségnek tekintjik,ak-
kor sokkal inkdbb érvényes ez az id4sek nappali, ,napkozi" ott-
honaira,intézményekre,ahol az id8s embereket étkeztetik és el-
14t jdk a nap folyamin,1972-ben egy tiizvész a Baptist Towers
Home-ban,Atalanta, Georgia dllamban 10 személyt 01t meg és fel-
hivta a figyelmet egy uj tulagdonform//élelre ahol specidlis
tiizvédelmet kell kialakitani,mivel id8s amerikaiak nagy-koncent-
rdcidja van jelen egy-egy ilyen létesitményben.
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A betegekkel kapcsolatosvtﬁzproblémék

A lakdstiizek vagy lakdhdzi tiizek haldlos dldozatait a tiizeseti
adatok azonosithatjik,mint 4dgyhozkotott vagy egyéb,fizikailag
hdtrdnyos helyzetben 1lévlket,illetve mint szenilisiket vagy e
gyéb okokbdl sériilteket szellemi szempontbdl.A lakds— vagy la-
kShdzi tiizesetek kbo8%-nyi halilos 4ldozatdt regleztrijsk az e-
18bbi médszer szerint minden egyes évben.Ez a szdzalék kevesebb,
mint az Ossznépesség frakcidjdnak néhdny becslési adata mutatnd

a mozgdsukban,dllapotukban korldtozottaknidl és ennek oka valdszi-
niileg a regisztrdlds kongzervativ megkdzelitésében tiikrozddik

az orszigos tﬁzoltéségﬁél.

Egy tovdbbi 3%—ot ugy regisztrdlnak a haldlos tiizbalesetet szen-
vedetteknél,mint ,tul Oregek a tevékenységre".Ez azt jelenti,hégy
a lakdstilzek,lakdéhdzi tiizesetek 3%-41 a haldlos 4ldozatok azért
veaztették életiiket,mert koruk miatti fizikai,szellemi vagy e-
mociondlis leromlds,melyet nem lehet hendikepnek vagy betegség-
nek kijelenteni vagy ezek kombindcidjdnak,de mégis jelentls té-
nyezd8knek minbsithet8k az 4ldozat sorsdt illetden,Tovdbbd,a 8%
dldozat kétharmada ugy reglsztrdlhatd,hogy a szellemileg vagy
fizikailag sériilt + 65 évnél iddsebb is egyben.Ez a két tény egy-
méssal kombindcidban azt sugallja,hogy az egészségi problémdk, _
mint tényezbk a tiiznél,mondhatni,elédrasztdan® hatnak az idfsekre’
és a betegek,tiizproblémgja" csak kisebb része az i1id8s emberek
tlizproblémd janak,

Hasonld kép mutatkozik akkor is,amikor a figyelem a egészségligyl
intézetekben kezeltek tuzhalélat v1zsgalgak l980~l987 kGzott az
egészsegugyl 1ntezmenyek ahol 1d5§ebb embereket époltak 767—&
volt az dldozatoknak idds, tehét 65 évnél oregebb és 88%~a leg—
alabb 55 éves.Ami a betegeket kez 1 1nt¥zetek kérhdzak hasonld .
adatait illetdi, 1980«1987 ko706t 43% volﬁ 1d8s a tuzhalalt szen-
vedettek kozul 71%—a pedig legalabb 55 éves.,
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Miutdn az d4ldozatok szdmdban bennfoglaltatik a személyzet is,

ezdrt a 65 dvnél id8sebbek tiizhaldldnak ardnya még rosszabb az
eldbbi adatokngl,.

A mdsodik vildghdborut kdvetSen felsztkott a szanatoriumokban
kezeltek szdma,ugyanez nem mondhatd a betegekkel foglalkozdé in-
tézményekre,az itt kezeltek. szgmdra ugyanezen iddszakban,tehdt
kb.45 év alatt.A kérhdzi dgyak szdma.az USA-ban 1965-ben érte
el a csucgpontot Osszesen 1,704 millidval; az 1000 lakosra e-
a8 dgyak szdma 1945-ben volt a legnagyobb,1960-1985 kozott az

. dgyak szdma csokkent 21%-al,azaz 1,658 millidrdl 1.309 millid-
ra.Az igénybevételi ardny az 1960 évi 84.6%-rdl esett 1985-ben
69.5%-ra.A tiszta eredmény az,hogy az elfoglalt égyak gzdma,ani
jé mérték a tilznek tortént kitétel szempontjdbdl,35%-al csbkkent
1960 és 1985 k&zo6tt.Ugyanezen id8szakban a betegek szdma 45%-al
volt nagyobb.Lényegében 4llanddan ndtt a betegek,kezeltek szd-
ma,de a benntartdzkodds dtlagos iddétartama meredeken esett,te-
hdt a mindenkori 1létszdm a kérhdzban esd tendenciat mutat.

