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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

A beliigyminiszter 41/2024. (IX. 5.) BM rendelete
az egészségiigyi ellatorendszer megujitasahoz sziikséges intézkedésekhez kapcsol6dé egyes rendeleti
szintii szabalyok médositasarol

A kotelezd egészségbiztositas elldtasairdl szold 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (4) bekezdés k)-m) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
25. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljérva,

az 1. § (4) bekezdése és a 4. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény 83. §
(3) bekezdés d) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6ld 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatéarozott feladatkorében eljard
pénzigyminiszterrel egyetértésben —,

a 2. alcim és az 5. és a 6. melléklet tekintetében a kotelezé egészségbiztositds ellatdsairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. térvény 83. §
(3) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatéarozott feladatkorében eljard
pénzigyminiszterrel egyetértésben -,

a 3. alcim és a 7. melléklet tekintetében az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz616 1997. évi XLVIL. torvény 38. § (2) bekezdés e) pontjdban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljérva,

a 4. alcim és a 8. melléklet tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. §
(3) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szél6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljaréd
pénzigyminiszterrel egyetértésben -,

az 5. alcim és a 9. melléklet tekintetében az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl
sz6lo 1997. évi XLVII. torvény 38. § (2) bekezdés i) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkdréomben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1. Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél sz616
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet moédositasa

1.8 (1) Az egészségligyi szakelldtds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél szdélé 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) 1. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
Az R1.2.szamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

B

Az R1. 4. szamu melléklete a 3. melléklet szerint mddosul.

—
w
=

Az R1. 8. szamu melléklete a 4. melléklet szerint modosul.

=
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2.§

3.8

4.8

5.§

6.8

7.8

8.§

2. A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy
a tamogatas megvaltoztatasarol sz616 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa

A torzskonyvezett gyogyszerek és a kuldnleges tapldlkozasi igényt kielégité tdpszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valdé befogaddsdnak szempontjairdl és a befogadds vagy a tdmogatds megvaltoztatasardl szolo
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: R2.) 2. szamu melléklete az 5. melléklet szerint médosul.

Az R2. 3. szamu melléklete a 6. melléklet szerint médosul.

3. Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségiigyi, szakmai) adatok korének
meghatarozasara, gylijtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrél sz6l6
76/2004. (VIIl. 19.) ESZCSM rendelet médositasa

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének meghatérozasara,
gyUjtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrol szélo 76/2004. (VII. 19.) ESZCSM rendelet
(a tovébbiakban: R3.) 1. szamu melléklete a 7. melléklet szerint médosul.

4. A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba torténé befogadasarél,
tamogatassal torténoé rendelésérél, forgalmazasardl, javitasarol és kolcsonzésérol sz616
14/2007. (lll. 14.) EiiM rendelet médositasa

A gydgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tdmogatasba torténd befogadasarol, tamogatassal
torténd rendelésérdl, forgalmazdsardl, javitasarol és kolcsonzésérdl szold 14/2007. (lll. 14.) EGM rendelet
(a tovébbiakban: R4.) 18. szamu melléklete a 8. melléklet szerint médosul.

5. A népegészségiigyi szempontbél kiemelt jelentéségii vagy egyébként jelentds koltségteherrel
jaré megbetegedések korérdl, a megbetegedéseket nyilvantarté betegségregisztert vezeto6 szerv
kijelolésérél, valamint ezen megbetegedések bejelentésére és nyilvantartasara vonatkozo részletes
szabalyokrol sz6l6 49/2018. (XII. 28.) EMMI rendelet médositasa

A népegészségigyi szempontbdl kiemelt jelentéségli vagy egyébként jelentds koltségteherrel jaro
megbetegedések korérél, a megbetegedéseket nyilvantartd betegségregisztert vezetd szerv kijelolésérdl, valamint
ezen megbetegedések bejelentésére és nyilvantartdsara vonatkozo részletes szabalyokrol szolé 49/2018. (XII. 28.)
EMMI rendelet (a tovabbiakban: R5.) 8. § (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

.(2) Az (1) bekezdés szerinti adatszolgéltatas kiterjed valamennyi egészségiigyi szolgdltatonal diagnosztizalt vagy
elldtott megbetegedésre, ha a diagndzis - a halaloki diagnoézisokat is beleértve — a BNO 10. revizidja C81-C96,
D691-D694, D81-D86 tételeinek barmelyike (a tovabbiakban: hematoldgiai megbetegedés).”

Az R5. 8/C. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

.(2) Az (1) bekezdés szerinti adatszolgéltatas kiterjed valamennyi egészségligyi szolgdltatonal diagnosztizalt vagy
elldtott megbetegedésre, ha a diagndzis — a halaloki diagndzisokat is beleértve — a BNO 10. revizidja szerinti A0470,
A39-A41, A6920, BO5, B18, B20-B24, B3420, B3421, B37, B44, B67, B9481, B9720, J1282, J2081, 09851, P3591,
U0710 tételeinek barmelyike (a tovdbbiakban: fert6zé megbetegedés)”

Az R5. 2. melléklete a 9. melléklet szerint médosul.

Az R5.

a) 5. § (2) bekezdésében az ,a BNO 10. revizidja 160-161, 163-164, 167, tovabba G45 tételeinek barmelyike
(a tovabbiakban: stroke).” szévegrész helyébe az,a BNO 10. revizidja 160-162, 163-167, tovabba G45 tételeinek
barmelyike (a tovdbbiakban: stroke).” szoveg,

b) 1. mellékletében foglalt tablazat B:3 mezéjében az ,Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet” szovegrész
helyébe a,Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika” szoveg

Iép.
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6. Zaro rendelkezések
6.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
belligyminiszter

1. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

1. AzR1.1.szamu melléklet
a) 1., 2, 11, 14, 36., 38/b. pontjdban az ,5827 Orszagos Mentdlis, [deggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet”
szbvegrész helyébe az,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont” széveg,
b) 18/b. pontjdban a,2915 Semmelweis Egyetem” szdvegrész helyébe az ,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai
Kézpont” széveg
lép.
2. Hatélyat veszti az R1. 1. szamu melléklet 18/b. pontjdban az,S827” megjeldlési sor.

2. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

1. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakelldtdsban hasznalt index/* jelzés( eljdrasok az aldbbi intézetekben
végezheték, a szakmai feltételektél és igényektél fliggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatdrozott
mennyiségi korlatozassal” megjeldlésli rész 1. pontja az ,N595” megjel6lést sort kovetéen a kovetkezé sorral
egészul ki:

U564 Reformatus Pulmonoldgiai Centrum”

2. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatdsban hasznalt index/* jelzésu eljardsok az alabbi intézetekben
végezhetbk, a szakmai feltételektdl és igényektdl fiiggbéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatéarozott
mennyiségi korlatozassal” megjeldlésii rész 1. pontjdban az,$827"” megjeldlésli sor helyébe a kdvetkez sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

3. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakelldtasban hasznalt index/* jelzés(i eljardsok az aldbbi intézetekben
végezheték, a szakmai feltételektél és igényektél fliggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatarozott
mennyiségi korldtozassal” megjeldlési rész 2/a. pontjdban az,S827" megjeldlési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont”

4. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakelldtdsban hasznalt index/* jelzésl eljardsok az aldbbi intézetekben
végezheték, a szakmai feltételektél és igényektél fliggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatdrozott
mennyiségi korlatozassal” megjeldlést rész 11. pontja az ,R464” megjeldlési sort kovetéen a kdvetkezd sorral
egészul ki:

U564 Reformatus Pulmonoldgiai Centrum”

5. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatdsban hasznalt index/* jelzésu eljardsok az alabbi intézetekben
végezhetbk, a szakmai feltételektdl és igényektdl fiiggbéen a NEAK-kal kotott szerzédésben meghatéarozott
mennyiségi korlatozassal” megjeldlési rész 20. pontjdban az,S827" megjel6lésu sor helyébe a kovetkezd sor lép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

6. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakelldtadsban hasznalt index/* jelzési eljardsok az aldbbi intézetekben
végezheték, a szakmai feltételektél és igényektél fliggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatarozott
mennyiségi korldtozassal” megjel6lésu rész 25. pontjaban az,S827” megjeldlésd sor helyébe a kdvetkezé sor [ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”
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10.

Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatdsban hasznalt index/* jelzésu eljardsok az aldbbi intézetekben
végezheték, a szakmai feltételektél és igényektél fliggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatdrozott
mennyiségi korldtozassal” megjel6lést rész 39. pontjaban az,S827” megjeldlési sor helyébe a kdvetkez6 sor 1ép:

,5827 Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet”

Az R1. 2. szdamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatdsban hasznalt index/* jelzésu eljarasok az aldbbi intézetekben
végezhetbk, a szakmai feltételektdl és igényektdl fiiggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatérozott
mennyiségi korlatozédssal” megjeldlési rész 52. pontja az ,N595” megjelolésl sort kdvetéen a kdvetkezd sorral
egészul ki:

U564 Reformatus Pulmonolégiai Centrum”

Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatdsban hasznalt index/* jelzésu eljarasok az aldbbi intézetekben
végezhetbk, a szakmai feltételektdl és igényektdl fiiggéen a NEAK-kal kotott szerzédésben meghatérozott
mennyiségi korldtozassal” megjeldlésii rész 61. pontjdban az,S828” megjeldlési sor helyébe a kdvetkez6 sor [ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”

Hatalyat veszti az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarobeteg-szakelldtdsban hasznalt index/* jelzésl eljarasok az aldbbi
intézetekben végezheték, a szakmai feltételektdl és igényektdl fliggéen a NEAK-kal kotott szerzédésben
meghatarozott mennyiségi korlatozassal” megjelolés rész

a) 1.,11.,52. pontjdban a,2073" megjel6lésd sor,

b) 1.,20., 25. pontjaban a,2915" megjel6lésd sor.

3. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

1.

10.

11.

Az R1. 4. szamu melléklet 1. pontjaban az,5827" megjeldlésti sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szdmu melléklet 2. pontjdban az,5827" megjel6lési sor helyébe a kdvetkezd sor [ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

. Az R1.4.szamu melléklet 3. pontjadban az,S827” megjeldlési sor helyébe a kdvetkezé sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 4. pontjaban a,2915" megjel6lésii sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

. AzR1.4.szamu melléklet 4/a. pontjaban a,2915"” megjeldlési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 4/b. pontjédban a,2915" megjeldlési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 5. pontjaban a,2915” megjeldlés sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 5. pontjaban az,5827" megjeldlést sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,5827 Nyiré Gyula Orszagos Pszichitriai és Addiktoldgiai Intézet”

Az R1. 4. szamu melléklet 6. pontjaban a,2915"” megjelolési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 6. pontjaban az,5827" megjeldlési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,5827 Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet”

Az R1. 4. szamu melléklet 7. pontjaban a,2915"” megjel6lés(i sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Az R1. 4. szamu melléklet 7/a. pontjaban a,2915"” megjeldlési sor helyébe a kdvetkezd sor [ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 8. pontjaban a,2915"” megjel6lési sor helyébe a kdvetkezé sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1.4.szamu melléklet 11. pontjdban az,5827" megjeldlésu sor helyébe a kovetkezé sor ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 13. pontjadban az,S827" megjeldlési sor helyébe a kovetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 14. pontjaban az,S827" megjeldlési sor helyébe a kovetkez6 sor lép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 14/a. pontjadban az,5827" megjeldlési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kdzpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 14/b. pontjdban az,S827" megjel6lési sor helyébe a kdvetkezd sor [ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 14/c. pontjaban a,2915" megjel6lésu sor helyébe a kovetkez6 sor lép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 25. pontja az,R730" megjeldlési sort kdvetden a kdvetkezd sorral egészil ki:

U564 Reformatus Pulmonoldgiai Centrum”

Az R1. 4. szamu melléklet 25/a. pontja az,R730” megjeldlési sort kdvetden a kovetkezd sorral egészil ki:

U564 Reformatus Pulmonoldgiai Centrum”

Az R1. 4. szdmu melléklet 55. pontjaban a,2915” megjeldlési sor helyébe a kovetkezé sor [ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 88. pontjaban a,2915" megjel6lési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 88/a. pontjdban az,S827" megjeldlésii sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 88/b. pontjaban az,5827"” megjel6lési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 94. pontjaban az,S827” megjeldlési sor helyébe a kdvetkez6 sor [ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 98. pontjaban a,2915" megjel6lésu sor helyébe a kdvetkezd sor [ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 100. pontjadban a,2915” megjeldlési sor helyébe a kovetkez6 sor lép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 114. pontjdban az,S827"” megjelolésl sor helyébe a kdvetkezé sor 1ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 122/d. pontjaban az,5827" megjel6lési sor helyébe a kdvetkezd sor lép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 122/e. pontjaban az,S827" megjeldlési sor helyébe a kdvetkez6 sor 1ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2157

32.

33.

34.

35.

36.

Az R1. 4. szamu melléklet 122/f. pontjaban az,S5827" megjel6lési sor helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont”

Az R1. 4. szamu melléklet 122/g. pontjaban az,5827" megjel6lésii sor helyébe a kévetkezd sor 1ép:

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai K&zpont”

Az R1.4.szamu melléklet 125/a. pontja az,R730" megjeldlési sort kdvetéen a kdvetkezd sorral egésziil ki:

U564 Reformatus Pulmonoldgiai Centrum”

Az R1. 4. szamu melléklet 125/e. pontja az,R730" megjeldlési sort kdvetden a kdvetkezd sorral egésziil ki:

U564 Reformatus Pulmonoldgiai Centrum”

Hatdlyat veszti az R1. 4. szdmu melléklet
a) 4.,4/a,4/b.,7.,7/a., 8., 14/c,55., 88.,98. és 100. pontjdban az,S827" megjeldlési sor,
b) 25.,25/a.,125/a. és 125/e. pontjaban a,2073" megjeldlési sor.

4. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

Az R1. 8. szamu melléklet 15-18. pontjadban az,S827 Orszadgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet”
szdvegrész helyébe az,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont” széveg Iép.

5. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

Az R2. 2. szamu melléklet

a) EU100 8/u., EUT00 9/b., EU100 28. EUT00 62, EU100 66. pontjaban a ,TidSgydgyintézet Tordkbalint”
szbvegrész helyébe a,Reformétus Pulmonoldgiai Centrum” széveg,

b) EU100 34. és EU100 65. pontjadban az ,Orszégos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet”
szbvegrész helyébe a,Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet” szoveg

6. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

Az R2. 3. szamu melléklet EG90 39. pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

»E090 39.
TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Fogamzdképes koru felnétt n6k hormonfliggé, krénikus, jéindulati négydgyaszati kérképeinek alkalmazasi el6iras
szerinti kezelésére.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG

Jarébeteg szakrendelés / Fekvdbeteg gydgyintézet Sziilészet-négydgydszat irhat

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezdédé kodot)
D25, N80”



7. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

Az R3. 1. szamu mellékletében foglalt tablazat az,1205/04" megjel6lésii sort kdvetden a kbvetkezd 1206/06 és 1208/04 sorral egésziil ki:

(Az adatgydijtés
nyilvdntartdsi

szdma

Az adatgydijtés cime

Az adatgydijtés
gyakorisdga

Az adatgydijtés adatszolgdltatéinak
meghatdrozdsa

Az adatgydijtés cimzettje

Az adatgydijtés beérkezési hatdrideje)

1206/06

A bér- és nemibeteg
gondozdk miikddési
mutatoi

évenkénti

valamennyi bér- és nemibeteg
gondozo intézet

egészségligyért felel6s miniszter
altal vezetett minisztérium

a targyévet kovet6 februdr 28.

egészségugyért felelés miniszter
altal vezetett minisztérium

Kbézponti Statisztikai Hivatal

a targyévet kovet6 aprilis 30.

1208/04

A pszichiatriai gondozdk
jelentése

évenkénti

valamennyi pszichiatriai gondozé
[feIn6tt (A) és gyermek (B)]

Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai
és Addiktologiai Intézet

a targyévet kovetd januar 31.

Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai
és Addiktologiai Intézet

egészséguigyért felel6s miniszter
altal vezetett minisztérium

a targyévet kdvet6é marcius 20.

egészségugyért felelés miniszter
altal vezetett minisztérium

Kozponti Statisztikai Hivatal

a targyévet kdvet6é marcius 31.

ANQTZOM IADND3ISZ53D3 8517

wezs /|
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8. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

Az R4. 18.szamu melléklet 1. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
»1. A 10. szamu melléklet 04 06 06 03, 04 06 06 06, 04 06 06 09, 04 06 06 12 és 04 06 06 15 ISO kédu sordhoz:

A

1 Intézmény neve

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Semmelweis Egyetem Klinikai Kdzpont

o b WwW|N

Szegedi Tudomanyegyetem Szent Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szeged

9. melléklet a 41/2024. (IX. 5.) BM rendelethez

1. AzR5. 2. melléklet 11. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:
»11. Hematoldgiai megbetegedések (a diagndzis — a haldloki diagndzisokat is beleértve — a BNO 10. revizidja
C81-C96, tovabbd D691-D694, D81-D86 tételeinek barmelyike)”

2. Az R5. 2. melléklet 14. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés l1ép:
.14. Fert6z6 megbetegedések (a diagndzis — a halaloki diagnézisokat is beleértve — a BNO 10. revizidja A0470,
A39-A41, A6920, BO5, B18, B20-B24, B3420, B3421, B37, B44, B67, B9481, B9720, J1282, J2081, 09851, P3591,
U0710 tételeinek valamelyike)”
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IV. RESZ
Utmutatoék
V.RESZ
Kozlemények
A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a nozokomialis pneumonia megel6zésérol
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002261
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Voké Zoltan, megel6z6 orvostan és népegeszségtan szakorvosa, elnok, tarsszerzé (2024. 08. 26-aig).
Prof. Dr. Betlehem Jézsef, diplomdas apolo, egyetemi okleveles apold, mentdapolo, elndk (2024. 08. 26-4tdl).
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Knausz Marta, orvosi mikrobioldgia szakorvosa, korhazhigiéne és infekcidkontroll szakember, tarsszerzé
Dr. Antmann Katalin, kbzegészségtan-jarvanytan szakorvosa, tarsszerzd
Dr. Kopcsoné Dr. Németh Irén Anna, kbzegészségligyi-jarvanytigyi laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Rauth Erika, csecsemé- és gyermekgydgyaszat, kdzegészségtan-jarvanytan szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Hermann Csaba, anesztezioldgia-intenziv terdpia, siirgésségi orvostan szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Aneszteziolégia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé
2. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgydgyaszat, csecsemé- és gyermekgyogydszati intenziv terapia, klinikai
farmakoldgia, nephrolégia szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Neonatolégia Tagozat
Dr.Gardos Laszl6, csecsem6- és gyermekgydgyaszatiintenziv terdpia, neonatolodgia, csecsemo- és gyermekgydgyaszat,
gastroenteroldgia szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgyogyészat, fert6z6 betegségek, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezd
5. Klinikai és jarvanyligyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Konya Jozsef, orvosi mikrobioldgia, klinikai laboratériumi vizsgalatok, molekularis genetikai diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményezd
6. Tiidégyogyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina PhD, belgydégyaszat, tidégyodgyészat, klinikai onkolégia szakorvosa, elndk, véleményezd

~Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.
Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertultek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egydttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: A nozokomialis pneumonia kialakuldsa, hajlamosité tényezdi, diagnosztikdja,
surveillance-a, megelézése.
Ellatasi folyamat szakaszal[i]: surveillance, diagnosztika, elsédleges megel6zés, masodlagos megel6zés,
kovetés
Erintett ellatottak kore: A fekvébeteg ellatd intézményekben kezelt betegek.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat
0200 sebészet
0500 csecsemé- és gyerekgyogyaszat
0502 PIC
0515 csecsemd- és gyermekgydgyadszati intenziv terapia
0900 neurolégia
1501 anesztezioldgia
1502 intenziv ellatas
1600 infektologia
1900 tuid6gyogyaszat
Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds, kronikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika
Progresszivitasi szint: I, I, 1l. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Korhazi ellatassal kapcsolatos nozokomidlis pneumonia: - Hospital acquired pneumonia (HAP): Olyan
pneumonia, melynek tlinetei a felvételt kdvetd 48 éran tul alakulnak ki, és nincs bizonyiték arra, hogy a kérokozé és/
vagy a virulencia faktorai lappangé forméba a felvételkor jelen voltak a betegben, emellett a beteg nem részesul gépi
lélegeztetésben.

Lélegeztetéssel osszefiiggdé esemény: — Ventilator-associated Event (VAE): A légzési dllapotban elézetes stabilitas
utan bekovetkez6 romlas, [éguti fertézés, gyulladas laboratériumi bizonyitéka.



2162

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

Lélegeztetéssel Osszefliggé pneumonia: — Ventilator-associated pneumonia (VAP): Olyan pneumonia, amely
az intubdlast kdvetd 48 o6ran tul alakul ki.

Nozokomialis infekcié: Azon egészségiigyi elldtassal 0sszefliggé fertézés, melyet a beteg a fekvébeteg-szakellatas
soran szerez, és amely az intézményi felvételkor lappangé formaban sem volt jelen [1].

Nozokomialis surveillance: Azegészségligyielldtassal 0sszefliggé fert6zések koziil a korhazifertézések monitorozasa
céljabol végzett, az epidemioldgia tudomanyos bizonyitékaira tdmaszkodd — folyamatos és rendszeres adatgyijtés,
elemzés, értékelés és visszacsatolds [2].

. Roviditések

APACHE Il score: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation - betegség sulyossagénak altaldanos mérészama
az aktualis fiziologiai mérések, életkor és kordbbi egészségi allapotok alapjan

ARDS: Akut respiracios distressz szindréma

BAL: Broncho-alveolaris lavage — Bronchus mosé folyadék

CDC: Centers for Disease Control and Prevention - Amerikai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi
Kozpont

CFU: Colony-forming unit — telepképzé egység

CPAP: Continuous Positive Airways Pressure — Folyamatos pozitiv nyomasu légzéstdmogatés

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control — Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi

Kézpont

ESBL: Extended spectrum B-lactamase — Széles spektrumu B-laktamaz enzim

FDA: US Food and Drug Administration — Amerikai Elelmiszer- és Gyégyszerengedélyeztetési Hivatal

FiO,: Fraction of inspired oxygen — Belélegeztetett leveg oxigén tartalma

fvs: fehérvérsejt

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations - ajanlasok,
fejlesztések, bizonyitékok minéségének értékelésére szolgald mddszer az egészségiigyben

HAP: Hospital acquired pneumonia — Kérhazi ellatéssal kapcsolatos tidégyulladés

ITO: Intenziv Terdpias Osztaly

MRK: Multirezisztens kérokozék

NA: Nincs adat

NIPPV: Noninvasive positive pressure ventilation — noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer

OSZIR: Orszagos Szakrendszeri Informaciés Rendszer

PDCA: Plan, Do, Check, Act — Folyamatos fejlesztésre irdanyulé6 menedzsment médszer

PEEP: Positive end expiratory pressure — Pozitiv végkilégzési nyomas

PIC: Perinatélis Intenziv Centrum

PCR: Polymerase Chain Reaction - Polimerdz lancreakcié

PSB: Protected specimen brush - Védett kefés mintavétel

VAE: Ventilator-associated events — Lélegeztetéssel 6sszefliggd esemény

VAP: Ventilator-associated pneumonia - Lélegeztetéssel 6sszefliggbé pneumonia

VAT: Ventilator-associated tracheobronchitis — Lélegeztetéssel 6sszefliggd tracheobronchitis

. Bizonyitékok szintje

A besorolas a CDC Infekcidkontroll Gyakorlatok Tanacsadd Testillete és a Kanadai Egészségligyi Megel6z6
Munkacsoport altal hasznalt kategéridkat alkalmazza, melyeket a Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluations (GRADE) alapjan készitettek a fert6zés ellen6rzési és megel6zési iranyelv ajanlasok
kategorizalasi rendszere szamara.

A téblazat a bizonyitékokba vetett bizalom harom szintjét hatdrozza meg, a magas és az alacsony szint kdzott.
Mindegyik meghatarozés annak a mértékét jelenti, hogy az Osszesitett bizonyitékokban fellelheté eredmények
milyen valészintséggel tlikrozik a valédi hatast.
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A bizonyitékok mindsége [3]

Kategoria Definicio

Magas foku bizonyossag arra nézve, hogy a valddi hatés kozel van a hatas
becsult mértékéhez és irdnydhoz. A bizonyiték ,MAGAS” szint(inek tekinthetd, ha
Magas jelentds korlatok nélkli vizsgélatok széles skaldja all rendelkezésre, a vizsgalatok
kozott kevés az eltérés, és az dsszesitett adatok szlik konfidenciaintervallummal
rendelkeznek.

A valédi hatds valdszintleg kozel van a becslilt hatds mértékéhez és irdnyahoz,
de fennall a lehetdsége, hogy a hatés akar jelentésen is eltérhet. A bizonyitékok
szintje,, MERSEKELT"-nek tekintheté, ha csak néhany tanulmany létezik, és
néhanynak kozuliik — nem jelentds hibak miatt —, de limitalt az érvényessége,
van némi eltérés a tanulmanyok kdzott, vagy az 6sszefoglalé adatok széles
konfidenciaintervallummal rendelkeznek.

Mérsékelt

A tényleges hatds Iényegesen eltérhet a becsilt hatas mértékétdl és iranyatol.

A bizonyiték eréssége ,ALACSONY"-nak tekintendd, ha az azt aldtamaszto
Alacsony tanulmanyoknak jelentds korldtai vannak, a tanulmanyok koézott jelentds eltérések
mutatkoznak, az 6sszefoglalé becslés konfidenciaintervalluma nagyon széles,
vagy nincsenek szigoru vizsgalatok.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A GRADE az ajanlasok minéségének (mds néven a bizonyitékok bizonyossaganak vagy a hatdsbecslések
megbizhatésdganak) mindsitésére szolgalé modszertan az egészségligyi elldtdsban. Tobb, mint 100 szervezet,
tobbek kozott az Egészséguigyi Vilagszervezet is jovahagyta és haszndlja a GRADE-et a bizonyitékok min&ségének
és az egészségugyi ajanlasok erésségének értékelésére. A GRADE alapvetéen négy kategoriat kilonboztet meg:
magas, kdzepes, alacsony, nagyon alacsony. Az 1. tablazatban szerepld besorolds nem tartalmazza a nagyon alacsony
kategériat.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben tdmaszkodva a CDC és a Kanadai Egészségligyi Megel6z6 Munkacsoport
altal készitett ajanlasra, konszenzus alapjan az ajanlasok altaldnos er6sségének meghatarozasara harom kategoria
kerult felallitasra: Er6sen ajanlott (alapvet6 gyakorlat), feltételesen ajanlott és nem ajanlott kategériak.

1.Er6sen ajanlott: Bizonyossag arra nézve, hogy az ajanlds varhaté elényei egyértelmien meghaladjk az artalmakat.
Azajanlasokat altaldban magasvagy mérsékelt minéségbizonyitékoknakkell aldtamasztaniuk. Bizonyos koriilmények
kozott azonban az ajanlasok kisebb bizonyitékok vagy akar szakért6i vélemények alapjan is megfogalmazhatdk, ha
a j6 min6ségul bizonyitékok beszerzése lehetetlen, és a vérhaté elényok hatédrozottan meghaladjék az artalmakat.
Az ajanlas azt jelenti, hogy az egészségligyi személyzetnek/egészségligyi intézményeknek ,végre kell hajtaniuk”
az ajanlott gyakorlatot, kivéve, ha egyértelm és kényszerité erejl indokok szélnak egy alternativ gyakorlat mellett.

2, Feltételesen ajanlott: az el6nyok valdszintileg meghaladjak az artalmakat. A feltételes ajanlasok alatamaszthatok
alacsony, kozepes vagy magas minéségu bizonyitékokkal, példdul: magas szinvonall bizonyitékok allnak
rendelkezésre, de az elényok és a lehetséges drtalmak kozotti egyensuly nem egyértelmlen mutat egyik irdnyba,
a bizonyitékok elég gyengék ahhoz, hogy kétségbe vonjak, hogy az ajanlas kovetkezetesen el6nydkhoz fog-e vezetni
vagy egy adott betegcsoportra vagy klinikai helyzetre vonatkozé elénydk valészintiségét olyan viszonylag magas
szinvonalu bizonyitékokbol extrapoldljdk, amelyek mas betegcsoportokra eltéré hatast mutatnak. A feltételes ajanlas
azt jelenti, hogy az egészséguigyi intézmények/személyzet ,megteheti” vagy ,megfontolhatja” az ajanlott gyakorlat
végrehajtasat. A megfelel6ség mértéke az adott kdrnyezetben az elénydk és az artalmak egyensulyatol fliggéen
valtozhat. A feltételes ajanlas szovegezésének meg kell hataroznia, hogy a feltételes ajanlas mely kornyezetre
és populacidra vonatkozik (pl. esethalmozddésok idején, intenziv osztdlyokon vagy pl. koraszllottek esetében).
Az elényok akkor a legvaldszinlibbek, ha a beavatkozast kiegészité intézkedésként alkalmazzék az alapvetd
gyakorlatok mellett.

3. Nem ajanlott: Nem teszlink ajanldst, ha a vonatkozé bizonyitékok hidnyoznak és az egyensuly nem egyértelmu
az elényok és az drtalmak kozott.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A nozokomidlis pneumonia kialakuldséanak és a megel6zés lehetéségeinek kutatasa évtizedekre nyulik vissza. A négy
leggyakoribb egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézés egyike, mely jelentésen megndvelheti az érintett betegek
korhazi tartdézkodasanak idejét, az ellatas koltségeit, illetve a kritikus allapotu betegek nozokomialis fertézéssel
0sszefliggd halalozédsanak vezetd oka [4, 51. A 2016-2017. évi Eurdpai Pont Prevalencia vizsgélat adatai alapjan
a nozokomialis pneumonia atlagosan az 6sszes nozokomialis infekcié kozel egynegyedét teszi ki az Unid orszégaiban
(21,4%) [6]. Hazankban ugyanezen vizsgalat alapjan 16,4%.

Alapvetéen két nagy csoportra oszthato:

HAP: Kérhazi ellatds soran szerzett pneumoniarél akkor beszéliink, ha a beteg felvételét kévetd 48 6ran tul alakulnak
ki a tinetei, és a diagnozis felllitasakor a beteg nem részesiil gépi lélegeztetésben. Egyes betegeknél stlyos HAP
kialakuldsa utdn intubdlasra lehet sziikség, és ilyenkor a VAP-ban szenved6 betegekhez hasonléan kell eljarni.

VAP: Lélegeztetéssel 6sszefliggdé pneumoniardl beszélliink, ha a pneumonia az endotrachealis intubalast koveté 48
6ran tul alakul ki [7]. A VAP a leggyakoribb egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézés a felnétt intenziv osztalyokon,
melynek kockdzata a gépilélegeztetés els6é 5-7 napjan a legnagyobb [3%/nap], majd 2%/napra csokken a lélegeztetés
megkezdését kovetd 5-7 napon, és az ezt kdvetd gépen eltoltott napokon 1%/napra médosul [4]. Ezzel egyidejlileg
megnovekszik a multirezisztens koérokozokkal vald fertézédés esélye, az antibiotikum-felhasznalas, a korhazi
apolasi id6, valamint az ezekhez kapcsolédo koltségek [8]. A VAP leggyakoribb kérokozéi (intenziv osztalyokon)
a Pseudomonas aeruginosa (kbzel 20%), a Staphylococcus aureus (11%), az Acinetobacter baumannii (9%), a Klebsiella
pneumoniae (5,4%), és az Escherichia coli (3,5)% [9].

Bar egyes kutatdsok szerint a VAP-hoz kapcsolodd 6sszes ok miatti mortalitas elérheti az 50%-ot, még mindig
jelentds vita van azzal kapcsolatban, hogy a VAP milyen mértékben jarul hozza az intenziv osztalyon kezelt betegek
halalozasahoz [10]. A VAP prevenciéjaval foglalkozd 58 randomizalt vizsgalat Gsszesitett adatai alapjan a VAP-nak
tulajdonithaté becsiilt haldlozasi arany 9% volt. Hasonlé megkozelitést alkalmaztak abban a metaanalizisben,
melyben 24 VAP prevenciés célu kutatasban 6sszesen 6284 beteget vizsgaltak és a mortalitdsi ardnyt 13%-ra
becsulték. Magasabb mortalitasi aranyt taldltak a sebészeti profilt intenziv osztélyos betegeknél, és azoknal, akiknél
a felvételkor késziilt APACHE Il score (20-29) kdzepes kockazatot jelzett a fatélis kimenetelre [11]. Osszességében,
a VAP a gépi lélegeztetés és az intenziv osztalyon vald tartézkodas meghosszabbodasaval jar, mig a mortalitast féként
a betegek alapéllapota és a betegség sulyossaga hatarozza meg.

Az epidemioldgiai adatok értelmezését megneheziti, hogy a VAP gyakorisaga a vizsgalt betegpopulaciétdl is figg,
emiatt a kiilonbo6z6 forrdsokbdl szarmazd adatok altaldban nem hasonlithatéak 6ssze direkt médon. A VAP az 6sszes
intubdlt beteg 9-27%-4ban fordul elé. Gyakran nehéz meghatérozni a VAP pontos el6forduldsi gyakorisagat, mert
atfedés lehet mas also l1éguti fertézésekkel, mint példaul a fertézé tracheobronchitisszel [VAT] mechanikusan
lélegeztetett betegeknél [12].

A nozokomidlis pneumonia kialakuldsédnak ideje szerint sokdig megkiilonboztettek korai és késoi kezdet(i formakat,
melyeknél a korhazi felvétel datumat vették figyelembe, nem az intubacié idejét. Ha az infekcid a korhazi kezelés
elsé 4 napjan belil jelentkezett, dltaldban jobb progndzisunak és nagyobb valészintiséggel antibiotikum-érzékeny
baktériumok &ltal okozott fert6zésnek tartottdk. Ma mar ennek a megkiilonboztetésnek a hasznalatdt nem tartjak
indokoltnak, mivel a korai kezdetli HAP-ban szenvedé betegeknél, akik kordbban antibiotikumot kaptak, vagy a jelen
felvételt megel6z6 90 napban kérhazi kezelésben részesiiltek, nagyobb a kolonizacié és az MRK-val valé fert6zés
kockazata, ezért 6ket hasonldan kell kezelni, mint a késéi HAP-ban vagy VAP-ban szenvedé betegeket [13].
Hazdnkban a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben [NNSR] az intenziv osztalyokon kialakul6 egészségligyi
ellatassal 6sszefliggd fertézések jelenté modulja az intézmények széamara kotelezéen valaszthatd surveillance.
Az ITO-n kezelt betegek nozokomidlis pneumonidjanak tulnyomoé tébbsége (82%-a) a lélegeztetéssel fligg Ossze.
A jelenté intenziv osztdlyok adatai szerint az dpoldsi napokbdl az invaziv lélegeztetésre forditott dpoldsi napok
aranya csokkend trendet mutat, a lélegeztetéssel 6sszefliggé fertézési arany a 2012. évtdl kezdédben relativ stagnalo
tendenciat mutat [14]. 2016 és 2021 kozott az eszkdzhasznélattal Gsszefliggd fertézési ardny 16%-kal, az apolasi
napokkal korrigalt fert6zési arany 10%-kal csokkent. 2021-ben az ITO-kon az egészségligyi ellatassal osszefliggd
fert6zések 42%-a volt pneumonia, ami jelentds -17%-os- névekedés 2019-hez képest, mely a SARS-CoV-2 virus okozta
vilagjarvannyal hozhaté 6sszefiiggésbe [15].



