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A kórterm i levegő csirátlanítása nap ja ink  egyik fontos orvosi problém ájává 
lett. Az égettek elhelyezésére szolgáló kórterm ek levegője pedig — közism erten 
— nagyszám ú pathogen baktérium ot tartalm az, ezért a  levegőfertőtlenítésnek 
itt  különös jelentősége van.

C rokett pl. a m otel-elv bevezetését javasolja a septicus, de elsősorban az 
égési osztályokon. Ezen elv szerin t m inden beteg részére önálló épületrész szol­
gál, a hozzátartozó kisegítő helyiségekkel. Több ilyen részleg egym ás m ellé he­
lyezve és célszerűen összekapcsolva képez egy egységet. Ilyen módon a k ó rte r­
m ek kórokozóinak izolálását valóban el lehet érni, de a levegőben a sebfelszín­
ről, valam int a személyzet o rrgara tű rébő l és a  külvilágból bekerü lt bak térium ok 
szám át nem  lehet csökkenteni. Szükséges teh á t a levegőt is fertő tleníteni.

E célra sokan a ján lják  a helyiségek u ltraibolya sugarakkal tö rténő  csírá t­
lanítását. A klin ikai észlelések ellentm ondóak, em ellett az eljárás hívei, a m a­
gyar csövekre vonatkoztatva, 9—10 m 3-ké<nt egy-egy cső felszerelését ta rtják  
szükségesnek. Ez egy átlagos nagyságú, pl. 6 ágyas kórterem ben  legalább 8—10 
cső m űködését igényli. A germicid csövek által te rm elt ózonnak em ellett nem - 
kívánatos m ellékhatásaival is számolni kell.

Legújabban le írják  baktericid  hatású  aerosolok, például trdaethylenglykol 
alkalm azását. Ez irányú, habár kisszám ú vizsgálataink e m egoldás technikai 
problém áit m egvilágíto tták  és a m agyar ip a r ezekkel még nem  tudo tt meg­
birkózni.

A MN. Központi K órházban dr. Rom án György alez. e lv társ m ár régebb 
óta foglalkozik az aeroionizációnak fizikotherápiás beteganyagon tö rténő  alkal­
m azásával. Ennek következtében tapasztalatok  á lltak  rendelkezésünkre a rra  
vonatkozóan, hogy az e ljárásnak  káros m ellékhatásai nincsenek.

Az álta lunk  fellelhető irodalom ban két közlem ényt ta lá ltu n k  a levegő ioni- 
zálásának égettek  gyógykezelésében tö rté n t felhasználásáról. Figyelm et é r­
demlő ezek közül David és m unkatársa inak  közlése, akik e gyógyeljárást igen 
jó eredm énnyel használták  fel. A m int leírják , osztályos betegeiket nyito ttan , 
azaz kötés nélkül kezelték. A jó eredm ények, a  közlem ény szerzői szerint, a 
szükséges fájdalom csillapítók és nyug ta tok  kisebb m ennyiségében, az exsudatum  
és a sebfertőzések szám ának csökkenésében ny ilvánultak  meg.

387



Ilyen előzmények u tán  kezdtük meg vizsgálatainkat az aeroionizációnak 
az égési kórterm ek levegőfertőtlenítésére tö rténő  felhasználásában.

A szakirodalom ból ism eretes, hogy a levegő ionizálása többféle m ódszerrel 
lehetséges, például u ltra ibolya sugárzással, rad ioak tív  sugárzással, korona­
kisüléssel és még több  m ás módon. Különböző szem pontok figyelem bevételével 
az ORFI Biometeorológiai laboratórium ában  végül is a koronakisüléses ionizá­
to rt dolgoztuk ki. A készülék a levegőt egy igen kis átm érő jű  csúcsnál kialakuló 
koronakisüléssel ionizálja, m agas feszültség segítségével. A csúcs körül k iala­
kuló erősen inhomogen elektrom os té r ha tásá ra  ugyanis a levegő m olekulái 
ionizálódnak. A keletkező ionpárokból, ha a csúcsra negatív  feszültséget kap­
csolunk, a pozitív ionok a  csúcson azonnal sem legesítődnek, a  negatívak viszont 
nagy sebességgel sugárirányban  szétrepülnek.

A koronakisüléssel ionizált levegőben levő negatív  vagy pozitív ionok fo­
galm án tehát m olekuláris gázrészecskéket értünk , m elyeknek egységnyi elek t­
romos töltésük van.

A kórterem  levegőjének ionizálására egy nagyobb teljesítm ényű ventillá­
to rra l felszerelt k ísérleti aeroionizátort állíto ttunk  össze, m ely negatív  ionokat 
állít elő. Az első tá jékoztató  jellegű m érések szerin t a készülék m ár 3 órai
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m űködés u tán  biztosítja egy, kereken 100 m 3 lég terű  helyiségben a negatív  
ionok tízszeres túlsúlyát, te rm inus technicus-sal élve: a 0,1-es unipolaritási 
hányados. A készülék megfelelő szabályozásával, valam in t a beép íte tt ven­
tillá to r teljesítm ényétől függően az é rték  változtatható .

V izsgálatainkat kórterem ben és kötözőben végeztük. A készülék m űködésé­
nek idő ta rtam ára  a kórterem ben az a jtó k  és ablakok csukva voltak, a kötöző­
ben nem. A forgalm at nem  korlátoztuk, a kötözőben is a szokott napi tevé­
kenység folyt.