Két vonatkozd csdkkendsrdl kiilon érdemes emlitést temnni,.1955

§ta csokkent az elmegydgyintézetekben kezelt betegek szdma,

1968 utdn csdkkent az dllami irdnyitdsu dllandd intézményekben
tartott elmebetegek szdma is.Ez részben az u,nadezinstitucioné-
lizdldsi mozgalom-nak koszonhetb.A szd lényegében nem fordithatd
le,de mig a 19%.100,1968 évi betegszdm 39%-al cstkkent 117.100
betegre 1985-ben és a 100.000 lakosra esl,kérhdzban kezelt be-
tegek szdma a felére esett.A mozgalom alapja az az elmélet volt,
_hogy ayszellemi betegek" jobb kezelést,kiszolgdlést kaphatnak
és ez vonatkozik a kdltségekre és hosszu ideig tartd kezelések—
re egyardnt,ha vissza keriilnek eredeti lakdhelyikre és itt '
kisebb kozdsségi,lakdhelyi egészségligyl kbzpontokban 1dtjdk el
Sket, Ez a szellemileg korldtozott tobb tizezer beteg,egy sor
ﬁéf 65 évnel 1d@sebb kepezte €és képezi a tdrsadalml

kozulu

Teryprrer
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veszélyeztetettség magvdt,ennek tizproblémdjdt,melyaz 1970-es
évek végén jelentkezett és akik a jelenlegl hajléktalanok z0-
mét képezik Amerikdban, |

Valamennyi itt emlitett irdnyzat tovdbbi,eredményeket"is hozott,
ami megnehezitette a tiizzel kapcsolatos tapasztalatok:kivetdsdt
az egéomgégigyl intézményekbeny,valamint ehhez hasonld létesit-
ményekben, ‘

A tanulményban.alkalmazott kategériékat 1976~ban definidltdk,te-
hdt a kis klinikdk,kdrhdzak,elburjdnzdsdt'megeldzdsen,melyek a-
lapvetS orvosi elldtdst ajénlanak és hosszabb fogaddsi,rendelési
id8ket.Bzek terjedése kiiltndsen az elmult tiz évben jelentds.A

kis k1inik4k helyett a szanatorium kifejezés a kddoldsndl a he-
lyes kifejezés,de ezt napjainkban ritkdn alkalmazzdk Amerikdban,

Az olyan intézmények,ahol étkezésrbl és oryvosi elldtdsrdl gon-
doskodnak,nevezhet8k otthonoknak is /eredeti: board-and-care
home/,amely sokszor csak étkezést biztosit,szdmos igénybevevdvel,
olyan ellgtdst nem nyujt,mint amilyenre az érdekelteknek szilk-
gségiik lenne,tehdt valdjdban sem igazi lakdhely,de nem nevezhet§
valdjdban egészségligyli intézménynek sem.Ezek lényegében nem tar-
toznak valamelyik kategdridba,mint intézméhy,csak az NFPA adat-
bdzisdban a nagy tlizkatasztrdfdkndl,miiszaki érdekességre taq%va

- szdmot.

Ezek az dvatos megdllapitdsok fontosak,hogy szinteret szolgdltas-
sanak a tiliztapasgtalatok elemzései szdmdra olyan létesitményekben,
melyek gondoskodnak az i1d8s és beteg emberekrfl.A szerzd leg-
jobb tudomdsa szerint az ilyen intézmémyekben keletkezett tiizek,
melyeket jelentettek a statisztika szdmdra,nem foglaljdk magukba
az el6bb emlitett és u.n.étkezési és orvosi elldtdst biztositd
otthonok tilizeseteit.Minden olyan intézmény,amely ,gondoskodik",
lehet,hogy nem kellden gondoskodik,sdét esetleg szakszeriitleniil,

de mégis valamilyen fajta gondoskoddssal szolgdl,ide kell,hogy
tartozzék statisztikai és elvi okokbdl is,de.olyan intézmények,

"
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melyek még csak nem is hivatkoznak arra,hogy gondoskodnak az
id6sekrdl,betegekrdl, lakéhdzaknak,lakdsoknak mindsiilnek , fligget-
leniil attdél,hogy lakdi egydltaldban esetleg gondoskodast igényel-
nének,Mivel ezek a tulajdon-megkiilonbéztetdsek esetleg igen wfi-
noma" sde bdles dolog figyelembe venni a blzonytalansagokat,amelyek
a késbbb kozdlt statisztikdk értdkeldsénél jelentések lehetnek,

Attekintds az egdszsdeiiayi intézmények tiizeseteirdl

Azon.intézméhyékben,létesitményékben bekodvetkezett tiizek,melyek
beteg emberekrll gondoskodnak jelentésen calkkentek szdmban 1980~
1987 kozott,elérve egy 40%-0s cgbkkenést,amint ezt az l.4bra ig-

merteti:

lrinyzat a betegekrdl gondoskodd intézményekben

Forrds: 1980-87 évi NFIRS &g NFPA feliilvizsgdlat

Vel < [ .
W?}»—e%»\vﬁﬂ
. ) o i% l .
Number of Fires  a ti{izesetek szdma S idcrten dolondali
10,000 8,831 8,813 {
l ' %ze/sej&ﬂp (o o

8,000 A 7083

6,353 6,392
6,000 4 ' 5408 5968

4,000 -

2,000 1

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 ;
~ Year €V : IR
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Bzt részben. magyardzni lehet az dgyak szdmdnak csCkkenésében és
betegpopuldcid csdkkenésében 1980-87 idSszakban.Azon intézmé-
nyekben,melyek betegek gondoskoddsdval foglalkoznak, a cstkkenés
mértéke kisebb és jelentlségteljes,1980~87~ben Osszesen csak
10%-ra tehetd, amint ezt a 2.4bra 1smertet1.

Irdnyzat az iddés emberekrl gondoskodo egészségugyl 1ntézmenyek~

ben

Forrés::1980~87 évi NFIRS és NFPA felillvizsgdlat ?&ag@&ﬂLm Alionde -

Number of Fires @ ?ﬁzesetek szdma _ Lot a;&yﬂ%ﬂ&
5,000 M 4.425 . }
: 4,356 4,322 . 4237

3,963 3,843 278 Abegepdile Me2imo.
4,000 A 3,617 ’ -

3,000 -
2,000 4

1,000 1

1980 1981 1982 1983 1984 ]985 1986 1987
Year év

Ennek oka részben az,hogy a betegpopoldcid ezen intézményekben
gyorsan nétt az 1980-87 iddszakban,kiegyenlitve valdsziniileg
bizonyos mértékig a tiizvédelmi fokozdddst az egy T betegre
/id8sre/ vetitve.

