LXXIIl. EVFOLYAM 16. SZAM

1609-1626. OLDAL

2023. szeptember 15.

EGESZSEGUGYIE

<=l

.4.1‘1' "I.\‘
IIIIIIIIIIIIIII
IIlIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIII

-ummum\\

I ||

KOZLONY

A BEL[]GYMINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

TARTALOM

I.RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi eInoki hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok,
az Alkotmanybirésag hatarozatai

Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

IV. RESZ
Utmutaték

V.RESZ
Kozlemények

A Bellgyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve
a pneumothorax (légmell) ellatasardl ....reeeerereenerenns 1610
A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont
kozleménye orvostechnikai eszkdzok idészakos felil-
vizsgélatat végzo szervezet feljogositdsardl.......... 1621

VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kdzlemények
Palyazati hirdetmény betolthetd allasokra ........ccovevveeererenne 1622
Kozlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvény-
telenitésérdl 1621




1610 EGESZSEGUGYI KOZLONY

16.szam

I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a pneumothorax (légmell) ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonositoé: 002147
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Tiido- és Mellkassebészet Tagozat

Prof. Dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassebész, klinikai onkolégus, elnok, tarsszerzd
2. Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat

Dr. Bodzay Tamas, sebész, traumatoldgus, ortopédia szakorvos, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport:

Prof. Dr. Molnar F. Tamas sebész, mellkassebész, tarsszerzé
Prof. Dr. Varga Endre traumatoloégus, tarsszerzé

Dr. Takacs Istvan sebész, mellkassebész, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan radiologus, elndk, véleményezé
2. Tudégyoégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina belgyégydsz, tlidégyogyasz, klinikai onkolégus, elndk, véleményezd
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3. Oxyoldgia, siirgdsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztrofa orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba anesztezioldgia-intenziv terdpia, oxyoldgia és stirgésségi orvostan, addiktolégia szakorvosa, elndk,
véleményez6

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos haziorvos, elndk, véleményezé

. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Gal Janos anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, oxyoldgia és siirgésségi orvostan szakorvosa, elnok,
véleményez6

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertultek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.
Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertltek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld orvoslason alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek a betegelldtasban résztvevok és
tdmogatdi szerepu felhaszndlok dontéseit hivatottak tdmogatni. A szisztematikus moédszertannal kifejlesztett és
amegfelel6en alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek célja, hogy javitsak az ellatds min6ségét. Az egészségligyi
szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanldsokat a leger6sebb bizonyitékok mentén, a klinikai tapasztalatok,
azelldtottak szempontjai, valamint a magyar egészséguigyi ellatérendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével
alakitottuk ki. Az iranyelv szektorsemlegesen fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek
ajanldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, nem definidlnak feltétel nélkili kovetelményeket. A konkrét beteg
érdekében, az adott klinikai helyzet és az ellatas fliggvényében az irdnyelvtdl el lehet, alkalmasint el is kell tekinteni.
Ez a momentum azonban dokumentacio koteles.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Pneumothorax (Iégmell) ellatés
Ellatasi folyamat szakasza(i): A légmellkezelés diagnosztikdja, terdpidja
Erintett ellatottak kore: A légmellben szenvedd betegek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0202 tud6- és mellkassebészet
0200 sebészet

1002 traumatoldgia

0504 gyermek-tid6gyogyaszat

0506 gyermeksebészet

1502 intenziv ellatas

1600 infektologia

1900 tuid6gydgyaszat

4602 siirg6sségi betegellaté egységben szervezett betegellatas
5206 egyéb intervencios radiologia

6200 mentés
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6203 6rzott betegszallitas
6301 haziorvosi ellatés
6302 hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas és ambulans kezelés
Progresszivitasi szint: I-lI. szintd
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Légmell (pneumothorax, PTX): [ényege az élettanilag csak virtualisan |étezé, visceralis és a parietalis pleura
kozatti, térben felgyiilemlé levegé. Kérosnak akkor tekintendd, ha tiineteket okoz, és a cardiorespiratoricus rendszer
mukddését gatolja.

Csoportositasa: spontdn és nem-spontan/indukalt (ismert okbdl).

Alcsoportjai: spontan, primaer (spPTX) nyilvdnvald ok nélkil, egyébként egészséges, zommel 15-30 év kor
kozottiekben.

Spontan, secundaer (ssPTX): koros tiidéallomanyuaknal, alapbetegséget sulyosbité formdban > 60-65 évtdl
gyakori. Alapbetegség: bullosus emphysaema, COPD, HIV pneumocystis pneumonia, necrotizdlé6 pneumonia,
tuberculosis, sarcoidosis, cysticus fibrosis, idiopathias pulmonalis fibrosis (IPF), ARDS, Langerhans sejtes histiocytosis,
lymphangioleiomyomatosis, és kollagén vascularis betegség (CVD), bronchogen carcinoma.