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2165

A korasziilottek és a gyermekek nozokomidlis pneumoniajéval kapcsolatosan joval kevesebb vizsgalat tortént, ezért
kevesebb adat all rendelkezésre. A nemzetkdzi adatok eltéré eredményekrél szamolnak be. A CDC National Healthcare
Safety Network adatai alapjan a korasziil6ttek VAP ardnya 0,2—-1,8 infekcid volt 1000 [élegeztetett napra szdmolva [16].
A hazai perinatalis intenziv centrumok koziil az orszagos jelenté rendszerbe (NNSR) atlagosan 6 PIC jelent. 2019-ben
az éves jelentés 0,10 fert6zési ardnyt mutat, eszkézhasznalatra vonatkoztatva 0,83 VAP fordult el6 1000 lélegeztetett
napra [15]. Az irodalmi adatok alapjan az Gjszll6ttkoron tuli ITO elldtadsban részesild gyermekeknél a nozokomidlis
pneumonia fertézési rataja 5,2-19,0, intubalt/Iélegeztetett gyermekeknél a VAP rata 5-27/ezer lélegeztetett napra
szamolva. Koriikben is emelkedében van az MRK prevalenciaja [17].

A nozokomialis pneumonia riziko faktorai [18]

— 48 6radt meghalado gépi lélegeztetés,

- intenziv osztalyos ellatas,

— sulyos alapbetegség,

- tarsbetegségek,

- életkor,

- alultdplaltsag, elhizas,

— immunszuppresszio,

- alkohol- és droghasznilat,

- krénikus tidébetegség,

- elézetes antibiotikumhasznalat [multirezisztens kérokozéval torténd kolonizacio],

- nazogasztrikus tubusbehelyezés,

— aspiracio,

- mUtéti beavatkozas [fe], nyak, melliregi],

- életkor, trauma, m(itét vagy hosszantart6é agynyugalom miatti mozgdaskorlatozottsag,
- koérokozok étvitele az egészségligyi személyzet keze vagy kontaminalt eszk6zok révén.

Patomechanizmus

Napjainkban igazolédott, hogy az alsé légutak és a tlid6 is rendelkezik normal mikrobialis fléraval [mikrobiom]. Ennek
természete eltér az emberi test mas testtajékatdl, melyet mikrobak népesitenek be. Sajatossdga, hogy viszonylag
alacsony biomasszat tartalmaz, melynek 6sszetétele a bejutas és a kitrllés dinamikus folyamatainak egyensulyatdl
fugg. A kilrllést el6segité mechanizmusok a kéhogés, a mukocilidris transzport és a légutak immunsejtjeinek
muikodése. A tid6é mikrobiomjat egészséges szervezetben a felsé léguti mikrobiom egyes tagjai alkotjék, de ettdl
eltéré mikrobaterhelés, példaul hosszu kérhazi tartézkodas, l1élegeztetés stb. sordan patogének keriilhetnek az alsé
légutakba, megzavarjak a mikrobiom és gazdaszervezet kozti egyensulyt és befolyasoljak az igy kialakuld korképek
patogenezisét. A tlidében ez a diszbidzis, melyet a normal mikrobidlis dsszetételtél vald eltérésként hatdroznak
meg, klinikai vizsgélatokkal igazoltan nagy szerepet jatszik bizonyos megbetegedések kialakuldsaban és a betegség
kimenetelében [19]. Egy 300, |élegeztetett beteget vizsgalo kutatds sordn azt tapasztaltak, hogy az alsé légutakban
Staphylococcus aureus vagy Pseudomona saeruginosa dominancidja okozta gyulladas kedvezétlenil befolyasolta
a megbetegedés kimenetelét, nétt a gépi lélegeztetésrdl vald leszoktatas ideje és csdkkent a 30 napos tulélés.
Osszességében ezek azadatok azt sugalljak, hogy a mikrobialis diszbi6zis fontos szerepetjatszhat a lokalis és szisztémas
gyulladas folyamatainak szabalyozasaban, ami kovetkezésképpen befolydsolja a betegség klinikai kimenetelét [20].
A nozokomialis pneumonidk kérokozé spektruma széles. Legfontosabb szerepiik a Gram-negativoknak, a Klebsiella
pneumoniae és egyéb Enterobacterales fajok, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii-nak van,
Gram-pozitivok kozill a legjelentésebb a Staphylococcus aureus, de egyéb kérokozok is szerepet jatszhatnak. Napjaink
legnagyobb problémaja ezen patogének antibakteridlis szerekkel szemben kialakult rezisztencidjanak drasztikus
névekedése, vagyis a multirezisztens korokozék kialakuldsa és nagy szama. Az atipusos baktériumok koézil meg kell
emliteni a Legionella pneumophila-t. Az dltala okozott HAP gyakoribb azokban az intézményekben, ahol a baktérium
jelen van a koérhazi vizrendszerben, vagy ahol épitkezések vannak folyamatban. Kiléndsen az immundeficiens
paciensekre jelent nagy veszélyt. A virusok altal okozott HAP és VAP el6forduldsa jarvanymentes idészakban szintén
alacsony az immunkompetens betegekben, de példaul az influenza, parainfluenza, adenovirus, a Iéguti dridssejtes
virus (RSV) szezondlis HAP, VAP jarvanyokat okozhat.
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Diagnosztika [21]

A HAP/VAP diagnézisa a klinikai, radioldgiai és mikrobiolégiai leletek egyiittes értelmezésén kell, hogy alapuljon.

Radioldgiai jel: a betegnek Uj vagy progressziv radioldgiai besztirédése van, ami més okkal nem magyarazhaté.

Fertézésre utald klinikai tlinetek:

- Ujonnan fellépé 1az = 38 °C,

- fvs szam <4000/ul vagy = 12000/,

- az aldbbiak kozil legaldbb két tlinet: gennyes kdpet vagy trachea valadék, kohdgés vagy dyspnoe, romlo
oxigenizacio, ndvekvé oxigénigény vagy légzéstdmogatds igény nem lélegeztetett betegnél.

A felnétteknél a VAP diagnosztizaldsara hasznalt klinikai tlinetek csak korlatozottan hasznélhatok koraszllottek

esetében. Naluk ritkdn fordul el laz, mivel hajlamosak a hipotermidra, ezért gyakran inkubdtorral biztositott

a hészabalyozasuk. A rosszabbodd gazcserét vagy apnoét jelentds egyéb megbetegedések, mint pl. a szepszis vagy

a nekrotizalé enterocolitis is okozhatjak. A lélegeztetett korasziilott babak Ujonnan megjelend vagy progressziv

infiltracidja gyakran inkdbb kronikus tidébetegség progresszidjat jelzi, mintsem Uj fertézést [16].

Ha a laz, leukocitozis, gennyes kopet vagy trachea aspirdtum van jelen Uj tudGinfiltratum nélkil, mérlegelni kell

a nozokomialis tracheobronchitis diagnézisat.

Ahhoz, hogy azonositani tudjuk a kérokozé agenst, léguti minta vételére van sziikség. Az antibiotikum-terapia

megkezdése el6tt minden betegtdl alsé léguti mintat kell venni, de a mintavétel nem késleltetheti a terapia

megkezdését kritikus allapotu betegeknél.

A mintavételi technikak két csoportra, invaziv és noninvaziv médszerekre oszthatok.

Noninvaziv médszerek:

- kopet,

- trachea aspiratum.

Invaziv moédszerek:

- fiber optikds bronchoszkdpia alveolaris lavage-zsal (BAL) vagy védett kefés mintavétellel (PSB),

- tluddébiopszia szovettani és mikrobioldgiai vizsgalatra.

Az alsé léguti mintdk mikrobioldgiai vizsgalata kvantitativ/szemikvantitativ moédon torténik, mely mennyiségi
eredmény tampontot adhat a kolonizacié és valds fert6zést okozd mikrobak elkilonitésében.

Kopetmintavétel: a legegyszer(ibb és legolcsébb modszer abban az esetben, ha a beteg képes az als6 1éguti
véladékanak felkbhogésére. Hatranya, hogy a minta legtobbszor kontamindlt az oropharyngedlis floraval.
A mintavétel el6tt a beteget megfelel6 instrukcidkkal kell ellatni. Tiszta vizzel alaposan &blitse ki a szajat, mélyrél
kohogje fel a valadékot és juttassa egy jol zarhato steril edénybe. Mintavétel el6tt kerdini kell barmilyen antibakterialis
szer, szajviz hasznalatat. A reggeli elsé minta a legalkalmasabb a vizsgélatra, mert az éjszaka folyaman a patogének
koncentralédtak a valadékban.

Trachea aspiratum levétele: als6 léguti minta vételének médja abban az esetben, ha a beteg trachea kandilt visel,
vagy tracheostomizalt. Az intubalas soran vett minta ugyancsak kontaminalédhat az oropharingealis fléraval, mivel
a valadék a szdjbdl lecsoroghat a tubusba. llyen esetben ugyanugy kell értékelni az eredményt, mint az expektoralt
kdpetnél. Viszont ezek a mintdk a tenyésztéses technikén tul alkalmasak PCR vizsgalatok elvégzéséhez, kiilondsen
olyan tesztekkel, amelyek a nozokomialis patogének, illetve a multirezisztencidt kdédolé gének kimutatdsara is
képesek.

Bronchoszképos mintavétel: A BAL vizsgalat soran 30-50 ml steril fiziolégids sét juttatunk a periférids bronchiolus
eldgazashoz, majd a valadék visszaszivasra kerill, melynek gennyes frakciojat steril, jol zarédo edényben
a laboratériumba juttatjuk. A PSB technika dupla teleszkdpos katéter segitségével biztosit lehetdéséget arra, hogy
a kefe segitségével a mintavétel akkor torténjen, amikor mar az alsé légutban van az eszkoz. A védett kefe szett
hasznalataval vett minta nem biztosit szignifikdnsan jobb mintat, mint a BAL. A bronchoszképpal ily médon nyert
mintak szemikvantitativ, illetve kvantitativ aerob és anaerob tenyésztésre alkalmasak. Azok a patogének, amelyek
nagyobb, mint 10° vagy 10*CFU/ml mennyiségben kitenyésznek, kérokozénak tekintendok.

Tidébiopszia: A vékonytl biopsziat csak specidlis esetben hasznéljak mintavételre, de sziikség lehet az elvégzésére
talyogképz6dés esetén. Az igy levett mintat érdemes citopatoldgiai és mikrobioldgiai vizsgéalatnak egyarant alavetni.
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A nozokomialis pneumonia akut fazisdban mindig sziikséges hemokultura parokat is levenni az etioldgiai dgens
kideritése érdekében. A hemokultira vizsgalatok szenzitivitdsa ugyan alacsony, de a specificitdsa magas. Kiegészité
vizsgélat még a Streptococcus pneumoniae és a Legionella pneumophila vizelet antigén tesztek elvégzése. A paciens
az antigéneket hosszabb ideig is Uritheti abban az esetben, ha nem indult a kérokozéra adekvat antibiotikus kezelés.
Korrelacioban a klinikai tlinetekkel, a tenyésztési eredményekkel és a molekuldris diagnosztikai vizsgalatokkal jol
hasznalhat6 a kérokozd azonositasara.

A negativ als6 1éguti tenyészetek felhaszndlhatdk az antibiotikum-terapia leallitdsdra olyan betegeknél, akiknél
nem igazolédott a bakteridlis koroki tényezé [16]. Keriilni kell az antibiotikumok tulzott haszndlatat, illetve a terapia
id6tartamat a minimdlis hatdsos id6szakra kell csokkenteni.

1. tablazat: A multirezisztens korokozék kockazati tényezoi [22]

Antimikrobialis terdpia a megel6z6 90 napban

5 napos vagy anndl hosszabb kdrhazi kezelés

Az MRK magas helyi el6fordulasi aranya

Hosszu dpolési ideju intézményben valo életvitelszerl tartézkodas

Krénikus dializis 30 napon bell

Krénikus seb otthoni kezelése

A beteg vagy csalddtagja MRK-val elézetesen kolonizalt

Immunszuppressziv megbetegedés és/vagy terapia

. Felhasznaléi célcsoport

A fekvbbeteg-intézményekben kezelt pacienseket ellato egészségligyi személyzet. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
felhasznalhatd a szakképzés megszerzéséhez oktatési segédanyagként.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv[ek]kel:

Szerzo6[k]/ Klompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, Eichenwald EC, Greene LR, és mtsai.

Tudomanyos szervezet:

Cim: Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events,
and nonventilator hospital-acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update

Megjelenés adatai: Infection Control & Hospital Epidemiology. 2022. junius; 43 [6]: 687-713.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35589091/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv[ek]kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Ajanlasok felnétt betegek ellatasara

Ajanlas1

Amennyiben lehetséges, keriilni kell az intubalast és az ujra intubalast. Magas aramlasu nazalis oxigént vagy
noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetést (NIPPV) ajanlott hasznalni, amikor az biztonsagosan kivitelezheté.
(ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MAGAS) [16]

A magas aramlasu nazélis oxigén segithet elkerilni az intubaciot hipoxémias légzési elégtelenségben szenvedd
betegeknél, és megel6ézheti a kritikus allapotu és posztoperativ betegek extubdcidjat kovetd reintubaciot
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a hagyomanyos oxigén terdpidhoz képest [23, 24]. A magas dramlasu nazalis oxigén hasznélata a hipoxémids [égzési
elégtelenségben szenvedé betegeknél 6sszefliggésbe hozhaté a nozokomialis pneumonia csokkend tendencidjaval
[25].

Az NIPPV akut hypercapnias vagy hipoxémias Iégzési elégtelenségben szenvedd betegeknél a hagyoményos
oxigénterapidhoz képest alacsonyabb intubdcids, reintubdcids, VAP- és mortalitasi aranyokkal jar [26, 27].
Koriltekintének kell lenni, amikor az NIPPV alkalmazasat fontolgatjuk tudatzavarban, akut tiidésérilésben, akut
|égzési distressz szindromaban, sulyos hipoxémiaban, sulyos acidémidban szenvedd betegek kezelésében, vagy
olyan betegeknél, akiknél a nehézlégzés vagy a gézcsere javuldsa nem kovetkezik be gyorsan az NIPPV-re [17].

A magas dramlasu nazalis oxigén és az NIPPV eredményessége hasonld az intubacid, a reintubacié és az extubacio
utani légzési elégtelenség megel6zésében. Egyes metaanalizisek szerint a magas dramlasu nazélis oxigén orrkaniil
alkalmazasaval csokkentheti az intenziv osztélyos és a koérhazi tartézkodas idejét az NIPPV-hez képest, mig mas
elemzések ezt nem erdsitették meg [24, 28].

A magas dramlasu nazalis oxigén és az NIPPV kdzvetlen extubalds utdni kombinalasa tovabb csékkenthetia reintubacio
kockdzatdt azoknal a betegeknél, akiknél nagy az extubalasi sikertelenség kockazata [29].

Ajanlas2

A dontéshozatalnal figyelembe kell venni, hogy a COVID-19 akut hipoxémias légzési elégtelenségben
szenvedd, nem intubalt betegek hason fekvé helyzetbe helyezése csokkentheti az intubacié kockazatat
a szokasos ellatashoz képest. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [30]

Ajanlas3

Minimalizélni kell a lIélegeztetett betegek szedacidjat. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége:
MAGAS) [31, 32] Elényds, ha multimodalis stratégidkat és a benzodiazepinektél eltéré gyoégyszereket
alkalmazunk az izgatottsag kezelésére. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MAGAS) [31]
llyenek példdul a szorongas oldaséra alkalmazott fajdalomcsillapitdk és az antipszichotikumok, a dexmedetomidin
és/vagy a propofol izgatottsag esetén [31]. A dexmedetomidin és a propofol hasznalata a benzodiazepinekhez képest
rovidebb ideig tarté gépi lélegeztetést és intenziv osztalyos tartézkodast eredményez [33]. A dexmedetomidinnel
és a propofollal végzett kdnnyl szedacié randomizélt vizsgalata nem taldlt kiildnbséget a lélegeztetégép-mentes
napok, vagy a mortalitas tekintetében [34]. A dexmedetomidin csokkentheti az intubacio sziikségességét non-invaziv
lélegeztetésben részesiil6 betegeknél [35].

Ajanlas4

Protokollt kell hasznalni a szedacié minimalizalasara. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok mindsége:
MAGAS) [36]

A szedacié minimalizdldsdnak lehetséges stratégidi kdzé tartoznak az apoldk dltal alkalmazhatd célzott kdnnyd
szedacio és annak megszakitasai, azaz kisérletek a spontan ébredésre ellenjavallat nélkili betegeknél [31, 36].

Hat randomizalt vizsgélat metaanalizise arrél szamolt be, hogy a szedacié minimalizalasat célzé eljarasok révidebb
intenziv osztalyos tartozkodasi idét eredményeztek, mint a protokoll hasznélata nélkiili betegek kezelése soran
tapasztaltak [36]. Nem volt szignifikdns Osszefliggés a szedacié minimalizélasat célzé protokollok alkalmazésa és
a gépi lélegeztetés id6tartama, vagy a rovid tavu mortalitds kozott.

Egy kicsi, egykdzponty, randomizalt vizsgalatban azt talaltdk, hogy a szedacié nélkiil (sziikség esetén morfinnal) kezelt
betegek hamarabb extubalhatok, szemben a propofollal, vagy midazolammal kezeltekkel, és igy révidebb az intenziv
osztalyon valé tartézkodasuk, de egy ezt kdveté multicentrikus randomizalt vizsgalatban, a szedacié nélkili esetek,
szemben a napi szedativ megszakitasokkal jaré konny( szedacioval kezelt betegekkel, nem mutattak kilénbséget
a lélegeztet6gép-mentes napok, az intenziv osztalyos tartdzkodas és a 90 napos haldlozas tekintetében [37].

Ajanlas5

Javasolt protokollt alkalmazni a lélegeztetégép-hasznalat felfiiggesztésére. (az ajanlas eréssége: EROS,
a bizonyitékok minésége: MAGAS) [38]

Ellenjavallatok nélkiili betegek esetében naponta értékeljik az extubéalhatésagot.

A lélegeztetégép-felszabaditasi protokoll a betegeknél atlagosan 1 nappal kordbban térténé extubalast eredményez
a protokoll haszndlata nélkuli betegekhez képest [38].

A szedacié minimalizalasara, a betegek mobilizalasara és a gépilélegeztetés aldli felszabaditasara szolgalo protokollok
egymas hatdsait erdsithetik [39].
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Ajanlasé

Torekedni kell a betegek fizikai allapotanak fenntartasara, illetve javitasara. Biztositsunk korai mozgatast/
gyoégytornat és mobilizalast. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A korai gyégytorna- és mobilizacids programok lerévidithetik a gépi lélegeztetés idejét, csokkenthetik az intenziv
osztalyon valé tartézkodas idétartamat, csokkenthetik a VAP ratat és novelhetik az 6nallé életfunkciékhoz valo
visszatérési aranyt [38]. Nincs kozvetlen 6sszefliggés a korai mobilizacié és a korhazi tartézkodas idétartama vagy
a haldlozas kozott.

A koltségelemzések azt mutatjak, hogy a korai mobilizélasi programok kéltségmegtakaritdst eredményezhetnek [39,
40].

Ajanlas7

Javasolt felemelni az agy feji végét 30-45°-ra. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: ALACSONY)
[16]

Nyolc randomizalt vizsgalat metaanalizise arrél szamolt be, hogy az agy feji végének megemelése a VAP aranyanak
jelentds csokkenésével jart, de nem volt kiilonbség a gépi Iélegeztetés idétartaméban, sem a mortalitasban [41].
Ez utdbbi két tényezdre vonatkozdan kevés adat allt rendelkezésre (<500 beteg), igy ezekre az eredményekre
gyakorolt hatasa bizonytalan. Tekintettel arra, hogy ez a beavatkozés egyszer(ien kivitelezheté, kdnnyen elérhetd,
minimalis kockazatu, koltségmentes és lehetséges elénydkkel jarhat, a tovabbi vizsgélati eredményekre varva mégis
alapvet6 gyakorlatnak mindsul.

Ajanlas8

Biztositani kell a beteg napi szajapolasat fogmosassal, de klérhexidin hasznalata nélkiil. (az ajanlas eréssége:
ERGS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A napi fogmosas lényegesen alacsonyabb VAP-arannyal, rovidebb mechanikus Iélegeztetéssel és révidebb intenziv
osztalyon valé tartézkodassal jar [42, 43].

Arandomizalt és megfigyeléses vizsgalatok metaanalizise szerint lehetséges, hogy a klorhexidinnel végzett szajapolas
ndvelheti is a haldlozasi ardnyokat [44, 45].

Ajanlas9

Korai enteralis taplalast sziikséges biztositani a parenteralis taplalassal szemben. (az ajanlas eréssége: EROS,
a bizonyitékok minésége: MAGAS) [16]

A korai enteralis taplalds a parenteralis taplalashoz viszonyitva a nozokomialis pneumonia alacsonyabb kockézataval,
rovidebb intenziv osztalyos, valamint rovidebb kérhazi tartézkodasi idével jar [46].

Ajanlas10

Lélegeztet6 korok cseréjének helyes protokollja: csak akkor kell kicserélni a Iélegeztet6 kort, ha az lathatéan
szennyezett vagy hibasan miikodik. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: MAGAS) [14]

A lélegeztet6 kor sziikség szerinti és nem pedig meghatarozott id6kozonkénti Gtemezett cseréjének ugyan nincs
hatdsa a VAP ardnyara vagy az esetek kimenetelére, de csdkkenti a kdltségeket.

Kovetni kell a [élegeztetd kort gyartdk haszndlati utasitasait, ha azok eltérnek ettdl az ajanlastol.

Kovetni kell a l1élegeztet6 orvostechnikai eszkdzok sterilizaldsara és fert6tlenitésére vonatkozd nemzeti iranyelveket
és a gyartok utasitasait.

Ajanlas11

Csak valadék felszaporodas esetén kell trachea leszivast alkalmazni, de minden esetben aszeptikus
koriilmények biztositasa sziikséges. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MAGAS) [16]

A trachea leszivdsdhoz egyszer hasznalatos, steril leszivo katétert sziikséges alkalmazni. A steril leszivd katéter
sterilitdsdt meg kell érizni, miel6tt a beteg trachedjaba levezetjik, nem érhet a leped6hdz, dgyhoz, ruhdzathoz,
a beteg mellkasdhoz. Egy adott betegnél egy munkafolyamaton beliil egymast kdvetéen tobbszor végzett leszivas
soran a tobbszor hasznalt leszivo katéter dblitése steril vizzel torténjen [14].

Higiénés kézfertStlenités és steril kesztyl hasznalata kotelezé.

A leszivas a lehet6 legrévidebb ideig tartson.

Minden beteg utan kotelezé lecserélni a valadékgyjtd zsakot, a csatlakozé vakuum cséveket.
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Ajanlas12

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv alapjaul szolgalé nemzetkozi ajanlas tartalmazza az oropharynx és
az emésztorendszer szelektiv dekontaminalasat a mikrobaterhelés csokkentése érdekében, de kizarélag
azokon az intenziv osztalyokon, ahol alacsony az antibiotikum-rezisztens mikroorganizmusok el6fordulasa
[45, 47, 48, 49]. Tekintettel a magyarorszagi rezisztencia viszonyokra, illetve arra, hogy hazankban
az antibiotikumok ilyen indikacioban torténo hasznalatra nem torzskonyvezettek, az alkalmazas csak alapos
megfontolastkdvetden, specialis esetben, off label torténhet. (azajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok
mindésége: MAGAS)

Az alacsony antibiotikum-rezisztenciaszinttel biré orszdgokban elvégzett randomizalt vizsgalatok metaanalizise
szerint az oropharynx lokélis antibiotikumokkal torténé szelektiv dekontaminaldsa a kérhazi haldlozas 16%-os
csokkenésével jart, az oropharynx és az emésztérendszer egylttes dekontamindlasa lokalis, orélis és parenterdlis
antibiotikumok alkalmazasaval pedig a kérhazi mortalitas 18%-o0s csokkenésével jart [47]. A szelektiv bélrendszeri
dekontamindcié hatékonyabb volt, mint 6hmagaban a szelektiv ordlis dekontamindacié [47]. Hasonlé eredményekre
jutott egy szélesebb korl metaanalizis, amely egy nagyobb, de heterogénebb tanulmany sorozatot elemzett [50].
Az emésztérendszer dekontaminaldsara a nemzetkozi irodalomban hasznalt orélis szerek a kolisztin, a tobramicin és
az amfotericin B, parenteralis szer a cefotaxim.

Az antimikrobialis dekontamindaciotalkalmazé intenziv osztalyoknak aktivan figyelemmel kell kisérnitik tevékenységiik
hatasat az antibiotikum-felhasznalasra, az antimikrobialis rezisztenciara és a Clostridioides difficile fert6zések szamanak
alakulasara. Nincs konszenzus abban, hogy mi szamit,alacsony szintU antibiotikum-rezisztencianak”, de egy 6nkényes
klisz6b, amelyet mas iranymutatasok és randomizalt vizsgalatok hasznaltak, az a széles spektrumu 3-laktamaz [ESBL]
-termel6 bélbaktériumok altal okozott véraramfert6zések 5% alatti eléfordulasa [13, 49].

Mésik randomizalt vizsgdlat, melyben dsszehasonlitasra keriilt a szelektiv bélrendszeri dekontamindcié (parenterdlis
antibiotikumok nélkdl), a szelektiv szajlregi fertétlenitéssel (2%-os klérhexidinnel végzett széjapolas), illetve a magas
szintl antibiotikum-rezisztencidval biré (véraramfert6zésben az ESBL-termel6k ardnya >5%) intenziv osztalyokon
végzett rutin kezeléssel nem taldlt kuldonbséget a vizsgélati csoportok kozott az intenziv osztalyon szerzett
véraramfert6zések vagy a 28 napos mortalitasi aranyok kozott [49]. Az antibiotikumokkal végzett szelektiv szajliregi
és emésztérendszeri dekontamindcié tovdbbra sem javasolt olyan kdrnyezetben, ahol magas az antibiotikum-
rezisztencia szintje.

Ajanlas13

Ajanlott megfontolni a szubglottikus valadékelvezeté nyilasokkal rendelkez6 endotracheadlis tubusok
hasznalatat, hogy minimalizéljak a valadék felhalmozédasat az endotrachedlis mandzsetta felett azoknal
a betegeknél, akiknél valésziniileg >48-72 éras intubaciéra van sziikség. (az ajanlas eréssége: FELTETELES,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A szubglottikus valadék szakaszos és folyamatos elvezetését legaldbb 20 randomizadlt, kontrolldlt vizsgalatban
tanulmanyoztdk. A metaanalizis szerint a szubglottikus drendzsi endotrachedlis tubusok hasznalata 44%-kal
csOkkentette a VAP ardnyat [51]. Azonban nem volt 6sszefliggés a szubglottikus szekrécié elvezetése, valamint a gépi
lélegeztetés-, az intenziv osztalyon vald tartézkodds-, és a kérhazi tartézkodas id6tartama kozott. Egyes tanulmanyok
arrél szamoltak be, hogy a szubglottikus szekrécié elvezetése kevesebb antibiotikum-felhasznélassal jar, masok
azonban ezt nem erdsitették meg [52].

A szubglottikus szekrécid elvezetéssel végzett gépi lélegeztetés idétartamanak csokkenése a jelek szerint csak
azokra a betegekre korldtozddik, akiknél varhatdéan >48-72 éra gépi lélegeztetésre van sziikség [53]. A szubglottikus
szekrécid elvezet6é portokkal rendelkezé endotrachedlis tubusokat ezért olyan betegek szamara kell fenntartani,
akiknek valészintileg >48-72 6ras intubacidra van sziikségk.

A hagyomanyos endotrachedlis tubus cseréje nem javasolt szubglottikus valadék elvezetére, ha ez extubacié utani
azonnali reintubaciét igényelne.

Ajanlas14

Meg kell fontolni a korai tracheostomiat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok mindsége:
MERSEKELT) [16]

Tizenhét randomizalt vizsgalat metaanalizise azt sugallja, hogy a korai tracheostomia (az intubaciét koveté 7 napon
beliil) 6sszefliggésbe hozhatd a VAP-arany 40%-os csdkkenésével, a gépi lélegeztetésre forditott id6 csokkenésével és
az intenziv osztalyon toltott napok szamanak csékkenésével, de a mortalitdsban nincs kiilonbség [54].
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Ajanlas15

Meg kell fontolni a posztpilorikus tapszonda behelyezését azoknal a betegeknél, akiknek taplalék
intoleranciaja van, és akiknél nagy az aspiracié kockazata. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok
mindsége: MERSEKELT) [16]

A posztpilorikus taplalds kevesebb aspiracidval és kevesebb pneumonidval jar a gyomorszondan keresztil torténé
taplalashoz képest. A metaanalizisek eltéréen értékelik, hogy a posztpilorikus taplalas 0sszefligg-e a lélegeztetégépes,
intenziv osztalyos és/vagy korhazi tartézkodasi idé csékkenésével [55, 56].

A posztpilorikus szonda bevezetése specidlis szakértelmet igényel, amely nem 3ll rendelkezésre minden kdzpontban,
ami késedelmet okozhat a behelyezésben. A posztpilorikus taplalas egyébként kevésbé tekinthetd fizioldgidsnak,
mint a gyomorbol torténd taplalas [46].

A posztpilorikus taplalast ezért a gyomortaplalék-intolerancidban szenvedé betegek szamara kell fenntartani,
valamint azoknak a betegeknek, akiknél nagy az aspiracié kockazata [46].

Ajanlas16

Aklorhexidinnel végzett szajapolas nem javasolt. (azajanlas er6ssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok mindsége:
MERSEKELT) [16]

A klérhexidinnel végzett szdjapolast tobb randomizélt, kontrollalt vizsgalatban tanulmanyozték [43]. Nem vildgos,
hogy a klérhexidinnel végzett szdjapolds milyen hatassal van a pneumoniak aranydra. A metaanalizisek szignifikdnsan
alacsonyabb VAP-aranyokrol szamolnak be, de nem kettés-vak tanulmanyok alapjan. Nem volt 0Osszefliggés
a klorhexidinnel végzett szajapolas és az alacsonyabb VAP-ardny kozott, ha az elemzés kettés-vak vizsgélatokra
korlatozddott [57]. A vak és nem vak vizsgélatok metaanalizise sem mutatott hatast a gépi lélegeztetés és az intenziv
osztalyon valé tartézkodas idétartamara [43, 57]. A klérhexidin hatdsanak hidnya a VAP-ra, a mechanikus lélegeztetés
id6tartamadra és az intenziv osztalyon valé tartézkodas idétartamara egy nagy, randomizalt vizsgalatban igazolédott,
mely a klérhexidin alkalmazasanak megsziintetését és a szokasos ellatast vizsgalta [54].

Randomizalt vizsgalatok és egyes megfigyeléses tanulmanyok metaanalizisei 6sszefliggést mutattak a klérhexidinnel
végzett szajapolds és a magasabb haldlozasi arany kozott [44, 45, 58]. A mortalitasi jel azonban bizonytalan, mivel
mas metaanalizisek nem taldltak magasabb mortalitdsi aranyt. Ugyancsak nem taldltak a mortalitdsban véltozést
egy nagy, randomizalt klérhexidin-mentesitéssel kapcsolatos tanulmany sordn sem [43, 59]. A széjapolds, beleértve
a klérhexidin nélkili fogmosast, azonban alapvetd gyakorlatnak szamit.

Ajanlas17

A probiotikumokat nem szabad olyan betegeknél alkalmazni, akiknek legyengiilt az immunrendszere, vagy
olyan gyomor-bélrendszeri betegségben szenvednek, amelyek novelik a bélfléra transzlokacié kockazatat.
(az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Randomizalt, kontrollalt vizsgdlatok metaanalizise beszamolt a probiotikumok és az alacsonyabb VAP-ardny kozotti
lehetséges Osszefliggésrél, de ezek az elemzések sok olyan tanulmanyt is tartalmaztak, amelyeknél nagy a torzitas
kockdzata, mivel nem vak vizsgélatok voltak [60, 61]. Nincs Osszefliggés a probiotikumok és a VAP kozott, ha
az elemzést kettds vak vizsgalatokra korlatozzuk [62]. Ezt a megallapitast tlikrézte egy nagy, szigoru, tobbkdzpontd,
randomizélt vizsgalat, amelyet az utdbbi metaanalizis utdn végeztek [63]. Sem ez a vizsgélat, sem a metaanalizisek
nem talaltak jelentds hatdst az intenziv osztélyon valé tartézkodds id6tartamara, a kérhazi tartézkodas idétartamara
vagy a halalozasi aranyra.

Probiotikumot kapd betegeknél tobb vérdramfertézéses esetet jelentettek, melyet a készitményben 1évé torzsek
okoztak [64].

Ajanlas18

Nem ajanlott rutinszeriien ultravékony poliuretan endotracheilis tubus mandzsettat hasznalni. (az ajanlas
erdssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Az ultravékony poliuretdn mandzsettak egyenletesebben tapadnak a [égcsé faldhoz, igy kevesebb véladék szivaroghat
le a mandzsetta kordil a tiidébe. Két kisebb randomizalt vizsgélatban szamoltak be alacsonyabb VAP-ardnyrdl, de egy
nagyobb, szigorubb vizsgélat nem taldlt valtozast a VAP-aranyokban, az endotracheadlis intubacio, az intenziv osztalyon
valo tartézkodas idétartamaban [65]. Hasonldképpen, metaanalizis alapjan nem volt szignifikdns Osszefliggés
a poliuretdn mandzsettdk és a VAP ardnya, a gépi lélegeztetés id6tartama, az intenziv osztalyon valé tartézkodds
idétartama és a mortalitas kozott [66].
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Ajanlas19

Nem ajanlott rutinszeriien a kiipos endotrachedlis tubus mandzsetta alkalmazasa. (az ajanlas er6ssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A kupos endotrachedlis tubus mandzsettaval végzett 5 randomizalt vizsgalat metaanalizise nem taldlt kiildnbséget
a VAP gyakorisaga, a gépi lélegeztetés, az intenziv osztalyon valo tartézkodas, a kérhazi tartézkodas idétartama és
a mortalitas tekintetében [67].

Ajanlas20

Nem ajanlott rutinszeriien a kiipos endotrachealis tubus mandzsetta nyomasanak automatikus szabalyozasa.
(az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Az endotrachedlis tubus mandzsettanyomasanak automatikus szabalyozasa alacsonyabb VAP-ardannyal jart 2 kisebb
vizsgalatban, de ezt mas vizsgalatok nem igazoltak. Ketté nagy, tébbkozponty, randomizalt vizsgalat az automatizalt
mandzsettanyomas-szabalyozas és a napi haromszori manudlis mandzsettanyomas-értékelés kozott nem talalt
kilonbséget VAP, antibiotikum-felhasznalas, gépi lélegeztetés, intenziv osztalyon vald tartézkodas és a haldlozas
tekintetében [68, 69].