103 nagyságrendű ionconcentrációt és 0,10—0,15 közötti unipolarizációt biz­
tosító készülékünkkel a kötözőben a levegő összcsíraszáma az 1. sz. áb rán  látható  
módon alakult. A csökkenés 3 óra m úlva 70—75%-os, 6 óra m úlva pedig 83— 
85%-os volt. A továbbiakban  lényegesen nem  csökkent.

Az abszolút csíraszám  3 óra m úlva a kórterm ekre elfogadott érték  alá 
csökkent, és elérte a m űtőkre elfogadott 0,8/lem ez/perc értéket.

A kórterem ben az éjszaka folyam án nem  volt forgalom. A készülék k ikap­
csolása u tán  9 órával az un ipolaritási hányados és a csíraszám  nem  változott a 
6 órás értékhez viszonyítva. A nagyforgalm ú kötözőben, a következő nap dél­
elő ttjén  a készüléket nem  m űködtettük . A kikapcsolás u tán  6 órával végzett 
vizsgálatkor, a  csökkenés, a kiindulási értékhez viszonyítva még m indig 70%-os 
volt (2. sz. ábra).

Kiegészítő vizsgálatként az égési sebfelszínek d irek t besugárzását végez­
tük, ill. iondús környezetet lé tesíte ttünk  a seb körül. E célra a k ísérleti ionizá­
to rnál a csúcson keletkezett negatív  ionokat egy speciális elektródával, az ún. 
e ffluv iá to rra l irán y íto ttu k  a  sebfelszín felé. Hasonló elven alapuló készüléket 
a Szovjetunióban T annet és Ravics dolgozott ki.

A kezelést naponta, kétnaponként, a  kötésváltás időpontjában végeztük. 
20— 120 percen keresztül. A készülék a sebfelszintől 15—20 cm távolságban m ű­
ködött. A sebfelszinről készült kenet a bak térium fló ra összetételében nem  m u­
ta to tt változást. A sebfelszin kezelés előtti lúgos pH -ja azonban a neutrálishoz 
közelebbi érték re  csökkent, a neu trá lis pH pedig nem  kedvez a bak térium ok 
szaporodásának. Dávid és m unkatársa inak  h ivatkozott jó gyógyeredm ényei, vé­
lem ényünk szerint, erre  vezethetők vissza.

T apasztala tainkat összefoglalva úgy véljük, hogy a levegőben a negatív 
ionok tú lsúlyának biztosítása, m ellékhatás nélkü li és biztos m ódszert fog ke­
zünkbe adni az égési kórterm ek levegőjének fertőtlenítéséhez. A m ódszer pon­
tos kidolgozása term észetesen még további, részletesebb vizsgálatokat tesz 
szükségessé.

* ORFI B iom eteorológiai Laboratórium.

Д - р  Я .  Н о в а к ,  м а й о р  м е д .  с л у ж б ы —Д - р  Д .  Б и р о ,  n i n  м е д .  с л у ж б ы —Д - р  Л .  Г а в а л л е р :

ПЕРВЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ ПО ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЮ 
ВОЗДУХА ОЖОГОВЫХ ПАЛАТ С АЭРОИОНИЗАЦИЕЙ

Авторы для обеззараживания ожоговых палат применяли генератор, выпускающий 
отрицательные ионы. Аппарат создан Биометеорологической Лабораторией Государ­
ственного Института Ревматологии и Бальнеологии.

Авторы установили, что после 3 часовой работы аппарата, концентрация патогенных 
возбудителей в воздухе — даже без ограничения движения персонала — снизилась ниже
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разрешенного уровня стерильных операционных (0,8/пластинка/минута). Через 6 или 9 
часов после выключения аппарата число возбудителей еще не достигло 70% исходного. 
Большая относительная влажность замедляет наступление обеззараживающего эффекта 
на полтора — два часа.

Окружение, богатое отрицательными ионами за 30 минут нейтрализует концентра­
цию водородных ионов ожоговых ран, но бактерийную флору не изменяет.

Dr. J. Novák, M ajor d. Med. D., Dr. Gy. Biró, M ajor d. Med. D., K andidat d. Med. 
Wissensch., Dr. L. Gavallér, Dr. F. Sváb:

ERSTE ERFAHRUNGEN IN BEZUG AUF DIE ENTKEIMUNG MITTELS
AEROIONISATION DER LUFT IN KRANKENSÄLEN FÜR VERBRANNTE

Z ur Desinfizierung der Luft in K rankensälen für V erbrennungen haben V er­
fasser einen kronentladenden G enerator verw andt, wom it man negative Ionen e r­
zeugt. Der A pparat w urde vom Biometeorologischen Laboratorium  des Staatlichen 
Institu ts fü r R heum aforschung und Badewesen ausgearbeitet. Als V ersuchsergebnis 
liess sich feststellen, dass nach einer dreistündigen Funktionierung des A pparats der 
G ehalt an pathogenen Keimen der L uft sogar ohne B etriebseinschränkung unter 
den fü r sterile O perationssäle erlaubten  W ert (0,8 pro P la tte  und M inute) herabsank. 
In der 6., bzw. 9. S tunde nach A usschaltung des A pparats blieb die Senkung der 
K eim enzahl im  V erhältnis zum Ausgangsw ert noch im m er um  70°/o. Eine hohe re ­
lative L uftfeuchtigkeit verzögert die L uftdesinfektionsw irkung m it 1.5—2 Stunden. 
Erzeugt m an fü r 30 M inuten eine an negativen Ionen reiche Umgebung, so w ird das 
pH der V erbrennungsw unden neutralisiert, die B akterienflora bleibt jedoch un­
verändert.
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