A nem spontan/indukalt PTX alcsoportjai: traumas (nyilt, zart: fedett) és iatrogen Iégmell (centralis nagyér kaniilacio,
mellkasi punctio, perthoracalis biopsia, |élegeztetett betegnél barotrauma talajan). Endometriézishoz kapcsolodé,
a menstrudciohoz kotott recidiv katamenialis Iégmell.

Fesziild PTX: jelentds tulnyomds a zart ter( mellkasban, keringési-légzési kdvetkezményekkel.

Recidiv PTX: kitjult, akar mdtét utan is.

Helye szerint: csucsi (apicalis), korkords, mediastinalis, subpulmonalis. Minimalis < 25-30%, < 20 mm kdpeny a rtg.-n.
Partialis (subtotalis): csak a tlid6 részben esik ssze.

Totalis (komplett) PTX, gyoki collapsus.

Drainage: mellkasi csdvezés, szadlas.

Dyspnoe: Iégszom);.

marfanoid: Marfan szindrémaban szenvedd betegekre jellemzé alkati jegyek.

Pleurodesis: mellhartya kitapasztasa.

. Roviditések

ARDS: acute respiratory distress syndrome/akut légzéskimeriilési szindroma

COPD: chronic obstructive pulmonary disease/kronikus obstruktiv tidébetegség
CT: computer tomography/rontgensugarral torténd szamitégépes rétegvizsgalat
CVD: collagen vascular disease/érrendszeri kotészoveti betegség

e-FAST/C: extended focused abdominal ultrasound for trauma for chest/mellkasra kiterjesztett célzott hasi
ultrahang trauma esetén
e-FAST UH: extended Focused Assessment with Sonography in Trauma/célzott ultrahang trauma esetén

ILD: interstital lung disease/a tiidd szévetkdzi dllomanydnak betegsége

IPF: idiopathic pulmonary fibrosis/a tid6 ismeretlen eredetl kdtészovetes atalakuldsa

iPTX: iatrogen pneumothorax/egészségligyi beavatkozas okozta légmell

HIV: Human Immunodeficiency Virus/emberi immunhiényos allapotot okozé virus

kPTX: catamenial pneumothorax/menstrudcios ciklussal egylitt jelentkezd [égmell

NKE: nem kivdnatos esemény

NSIP: non-specific interstitial pneumonia/tidé nem specifikus kotészéveti gyulladasa

o, Oxygen/Oxigén

PA: postero-anterior/hatulrél elére halado

RATS: robotic assisted thoracic surgery/robot segitségével végzett mellkassebészeti beavatkozas

LASER: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation/Lézersugér
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UIP: usual interstitial pneumonia/szokvanyos megjelenés( tiidé kotészoveti gyulladas
psPTX: primaer spontan pneumothorax/elsédleges magatdl kialakul6 Iégmell

sPTX: spontan pneumothorax/magatdl kialakul6 [égmell

ssPTX: secundaer spontan pneumothorax/masodlagosan magatél kialakul6 [égmell

tPTX: traumatic pneumothorax/sériilésbdl ered6 Iégmell

VATS: video-assisted thoracic surgery/videé segitségével végzett mellkassebészeti beavatkozds

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének besoroladsa az U. S. Preventive Services Task Force mddszerével tortént:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/grade-definitions [1]

Erésen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add, j6 minéségu tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhaté nem valészin(, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségu tanulmanyokbol
megbizhaté szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem megfelels;

- nem eléggé egybehangzoék az eredmények;

- az eredmények nem alkalmazhatok teljesen a hazai kdrnyezetben.

A jovOben varhato kutatdsok eredményei megviéltoztathatjik a konkluziét.

Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhato - vizsgdlati minta mérete, a tdmogatd tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba a vizsgalati modszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altaldnosithatdk;

- nincs informacié fontos kimeneti adatokrol;

