Els6 tapasztalatok égési kortermek levegdjének
aeroionizacioval végzett csiratlanitasaban
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Gavallér Laszlé dr. és Svab Ferenc*

A kértermi leveg6 csiratlanitdsa napjaink egyik fontos orvosi problémajava
lett. Az égettek elhelyezésére szolgalé kdértermek leveg6je pedig — kozismerten
— nagyszamu pathogen baktériumot tartalmaz, ezért a leveg6fertdtlenitésnek
itt kilonods jelent6sége van.

Crokett pl. a motel-elv bevezetését javasolja a septicus, de els6sorban az
égési osztalyokon. Ezen elv szerint minden beteg részére 6nallé épiiletrész szol-
gal, a hozzatartozo kisegité helyiségekkel. Tobb ilyen részleg egymas mellé he-
lyezve és célszerlien dsszekapcsolva képez egy egységet. llyen médon a korter-
mek korokozoéinak izolalasat valéban el lehet érni, de a levegében a sebfelszin-
rél, valamint a személyzet orrgaratlirébdl és a kilvilaghol bekerilt baktériumok
szamat nem lehet csokkenteni. Szikséges tehat a leveg6t is fert6tleniteni.

E célra sokan ajanljak a helyiségek ultraibolya sugarakkal térténdé csirat-
lanitdsat. A klinikai észlelések ellentmondo6ak, emellett az eljaras hivei, a ma-
gyar csOvekre vonatkoztatva, 9—10 m3-ké<nt egy-egy cs6 felszerelését tartjadk
sziikségesnek. Ez egy atlagos nagysagu, pl. 6 4gyas kérteremben legalabb 8—10
cs6é miikodését igényli. A germicid csovek altal termelt 6zonnak emellett nem-
kivanatos mellékhatasaival is szamolni kell.

Legljabban leirjAk baktericid hatdsu aerosolok, példaul trdaethylenglykol
alkalmazésat. Ez iranyl, habar kisszdmu vizsgalataink e megoldas technikai
problémait megviladgitottak és a magyar ipar ezekkel még nem tudott meg-
birkézni.

A MN. Kozponti Kdrhazban dr. Roméan Gyorgy alez. elvtars mar régebb
6ta foglalkozik az aeroionizdcionak fizikotherdpids beteganyagon térténdé alkal-
mazasaval. Ennek kovetkeztében tapasztalatok alltak rendelkezésiinkre arra
vonatkozéan, hogy az eljardsnak karos mellékhatdsai nincsenek.

Az altalunk fellelhetd irodalomban két k6zleményt taldltunk a levegd ioni-
zéldsadnak égettek gyodgykezelésében tortént felhasznalasarél. Figyelmet ér-
demlé ezek kozil David és munkatarsainak kozlése, akik e gydgyeljarast igen
jo eredménnyel hasznaltdk fel. Amint leirjak, osztalyos betegeiket nyitottan,
azaz kotés nélkil kezelték. A jo eredmények, a kodzlemény szerz6i szerint, a
szlikséges fajdalomcsillapitok és nyugtatok kisebb mennyiségében, az exsudatum
és a sebfert6zések szamanak csokkenésében nyilvanultak meg.
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llyen el6zmények utdn kezdtik meg vizsgalatainkat az aeroionizdcionak
az égési kortermek leveg6fert6tlenitésére torténd felhasznalasaban.

A szakirodalombdl ismeretes, hogy a levegd ionizalasa tobbféle modszerrel
lehetséges, példaul ultraibolya sugdarzassal, radioaktiv sugdarzassal, korona-
kistiléssel és még tobb mas médon. Kilénb6z6 szempontok figyelembevételével
az ORFI Biometeorolégiai laboratériumaban végil is a koronakisiiléses ioniza-
tort dolgoztuk ki. A késziilék a leveg6t egy igen kis atmérgji csucsnal kialakulo
koronakisiiléssel ionizdlja, magas fesziltség segitségével. A cstcs koril kiala-
kulo erésen inhomogen elektromos tér hatdsara ugyanis a levegé molekulai
ionizalédnak. A keletkezd ionparokbdl, ha a csltcsra negativ fesziltséget kap-
csolunk, a pozitiv ionok a cstcson azonnal semlegesitédnek, a negativak viszont
nagy sebességgel sugdariranyban szétrepilnek.

A koronakistléssel ionizalt leveg6ben levé negativ vagy pozitiv ionok fo-
galman tehat molekularis géazrészecskéket értink, melyeknek egységnyi elekt-
romos toltésik van.

A korterem leveg6jének ionizalasara egy nagyobb teljesitményl ventilla-
torral felszerelt kisérleti aeroionizatort allitottunk 6ssze, mely negativ ionokat
allit eld6. Az els6 tdjékoztatd jellegli mérések szerint a készilék méar 3 oOrai
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mikddés utdn biztositja egy, kereken 100 m3 légteri helyiségben a negativ
ionok tizszeres talstlyat, terminus technicus-sal élve: a 0,1-es unipolaritasi
hadnyados. A készilék megfelel6 szabalyozasaval, valamint a beépitett ven-
tillator teljesitményétél fliggben az érték valtoztathato.

