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Az alabbi dsszefoglald épuletuzemeltetdk részére tartalmaz gyakorlati Utmutatast arra
vonatkozdan, hogy miként lehet csékkenteni a koronavirus fert6zés kockazatat olyan
épuletekben, ahol SARS-CoV-2-fertézott egyének tartozkodtak atmeneti jelleggel (azaz
nem nagy létszamban és tartdésan vannak jelen, mint pl. a fertézotteket ellato korhazak-
ban). Az anyag a REHVA (Federation of European Heating, Ventillation and Air Conditi-
oning Associations) altal kiadott ajanlas alapjan készult. Az dsszefoglald tartalma valtoz-
hat a virusra vonatkozo Ujabb tudomanyos ismeretek fényében.

A SARS-CoV-2 koronavirus hatékonyan képes cseppfertdzéssel terjedni. Egyetlen tusz-
szentés soran kb. 40.000 részecske szorddik robbanasszerlien a levegdbe; e részecskék
kozel 160 km/dras sebességgel haladnak. A virusokat tartalmazoé valadékcseppek nagy
része a forras 2 m-es korzetén belul néhany masodpercen belul letlepedik, azonban a
kisebb részecskéek ennél messzebbre is eljuthatnak, ahol tdbb percig, sét a légaramlatok
miatt akar orakig is lebeghetnek (Arvin és mtsai 2018). Kbhogésnél, vagy akar beszéd
kdzben is szorodnak virushordozo cseppek, de ilyenkor joval kevesebb kerul a levegbbe
és ezek jellemzdéen rdvidebb tavolsagra jutnak. Jelen ismereteink szerint a levegdben
lebegd részecskek 3 oran at fertézéképesek maradnak (van Doremalen és mtsai 2020).
Ha a virust tartalmazo csepp leulepedik a leveg6bdl, a fertézdképesseg idétartama a fe-
lUlet anyagatol fuggden valtozik (ez altalaban 2-3 napot jelent) (van Doremalen és mtsai
2020). E szennyezett felUletek érintésével, kézzel a szemhez vagy az orrhoz vihetd a virus
(ez a cseppfertézés mellett a masik gyakori modja a fertézésnek).

Ezek mellett csupan masodlagos szerepe lehet a kuldnféle legtechnikai eszkozoknek. Az
épuletekben Uzemeltetett szell6zbrendszerek, ventilatorok, klimaberendezések, légtisz-
titok novelhetik, de akar csokkenthetik is a fertézés kockazatat (Azimi és Stephens 2013,
REHVA 2020).

A beltéri levegdt keringetd készulékek novelhetik a kockazatot a levegé keverésével, a vi-
rusos cseppek lebegtetésével, valamint a korokozo egyes helyiségek kozotti szallitasaval.
Egyes légtechnikai eszk6zok ugyanakkor, korultekinté és a megelézésre koncentralo,
szakszerl Uzemeltetés mellett csokkenthetik is a fertézés kockazatat. Kedvezé hatast
érhetlUnk el példaul a tiszta, friss leveg6 aranyanak ndvelésével a belsd térben.

Csokkenthet6 a kockazat, ha a fert6z6 forrasnal negativ nyomast biztositunk. A negativ
nyomasu légtér alkalmazasa féként kérhazakban valdsithatdé meg, olyan kértermekben,
ahol fert6zott betegek tartézkodnak. A korterembdl elszivott levegét megfelels szlro-
kdn at kell kivezetni. A hasznalt szlUrdket veszélyes hulladékkent kell kezelni.




Negativ nyomast (elszivast) kell hasznalni a kozds hasznalatd WC helyiségekben is. AWC
oblités soran keletkezett aeroszol cseppek fertézést okozhatnak, ezért a WC oblitését
zart fedéllel végezzUk (Barker és Jones 2005, Hung és mtsai 2006, Best és mtsai 2012,
Johsnos és mtsai 2013). A padloosszefolydk, blzelzarok, szifonok megfelelé mennyiségu
vizet tartalmazzanak. Ezek kiszaradasaval a fertézéanyag lefolyokbdl a helyiség levego-
jébe juthat (ennek lehetdséget a 2003-2004. évi SARS jarvany esetén igazoltak Hung és
mtsai (2006)). (Megjegyzendd, hogy a jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok szerint
fert6zéképes SARS-CoV-2 virus nem Urul a széklettel, de az elévigyazatossag elve a fenti
jO gyakorlat betartasat diktalja (Wolfel és mstai, 2020)). Amennyiben a WC-ben nincs
légelszivas, a szellbztetést Ugy végezzUk, hogy a szennyezett levegd ne jusson be mas
helyiségekbe, hanem a kultérbe tavozzon. Ugyeljink a kdzods hasznalata WC helyiségek
hasznalata elétt azok megfeleld kiszellGztetésre és fertbtlenitésére.