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok jo eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Azajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsoroldsdndl a New Zealand Guidelines Group (NZGG) irdnyelvében leirt besoroldsi rendszer lett
figyelembe véve [2].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatoék. Varhatéan ujabb
kutatds nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdciora, hazai kornyezetre alkalmazhatdsagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de varhatdéan Gjabb kutatas nem modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnydban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
moddosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Tudomdényos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozéasa D
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai

véleményen alapul.)
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A légmell (ptx) gyakorisaga hazankban évenként 2000 fol6tt van, zomik spontan PTX. A dohanyosok sPTX kockazata
>100x-a a nemdohanyzéknak, a marihudna kiilénésen kockazati elem. A COPD incidencia tartds ndvekedése
a secundaer esetek szamat noveli. Az elmult negyedszézadban jelentds szemléletvaltozas zajlott le a vildgban is.
Ahazaiellatasikorben heveny (akut) esetkénta stirgésségiorvos/mentdtiszt, tid6gydgyasz, intenziv-anaeszteziologus,
sebész és mellkassebész taldlkozik a spontdn légmelles betegekkel el6szér, mig a terapia rezisztens formakat
a mellkassebészeti profil és a tiidégydgyaszat latja el. A baleseti eredetl légmell (tPTX) az oxyologia, slirg6sségi
orvostan és a traumatologia korében jelenik meg. A kérképet gyakorisaga, sokarcusagabol fakadd dontési kihivasai,
az idéfaktor fontossaga, az alkalmasint szilkséges primaer ellatas egyszerlisége teszi fontossa.

. Felhasznaléi célcsoport

A hatokorben részletezett szakmak orvosai, intézményei.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzok: Tschopp JM, Bintcliffe O, Astoul P, Canalis E, Driesen P, Janssen J, Krasnik M,
Maskell N, Schil PV, Tonia T, Waller DA, Marquette CH, Cardillo G

Cim: ERS task force statement: diagnosis and treatment of primary spontaneous
pneumothorax

Tudomanyos szervezet: European Respiratory Society

Megjelenés adatai: European Respiratory Journal 2015; 46: 321-35.

Elérhetdség: https://erj.ersjournals.com/content/46/2/321

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Az irdnyelv nem all kozvetlen kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Altalanos megjegyzések:
Diagnézis

Ajanlas1
A fizikalis vizsgalat kivételével nem feltétleniil sziikséges valamennyi itt felsorolt vizsgalatot végrehajtani,
elvégzésiik a klinikai kép fiiggvényében javasolhaté. (A)

Ajanlas2

Anamnesis felvétele indokolt (csalad, hirtelen testmagassag-névekedés, fajdalom, légszomj), korabbi légmell
epizédok, dohanyzas minden formaja (e-cigaretta és vizipipa is), inhalaciés drogok (marihuana kokain - odds
ratio: 3,9). (A)

A dohényosok vs. nemdohényzok sPTX kockazata > 100x. Az erdkifejtés nem ok. A tiinettant a tiidé 6sszeesésének
mértéke, tempdja, a megel6z6 1égzési tartalékok szabjak meg.
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Ajanlas3

A fizikalis vizsgalatok elvégzése sziikséges az alabbiak szerint:

- Inspectio,

- habitus (magas, vékony, marfanoid kiillem)

- légzésfrekvencia

- légzési kitérések (az érintett mellkasfal kitérése elmarad az ellenoldaltdl)

- légzési munka.

- Auscultatio: gyengiilt vagy hianyz6 légzési hang.

- Percussio: dobozos kopogtatasi hang (hyper resonant).

- Tapintas: ritka, késéi jel! a trachea a jugulumban dyslocalt, az ellenoldalra tolédik at (fesziil6 ptx) kivéve,
ha kétoldali.

- Pectoral fremitus: az érintett oldalon gyengébb. (A)

Cave: callus félrevezethet, kordbbi tlidémutét, el6rehaladott tidégyulladas. Subcutan emphysaema (surgical

emphysaema): a traumas légmell kiséréje lehet, illetve drainhiba.

Ajanlas4

Képalkot6 vizsgalatok a terapias dontés el6tt javasolhatéak: mellkas rtg., e-FAST (extended focused
abdominal ultrasound for trauma/chest). (A)

A mellkas rtg.-en a 2,5 cm-es korkoros légmell 30%-os PTX. Az e-FAST-ultrahang képére a pleuracsuszas (lung sliding)
hidnya jellemz6; azonban énmagdban nem igazolja azt. Jelenléte a vizsgalt teriileten kizarja a ptx-et, ahogyan
a B-vonal(ak), vagy M-mddban a tengerpart-jel (seashore sign) jelenléte is. Tudépont megléte megerdsiti a PTX
diagndzisat. Vizsgalo fliggd. Segit a rekesz bejeldlésében.

A CT korlatozott hasznu, m(itéti tervezésben fontos. Jelentds PTX-nél az azonnali CT sziikségtelen, fesziilé Iégmellben,
a detenzionalas késedelme miatt pedig kifejezetten veszélyes is.