Ajanlas21

Rutinszeriien nem ajanlott az endotrachealis tubus mandzsettanyomasanak gyakori monitorozasa. (az ajanlas
eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Egy egykdzpontl prospektiv vizsgalat nem taldlta elényét a gyakoribb mandzsettanyomds-monitorozésnak [70].
Egy vizsgadlat viszont arra utal, hogy a mandzsettanyomds kézi mérése a mandzsettanyomds csokkenésével és
a mandzsetta korili esetleges folyadékszivargassal jar [71].

Ajanlas22

Rutinszeriien nem ajanlott eziist bevonatu endotrachedlis tubusok alkalmazasa. (az ajanlas er6ssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Egy nagy, tdbbkdzpontu, randomizalt, kontrollalt vizsgélat azt taldlta, hogy az eziist bevonatu endotrachedlis tubusok
36%-kal csokkentették a VAP ardnyat. A VAP-hoz kapcsolddé kitenyésztett mikroorganizmusok azonban apatogén
kolonizélokat is tartalmaztak, és 6sszességében az eziist bevonatu tubusok hasznalata nem befolyédsolta a gépi
lélegeztetés atlagos id6tartamat, a korhazi tartézkodds id6tartamat, sem a haldlozast [16].

Ajanlas23

Rutinszeriien nem ajanlott kinetikus agyakat hasznalni. (az ajanlas eré6ssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
mindsége: MERSEKELT) [16]

Tizendt randomizalt, kontrollalt vizsgalat metaanalizise szignifikdns csokkenést talalt a VAP ardnyaban, de nem volt
hatassal a gépilélegeztetés id6tartamara, sem a mortalitasra. A metaanalizist végz6 kutatdk arra figyelmeztettek, hogy
a VAP-aranyok megfigyelt csokkenése mesterséges lehet, tekintettel a tanulmanyok tervezésének és végrehajtasanak
hianyossagaira [16].

Ajanlas24

Hasonfekvo testhelyzet valasztasa rutinszerlien nem ajanlott. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A hason fekvé helyzet alacsonyabb mortalitasi ardnnyal jarhat a kozepestél sulyosig terjedé ARDS-ben szenvedd
betegek korében, de ez fliggetlen a VAP kialakuldsatél. Eléfordulhat, hogy a hason fekvés mas okbdl indokolt lehet
[72,73].

Ajanlas25

Alaposan meg kell fontolni a klorhexidines fiirdetést. (az ajanlas erdssége: rutinszeriien NEM ajanlott,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Medfigyeléses vizsgdlatok azt sugalltdk, hogy a kldrhexidines fiirdé csokkentheti a VAP kockdazatat, de ezt
a megallapitast nem er6sitették meg randomizalt vizsgalatok [74, 75]. A klorhexidines flirdés azonban jotékony
hatassal van mas, egészségiigyi ellatassal 6sszefliggé fertézések megel6zésére [76].



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2173

Ajanlas26

A stressz-ulcus profilaxis nem ajanlott a VAP megel6zésére. (az ajanlas er6ssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
minésége: MERSEKELT)

A stressz-ulcus profilaxis csokkenti a gyomor-bélrendszeri vérzés kockazatat, de randomizélt vizsgalatok metaanalizise
szerint nincs hatassal a nozokomidlis tidégyulladasra, a kérhazi tartézkodas idétartamara, sem a mortalitasra [77,
78]. Egy nagy, multicentrikus randomizélt vizsgalatban, amelyben pantoprazolt és placebét alkalmaztak intenziv
osztalyos betegeken, nem szamoltak be kiilonbségrél sem a pneumonia, sem a haldlozasi ardny vonatkozasaban [79].
A stressz-ulcus profilaxis a VAP megelézésen kivil mas okbdl indokolt lehet.

Ajanlas27

A maradék gyomortérfogat monitorozasa nem ajanlott. (az ajanlas er6ssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
minésége: MERSEKELT) [16]

A betegek esetében a regurgitacioé és a hanyas megfigyelése 6Gnmagaban ugyanolyan hatékony, mint a regurgitacio,
ahényas ésa maradék gyomortérfogat monitorozasa a VAP aranyara, a gépi lélegeztetés id6tartamara és a mortalitasra
[80].

Ajanlas28

Meg kell fontolni a zart endotracheadlis szivorendszerek hasznalatat. (az ajanlas er6ssége: NEM ajanlott, NINCS
nemzetkozi ajanlas, a hazai ajanlas a fejlesztécsoport konszenzusos véleményét tiikrozi, a bizonyitékok
minésége: MERSEKELT) [16]

A metaanalizisek nem taldltak kiilonbséget a VAP-aranyok, a gépi [élegeztetés, az intenziv osztalyon valé tartézkodas
id6tartama, sem a mortalitas tekintetében a nyitott és a zart endotrachedlis szivérendszerekre randomizalt betegek
kozott. Egy négy intenziv osztalyon végzett vizsgalat nem taldlt kiilonbséget a nyitott és a zart rendszerek kozott
agram-negativ korokozdk betegrél betegre torténd atvitelében sem. Akiilénboz6 vizsgalatok eltéré kovetkeztetésekre
jutottak a koltségeket illetéen [16].

2. tablazat: Az ajanlasok dsszefoglalasa feln6tt betegek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas alapjan
sajat szerkesztés(i tablazat]

Bizonyiték

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas AR
mindsége

Kertlje az intubdciot, és torekedjen

a reintubacié megelézésére

- Hasznaljon magas aramlasu nazélis
oxigént vagy nem invaziv pozitiv MAGAS
nyomasu lélegeztetést (NIPPV),
amikor csak sziikséges, biztonsagos
és megvalosithato

J6 bizonyiték arra, hogy
a beavatkozas csokkenti
a gépi lélegeztetés atlagos

Minimalizalja a szedaciét:
- Kertilje a benzodiazepinek
hasznalatat mas hatéanyagok

Erés ajanlas, alapvetd id6tartamat, az apolasi helyettesitésére
id6 itast, & MERSEKELT
gyakorlatok id6t, a mortalitast, és/vagy | Hasznljon protokollt a szedéci6
a koltségeket. Az elényok minimalizélésara
vellesedni ) e el A lélegeztet6géprol torténd levételi
a kockazatokat. . "
protokoll végrehajtasa
Torekedjen a fizikai kondicio .
o MERSEKELT
fenntartasara, ill. javitasara
Emeli <qv feii véqét
melje meg az agy feji végé ALACSONY
30-45°ra
Apolja a sz4jat fogmoséssal, de -
MERSEKELT

klorhexidin nélkiil
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas Blz.o?yl’tek
minosege
Biztositsa a korai enteralis taplalast
L MAGAS
J6 bizonyiték arra, hogy | @ parenteralis taplalassal szemben
a beavatkozas csokkenti | Csak akkor cserélje ki a légzdkort,
a gépi lélegeztetés atlagos | ha az lathatéan szennyezett vagy MAGAS
Erés ajanlas, alapvetd id6tartamat, az apoldsi | meghibasodott (vagy a gyartd
gyakorlatok id6t, a mortalitast, és/vagy | utasitasai szerint)
a koltségeket. Az elénydk | Csak valadék felszaporodas esetén
valoszinlileg meghaladjak | alkalmazzon trachea leszivast,
2 . . , MAGAS
a kockazatokat. de minden esetben biztositson
aszeptikus koriilményeket!
Megfontolhatja a szelektiv
Megfeleld bizonyiték g . ) s q
) szajlregi vagy emésztérendszeri
arra, hogy a beavatkozas o _
o i dekontamindcio alkalmazasat, de
javitja az eredményeket . i i
o csak azokon az intenziv osztalyokon, MAGAS
egyes populacidkban, I
) 3 ahol alacsony az antibiotikum-
de masokban kockazatot . : .
. rezisztens mikroorganizmusok
jelenthet. ,, :
eléfordulasa
Fontolja meg az endotrachedlis
Feltételes ajanlasok . ) ] tubus mogétti szubglottikus tertlet
Csokk.enthetl a VAP;aranyt, drenazsat azoknal a pacienseknél, MERSEKELT
de nln,cs‘ e!egendo a’\dat akiknél varhatéan >48-72 éran at
e/l gt tarté gépi lélegeztetésre van szlikség
id6tartamara, a kérhazi - - . P
i o Fontolja meg a korai tracheosztémiat MERSEKELT
tartézkodasi iddre, illetve -
a halalozasra gyakorolt e e 01 2 g el
, intolerancidban szenvedd vagy o
hatasra. o ) ) MERSEKELT
aspiracios kockazatnak kitett
betegeknél a postpylorikus taplalast
Csak nagy korultekintéssel
alkalmazzon klérhexidines MERSEKELT
szajapolast
Csak nagy korultekintéssel .
L MERSEKELT
alkalmazzon probiotikumot
Csak indokolt esetben alkalmazzon
ultravékony poliuretan MERSEKELT
endotrachedlis tubust
NG egyertelmuenltarsul Csak indokolt esetben alkalmazzon
alemmE D el kupos endotrachedlis tubus MERSEKELT
— i és nincs hatasa vagy q
Altalanossagban nem ) ) | mandzsettat
B negativ hatasa van a gépi o AT
ajanlott i L i Nem sziikséges az endotrachedlis
|élegeztetés idGtartamara, L ..
. tubus mandzsettanyomasanak MERSEKELT
a bentfekvés idejére vagy L o
. automatizalt ellendérzése
a halalozasra.
Nem sziikséges a gyakori ..
) - MERSEKELT
mandzsettanyomas ellendrzés
Csak indokolt esetben alkalmazzon .
- ) " MERSEKELT
ezlistbevonatu endotrachedlis tubust
Indokolt esetben alkalmazzon .
R MERSEKELT
kinetikus agyat
Csak bizonyos indikécié alapjan ..
MERSEKELT

alkalmazzon hason fektetést
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas Blz.o:\yl’tek
minosege
Csak megfeleld indokkal alkalmazzon .
. o - p MERSEKELT
klérhexidines furdetést
o i Megfelel6 indikacioval alkalmazzon L
Altalanossagban nem Nincs hatds a VAP-aranyra, . MERSEKELT
» o . stressz-ulcus profilaxist
ajanlott a gépi lélegeztetés atlagos

Csak indokolt esetben monitorozza
a gyomorban maradt valadék MERSEKELT
mennyiségét

id6tartamara, a bentfekvés
idejére vagy a mortalitdsra

Nincs hatds sem

., . a VAP-aranyra sem mas . -
Nem ajanlott, nincs . Csak indokolt esetben hasznaljon
L kimenetelre, vagy nem i .
nemzetkozi ajanlas 5 L zart endotrachealis szivorendszert
egyértelm a koltségekre

gyakorolt hatasa

MERSEKELT

Ajanlasok korasziilottek, éretlen uGjsziilottek szamara

Mivel Gjszulott korban nagyon kevés tanulmany értékelte a VAP megel6zésére irdnyul6 beavatkozasok hatasat a gépi
Iélegeztetés id6tartamara, a korhazi tartézkodas hosszéra, illetve a mortalitasra, ezért a potencialis beavatkozasokat
a biztonsagossadg, a megvaldsithatdsdg és a VAP aranyokra gyakorolt valészinUsithetd hatas alapjan lehet értékelni.
Az olyan beavatkozasokat, amelyek csokkentik a VAP aranyat, és minimalis kockézattal jarnak, alapveté gyakorlatnak
mindsitjiik. A nem bizonyitott, de a VAP ardnyokra gyakorolt potencidlis hatdssal és minimalis kockazattal rendelkez6
beavatkozasok végzését kiegészitd gyakorlatként mindsitjik. A kérhdzak megfontolhatjak a tovabbi megkozelitéseket,
ha a VAP aranyok nem javulnak az alapvetd gyakorlatok magas teljesitményaranyai ellenére sem. Az ismeretlen
elényokkel vagy ismert, illetve ismeretlen kockazatokkal jaré beavatkozdsok nem ajanlottak [16].

Ajanlas29

Keriilni kell az intubaciét amennyiben lehetséges. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: MAGAS)
Folyamatos nazalis pozitiv nyomdsu (CPAP) [élegeztetés vagy orrkaniilon keresztll torténé magas dramldsu oxigén
addsa ajanlott, kiilondsen a 28. gesztacids hétnél érettebb koraszulottnél [81, 82].

Ajanlas30
Minimalizalni kell a gépilélegeztetés idGtartamat. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: MAGAS)
[81,82]

Ajanlas31
Keriilni kell a szedaciét, amikor csak lehetséges. (azajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: ALACSONY)
[16]

Ajanlas32
Javasolt koffeinterapiat alkalmazni a korasziilottek apnoéjanak kezelésére a sziiletést kovetd 72 é6ran beliil
az extubacié megkonnyitése érdekében. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: MAGAS) [83]

Ajanlas33
Naponta fel kell mérni az extubacié lehetéségét. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték mindsége:
ALACSONY) [16]

Ajanlas34

Minimalizalni kell a nem tervezett extubaciokat és reintubaciokat. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY) [84, 85]

A posztextubacios idészakban alkalmazott nazalis CPAP vagy nazalis NIPPV lélegeztetés segit a reintubacio
elkertilésében.
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Ajanlas35

Indokolt a rendszeres szajapolas végzése steril vizzel. A kora- és Ujsziilottekre nézve nincs adat, az ajanlas
a csecsemoknél és gyermekeknél alkalmazott gyakorlatbél keriilt atvételre. (az ajanlas eréssége: EROS,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Ajanlas36

A légzokort csak akkor kell cserélni, ha az lathatéan szennyezett vagy hibasan miikodik, vagy a gyartoi
ajanlas mast javasol. A kora- és Ujsziilottekre nézve nincs adat, az ajanlas atvételre keriilt a felnétteknél és
a gyermekeknél alkalmazott gyakorlatbél. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)
[16]

Ajanlas37

Ajanlott megfontolni az alabbi minimalis kockazattal jaré pozicionalasok alkalmazasat: oldaltfekvo
testhelyzet, forditott Trendelenburg pozicionalas. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyiték minésége:
ALACSONY) [16]

Ajanlas38
Ajanlott megfontolni a zart rendszerii léguti szivas alkalmazasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Ajanlas39
Meg kell fontolni az anyai kolosztrummal végzett szajapolast. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyiték
mindsége: MERSEKELT) [86]

Ajanlas40

Nem javasolt fertétlenitoszerrel vagy enzim tartalmu szer alkalmazasaval végzett rendszeres szajapolas.
(az ajanlas er6ssége: NEM ajanlott, a bizonyiték minésége: ALACSONY) [87]

Nem &ll rendelkezésre elegend6 adat a sziiletés utan kialakulé mikrofléra megvéltozédsanak hatdsarol és arrél, hogy
a széjfertStlenitd szerek felszivodnak-e a kora- és Ujsziilottek szajnyalkahartyajan keresztiil.

Ajanlas41

Lehetdség szerint keriilni kell a savcsokkentdk alkalmazasat. (azajanlas er6ssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
mindsége: MERSEKELT) [16]

A savcsokkenték novelhetik a nozokomidlis fertézés kockazatat és a mortalitast koraszilotteknél. Amennyiben
megalapozott diagnozis alapjan a savcsokkenté haszndlata elkeriilhetetlen, az alkalmazasra a minimalisan szlikséges
ideig keriljon sor.

Ajanlas42

Nem javasolt profilaktikus célbdl széles spektrumu antibiotikumot alkalmazni. (az ajanlas erdssége:
NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [88]

Osszefliggésben lehet a nekrotizalé enterocolitis kockazataval, megnévelheti a korhazi tartézkodas idejét és névelheti
a halalozas esélyét.

Ajanlas43

Nem ajanlott a spontan légzésre vonatkozo kisérletek elvégzése. (az ajanlas erdssége: NEM ajanlott,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [89, 90]

Korasziilotteknél a hosszan tarté folyamatos gépi lélegeztetés Gnmagaban is néveli a fert6zés kockazatat.

Ajanlas44

Nem javasolt a szedacié napi megszakitasa. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY) [16]

Kora- és éretlen Ujszulotteknél nem alkalmaznak rutinszer(ien szedaciot a gépi lélegeztetés soran.
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Ajanlas45

Nem javasolt profilaktikus probiotikumokat és szinbiotikumokat alkalmazni. (az ajanlas erdssége:
NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Jelenleg egyetlen terméket sem hagyott jova az FDA korasziilottek szamara. Korldtozott adatok arra utalnak, hogy ezek
egyes betegek szamara elé6nydsek lehetnek, de tdbb probiotikus terapiat kovetden Lactobacillus okozta bacteraemiat
jelentettek csecsemoéknél és gyermekeknél.

Ajanlas46

Nem javasolt a szubglottikus szekréciés drenage-zsal ellatott endotrachealis tubus hasznalata. (az ajanlas
eréssége: NEM ajanlott, a bizonyiték mindsége: NINCS ADAT) [16]

Kora- és éretlen Ujsziilottek szamara méretezett termékek a kereskedelemben nem kaphaték.

Ajanlas47

Nem ajanlott eziist bevonatu endotrachealis tubust hasznalni. (az ajanlas er6ssége: NEM ajanlott, a bizonyiték
mindsége: NINCS ADAT) [16]

Kora- és éretlen Ujszilottek szdamdra méretezett termékek a kereskedelemben nem kaphaték.

3. tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa korasziilottek, éretlen ujsziilottek ellatasa soran [16. szdmu irodalmi
hivatkozas alapjan sajat szerkesztés( tablazat]

Bizonyiték

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas s
mindsége

Alkalmazzon nem invaziv pozitiv
nyomasu lélegeztetést a kivalasztott MAGAS
populacidban

Minimalizélja a gépi lélegeztetés

. ) MAGAS
id6étartamat
Hasznéljon koffeinterdpiat
L . MAGAS
az extubdcié megkonnyitésére
N ta mérje fel tubaci6
aponta mérje fel az extubacié ALACSONY

lehet6ségét

. . 5 Lehet6ség szerint szedacié nélkil

Csokkentheti a VAP aranyt, ) ALACSONY
L 5 kezelje a betegeket

minimalis lehet az artalom

Er6s ajanlas, alapvetd Keriilje a nem tervezett extubaciot és

akorlatok kockazata. Az el6nydk i o
e valészinlleg meghaladjak el DE o

a lehetséges kockazatokat.

ALACSONY

Kerdilje el a reintubaciot nazalis
CPAP, non-invaziv pozitiv nyomasu
lélegeztetés (NIPPV) vagy magas
adramlasu oxigén hasznélatéval

az extubdciot kéveto idészakban

MAGAS

Végezzen rendszeres szajapolast

Lo ALACSONY
steril vizzel

A légz6kort csak akkor cserélje ki, ha
lathatéan szennyezett vagy rosszul
mukodik (vagy a gyartd utasitasai
szerint)

ALACSONY
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas B|z.o:|y|’tek
minosege
Ismeretlen a hatas a VAP | Fontolja meg az oldaltfekvd
. ) o ALACSONY
aranyra, az artalom testhelyzetbe pozicionalast
kockézata valoszindleg | Fontolja meg a forditott ALACSONY
minimalis. Indokolt Trendelenburg pozicionalast
Feltételes ajanlasok megfontolni a bevezetést, | |, jokolt esetben alkalmazzon zart ALACSONY
amennyiben azalapvetd | rendszer( léguti szivast
gyakorlatok betartasa
ellenére az aranyok Megfontolhatja a szajapoldst anyai T
tovabbra is magasak kolosztrummal
maradnak
Ismeretlen a hatas
) i Csak indokolt esetben alkalmazzon
a VAP-aranyokra és el o ]
. . fertétlenitészeres vagy enzim ALACSONY
nincsenek megfelelo tartalmu szert széjapoldsra
U szert sz
adatok a kockazatokra (L
Csak megfelelé indokkal alkalmazzon ,
" ,, MERSEKELT
savcsokkent6t
Csak megfeleld indokkal alkalmazzon
R lPells . Karos lehet. . . . s
Altaldnossagban nem széles spektrumu profilaktikus MERSEKELT
- A kockézat-haszon N
ajanlott ] o antibiotikumokat
elemzés szempontjabol » X
. ) Nem ajanlott naponta spontan
nem javasolt a haszndlata, | , , ) . ALACSONY
. |égzési kisérletet végezni
de a VAP megel6zéstél
[térd i . Nem ajanlott a szedacié napi
eltéré indokkal javasolt o ALACSONY
megszakitdsa
lehet.
Nem ajanlott a profilaktikus
probiotikumok vagy szinbiotikumok ALACSONY
alkalmazasa
Megfelel6 eszkdz hidnydban nem
Megfelel6 készitmények | hasznalhat subglotticus szekrécios o
nem allnak rendelkezésre, | drenage-zsal elldtott endotrachealis
Nem ajanlott illetve nincsenek tubust
jovahagyva ezen Megfeleld eszkdz hidnydban
populdcioé kezelésére nem hasznalhat eziist bevonatu NA
endotrachedlis tubust

Ajanlasok csecsemok és gyermekek szamara

A nozokomialis pneumonia rizikofaktorai ebben az életkori periédusban hasonléak a felnétt betegeknél leirtakhoz.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a felnétteknek ajanlott prevenciés beavatkozasok tdbbsége idésebb csecsemékre
és gyermekekre is alkalmazhato. Egyes, felntteknél ajanlott tevékenységek azonban nem éllnak rendelkezésre kis
csecsemOk és kisebb gyermekek szamara. Példaul a legkisebb elérheté endotrachedlis tubus, mely szubglottikus
elvezet6 nyildsokkal ellatott, 6.0-s méret(, ezért 10 év alatt nem alkalmazhaté. Ugyancsak ilyen méret( a legkisebb
ezilist bevonatu tubus is.

Ajanlas48

Keriilni kell az intubaciét amennyiben lehetséges, a noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (NIPPV), vagy
a magas aramlasu nazalis oxigén haszndlata javasolt, amikor az biztonsagosan kivitelezhetd. (az ajanlas
erdssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Gyermekeknél az NIPPV kockdzata megegyezik a felnéttekével, annyi kiegészitéssel, hogy a gyermekkoru betegeknek
gyakran van sziikséguk szedaciora [16]. Bronchiolitisben szenved6knél a CPAP eredményesebb lehet az orrkanilon
keresztiil torténé magas daramlasu oxigénnél, hogy elkeriljik az intubacioét [91].
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Ajanlas49

Minimalizalni sziikséges a gépi lélegeztetés idotartamat, ellenjavallat nélkiili betegeknél naponta értékelni
kell az extubalhatésagot. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szerint a napi spontan légzési kisérletek cskkenthetik az atlagos 1élegeztetési
id6tartamot és az intenziv osztalyos tartézkodas idétartamat posztoperativ szivsebészeti mdtétek utan [92, 93]. Nincs
konszenzus arrél, hogy mely médszer erre a leghatékonyabb [94, 921.

Ajanlas50

Minimalizélni kell a nem tervezett extubaciokat és reintubaciékat. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY) [16]

Egy multicentrikus vizsgalat komplex ellatasi csomagot tesztelt, mely sordn a tervezetlen extubacidk szignifikans
csOkkenését tapasztaltak kardiovaszkularis kollapszusok epizédjaiban [95].

Ajanlas51

Keriilni kell a folyadék tualtoltést. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Kritikus allapotu gyermekek esetében metaanalizisek azt mutatjak, hogy a folyadék tulterhelés a hosszantart6 gépi
lélegeztetés fokozott kockdazataval jar (>48 6ra) [96].

A gyermekekre vonatkozé nemzetkdzi guideline, a ,Pediatric Surviving Sepsis Campaign” és az ,Acute Lung Injury
Consensus” konferencia javaslatai alapjan limitalni kell a folyadékbevitelt, a diuretikumok addsdnak megkezdését és/
vagy korai vesepotld kezelés javasolt ARDS-ben szenvedd és a szepszis posztreszuszcitacios fazisaban 1évé gyermekek
szdmdra [97, 98].

Ajanlas52

Biztositani kell a rendszeres szajapolast. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)
Az Amerikai Fogaszati Egyesllet (Amarican Dental Association) javasolja a szajhigiénia megkezdését néhany nappal
a szliletés utan azokndl, akik terminusra szllettek. Minden etetés utan le kell t6réIni az inyt egy gézlappal, hogy
eltavolitsak a lepedéket és a maradék tapszert, mely karosithatja a kitoré fogakat. A 3 évnél fiatalabb gyermekek
szdmdra rizsszem méret fluoridos fogkrémmel térténé fogmosast javasol attol kezdve, hogy a fogak megjelennek,
a 3-6 éveseknek pedig borsényi fogkrém hasznalatat javasoljak [99].

A szdjapolas utan ki kell 6bliteni a szajat, a szajnyalkahartyat és az ajkakat tisztan, nedvesen kell tartani alkoholmentes,
nem peroxidos szajoblitébe martott szivacsos applikatorok alkalmazéaséaval [100].

Ajanlas53

Javasolt megemelni az agy feji végét, hacsak az orvosilag nem kontraindikalt. (az ajanlas eréssége: EROS,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

Néhany olyan VAP elldtasi csomag vizsgélata soran, mely magaban foglalta az 4gy feji vég megemelését, alacsonyabb
VAP ratakat jelentettek [101, 102]. Sok kérhazi kisdgyban nincs beépitett délési szog mérési lehetbség. llyen helyeken
alternativ mérési lehetdséget kell hasznalni.

Ajanlas54

Csak akkor kell cserélni a légzokort, ha az lathatéan szennyezett vagy hibasan miikodik, vagy a gyartéi ajanlas
mast javasol. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Hat klinikai vizsgalat metaanalizise szerint nincs kiildnbség a VAP rataban, sem a mortalitas tekintetében akar 3, akar
7 napos cseréket alkalmaztak [103]. A 1égz6kor cseréje tehat csak akkor javasolt, ha az szennyezédott, vagy rosszul
mukaodik, igy lehet csdkkenteni a koltségeket. Kovesse a gyartdk utasitasait, ha azok eltérnek a jelen ajanlastol.

Ajanlas55

Gyakran el kell tavolitani a kondenzvizet a légzékorbél. (az ajanlas eréssége: EROS, bizonyitékok minésége:
ALACSONY)

El kell kertilni a kondenzviz csorgdsat a beteg felé [16].
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Ajanlas56

Javasolt mandzsettaval ellatott endotrachealis tubust hasznalni. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY)

A gyermekintenzives szakemberek altaldban kedvelték a mandzsetta nélkili tubusokat, mondvan, hogy a mandzsetta
szubglottikus szlkiletet okozhat a gyermekek Iégutaiban. A mandzsetta hasznalat napjainkban biztonsagosnak
bizonyult, s6t csokkentheti a mikroaspiracié kockazatat [16]. Ezért haszndlatuk javasolt terminusra sziletett
Ujszilottek, csecsemok és gyermekek szamdra [104].

Ajanlas57

A mandzsetta nyomasat és térfogatat a minimalis zarédasi szinten kell tartani, mely kb. 20-25 vizem koriili
érték, hogy megakadalyozza a levegé szivargasat a tubus koriil. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY) [105]

Ezzel a,minimalis szivargds” elv kovetésével kevesebb poszt-extubacids stridor alakul ki.

Ajanlas58
Minden poziciévaltas elétt el kell tavolitani a valadékot. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY) [16]

Ajanlas59

Ajanlott megfontolni a szedacié minimalizalasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok minésége
MERSEKELT) [16]

Egy kis betegszdmu randomizalt vizsgdlat szerint a szedacié napi megszakitdsa csokkentheti a lélegeztetés — és
az ITO tartézkodas idejét anélkil, hogy emelkedne a nem kivant események szdma.

Aggodalomra adhat okot, hogy a szedacié felfliggesztése ndvelheti a nem tervezett extubacié utani reintubacidt
féleg kisebb gyermekeknél, ezért ez a gyakorlat csak nagyobb gyermekek esetén biztonsagos.

Ajanlas60

Ajanlott megfontolni a szubglottikus szekrécié elvezetdvel ellatott endotracheadlis tubus hasznalatat.
(az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok minésége ALACSONY) [16]

Ezt a beavatkozasi lehetéséget kisgyermekekre nem vizsgaltak és csak 10 évesnél idésebbeknél alkalmazhatd, mivel
a legkisebb ilyen tubus 6.0-s méretd.

Ajanlas61

Ajanlott megfontolni a korai tracheosztomiat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok minésége
ALACSONY)

Egy kicsi, egykdzpontu retrospektiv kohorsz tanulmany szamolt be arrél, hogy a korai tracheosztomia (10 napnal
rovidebb id6n beliil) alacsonyabb VAP aranyokkal és rovidebb ITO tartézkodasi idével jart a késéi tracheosztomiaval
osszehasonlitva [106].

Sulyos traumas agysériilésben szenvedd gyermekeknél a korai tracheosztomia alacsonyabb pneumonia réataval,
rovidebb ITO és kérhazi tartdézkodasi idével jart [107].

Retrospektiv kohorsz tanulményok metaanalizise szerint a korai tracheosztomia alacsonyabb mortalitassal, kevesebb
Iélegeztetett nappal, rovidebb ITO tartézkodassal jart [108].

A felnéttekhez képest gyermekekben gyakoribbak a tracheosztomia sz6védményei [109].

Ajanla62

Altalaban nem javasolt hosszantarté (5 napnal hosszabb) szisztémas antimikrobialis terapiat alkalmazni
lélegeztetéssel Osszefiiggo tracheitis esetén. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY)

Egy retrospektiv vizsgélat kimutatta, hogy az elhizédé antimikrobialis kezelés l1élegeztetéssel 0sszefliggé tracheitis
esetén nem mutatott védé hatast a VAP-ra, de novelte az MRK prevalencidjat. Ezért tovabbra is kérdéses, hogy mikor és
mennyiideig kezelendd a lélegeztetéssel 0sszefliggé tracheitis annak érdekében, hogy megel6zziik a VAP kialakuldsat
[110].



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2181

Ajanlas63

Nem szabad alapos megfontolas nélkiil szelektiv szdjiiregi és emésztészervi dekontaminaciot alkalmazni.
(az ajanlas eré6ssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minsége: ALACSONY)

Kritikus allapotu gyermekeken végzett négy randomizélt vizsgalat metaanalizise azt mutatta, hogy a szelektiv
emésztérendszeri dekontaminacio ordlis és parenterdlis szerek kombinacidjaval csokkentette ugyan a VAP ratat, de
nem volt hatdsa a mortalitasra. Ezek kis betegszamu vizsgalatok voltak és az antimikrobialis rezisztenciara kifejtett
hosszu tavu hatdst nem vizsgaltak [111].

Ajanlas64

Rutinszeriien nem ajanlott profilaktikus probiotikum haszndlata. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

A probiotikumokat gyermekekben csak alapos megfontolds utan szabad alkalmazni, mivel nincs megfelelé
bizonyiték az alkalmazas hasznara, felnétteknél sem bizonyitott egyértelmien a hatasossaguk. Probiotikus terapiaval
Osszefliggé Lactobacillus bacteriaemiat gyermekeknél is leirtak, olyan eseteket is publikaltak, ahol nem volt ismert,
hogy immunhidnyos a beteg [63, 112, 113].

Ajanlasé65

Csak alapos megfontolas utan szabad klérhexidinnel végezni a szajapolast. (az ajanlas eré6ssége: NEM ajanlott,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

A klorhexidin hasznalata biztonsagosnak tlinik a fogfejldés alatt, de randomizalt, kontrollalt vizsgalatok nem talaltak
véltozést a VAP ratdban, sem a kérhdzi tartézkodasban, sem a mortalitdsban [114].

Ajanlas66

Csak alapos indok figyelembevételével alkalmazzon stressz-ulcus profilaxist. (a bizonyitékok er6ssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

Két kis betegszamu vizsgalat azt taladlta, hogy nincs hatdsa a VAP rdtara. Egy nagyobb, tébbkdzpontu kohorsz
tanulmany és egy metaanalizis arrél szdamolt be, hogy a savszekréciot gatld terapia magasabb VAP ardnyokkal jart
[115,116].

Ajanlas67

Alapos megfontoldas utan szabad alkalmazni eziist bevonatu endotrachealis tubust. (a bizonyitékok eréssége:
NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Ezeket a tubusokat nem vizsgaltdk gyermekekben, mivel az elérhetd legkisebb méret 6.0-s, igy csak 10 év feletti
gyermekekben van lehetéség az alkalmazasra.

Ajanlas68

Csak alapos indokkal szabad zart szivorendszert alkalmazni. (a bizonyitékok eréssége: NEM ajanlott,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

A zért szivas alkalmazéasa egydtt jarhat atmenetileg az oxigénellatas csokkenésével, a szivfrekvencia és a vérnyomas
emelkedésével, igy a jelentdsége tisztazatlan [117, 118].

A nyitott és a zart szivérendszerek megfigyeléses vizsgalata nem talalt kilonbséget a VAP aranyok, a kérhazi
tartozkodas és a mortalitdsi mutatok tekintetében, de ezeknek a vizsgélatoknak a jelentésége korlatozott, mert nem
voltak randomizalt vak vizsgalatok.
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4. tablazat: Az ajanlasok osszefoglalasa csecsemék és gyermekek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas
alapjan sajat szerkesztés( tablazat]

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas an_o?yl’tek
minosege
Lehet6ség szerint kertilje
az intubdciot. Hasznéljon
nem invaziv, pozitiv nyomasu MERSEKELT
|élegeztetést a kivalasztott
esetekben.
Azoknal a betegeknél, akiknél nincs
kontraindikécié, naponta értékelje MERSEKELT
az extubdlas lehetéségét.
Tegyen lépéseket a nem tervezett
extubdciok és reintubacidk ALACSONY
minimalizalaséra.
Olyan beavatkozasok, Keriilje a folyadéktulterhelést. MERSEKELT
amelyek minimalis Végezzen rendszeres szajapolast (pl.:
kockazattal jarnak, és fogmosas vagy gézlappal torténd ALACSONY
Erés ajanlas, alapvet6 vannak adatok arra apolas, ha nincsenek fogak).
akorlatok onatkozdan, ho Emelje meg az agy fejvégét, hacsak
gy ) v Z 9)/’ J . e} gytej . 9 ALACSONY
csokkenthetik a VAP aranyt | ez orvosilag nem ellenjavallt.
és/vagy a gépi lélegeztetés | A |égzékort csak akkor cserélje ki,
idétartamat. ha az lathatéan szennyezett vagy .
AR A MERSEKELT
rosszul miikodik (vagy a gyarto
utasitdsai szerint).
Kertiilje el, hogy a kondenzviz a beteg
) . ALACSONY
felé csorogjon.
Javasolt a mandzsettaval ellatott
- . ALACSONY
endotrachedlis tubus haszndlata.
Tartsa a mandzsetta nyomdasat és
térfogatat a minimalis okkltzids ALACSONY
bedllitas szintjén.
Minden poziciévaltas elétt szivja le
L ALACSONY
a véladakot.
Az 4rtalom kockazata Fontolja meg a szedécié napi .
e s fxx MERSEKELT
valdszinlleg minimalis, és | megszakitasat.
feln6tt betegek esetében | Fontolja meg a subglotticus
vannak bizonyitékok szekréciés drenage-zsal elldtott
az elényokre, de endotrachedlis tubus hasznélatét
ol o L ALACSONY
agyermekpopulaciéra | az olyan idésebb gyermekeknél, akik
vonatkozé adatok 4 . 5ras gépi
Feltételes ajanlésok ’ vérhatéan > 48 vagy 72 6ras gépi
korlatozottak. [élegeztetést igényelnek.
Indokolt megfontolni
a bevezetését, ha
az alapveto gyakorlatok | Fontolja meg a korai
ALACSONY

ellenére a megbetegedési
aranyok tovabbra is
magasak maradnak.

tracheosztomiat.
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas B|z.o?y|’tek
minosege
Csak indokolt esetben hasznaljon
elnyujtott szisztémas antimikrobialis
ALACSONY

terdpiat a lélegeztéssel 6sszefliggd

Ismeretlen a hatas B .
|égcséhurut esetén.