Az gltaldnos mértéke a tﬁzprobléﬁéknak ebben a két tulajdon- i
osztdlyban,beledrtve a gyulladds f8okalt a veszteség /kdr/ 4 ;
. csoportjdndl,az l.tdbldzatban kertltek Osazefoglaldsra -~ lésd '
10 oldal. '
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1.54bldzat. Tizkdrok és kozvetlen kdrok /tulajdont ért/ a be-
' tegekr8l gondoskodd egészségiigyi intézményekben

tulajdonkdir .
ok | ‘ tiizek | /millidkban//USD/
dohdnyzdsi cikkek 1800/30,2% 0ol /Te3%/
gyujtogatds, gyanus okok 800/13,2/ 1.8/30.0/
egyéb eszkoztk,késziilékek  700/11,8/ 1,0/16,5/
telefon,szdmitégép, ront- 100/ 1.8/ 0.3/ %4e3/
gen vagy egyéb elektro- '
nikus késziilékek, gépek .
kiilén motorok, generdtorok 100/ 1.8/ 0.1/ 1.5/
gyutacsok 100/ 1.1/ 0.0/ 0.3/
késziilékek, eszkozok,szer~  700/11.3/ 0.6/11.0/
szémok vagy légkondicio~ :
nildé berendezésgek . _
szdritdk 300/ 4.6/ 0.3/ 5.5/
osztdlyba nem sorolt 100/ 1.0/ 0.1/ 1.2/
késziilékek _
szobai.légkondiciondldk 100/ 1.0/ 0.0/ 0.3/
kzponti légkondiciondldk 100/ 1.0/ 0.0/ 0.2/
£6z6készlilékek 700/11.1/ 0.2/ 3.9/
k& 1lyhdk/£6z6késziilék/ 300/ 4,2/ 0.1/ 0.2/
hordozhatd flzlkésziilékek 200/ 2.7/ 0.0/ 0.3/
g melegitl8 egységek . .
giit 8k 100/ 1.8/ 0.0/ 0.2/
villamos elosztdk 500/ 8.9/ 1.3/21.3/
vildgitdsi eszkozok, jelek 200/ 2.9/ 0.4/ Te3/
vezetékek bedpitve 100/ 1.4/ 0.3/ 4.3/
tramszformdtorok 100/ 1.0/ 0.3/ 4.5/
nyilt ldng,fdklya,parizs 500/ 7.9/ 0.2/ 3.4/
£aklydk,kézi ldmpsk 200/ 3.7/ 0.2/ 2.6/
gyufa 100/ 2,0/ 0.0/ 0.3/
egyéb ismert ok 300/ 5.5,/ . 044/ 6.5/
Jaszesen 6.100/100%/ UsDh

az ,08szes"-nél figyelembe veend8 a kerekités

5+8/100%/
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2.t4bldzat . Polgdri ézemélyek haldlos és sériiléses baleseteinek
okal a betegekr8l gondoskodd egdégszségiigyi intézmé—

nyekben

ok
dohdnyzdsi cikkek
gyujtogatds, gyanus okok

nyilt ldng,pardzs vagy fdklya
ongyujtdk '
gyufa

elektromos elosztdk

tuldram ellen védd késziilékek
egyéb késziilékek
késziilékek, eszksz 0k, 9zerszdmok,
légkondiciondlsé berendezések
egyéb ismert okok

Osszesen

polgdri gzemélyek

haldlos sériiléses
. balesetel - ,
4/36 .8%/ 38/21.9%/
3/34.2/ 47/26.9/
2/23.7/ 38/21.5/
1/14.2/ 11/ 6.4/
1/ 9.5/ 15/ 8.3/
1/ 5.3/ 9/ 5.2/
1/ 5.3/ 3/ 1.8/
0/ 0.0/ 25/14,3/
0/ 0.0/ 7/ 4.0/
0o/ 0.0/ 11/ 6.1/
10/100%/ 175/100%,/

Az ,0sszes"-nél figyelembe kell venni a kerekitéseket

Az 1 és 2 tdbldzat forrdsa: 1983-1987 NFIRS és NFPA feliilvizs-
galat.Az ismeretlen tiizek ardmyosan vannak elosztva.
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3.tédbldzat . Tlizesetek okai és kdzvetlen,tulajdont ért kdrok idds
emberekrdl gondoskodd egészségiigyi intdézményekben