Ajanlas5

Az alabbi eszk6zos vizsgalatok ajanlhatéak az anamnesist figyelembe véve: pulzus oxymeter, vérgaz elemzés.
(A)

A pulzus oxymetria jelentésen csokkent értéke még kisebb ptx esetén is mellkasi drainage/detenzionélas mellett szél.
Kivétel az idilt hypoxia, a kihtlt beteg, rossz keringéssel. Pontosabb eredményt ad, de ritkan sziikséges: a vérgazok
elemzése.

Elkulonitd kérisme: A heveny nehézlégzéssel jaro korképek kozul kiilondsen az aldbbiak vezethetnek félre: bakterialis
vagy virus pneumonia, acut aorta dissectio, myocardialis infarktus, tidéembdlia, heveny pericarditis, nyelécsé
spasmus és ruptura. A sériilések: bordatorés, rekeszruptura. [3,4, 8,9, 10,11,12,13,15, 16, 19]

Teendok, terapia

Ajanlasé
A teenddket a klinikai kép, a panaszok vezérlik, a képalkoto vizsgalatok szerepe masodlagos. (A)

Ajanlas7

A fesziil6 Iégmell az egyetlen abszolut és halasztast nem tiir6 beavatkozasi indikacio. (A)

A kezelési strategiat alapvetden a sulyossag mértékéhez, a kivaltéd okhoz (vagy annak hidnyahoz) és a beteg megel6z6
pulmonalis statuszahoz (kockazatok) szabjuk.

Ajanlas8

A terapia az alabbiak szerint alakuljon, optimalizalva, agressivitasi sorban: varakozas, megfigyelés,
-detenzionalas, siirgésségi thoracostomia (intubalt, lélegeztetett betegen, fesziilé Iégmell gyanujakor),
mellkasi drain +/- pleurodesis, maior miitét; VATS vagy nyitott Gton thoracotomia, pleurectomia és/vagy
resectio/bullectomia. (A) [20]

Feltétel: az alacsonyabb agresszivitasi szint(i terdpias kisérlet mondjon csédot. A mutéti kockdzat maradjon alatta
a varhaté elénynek, a gyogyulasi esélynek.
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Ajanlas9

Az spPTX ha tiinet- és érdemben panaszmentes, 2-3 cm alatt semmilyen aktiv teend6t nem igényel. (A)

A beteg hazabocséjthato. Iskoldba mehet, kdnnyli munkat végezhet. Spontan felszivodasi tempd 1,2-2,2%/24 h,
artg-en 1-2 mm kordili csokkenés. >25-30%-os légmell, vagy kisebb, de tiinetes: tlileszivas. Ha nem csékken érdemben
1-2 nap alatt, vagy a recidiva jelentés, mellkasi drainage és szivokezelés. Oxigénterdpia az intrapleuralis levegd
felszivddast gyorsitja. Recidiv, el6zbleg csak tlleszivas tortént, spPTX: drainage, szivokezelés. Recidiv, szivokezelés
utani, vagy 3-5 napig nem reagalé spPTX: muitéti megoldas. Preferdlando a VATS beavatkozas.

Ajanlas10

AzssPTXhatiinet- és érdemben panaszmentes < 2 cm nincs aktiv teendd, intézeti megfigyelés meggondolandé.
(A)

Kozepes tiinetek és/vagy > 2 cm (dyspnoe, fajdalom, > 90% O2 saturatio) esetén zart leszivas, Iégz6torna (incentiv
spirometria) és megfigyelés. Komplett > 3 cm komplett PTX, kiiléndsen ha az progredial, és/vagy jelentés panaszt
és/vagy hypoxiat (tartésan < 90% saturatio) mellGri drainage, szivokezelés. Szlk |égzési tartaléknal, magas altatasi
kockdzattal a drainage és szivokezelés preferalandé. Pleurodesis (sajat savo, talcum, hypertonias so, szdvetragasztd)
megfontolandé. A pleurodesis feltétele a kitadgult tid6, persistens rés ellenjavallja. Ultima ratio a provokativ lezéras
(provocative clamping). Nem komplikalt maradék rreg, toleralhaté saturatioval Heimlich billenty(in hazabocséjthato.

Ajanlas11

AtPTX esetén karmentd sebészet (damage control surgery) korében tilis decompressio, vagy intubalt betegnél,
siirg6sségi thoracostoma az alkalmas maodszer. (A)

A nyitott PTX (,sucking chest wound”) harom oldalan régzitett négyszogu feddkotéssel ldtandé el, vagy drain felett
kell fedni. Az athatolo (16tt, szurt) tPTX ellatasi elve a spPTX-et koveti, a tompa (fedett, robbantott) eredet a ssPTX-nél
kovetendd elveket.

iPTX: A punctio/érkanil okozta PTX ellatasi elvei a spPTX-hez kdveti, a muvi ventillatio barotraumaja a ssPTX-et.
Az utébbi esetben a consolidalt tidé renyhe expansidjat kell tekintetbe venni.