VAP-aranyokra é
@ aranyokra e Csak indokolt esetben alkalmazzon

szelektiv szdjliregi vagy ALACSONY
emésztérendszeri dekontaminaciot.

nincs megfelel6 adat
a kockazatokrol.

Csak indokolt esetben hasznaljon

ALACSONY
profilaktikus probiotikumokat
Altalanossagban nem Csak indokolt esetben hasznaljon
ajanlott antiszeptikumot (példaul MERSEKELT
Nincs hatas . - A1
a klérhexidin) széjapolasra
a VAP-aranyokra.
Csak indokolt esetben alkalmazzon
i ALACSONY
stressz-ulcus profilaxist.
Csokkenti a VAP ardnyat
feln6tteknél, de ni
e’no € ’n.e ) € nines .| Csak indokolt esetben alkalmazzon
hatdsa a gépi lélegeztetés . i .
ezlistbevonatu endotrachedlis ALACSONY

id6tartamara, a bentfekvés
i tubust.
hosszéra vagy

a haldlozasra.

Korldtozottak az adatok
a gyermekbetegekre
vonatkozoéan, nincs hatas :
., . o, Indokolt esetben alkalmazzon zart
Nem ajanlott a felnéttek VAP-arédnyara L, ALACSONY
. o, szivérendszert.
vagy kimenetelére, és nem
egyértelm a koltségekre
gyakorolt hatas.

Ajanlasok a HAP megel6zésére

Kevés megbizhaté adat all rendelkezésre. A legtdbb vizsgélat nem randomizalt, illetve csak kevés vizsgalat szamolt
be hatasrol a kérhazi tartdézkodas, a mortalitas és az antibiotikum-felhasznalas tekintetében. Ezért a lehetséges
megel6zési stratégidk harom szintje kerult felallitasra:

— olyan ajanldsok, melyek kisebb HAP ardnyokat eredményezhetnek és kis rizikdjuak a veszélyek tekintetében,

- kevés az adat a hasznossagukra és a veszélyekre egyarant,

- tevékenységek, melyek nem bizonyultak hatdsosnak, esetleg veszélyesek lehetnek.

Ajanlas69

Javasolt rendszeres szajapolast végeztetni. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)
A szdjapolds a leggyakrabban tanulmanyozott HAP megel6zési stratégia. A vizsgélatok lehetséges hatést éllapitottak
meg a HAP-ra [119, 120, 121, 122]. Két nagy, randomizalt, apolasi otthonokban folytatott vizsgélat nem mutatott
hatast a HAP-ra, de ezen vizsgélatok eredménye nem altaldnosithatéd akut ellatast biztosité kérhazakra [123, 124].
A legtobb randomizalt vizsgalatban, melyeket akut ellaté intézményben folytattak, elsésorban ITO-n fekvé betegeket
vizsgaltak, akik kozott sok beteg gépi lélegeztetésben részesiilt, ami megnehezitette a HAP-ra gyakorolt hatds
megallapitasat [125, 126].

A leghatékonyabb protokollok tekintetében tovébbra is bizonytalansag uralkodik, beleértve a személyzet tipusat (pl.
fogaszati szakemberek kontra egyéb szakemberek), a szdjapolds gyakorisagat, valamint a fert6tlenitészer hasznalat
tényétilletéen (pl. klérhexidin-gliikonat, natrium-hidrogén karbonét, cetilpiridinium-klorid, povidon-jod). A jelenlegi
bizonyitékok hianyossagai ellenére a fogmosdas napi rendszerességgel javasolt, tekintettel a szajliregi egészségre
gyakorolt pozitiv hatdsa miatt, melyet nem lélegeztetett és lélegeztetett betegek randomizalt vizsgélatainak
metaanalizisében irtak le [42, 43, 119, 120, 121, 122].
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Ajanlas70

Ajanlott megfontolni a diszfagia korai diagnosztizalasat és kezelését. (az ajanlas eréssége: FELTETELES,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

A diszfagia korai diagndzisa és kezelése megel6ézheti a HAP kialakuldsat, kiilondsen a stroke utani neuroldgiai
karosodasban szenved6 betegek esetében [127, 128, 129]. A diagnosztizalas lehetséges mddszerei kozé tartoznak
az apold altal végzett kockazatfelméré eszkozok, a nyelés agy melletti funkciondlis értékelése és a fiberoptikas
endoszkdépos vizsgélat. A diszfagia kezelésének lehetséges eszkozei kozé tartozik a gydgyszerbeadas modjanak
megvaltoztatasa, a folyadékok és szilard ételek allaganak modositasa, felligyelet és segitségnyujtas az étkezésnél,
szivoszélak hasznélata és az agy feji végének megemelése étkezés kdzben.

Ajanlas71

Ajanlott megfontolni a korai mobilizacié biztositasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY)

Kevés adat all rendelkezésre a korhazi betegek korében a HAP megel&zésre irdnyulé korai mobilizacidra vonatkozdan
[129, 130]. Egy kisérlet szerint a korai mobilizéciénak mas beavatkozadsokkal torténd 6sszekapcsoldsa csdkkentette
a HAP-nak tulajdonithatd haldlozést és az antibiotikum-felhasznalast, de a mobilizalds tényének hozzajaruldsa
ezekhez az el6nyokhéz nem egyértelm [130]. Egy randomizalt vizsgalat, melybe bevontdk a csalddokat a forgatas
és a passziv mobilizacié biztositdsara, a pneumonia kialakuldsanak szignifikans csokkenésérél szamolt be, szemben
csupan az apoldszemélyzet altal végzett forgatassal. Nem kozoltek adatot a kdrhazi tartézkodasra és a mortalitasra
vonatkozdan. Egy nem randomizalt, kontrolldlt vizsgalat arrél szdmolt be, hogy a betegek mobilizélasa két geriatriai
és pulmonoldgiai osztalyon a pneumonia aranyéanak szignifikans csokkenésével jart, szemben az azonos osztalyokon
végzett szokdsos ellatashoz képest, bar a beavatkozasi csoportban gyakrabban fordultak el6 elesések, mint a kontroll
csoportban és nem szolgaltattak adatot a korhazi tartézkoddas hosszéra, sem a mortalitdsra vonatkozdan [131].
Tovabbi vizsgalatokra van szilkség a korai mobilizdlds lehetséges el6nyeinek és a betegesésekkel kapcsolatos
veszélyeknek a kimutatasara. Stratégiakra van szlikség az akut betegek biztonsagos mobilizaldsa érdekében. Addig is
a betegek korai mobilizalasanal figyelembe kell venni az esések kockazatat.

Ajanlas72

Javasolt multimodalis beavatkozasok alkalmazasa a virusfertézések megel6zésére. (az ajanlas eréssége:
EROS, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

A HAP 20-40%-a virusfertézésnek tulajdonithaté. A COVID-19 vildgjarvany ravilagitott a léguti virusok nozokomidlis
atvitelének kockazatara [132, 133, 134, 135]. A nozokomidlis virusfert6zések megel6zésének lehetséges stratégiai
kozé tartozik a tlinetek jelentkezésekor a betegek és az egészségiigyi dolgozok szlirése, az 6sszes felvett beteg ilyen
iranyu felligyelete (surveillance-a), a feltételezett és igazolt pozitiv betegek elkilonitése, az altalanos maszkviselés
elrendelése abban az esetben, ha az intézményben vagy az érintett osztalyon magas a [éguti virusfertézések aranya,
a gyakori szell6ztetés, valamint a személyzet és a betegek védéoltasa [136, 137].

Tobb medfigyelésen alapuld tanulmany alacsonyabb HAP ardanyokrél szdmolt be, amennyiben ellatasi csomagokat
vezettek be [130, 138, 139]. A hatékony ellatasi cscomagok Osszetételiikben heterogén kombinacidkat tartalmaztak:
a szajhigiéne, az dgypozicionalas, a diszfagia diagnosztizalasa és kezelése, a betegek mobilizalasa, az orrhigiéne,
a szedacid korlatozdsa, légzégyakorlatok, valamint az ellaté személyzet és a betegek oktatasi lehetéségei koziil.
Egy kis betegszamu randomizalt vizsgalatban, mely a szokasos ellatast hasonlitotta Ossze a diszfagia-szlirést,
a klérhexidinnel torténé szajapoldast, az agy forditott Trendelenburg-poziciéba helyezését, valamint az influenza és
pneumococcus elleni véddoltast tartalmazé csomaggal, nem szamoltak be kilonbségrél a HAP aranyokban, a kérhazi
tartozkodas hosszaban és a haldlozasban. Viszont a léguti fert6zés miatti korhazi visszavétel kockédzata alacsonyabb
lett egy éves id6tartamra vonatkoztatva [140]. Az egyes csomagkomponensek hozzajarulasa, szinergista vagy additiv
hatdsa, az ellatasi csomag leghatékonyabb kombindcidja tovdbbra sem ismert.

Ajanlas73

Meg kell fontolni a betegagy pozicionalasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY) [16]

Az agy feji végének megemelése a kevés bizonyiték ellenére is ajanlott a VAP megel6zésére, mivel egyes
tanulmanyok szerint elényds, konnyen kivitelezhetd, nem jar extra koltséggel és a lélegeztetett betegeknél is csak
minimdlis kockdzattal jarhat. Még kevesebb adat all rendelkezésre arrél, hogy ez érvényes-e és milyen mértékben
a HAP megel6zésére.
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Ajanlas74

Nem ajanlott stressz-ulcus profilaxist alkalmazni. (a bizonyitékok eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY) [16]

Medfigyeléses tanulményok 6sszefliggést sugalltak a stressz-ulcus profilaxis és a HAP kockazata kozott, de jelenleg
nem ismert olyan randomizalt vizsgalat, mely a savkoté gydgyszerek hatdséat vizsgalna intenziv osztalyon kivdil.

Ajanlas75

Rutinszeriien HAP prevenciora nem ajanlott szisztémas antibiotikum profilaxist alkalmazni. (a bizonyitékok
eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Profilaktikus antibiotikumokkal végzett randomizalt vizsgalatok akut sztroke-os betegeknél nem mutattak hatdst
a HAP aranyra, a betegség funkcionalis kimenetelére és a haldlozasra.

Ellatasi folyamat algoritmusa

A nozokomidalis pneumonia megel6zése megkoveteli a fert6zés kockazatat csokkentd jégyakorlatok alkalmazasat és

az ezt megalapozo ellatasi kultura kialakitasat az egészségiigyben. Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos infekciok

megel6zésének alapja a felel6sség és az elkotelezettség. Az intézmények mukodtetését végzé szerv, valamint
az intézmények fels6 vezetése felel6s a megfelelé forrdsok biztositasaért. Ezek a forrasok magukban foglaljak

a szlikséges személyi és targyi feltételek biztositasat és az oktatast. A nozokomialis pneumonidk sikeres megel6zési

folyamata a minéségiranyitasban jol ismert PDCA kor [épéseivel jol felvazolhaté:

1. Intézményi multidiszciplinéris (infekcidkontroll) team megalakuldsa és mikddtetése: feladata a tervezés, a célok
kitlizése, a megvaldsitasi folyamat 1épéseinek meghatédrozasa, majd a ciklus lezarasa utan az elért eredmények
értékelése, a hianyossagok kikiiszobolésére ujabb ciklus inditasa. Tagjai lehetnek a betegellatdsban résztvevd
orvosok, noévérek képviseldi, infekcidkontroll szakemberek, gydgyszerészek, taplalkozasi szakemberek,
légzésterapeutdk, gydgytorndszok, illetve az intézményi felsé vezetés tagja/i. Részt vehetnek a teamben
hozzétartozok, betegjogi képviselSk.

2. Az oktatdsi program megvaldsitdsa: a bizonyitékokon alapulé gyakorlatok klinikai bevezetéséhez sokoldalu
oktatasi programra van szikség. Formadjat tekintve lehetnek workshopok, gyakorlati képzések, konferencidk,
oktatofilmek, interaktiv megbeszélések. Az oktatast végezhetik a témaban leginkabb jartas klinikus szakemberek,
infekciékontroll team tagok stb. Az oktatdsi anyagoknak informativnak kell lenni, ezért a képzési szinteknek
megfelel6 anyagokat kell 8sszedllitani. A személyzet folyamatos oktatdsa segit fenntartani az ajanlott jégyakorlatok
elsajatitasat és betartasat. A betegek és a hozzatartozok bevonasa segithet abban, hogy jobban részt vegyenek és
tamogassak a kidolgozott megel6zési tervet. Az oktatasi anyagokat irott formaban is biztositani kell a személyzet
szamara, melyeknek tartalmazniuk kell a bizonyitékok Gsszefoglalasat. Tamogatjak a személyzet dnvizsgalatat
és figyelmeztetik 6ket az Uj gyakorlatokra. Az oktatasi anyagok kozé tartozhatnak okostelefonos alkalmazasok,
interaktiv weboldalak, zsebkartydk, adatlapok, napi utmutatok, folyamatébrak és egyoldalas 6sszefoglalok.

3. Az ellatasi folyamatok végrehajtasa: a személyzetnek olyan gyakorlatra kell szert tenni, hogy az uj ellatasi
folyamatok rutin gyakorlattd véljanak. A kritikus ellatasi folyamatokhoz protokollokat és emlékeztetdket kell
késziteni. Az ellatok részérdl kezdetben naponta kontrollalni kell a teljesitést.

4. A teljesités mérése: A folyamat és az eredmény mérése noveli a tudatossagot, elvarasokat tamaszt, slirgésséget
teremt és jutalmazza a viselkedésbeli valtozasokat. A teljesitmény értékelése folyamatos, valds idejii képet ad
a tényleges végrehajtési ardnyrol. A rosszul teljesitd terlletek gyorsan azonosithaték és orvosolhaték. Rendszeres
visszajelzést kell adni a személyzet szdmdra is az eredményekrél.
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1. abra: A nozokomialis pneumaénia prevencio folyamatabraja [sajat készités(i abra]
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az egészségligyi szakmai irdnyelv bevezetésének és az alkalmazas sikerének elsé 1épése az intézmények szintjén
a vezet6i elkdtelez6dés. Biztositani kell a megfelelé forrdst az intézkedések megvaldsitasahoz. Ide tartoznak

a megfeleld targyi és személyi feltételek, igy a korszer( diagnosztikus és terapias eszkdzpark, megfelelé szamu és

képzettségl elldté személyzet. A nozokomidlis pneumonia prevencié hatékony stratégiai kozé tartozik a szigoru

infekcidkontroll ellenérzés, az alkoholalapu kézfert6tlenités, a mikrobioldgiai laboratérium surveillance-a

a multirezisztens kérokozdkra, az invaziv eszk6zok monitorozasa és korai eltavolitasa, valamint az antibiotikum-
felirasi gyakorlat cs6kkentése, racionalizélasa antibiotikum stewardship team mukodtetésével.

1.1.

1.2.

Ellatok kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa

A fekvObeteg ellatast nyujtd intézményeknek rendelkeznilik kell egyrészt a nozokomidlis pneumonia
megel6zését célz6 idészakos, rendszeres oktatasi programmal, mig az intenziv elldtdst nyujté szervezeti
egységekben a személyzet folyamatos oktatasat kell biztositani a VAP megel6zése érdekében.

Az oktatasi programnak tartalmaznia kell a kvetkezé témdakat:

- a helyi epidemioldgiai adatok,

- a helyi protokollok ismertetése,

- a korabbi belsé auditok és kiilsé ellenérzések eredményei,

- a fertézések kontrolljara, megelézésére vonatkozo informaciok,

- a véddeszkozok és a kézhigiéne helyes alkalmazasat biztosité elméleti és gyakorlati ismeretek.

Az oktatdst végezhetik a nozokomidlis pneumonia megel6ézésében jartas szakemberek, valamint
az infekciokontroll team tagjai. Az oktatdsi program kombinalhatja az elméleti, gyakorlati, kiscsoportos,
eléadas tipusu oktatasi formakat. Az elsajatitott oktatdsi anyag gyakorlatban torténd implementalasarél meg
kell gy6z6dni.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

A fekvObeteg-ellatast nyujto egészségligyi intézményekben ezen egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak
alapjan ki kell alakitani egy sajat eljarasrendet és egy belsé ellendrzési tervet (belsé audit) a nozokomialis
pneumonidk megel6zése céljabdl. A megvalositds soran célszerl feldllitani egy multidiszciplinaris
infekcidkontroll teamet, melynek tagjai biztositjak az intézmény munkatérsai szdmara a rendszeres oktatast és
az eljarasrendben foglaltak teljesités felugyeletét.
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1.3.

1.4.

Az intézményeknek biztositani kell a korszer(, lehet6ség szerint gyorsdiagnosztikat is biztosité mikrobioldgiai
hattér mikodését, folyamatos elérhetéségét.

A megvaldsitas sikerében nagy jelentéséggel bir és alapvetd fontossdgu a szakirodalmi adatokkal
aldtdmasztott névér/ beteg arany, kiilbndsen az intenziv osztalyokon. Ezek biztositasa nélkil a nozokomialis
infekciok megel6zési programja nem valdsithatdé meg eredményesen. A személyzet munkaterhelésével
kapcsolatos problémak, a személyzet fluktuacioja és a vezet6i tdmogatas hianya akadalyozhatja a végrehajtas
elérehaladdasat. Az akadalyok kozé tartozhat az is, ha az ellaté egység kultirdja nem helyezi el6térbe a preventiv
ellatast, hianyzik az interdiszciplindris megkozelités.

Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A nozokomialis pneumonia sikeres megel6zésének egyik fontos pillére a betegek és a hozzatartozok oktatésa.
Az oktatas elsésorban a jol képzett ellaté személyzet feladata, akiknek minden ismeretet, személyre sz6l6
tajékoztatast meg kell adniuk a betegeknek és a hozzatartozéknak, amelyek elésegitik a nozokomialis infekcidk
kialakulasanak megel6zését, segitik a beteg miel6bbi gydgyuldsat. A multidiszciplinaris infekciokontroll team
tagok altal elézetesen elkészitett oktatd anyagok (pl. MRK el6fordulas, a kolonizacio lehetséges Utjai, a terjedés
megfékezésének mddja, otthoni teendék az MRK kolonizalt betegekkel, a helyes taplalas szerepe a beteg
gyogyulasaban, a lélegeztetés lehetséges szovédményeinek ismertetése, |égzétorna stb.) felhasznaldsa
alegeredményesebb irdsos formaban, mely a betegnek, hozzatartozénak atadhaté. Ezeket az oktatd anyagokat
célszerl kdzzétenni az intézmény kiilsé honlapjan is.

Egyéb feltételek

Ellatasi csomag gyakorlati alkalmazasa [14, 16]

Az ellatasi csomag olyan meghatérozott cély, bizonyitékokon alapuld, réviden megfogalmazott jogyakorlatok
Osszessége (dltaldban 3-5 elem), ami egyuttesen alkalmazva igazoltan javitja a betegelldtds folyamatait
és a kimenetelt, azaz a nozokomialis pneumonia eléforduldsat, a kérhazi tartézkodas idejét és a haldlozast.
Az ellatasi csomag elemeit ITO-n valamennyi gépi lélegeztetett beteg ellatasanal be kell tartani. Amennyiben
nem lélegeztetett betegek ellatasara késziilt, ugy az dsszes, nozokomialis pneumonia szempontjabdl magas
kockazatu betegnél alkalmazni kell. Minden, az elldtasi csomagba bevdlasztott beavatkozas szikséges,
és mindegyiknek meghatdrozott idén belll és helyen kell megtdrténnie. Emellett az ellatdsi csomagban
szerepl6 ajanlasoknak valé megfelelést rendszeresen ellendrizni kell. A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan
a VAP megel6zésére irdnyul6 elldtdsi csomag szisztematikus megvaldsitasa az intenziv osztalyon jelentésen
csokkentheti a VAP eléforduldsat.

Az egyes ellatasi csomag elemek hozzéjarulasa, az elemek szinergikus és additiv hatasanak mértéke, valamint
a csomagokba foglalhaté beavatkozasok leghatékonyabb kombinacidja tovabbra sem ismert. A fenti ajanlasok
felhasznalasaval tobbféle ellatasi csomag alakithaté ki, nincs egységesen elfogadott 6sszetétel.

A gyakorlati megvalositas soran javasolt, hogy bevalasztasra kerlljon a helyi viszonyoknak megfeleléen 6t olyan
elem, amely az infekciokontroll szempontbdl kritikus pontokon a megelézést szolgélja. A helyi/intézményi
elldtasi csomag elemeiként a magas evidencidju és objektiven ellenérizhetd ajanlasok keriljenek kivélasztasra.
Jelenleg és az eddigi korlatozott bizonyitékok alapjan ugy tlinik, hogy a napi szedacié megszakitasok és
a spontdn légzési kisérletek azok a tényezdk, amelyek a felnétt intenziv elldtasban csdkkentik a VAP-okat.

Az ellatasi csomagot minden lélegeztetett betegen alkalmazni kell, kivéve, ha a kizarasi kritériumok jelen
vannak.

Példak a kizérasi kritériumokra egy adott VAP ellatasi csomag elemeinek vonatkozasaban:

1. A szedacio napi feliilvizsgalata és adott esetben ledllitasa.

Kivéve: paralizélt (izomrelaxdns hatasa alatt all6) beteg; agysériilt beteg, intracranialis nyomas miatt szedalt
beteg; nehezen lélegeztethetd beteg (k6hogés, aszinkronitas); nehezen oxigenizélhato beteg (FiO,>0,7 vagy
PEEP=10); terdpias hipotermids beteg; palliativ kezelés alatt all6 beteg.

2. A lélegeztetésrol valod leszoktatas és extubalas napi elbiralasa.

Kivéve: paralizalt beteg; agysériilt beteg, intracranidlis nyomds miatt szedalt beteg, nehezen lélegeztethetd
beteg (k6h6gés, aszinkronitas); nehezen oxigenizalhaté beteg (FiO,> 0,7 vagy PEEP > 10); terapiatol hipotermias
beteg; palliativ kezelés alatt all6 beteg.

3. A hanyatt fekvé pozici6 keriilése, az agyvég emelése lehetéleg 30°-kal.

Kivéve: instabil, sokkos, folyadékpdtldsra, nagy dozisu inotropok adasara szoruld beteg; instabil kismedencei
vagy gerinc sériilt (ez esetben lehetséges az egész dgy dontése).
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4. A 48 oranal hosszabb ideig Iélegeztetett betegek szubglottikus valadékanak drenazsa.
Kivéve: a beteg az ITO-ra intubaltan érkezik és a tubus nem rendelkezik szubglottikus leszivé porttal vagy, ha
a kérhéaznak nincs szubglottikus leszivéd portot tartalmazé endotrachedlis tubusa.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Altalanos tajékoztatd a multirezisztens kérokozokrol
Ajanlas az MRK hordozo vagy fert6zott beteg biztonsagos otthon apolasa alatt szitkséges teend6krol
Egyszer( |égzétorna gyakorlatok

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Audit adatlap [5]
Az audit soran mind az 5 vélasztott elemnek teljesiilnie kell, ellenkez6 esetben az ellatasi csomag alkalmazasa
nem teljestilt. A Compliance auditot rendszeresen el kell végezni, melyhez hasznalni kell a direkt megfigyelés
modszerét és a betegdokumentacié ellendrzését egyarant.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: A multirezisztens kdrokozék kockazati tényez6i [22]
2. tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa feln6tt betegek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas alapjan
sajat szerkesztésu tablazat]
3. tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa korasziilottek, éretlen Ujsziilottek ellatasa soran [16. szamu irodalmi
hivatkozas alapjan sajat szerkesztési tablazat]
4.tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa csecsemdk és gyermekek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas
alapjan sajat szerkesztésu tablazat]

2.4. Algoritmusok
1. dbra: A nozokomidlis pneumonia prevencio folyamatébraja [sajat készités( abra]

2.5. Egyéb dokumentumok

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A megeldzd tevékenység minéségének javitdsa szempontjabol fontos a megbetegedettek rendszeres monitorozésa
és intézményi jelentése, valamint az ajanlott megel6zési stratégidk betartdsanak aranya.

A mérési stratégia elkészitésének szempontjai irodalmi adatok alapjan a kovetkezdk:

1. Mérni kell a vizsgalt betegellaté egység teljesitményét a klinikai gyakorlat auditjaval [141, 142, 143, 144, 145]

2. Folyamat- és eredményindikatorok meghatarozasa és mérése noveli a tudatossagot, megalapozza az elvéarasokat,
surgdsséget teremt, és értékeli a személyzet viselkedésbeli valtozasait [146, 1471.

3. A teljesitmény értékelésének folyamatosnak kell lenni, hogy valos ideji képet adjon eredményekrél. A nem
megfeleld teriletek igy gyorsan azonosithatok és kijavithatdk [148, 149, 150, 151, 152]. Ha a megfelel6ség tovabbra
is gyenge egy terlileten, a fejleszté csapatnak végig kell kdvetni a teljes folyamatot a személyzettel egyiitt, hogy
meghatarozza a megvalésitas akadalyait [148, 149, 150, 153].

4. Elemezni kell az 6sszes VAP-ot vagy egy nagyobb, reprezentativ mintat az etiolégia és a megel6zhetéség
szempontjabol. A tldégyulladas, tidéodéma, akut |égzési distressz szindroma és az atelektdzia a legtdbb
lélegeztetéssel Gsszefliiggdé esemény [VAE] kivalté oka [154, 155, 156, 157, 158]. Ezek az elemzések hasznalhatdk
a megel6zési stratégiak kivalasztasara és finomitasara [107, 150].

5. Rendszeresen visszajelzést kell adni a betegellatasban résztvevéknek a folyamat- és/vagy az eredményadatokrol
[105, 159, 160, 146]. Visszajelzés adhato irasos formaban tajékoztatd tdblakon, monitorokon vagy értekezletek soran
[142,150, 151].

6. A visszajelzések segitik a személyzetet abban, hogy felmérjék, hogy a fejlesztésre tett eréfeszitéseik hogyan
befolyasoljak a teljesitmény adatokat és a betegek allapotanak kimenetelét. Ez segit fenntartani a személyzet
motivacidjat, és eldsegitheti az uj folyamatok bevezethetéségét [159, 144, 150].

7. A visszajelzés a jovObeli eréfeszitések szempontjabdl is fontos, mert segit meghatarozni a fejlesztésre szoruld Uj
teruleteket [150].

Folyamatok felligyelete, indikatorok

Afolyamatmérés definicioi és mérési stratégiainagyon eltéréek. A megvalositas két szintjét érdemes megkilonboztetni
a fellgyelet szempontjabodl: egy belsd, osztalyos onellenérzé folyamatot, illetve az intézményi szint( feligyeletet,
melyet az infekcidékontroll team biztosit. A monitorozast végz6, adatgyUjtd és jelentést készitd személyzet szamara
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- pontosan meg kell hatdrozni a monitoring folyamatot, beleértve az adatforrasokat, a bevélasztasi és kizarasi
kritériumokat, a medfigyelések gyakorisdgat, valamint az eredményességet mutaté indikatorhdnyadosok
szamlaléjanak és a nevezéjének adattartalmat.

- formalis rendszer kidolgozéasa javasolt a megfelelés dokumentélasara. A megfelel6ség mérhetd kodzvetlen
megfigyelésekkel, az 4gy melletti ellenérzé listdk és/vagy az elektronikus egészségligyi dokumentdacid/adatok
auditaldsaval. Rendszeresen kell ellendrizni a papir és/vagy elektronikus dokumentacié pontossagat, egymasnak
valé megfelel6ségét.

— azértékeléseket rendszeresen el kell végezni. Az optimdlis gyakorisag (pl. naponta egyszer, naponta kétszer vagy
hetente) nem ismert, de valészinlileg megadhaté a megfelelési ardny és az egység mérete alapjan.

Egy nagy egylttmiikodésen alapuld minéségfejlesztési program elemzése azt sugallja, hogy a kdvetkezé megkozelités

hasznalhato a folyamatmérés-értékelések gyakorisaganak meghatarozasara [161]:

1. Kezdetben a folyamatokat napi méréssel kell ellenérizni. Ha a megfelel6ség egy adott osztdlyon folyamatosan

magas, csokkenthetd az ellenérzések gyakorisdga [azaz 2-3 naponta egyszer vagy hetente egyszer, és ha tovabbra

is magas a megfelelés, akkor csokkenthetd havonta egyszeri alkalomra]. Ha a megfeleléség alacsony vagy valtozd,
folytatni kell a napi méréseket.

2. Havonta legalabb 30 lélegeztetett nappal rendelkez6 egységek esetén a megfelel6ség mérése havonta 7 egymast

kdvetd napon pontos teljesitménybecslést ad.

3. A havi 30 gépi lélegeztetett napnal kevesebbel miikodé egységek esetében napi adatgydijtés sziikséges a pontos

teljesitmény becslések eléréséhez.

Nincs konszenzus abban, hogyan lehet a legjobban meghatarozni a kiilonb6zé folyamatmérék alkazasanak

szlikségességét.

Alkalmazhaté folyamatindikatorok [14]

1. A lélegeztetett betegeket apolo és kezeld egészségligyi dolgozok kézhigiénés gyakorlatara vonatkozé compliance

mérése:

- szamlalé: szakszerlien végzett kézfertStlenitések szama egy adott idéintervallumban;

- nevezd: 6sszesen megfigyelt kézfert6tlenitések szama egy adott iddintervallumban;

- ameghatarozas %-ban torténik.

Rendszeresen ajanlott a kézhigiénés gyakorlat mérése [pl. hetente egyszer].

2. A szedacié felfliggesztésére és a leszoktatas lehetéségének napi mérlegelésére vonatkozé compliance mérése:

- szamlalé: azon betegek szama egy adott id6szakban, akiknek a dokumentaciéjaban naponta szerepel a szedacio
felfliggesztése, a leszoktatas mérlegelése vagy ennek kontraindikacidja;

- nevezd: az 0sszes lélegeztetett beteg az adott idészakban;

- ameghatarozas %-ban torténik.

A mérés végzése hetente egyszer ajanlott.

Eredményesség feliigyelete, indikatorok

Folyamatos surveillance tevékenységet kell folytatni intézményi szinten az 6sszes nozokomialis pneumonia
felderitésére. Az intenziv osztalyokon el6forduld HAP- és VAP-eseteket jelenteni kell az OSZIR NNSR rendszerbe [162,
163]. A jelentések soran az ECDC éltal kidolgozott, az Eurépai Unidban egységesen alkalmazott esetdefiniciokat kell
hasznalni a nozokomialis pneumaniak eszkozhasznalattal 6sszefliggd és azzal nem 6sszefliggd eseteinek jarvanyligyi
azonositasara.

Alkalmazhaté eredményindikatorok

1. A nozokomialis pneumonia fert6zési aranyanak szamitésa

- szamlalé: a nozokomialis pneumonidk szdma az adott intervallumban

- nevezd: az dpolasi napok szama az adott intervallumban.

A meghatarozas 1000 dpolasi napra vonatkoztatott, ezért a hanyadost 1000-rel szorozni kell.

2. Alélegeztetéssel 6sszefliggé pneumonia eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fertézési aranydnak szamitasa [VAP-arany]
- szamlalé: a lélegeztetéssel Gsszefliggd pneumonidk szama az adott intervallumban

- nevezd: az 6sszes lélegeztetett napok szdma az adott intervallumban.

A meghatdrozas 1000 lélegeztetett napra van vonatkoztatva, ezért a hdnyadost 1000-rel szorozni kell.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta elétt fél évvel kezdédik el. Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Megel6z6 orvostan és
népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejleszté
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegélt szakértéket. Az aktudlis egészséglgyi
szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend publikacidkat, szakkonyveket, iranyelveket, illetve a hazai elldtékornyezetben bekdvetkezd véltozasokat.
Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellaté kdrnyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik
be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv id6 elétti felllvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Megel6z6 orvostan és népegészségligy, kérhazhigiénia Tagozat elndke kijeldlte
az iranyelvfejleszté csoport tagjait és felel6sét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat,
a konzultacios idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de
egymassal rendszeresen konzultalva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptélt, nemzetkozi irdnyelveken alapul6
hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfeljesztés soran a nemzetkdzi ajanlasok, igymint a: Strategies to prevent ventilator-
associated pneumonia, ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired pneumonia in acute-care
hospitals: 2022 Update aktudlis ajanlasait vette figyelembe az iranyelvfejleszté csoport. Az iranyelvfejlesztés
meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés. Az irodalomkutatads a PubMed
és az UpToDate adatbazisban fellelhet6 publikacidk alapjan tortént. Az irodalomkutatés 2023. szeptember 1-jén zarult
le. Keres6észavak: prevention nosocomial pneumonia, VAP, HAP.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nozokomialis pneumonia megel6zése cimu egészségligyi szakmai irdnyelv készitése sordn tett megallapitasok,
az adaptélasra felhaszndlt dokumentumok a szakterlileten altaldnosan elfogadottak. A felhasznalt eredeti
tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek
feldolgozasdnak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az ajanlasok
erésségének és a bizonyitékok minéségének a meghatarozésara haszndltdk fel. A fejlesztécsoport ellendrizte
a bizonyitékok hazai viszonyok kdzétti adaptalhatdsagat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi viszonyoknak
megfelel6 adatokra tamaszkodott, akkor a feljesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.


https://www.cdc.gov/nhsn/psc/pedvae/index.html
https://www.cdc.gov/nhsn/psc/vae/index.html
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. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport a relevdns nemzetkdzi szervezetek irdnyelveinek ajanldsait alapvetéen irdnymutaténak tartotta
a hazai ellatasi gyakorlatra kialakitott ajanldssorozatok megfogalmazésakor. A konszenzusos alapon kialakitott
ajanlasok besorolasanak metédusa a IV. fejezet 4. pontjéban kerilt meghatarozasra.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkildésre kerllt az egészségugyi ellatasi folyamatban érintett Egészséglgyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositésra keriilt
az egészségligyi szakmai irdnyelv, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
ALTALANOS TAJEKOZTATO A MULTIREZISZTENS KOROKOZOKROL (MRK) betegek és hozzatartozok szamara [164]

Az MRK-k leginkabb a kérhdzban hosszabb ideig kezelt vagy a bentlakadsos intézményekben apolt embereket érintik,
de egészséges felndttekben és gyermekekben is el6fordulhatnak.

Ezek a baktériumok ellenalléva valtak azokkal az antibiotikumokkal szemben, amiket eddig az altaluk okozott
fertézés kezelésére alkalmaztak. Azokat, melyek egynél tébb antibiotikum csoporttal szemben ellenalléva valtak,
multirezisztens baktériumoknak vagy multirezisztens kdrokozéknak nevezziik.