Vizsgélatainkat kérteremben és kotoz6ben végeztik. A készilék miikodésé-
nek id6tartamara a korteremben az ajtok és ablakok csukva voltak, a kot6z6-
ben nem. A forgalmat nem korlatoztuk, a kotdz6ben is a szokott napi tevé-
kenység folyt.

103 nagysagrend( ionconcentraciot és 0,10—0,15 k6z06tti unipolarizaciot biz-
tosité készilékiinkkel a kétdz6ben a levegd 6sszcsiraszama az 1. sz. abran lathaté
modon alakult. A cs6kkenés 3 6ra mulva 70—75%-0s, 6 6ra mulva pedig 83—
85%-0s volt. A tovabbiakban Iényegesen nem csokkent.

Az abszolut csiraszam 3 6ra mulva a kdrtermekre elfogadott érték ala
csOkkent, és elérte a mi(t6kre elfogadott 0,8/lemez/perc értéket.

A koérteremben az éjszaka folyaméan nem volt forgalom. A készilék kikap-
csoldsa utan 9 oraval az unipolaritasi hanyados és a csiraszam nem valtozott a
6 oras értékhez viszonyitva. A nagyforgalm( kétoz6ben, a kdvetkez6 nap dél-
el6ttjén a késziléket nem milkodtettik. A kikapcsolas utan 6 o6raval végzett
vizsgalatkor, a csdkkenés, a kiindulasi értékhez viszonyitva még mindig 70%-os
volt (2. sz. abra).

Kiegészité vizsgalatként az égési sebfelszinek direkt besugéarzasat végez-
tuk, ill. iondus kdrnyezetet létesitettink a seb kérul. E célra a kisérleti ioniza-
tornal a csucson keletkezett negativ ionokat egy specialis elektrédaval, az an.
effluviatorral iranyitottuk a sebfelszin felé. Hasonlé elven alapuld késziiléket
a Szovjetuniéban Tannet és Ravics dolgozott ki.

A kezelést naponta, kétnaponként, a kotésvaltds id6épontjaban végeztik.
20—120 percen keresztil. A készilék a sebfelszint6l 15—20 cm tavolsadgban m-
kodott. A sebfelszinrél készilt kenet a baktériumfléra 6sszetételében nem mu-
tatott valtozast. A sebfelszin kezelés el6tti lugos pH-ja azonban a neutrédlishoz
kozelebbi értékre csdkkent, a neutralis pH pedig nem kedvez a baktériumok
szaporodasanak. David és munkatarsainak hivatkozott j6 gyogyeredményei, vé-
leménylink szerint, erre vezethet6k vissza.

Tapasztalatainkat 6sszefoglalva udgy véljik, hogy a leveg6ben a negativ
ionok tllstlyanak biztositdsa, mellékhatas nélkili és biztos mddszert fog ke-
ziinkbe adni az égési kortermek levegdjének fert6tlenitéséhez. A modszer pon-
tos kidolgozadsa természetesen még tovabbi, részletesebb vizsgalatokat tesz
szlikségessé.

* ORFI Biometeorolégiai Laboratérium.
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[PEGPELLEHHOMO YPOoBHA CTEpWBbHLIX OrepaLoHHbX  (0,.8/racTvHKa/MHyTa). Yepes 6 wu 9
Lamrmrea:mommepalaqmamymeremeuekeppcmrmm%
BObLLBA OTHOCUTENBHEA BIEXHOCTD wwwmmm%mmr%
Ha. MTTopa. — B3 Yeca.

OxpyteHve, borarce OTVLETeBHEMA VoHBVA 38 30 MAHYT HeATPaVIBYET  KOHLIEHTS:
L0 BYIOPQIHBX VOHOB OHOMOBBbK [BH, HO GAKTEpVIHYHO (Y’ HE VBVEHSET:

Dr. J. Novak, Major d. Med. D., Dr. Gy. Bir6, Major d. Med. D.,, Kandidat d. Med.
Wissensch., Dr. L. Gavallér, Dr. F. Svab:

ERSTE ERFAHRUNGEN IN BEZUG AUF DIE ENTKEIMUNG MITTELS
AEROIONISATION DER LUFT IN KRANKENSALEN FUR VERBRANNTE

Zur Desinfizierung der Luft in Krankensdlen fur Verbrennungen haben Ver-
fasser einen kronentladenden Generator verwandt, womit man negative lonen er-
zeugt. Der Apparat wurde vom Biometeorologischen Laboratorium des Staatlichen
Instituts fur Rheumaforschung und Badewesen ausgearbeitet. Als Versuchsergebnis
liess sich feststellen, dass nach einer dreistindigen Funktionierung des Apparats der
Gehalt an pathogenen Keimen der Luft sogar ohne Betriebseinschrankung unter
den flr sterile Operationssdle erlaubten Wert (0,8 pro Platte und Minute) herabsank.
In der 6., bzw. 9. Stunde nach Ausschaltung des Apparats blieb die Senkung der
Keimenzahl im Verhé&ltnis zum Ausgangswert noch immer um 70°%0. Eine hohe re-
lative Luftfeuchtigkeit verzogert die Luftdesinfektionswirkung mit 1.5—2 Stunden.
Erzeugt man fir 30 Minuten eine an negativen lonen reiche Umgebung, so wird das
pH dgr Verbrennungswunden neutralisiert, die Bakterienflora bleibt jedoch un-
verandert.
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