Feszll6 PTX: A ptx fent sorolt jelein kivil a kdvetkezék kisérhetik: tachycardia (>130/ min), hypotensio, jugularis vénas
tdgulat, cyanosis. Vitalis indicatio; mihamarabbi detenzionalasra kell térekedni; a diagndzis lelet fizikélis alapu, ne
vérjunk a radiologiai megerdsitésre (legfeljebb e-FAST UH). A nyoméskiegyenlitésre vastag, hosszu tq, illetve mellGri
drainage valé. A mér intubdlt beteg slirgésségi thoracostomdja (prehospitalis fazis, siirgésségi scenario), bérmetszés
utan tompan, akar ujjal. Kétség esetén tegyiink gy, mintha fennalina (benefit of doubt). Tompa dissectids drain
bevezetéssel a tiidOsériilés esélye igen csekély, tuldiagnoézis esetén sem okozunk bajt (nil nocere).

MUtét; minor vs maior: drainage és/vagy mellkasfeltaras

A mdtétek alacsony kockézatu beavatkozadsok, haldlozdsuk ezrelékes. Cél: a melllri nyomdsviszonyok uraldsa,
tlidéexpansio elérése. Ha nem vitalis, igy a beteg preferenciaja sullyal veendé tekintetbe.

Drainage és szivokezelés: Idedlis helye a mellsé honaljvonal, a negyedik, 6t6dik bordakézben. Strgésségben (pl.
polytrauma) az eliilsé mellkasfali behatolas is ajanlhatd. A cséméret felnéttben legfeljebb 28 Ch, kisebb kaliber is
elfogadott. Optimalis a rtg. pozitiv csikkal szerelt furulya drain. A melléksériilés legkisebb kockazatéval a tompa,
eszk6zos dissectids technika jar. Seldinger (mandrinos) szettek is alkalmasak, akdr a trokdr. A szivaserd ritkan
> 10 vizem; Heimlich szelep/Bulau rendszer is elég lehet.

Mellkasnyitds: VATS; tetszéleges port szdmmal; illetve robottal (RATS), vagy limitdlt (axillaris) izomkimélé
thoracotomiabdl.

Megoldas az atereszté tiidéfelszin atypusos gépi resectidja. Kiegészités: ragasztd spray, vagy vérzéscsillapité hab/
impregnalt rost. A parietalis pleura scarificalhatd, foszthaté (denuding) electromos kés, LASER. Kiegészité kémiai
pleurodesis opcionalis. A mellkasi csovek szdma opciondlis, egy is elegendé lehet.

spPTX: Az els6 alkalommal jelentkez6 forma drainage kezeléssel dacol 3-5 vagy tobb napon at. Par cm-es maradék,
nem progredialé Iégsapka nem mutéti javallat. A tlinetes, recidiv recidiv fiatalkori Iégmell m(téti dontést alapozhat
meg. Bilateralis [égmell és a légnyomas miatt veszélyeztetett foglalkozasok (piléta, stewardess, buvar, katona) mdtéti
indicatiot képezhetnek.

ssPTX: A beteg mdtéti és narcosisra vald alkalmassdga és kivansaga elsédleges szempont. Renyhe taguldsra,
maradékiiregre lehet szamitani. Mellkas CT segit tajékozodni az esetleges mitéti célteriilet felél.

Inoperabilis secundaer [égmell esetén, sikertelen pleurodesis utan a beteg Heimlich billenty(n tartott drainnel haza
is bocsajthatd. A lényeg a feszll légmell veszélyének kikliszobolése.
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Traumds Iégmell: athatolé mellkassériilés, a sziv vetiiletén kivdil, stabil keringéssel draint igényel. Kivétel a massziv és
progressziv levegbvesztés és a vérzés; thoracotomia a teendd. A drainnel nem uralhato (tartds, jelentds [égéteresztés)
erdszakos eredetl [égmell mellkasfeltarast igényel, ha a tdgulasi zavart nem tiidé parenchyma consolidatio okozza.
kPTX: n6gydgyaszati hormonkezeléssel dacolo, recidiv esetekben jon szoba a mUitét. Képalkoto vizsgalattal keressiik
az endometriosis szigeteket, a rekeszi atereszté felszint. Hianyukban pleurodesis javallt.

Szév6dmények és nemkivanatos események (NKE).

Szovédmény a beavatkozashoz kotott, a szokasos korlefolyast megzavard esemény.