llegjegyzés: 1dsd az 1 és 2,tdbldzatngl

tulajdonkdr
ok _ tiiz ek '[ﬁillidkban//USD/
késziilékek,eszksn ok . 1.100/27,2%/ 0.6/16 ,0%/
vagy légkondicionélé
berendezések . , . .
szdritdk 700/17.9/ 0.3/ 9.1/
szobai légkondicionildk 100/ 1.5/ 0.0/ 0,5/
mogégépek 100/ 1.5/ 0.0/ 0,2/
egy éb,nem osztdlyozott 100/ 1.3/ 0.0/ 0.4/
gép
dohdnyzdsi cikkek 700/19.0/ 0.6/15,7/
f£8z8késziilékek 500/13.5/ 0.1/ 3,9/
£6z6k41yhdk 300/ 7.6/ 0.1/ 2,9/
siit 8k 100/ 2.4/ 0.0/ 0.2/
hordozhatd £8z8 vagy 100/ 2.2/ 0.0/ 0.7/
melegitd egysdgek
elektromos /villamos/ 400/10.2/ 0.5/13.7/
elogztdk
vildgitdsi eszk0zbk,jelek 100/ 3,2/ 0.0/ 0.4/
vezetékek bedpitve 100/ 1.7/ 0.1/ 3.5/
kdbelek vagy dugaszold 100/ 1.4/ 0.2/ 4.4/
csatlakozdk '
fiit8 berendezdsek 300/ 8.6/ 0.1/ 3.9/
helyhez k6466t késziilékek 100/ 3.5/ 0.0/ 1.2/
kozponti fiit6berendezések 100/ 2,5/ 0.0/ 1.4/
egyéb késziilékek 300/ 7.5/ 0.2/ 5.3/
gyujtogatds és gyanus 300/ 6.8/ 1.1/27.7/
egetek : _ .
egyéb ismert okok 300/ 7.1/ 0.5/13.8/
0sszesen 3.900/100% 3.8/100%/
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4otdbldzat.Polgdri személyek haldlos és sériiléses baleseteinek
okai az iddfsekrfl gondoskodd egdszségiigyi intézmé-

nyekben
polgdri gzemélyek
ok haldlos . sériiléses
| balesetei

dohdnyzdesi cikkek 10/58., 6%/ 53/27 « 4%/
nyilt léng,pardzs vagy fdéklya 2/13%.8/ 30/15.8/
gyufa " 2/10.3/ 8/ 4.4/
bngyujtdk ‘ 1/ 3.4/ 20/10,2/
gyujtogatds, gyanus okok 2/12.1/ 32/16.7/
késziilékek, eszkdzok, szerszdmok, 1/ 5.2/ 32/16.6/
légkondiciondldé berendezések
hiit8szekrények,hiitSberendzések 1/ 3.4/ 5/ 2.5/
f8z8berendezégek 1/ 3.4/ 16/ 8.2/
siit 8k _ 1/ 3.4/ 11/ 5.6/
elektromos elosztdk 1/ 3.4/ 11/ 5.9/
ldmpa,ldmpaizzd 1/ 3.4/ 2/ 0.8/
gyerekjdtékok 1/ 3.4/ 1/ 0.4/
egyéb ismert ok o/ 0.0/ 18/ 9.1/

- 17/100%/ 193/100%/

Osszesen

Megjegyzés: 1ldsd 1,2 és 3.tdbldzatndl
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A tdbldzatbdl néhdny me Jegyzés emlitésre méltd. A dohényza51
olkkek mind a meggyuatott dohényfeleseg,mmnd az eszkgz yamelyet
g meggyugtashoz alkalmaznak a gyujtogatds és a gyanus esetek,
osszesen 95%~ét teszlk ki a haldlos kimenetelil baleseteknek

ég: 64A~at a sériiléses eseteknek olyan 1ntézményekben,ahol a
beteﬁekrél gondoskodnak ésg B5%,illetve 60%-ot az idések ottho-
nalban.Ezek az esetek uralkodnak a gyulladdst.illetSen és ural-
jdk a gyulladdsi oldaldt az életbiztonsdgi problédnak ezen e-
géazségiigyi intézményekben és kiilonbozb .létesitményekben,de
ugyanakkor emlitést kell tenni az elektromos elosztdk,az elekt-
romos késziilékek és egyéb berendezések okozta,a tulajdont kdro-

gitd tﬁzesetekrﬁlis. h

Kiilonosen jelentds,hogy a dohéﬁyzés,mind az anyagok,mind az e< -
zekkel: 5sszefiiggl eszkizdk, 41tal okozott tlizeket kell eldtérbe
helyezni a tiiz okozta haldlesetek terén.A meggyujtott. dohdny-
termék /cigaretta,szivar,stb/,gyufa,dngyujts 61l%-ot tesz ki

a betegekrdl gondoskodd létesitményekben a-haldlos balesetek-
nél,72%-ot pedig az Oregek intézményeiben,otthonaiban.

1988 elején.az NFPA egészségiiggyel foglalkozd szekcidja egy
nem hivatalos feliilvizsgdlatra hivta fel tagjait,hogy informd-
cidkat gylijtsenek az egészségiigyl intézményekben kialakult do-
hdnyzdsi elbirdsokra vonatkozdan.A legtdbb megkérdezett intéz-
mény az utébbi években megszigoritotta a dohdnyzdsi eldirdsait
vagy a felillvizsgdlat idején vette tervbe ugyanezt,de nagyon
gyakran a kezelt betegekre,lakdkra vonatkozd elbirdsok nem ke-
riiltek végrehajtdsra,bizonytalanoknak minésiiltek és nem voltak
elég szigorunak ahhoz,hogy ne kérdfjelezzék meg hatdsossdgu-
xat,Ilyen pl.az az eset,hogy a beteg felmentést kapott és nem
ellendrizték dohdnyzdsit,ha a doktor igy intézkedett.

Mésrdészt viszont az NFPA iratok sok olyan példdt tartalmaznak,
ahol a tiiz azért kezdddott,mert a beteg dohényzott annak elle-
nére,hogy az intézményben szigoru dohényzdsi tilalmat irtak eldl.



h
3

ald csempésztek cigarettdt vagy.a takard ald tettek ellenbrzés
'sordn ég6 cigarettdt,ott,ahol szigoruan tiltva volt a dohdny-
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A betegek idéztek eld olyan tﬁzesetékeﬁ,amikor az .oxigénsdtor

Z89s

Az itt emlitett vegyesmtapasztalatokueredményeképpen.egy érdekes
vita alakul ki,a leghatdsossabb mdédon,hogy maguk a betegek elle-
ndrizzék a dohdnyzdst.Tiltsdk be teljesen a dohdnyzdst az ilyen
intézményekben ? Kérjenek ellendrzést rendszeresen,hogy betart—
jék-e az elfirdsokat ? Irjanak eld egyes izoldlt helyeket,ahol
megengedik a dohényzdst ?