Azokban az épuletekben, ahol mesterséges és természetes szellb6ztetésre is lehetdség
van, javasoljuk, hogy az ablakokon keresztul is szell6ztessenek minél gyakrabban a jar-
vany idészaka alatt. Azokban az épuletekben, ahol csak mesterséges szell6ztetésre van
lehetdség, javasolt az otthoni munkavégzés elrendelése Amennyiben ez nem valdsitha-
to meg, és az épuletben fert6zé egyén tartdzkodott, az épulet lezarasat és az ott tartdz-
koddk karanténba helyezését kell elrendelni. Az épulet Ujra hasznalhato, ha fertétlenitet-
ték a felUleteket és a szell6z6rendszert.

Mesterségesen szelldztetett épuletekben a befuvott friss levegé mennyiségét ndvelni
kell. A friss levegé pdtlas minimum 10 L/s/f6 legyen. A friss levegé beflvasat a szoka-
sosnal néhany oraval el6bb el kell kezdeni, és néhany 6ran at tovabb kell mUkodtetni. A
forgddobos hdévisszanyerdk (forgddobos hdcseréldk, regiszterek) kdzvetithetik a ferto-
z6anyagot a hasznalt és a friss levegd ag kozott, ezért ezeket az készulékeket minden-
képpen kapcsoljak ki. Tovabbra is hasznalhatok az olyan hécseréldk, ahol nincs levegd
visszakeverés (vagyis a keresztiranyu hdévisszanyerés zart rendszerben mukaodik, amely
garantalja a friss és az elhasznalt levegd 100%-0s elkulonitését). Kerulendé tovabba min-
den olyan egyéb muszaki megoldas, amely az elhasznalt levegd egy részét visszajuttatja
a friss leveg6 agba. Ahol lehet, az elhasznalt levego6t és a friss leveg6t szallitd agat zsaluk
segitségével el kell zarni egymastol.

A légkor relativ paratartalmat tartsuk 30% felett (optimalis 40-60%), hogy megakada-
lyozzuk a nyalkahartya kiszaradasat (a kiszaradt nyalkahartya hajlamosabb a fertézédés-
re). A paratartalom tovabbi novelésének nincs szamottevd hatasa a virus terjedésére.

A fert6z6anyag mennyisége a szell6zérendszerben fertétlenité hatasu UV lampak se-
gitségével is csokkenthetd. Ezek az UV fényforrasok a szell6zérendszer légcsatornaiba




épithetdk be (szabad légtérben az alkalmazasuk veszélyes). Azonban a hatékonysagukat
befolyasolja a légsebesség, ezért csak szakszerl beépités mellett varhatunk el téluk meg-
felel6 eredményt (Darnell és mtsai 2004, Kowalski és mtasi 2020). Figyelembe kell venni
azt, hogy beépitését kovetden az eredeti légszallitasi teljesitmeény jelentdsen csdkkenhet a
megnovekedett ellenallas miatt, ezért ez esetben nagyobb ellenalloképessegu ventilator
beépitésére lehet szUkség (Siegel 2016). A szell6zé&rendszerek friss levegd beszivasi pont-
janal alkalmazott szUrdk is hozzajarulhatnak a fert6zés kockazatanak csokkentéséhez,
amelyhez az F7-F9-es szUrdk ajanlottak. A szUr6 keret megfeleld zarasat ellendrizni kell,
szUkség szerint utdlag biztositva a szUrékeret légmentes tomitését. A légkezeld rendsze-
rek Uzemelési tervének tartalmaznia kell az Utemezett felulvizsgalatok és karbantartasok
idépontjat, a felel6s személy megnevezését és a felllvizsgalatok eredmeényét.

Az olyan légtechnikai készulékek, amelyek friss levegé potlasara nem alkalmasak, hanem
csupan a belsd levegdt forgatjak (pl. split klima és fan-coil berendezések), a levegdben
tartjak a virusokat, igy novelhetik a fert6zés kockazatat. Javasoljuk ezeknek a készulekek
a kikapcsolasat. Amennyiben ezek nem kapcsolhatok ki, gyakori fertétlenitésuk indokolt.

A HEPA (nagy hatékonysagu részecskeszUlrdék) szUrérendszerek a kisméretU aeroszol ré-
szecskék és a levegbben |évé biologiai szennyezd anyagok, példaul a virusok és baktériu-
mok jelentds részét kiszUrik. Ezeket a szUrdket altalaban a korhazi muatékben, sirgdssegi
osztalyokon hasznaljak, azonban utdlagos beszerelésuk mar meglévé HVAC rendszerek
esetén nem ajanlottak, mivel nagy nyomasesést okoznak, illetve a hagyomanyos filterek
cseréje muszakilag nem oldhatd meg egy egyszeru cserével (Su és Lau 2011).

A HEPA-szUrével ellatott hordozhato légtisztitd berendezések is csdkkenthetik a fertdzés
kockazatat; ugyanakkor ezek a készulékek fokozzak a levegd atkeveredését, ezzel a he-
lyiség tobbi részében emelve a kockazat szintjét. A hordozhato légtisztitd berendezése-
ket ezért ne hasznaljak kdzds irodai térben; azok csak egyszemélyes irodakban, a légzési
zOna kozelében Uzemeltethetdk (REHVA 2020).
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