Kiszelektalédasukat az antibiotikumok tulzott hasznalata vagy nem megfelel6 alkalmazésa okozza, pl. a sziikségesnél
tovabb vagy révidebb ideig szedik, vagy virusinfekcidonal alkalmazzak, amikor nem kellene.

A legismertebb multirezisztens kérokozok:

Baktérium Hol lehetnek?
MRSA orrban,
Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus torokban,
bdéron
VRE bélfléraban,
Vancomycin rezisztens b6érén
Enterococcus spp.
ESBL termel6k bélfléraban,

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

szennyezett vizben,
mosatlan gyiimdlcson,

Enterobacter cloacae kornyezetben
Proteus spp.

MACI székletben,
Multirezisztens Acinetobacter baumannii bdéron

MPAE székletben,
Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa légutakban,

vizeletben
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Az MRK-k gyakran az egészségligyi dolgozok, latogatok szennyezddott kezével, szennyez6dott eszkdzok, targyak
révén, vagy a kdrnyezetben szétszérédva terjednek. A kdrhédzon kiviil az MRK-k altaldban szoros fizikai kapcsolat,
kdzdsen hasznalt t6rolkoz6 vagy kozosen hasznélt sportfelszerelés utjan terjedhetnek.

Az MRK kolonizaciéja esetén az egyén a bérén vagy a szervezetében hordozza a kérokozdt tlinetmentesen.

Az MRK megbetegedést-fertézést is okozhat a legyenglilt egyének szervezetében, mely nagyon sulyos is lehet.
Az MRK-k szinte barmelyik testrészen okozhatnak fertézést, igy a béron, tidében, hugyutakban, véraramban,
sebekben stb.

Az MRK hordozasat éltalaban nem kell kezelni, de a kérokozé tipusatél fliggéen un. dekolonizacioét, azaz a hordozas
megsziintetésére iranyuld javaslatot tehet az orvos, ahol erre van ajanlas.
Az MRK miatt kialakult fert6zést kezelni kell. Az ilyen esetekben sziikség lehet kérhazi befekvésre is.

Az MRK megel6zésben mindenkinek szerepet kell vallalnia: az egészségiigyi dolgozoknak, a betegnek és
a hozzatartozoknak is.

Intézményi megel6zés kulcselemei:

- Tisztitas, fertotlenités: A beteg elldtasa sordn hasznalt minden eszkozt, targyat, felszerelést, és a kdrterem
fellileteit naponta kell tisztitani és fert6tleniteni.

- Sziirések, ferté6zések monitorozasa: A korhazak kovetik az el6forduldst és oktatjak, hogyan lehet a terjedést
megeldzni.

- Megfontolt az antibiotikum hasznalat, ha az antibiotikumokat csak indokolt esetben és a megfelelé kezelési
id6n at alkalmazzak.

A betegeknek sz616 ajanlas:

- Haszndlja a kérteremben biztositott kézfertétlenité szert, amikor a korterem fellleteit megérinti, elhagyja vagy
visszaérkezik a korterembe.

- Etkezés el6tt, WC-hasznalat elétt és utan is alaposan mosson kezet szappannal és vizzel. — Tartsa be az alapveté
higiénés szabdlyokat, mindig tiszta t6rolk6z6t, ruhdzatot, fehérnemdt hasznéljon.

- Ne hasznéljon golyds/stiftes dezodort, ne haszndljon tégelyben térolt krémeket, testapolét.

- Szbvet zsebkendd helyett hasznaljon papir zsebkendét, amelyet haszndlat utan azonnal dobjon a szemetesbe.

- Tartsa be az egészségiigyi dolgozok altal kért higiénés ovintézkedéseket.

- Egészséguigyi dllapotahoz mérten igyekezzen megdvni korterme és a korhazi WC/ fiirdé tisztasagat. AWC-t mindig
a WC-Uil6ke tetejének lehajtasa utan oblitse le a korokozok szétszérddasanak (froccsenés) megel6zése érdekében.

Latogatoknak sz616 ajanlas:

- Az MRK az egészséges személyekre ritkan jelent veszélyt, igy 6k meglatogathatjak hozzatartozoikat.

- Ne latogassak a beteget a varanddsok, idéskoruak, cukorbetegek, nagy kiterjedést nyilt sebbel rendelkezék és
az er6sen immunhianyos személyek (pl.: daganatos betegek).

- Fontos, hogy a latogatok alaposan fertétlenitsék kezeiket a latogatas kezdetén és végén.

- Aldtogatoknak az eldirt védéeszkozoket (védbkdpeny, orr-, szajmaszk és kesztyd) viselnitik kell.

— Nem szabad a beteg dgyara Ulni, helyette a betegdgy mellé helyezett széken foglalhatnak helyet.

— A hasznalt védéeszkdzoket a kihelyezett veszélyes hulladék gyUjtébe kell ledobni.

Amennyiben a fentieken tul barmilyen kérdés lenne, forduljon bizalommal kezel6orvosahoz!
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Ajanlas az MRK-hordoz6 vagy fert6zo6tt beteg biztonsagos otthon apolasa alatt sziikséges teend6krol [164]

Tevékenység tipusa

Megvalésitasa

Alkalmazas kiterjesztése

A példaként felsorolt
termékek kereskedelmi
forgalomban,

Lako kornyezet védelme

Takaritas

A beteg kornyezetét
naponta

gyogyszertarakban
kaphatéak
Bradolife fert6tlenitd
Kézhigiénia Kézmosas Clostridioides difficile
szappan
A fert6z6 valadékokkal
valé érintkezés utan
KézfertStlenités ) ) Bradolife kézfert6tlenité
Kézhigiéni (vizelet, széklet) kohol |
alkoholos gé
ez, 'Qfe”'a' Sebellatas el6tt, utan J
Izolacio - - - — -
Sulyos immundeficiens Szlikség esetén:
Altaldban nem sziikséges | csaladtag védelme Szajmaszk
céljabol VédbkesztyU
L . Léguti MRK kolonizéacio .
Védbeszkoz i Betegre Szdjmaszk
estén
A fert6z6 valadékokkal — , i .
. i i Apold személy Védokeszty(
. . valé érintkezés esetén
Védobeszkoz

Domestos 1,5%
1 liter viz+ 15 ml
Domestos

Laké kornyezet védelme
Betegszallitas

WC és valadékfertdtlenités

Minden alkalommal

Domestos, HYPO
(haztartasi) toményen

Mosogatés

Minden hasznalat utan

Normal mosogatas utan
HYPO 5% (1:8) oldataban
30 perc 4ztatds, majd
alapos 6blités

Mosas (ruhanem)

A betegét kiilon kell mosni

Textiliatél figgéen magas
héfok (60-90) hasznalata
Fert6tlenitéd mososzerek
hasznalata minden
mosasnal: Domestos,
HYPO, Clorox, Vanish
hasznalataval

Tajékoztatni kell
a betegszallitét az MRK
pozitivitasrol

Léguti kolonizécié esetén
a betegre maszk feladasa

Szajmaszk

Dekolonizalas Flrdetés Minden MRK esetén InnoSept betegfiirdeté
Bactroban, Octenisan orr
Orr MRSA gél 3x,
Prontoderm orr gél 3x
Clorhexidin, Septofort 4x,
Torok MRSA Chlorhexamed, curasept,
ProntoOral sz4joblité
. Octenisept, Prontosan
Seb Osszes MRK

sebkezeld gél
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EGYSZERU LEGZOTORNA GYAKORLATOK [sajat szerkesztés]

A légzétornat mindenki sajat |égzési Uitemében végezze el fekvd és/vagy Ulé helyzetben. Mindig orron at torténik
a belégzés és szajon keresztil a kilégzés. A gyakorlatokat 10-szer végezze el. A gyakorlatok kozott par masodperces
szlinet legyen, és kbzben mozgassa meg a vallait lazitasként. A feladatokat mindenki sajat felelésségére végezheti el.

1. Két tenyér a mellkas felsé részére fektetve. Orron at belégzés, emelkedik a mellkas a belégzés kozben és utana
szajon at kifujjuk a leveg6t és leengedjiik a mellkast.

2. Két tenyér a mellkas oldalso részén. Orron at belégzés, kozben emelkedik a mellkas, utdna szajon at kifujjuk
a levego6t és leengedjiik a mellkast.

3. Két tenyér a has felsé részén. Orron at belégzés, emelkedik a mellkas a belégzés kdzben és utana szajon at
kifajjuk a levegét.

4, Vallra tessziik a kezlinket mindkét oldalon. Oldalra megemeljiik a konyokoket, kdzben orron &t belégzés és
emelkedik a mellkas. Kifujjuk a leveg6t és visszaengedjiik a kdnyokoket a torzs mellé.

5. Vallra tesszlk a keziinket mindkét oldalon. Jobb keziinket kinyujtjuk fiil mellé és kozben orron at belégzés,
utana visszatesszlk a keziinket a vallra és kifujjuk a levegét. Bal oldalra is végezziik el a gyakorlatot.

6. Tarkora tesszlk a keziinket. Orron &t belégzés és kozben mindkét kart egyszerre felnyujtjuk a fulek mellé, utana
szajon at kifujjuk a leveg6t és visszatesszlk tarkdra mindkét keziinket.

7. Emeljiink egy papir zsebkendét a szank elé. Orron at belégzés, majd fujjuk ki a levegét tgy, hogy a zsebkendd
megmozduljon.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Audit adatlap [sajat szerkesztés]

AUDIT ADATLAP

Alapadatok

Datum (év/hé/nap):

Kérhaz osztaly/profil neve:

Auditalt beteg név-kddja:

TAJ:
Az egyes, kiemelten
az ellatasi csomag elemek
Ellendrizze a beteg gépi lélegeztetésének gyakorlatdt és tdltse ki az audit adatlapot! alkalmazasa
Teljesdl Nem teljesdil
ELLATASI CSOMAGELEMEK
(toltse ki az intézeti eljarasrendben meghatéarozott elemeknek megfelel6en)
1.
2.
3.
4.
5.
Ertékelés: valamennyi ellatasi csomagelem teljesiil [N] [%]

*-1asd segédlet, amennyiben az egyértelmUiséget, adat validitast tdmogatja, javasolt révid magyarazé széveget
késziteni az adatlaphoz.

Auditalé szigndja
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1.3. Tablazatok

1. tablazat: A multirezisztens korokozék kockazati tényezoi [22]

Antimikrobidlis terdpia a megel6z6 90 napban

5 napos vagy annal hosszabb kérhazi kezelés

Az MRK magas helyi el6forduldsi ardnya

Hosszu apolasi ideju intézményben valo életvitelszerd tartdzkodas

Krénikus dializis 30 napon beldil

Krénikus seb otthoni kezelése

A beteg vagy csalddtagja MRK-val elézetesen kolonizalt

Immunszuppressziv megbetegedés és/vagy terapia

2, tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa felnott betegek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas alapjan

sajat szerkesztésu tablazat]

Ajanlas eréssége

Indoklas

Beavatkozas

Bizonyiték
mindsége

Erés ajanlas, alapvetd
gyakorlatok

J6 bizonyiték arra, hogy
a beavatkozas csokkenti
a gépi lélegeztetés atlagos
idétartamat, az apolasi
id6t, a mortalitast, és/vagy
a koltségeket. Az elényok
valészintileg meghaladjak
a kockazatokat.

Keriilje az intubdciot, és torekedjen

a reintubécié megel6zésére

- Hasznaljon magas aramlasu nazalis
oxigént vagy nem invaziv pozitiv
nyomasu lélegeztetést (NIPPV),
amikor csak szlikséges, biztonsagos
és megvalosithatd

MAGAS

Minimalizélja a szedaciot:

- Kertlje a benzodiazepinek
hasznalatat mdas hatéanyagok
helyettesitésére

- Hasznaljon protokollt a szedacio
minimalizalasara

A lélegeztet6géprol torténd levételi
protokoll végrehajtasa

MERSEKELT

Torekedjen a fizikai kondicio
fenntartasara, ill. javitasara

MERSEKELT

Emelje meg az agy feji végét
30-45°ra

ALACSONY

Apolja a szajat fogmosassal, de
klérhexidin nélkul

MERSEKELT

Biztositsa a korai enteralis taplalast
a parenteralis taplalassal szemben

MAGAS

Csak akkor cserélje ki a légzdkort,
ha az lathatéan szennyezett vagy
meghibasodott (vagy a gyarto
utasitasai szerint)

MAGAS

Csak valadék felszaporodas esetén
alkalmazzon trachea leszivast,

de minden esetben biztositson
aszeptikus kortilményeket!

MAGAS
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas Blz.o?yl’tek
minosege
Megfontolhatja a szelektiv
Medgfelel6 bizonyiték g . ! L .
i szajlregi vagy emésztérendszeri
arra, hogy a beavatkozés N "
. i dekontaminacié alkalmazasat, de
javitja az eredményeket . , ,
o csak azokon az intenziv osztalyokon, MAGAS
egyes populacidkban, o
i i ahol alacsony az antibiotikum-
de masokban kockazatot . : .
) rezisztens mikroorganizmusok
jelenthet. . i
el6fordulasa
Fontolja meg az endotrachealis
Feltételes ajanlasok B ) . tubus mogotti szubglottikus terilet
Csokk.enthetl a VAP:aranyt, drenazsat azoknal a pacienseknél, MERSEKELT
e nln’cs. e!egendo a’1dat akiknél varhatéan >48-72 6ran at
gloepilSlegestete: tart6 gépi lélegeztetésre van sziikség
idétartamara, a kérhazi - - . .
i o Fontolja meg a korai tracheosztomiat MERSEKELT
tartozkodasi iddre, illetve -
a haldlozasra gyakorolt jeaysifentoloraialgomorn
a intolerancidban szenvedé vagy .
hatasra. L ) ) MERSEKELT
aspiracios kockazatnak kitett
betegeknél a postpylorikus taplalast
Csak nagy korultekintéssel
alkalmazzon klérhexidines MERSEKELT
szajapolast
Csak nagy korultekintéssel .
o MERSEKELT
alkalmazzon probiotikumot
Csak indokolt esetben alkalmazzon
ultravékony poliuretan MERSEKELT
endotrachedlis tubust
NE egyertelmuenltarsul Csak indokolt esetben alkalmazzon
e VR kupos endotrachedlis tubus MERSEKELT
P i és nincs hatdsa vagy 2
Altalanossagban nem . . .. | mandzsettat
» negativ hatdsa van a gépi o e
ajanlott i L i Nem sziikséges az endotrachedlis
lélegeztetés id6tartamara, . .
L tubus mandzsettanyomasénak MERSEKELT
a bentfekvés idejére vagy L o
o automatizalt ellenérzése
a haldlozasra.
Nem szlikséges a gyakori o
; o MERSEKELT
mandzsettanyomas ellenérzés
Csak indokolt esetben alkalmazzon ..
. . - MERSEKELT
ezlistbevonatu endotrachedlis tubust
Indokolt esetben alkalmazzon ..
s . MERSEKELT
kinetikus dgyat
Csak bizonyos indikacié alapjan .
) MERSEKELT
alkalmazzon hason fektetést
Csak megfeleld indokkal alkalmazzon .
. - . , MERSEKELT
klérhexidines flrdetést
o i Medgfeleld indikacidval alkalmazzon .
Altaldnossagban nem Nincs hatds a VAP-aranyra, . MERSEKELT
» o o stressz-ulcus profilaxist
ajanlott a gépi lélegeztetés atlagos ; -
x . .| Csak indokolt esetben monitorozza
idétartamara, a bentfekvés ..
a gyomorban maradt valadék MERSEKELT

idejére vagy a mortalitasra

mennyiségét
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas Blz.o?yl’tek
minosege
Nincs hatas sem
., ) a VAP-aranyra sem mas . -
Nem ajanlott, nincs X Csak indokolt esetben hasznaljon L,
kimenetelre, vagy nem MERSEKELT

nemzetkozi ajanlas

egyértelm a koltségekre
gyakorolt hatasa

zart endotrachealis szivorendszert

3. tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa korasziilottek, éretlen ujsziilottek ellatasa soran [16. szdmu irodalmi
hivatkozas alapjan sajat szerkesztés( tablazat]

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas BIZ.O?yI’tek
minosege
Alkalmazzon nem invaziv pozitiv
nyomasu lélegeztetést a kivalasztott MAGAS
populacidban
Minimalizélja a gépi lélegeztetés
v 1Jaageplicies MAGAS
idétartamat
Hasznaljon koffeinterapiat
_ P MAGAS
az extubdcié megkonnyitésére
Naponta mérje fel az extubacié
Y. ALACSONY
lehet6ségét
Lehet6ség szerint szedacié nélkiil
Csokkentheti a VAP arényt, s ALACSONY
T , kezelje a betegeket
L . minimalis lehet az artalom
Erds ajanlas, alapvetd . o Keriilje a nem tervezett extubaciot és
kockézata. Az elényok ALACSONY
gyakorlatok e .| reintubéciot
valészinlleg meghaladjak
a lehetséges kockézatokat. Kertlje el a reintubaciot nazalis
CPAP, non-invaziv pozitiv nyomasu
; ) MAGAS
lélegeztetés (NIPPV) vagy magas
adramlasu oxigén hasznalataval
az extubdciot kovetd idészakban
Végezzen rendszeres széjapolast
o ALACSONY
steril vizzel
A légzékort csak akkor cserélje ki, ha
lathatéan szennyezett vagy rosszul
i Yo e T ALACSONY
mukoédik (vagy a gyarté utasitasai
szerint)
Ismeretlen a hatas a VAP | Fontolja meg az oldaltfekvé
) ) L ALACSONY
aranyra, az artalom testhelyzetbe pozicionalast
kockézata valoszintleg Fontolja meg a forditott
o S ALACSONY
minimalis. Indokolt Trendelenburg pozicionalast
megfontolni a bevezetést, 2
Feltételes ajanlésok 9 . > | Indokolt esetben alkalmazzon zart AT
amennyiben azalapvetS | randszer( léguti szivést
gyakorlatok betartasa
ellenére az aranyok Megfontolhatja a szjapolast anyai .
. . MERSEKELT
tovabbra is magasak kolosztrummal
maradnak
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Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas B|z.o:|y|’tek
minosege
Ismeretlen a hatas
; 3 Csak indokolt esetben alkalmazzon
a VAP-aranyokra és el o ]
. . fert6tlenitészeres vagy enzim ALACSONY
nincsenek megfelelé tartalm t s2818DOl3
artalmu szert szajapolasra
adatok a kockazatokra L
Csak megfelel6 indokkal alkalmazzon .
. ,, MERSEKELT
savcsokkentét
Csak megfelel6 indokkal alkalmazzon
etz . Karos lehet. . . . .
Altaldnossagban nem széles spektrumu profilaktikus MERSEKELT
i A kockézat-haszon N
ajanlott ] o antibiotikumokat
elemzés szempontjabdl = .
. ) Nem ajanlott naponta spontan
nem javasolt a haszndlata, | , | . | i . ALACSONY
L légzési kisérletet végezni
de a VAP megel6zéstol
o . Nem ajanlott a szedacié napi
eltéré indokkal javasolt ALACSONY
lehet megszakitdsa
Nem ajanlott a profilaktikus
probiotikumok vagy szinbiotikumok ALACSONY
alkalmazasa
Medgfelel6 eszkdz hidnyaban nem
Megfelelé készitmények | hasznalhat subglotticus szekrécios NA
nem allnak rendelkezésre, | drenage-zsal ellatott endotrachealis
Nem ajanlott illetve nincsenek tubust
jovéhagyva ezen Megfelel6 eszkoz hianyaban
populacio kezelésére nem hasznalhat ezlist bevonatu NA

endotrachealis tubust
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4. tablazat: Az ajanlasok osszefoglalasa csecsemék és gyermekek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas
alapjan sajat szerkesztés( tablazat]

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas an_o?yl’tek
minosege
Lehet6ség szerint kertilje
az intubdciot. Hasznéljon
nem invaziv, pozitiv nyomasu MERSEKELT
|élegeztetést a kivalasztott
esetekben.
Azoknal a betegeknél, akiknél nincs
kontraindikécié, naponta értékelje MERSEKELT
az extubdlas lehetéségét.
Tegyen lépéseket a nem tervezett
extubdciok és reintubacidk ALACSONY
minimalizalaséra.
Olyan beavatkozasok, Keriilje a folyadéktulterhelést. MERSEKELT
amelyek minimalis Végezzen rendszeres szajapolast (pl.:
kockazattal jarnak, és fogmosas vagy gézlappal torténd ALACSONY
Erés ajanlas, alapvet6 vannak adatok arra apolas, ha nincsenek fogak).
akorlatok onatkozdan, ho Emelje meg az agy fejvégét, hacsak
gy ) v Z 9)/’ J . e} gytej . 9 ALACSONY
csokkenthetik a VAP aranyt | ez orvosilag nem ellenjavallt.
és/vagy a gépi lélegeztetés | A |égzékort csak akkor cserélje ki,
idétartamat. ha az lathatéan szennyezett vagy .
AR A MERSEKELT
rosszul miikodik (vagy a gyarto
utasitdsai szerint).
Kertiilje el, hogy a kondenzviz a beteg
) . ALACSONY
felé csorogjon.
Javasolt a mandzsettaval ellatott
- . ALACSONY
endotrachedlis tubus haszndlata.
Tartsa a mandzsetta nyomdasat és
térfogatat a minimalis okkltzids ALACSONY
bedllitas szintjén.
Minden poziciévaltas elétt szivja le
L ALACSONY
a véladékot.
Az 4rtalom kockazata Fontolja meg a szedécié napi .
e s fxx MERSEKELT
valdszinlleg minimalis, és | megszakitasat.
feln6tt betegek esetében | Fontolja meg a subglotticus
vannak bizonyitékok szekréciés drenage-zsal elldtott
az elényokre, de endotrachedlis tubus hasznélatét
ol o L ALACSONY
agyermekpopulaciéra | az olyan idésebb gyermekeknél, akik
vonatkozé adatok 4 . 5ras gépi
Feltételes ajanlésok ’ vérhatéan > 48 vagy 72 6ras gépi
korlatozottak. [élegeztetést igényelnek.
Indokolt megfontolni
a bevezetését, ha
az alapveto gyakorlatok | Fontolja meg a korai
ALACSONY

ellenére a megbetegedési
aranyok tovabbra is
magasak maradnak.

tracheosztomiat.
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AV gy . . Bizonyiték
Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas R
minosege
Csak indokolt esetben hasznaljon
elnyujtott szisztémas antimikrobialis
e s s . ALACSONY
terdpiat a lélegeztéssel 6sszefliggd
Ismeretlen a hatds léacséh .
VAP-ar&nvokia ds égcséhurut esetén.
a -
. 4 . Csak indokolt esetben alkalmazzon
nincs megfelel6 adat .
N i szelektiv szdjliregi vagy ALACSONY
a kockazatokrol. S . L
emésztérendszeri dekontaminaciot.
Csak indokolt esetben hasznaljon
. . ALACSONY
profilaktikus probiotikumokat
Altalanossagban nem Csak indokolt esetben hasznaljon
ajanlott antiszeptikumot (példaul MERSEKELT
Nincs hatas . - A1
a klérhexidin) széjapolasra
a VAP-aranyokra. -
Csak indokolt esetben alkalmazzon
i ALACSONY
stressz-ulcus profilaxist.
Csokkenti a VAP ardnyat
felnétteknél, de nincs
i o .| Csak indokolt esetben alkalmazzon
hatdsa a gépi lélegeztetés . i .
o i | eztistbevonatu endotrachealis ALACSONY
id6tartamara, a bentfekvés
i tubust.
hosszéra vagy
a haldlozésra.
Korlatozottak az adatok
a gyermekbetegekre
vonatkozoéan, nincs hatas :
., . o, Indokolt esetben alkalmazzon zart
Nem ajanlott a felnéttek VAP-arédnyara ALACSONY

vagy kimenetelére, és nem
egyértelm a koltségekre
gyakorolt hatas.

szivorendszert.

1.4. Algoritmusok
Nincsenek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a velesziiletett dongalab ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002126
Ervényesség: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendréi Miklds, ortopédia szakorvosa, elndk, tarszerzé
Fejleszt6 munkacsoport:
Dr. Marschalké Péter, ortopédia szakorvosa, titkar, tarsszerzé
Dr. Skaliczki Gabor, ortopédia-traumatolégia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Szabd Miklds, ortopédia szakorvosa, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia szakorvosa, csecsemé- és
gyermekgydgyaszat szakorvosa, nefrologus, elndk, véleményezé
2. Neonatolégia Tagozat
Dr. Gardos Laszl6, neonatolégus, gasztroenteroldgus, csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia szakorvosa,
csecsemO- és gyermekgyogyasz, elndk, véleményez6
3. Gyermeksebészet Tagozat
Prof. Dr. Vajda Péter, gyermeksebész, elnok, véleményezé
4. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovéacs Tamas csecsemé- és gyermekgydgyasz, neonatoldgus, elndk, véleményezd
5. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyoégytorndsz, elndk, véleményezd
6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héziorvos, elndk, véleményezé
7. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elndk, véleményezd
8. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gyogyaszati segédeszk6z Tagozat
Dr. Fazekas Gdabor, mozgasszervi rehabilitdcio, neuroldgia, reumatologia és fiziotherdpia szakorvosa, elnok,
véleményezd

~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 szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérté(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Velesziiletett dongalab, pes equinovarus congenitus (PEC)

Ellatasi folyamat szakasza(i): A velesziiletett dongalab diagnosztikaja és kezelése

Erintett ellatottak kore: A velesziletett dongaldbbal diagnosztizélt csecsemd és gyermekek 18 év

alatt
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1000 ortopédia
Ellatasi forma:
J1 jarébeteg szakellatds, szakrendelés
F1 fekvObeteg-szakellatés, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: 1., 1., 1L
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Velesziiletett dongalab: a Idb leggyakoribb fejlédési rendellenessége (0,1%), amely a sziletés utdn azonnal
felismerhet6, és a lab valamennyi izliletét érint6 kontrakturak sorozatabol all. Kivalté tényezéi pontosan nem ismertek.
Genetikai és kdrnyezeti tényez6k egyarant szerepet jatszanak benne.

A velesziiletett dongalab csoport heterogén, az alabbi lényeges tipusokra bonthaté:

kezeletlen, még nem jaroképes gyermek: jaraskezdés eldtt kezelésbe vett dongaldbak tartoznak ide.

a) kezeletlen, mar jaroképes gyermek: jards megkezdését kovetden kezelésbe vont, kordbban kezeletlen
dongalabak tartoznak ide.

b) szindromahoz tarsulé: valamely szindroma részjelenségeként észleljiik, monogén, vagy kromoszomadlis
artalom okozata multiplex rendellenesség részét képezi. Leggyakrabban arthrogryposis multiplex
congenitanal, vagy Larsen szindromanal kertl felismerésre.

) atipusos dongalab: a lab nagyfokd, szimmetrikus cavusaval stlyosbitott, harant, teljes szélességui talpi redével
rendelkezé dongaldb, amelynél ezen tulajdonsdgok vagy a kezelés kezdetekor vagy legkésébb az elsé gipszet
kovetden egyértelmlen mutatkoznak.

d) komplex dongalab: olyan dongaldb amelyeknél az atipusos labra jellemz6 elvaltozasok a gipszelés folyaman,
altaldban annak hatasasra — jellemzéen a harmadik-negyedik gipszvéltaskor kezdenek mutatkozni.

e) perzisztalo dongaldb: konzervativan kezelt, de nem operélt dongalab, mely nem visel atipusos jegyeket
ugyan, de hidnyzik a teljes korrekcié barmely eleme.

f) operalt dongalab: konzervativan és mitétileg kezelt dongalab.

A fenti terminoloégiaval egyidejlileg a kordbban alkalmazott, tobb atfedést is tartalmazo alabbi beosztas értelmezési
céllal tovabbra is részét képezi a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvnek.

a) tartasi dongalab

b) strukturdlis dongalab
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<) tiineti dongaldb
d) masodlagos dongalab
e) teratoldgiai dongalab

2. Roviditések

ATC: anterior talocalcanealis sz6g (20-40 -av 35°)
CP: calcaneal pitch/ calcaneals inclination angle
CT: computer tomograf

LTC: lateralis talocalcanealis sz6g (20-40)

MRI: magneses rezonancias képalkotas

MMC: meningomyelocele

PEC: Pes equinovarus congenitus

PF: plantaris fasciotomia

pc: percutan

PMR: hatsé medidlis felszabaditas

PR: hatsé felszabadités

Rtg: réntgen

TAL: Achillotomia

TATT:  tibialis anterior in atiiltetése

™: talometatarsalis sz6g

TSF: Taylor Spatial Frame

3. Bizonyitékok szintje
A szakirodalom attekintésekor a bizonyitékok szintjének meghatarozasanal a Kardiologusok Eurdpai Tarsasaganak
maodszerét vettik alapul. [1]

Bizonyitékok szintje
Kod Szint Definicio

A Erdsen megalapozott tudoményos Tobbszorosen relevans, mindségi tudomanyos tanulmany,
bizonyiték homogén eredményekkel

B Kozepesen megalapozott tudomanyos Legaldbb egy relevans, mindségi tanulmany vagy tdbb
bizonyiték adekvat tanulmany

c Korlatozottan megalapozott tudoményos | Legaldbb egy adekvat tudomanyos tanulmany
bizonyiték

D Nem 4ll rendelkezésre megalapozott Tovabbi informacidk szakértoi elemzése
tudomanyos bizonyiték

4. Azajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsoroldsanél a New Zealand Guidelines Group (NZGG) irdnyelvében leirt besorolési rendszert vettiik
alapul.[2]

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és hasonlé
hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan Ujabb kutatas nem
modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagységat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hianydban kiemelked nemzetkozi szakérték konszenzusan alapul, C
amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény modosithatja.)
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Ajanlasok szint

Az ajanlast hazai és nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatdn vagy konzultacidval szerzett szakmai visszajelzéseken

alapul. Kutatasi eredmény médosithatja.)

Tekintettel a relativ alacsony elfordulasra, nem allnak rendelkezésre erés bizonyitékok, melynek alapjan erés ajanlasok
fogalmazhatok meg. Ugyanakkor a nemzetkézi és hazai szakirodalom kutatasanak eredményeképpen megallapithato
volt a szakért6k jelentds egyetértése az ajanldsok vonatkozasaban.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az ezredfordulon vilagszerte elterjedé Ponseti-féle dongalab kezelési technika attorést hozott a velesziletett
dongaldb kezelésében[3, 4]. E szemléletvaltozas szlikségessé tette a kordbbi kezelésiiranyelvek modernizélasat, felelve
a betegek részérél az orvosok felé irdnyulé fokozddo elvérasokra. A specializacié mely az orvostudomanyban egyre
jellemzbbb, lehet6vé teszi az egyszertibb esetek helyi kezelésén tul a nehezebb esetek centrumba valé tovabbitasat.
Felismerni az egyszeri eseteket és elklloniteni a komplex ellatast igényléktél, valamint csokkenteni az orvosi kezelés
ellenére illetve sokszor éppen ennek hatasara romlo ldbat szintén feladata a jelen kezelési iranyelvnek.

Irodalmi adatok alapjan europid lakossdgban a dongaldb gyakorisdga 1-2 ezrelék kozé tehetd. Hazadnkban atlagosan
1,25 ezrelékre tehetd a gyakorisag [5, 6]

Konkrét periédust tekintve a hivatalos magyarorszagi statisztika szerint 2004-2009 kozott 1,18 ezrelék volt
az el6fordulds (atlagosan 116 eset). Gyakorisdgi szempontbdl a dongaldb rasszikus tulajdonsagokat is mutat.
A polinéziai rasszhoz tartozé maorikban el6forduldsuk 6-7 ezrelék.

A velesziletett dongaldb mar a sziiletés pillanataban jelen van, és a fili ledny arany 2:1-hez teheté. Az esetek 50%-a
kétoldali, és kdzel azonos aranyban fordul el6, jobb vagy bal oldali dongaldb is. Ikervizsgalatoknal, kétpetéjl ikreknél
2,9%, egypetéjlieknél 32,5% a gyakorisag.

A velesziiletett dongalab esetében az etioldgidt illetéen csak feltételezett elméletek vannak, ezeket az aldbbiakban
foglalhatjuk 6ssze: [6-9].

— mechanikus okok,

— endogén okok,

— multifactoridlis ok (genetikai + kdrnyezeti hatas).

Leginkdbb elfogadott etoldégia a multifaktorialis eredet, amely szerint, a velesziletett dongaldb létrejottéhez
genetikai predispozicio és kdrnyezeti hatasok egyiittes jelenlétére van sziikség. Mig a provokalé tényezék egy részét
ismerjuk (méhen belli élet malpozicidi, a placentan atjutd, a mozgasaktivitast csokkentd anyagok), addig a genetikai
predisponalé tényezék mibenlétével kapcsolatban csak feltételezésekre tdmaszkodhatunk, pl.

— vascularis ok: a sinus tarsi ereinek hypoplasidja,

— neurogén ok: a peroneus izomcsoport periférids beidegzési zavara,

— hormonadlis ok: iziileti lazasag,

— kotbszdveti ok: a tarsuléd minor kdtészoveti rendellenességek, pl. lagyéksérv magasabb gyakorisdga utalhat erre.
Valészinlleg egyittes hatasukkal kell szamolni, mivel 6roklédésiik leginkdbb a polygenes 6roklédési médnak felel
meg. A velesziiletett dongaldb csalddi halmozodast is mutat [6]. Az ismételt el6fordulas kockézata a csaladi terheltség
fuggvénye. Minél tobb velesziiletett dongalab fordul el6 azindex csalddjaban annal nagyobb az adott csalad genetikai
terheltsége és ennek megfeleléen annal gyakrabban vérhato a velesziiletett dongalab Ujabb jelentkezése. gy, ha mar
egy testvérpar érintett, akkor a varhatd, ismételt el6fordulds 3-5%, ha valamelyik szlilének velesziiletett dongalaba
van a kockdazat 2%, két sziil6 érintettsége esetén 10-20%, ugyanekkora az esély, ha egy gyermek és barmely csalddtag
érintett. Ha egy sziil6, plusz egy testvér érintett, akkor az ismételt el6fordulds kockazata 25%-ra tehetd.

Felhasznaloi célcsoport
Az egészségligyi szakmai irdnyelv felhasznaldsanak kore ortopédiai betegellatassal foglalkozé jard- és fekvébeteg-
intézmények, Ujszllott ellatassal foglalkozd osztalyok, neonatolégus, gyermekgydgydszok, gyermeksebészek,
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gyermekhdziorvosok miikodési teriiletében. Az irdnyelv megalkotdsat az a cél vezérli, hogy a dongalab betegséggel
szlletett gyermekek korai felismerése révén korszer( terdpiat kapjanak, mely panaszmentes, j6 életminéségu teljes
életet é16 feln6ttekké véljanak. Kiemelt cél a korai, kisebb beavatkozasok (percutan Achillotomia) ardnyanak névelése
a kiterjedt sebészi feltarasok (PMR) rovéasara, mely életmindség szempontjabol Iényeges kiilonbséget jelent. Az ehhez
vezetd Ut a Ponseti-technika megismerése, alkalmazasa elterjesztése.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata kilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Az egészségiigyi szakmai iranyelv érvényességi teriilete ortopédiai betegellatassal foglalkoz6 jaro- és

fekvébeteg-intézmények, Gjsziilott ellatassal foglalkozé osztalyok, neonatolégus, gyermekgyodgyaszok,
gyermeksebészek, gyermekhaziorvosok miikodési teriiletében.