Azok,akik nem hivei a teljes tilalomnak,hivatkozhatnak arra,
hogy egy politika valdéjdban nem tudja eltériteni a beteget a

dohdnyzdstél,hanem ,foldalatti tevékenységre" kényszeriti a do-

., hdny%ds rabjait és ez még veszélyesebb és kockdzatosabb maga-
! tartdst von maga utdn,mint a nyilt dohdnyzds.Azok,akik nem szim-

' patizdlnak az ellenfrzéssel,ugy vélik,hogy az egészségigyl dol-

. gozék,akiket az ellenbrzéssel megbiznak,nagyon kényelmetleniil
! érzik magukat az ellenfri szerepkSrbenm,hogy esetleg tulbuzgdsdg

5§miatt vagy hibds magatartds kovetkeztében t0bb rosszat tesznek,

{ mint jéte.Azok viszont,akiknek nem tetszik a kijeldlt helyeken

vald dohényzésivengedély,aggddhatnak&zért,hogy a tiiz éppen egy
ilyen kijelolt, zért helyen keletkezik.

Mivel a dohdnyzdssal Osszefiiggd veszélyes tevékenységeked anny ira
nehéz csokkenteni és a gyujtogatdst,valamint gyanus tevékenységet
is nehéz redukdlni,célszeriinek ldtszik a feladatot az elhdritdg—
ra,a veszélyek csokkentésere osszpon$051tan1.

Azok az intézmények,melyek betegekrdl vagy 1d4s emberekrol gon—
doskodnak,alkalmazzanak és haszndlnak-isssprinkler. rendszereket,
nég pedig igen nagy mértékben,valamint riasztdberendezéseket,
szemben egyéb helyekkel,ahol ezek a berendezések nincsenek azo-
nos nagysdgrendben elterjedve.ldsd 3-6 dbrdkat erre nézve.,
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3.tdbldzat,. Sprinkler rendszerek jelenlétére vonatkozd irdny-
zat a betegekkel foglalkozd egészségligyl intézmé-
nyekben ’

Forrds: 1980-87 NFIRS ég NFPA feliilvizsgdlat

Percentage of Fires
70 1 tiiz%

R 60.7
50 - 550 593

483 444 47.4

|
01 435 436
40 A

30 1

20 1

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Year " ev

4.tdbldmat,Sprinkler rendszerek jelenlété%;e vonatkozd irdny-
zat 1dds emberek otthonaiban

(1>DQDC£AJ§f> 5ﬂka¢¥§&9)

Forrds: mint fenn

Percentage of Fires tUz7% ~

70 1 643 64.3 66.7

61.6
59.6 460.8
40 - 56.0 57.5

501
40 : A o
30" i

20 1

1980 1981 1982 1983 1984 1985 ]986 1987
Year &v )
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5.4bra.Brzékel8k jelenlétére vomatkozd irdnyzat a betegekkel
foglalkozdé egészségiigyl intézményekben '

Porrds: ldsd 3-4 | dbrdkat

Fercentage ot rires

90 1tz 80.3
80 A
70 -
60 1
50 A
40 A
30 -
20
10 1

0

R

85.5 86.0

67.6 69.4

1980 198] 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Year €V

6.4bra.Erzékeld jelenlétére vonatkozd irdnyzat az iddsek
otthonaiban /W(’LA&QA\,A g‘h/’mwsﬁ@>,

Forrds: 3—445 gbrdk

FIGURE 6 ) )
Trend in Detecior Presence in Facilities
that Care for Older Adults

Percentage of Fires 41i59%
90 -

. 804 747
70 1
60 1 B

504 ' S R

40 S Tl e

30 -

20 4
10 -

.0

gs.0 88.1
82.4

709 794 804 794
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Yeagy



Ezen rendszerek hatdsa nagy.Példiul, 1000 tizesetre vonatkozé
halalos dldozat szdma $0bb, mint 50%—&1 951k ha sprlnkler be~
Arendezes van Jei ‘eé a hatésnak ez a mértéke akkor is Je—
1entkez1k ha a Sprlnklereket nem specifikdljdk kiilon mijkodési -
rendszerként,vagy esetleg egy teljes elhdritdsi rendgzerben

tizemeltetika
Ugyanakkor kétségetel,hogy hatdra van annak a sebességnek,a-

mellyel a sprinklerek reagdlni képesek.Amint az az 5.tdbldza-

ton ldthatd,az egészségligyl intézményekben bekdvekezett haldlos
‘esetek gzdma tObbnyire abbdl adddik,hogy az ilyen tiizesetek dl-
taldban olyan kozel vannak a tiiz keletkezési pont jdhoz,hogy ugy
nevezik: ,bizalmas viszony van a gyulladdsi pont és a tilz szin-

helye egymdssal",

5.t4bldzat. A haldlos,egészaégligyi intézményekben bekdvetkezett
tilzasetek dldozatainak helyel

az épiilet besoroldsa ,bizalmas" td— agonos he- a tiiz ég az
volsdg lyiség,de dldozat mis-
nem tul ko~ mds helyi-
. zel gégben
intézmény ek, melyekben 77% 3% 20%
a betegekkel foglal- -
koznak , .=
kérhdz 79 0 21
egyéb vagy nem igmert tipus 50 50 0
intézmények,mint Oregek .
otthona 49 15 36
dpoldszemélyzettel 52 12 36
egyéb vagy nem ismert tipus 36 29 36
“yvalamennyi intézmény kombindl- : o
va - 58% 11% 31%