NKE: a gyogyulast hatréltato, de a korformabdl és nem magabdl a mitétbél kdvetkezd negativ esemény.

Egyik sem el6zheté meg teljes biztonsaggal. Szévédmények: pyopneumothorax, empyaema thoracis, a csé
decubitusa okozta bronchopulmonaris fistula. Neurovascularis kotegsérilés (vérzés, fajdalom). A drain/m(itéti heg
helyén keletkez6 gyulladas és fajdalom. Subcutan emphysaema (surgical emphysaema).

NKE: Iégzési elégtelenség, szivmegallds, reexpansids tidé oedema, pneumopericardium. [5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14,15,16,17,18,19]

Utokezelés

Ajanlas12

A légmell ellatasat koveté vakuumkezelés és életmodbeli valtoztatasok fokozott betartasan alapul. (A)

A szivasi rendszer atjarhatdésaganak, paramétereinek napi hdromszoros ellendérzése elvarhatd. Légzétorna (incentiv
spirometria). Expectoransok. Fajdalomcsillapitds. A consolidalt tiidé a nagyobb vacuum hatasara sem képes kitagulni.
Minimalis maradék [égmell spontén is felszivodik.

Betegvezetés, ambulans kovetés

Ajanlas13

Tilos dohanyozni (aktiv, passziv és bodito fiistok is), melyet akar gyogyszeres és/vagy lelki tamogatas kisérjen.
(A)

A sportoldst, erékifejtést igénylé tevékenység megengedett, a PTX nem kotheté fizikai terheléshez. A légmell
felszivodasaig ne repiljon tulnyomdsos kabinu gépen, mutét utan 4-6 héttel mar utazhat repiilén. Medicolegalis
aspektus: a [égmell 5Gnmagéaban nem életveszélyes allapot, kivétel a fesziilé PTX. [9, 10, 15, 16, 19]

Ajanlas14

A prognosist befolyasol6 tényezék a légmell ismétlédésével aranyosan valtoznak, valamint hatassal van rajuk
alégzdrendszer egyéb tarsbetegsége is. (A)

Az spPTX kidjuldsa zommel az elsé harom évbe esik. Az ssPTX 6t éves recidiva hdnyada 35- 43%. Minden egyes
kiujulas kb. 10%-kal néveli a kbvetkezd kockazatat. Az ssPTX-ben 10-30% kordli haldlozassal kell szamolni, de ezért
a mogottes betegség felelés. A COPD és a HIV kiiléndsen sulyosbitéd tényezé. A traumas légmell, ha fesziil6 formdju,
életveszélyes, egyébként a kiséré sériilések szabjak meg a kildtasokat. [3, 10, 15, 16, 19]

Klinikai kimenetel (klinikai audit
Esetszam, spPTX, ssPTX, tPTX, iPTX, kPTX, demografia, Beavatkozasok formadi, szivastartam, dpoldsi nap, morbiditas,
mortalitas, betegelégedettség

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Oxyologus-stirg6sség szakorvos: diagnoézis, prehospitalis és korhazi ellatas
Intenziv-aneszteziolégus szakorvos: diagnézis, ellatas
Tudbgydgyasz szakorvos: diagnozis, ellatas
Mellkassebész szakorvos: diagndzis, ellatas, kiiléndsen a maior mitétek terén
Ortopéd-traumatolégus szakorvos: diagndzis, ellatas
Altaldnos sebész szakorvos: diagnézis, ellatas



1618

EGESZSEGUGYI KOZLONY 16. szam

Invaziv radiolégus szakorvos: diagnozis, ellatas
Gyereksebész szakorovos: diagnézis ellatas, kiildndsen a maior mitétek terén
Gyerekgyogyasz szakorvos: diagnozis, ellatds
Haziorvos/gyerekorvos szakorvos: diagnozis, ellatas
Mentétiszt: életveszély elhdritasa, illetve kialakuldasdnak megakadalyozasa érdekében a melliireg és a szivburok
detenziondlasat elvégzi, melliregi drenazst és thorakosztémiat végez [20]
APN siirg6sségi apold: képes mellkas detenzionaldsra, thoracostomia elvégzésére [20]
(a fenti szakteriletek rezidensei is kompetensek az ellatdsban, amennyiben a képzésiik soran a légmell
elldtasahoz sziikségek ko(mpetencia vizsgét sikeresen abszolvaltak)
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Mellkasi drain talca, csovek, szivorendszer, pulzus oxymeter, incentiv spirometria.
Mtéti talca, m(it6i kapactas, korilmények (VATS). Physiotherapeuta.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az aktiv és passziv dohdnyzési tilalom, ideértve az e-cigarettdt, a vizipipat és kiléndsen a marijuanat.
A légzétorna fontossaganak megértetése.
1.4. Egyéb feltételek
Physiotherapia, 1égzétornat vezeté gydgytorndsz.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Intézeti szinten érhetd el.
2.2. Tablazatok
Nem késziltek.
2.3. Algoritmusok
Kulon nem késziltek, a szakirodalmi hivatkozasokban érhetdk el.
2.4. Egyéb dokumentum
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Kiilsé indikator:

Ajanlas4

Képalkot6 vizsgalatok a terapias dontés el6tt javasolhatéak: mellkas rtg., e-FAST (extended focused
abdominal ultrasound for trauma/chest). (A)

A terdpias dontést megelézéen hany esetben tortént a kovetkezé képalkotd vizsgalatok: mellkas rtg. e-FAST
képalkoté vizsgélat valamelyike?

Belsd indikatorok:

Beteg és beavatkozasszam, jelleg. Kimenet: apolasi nap, recidiva. A kezelt betegek kezelési formai megfelelnek-e
a kivalasztasi kritériumoknak, azaz a szovédmények/recidivak, reoperdcidk szdma nem magasabb-e a nemzetkézi
irodalombdél ismertnél. Kiilondsen: European Society of Thoracic Surgery Database relevans adatai.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai iranyelv tervezett felllvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik el.
Afelllvizsgalat megkezdésére az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tiid6- és mellkassebészet Tagozat iranyelvfejleszté
felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeloli a fellilvizsgélatért felelés
személyt/személyeket. Soron kivili fellilvizsgalatra kerlil sor, ha az ajdnldsok alatdmasztasat biztositd bizonyitékokban
vagy a hazai elldtérendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egszségligyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kdvetden, a fejlesztést tobbszori konzultacio,
kozos illetve egyéni munka soran készitették el. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor
az Egészségligyi Szakmai Kollégium Tud6- és mellkassebészet Tagozat elndke kijeldlte az egészségligyi szakmai
iranyelv fejlesztés felel6sét. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés felelGse kijelolte a fejlesztécsoport tagjait és
meghatarozta a tagok feladatait. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori
konzultacion keresztil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom kutatas a PubMed felliletén zajlott és a hazai szakirodalom kritikus attekintésével tortént.

Felhasznalt bizonyitékok eré6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az eredeti tanulmanyokat kritikusan értékeltiik, a legujabb kézleményekhez igazitottuk, a fejlesztécsoport beépitette
az iranyelvet kiadé nemzetkozi szervezet feldolgozasanak eredményét és mas szakérték véleményét.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport a szakirodalmi listdban szerepld , ERS task force statement: diagnosis and treatment of primary spontaneous
pneumothorax” 2015-6s ajanlésait, illetve a tobbi citalt eurdpai tarsasagi anyagokat irdnymutaténak tartja a hazai
ellatas gyakorlatéra.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv
szbvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.

1.3. Tablazatok
Nem készliltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett bejelentés alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

INKU-MED Orvostechnikai, Kereskedelmi és Szolgaltaté Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (INKU-MED Kft.)
A cég cime: 6726 Szeged, Ildiké utca 42.

Tel.: +36 (30) 279 2758

e-mail: inkumed@mail.tiszanet.hu

A feljogosito hatarozat

Az eszkbzcsoport megnevezése " — T
szama érvényességi ideje

23. Fogészati kezel6egység OGYEI/50001-5/2023/23.eszk 2028. szeptember
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidanyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz (1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) féigazgatdja
az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl szold 2020. évi C. torvény (tovabbiakban Eszjtv.) alapjan palyazatot hirdet
az Ersebészeti Profilra profilvezets f6orvos beosztas ellatasara hatarozatlan idejii jogviszonyra sz616 kinevezéssel és
5 év hatérozott id6re 52616 vezetdi megbizassal.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
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A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi Ut 12-16.

llletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

Munkakérhéz kapcsolédé lényeges feladatok: az Ersebészeti Profilon a Profil szakmai munkajanak tervezése,

szervezése, iranyitasa és ellenérzése.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- érsebészeti szakvizsga,

— érsebészeti terlileten szerzett legalabb 10 év szakmai gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tudomanyos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban 1évo),

- idegennyelv-ismeret,

- érsebészeti oktatdsban (gradudlis és posztgradualis) vald jartassag.