. Az iranyelv bevezetésének alapfeltétele a velesziiletett dongalabbal kapcsolatos ismeretek gradualis, vagy

postgradualis formaban tortén6 megszerzése.

. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzoék:

A sziiletés utan azonnal feltlinik a lab befelé forduldsa, az Gjsziil6ttkori szlrévizsgalatok sordn a kovetkezd jellegzetes
kontaktura sorozatokat taldljuk:

a. equinus: a lab a felsé ugroiziletben flexios helyzetben rogziilt, a sarok magasan all

b varus: az alsé ugrdiziiletben a sarok befelé fordul egyuttal a labkozép szupinalddik is

C adductus: az el6lab jorészt a Chopart-, kisebb részben a Listfranc-izliletben medidl felé hajlik

d plantiflexus: amely az equinusban levé labtéhodz képest az el6ldb Chopart-, illetve Lisfranc-izliletben

bekodvetkezett tovabbi talpi hajlitasat jelenti.

e. szupinatus: az als6 ugré izlletben bekdvetkezd rotaciés mozgas miatt a labkozép a sarokhoz képest szupinalt,
az el6lab a labkozéphez viszonyitva pronalt helyzetben all (az elélab a sarokcsonthoz viszonyitva ugyan
szupindltnak tiinhet, de alabkdzéphez valé viszonyat kell majd a kezelés szempontjabél [ényegesnek tekinteni).

Ezek kovetkeztében a lab,bab”alaku a kiilsé talpszél konvex, belsé talpszél konkav. A sarok magasan all, a sarokgumé

alig tapinthatd, helyén elsésorban zsirszovet észlelheté. Az Achilles-in velesziletetten rovid, ezt nem izomténus

fokozodas, hanem hypoplasia okozza. A gastrocnemius-soleus egyittes korfogatdban mérhetd kiilonbség van.

Az eltérés hypoplasia nem pedig hypotrophia.

I. Diagnosztika

1. Csecsemdkorban

A dongalab diagnozisa a sziiletés utdn azonnal feldllithaté. Az IV/3/a-e pontokban részletezett kritériumok alapjan
a klinikai kép egyértelmd, tovabbi képalkotd vizsgalatra a diagnézis feldllitdsdhoz nincsen sziikség. A dongalab
altipusanak meghatdrozasa a klinikai kép mellett a paciens egyéb alapbetegségének felismerésével, a lab kezezetésre
adott vélaszaval folytathaté. Ultrahang vizsgalattal a dongalab jellegzetességei leirhatdk, de ez nem sine qua non-ja
a kezelésbe vételnek. Rtg-felvétel csak olyan esetben indokolt, ahol tébb rendellenesség mellett okkal és joggal
feltételezhet6 a ldbat érinté csontos fejlédési rendellenesség is (pl. fibula hemimelia esetén talocalcanealis coalitio)
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Ajanlas1
A fenti klinikai kép esetén a dongalab diagnézis felallithato és kezelésének szervezését meg kell kezdeni,
ortopéd szakorvos felé kell iranyitani a beteget. (D)

2. Kisgyermekkorban
a) Aklinikai kép mellett (VI/3/a-e) azanamnézisben talalt kezelési el6zmények segitenek, hasznosak a sziiletéskori
fotodokumentaciok. A klinikai kép kiegészil a jaras jellegzetességeivel:
i) a sarok varus allasa jaras minden fazisaban.
ii) a sarok equinus éllasa, mely lehet.
(1) apparens — ez esetben a sarok a jaras minden fazisban a levegében marad.
(2) kompenzalt - ez esetben a térd hyperextensioja, ldbszar kirotacidja szélesebb alapu jaras
mellett a sarok érintheti ugyan a talajt, jellemzéen azonban a tamaszfazis kozepén mar
ismét levegbbe emelkedik.

iii) kllsé talpélen gordiilés sarokiitéssel vagy anélkiil.
iv) a V. Labkozépcsont terhelése felette megvastagodott bérrel, patoldgas terhelési jelekkel.
V) lendit6fazisban az el6lab szupindcidja figyelheté meg (tibialis anterior vs peroneus imbalance).
vi) a gastrosoleus komplex atrofias, a [ab hosszmérete az érintett oldalon kisebb.
b) Rontgenvizsgalat: tartott, maximalis dorsalflexié mellett az oldalirdnyu képen.
i) a tibia és calcaneus szége elmarad az ellenoldalitdl.
ii) a talus és a calcaneus szdge a parhuzamoshoz kozelit.
iii) a talus és | metatarus hossztengelye szdget zar be (cavus).

3.Serdiil6korban

a) A klinikai kép és jaraskép a 2. pontban megjelolt jellegzetességeket hordozza, a fajdalom kezeletlen esetben
ritka tiinet, leginkabb kiterjedt sebészi felszabaditast kbvetéen jelentkezik.

b) Rontgenvizsgalat: allé helyzet(, oldaliranyu terhelt felvételen a I1/2/b/i)-iii) jellegzetességek kifejezettek.

i) Ez kiegésziil a calacaneus és talaj kozotti sz0g (calcaneal pitch - calcaneal inclination angle, CP)
mérésével (az atlag 20-30°, 18° alatt kéros).
ii) Korabban erdltetett konzervativ kezelés esetén a talus gorbileti sugara megné, ellapul”

Megjegyzés: a 3/b/i)-ii) értékek meghatdrozésdhoz a felvétel pontos bedllitdsa sziikséges, a bokanak kell pontos

oldalirdnybdl latszani, nem a ldbnak.

C) MRI vizsgalattal a labszar izmokban az izomzat atrofidja mutathato ki, valamint az érintett oldali alacsonyabb
izomszovet, magasabb zsirszovet részaranya jellemzé.

d) Pedobarogréfia:

i) Dinamikus vizsgélatnal.
(1) a terhelési tengely a normélishoz képest lateral és ellilsé harmad felé devial.
(2) a sarokterhelés csdkkenése vagy eltlinése.
(3) az l-es metatarsus fej terhelésének csokkenése
(4) a V. metatarsus illetve a cuboid csontnak megfeleléen terhelés novekedése latszik.
ii) statikus vizsgalatnal a d/i/1-es jellemzén kivil mindegyik észlelhetd.
e) CT felvételen a talus nyakanak medialis deviacioja latszik a naviculare medialis subluxacidja mellett.

Ajanlas2
Bar a klinikai kép csecsemdkorban elegend6 a diagnézis felallitasakor, az életkor elérehaladtaval a jaras
érésével a kép Osszetetté valhat, emiatt a fenti diagnosztikai eszk6zok bevonasa kezdeményezheté (Rtg, CT,
MRI). (D)

Il. Terapia

A terapias elvek:

1. Priméren konzervativ: Ponseti-szerinti redresszié.
a) Torna, a boka és a lab izlileteinek passziv mozgatasa
b) Szakaszos gipsz-redresszié

@] Primér matét (11./2./a/i.)
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2. Mutéti kezelés.

a) Primér mutét.

b) Reoperacid, idésebb gyermek mitéte.

c) A lab névekedésének befejez6dése utan.
3. Szervezett gondozas.

1. A konzervativ kezelés részletes leirdsa [10-13].

a) Torna, a boka és a I4b iziileteinek passziv mozgatasa

Ujsziilétt korban a sziiletés utan azonnal, ha egyéb kizard ok nincs, mar az Gjsziilétt osztalyon a lab passziv gyengéd
mozgatasa javasolhato a kontrakturakkal ellentétes irdnyban. Eztilyen irdnyban képzett gydgytornasz, és a gyakorlatok

szakszer( végzését elsajatitd sziilé. A torndztatdsnak a hatdsa a végeredmény tekintetében nem igazolhatd, ezért
ennek elmaraddsa nem hatranyos a csecsemére nézve. FONTOS: extensiés (dorsalflexids) és pronacids iranyu
gyakorlatokat ne végezziink, ne végeztessiink.

Ajanlas3

Bar az idében megkezdett kezelés esetén az elézetes tornaztatasnak nincs érdemi jelentésége, a sziil6k
altal végzett gyengéd atmozgatast egyiittmiikodést javito szerepe miatt tamogatjuk. A gyermeket
gyogytornaszhoz vinni pusztan emiatt nem javasolt. (D)

b) Szakaszos gipsz-redresszio kezdete, melyet a szililést kdvetd 3-4. hét el6tt nem célszerli megkezdeni

[14-16]. A korabbi kezelési kezdésnek elénye nincs, hatrdnya az, hogy a kicsiny méret( ldb miatt a gipsz altal
tovabbitott er6k nem célszerien hatnak, még gyakorlott kézben is vezethetnek komplex lab kialakuldsahoz.
Altalanossagban elmondhaté, hogy ét-hat gipsz egymas utani, a Ponseti-féle kezelési elveket (lasd alabb)
kovetd felhelyezésével megfelel6 korrekcio érhetd el.

Ajanlas4

A gipsz-redressziot Gigy kell megkezdeni, hogy a gipsz-redresszié megszakitasmentes folyamata kivitelezheté
legyen. A folyamatossag elérébbvalé a minél korabbi megkezdésnél. (D)

A gipszelés személyi feltételei

A kezelés kezdetét (4 hetes kor) tekintetbe véve célszerl a kezelést centrumban, gyakorlott szakembernek végezni.
A helyes gipsz felhelyezése fontosabb, mint a kezelés minél hamarabbi megkezdése. A szakaszos redressziét dongalab
kezelésben jartas, képzett (gyermek) ortopéd orvos végezze, ez lehet a fenti szakorvos felligyelete mellett nem
szakorvos is. A gipszelés iranyitdja, kivitelezéje és felelése az orvos. Onélléan gipszelést gipszmester, miitéssegéd
orvosijelenlét nélkiil nem végezhet. A szakaszos redresszié Ponseti szerint torténjen. llyenkor az el6lab szupinacidjaval
a talp sikjat helyredllitva az ezt kdvet6 abdukcid az equinus kivételével egyidejlileg minden komponensben fokozatos
korrekcidjat eredményezi.

Ajanlas5
A gipszelést dongalab kezelésben jartas orvos kell hogy végezze, jelenléte nélkiil a gipszelés nem végezheto. (D)
Ponseti-szerinti gipszelés esetén az aldbbi épések kovetendbek:

1. Aszimmetrikus cavus korrekcié — kivitelezése az el6lédb supinalt helyzetbe hozésa az equinus korrekcié ebben
a faziban nem kovetelmény.

2. Tartsd a labat supinatioban és a talus fején ellentartva a labat vidd abductioba! Az equinust nem kell korrigélni,
de ameddig kdnnyen tarthato, addig korrigalhato.

3. Vidd tovébb a ldbat abductioba, ne pronalj! Ovatos equinus korrekcié lehetséges.
Vigytik tovabbi abdukcidba a labat!

5. Elérjiik az abdukcios véghelyzetet.

Ajanlasé

A fenti lépések helyes sorrendjének betartasa javasolt, a gipszkezelés egyetlen fazisaban se pronaljuk
az elélabat. (D)

A terapias nyomaspont helyes meghatarozasa
A nyomaspont nem a calcaneo-cuboidedlis iziilet, hanem a talus fej. Gipszelés elétt jol kitapinthato a szarkapocs
csont csucsa, a calcaneo-cuboid iziilet és a talusfej. A talusfej kicsiny ldbnal is jol tapinthatd, de a méreteket tekintve



2216

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

célszer( inkadbb kicsit proximalisan ellentartani, mint distalisan. Utébbi esetben ugyanis a calcaneo-cuboid izllet
blokkoldséval a korrekciét mi magunk akadélyozzuk meg, és lateralis irdnyban a Idb megtdrik (lateral midfoot break)
és a korrekcio a tarso metatarsalis izliletben jon létre. Ez kedvezétlen és karos. A korrekcié kézzel elérhetd, a gipsz
célja nem az er6ltetett korrekcid, hanem a kézi redresszidval elért eredmény megtartasa. Optimalis esetben az 6t6dik/
hatodik gipsz utan csak a sarok felcsapottsaga maradhat meg, azaz az equinus kivételével minden elem korrigalt.

Ajanlas7
Nem szabad a korrekcié soran a calcaneo-cuboid iziiletre gyakorolt nyomassal korrigdlni, a cél mindig a talus
fej megtamasztasa. (D)

A gipszelés technikai részletei

Az elért eredményt alaparnazott korkoros gipszkotésben rogzitjiik a térd 90 fokos hajlitott helyzete mellett combté6tél
az ujjak végéig, ugy, hogy az ujjak keringése ellenérizhetd legyen. A gip-szredressziohoz 2 személy sziikséges, orvos
és asszisztens. A szll6 jelenléte ajanlott, narcosisra nincs sziikség. Célszerl a gipsz-redresszié utdan 20-30 perces
vérakozast ajanlani a rendelénél és a begipszelt 1ab sziikség szerint megtekintése indokolt. Ha keringési zavar van,
akkor a gipsz eltavolitasa és ismételt felhelyezése sziikséges. A gipsz alatt amennyire lehet, ne maradjon szabad tér,
mert ez a lab gipszben valé elmozduldsét segiti és ilyen médon korrekcids veszteséghez a bér kidorzsolédéséhez
vezethet. Hasonloképpen a nem kell6en magasra vitt gipsz a térd mozgast engedi, a gipsz pereme a quadriceps
apparatust megnyomhatja, egyidejlileg a gipsz elmozduldsahoz, néha a gipsz lejoveteléhez, a lab visszahtizédasdhoz
vezet. Az dltalunk tervezett nyomaspontok elmozdulasa a korrekcio félresiklasahoz, jatrogén deformitas un. komplex
lab |étrejottéhez vezethet.

Ajanlas8
A gipsz kell6en modellalt, mind a comb vonatkozasaban érjen majd az inguinalis red6ig, legalabb 90 fokos
térd hajlitott helyzet mellett. (D)

A gipsz eltavolithatésaga

A labduzzanat lehetéségére hivjuk fel a sziilé figyelmét, hogy ha a csecsemé egyéb nyilvdnvalé okot (éhség,
szomjusag, melege van, fazik, tele van a pelenka, hasfajas) kizarva sokat sir forduljon orvosadhoz. A gipszfelhelyezést
kovetden a gipsz lehdil, a labujjak szederjesek lehetnek. Ez a gipsz széradasaval rendezédik, csokkenése a végtag
dvatos felmelegitésével segithetdé. A csecsemo aktivitdsa kozben elfehéredhetnek a labujjak, ez, amint a gyermek
megnyugszik, kivétel nélkil elmdalik. A 1ab felpolcolasanak gyakorlata ugyancsak sziil6i felvilagositast igényel. Erre
célszerl prospektus késziteni, vagy a meglevéket hasznalni. A gipsz a konzervativ kezelés barmelyik pillanatdban
eltavolithato, nem sziikséges azt a kezel6orvosnak megnéznie, sziikséges azonban a kezel6orvos értesitése a kezelés
megszakaddsarol és a folytatds egyeztetése, hogy ne veszitsiink id6t a kezelés soran.

Ajanlas9
A gipszekkel kapcsolatban a sziilok tajékoztatasa kompetens személy feleléssége (gipszmester, orvos),
a gipszet indokolatlan siras, a végtag keringésének nyilvanvalé jelei esetén le kell venni. (D)

A gipszelés gyakorisaga

A redressziét hetente végezziik, kézi mandverek utan Ujabb gipszeket helyeziink fel. A gipszcserék kozott rendkiviili
korlmények kivételével nincs szlikség 1-2 hetes szlinetek beiktatasra, a lab ,pihentetésére”. Gipszlevételt kovetéen
a lab finom kiméletes, a korrekcios iranyba térténé mozgatasat kévetéen a gipsz azonnal felhelyezheté. Ugyelni kell
arra, hogy a labat ne hozzuk, ,hintalab” helyzetbe, azaz a Chopart és Listfranc-izlleti sor dorsalis irdnyu subluxatiojat
el kell kerdlni.

Ajanlas10

A gipszelések kozott csak kiilonosen indokolt esetben szabad néhany 6ranal tobbet varakozni. (D)

A gipszet egészséges végtag esetén legaldbb 5 napig fent kell tartani, ennél hamarabb a gipszcserének értelme
nincs. A folyamatos ellatas érdekében, szem elétt tartva a korrekcids itemet, optimalis esetben a gipsz 7-10 napig
tarthatd fenn. Ett6l indokolt esetben térjink csak el. Itt visszautalunk a gipsz felhelyezésének nem siirgdsségi, hanem
tervezett megszervezésére az ellatas elején. A lab névekedését figyelemmel kell kisérni, ha sziikséges, akkor a gipszet
3 hénapos kor utdn 2 hétig fent lehet tartani.
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Ajanlas11
A gipszcsere 5 napnal korabban ne torténjen, a 10 napnal hosszabb periédust indokolni kell. (D)

Az rtg helye a kezelésben

Ha az elért eredményrol kétségiink van, oldalirdnyu boka + 1ab rtg felvétellel ellendrizni lehet az elért korrekciot.
Csecseménél forszirozott dorsalflexids helyzetben érdemes tartania labat (pl. vonalzo, parafa lap segitségével) idésebb
gyermeknél a felvételt all6, terhelt helyzetben kell elkésziteni. Figyelni kell a rtg-felvételek korrekt elkészitésére,
id6sebb gyermeknél a tibia és a fibula helyzete kritikus lehet, Az oldaliranyu felvételen a bokat oldalbdl kell 1atni,
gyakori hiba a &b oldal poziciondlasa, mialtal a fibula. tibia mdgé kerdil. Ebben a helyzetben az sarokcsont pozicidja
nem itélheté meg korrekt médon.

Ajanlas12

A korrekcidoban torténé elbizonytalanodas esetén javasolt oldaliranyu, tartott, megfelel6 rotacios helyzeti
boka+lab rtg-felvétel készittetése. (D)

Amennyiben csecsemdékorban, vagy kisgyermek korban kezeletlen dongalabbal taldlkozunk a konzervativ médszer
alkalmazasa, ugyanaz, mint Ujszllott korban. Recidiv dongaldbas esetekben, vagy m(téti reoperaciok utdn sziikség
lehet tartds gipszrogzitésre, bizonyos esetekben az ugynevezett Kite metddussal (a gipszkotésbél kivett ék utan
elvégzett manudlis korrekcié +/- az ellentétes oldalra behelyezett gipszék rogzitése).

A gipsz-redresszio soran barmelyik életkorban fellépé dermatitis esetén, sziikség van a bér pihentetésére, ilyenkor
muanyagsint adhatunk, amely célszer(i, ha térdet is magaba foglalja derékszogig hajlitott helyzetben. Mlanyag
sint barmikor hasznalhatunk a |db plantigrad helyzetének biztositasara, de csak a kezelés aktudlis eredményének
megdrzésére szolgdl. Mianyag sinnel a korrekciét folytatni jelen tudasunk szerint nem lehet. A konzervativ, vagy
mUtéti kezelés befejezése utan a labat és az izmokat mozgatni, erésiteni kell, kiilonb6z6 fizioterdpids modszerekkel,
elsésorban gyogytornaval. A jarashoz optimdlis kezelés esetén a legtobb esetben normal konfekcio cipé alkalmas.
Perzisztald, vagy recidiv esetekben szilikség lehet labra mintazott ortopéd cipdre is, antivarus megnevezéssel, amely
legtobbszor egyenes talptengely(, a belsé oldalon elérevezetett kéreg része van.

Ajanlas13

A kezeletlen vagy visszaromlé dongaldbas betegek esetén is els6 kezelésként a gipsz-redressziot valasszuk.
A gipsz ékelése is hatékony moddszer, foként nagyobb gyermekeknél, fixalt, merevebb deformitasoknal,
hegeknél alkalmazzuk. (D)

Ajanlas14

A gipszékelést csakugy, mint az eredeti gipsz-redressziot abban jartas személyzet (gipszmester, orvos)
végezheti. A gipszelés utani idészak tekintetében utalunk az Ajanlas8-ra. (D)

Mutéti kezelések eldtt ajanlott a gipsz-redresszié elvégzése. Abban az esetben hatvanyozottan érvényes ez, amikor
a visszaesést a segédeszkdzhordas hidnya (egylttmUikodés hidny — incompliance) okozza. A gipszkezelés célja ebben
az esetben is a teljes, egyidejli, minden komponenst érinté korrekcié. A mutét utani esetek gipsz-redresszidja joval
nagyobb gyakorlatot és koriltekintést kivan, valamint idétartamat tekintve hosszabb, mint a primer kezelésé.

Ajanlas15

A miitéti kezelés el6tt is, eltekintve a gipszelésre adott allergias bérreakci6 esetétdl, a konzervativan elérheté
eredményeket gipsz-redressziéval érjiik el! (D)

2. M(itéti kezelés elvei [3, 5,13, 17-19].

a. Primér mutét, a mlitéti kezelés az azt megelézd konzervativ kezelés szerves folytatasa.

i. Ponseti-technika esetében, a redresszids lehetdségek kihaszndldsa utan, 5-6 hetes gipszkezelést
kovetéen az Achilles in dtmetszése az Un. egy pontos, percutan (pc) Achillotomia javasolt, célja
a maradvany equinus kontraktira megoldasa, ezéltal a teljes korrekcié elérése.

ii. Féléves kortdl a maradvanytiinetekkel zaruld konzervativ kezelés folytatasaként a postero-medialis
lagyrész felszabaditas (postero-medialis release, PMR) végezhetd. A mi(itét célja a maradvany
deformitasok egyideju sebészi korrekcidja. A PMR-t ne végezziik el6zetes, Ponseti szerinti redresszids
gipszelési kisérlet nélkiil.

iii. Id6sebb életkorban (1 éves kor felett) elvégzett sikeres Ponseti szerinti redresszié utan feltarasos
Achillotomia (Un.,Z" tenotomia) végezheté.
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Ajanlas16
Az 1 éves kor alatt elvégzett gipszelések esetén miitétként az Achilles in harant atmetszését javasoljuk. (D)

Ajanlas17

PMR-t lehetdleg ne végezziink el6zetes redresszios gipszelés nélkiil. (D)

b. Reoperacié, id6sebb gyermek mutétei.

Reoperacio szikségessé valhat akar fél-egy évvel az elégtelen primer mutéti korrekcié utan, vagy ritkabban késébb,
a primer mutét utén kialakult recidivak A reoperacié heges kdrnyezetben technikailag Iényegesen nehezebb a primer
mUtétnél. Feltételezve hogy az elsé beavatkozas korrekt médon lett elvégezve, bizonyosan szerényebb eredményre
szamithatunk. A reoperacié sordn ugyanazokat az elveket kell szem el6tt tartani, mint a primer m(itétnél és a mutét
technikai megoldasa is azonos. Ugyanugy a fennallé deformitasok korrekcidjahoz sziikséges beavatkozasokat kell
elvégezni. Id6sebb gyermekeken, altalaban 5 éves kor folott, sziikség lehet, a korrekcio eléréséhez a lateralis oszlop
megroviditésére, a calcaneo-cuboidalis izlilet resecalasara. Az el6lab adductus deformitasanak korrekcidjat biztositja,
és az Ujabb recidiva kialakuldsat eredményesen akadédlyozza meg a musculus tibialis anterior indnak a labhéatra, vagy
valamelyik metatarsusra (I1.-1ll.) valé atiiltetése is. Felsorolasszertien tehat:

i. rePMR: recidiva esetén reoperacio soran kiterjesztett lagyrész mutét.

ii. a laterdlis oszlop roviditése Evans szerint a calcaneo-cuboidealis iziilet ékreszekcidjaval az adductus
allas korrekcidjara.

iii. a laterdlis és medidlis talpél hosszisagénak kiegyenlitésére (pl. lateralis zaré, medialis nyilé ék
osteotomia).

iv. plantaris fasciotomia (PF): cavus esetén a megrovidiilt talpi szalag bemetszése.

2 m. tibialis anterior atiiltetése (TATT): peroneus izmok relativ vagy abszolut gyengesége esetében a m.
tibialis anterior atlltetése is indokolt lehet az el6lab deformitasanak megoldasara, a Idb kilsé élén
valo jaras korrekcidjara. Feltétele a passzivan korrigélhat6 supinatus helyzet, valamint az extensio
(min 5-10°) lehetésége a felsé ugroziiletben. A fenti indtlltetést kombinalhatjuk feltarasos, un. ,z"
Achillotomidval, cavus esetén plantaris fasciotomiaval.

Vi. Talus exstirpatio: az ugrécsont eltavolitdsa un.,salvage” m(itét, amelyet centrumban javasolt végezni,
lehetdleg minden egyéb sebészi lehetség kimeritése utdn.

vii. Fixateur externe korrekcid: rigid tdbbszor operalt labaknal célzott osteotomiat kdvetben a fixateur
késziilékkel célzott gradudlis korrekcié végezhetd (Taylor Spatial Frame TSF, Ilizarov apparatus).

Ajanlas18

Tekintettel arra, hogy a reoperaciok kifejezett jartassagot kivannak, ezek végzését dongalab ellatasaban

kompetens helyen, centralizaltan javasolt végezni. (D)

C A 13b novekedésének befejez6dése utdn idésebb gyermekeken, serdiil6korban és ezt kdvetden az iziileti
kontrakturak oldasaval mar alig érhetd el korrekcid, eredményt elsésorban csontos mtéttel biztosithatunk.

A mtét [ényege a subtalaris- és Chopart-iziiletekb6l megfelel6 nagysagu és irdnyu csontos ékek kivésése

és az izuletek elmerevitése a korrigdlt helyzetben. 8-12 hét postoperativ gipszrogzités szlikséges. Fixateur

kezeléssel nem egylépéses, hanem gradudlis korrekcié végezhetd, ezzel a reszekcids mitétekkel ellentétben
az egyébként is rovid l1ab hosszabbitasa is elvégezhetd.

i Subtalaris és Chopart-iziileti arthrodesis ékreszekcidval. Novekedését befejezd, vagy éppen ott levd
gyermek (ledny 13-14+, fiu 14-15+) esetében segitség lehet felnétt ldbsebész bevonasa komplex
muitéti terv esetén.

ii. Fixateur externe korrekcid: rigid tdbbszor operalt labaknal célzott osteotomiat kdvetben a fixateur
késziilékkel célzott gradudlis korrekcié végezhetd (Taylor Spatial Frame (TSF), llizarov apparatus).

Ajanlas19

Csontos korrekcios miitéteknél javasoljuk a felndtt labsebésszel torténo konzultaciot, kiilonleges eszkézok
alkalmazasa esetén, az adott eszkdzben jaratos operatér bevonasa kivanatos. (D)

A leggyakoribb mtéti beavatkozasok részletezve:

2/a/i Achillotomia (csak Ponseti-technika esetében)

A gipszredresszié végén az equinus komponens korrekcidjara az Achilles teljes, harantiranyd atmetszése javasolt.
Helyi érzéstelenitésben elvégezhetd, de altatasban vald elvégzése is elfogadott, féként olyan betegeknél ahol



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2219

az alapbetegség miatt szamitani lehet a percutdn m(tét sikertelenségére (MMC, arthrogryposis stb.). A percutan
technika helyett minimalis feltaras is szlikséges lehet, torekedjlink a paretenon minél kisebb mérték feltarasara.

Indikaciés feltételek

— asarok mérsékelt valgus allasa.
— atalusfej,eltlinése”- tapinthatdsaganak a hianya.
— kozel neutralis extensids/flexios helyzet (equinus/dorsalflexio).

Mtéti technika

A percutan Achillotomiat a sarokcsont felett egy-masfél centivel célszeri elvégezni medidlis oldalrél lateralis iranyba,
elolrél hatrafelé vezetve a metszést mikdzben a ladbat maximalisan dorsalflectaljuk. Legtobb esetben hatarozott
Jpattanas” érzés észlelheté az in atvagasakor.

A mdtéti korrekcionak négy ismérvét célszeru ellendrizni és dokumentalni:

1. kattanas/pattands érzése.

2. a sarok felett levé redd eltlinése.

3. az Achilles-in hosszaban mélyedés tapintdsa (gap!).
4. mozgasterjedelem béviilés.

Altaldban 15-20 extra dorsalflexié valik azonnal elérhetévé. Ez a valtozas a miitét el6tti helyzethez képest értendé.
Ragasztdcsik, vékony gézlap rakhato a sebre. A mutét utan korkoros gipsz helyezendé fel a teljes korrekcidt megtartva.

Ajanlas20

A mtét soran az Achilles inat at kell vagni, igy hogy a két vége eltavolodjon egymastél. (D)

Utokezelés

Ponseti szerinti kezelés esetén az Achilles teljes m(itéti atvadgasa utan altaldban 3 hét gipsz javasolt, abducalt és
20 fokban dorsalflectalt helyzetben. Az extensio javitasa érdekében a gipsz cserélhetd. A Ponseti technikanal 3 hét
gipszrégzités utdn 3 honapig abductios sinezet javasolt 23 6raban.

Ezt kdvetden fokozatos hordascsokkentéssel 18-24 hénapos korig a nappali alvas és éjszakai hordas, 2 éves kor
felett kizérélagos éjszakai hordas javasolt. Az irodalom megosztott a bracehordas tekintetében, Ponseti eredetileg
3 éves korban hagyta el a sint, de mar életében 4 éves korig tolta ki az elhagyas hatardt, jelen gyakorlatunk ennek
megfeleléen 4 éves kort célozza, de betegfliggé médon 3-6 éves korig kitolhato.

Ajanlas21
A miitét utan az in gyogyulasahoz a labat rogzitjiik, a gipszet 3 hétig tartsuk fent. (D)

Ajanlas22
A gipszlevétel utan az abdukcids sinezetet folyamatosan hordatni kell. (D)

Ajanlas23
A sinezet hordasa egyre csokken6 hordasi idé mellett 4 éves korig indokolt. (D)
Ad 2/a/ii Postero-medialis felszabaditas (PMR)

Indikdacio

Féléves kortdl a maradvanytiinetekkel zarulé konzervativ kezelés folytatdsaként a PMR végezhetd. A mutét célja
a maradvanydeformitdsok egyidejl sebészi korrekcidja. Enyhébb deformitasok konzervativ kezeléssel idésebb korig
is egyensulyban tarthatok. Két éves kor folott a primer mtét indikacidja mar csak ritkan merdl fol, leginkabb akkor,
ha kordbban elmulasztottak az indokolt m(téti korrekciét elvégezni.

Mutéti technika

Vértelenségen operdlunk. A gyakorlatban leginkabb elterjedt feltards az Achilles-in medialis széle mentén haladé
és a belbokat megkeriilé, a 1db medidlis oldaldra kanyarodé bdérmetszés. Csecsemoékdn a Cincinnati-metszés
hasonldan jé feltarast ad a kiterjedt deformitdsokhoz, és ez utan alakul ki kozmetikailag a legjobb heg. A m{itét
célja az 6sszes fenndllé kontraktura, deformitas leheté legteljesebb megoldasa. Ezt az iziileti tokok bemetszésével,
inak meghosszabbitdsaval, atvagdsaval, illetéleg tapadasukrol vald levalasztasaval érjik el. A mdtéti technika
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szempontjabdl indokolt kilon figyelni a dongalabas deformitas 3 megkiilonboztetheté komponensére, melyek

mindegyikét maradéktalanul meg kell oldanunk. A talocruralis izliletben alapvetéen equinus kontaktura all fenn.

— Subtalarisan a labtében alakul ki a legfontosabb dongaldbas deformitas.

— Acalcaneus varusba fordul és eliilsé pdlusa medial felé rotalédik, a naviculare medial felé subluxalodik a talusfejrél,
a cuboideum és a tobb labtécsont adductusba keriil és supinatioba.

— Aldbkozép és az el6lab a labtét kdvetve adductusba, supinatioba kertil és flexios helyzetbe.

A killonb6zé deformitasok fennallasatdl fliggéen a korrekcid elérésére az alabb felsorolt iziileti tokok bemetszését

végezhetjik el szlikség szerint: a talocruralis és talocalcanearis iziilet hatulsé és medialis tokja, a talonavicularis,

valamint lateralisan a calcaneo-cuboidalis izlletek tokjainak bemetszése, a ligamentum bifurcatum, a peroneus

inhively és a tibiofibularis syndesmosis bemetszése. Sziikséges lehet a naviculre az elsé ékcsont és elsé metatarsus

kozotti tokok medialis bemetszése is. Az Achilles-inat hosszabbitjuk, a tibialis posterior, flexor hallucis és digitorum

longus inait sziikség szerint meghosszabbitjuk, myofascialisan recesszaljuk, az utdbbi antepondljuk. Esetleg

az abductor hallucis indnak atvagasdval egytitt sziikséges lehet a talpi aponeurosis és a rovid talpizmok eredésének

levéalasztdsa a tuber calcaneirdl.

4-5 éves kor alatt a csontok alaki deformitdsa még kevésé kifejezett, ezért lehetdség szerint csak lagyrész miitétet

végzlink. Amennyiben erésen kiterjesztett mutétre volt sziikség a korrekcié eléréséhez, a korrigalt helyzetet

dréttlizéssel is biztosithatjuk. Gondos vérzéscsillapitds utdn sebzards, rogzités gipszsinben, lehetéleg korrigalt

helyzetben. Amennyiben a bér fesziil, nem teljes korrekcidval is megelégsziink a kbvetkezé gipszcseréig.

Ajanlas24

A sebészi lebeny keringésének megtartasa elsédleges: llyenekor a gipsz idonkénti cseréje mellett a fokozatos
korrekcid kivitelezhetd. (D)

Utokezelés

Ha a lab nem duzzadt és a seb megnyugtaté, 3-4 nap utdn mar hazabocsathatjuk a beteget gipszsinben. Korkoros
gipszet teljes korrekcidban csak a duzzanat teljes lelohaddsa utan alkalmazunk. A bér feszességének csokkenésével
a korai postoperativ id6szakban gipszcserékkel a labat fokozatosan korrigalhatjuk a m(tét soran elért helyzetig.
A tliz6drotokat legalabb 4 hétig tartsuk benn, de lehet tovabb is. A preoperativ deformitasok mértékétdl és a beteg
koratdl fliggben gipszrogzités 4-6 hétig sziilkséges.

Ajanlas25
A mutéti rogzités idotartama legalabb 6 hét legyen. (D)
2/aliii Achillotomia

Ajanlas26

A maradvany equinus deformitassal rendelkezé mediolateralis egyensulyban levé ldbon az Achillotomiat énalléan
(D), ennek hidnydban mas mtéttel (pl. TATT) kombinalva sziikséges elvégezni (D).

Indikacié: maradvany equinus deformitassal rendelkez6 mediolaterdlis egyensulyban levé labon 6nélldéan, ennek
hianyaban mas mutéttel (pl. TATT) kombinalva végezhetd.