Forrds: 1983-87 NFIRS és NFPA feliilvigsdlat
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Ay #ldozatok,akiket ugyanazon helyiségben szobdban taldltak,mint
ahol a tiiz keletkezett,megfeleltek tobbségiikben a pbizalmas"
tavolségban életiiket vesztetteknek Mlnden 1lyen folyamat azzal

kor a tuz kltort Az NFPA~n&k sz4mos 11yen feljegyzés van blr—
tokéban,ahol a helylseg fel volt szerelve miik5d 8 yhelyszini ri-
agztdé- vagy sPrlnklerberendezesekkel Ezek esetleg aktivdlddtak,
de kétsdgteleniil nem kelld idében,hogy megakaddlyozzdk a hae-
1ldlos sériilést.

Az emlitetd éldozatntlpusra jellemz8,hogy a tiiz eldszir az. él-
dozat felsé testét témadga meg,miutdn a meggyulladé anyag kizel
van ehhez & ponthoz,tertilethdz: az aldozat leejti a cigarettdt
az agyra vagy véletlentl meggyugtga ongyuatogaval,gyufagaval
ezt a felsé testehez kozelesd teriiletet.rz NFPA irattdrdban csak
kevés olyan dokumenta01d taldlhatd,amelyben a tilz kezdeti pontja
tdvolsesik testétbl.Egy példa erre az az eset,amikor egy. ldmpa
rdesett arra az dgyra,amelyben a nd fekidt,a ldbdhoz kdzel e-
sett 14 az dgynemiire és meggyujtotta a lepeddt és ett8l vesztette
§letét az dldozat késébb.

’ﬂﬁzekbgl a mintdkbsl,péddkbdl vildgos,hogy a ‘haldlos sériilés

gyorsan kovetkezlk be, amikor az aldozat 1gen kozel van a gyulla—
das pontgahoz és sok esetben a szobaban levo erzekelo vagy/es
sprlnkler nem kepes olvan gyorsan reagalnl hogy megakaddlyozza

a haldlos sérilést.

Ay jgazsdg kedvvért azt is meg emliteni,hogy a gtatisztikdk
nem mutatjdk ki,hogy milyen gyakran t6rténik meg,hogy a sze~
melyek akik igen kozel vannak a tiiz keletkezési helyéhez,hdny -
szor menekiilnek meg az érzékellk,sprinklerek segitségével. Egz

azt is jelenti,hogy szdmos, jelentett haldlesetnél,ahol nem vold
a helyiségben érzékell vagy sprinkler,mégis lett volna esetleg
lehet3ség az életmentésre valamelyik rendszer egyikének hatdsdra.
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Es ott,ahol mdr valamilyen rendszert felszereltek és hagzng-
latban is van,tovdbbi életvédelem érhetd el az uj technoldgidk
alkalmazdsa utjdn,az u.n.lakéhelyl vagy gyors-reagdldsu gprink-
lerek segitségével.

Amit a gtatisztika valdban jelez,az az,hogy ezen rendszerek
befolyésa 1ényegében korldtozott. és nem vdrhaté el,hogy vala-
mennyl tuzhalélt kepesek kivédeni alkalmazasuk dltal.Hogy meg-
hatdrozzdk vagon a hatds csekély vagy jelentd8s lehet,a labora-
toriumi kisérletek esetleg segitedgiil szolgdlhathak.Ezekkel
megdllapithaté az a sebesség,amellyel a tervbe . vett rendszer
reagdl,legaldbb is a sebességtartomdnyt lehet becsiilnishilyen
Jelentbséget lehet elvdrni a kivdlasztdsra keriild rendszertSl
a haldlos tiizeseteknél,Azt is meg kell jegyezni,hogy a rendszer
karbantartds céljdra kikapcsoldsra keriil,tehdt nem milkddSképes
iddénként,amikor pedig az érzékelésrdl van szd,a riasztdst ko-
vetéen milyen gyorsan torténik valamilyen akeid.

Egy ok arra,hogy egyes esetekben a haldlos 4ldozatok szdma ke-
vés olyan helyiségekben,ahol a kés8bbi dldozat nincs kozel a
tizforrdshoz,de a szobdban,helyiségben van az,hogy az intdzmé-
nyekben a legtobb esetben egy személy tartozkodik csak ott,ami-
kor a tiz keletkezik.Szdmos esetben viszont,amikor az el8bbifel-
tétel nem 411t fenn,azaz ketten vagy tobben is a helyiségben
voltak,a szobatdrs kozolte, riasztotta az illetékeseket,akik az-
tdn képesek voltak kimenteni a bemmszorultat,igynem kivetkezett
be haldlos baleset a tiiz miatt.Kétségtelen az is,hogy a szobd-
ban,helyiségben tartozkodd mdsik személy vagy személyek €14
riasztdberendezésnek ~tekinthetd/k/ az egéazsdgligyi intézmé-
nyekben,nem beszélve arrdl,hogy az éagel-nanpall gzolgdlat
rendelkezdésre £11 yhogy reagdljon a veszélyhelyzetben és ezdl-
tal vdrhatd,hogy a haldlos vagy sériléses balesetek szdma ilyen
korilmények kozott cstkken.Ugyanakkor az is tény,hogy voltak
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olyan esetek,amikor a szobatdrs is aludt vagy akaddlyozva van
cselekedetében vagy egy igen gyorsan terjedd tlizzel 411t szem-
ben és sajdt maga is sulyosan vagy akdr haldlosan megsérilt i-
gen rovid idé alatt.EbbSl kovetkezik,hogy a ,szobatdrs",mint
dldozat sajnos ugyancsak figyelembe jon egyes esetekben,ha:u-
gyanazon helyiségben,sgobéb§n van,mint a tiizkeletkezés,