Csatolandé:

— fényképes szakmai 6néletrajz (kézzel irott formaban is),

- orvosi diploma és szakvizsga bizonyitvanyok masolatai,

- szakmai, vezetdi koncepcio,

- erkolcsi bizonyitvany,

- hatérozat a mlkodési nyilvantartasba vételrdl,

- hozzajarulé nyilatkozat, hogy a pélyazatban foglaltak kozolheték harmadik személlyel és a palyazatban szereplé
személyes adatokat a palydzat elbirdlasaban résztvevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. oktéber 18.

Egyéb informacidk: Az llas elbiralds utan azonnal betdlthetd. Az dllas betoltéséhez 90 napnal nem régebbi (az Eszjtv.

2.§(10) bekezdésének megfeleld) erkdlcsi bizonyitvény sziikséges.

A palyazati anyagok benyujtasa: a pdlydzati anyagokat a Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi

Oktatokorhaz (1115 Budapest, Tétényi Gt 12-16.) Dr. Bedros J. Robert tanszékvezetd c. egyetemi tanar, féigazgato

részére kell postai Uton benyujtani.

*¥¥

A Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Korhaz Fdigazgatdéja (8800 Nagykanizsa, Szekeres Jozsef utca 2-8.)
azegészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz616 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 2. §-a alapjén allashirdetést
tesz kozzé az Intenziv Terapias Osztalyon osztdlyvezets fGorvos beosztas betoltésére.

A munkakorbe tartozé lényeges feladatok: az osztdly szakmai vezetése, vezetésével Osszefliggd szervezési
feladatok végrehajtasa és zavartalan mikddésének biztositasa, szakorvosi feladatok ellatasa. Az eréforrasokkal valod
hatékony gazdalkodas. A betegellatast végzé orvosok tevékenységének iranyitdsa. A szervezeti egység munkatarsai
szakmai felkésziltségének folyamatos ellenérzése, a teljesitmények értékelése. Az etikai és munkafegyelem
betartasarol valé gondoskodas. Jogi és a szakmai szabalyoknak megfelelé mikddés biztositasa. Feladatait munkakori
leirdsa tartalmazza, azokat szakmai protokollok, médszertani Utmutaték alapjan latja el. A kinevezés hatarozatlan
idejl egészségligyi szolgélati jogviszonyban szakorvosi munkakdrre és hatdrozatlan id6re terjed6 vezetdi megbizasra
52616, 4 honapos probaidd kikotésével.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatasokra az Eszjtv. rendelkezései az irdnyadok.
Palyazati feltételek:

altaldnos orvosi egyetem, szakiranyhoz kapcsolodé szakvizsga,

anesztezioldgia és intenziv terdpia teriiletén legaldbb 5 év szakmai tapasztalat,

felhasznaloi szint MS Office (irodai alkalmazéasok),

bilintetlen el6élet, egészségligyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 1-3 év vezet6i tapasztalat.

Elvart kompetenciak:

- kivald szintt kommunikacio, problémamegoldo, szervezd képesség,

- rugalmassdg; terhelhetdség.
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A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— fényképes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazolo bizonyitvany(ok) masolata,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- tovabbképzések, publikaciok jegyzéke,

- nyilatkozat arrdl, hogy a jelentkez6 hozzéjarul az anyagéban foglalt személyes adatainak a jelentkezési eljarassal
Osszefliggésben sziikséges kezeléséhez.

A munkakor betolthetéségének idopontja: az allas a pélyazat elbirdlasa és a szakmai kollégium véleményezése

utdn azonnal betdlthetd.

A benyujtas hatarideje: 2023. oktober 31.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informacié: a palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot

Dr. Briinner Szilveszter féigazgaté féorvos nyujt a 06 (93) 502-092-es telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton: titkarsag@nkkorhaz.hu e-mail-cimen keresztdil.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: az elSirt feltételeknek megfelel6en benyujtott részletes szakmai dnéletrajz
és motivacios levél alapjan alkalmasnak itélt palyazokkal személyes meghallgatasra kerl sor. A palyazat bekildésekor
az e-mail targydban kérjik feltlintetni: a palyazé nevét, valamint a pozicié megnevezését: Intenziv Terdpias Osztaly —
osztalyvezetd féorvos”. A palyazatokat bizalmasan kezeljk.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informacié: a www.nkkorhaz.hu honlapon.
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Kozlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kozleményt meghirdeté
szerv neve

Az érvénytelen okmany
megnevezése

Az érvénytelen okmany
kiallitoja

Az érvénytelen
okmany szama

Ervénytelen 2023.

Dr. Liickl Janos

szakorvosi oklevél
(Neuroldgia)

Egészségligyi Felséfoku
Szakirdnyu Szakképzési
és Tovabbképzési
Bizottsag

438/2001.

augusztus 25.
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146