Mutéti technika:

Hanyattfekvésben vértelenségben operalunk. Az Achilles-in medialis oldaldn hosszanti metszést ejtiink. Az Achilles
in paratenonjat hosszanti irdanyban behasitva az inat szagittalis vagy frontalis sikban megfelezziik és elcsusztatva
optimalis esetben side to side médon csomds varratokkal a [ab korrigalt helyzete mellett régzitjik, vértelenség
leengedése mellett gondos vérzéscsillapitast kovetéen combtdig éré hosszu gipszrogzitést helyeziink fel.
Utdkezelés: gipsz, ortézis, gydgytorna.

Ajanlas27

Az utokezelés soran 4 hét gipsz, a gipsz levételét kovetéen milianyag ortézis feladasa javasolt, (D) agydgytorna
arogziilé izlileti mozgasok és korrekciéo megtartasa érdekében kifejezetten fontos ajanlott/javasolt. (D)
2/b/v. Tibialis anterior transpositio (TATT)

Indikacioé: a lendit6é fazisban észlelt jelents supinatio, legalabb 5-10° dorsalflexié mellett, jelentkezé lateralis
talpélterhelés.
Eletkor 3,5 éves kor felett, meglevé cuboid csontmag esetén.
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Egyidejlileg elvégezhetd miitét a feltarasos Achillotomia illetve. plantaris fasciotomia.

Mitét:

Technika (1): vértelenségben operalunk, a medialis oldalon a medialis cuneiform és | metatarsus talalkozasa feletti
hosszanti metszés eltérés kévetden a tibialis anterior inat amennyire tudjuk distalisan levélasztjuk. Fonalra vesszik.
A Il metatarsus metaphysise felett feltards, a csont elegendden vastag részébe furt csontfuratba huzzuk az inat bele
és az inba illetve egymashoz rogzitjik a metatarsus oldalan kilépd fonalakat a lab dorsalflectalt iranya korrekcidja
mellett.

Technika (2): vértelenségben operdlunk, medialis oldalon a medialis cuneiform és | metatarsus taldlkozasa feletti
hosszanti metszés eltérés kdvetden a tibialis anterior inat amennyire tudjuk distalisan levalasztjuk. Fonalra vesszik.
A lateralis cuneiforme csontmagjat képerdsitén ellendrizzilk, annak kézéppontjat jelezziik. Efelett hosszanti feltaras,
az extensor inak kdzott a csontra jutunk. Kirschner drottal célzunk majd kantilalt furéval a csontot olyan médon furjuk
at, hogy célzasunk plantigrad allas mellett hatra és medial felé tartson elkeriilve a talp artérias ivet. A fonalra vett
inat a labhaton athuzva az Uj helyére a talpon tivel kihtzva a fonalakkal a furatba huzzuk, a talpon kotés és gomb
felett a 1ab dorsalflectélt iranyu korrekcidja mellett megfeszitjik, régzitjik, dorsalis oldalon az inat a periosteumhoz
2 6ltéssel rogzitjiik. Kiilonos figyelem kell azin mobilizélasara a labhaton torténd athuzés elétt, nem szabad az extensor
retinaculumot jelentésen bemetszeni, annak funkciéjat mindenképpen meg kell tartani.

Utdkezelés:
Technika: (1) 4 hét fekvé-, 4 hét jardgipszrogzités.
Aktiv sport 3 hénap utan engedheté.

Technika (2)

mUtét utan: rovid/hosszu gipszsin — id6 24-72 ora.

postoperativ gipszcsere: korkoros gipsz, izolalt TATT esetén révid, Achillotomiaval kombinalt esetben hosszu, hajlitott
térdd combtdig éré — idétartam 4 hét.

4 hetes gipszcsere: korkoros, rovid gipsz minden esetben, idétartam 2-4 hét.

Minddsszesen 6-8 hét rogzités, melyet kdvetden javasolt aktiv gydgytorna, peroneus ingerlés/torna.

Ajanlas28
A miitétet kovetéen 6-8 hét alatt kell a teljes tehermentesitéstdl a teljes testsulyterhelésig eljutni, 3 hénapig
nem javasolt kompetitiv sport végzése. (D)

11l Rehabilitacié

Szervezett koriilmények kozott erre a feladatra szakosodott speciélis dongalab szakrendelésen célszer( végezni.

Az ortopéd szakorvos vagy rezidens orvos mellett sziikséges gydgytorndsz [20] és mUitéssegéd bevondsa a munkdaba
[13]

1. Rehabilitacio: gyégytornasz végezteti a gyakorlatokat, betanitja a szlil6knek.

A fizioterapia szempontjai:

— kontraktura oldasa,

— passziv korrekciés mozgatas,

— aktiv korrekciés mozgatas kivaltasa,

— aldbszér a ldbizmok erdsitése,

— agyengultizomcsoportok elektromos ingerlése, peroneus csoport szelektiv ingerdram technika,
— jarastanitas — jaraskorrekcid,

— passziv tarto és rogzitésinek alkalmazasa,

— életmddbeli tandcsok, palyavalasztasi tanacsadas.

IV. Gondozas

1. Ajanlott sportok

— rendszeres izomerdsités,
— kerékparozas,

— Uszas.
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Ajanlas29
A dongaldbas beteg szamara a lab mozgékonysagatol fliggé sporttevékenység rendszeres végzése és
a testsuly kontrollalasa javasolt. (D)

2. Ortopédcipd ellatas

Az esetek egy részében konfekcid cipd is elegendé.
Asarokvarus,eléabadductuseseténakiilsé talpszél tulterhelésének esetleges kifekélyesedésének megakadalyozasara,
a jarokép javitasdra sziikséges egyenes talptengelyl ortopéd cipé, el6re vezetett pronécids sarokkal, a belsé oldalon
a befelé forduldst akadalyozé kéreggel, a fokozottabb terhelésnek kitett részeken belsé aldbéleléssel. A csecsemé-,
illetve kisgyermekkorban az elért eredmények megtartasara, redresszalé cipé, mlanyagsin, illetve antivarus cipd
hasznélhato.

3. Lehetséges szovédmények

A kezelések sordn gipsz alatt dermatitis, decubitus, bérsériilés a gipszeltavolitds kozben. Mitétek utan, mint minden
sebészi beavatkozés utan eléforduld szovédmény itt is jelen lehet. Az atréfids ldbszarizomzat m(itét utan is atrofids
marad, ez egyoldali esetben feltlin lehet. Ez tulajdonképpen a dongaldb patolégidjanak része, nem tekinthet6
szovédménynek. A 1db hossznovekedése is gatolt lehet. Az egy szam labhosszkllonbség optimalisan kezelt esetben
is elfogadott.

4. A kezelés varhaté id6tartama

Ha a kezelésbevétel idében (4-6 hetesen) elkezd6dott, az aktiv kezelés (konzervativ és m(téti) kb. a jaras tanulds
idejéig 1-1,5 évig tart, amelyet a gondozés kovet a lab ndvekedésének befejezédéséig. Az utdkezelés a Ponseti
modszer szerint altaldban 4 éves korig tart, amelyet a gondozas kovet a lab ndvekedésének befejez6déséig.

5. A szakmai munka eredményességének mutatoi:[21].
Recidivdk szdma.

Reoperacidk gyakorisaga.

Az eredményes kezelés idedlis kritériuma:

— alab izileteiben kontraktura nincs,

— alab alakja normailis,

— a beteg jarasa harmonikus, sarkat, talpat terhelve jér,
— fajdalma nincs,

— radioldgiailag kozel normalis ATC-LTC TM szégek.

V. Haziorvosi kompetencia

A diagnézis feldllitasaban:

Dongalab gyanujat a lab sajatos, befelé fordulé allasa, a sarokgumé szokvanyosnél puhabb (ires) volta, és a l1ab hatra
hajlithatésagéanak (dorsalflexidjanak) hianya vetheti fel. Arulkodé jel a kifejezetten mély sarok feletti barazda, esetleg
a talp egészén keresztbefutod koros talpi barazda.

Ajanlas30
A fenti tiinetek esetében a gyermek haziorvos kezdeményezze a teriiletileg elérhet6 ortopéd orvos vizsgalatat. (D)

A kezelésbe vételben:

A dongaldb deformitas kezelése gyermekortopédiaban jartas ortopéd szakorvos feladata. A kezelés megkezdése
4 hétnél fiatalabb csecsemoénél dltaldban nem indokolt, ezért a slirgésségi beutalds nem célszer(. Mivel a csip&szirés
mar 4 hetes korban elvégezhetd, el6relaté gondolat a dongaldbgyanus kiscsecsemé kordbbi csipdszlrésre vald
eljuttatasa lehetéség szerint a vizsgalo orvossal torténd kdzvetlen egyeztetést kdvetden. Alapallas szerint idvos egy
képzett orvos altali kezelésbevétel 4 héttel késébb, mint a szllés utdn azonnal egy nem képzett szakszemélyzet éltal
végzett gipszfelhelyezés.

A héziorvos és védéno kiilon szerepe kiemelhet6 a sziilék megnyugtatasaban, ami az korszer( informéacidkkal torténd
ellatas altal valdsulhat meg.
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Ajanlas31
A gyermek haziorvosa iranyitsa a beteget halasztott slirg6sségi ellatasi igény miatt az ortopéd szakrendelésre. (D)

Az oltasok id6zitésében:

Kétoldali dongaldbbal kezelt gyermeknél az oltdsok a combba adasa keriilendé ezért azok halasztsa javasolt.
Ennek pontos menetrendjével kapcsolatban a kezel6orvos irdnyadasét célszerl kdvetni. Az elsé gipszelést kovetéen
10 héttel varhatéan megkezdhet6 az oltasi sorozat meginditasa. Egyoldali dongaldbas beteg esetében ellenoldalon
az oltds elvégezhetd. Az oltas mUtéti elldtdshoz vald viszonya miatt azonban itt is célszer(i rdkérdezni a kezel6orvos/
intézmény protokolljara. Ezt a kezel6orvosnak célszer(i rdvezetni azambulans lapra. A m(itét idépontja utén a kotelezd
vérakozas betartasaval az oltés, akar ellenoldali gipsz mellett is megadhaté.

Ajanlas32
A felhelyezett combtdig éroé gipsz ala oltast beadni nem szabad, ezzel kapcsolatba a gyermek haziorvos
egyeztessen a kezel6orvossal. (D)

A kontrollvizsgalat vonatkozasaban:
A dongaldbas kiscsecsemét 1 éves kordig 3 havonta, 1-2 éves kor kdzott 4 havonta, 2-4 éves kor kozott 6 havonta,

4 éves kor utan évente célszerd kontrollra irdanyitani. A kezel6orvostol az ambulanslapon elvarhaté, hogy a kovetkezé
kontroll id6hatarét jelezze.

Ajanlas33
A gyermek haziorvosa az éves kontroll fontossagara hivja fel sziil6 figyelmét. (D)

A mtét utani kezelés vonatkozasaban:

A mtéti kezelést minden esetben gipszrogzités kdveti, ez utdn a korrekcié hosszutadvu megtartdsa érdekében
sinkezelés sziikséges. A sziil6 egyuttmiikodésének elérése a recidivak szamanak csokkentésében pératlanul fontos.
A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacié a http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum vagy https://semmelweis.
hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/ linken elérhet6
let6ltheté dokumentumok formajaban.

Ajanlas34

A gyermek haziorvosa a sziilé6 figyelmét hivja fel a sinhordas fontossagara, a kezel6orvosi leletben
megfogalmazott idében és médon. (D)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nem készlltek.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az ajanlasok alkalmazasi szempontjai kozil az ellatasi kompetencidkat a kezeléshez sziikséges targyi feltételeket

valamint az ellatottak helyzetébdl adodé specidlis feltételeket emeljiik ki.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A dongaldb deformitds kezelése gyermekortopédidban jartas ortopéd szakorvos feladata. A kezelés
megkezdése 4 hétnél fiatalabb csecsemoénél dltaldban nem indokolt, ezért a slirgésségi beutalds nem célszerd.
Mivel a csipdszlirés mar 4 hetes korban elvégezhetd, elérelatdé gondolat a dongaldbgyanus kiscsecsemd
korabbi csip&sziirésre vald eljuttatasa lehetéség szerint a vizsgald orvossal torténd kozvetlen egyeztetést
kovetden. Alapadllas szerint Udvos egy képzett orvos altali kezelésbevétel 4 héttel késébb, mint a sziilés utan
azonnal egy nem képzett szakszemélyzet altal végzett gipszfelhelyezés.
Aprimerkonzervativkezeléstcentrumban, gyakorlottszakembervégezze. Ahelyes gipszfelhelyezése fontosabb,
mint a kezelés minél hamarabbi megkezdése. A szakaszos redressziét dongaldb kezelésben jartas, képzett
(gyermek)ortopéd orvos végezze, ez lehet a fenti szakorvos felligyelete mellett nem szakorvos is. A gipszelés
iranyitoja, kivitelezéje és felelése az orvos. Onalloan gipszelést gipszmester, miitéssegéd orvosi jelenlét nélkiil


http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum
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1.2.

1.3.

1.4.

nem végezhet. Az ugrdcsont eltavolitasa definitiv (talus exstirpatio) un.,salvage” mitét, amelynek elvégzését
csak centrumban szabad végezni. Novekedését befejezd, vagy éppen ott levé gyermek (ledny 13-14+, fid
14-15+) esetében, subtalaris és Chopart-iziileti arthrodesis ékreszekcidéval m(tét vonatkozdsaban, segitség
lehet felnétt ldbsebész bevonasa komplex mutéti terv esetén. Ezen betegek ellatdsat szintén centrumban
javasolt végezni. Jelenleg hivatalos akkreditacid, licence nincs az ortopédian beliil sem gyermekortopédiaval
sem labsebészettel foglalkozo kollégak szamara. Az évi megkozelitéleg 90-110 dongaldbas csecsemét
a jelenlegi 2 centrum, valamint 4-6 ellatohely el tudja latni. Orvosi kapacitasprobléma nincs. A betegutakkal
kapcsolatos észrevételeket lasd alabb.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

A dongaldb elldtdsdban a targyi feltételek rendelkezésre allnak, kdszonhetéen azok csekély anyagi
raforditasigényének.

Az ellatast gatld tényezék kozott a hosszu elbjegyzési idéperiddus emelhetd ki. Ezen betegek ellatasat
4-6 hetes korban célszerli megkezdeni. A betegek ,kézbél-kézbe” adasa a jelenlegi el&jegyzési rendszer
mellett, az orvosok egymas kozotti telefonos kommunikacidjan keresztiil valosul meg. Javasolt orszagszerte
célzott oktatds tartasa a védéndk, gyermek haziorvosok, vegyes korzetekben dolgozé héaziorvosok részére.
Javasolt kiemelt betegut létrehozasa és biztositdsa a dongaldbas betegek részére.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtottak egészségligyi tdjékozottsaga jelentés szdérast mutat. A magzatkorban az ortopéd orvost
felkeres6tdl a védéné altal 1 évesen bekildétt dongalabas gyermekig széles spektrummal jellemezhet6
a szulék tajékozottsaga, szocidlis és kulturdlis koriilményei. A haziorvos és védéné kiilon szerepe kiemelhetd
a szlilék megnyugtatasaban, ami az korszer(l informaciokkal torténé ellatas altal valdsulhat meg. A mutéti
kezelést minden esetben gipszrogzités kdveti, ez utan a korrekcié hosszitavi megtartasa érdekében sinkezelés
szlikséges. A sziil6 egyuttmikddésének elérése a recidivdk szamanak csokkentésében igen fontos. A Ponseti-
technikaval kapcsolatos informacié a http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum linken elérhetd letdlthet6
dokumentumok formdjaban. A dongalab deformitds idében elkezdett kezelés esetén az életmindséget
érdemben nem csorbitd, gydgyithatd betegség, melynél a korai felismerés, ellataskezdés egyértelmiien
parhuzamot mutat a késéi eredményekkel.

Egyéb feltételek

Ennek a betegcsoportnak sajatossdga az alacsony életkor. Lévén csecsemdk, elldtasuk, féként centralizélt
elldtasuk a szilék utazasi lehet6ségétdl, mobilitasatdl erésen fligg. Torekvésiink, hogy a lakohelyhez kozel
kompetens ellatasi pontot hozzunk létre és a szévédmény nélkiili esetek itt keriiljenek ellatasra. Igy kellé
gyakorlat biztosithat6 a helyben dolgozé kollegak szamara egyszersmind a tehermentesiteni tudjuk a nehéz
eseteket felvallalé centrumokat. A sziil6k utazasi koltségtéritéssel valo ellatasa megkdnnyiti az Osszetett esetek
centrumokba valo feljutasat is.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
Betegtdjékoztatd, oktatasi anyagok:

A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacié.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacié a  http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum  vagy

https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-
kozpont/ linken elérhetd letdltheté dokumentumok formajaban.
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/Gipszel%C3%A9s.pdf
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/S%C3%ADnhord%C3%A1s.pdf

A Ponseti-technikaval kapcsolatos informaciés anyagok ellatdk részére a kdvetkezé helyen taldlhatok

https://global-help.org/products/clubfoot_ponseti_management/
Tablazatok

Nem késziltek.

Algoritmusok

Nem késziltek.

Egyéb dokumentum

Nem készlltek.


http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/
https://global-help.org/products/clubfoot_ponseti_management/
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Az Achillotomidk szdmdnak monitorozasaval informéciét kaphatunk arrél, hogy alkalmazzék-e az egészségligyi
szakmai irdnyelv ajanlésait (kiilsé indikator). Az ismételt Achillotomidk, a hatsé, és hatsd-medialis felszabaditasok
szdma (bevatkozaskodokra torténd szlirés) jellemezheti az adott intézmény ilyen irdnyu tevékenységét. Korldtozottan
az elldtds mindségére is informaciot adhat. A ,percutan Achillotomia” valamint az ,alsé ugroéiziileti arthrodesis” mint
06nallé beavatkozasi kdd [étrehozésa nagymértékben javitana az irdnyelv alkalmazasanak ellendrizhetéségét.

Eves szinten javasoljuk az Achillotomia azaz,5836L" mint beavatkozas szamadata kéziil azoknak a régzitését melynél
a diagndzis dongaldb azaz Q66.00”

Eves szinten javasoljuk az Achillotomiaval kombinalt beavatkozasok (5831M- 5831S) szamadatai kdziil azoknak
a rogzitését melynél a diagnézis dongaldb azaz Q66.00

Eves szinten javasoljuk az tibialis anterior transpositio (5836E) szamadatai koziil azoknak a régzitését melynél
a diagndzis dongaldb, azaz Q66.00

Eves szinten javasoljuk az arthrodesisek (iziileti elmerevitések - 58115) szamadatai kdziil azoknak a régzitését melynél
a diagnozis dongalab, azaz Q66.00

A vizsgalt id6szakban hény esetben végeztek 5836L, 58203 beavatkozast 1 éves kor alatt legaldbb harom alkalommal
torténd 83253 vagy 83252 kddolassal?

A vizsgalt idészakban hany esetben végeztek 5836E, 58369 beavatkozast 10 éves kor alatt Q66 diagndzis mellett
(TATT)?

A vizsgalt idészakban hany esetben végeztek 5831M, 5831N, 5831P, 5831L beavatkozast 10 éves kor alatt Q66
diagnozis mellett (PMR, PR)?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdddik
el. A felllvizsgalat megkezdésére az Egészségligyi Szakmai Kollégium Ortopédia Tagozat irdnyelvfejleszté felelése
koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeldli a felllvizsgélatért felelés személyt/
személyeket. Soron kiviili felllvizsgalatra keril sor, ha az ajanlasok alatdmasztasat biztosité bizonyitékokban vagy
a hazai ellatérendszerben valtozas kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségligyi Szakmai Kollégium Ortopédia
Tagozat elndke kijelolte az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés felel6sét. Az egészségiigyi szakmai iranyelv
fejlesztés felel6s kijeldlte a fejlesztécsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Az egészségligyi szakmai
iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tdbbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalom keresésénél és szelekciondl tdmaszkodtunk azokra az alapmuvekre, amik keletkezési idépontjuktdl
fuggetlenlil mérvaddak a kezelés folyaman. A részleteket tekintve a PUBMED adatbdzist hasznéltuk. Tekintettel
az iranyelv targyara, nem az adatbazisban megtalalhaté altaldban gyenge evidenciaju cikkek anyagat hasznaltuk
az irdnyelv készitéséhez, hanem a nemzetkozi és hazai gyakorlathoz igazodtunk. A részletekben, melyekben
véltozasok torténtek, a fent emlitett adatbazis talalatanyagat vettiik alapul. A keresés idétartamat nem sztikitettiik
le, mivel az adott kérdésekben (pl. mikor kezdjiik meg a gipszelést) minddsszesen néhény cikk kerilt publikaldsra).

Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a hazai és kilfoldi szakirodalom adaptacidjaval, a bizonyiték szintjének
meghatarozasa a Kardiolégusok Eurépai Tarsasdganak médszerén alapul. A hazai egészségligyi szakmai irdnyelv is ezt
a médszertant koveti, melynek segitségével megallapitdsra keriltek a bizonyitékok megbizhatésagi szintjei.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

rangsoroldsanal a New Zealand Guidelines Group (NZGG) irdnyelvében leirt besorolasi rendszer kerlt alkalmazasra,
Tekintettel a relativ alacsony elforduldsra, nem élinak rendelkezésre erés bizonyitékok, melynek alapjan erés ajanlasok
fogalmazhatdk meg. Ugyanakkor a nemzetkozi és hazai szakirodalom kutatdsanak eredményeképpen megallapithatd
volt a szakért6k jelentds egyetértése az ajanldsok vonatkozasaban.


http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum/
http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum/
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/
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A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték
nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa
volt mérvado.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitdsat kdvetden, az egészséguigyi szakmai irdnyelv
megkuldésre kerllt az ellatasi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szovegébe, vagy
azok alapjan médositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszté szakérték egyetértettek
azok tartalmaval.

. Fluiggetlen szakértéi véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem kerilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
A Ponseti-technikdval kapcsolatos informacié a http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum  vagy
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-
kozpont/ linken elérhetd letdltheté dokumentumok formajaban.
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/Gipszel%C3%A9s.pdf
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/5%C3%ADnhord%C3%A1s.pdf
A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacids anyagok ellatok részére a kdvetkezd helyen taldlhatok
https://global-help.org/products/clubfoot ponseti management/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.



http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-kozpont/
https://global-help.org/products/clubfoot_ponseti_management/
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkozokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGUM rendelet 27. § (4) bekezdése alapjan a Nemzeti

Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett kérelem alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt

eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Dentalcoop Plus Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. (Dentalcoop Plus Kft.)

A cég cime: 9700 Szombathely, Sarvar utca 12.

Tel.: 06 (94) 318-590
e-mail: info@dentalcoopplus.hu

Az eszkdzcsoport megnevezése

A feljogosité hatarozat

szama érvényességi ideje

05. Mitélampa- mennyezeti/mutélampa,
vizsgéloldampa

Megjegyzés: a feljogositas mitélampa-
mennyezeti/mdtélampara terjed ki.

NNGYK/GYSZ/43002-6/2024/05.eszk | 2029. szeptember

17. Sterilizal6 berendezés
Megjegyzés: a feljogositas érvényes
- gobzsterilizator (50 | alatti és 50 | feletti),

- hélég sterilizator

NNGYK/GYSZ/43178-6/2024/17.eszk | 2029. szeptember

GlobDent Egészségiigyi Kereskedelmi és Szolgaltaté Korlatolt Felel6ségii Tarsasag (GlobDent Kft.)

A cég cime: 2600 Vac, Szé&lsé sor 43.
Tel.: 06 (30) 932 1676
e-mail: jozsef kovacs@globdent.hu

*%¥%

Az eszkdzcsoport megnevezése

A feljogosité hatarozat

szama érvényességi ideje

23. Fogaszati kezel6egység

NNGYK/GYSZ/46125-2/2024/23.eszk | 2029. szeptember
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Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok Kézikonyv (2.1 valtozat) 2024

TARTALOM

BEVEZETES
ROVIDITESEK

1. VEZETES STANDARDJAI

VEZ.IRANY.1. standard: Vezetdi iranymutatas

VEZ.IRANY.2. standard: A szervezet iranyitasa, menedzselése

VEZ.TAM.3. standard: Vezetdi tamogatas

VEZ.PART.4. standard: Partnerkapcsolatok

VEZ.KOMM.5. standard: Kiilso és bels6 kommunikacio, kapcsolattartas szabalyozasa
VEZ.INTEG.6. standard: A szervezeti integritast sérto események kezelése
VEZ.KORNY.7. standard: Kiils6-belsé kérnyezet elemzése

STRATEGIAALKOTAS ES TERVEZES

VEZ.STRAT.8. standard: Stratégia kialakitasa

VEZ.STRAT.8.1. standard: Stratégia feliilvizsgalata

VEZ.STRAT.8.2. standard: Stratégia ismertetése, bevezetése
VEZ.INNOV.9. standard: Innovacio és valtozas

VEZ.MIR.1. standard: Min6ségiranyitasi rendszer miikodtetése
VEZ.MIR.2. standard: Min6ségfejlesztési modszerek alkalmazasa
VEZ.MIR.3. standard: Kockazatfelmérés- és kezelés

VEZ.MEE.1. standard: Kételezo adatgyiijtés

VEZ.MEE.2. standard: Adatgyiijtés

VEZ.MEE.3. standard: Indikatorképzés, adatgyiijtés, adatelemzés
VEZ.MEE.4. standard: A belsé minéségiranyitasi rendszer értékelése
VEZ.MEE.5. standard: Bels6 auditok végzése

VEZ.MEE.6. standard: A klinikai audit miikddtetése

VEZ.MEE.6.1. standard: A klinikai audit tervezése

VEZ.MEE.6.2. standard: Klinikai audit folyamata

VEZ.MEE.6.3. standard: Valtoztatas menedzsment

VEZ.MEE.7. standard: Betegek és a Iényeges érdekelt/érintett felek elégedettségének mérése
VEZ.MEE.8. standard: Dolgozéi elégedettség

2. HAZIORVOSI ELLATAS STANDARDJAI

2.1. Paciens/beteg bejelentkezése és iranyitas (H.BEF)

H.BEF.1. standard: Paciensek bejelentkezése, el6jegyzése

H.BEF.2. standard: Paciensek ellatasi sziikségleteinek besorolasa, dokumentalasa
H.BEF.3. standard: A betegek szakellatasba torténé beutalasa

H.BEF.4. standard: A beteg praxison beliili és mas praxisba torténé iranyitasa
H.BEF.5. standard: A betegek szallitasa

H.BEF.6. standard: A praxis betegeivel kapcsolatos dokumentacio

H.BEF.7. standard: Az ellatasi esemény lezarasa

H.BEF.8. standard: A betegek bejelentkezése a praxisba és kijelentkezése a praxisbol

2.2. Betegvizsgalat (H.BEV)

H.BEV.1. standard: A betegek szakmai ellatasa

H.BEV.2. standard: A betegek egészségi allapotanak felmérése
H.BEV.2.1. standard: Iranydiagnézis felallitasa
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H.BEV.2.2. standard: Betegek ellatasanak folyamata
H.BEV.3. standard: Konziliumok és diagnosztikus vizsgalatok kérésének rendje

2.3. Beteg gyogykezelése (H.BEGY)

H.BEGY.1. standard: A haziorvosi praxis miikodése

H.BEGY.2. standard: Praxisk6z0sség az alapellatasban

H.BEGY.3. standard: Ellatasi terv készitése

H.BEGY.4. standard: Definitiv ellatas folyamata és feltételei

H.BEGY.5. standard: Specialis ellatasok kore a praxisban

H.BEGY.6. standard: Gyogyszerelés és gyogyszerrendelés a haziorvosi praxisban

H.BEGY.6.1. standard: Gyogyszerelés és a gyégyszerrendelés szabalyozasa a haziorvosi praxisban
H.BEGY.6.2. standard: Teend6k gydgyszereléssel kapcsolatos nem kivanatos események esetén
H.BEGY.7. standard: Praxisban végzett invaziv beavatkozasok

H.BEGY.8. standard: Szakapolasi sziikséglet és szakapolasi tevékenység

H.BEGY.9. standard: Szakapolasi tevékenységek szabalyozasa a praxisban

H.BEGY.10. standard: Siirgésségi ellatas az apolodi tevékenység soran

2.4. Prevenci6, megel6zés, sziirés, gondozas (H.PREV)

H.PREV.1. standard: Primer, szekunder és tercier prevencids tevékenységek
H.PREV.2. standard: A prevencios programban valo részvétel meghatarozasa
H.PREV.3. standard: A prevencios program dokumentalasa

H.PREV.4. standard: Primer prevencio a praxisban

H.PREV.4.1. standard: Védooltasok alkalmazasa

H.PREV.4.2. standard: Egészségnevelés a praxisban

H.PREV.5. standard: Szekunder prevencio (szlirés) a praxisban

H.PREV.6. standard: Gondozasi folyamatok, kiilonos tekintettel a kiemelt rizikéju betegekre
H.PREV.7. standard: Rehabilitacios tevékenység a praxisban

H.PREV.8. standard: Praxiskozosség a prevenciéban

3. AVEDONOI ELLATAS STANDARDJAI (V)

3.1.Védonoi gondozas (V.G.)

V.G.1. standard: Az ellatandok bejelentkezése

V.G.2. standard: Ellatottak tovabbiranyitasa

V.G.3. standard: Gondozasi terv készitése és gondozas

V.G.4. standard: Gondozasi terv megvaldsulasa, feliigyelete és értékelése
V.G.5. standard: Szoptatasbarat magatartas

V.G.6. standard: Véd6noi latogatas szakmai tartalma

V.G.7. standard: A csaladlatogatasok szervezése

V.G.8. standard: A csaladlatogatasok dokumentalasa

V.G.9. standard: Intézeten kiviili sziiléssel kapcsolatos teend6k
V.G.10. standard: Intézeten kiviil sziiletett Gjsziil6tt gondozasa
V.G.11. standard: Védodoltasok szervezése

3.2. Korhazi védonoi ellatas (K.V.)

K.V.1. standard: A kérhazi védoné gondozasi feladatai

K.V.2. standard: A korhazi védoné egyiittmiikodési, kapcsolattartasi és szocialis feladatai.
K.V.3. standard: A kérhazi védénok dokumentacios feladatai

3.3.Iskolas, illetve tankoteles kori gyermekek védonéi ellatasa (VISK.)
VISK.1. standard: Iskolavéd6ndi tevékenység tervezése

VISK.2. standard: Iskolavéd6néi tevékenység folyamata

VISK.3. standard: Iskolavéd6né prevencios feladata

VISK.4. standard: Iskolavéd6n6 egészségnevel6 tevékenysége

VISK.5. standard: Véddoltasok szervezése
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3.4.Védénéi sziirdvizsgalatok (V.SZUR.)