Szémos egészadgligyl intézményben bekdvetkezett tiizesettel kap-
cgolatban a figyelem elsdsorban a,nagy" esetekre Osszpontosult,
g8t olyanokra kiilonOsen,ahol haldlos kockdzat a tiiz keletke-
zésdének helyén kiviil fenyegette a személyeket.A kozvélemény
érdekl8dése sokszor olyan egészségligyi intézményekre irdnyult,
amelykben t&bbszdr keletkezett tiiz,mégpedig katasztréfa nagy-
sdgrendii tlizek is.Az 1970-1973 években eldfordult,iddsek ott-
honaiban keletkezett tiizek haldlos 4ldozataira nézve a 6.tdb-
ldzat nyujt tdjékoztatdst:

Legaldbb 10 haldlos dldozatot kivetels,iddsek otthonaiban ke-
letkezett nagyobb tiizesetek — 1970-1973%

idépont viTos haldlos &ldozat
1970, jan,.9. " Marietta,Ohio 4llam 31

1971, jan.14. Buechel,Knetucky 4llam 10 o
1971,0kt.19, Honesdales,Penns.dllam 15 .
1972.jan.26. Cincinati,Ohio dllam 10
1972.4pTr.4. Denmark,Wisconsin £1llam 10

1972.m83 .5, Springfield,Illinois 11
1973.9zeptol3e Philadelphia, Penngylvania 11
1973,december 4. Wayne, Pennsylvania 15

| Megiegyzés 1> valamennyi helyen dpoléndi szolgdlat volt,kivé;
' telt képez az elsd és 6todik tiizeset,ezen utSbbi-
akban nem volt dpoldnd szelgdlatban,



- 22 o

Az emlitett tuzkatasztréfékra torténd reakcid egylk példdja az
a Jelentés melyet az USA szenatusanak spe01alls ‘bizottsdga ke~
521tett 1975—ben §s forditdsban.az aldbbi cimet kapta: szana-

» torlumokban,otthonokban folytatott gondoskodés elldtds: hiényos-

ta a szanatorlumokban,otthonokban.A spe01alis bizottsdg felada—
ta volt az idGsek otthonaiban keletkezett tuzkatasztrofék prob-
1lémdinak vizsgdlata,. Egy tovdbbi reakcid volt az NFPA"tuz/élet—'
blztonsagl torvényes rendelkezése"aml az utébbl iddékben 1enye—m
gesen csbkkentette a nagy tiizkatasztréfdk szdmit az egészad g-
ilgyi intézményekben,szanatoriumokban és ez vonatkozik lényegé-
ben az elmult kb.15 évre.

Az u.n.élelem-elldtdsos intézményekben keletkezett tiizkataszt-
réfdk sorozata,mely ugyancsak nagy érdeklldést és meglitkozést
keltett a nyilvdnossdgban 1979-1981 id8szakban jelentkezmett,
ldsd 7.tdblazat.

A fenti intézményekben - lényegében penzidkban - keletkezett,leg-
aldbb 10 haldlos dldozatot koveteld tilmesetek 1979-1981-k0zbtt:

id8pont vaTros haiélos dldozat
1979,.4prilis 1. Connelsville,Pennsylv, - 10
1979.4prilis 2. - Parmington,Missouri 411, 25
1979.4prilis 11, Washington,DC 10
1979,.november 1l. Pinoneer,Ohio dllam 14
1980, julius 26, Bradley Beach,New Jersey all. 24
1981, janudr 9. Keansburg,New Jersey &llam 31

Ugyanakkor a lakds,csalddihdz tiizeknél a legnagyobb megitko~
zést /itt féleg idds amerikaiak szdmdra épitett. lakdsokrdl van
sz8/ az 1989 végén bekdvetkezett tiizeset keltette. |

! A j6 tlizvédelem,beledértve a helyes alkalmazdsdt a fistérzékeld—
nek,a sprinklereknek,a megfeleld tervezést és szerkezetli aka-
ddlyokat, gdtakat a zéndk kozotti ldng és flistterjedés ellen,de
gnem wtolsd sorban a gyulladdsi forrdsok kikilsztbdlése és a tiz-
éterhelés korldtozdsa a helyiségekben,megakaddlyozhatja a nagy




- 2% -

?tﬁzkatasztréféknél bekovetkezs haldlegeteket.Meg kell azonban
jegyezni,hogy ezek a tizek az Osszes tlizeset 1/3-4t képviselik
csak,ahol haldleset tortént az egészségiigyl intézményekben és
kiilonféle létesitményékben,tefmészetesen az egfozségvédelem
és gondoskodds terén,

Végkovetkegbebdsek .

A 65 éves és ennél id8sebb korosztdly kimagaslik,mint az egyik
1eginkébbvveszélyezetetett nagy-kockédzatu cseport az USA-ban.
Ezek nagyobb szdmban taldlhatdk,mint az iskoldskort el nem ért
gyermekek,amely korosztdlyt egydltaldn Ussze lehet hasonlitani
a tiizhaldl-kockizat terén.Ez az id§sek korosztdlya valamivel
t5bb lelket szdmldl,mint a szegényeké.,Az id8sek szdma nb a leg-
nagyobb mértékben a nagy-kockdzatu népessé gben,Ezenkiviil senki
sem védhet8,mentes a veszélyt6l.Emberek esetleg arra gondolnak,
hogy &k személy szerint nem lesznek szegények,de arra mindenki
gondol,hogy egyszer megdregszik,legaldbb is ezt reméli.

A tiizzel kapesolatos tapasztalatok szempontjaibdl kiindulva,
a betegek és egyébként hdtrdnyos helyzetben 1lévdk egészedgl
szemponthbdl csaknen egy kiilon alcsoportjdat képviselik az leg-
idésebb generdcidnak.Ezt bizonyitjdk a statisztikai adatok a
lakdsokban Vaéy egéazadgligyl intézményekben tiizhaldlt szenve-
detteket tekintve.

Az egéspségigyi intézményekben 1évdk szdmdval szemben mérve,

a tiigek ezen létesitményekben az utdbbi iddben csdkkentek,az
irdnyzat lefelé mutat.EBz elssorban az eldzd dekdd,a 80-as é-
vekre érvényes.Haldlos dldozattaly.sdt t0bbszdrts haldlos &l-
dozattal j4rs tiizesetek vdltozatlanul bekdvetkeznek és ez meg-
t5rténhet birmilyen olyan helyen,ahol nagyszdmban tartézkodnak
id8sebb emberek.i lakdhelyek az id6sebbek szdmdra,penzidk,ott—
honok kétségteleniil az egyik ujabb gond forrdsa,fdleg 1989-

ben,
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Az olyan tiizesetek,ahol emberek megsériilnek vagy meghalnak az
egészségligyl intézményekben, tulnyomd t6bbségben azért keletkez—
- nek,mert emberek gondatlanul dohdnyoznak,hasznglnak gyufdt,on-
gyujtdt vagy gyujbogatds t5rténik, esetleg gyanus cselekedetek
tapasztalhatdks.

Ezek a tiizek képesek,és valdban ez meg is torténik,megsebesi~
teni,sdt meg is ©lni embereket igen gyorsan és ennek oka az,hogy
5 késdbbi dldozatok a tiizforrds kizelében tartdzkodnak,legalabb

is az esgetek tulnyomd tobbségében.

Hogy ezeket a killonlegesen veszélyes eseteket meg lehessen sziin-
tetni,igyekeznéﬁ kiilonféle rendelkezéseket hozni,dohdnyzdsi ti-
lalmat elrendelni ezen intézményekben,de az ezt kovetd ellenke-
zés,98t ellenmondds feiveti azt a problémdt,hogy milyen mérvii
ellénbrzésre van lehet8ség,milyen megkbzelités a leghatdsosabb,
Felmeriil az érzdékellk,sprinklerek felszerelésének kérdése,flleg
az Onmiiksdd fiistdérzékelds megszervezése,de ittt is ellenmondds
van,hogy mennyiré érdemes ezen rendszereket finomitani,pontosita-
ni,milyen magysdgrend a hatdsa ezen rendszereknek,flfleg, a mail
modern, gyorsan reagdld rendszereknek akkor,ha a tiiz igen gyorsan
terjed és fejlddik ki és az dldozatok igen kozel tartdzkodtak

‘a tiiz. forrdsdhoz.Tovdbbi kutatdsok esetleg alkalmasak lesznek
arra,hogy megvildgitsdk a jelenleg még bizonytalan feltevéseket.

Ezenkiviil még mindig marad egy jelentds frakcidja az egészség—
flgyi létesitményekben bekovetkezett haldlesetnék - tiiz kovetkez—
tében - dés ez flleg az id8s emberek otthonaira érvényes,még-
pedig tavolabbatiizforrdstdl bizonyos korilmények kialakuldsalki-
z0tt és ezt meg lehet és kell védeni a tizhatdstdl, -

A Life Safety Code - az életbiztonsdgi,védelmi torvényes rendel-
kezés - el vald dltaldnos egylittmiikddés,az itt felsorolatak to-
kéletes betartdsa marad a jovd egyik legfontosabb zdlogaként,
lényeges elemként a jov8 fejlldésének érdekében és az ittfog-
laltak teljeditése lehet taldn legegyszeriibb,amelyet a leg-—

tobb intézményben meg lehet tenni a kockdzatok csdkkentésére.
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Figyelemmel és Ogszpontositva az u.n.bizalmas kozelsgégi tiiz-
esetekre,melyek ma a legnagyobb részét képviselik az Osszes
kockdzatnak,azonban egy. tiizprobléméval keriiliink szembe,mely
kihivdst jelent azon képességiinknek,hogy a tiizbiztonsdgi stra-
tégidt, ennek hatdékonysdgdt mérhessiik vagy elére meghatdrozhas-
suk.Az is kihivds egyenldre,hogy miként lehet hatni az emberekre,
hogy sajdt magukat védjék és csdkkentsék az Sket fenyegetd koc-
kizatokat,veszélyeket,melyet sajdt magukokoztak.Az idés ameri-
kaiak egyediildlld veszélyeztetettsége arra Osztindz,hogy mindent
el kell kovetni védelmiikre,de a képességiink erre ma még kor-
1dtozott.A stratégidk kidolgozdsdban még tovdbbi kreativitds-—

ra van szilkkség,becsiiletesen eljdrva a becslés terén,energikusan
az er8feszitésekben,hogy konszenzust lehessen elérni az egz-
k6z6k alkalmazdsdban,a problémdk megkdzelitésében,Tulajdonkép~
pen valamennyitinknek élet-haldl kérdését jelenti,hogy vdlaszol-
ni tudjunk mieldébb ezen kérdésekre,

A szerz8,Dr.J.R.Hall,az NFPA tiizanalitikai és kutatdsi divizid-
janak az igazgatdja.
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