V.SZUR.1. standard: Sziirévizsgalatok tervezése

V.SZUR.1.1. standard: Sziirévizsgalatok végzése

V.SZUR.2. standard: Sziirévizsgalatok értékelése

V.SZUR.3. standard: A véd6ndi népegészségiigyi céli méhnyaksziirés (kenetvétel)

3.5. Névédelmi gondozas (V.NOV.)
V.NOV.1. standard: Egészségfejleszto (egészségneveld) tevékenység
V.NOV.2. standard: Preventiv tevékenység

3.6. A védoénéi jelzérendszer (V.VEJ.)
V.VEJ.1. standard: Védonoi jelzérendszer miikodtetése

3.7. A védono kapcsolattartasa (V.K.)
V.K.1. standard: A kapcsolattartas szabalyozasa

3.8. Kollegialis védon6i mentoralas (V.M.)

V.M.1. standard: Kollegialis véd6n6i mentorok adatgydijtési tevékenysége
V.M.2. standard: A kollegialis véd6n6i mentorok mentori feladatai

V.M.3. standard: A mentoraltak szakmai iranyitasa, problémainak kezelése

4. JAROBETEG-SZAKELLATAS STANDARDJAI (J)

4.1. Bejelentkezés, felvétel a szakellatast végzo6 szolgaltatéhoz (J.BEF)
J.BEF.1. standard: El6jegyzés szabalyozasa

J.BEF.1.1. standard: Tajékoztatas a bejelentkezés rendjérol

J.BEF.1.2. standard: Beutalasi és a szakorvoshoz torténo tovabbkiildési rend
J.BEF.1.3. standard: Egészségligyi dokumentacio, paciensek azonositasa
J.BEF.2. standard: A paciensek nyilvantartasa, adatok dokumentalasa
J.BEF.3. standard: Az egészségiigyi dokumentacié szabalyozasa

4.2, Paciensek vizsgalata (J.BEV)

J.BEV.1. standard: A paciensek allapotfelmérése, a diagnosztikus és sziirési terv kialakitasa
J.BEV.2. standard: Orvosi vizsgalat dokumentalasa

J.BEV.2.1. standard: A paciensek ellatasaért felelés személy

J.BEV.2.2. standard: Iranydiagnézis megallapitasa

J.BEV.3. standard: Siirgdsségi ellatas

J.BEV.4. standard: A kiilsé és a szervezeten beliili szakorvosi konziliumok szabalyozasa
J.BEV.4.1. standard: Kiils6 konzilium szabalyozasa

J.BEV.4.2. standard: Intézményen beliili konzilium szabalyozasa

4.3. Beteg gyogykezelése, terapia (J.BEGY)

J.BEGY.1. standard: Kezelési terv készitése

J.BEGY.1.1. standard: A betegellatas tervezése

J.BEGY.1.2. standard: A kezelési terv naprakészsége

J.BEGY.2. standard: A betegellatas folyamata és feltételei
J.BEGY.3. standard: Siirgdsségi ellatast igénylo betegek ellatasa
J.BEGY.4. standard: Fertozésre gyanus betegek ellatasa
J.BEGY.5. standard: Dontésben korlatozott betegek ellatasa
J.BEGY.6. standard: Invaziv beavatkozas soran sziikséges teendok
J.BEGY.7. standard: Betegek gondozasba vétele

J.BEGY.8. standard: Gydgyszerelési politika

J.BEGY.9. standard: Siirg6sségi gyogyszerkészlet

J.BEGY.10. standard: Gyogyszerbeadas szabalyozasa

J.BEGY.11. standard: Gyogyszerhatas monitorozasa

J.BEGY.12. standard: Gyogyszerelés dokumentélasa
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J.BEGY.13. standard: Gyogyszer-mellékhatas dokumentalasa
J.BEGY.14. standard: Betegek tajékoztatasa az alternativ lehetéségekrol

4.4, Gondozas, tovabbutalas, elbocsatas (J.GTE)

J.GTE.1. standard: Gondozasba vétel definitiv ellatast kovetéen
J.GTE.2. standard: Betegek gondozasanak dokumentalasa
J.GTE.3. standard: Betegek gondozasanak felelése

J.GTE.4. standard: A gondozasi események dokumentélasa
J.GTE.5. standard: Rehabilitacios modszerek alkalmazasa
J.GTE.6. standard: A beteg tovabbutalasanak szabalyozasa
J.GTE.7. standard: Eljaras tovabbutalasra

J.GTE.8. standard: Tovabbutalas gyakorlata

J.GTE.9. standard: Kapcsolatfelvétel a fogadé intézménnyel
J.GTE.10. standard: Betegek, torvényes képviselok tajékoztatasa tovabbutalaskor
J.GTE.11. standard: Allapotfelmérés tovabbutalas el6tt
J.GTE.12. standard: Széllitasra varo betegek feliigyelete

5. FEKVOBETEG-ELLATAS STANDARDJAI

5.1. Betegbejelentkezés, betegfelvétel (F.BEF.)

F.BEF.1. standard: Tajékoztatas a szolgaltatasokrol
F.BEF.2. standard: Betegel6jegyzés, betegfelvétel rendje
F.BEF.3. standard: Betegek azonositasa

F.BEF.4. standard: Egészségligyi dokumentacio

F.BEF.4.1. standard: Egészségiigyi dokumentacio vezetése
F.BEF.4.2. standard: Egészségiigyi dokumentacio kezelése

5.2. Betegvizsgalat (F.BEV)
F.BEV.1. standard: Betegek allapotfelmérése, triazs
F.BEV.2. standard: Apolasi terv készitése

5.3. Beteg gyogykezelése, terapia (F.BEGY)

F.BEGY.1. standard: A betegellatas szabalyozasa

F.BEGY.2. standard: A beteg allapotanak kovetése

F.BEGY.2.1. standard: Az allapotfelmérés, allapotkovetés személyi feltételei
F.BEGY.3. standard: A betegellatas folyamatanak dokumentalasa
F.BEGY.4. standard: Magas kockazatu betegek ellatasa

F.BEGY.5. standard: Siirg6sségi ellatas

F.BEGY.6. standard: A kritikus allapotu, és/vagy eszméletlen beteg ellatasa
F.BEGY.7. standard: Vér és vérkészitmények hasznalata

F.BEGY.8. standard: Fert6z6 beteg ellatasa

F.BEGY.9. standard: Immunszupprimalt betegek ellatasa

F.BEGY.10. standard: Dontésben korlatozott betegek ellatasa, emberi méltésaghoz valé jog biztositasa

F.BEGY.11. standard: Onellatasra képtelen betegek ellatasa
F.BEGY.12. standard: Konziliumok rendje

5.4. Gyogyszerelés fekvébeteg intézményben (F.BGY.)

F.BGY.1. standard: Folyamatos gyogyszerellatas

F.BGY.2. standard: A gydgyszerelés szabalyozasa

F.BGY.3. standard: A betegeknek sziikséges gyogyszerellatas
F.BGY.4. standard: Gyogyszerek tarolasa, kiadasa

F.BGY.5. standard: Gydgyszer-visszarendelés

F.BGY.6. standard: Az intézeti gyogyszertar miikodése

F.BGY.7. standard: Intézeti gyogyszerész feladata

F.BGY.8. standard: A gyogyszerek alkalmazasanak szabalyozasa
F.BGY.9. standard: Beteg altal bevitt gydgyszerek szabalyozasa



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2233

F.BGY.10. standard: Gyogyszerek kiosztasanak szabalyozasa
F.BGY.11. standard: Betegek azonositasa gyogyszereléskor
F.BGY.12. standard: Gyégyszerelés dokumentalasa

5.5. Betegek miitéti ellatasa (F.BEM)

F.BEM.1. standard: Miitét el6tti allapotfelmérés

F.BEM.2. standard: Miitét el6tti diagnozis dokumentalasa
F.BEM.3. standard: A betegek miitét el6tti tajékoztatasa
F.BEM.4. standard: Anesztézia tervezése és dokumentalasa
F.BEM.5. standard: Allapotfelmérés anesztézia elétt
FBEM.6. standard: Beteg tajékoztatasa miitét el6tt
F.BEM.7. standard: Miitétre torténo elokészités és szallitas
F.BEM.8. standard: A betegek miitét alatti ellatasa

F.BEM.9. standard: Miitéti csekklista alkalmazasa
F.BEM.10. standard: Miitét alatti anesztézia dokumentalasa
F.BEM.11. standard: Betegek megfigyelése anesztézia alatt
F.BEM.12. standard: Miitét dokumentalasa

F.BEM.13. standard: A betegek miitét utani ellatasa
F.BEM.14. standard: A betegek miitét utani elbocsatasa
F.BEM.15. standard: Betegek rehabilitacioja

F.BEM.16. standard: Egynapos sebészet

5.6. Betegek oktatasa (F.BOKT)
F.BOKT.1. standard magyarazata
F.BOKT.2. standard: Betegek oktatasanak gyakorlata

5.7. Betegek étkeztetése (F.BETK)
F.BETK.1. standard: A beteg étrendje
F.BETK.2. standard: Elelmiszer-biztonsagi rendszer

5.8. Athelyezés, tovabbutalas, elbocsatas (F.ATE)

F.ATE.1. standard: A beteg athelyezése, elbocsatasa

F.ATE.2. standard: A beteg vagy a térvényes képvisel6 beleegyezése
F.ATE.3. standard: A beteg, vagy a torvényes képviseld tajékoztatasa
F.ATE.4. standard: Az athelyezés dokumentalasa

F.ATE.4.1. standard: Zaréjelentés készitése

F.ATE.4.2. standard: Zaréjelentés formai és tartalmi kévetelményei
F.ATE.5. standard: TB adatlap

F.ATE.6. standard: Beteg athelyezése

F.ATE.7. standard: Szervezeten beliili szallitas, athelyezés

F.ATE.8. standard: Kiils6 betegszallitas

5.9. Halalozas (FH)

FH.1. standard: Haldokl6 beteg rendelkezése
FH.2. standard: Teend6k elhalalozaskor

FH.3. standard: Szervdonacié

6. TAMOGATO FOLYAMATOK STANDARDJAI

6.1. Diagnosztikai folyamatok standardjai (T.DGN)
T.DGN.1. standard: A diagnosztikai eljarasok hozzaférhet6sége

T. DGN.2. standard: A klinikai laboratérium, radiologiai és patoldgiai egység mindségbiztositasa
T.DGN.3. standard: Diagnosztikai egység vezetése és mindségbiztositasa

T.DGN.4. standard: A radioldgiai diagnosztikus eljarasok megfelelosége

T.DGN.5. standard: Reagensekre, tesztekre és eszkozokre vonatkozé szabalyok

T.DGN.6. standard: A diagnosztikai eszk6zok ellendrzése, feliilvizsgalata

T.DGN.7. standard: A diagnosztikai egység biztonsagi eljarasai
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T.DGN.8. standard: Sugarbiztonsagi program miikédtetése
T.DGN.9. standard: Vizsgalatkérések szabalyozasa
T.DGN.10. standard: A vizsgalati mintak kezelése
T.DGN.11. standard: Vizsgalatokra vonatkoz6 szabalyok
T.DGN.12. standard: Betegek, mintak azonositasa
T.DGN.13. standard: A vizsgalati eredmények értékelése
T.DGN.14. standard: Referenciaértékek meghatarozasa
T.DGN.15. standard: Az eredmények kiadasa

T.DGN.16. standard: Az eredmények kezelése, tarolasa
T.DGN.17. standard: A képalkot6 diagnosztikai eredmények tarolasa
T.DGN.18. standard: Ugyeleti ellatas

6.2. Nozokomialis fert6zések megel6zésének és ellatasanak standardjai (T.NOZF)
T.NOZF.1. standard: Infekciékontroll a praxisban

T.NOZF.2. standard: Fert6zés kockazatanak csokkentése a praxisban
T.NOZF.3. standard: Nozokomialis fertozések megel6zése intézetekben
T.NOZF.4. standard: Infekciékontroll miikodtetése

T.NOZF.5. standard: Fert6zési kockazattal jaré beavatkozasok azonositasa
T.NOZF.6. standard: Infektologus szakember alkalmazasa

T.NOZF.7. standard: Targyi feltételek biztositasa

T.NOZF.8. standard: Fertétlenitési eljarasok

T.NOZF.9. standard: Sterilizalas, egyszer hasznalatos eszk6z6k

T.NOZF.10. standard: Kérnyezeti mintavétel magas kockazatu helyekrol
T.NOZF.11. standard: Kézhigiéne

T.NOZF.12. standard: Surveillance rendszer miikodtetése

T.NOZF.13. standard: Szabalyozott antibiotikum politika

6.3.Tovabbi beteg- és dolgozéi biztonsagi standardok (T.BIZT)

T. BIZT.1. standard: Betegbiztonsag

T.BIZT.2. standard: Nyomasi fekély megel6zése, kezelése

T.BIZT.3. standard: A betegesések megel6zése

T.BIZT.4. standard: Kritikus allapott betegek kérhazon beliili szallitasa

T.BIZT.5. standard: Gyégyszerelési hibak dokumentalasa

T.BIZT.6. standard: Eles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megel6zése

6.4. Betegjogok, tajékoztatas, adatkezelés standardjai (T.B.JTA)
T.B.JTA.1. standard: A betegjogok érvényesitése

T.B.JTA.2. standard: A betegek tajékoztatasa, beleegyezése
T.B.JTA.3. standard: Betegtajékoztato

T.B.JTA.4. standard: Tajékoztatas az elérhet6 szolgaltatasokrol
T.B.JTA.4.1. standard: Tajékoztatas a javasolt kezelésrol
T.B.JTA.4.2. standard: Kezelési terv elfogadasa

T.B.JTA.5. standard: Klinikai kisérletek

T.B.JTA.6. standard: Tajékozott beleegyezés

T.B.JTA.7. standard: Betegek személyes adatainak kezelése
T.B.JTA.8. standard: Betegek, hozzatartozok oktatasa

T.B.JTA.9. standard: Beleegyezo nyilatkozat elemei

T.B.JTA.10. standard: Szerv-, szovetadomanyozas lehetdsége
T.B.JTA.11. standard: Fajdalom kezelése

T.B.JTA.12. standard: Haldoklé ellatasa

T.B.JTA.13. standard: A beteg személyes targyainak védelme
T.B.JTA.14. standard: A betegek védelme

T.B.JTA.15. standard: Korhazban kezelt gyermekek melletti tartozkodas
T.B.JTA.16. standard: Dokumentacios rendszer
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T.B.JTA.17. standard: Altalanos Adatvédelmi Rendelet (GDPR) alkalmazasa
T.B.JTA.18. standard: Informatikai rendszer biztonsaga

6.5. Humaneréforras menedzsment standardjai (T.HEM)
T.HEM.1. standard: Humaneréforras menedzsmentje
T.HEM.2. standard: Teljesitményértékelés

T.HEM.3. standard: Oktatasi és képzési terv

6.6. Informacios rendszer standardja (T.INFR)
T.INFR.1. standard: Megfelel6 informacids rendszer biztositasa

6.7. Egyéb erdforrasok standardjai (T.EEF)

T.EEF.1. standard: Az er6forrasokhoz val6 hozzaférés

T.EEF.2. standard: Biztonsagos miikodéshez sziikséges eréforrasok
T.EEF.3. standard: Miiszaki és gazdasagi eréforrasok

T.EEF.4. standard: Er6forrasok beszerzése

T.EEF.5. standard: Pénziigyi er6forrasok

6.8. Epiiletek és berendezések biztonsaganak standardjai (T.EBB)
T.EBB.1. standard: Jogszabalyi megfelelés

T.EBB.2. standard: Munkatarsak tudatossaga

T.EBB.3. standard: Karbantartas és fejlesztés

T.EBB.4. standard: Id6szakos feliilvizsgalatok

T.EBB.5. standard: Az energiaellatas folyamatossaga

MELLEKLETEK

1. sz. melléklet Bels6 minéségiranyitasi rendszer pontjainak és a MEES 2.1 kereszthivatkozasai

2. sz. melléklet MEES tanusitasi/auditalasi eljarasba bevont személyek kompetencia kovetelményei
3. sz. melléklet Fogalommagyarazat

4.sz. melléklet Irodalomjegyzék
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BEVEZETES

Minéség szerepe az egészségiigyi ellatasban

A folyamatosan valtozd viszonyok kézott a magyar dllampolgarok mindenoldalt - tébbek kézt -, egészségligyi
biztonsaga alapvet6 érték. Az egészségligyi biztonsag megteremtésének, fenntartasanak és megerdsitésének egyik
meghatdrozé kulcseleme a mindség. A betegbiztonsdggal kapcsolatos tényezdk az egészségligyi ellatd szervezetek
mukodési folyamatainak kiemelt mindségjellemzdje. A hatalyos jogszabalyok, kiemelten az egészségrél szolo
1997. évi torvény, kilonbdzé nemzeti stratégidk, nemzetkozi és hazai szakmai dokumentumok meghatarozzak
szektorsemlegesen azt a keretrendszert az egészségligyi ellatérendszer részére, aminek segitségével a minéséget
kdzpontba dllitva azegészségligyi biztonsag és a magas szinvonalu ellatés feltételrendszerét megalapozza, megerésiti.
Az egészségligyi szolgaltatastigénybe vevék jogosan varjak el, hogy az egészségiigyi szolgaltatok minden eréfeszitést
megtegyenek biztonsdgukért.

Az egészségligyi elldtérendszer egyes intézményei, szervezeti egységei, az 6ket kiilénb6z6 mértékben érintd
klls6-belsé hatdsokhoz (pl. véltozékonysdg, bizonytalansdg, bonyolultsdag, tobbértelmlség), az eréforrdsok
korlatozott volta és a nem anyagi er6forrdsok mobilizéldsara és hasznositasara valod csokkent lehetéségeik miatt
innovativ és hatékony szervezeti kultura kialakitaséval és fenntartasaval tudnak leghatékonyabban alkalmazkodni.
Sziikségessé véltegy ajogszabalyokban meghatérozott,aminéség kdzpontba helyezését, kézbentartasat ésiranyitasat,
egyszoval a (belsé) mindségiranyitasi rendszer megvaldsitasat eléseqité, az egészségiigyi szolgaltatasok mindségi
értékelésére szolgald, egészségugyi specifikus standardok (=kdvetelmények, elvarasok) és azok fellilvizsgélatara
vonatkozé kritériumok egyértelmd meghatarozésa.

Az ezt megvaldsitd, az Egészségligyi Kozldnyben megjelené szektorsemleges Magyar Egészségligyi Ellatasi
Standardok kézikonyv 1.0 (MEES 1.0) egyuttal lehetéséget adott a minéség irant elkotelezett egészségligyi szolgaltatd
szervezeteknek arra is, hogy az MSZ EN 1SO 9000 szabvanycsalad, valamint az amerikai Joint Comission International
(JCI)) Kérhazi Standardok kdvetelményeit figyelembe véve szakemberek minéségiranyitasi rendszert alakitsanak ki.
[1-11]

. Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok Kézikonyv 2.0 (MEES 2.0)

A MEES 2.0 kiadasanak indoka elsésorban az egészségpolitikai prioritdsok valtozasai voltak; egészséges életmod,
egészségnevelés, egészségmdlveltség, prevencio, szlirések, betegbiztonsdg teriiletének bdvitése, infekcidkontroll
célkitizéseinek konkrét megfogalmazasa.

Az ellatds objektiv értékelésének és fejlesztésének tovabbi lehetéségét teremtette meg a klinikai audit
kdvetelményrendszerének meghatdrozasa.

. Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok Kézikonyv 2.1 (MEES 2.1)

Az egészséglgyi elldtérendszer meguijitdsdhoz kapcsoldédod intézkedések bevezetése indokoltta tette a MEES

2.0 felllvizsgalatat, valamint a szlikség szerinti moédositasat.

MEES 2.1 4tfogd célkitlizései a betegkdzpontu ellatas keretén belil

- Biztonsagos ellatasi kornyezet biztositasa, amely csokkenti az elldtottak és elldtok kockazatat;

- Szamszeriisithet6 értékek biztositasa a nyujtott szolgaltatds értékelésére, a mindség, valamint az adatalapu
tervezés és irdnyitas érdekében;

- Folyamatos, tartds szakmai fejlédés biztositasa a mindségfejlesztés alapelveivel és moédszereivel, amely javitja
a szolgaltatas mindségét és megszakitas nélkili folyamatat;

- Koltségek cs6kkentése, a tényeken alapuld dontések alapjan;

- Beteg és a tovabbi Iényeges érdekelt/érintett felek elégedettségének novelése, a hatékony egyiittm(ikddés
érdekében;

- A szolgaltatasi folyamatra vonatkozé mutaték javitasa.

A MEES kézikdnyv 2.1-ben a MEES kézikonyvekben eddig alkalmazott folyamatkdzponti megkozelités nem

véltozott, miszerint a folyamat tevékenységek sorozata (A), amely a bemeneteket (B) kimenetekké alakitja (C).

(1. dbra) Az egészségligyi ellatas folyamatok lancolatabdl all, amelyek rendszert alkotnak. Egy folyamat egy masik

folyamat bemeneteként szolgalhat. Példaul egy lelet, zardjelentés bemeneti tényezéként szolgal egy masik folyamat

megkezdéséhez.
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1. abra: Folyamat

I gy

: , , : | Kimenet/Bemenet

= Tevékenysegek : 1™ . I

Bemenet/Input/Structura . : Eredmény

: Folyamat :

: : Output/Input I

;'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.': [ —— = ——m
Beteg/Igénybevevd egészségi : | 1
allapota, : T |
Emberek, ) I |
Anyag, energia, :  Egymassal T I
Modszer, : kapcsolatban i | KiVANT [
Gépek, eszkdzok, : T |

. : vagy : .

Kornyezet, : 1] cgeészségl |
Menedzsment, kolcsonhatasban & allapot, I
Karbantartés/szerviz, allo szolgaltatas, I
Motivacio, P eacsrsegiigyi e terme}@ |
Pén. : sl f 1 csemény
Meérési rendszer, ellatasi I egeszsegismeret. I
Modern informacios rendszerek, tevékenységek I I
Novekvé kovetelmények : : I I
(szolgaltatasok/termékek), :  sorozata. i : I
Piacok, : : I

: :
"""" CIN- S I

Az alapellatastol a fekvébeteg-elldtasig, a kulonbozé ellatdsi szinteken megjelend folyamatokra vonatkoznak
standardok és a hozza tartozo felllvizsgalati kritériumok, fliggetlenll az egészségiigyi szolgéltatdé méretétél és
finanszirozasi formajatol, tovabba az altaluk nyujtott szolgéltatas tipusatdl, azzal a kiegészitéssel, hogy az uj MEES
standardok bevezetése sordn az egészségligyi szolgdltaté csak a sajat szervezetére, korllményeire értelmezhetd
standardokat alkalmazza. Az értelmezhetd standardokat viszont alkalmazni kell, ha a szervezet a standardok szerint
mukodteti folyamatait, hogy biztonsdgosan és eredményesen biztositsa mikodéséhez és a betegek elldtasaval
kapcsolatos tevékenységeit, folyamatait.

A MEES kézikdnyv 2.1 a folyamatokat az alabbiak szerint csoportositja: (2.a, 2.b abra)
- Vezetési folyamatok,

- Fé&folyamatok,

- Tamogatd folyamatok.
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2.a abra: Vezetési, F6- és Tamogato folyamatok altalanos modellje

Vezetés
(stratégia, szervezet)

MinGségi célok e s
'0segl celok, Mérés, értékelés | {mmm
Kockazat értékelés

l I

Egészséglgyi ellatas

Védsnsi ellatas b

—‘ Haziorvosi ellatas “

Jarébeteg-ellatas -—

FekvGbeteg-ellatas r

‘ Tamogato folyamatok ‘

Tarsadalmi kérnyezet
Tarsadalmi kérnyezet

=
—

a4
T

Etkeztetés

)
—)
Informatika — <——

Diagnosztika
Adatkezelés

Infrastruktdra
Infekcidkontroll

Betegbizt.

2.b abra:Vezetési, F6- és Tamogato folyamatok altalanos modellje fekvébeteg-ellatas soran
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STRATEGIA, CELKITUZES(EX) T e FEUVE meghatirozisa /\5. 2
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FO FOLYAMATOK: KLINIKAI = OKTATASI - KUTATAS! %
1
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Intézkedése Mérés, mérési adatok: essseasassassasa) tovabbi lehetséges folyamatok belsé/kulsé kornyezeti kolcsonhatésa : ‘
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A MEES kézikonyv 2.1 minéségfejlesztés tamogatasan tul lehetéséget teremt az atfogd, objektiv dsszehasonlitast
lehet6vé tevs dnértékelésre, ideértve a belsé minéségligyi rendszer jogszabdlyban meghatarozottak teljesitésének
értékelését. (1. sz. Melléklet)

. A Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok Kézikonyv felépitése

A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok kézikonyve standardfejezetekbdl épiil fel. A standardfejezetek a kdvetkezé
részekbdl allnak:

3.1. A standard fejezet célja
Az egyes fejezetek elején taldlhatéd altaldnos attekintés meghatdrozza a fejezet céljat és alapelveit, amelyekre
a standardok épulnek.

3.2. Standardok

A standardok (mas néven kovetelmények) olyan altaldnos, de egyben szabatos nyilatkozatok, célmegallapitasok
megfogalmazdsa, amelyek elére meghatdrozzak azokat a teljesitményelvérdsokat és/vagy struktirdkat, vagy
funkciokat az egészségligyi szolgaltato részére, amelyekkel rendelkeznilik kell a biztonsagos, magas szinvonalu
ellatas, kezelés és szolgdltatas nyujtasahoz.

3.3. Standardok magyarazata

A Standardok magyarazata a standardfejezet céljaban megfogalmazottakat fejti ki részletesebben, hattér, indoklas
vagy egyéb informacidk megadaséval a standard teljesebb jelentését. A magyarazat tartalmazhatja a standard céljat
vagy okat, valamint azt, hogy hogyan illeszkedik a MEES Kézikonyv 2.1 teljes kdvetelményrendszerébe.

3.4. Feliilvizsgalati szempontok

Afellilvizsgélati szempontok olyan éllitasok, amelyek részletezik azokat a konkrét teljesitményelvardsokat, strukturakat,
funkcidkat vagy folyamatokat, amelyeknek rendelkezniiik kell ahhoz, hogy a szervezet megfeleljen a Standardoknak,
a magas szinvonalu ellatés, kezelés és szolgaltatas nyujtasahoz. A feliilvizsgalati szempontok egyértelm(ivé teszik
a standardokat. A fellilvizsgalati szempontok minden érdekelt/érintett fél (beteg, igénybevevd, elldtd, finanszirozo,
tulajdonos) szdmara értelmezhetdk és attekinthetdk, igy lehetéséget adnak az atlathatosagra.

A feltilvizsgalati szempontoknak torténé megfelelést a helyszini felmérés soran vizsgaljak meg.

3.5. Kereszthivatkozasok

Astandardfejezetvégéntaldlhato kereszthivatkozas segitazonositaniakapcsolédd tovabbistandardo(ka)t, fliggetlentil
attél, hogy ugyanazon fejezetben vagy egy masik fejezetben taldlhatd(k)-e. Ezeknek a kereszthivatkozasoknak
segitenilk kell a felhasznalét abban, hogy gyorsan megtalélja az adott szabvany témajahoz kapcsol6doé tartalmat.

ROVIDITESEK

F: fekvébeteg-ellatas

H: héziorvosi ellatas

J: jarébeteg-szakellatas

V: véddndi ellatds

ATE athelyezés, tovédbbutalds, elbocsatés

BEF: paciens/beteg bejelentkezés, betegfelvétel

BEM:  betegek mutéti elldtasa

BEV: betegvizsgalat

BEGY: beteg gydgykezelés, terapia

BETK: betegétkeztetés

BIZT: beteg biztonsag

BOKT: betegek oktatasa

BJTA:  betegjogok, téjékoztatas, adatkezelés

CE: Conformité Européenne réviditése, ami francidul az eurépai megfeleléséget jelenti
DGN: diagnosztika
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EEF: egyéb eréforrasok

EBB: épliletek, berendezések biztonsaga

EESZT: Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér

EMI: Epitéstigyi Minéségellendrzé Innovacids Nonprofit Kft
FEFO:  First Expired, First Out, el6szor lejart, elészor ki

FIFO:  FirstIn, First Out, el6sz0r be, el6szor ki; el6szor (legkorabban) raktarba kerdilt &rut/anyagot adjak ki a raktarbol
GDPR: General Data Protection Regulation, Altaldanos Adatvédelmi Rendelet
GTE: gondozas, dthelyezés, tovdbbutalas, elbocsatas, halalozas
GYAG: gyermekagyas gondozasa

H: haldlozas

HEM:  human eréforras menedzsment

INNOV: Innovacio

INTEG: Integritas

IRANY: Iranyitas

ISK: iskolaskoru gyermekek gondozasa

KOMM: kommunikacio

MEE:  mérés, elemzés, értékelés

MIR: Min&ségiranyitas

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel

NNGYK: Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont
NME:  nozokomialis fertézések megel6zése

NOZF: nozokomidlis fertézések

NOV:  névédelmi gondozas

PART: partnerkapcsolatok

PREV: prevencié, megel6zés, szekunder prevencio pl. szlrés, tercier prevencio pl. gondozas
STRAT: stratégia

SZOLG: szolgaltatas

SZUR: védénai vizsgalatok, szlirévizsgalatok

T: tdmogatd folyamat

TAM:  tdmogatas

TQM:  Total Quality Management, teljes korli minéségiranyitas
VEJ: védénai ellatas jelzérendszere

VK: védoéndi kapcsolattartas

VEZ: vezetés
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1. VEZETES STANDARDJAI

A standardfejezet célja

A MEES vezetésre vonatkozé standardjai az egészségugyi ellatérendszer szervezetein belili, a Szervezeti és
MUkodési Szabalyzatban meghatérozott felel6s beosztasokat betdlté munkatarsak tevékenységére, vagyis a vezetés
szerepvallaldasdnak megerdsitésére Osszpontositanak. Munkajuk Osszetett. J6 vezetéként a szervezet céljainak
egységes és egyértelml meghatarozasaért felelnek, és olyan kornyezetet kell teremteniiik, amelyben a szervezet jol
mukodhet, és a munkatarsak a legjobb képességeik szerint dolgozhatnak; egyuttal biztositaniuk kell az egészségligyi
szolgaltaté mlkodtetéséhez szlikséges folyamatok kialakitasat és vezetdi szintli iranyitasat is. Vezetéként tamogatjak
szervezetlik munkatarsait és minden érdekelt féllel, kiilondsen a szervezethez kapcsoldédé szereplékkel jol mikodd
viszonyt alakitanak ki és tartanak fenn.

Az egészséguigyi szolgdltaté kildetésének és jovéképének megvaldsitdsa megkdveteli annak meghatdrozasat, hogy
~melyik az elére vezet6 Ut’, amelyet a szervezet kdvetni kivan, tovdbba a célok kit(izését, amelyeket el akar érni és azt
a médot, ahogyan a folyamatokat mérni kivanja. Ez egyértelm( és vildgos stratégidt igényel.

A sikeres végrehajtas érdekében a stratégiat tervekre, programokra, operativ és mérhetd célokra kell lebontani.
A stratégia és a tervek megvaldsitasanak kritikus szemmel torténd figyelemmel kisérése lehetévé teszi, hogy sziikség
esetén be lehessen avatkozni, kiigazitasokat lehessen tenni. Mindezen szempontok érvényesitése az egészségiigyi
szolgaltato vezetésének feladata.

VEZ.IRANY.1. standard: Vezetéi iranymutatas
A vezetés iranymutatast ad az egészségiigyi ellatast biztosité szervezet szamara a szervezet kiildetésének,
jovoképének és értékrendjének kialakitasaval.

VEZ.IRANY.1. standard magyarazata

A vezetés biztositja, hogy a szervezetet vildgos alapvet6 értékek, kiildetés és jovokép vezérelje. Ez azt jelenti, hogy
a szervezet kuldetését (miért vagyunk/mi a feladatunk?), jovéképét (hovd akarunk eljutni/milyen térekvéseink vannak?)
és értékeit (mi vezérli a magatartdsunkat?) a szervezet hosszu tavu sikerének megfelel6en alakitjak ki. A vezetés
kommunikalja ezeket, és biztositja a megvaldsitasukat.

Minden egészségligyiszolgaltatonak sziiksége van olyan értékekre, amelyek kiildetésével és jovéképével 6sszhangban
keretetadnaka szervezet minden tevékenységéhez. Ezen tilmenden azonban kiilonos figyelmet kell szentelni azoknak
az értékeknek, amelyek jellemzéen az egészségiigyi ellatas teriiletén fontosak. [gy az egészségligyi szolgaltatonak
kellenek olyan, az egész tarsadalom szamdra példaként szolgald értékek is, mint a demokrécia, a torvényesség,
a betegkdzpontusdg, szakszerl, bizonyitékokon alapulé elldtds, eredményesség, hatékonysag, méltanyossag,
betegbiztonsdg, integritas, a sokszinliség és nemek kozotti egyenléség, a tisztességes munkakornyezet, a korrupcid
megelézése, a tarsadalmi felelésségérzet és a diszkriminacid-ellenesség. A vezetés teremti meg a feltételeket ahhoz,
hogy ezek az értékek vezéreljék a szervezet miikodését.

VEZ.IRANY. 1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A szervezet értékrendjének, kiildetésének és jovéképének megfogalmazdsa és kidolgozdsa az érdekelt felek és
a munkatdrsak bevondsdval.

2. Ertékrend megalkotdsa a szervezet kiildetésével és jév6képével Ssszhangban, az egészségligyi elldtérendszer
dltaldnos értékrendjének tiszteletben tartdsdval.

3. Ertékrend, kiildetés, a jov6kép, a stratégiai és az operativ célkitlizések szélesebb kérd, valamennyi munkatdrs és
egyéb érdekelt felek szamdra térténé kommunikdciéjdnak biztositdsa.

4. Ertékrend, a kiildetés, a jévékép rendszeres feliilvizsgdlata a kiilsé kérnyezetben bekévetkezé vdltozdsok kbvetése
érdekében (pl. népegészségligyi helyzet, egészségpolitika, technolégiai kérnyezet, demogrdfiai kérnyezet,.. ).

5. Olyan vezetési rendszer kialakitdsa, amely tdmogatja az etikus magatartdst és segiti a munkatdrsakat a szervezet

kiilénbézé értékeinek dsszelitkézésébdl fakadd etikai dilemmdk kezelésében.

6. A korrupcié megelézése az érdekkonfliktusok lehetséges tertileteinek azonositdsdval és a munkatdrsak szamdra
azok kezelésére vonatkozd irdnyelvek meghatdrozdsdval.

7. A kélcsonés bizalom, lojalitds és tisztelet erésitése a munkatdrsak, vezetSk és a menedzsment kozott (pl. a kiildetés,
a jovékép és az értékek dllandésdgdnak figyelemmel kisérésével, valamint a jé vezetésre vonatkozé normdk
dtértékelésével és uj normdk megfogalmazdsdval).
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VEZ.IRANY.2. standard: A szervezet iranyitasa, menedzselése
A vezetés iranyitsa a szervezetet, valamint menedzselje annak teljesitményét és folyamatos fejlesztését.

VEZ.IRANY.2. standard magyarazata

A vezetdk fejlesztik, mikodtetik és ellenbrzik az egészségligyi szolgaltatd iranyitdsi rendszerét. Egy megfeleld

szervezeti felépités, amelyben a szervezet minden szintjén egyértelmtek a feladat- és hataskorok, kompetencidk,

meghatarozottak a vezetdi, a tamogatd és a kulcsfolyamatok, garanciat nyujt a szervezet eredményeire és tarsadalmi
hatasaira iranyul6 stratégia hatékony megvaldsitasara.

A szervezet teljesitmény-menedzsmentje a szervezet tevékenységébdl szarmazé eredmények és tarsadalmi hatasok

tekintetében el6re meghatéarozott, mérhetd célkitlizéseken alapul. Az integralt teljesitmény-menedzsmenten alapul6

rendszerek 0sszekapcsoljdk a tarsadalmi hatdsokat és az eredményeket az eréforrdsokkal, hogy lehetévé tegyék

a nyilvénvalé bizonyitékokon alapulé vezetést. Ez biztositja a teljesitmény és az eredmények rendszeres figyelemmel

kisérését.

A vezet6k felel6sek a szervezet teljesitményének javitasaért. A vezetés feladata a szervezetnél szlikséges valtozasok

menedzselése, hogy képes legyen felkésziilni a jové kihivasaira és tdmogassa a szervezet jovoképének elérését.

A minéségmenedzsment rendszer elsédleges célkitlizése a folyamatos fejlesztés folyamatanak elinditasa a szervezet

életében. A vezet6k a tanuldsra és az innovacidra nyitott szervezeti kultura biztositdsdval alapot teremtenek

a folyamatos jobbité torekvéseknek.

VEZ.IRANY.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A megfelel6 vezetési struktira dokumentdltan igazolhaté meghatdrozdsa és kialakitdsa (szintek, funkciok,
felel6sségek és kompetencidk), tovdbbd a folyamatok és partnerkapcsolatok menedzselési rendszerének kialakitdsa
a szervezet stratégidjdval és terveivel, valamint az érdekeltek elvdrdsaival 6sszhangban.

2. A szervezet felépitésében, teljesitményében és irdnyitdsdban sziikséges vdltozdsok azonositdsa és a megvaldsitds
szempontjdbdl térténd rangsoroldsa és megvaldsitdsa.

3. Azeredmény a miikodésben nyomon kévetheté és a tdrsadalmi hatds tekintetében mérhetd, a szervezet valamennyi
szintje és tertilete szdmdra érvényes célok kidolgozdsa, valamint az érdekelt felek kiilbnbéz6 elvdrdsai és sziikségletei
koézétti egyensuly megteremtése, 6sszhangban az elldtottak differencidlt sziikségleteivel (pl. nemi egyenjogusdg és
tdrsadalmi sokszintiség...).

4. Vezet6i informdcics rendszer kialakitdsa, amely tartalmazza a kockdzatkezelésbél és a mérésekbdl, értékelésekbdl,
valamint a szervezet stratégiai és operativ céljainak rendszeres idék6zonkénti figyelemmel kisérésébél szdrmazo
informdcickat.

5. A min6ségmenedzsment (TQM) alapelveinek fokozatos bevezetése és fenntarthatd alkalmazdsa, valamint a MEES
minéségmenedzsmenti rendszer bevezetése.

6. Az informatikai stratégia megfogalmazdsa és 6sszehangoldsa a szervezet stratégiai és operativ céljaival.
Megfelel6 feltételek kialakitdsa a folyamatmenedzsment, valamint a csoportmunka szémdra.

8. A hatékony belsé és a kiilsé kommunikdcié feltételeinek megteremtése, mivel a kommunikdcio a szervezet egyik
donté sikertényezdje.

9. A vezetdi elkdtelezettség kinyilvdnitdsa a szervezet folyamatos fejlesztése és innovdcidja irdnt az ehhez sziikséges

kérnyezet tdmogatdsdval és a munkatdrsi visszajelzések bdtoritdsdval.
10.  Avdltozdsok sziikségességének és vdrhaté hatdsainak kommunikdldsa a munkatdrsak és mds érdekelt felek részére.

VEZ.TAM.3. standard: Vezetdi tamogatas
A vezetés 6szton6zze, tamogassa a munkatarsakat, és példat mutasson szamukra.

VEZ.TAM.3. standard magyarazata

A vezetOk sajat személyes magatartasukkal és emberi eréforrds-menedzsmentjik révén 6sztonzik és tamogatjak
a munkatarsakat. Az alapvetd célokat és értékeket kdvetve a vezetdk példaként szolgadlnak a munkatérsak szémara,
és hasonlé magatartas tanusitasara 0sztonzik éket. A vezeték tamogatjdk a munkatérsakat abban, hogy feladataik
elldtasaval elérjék a szervezet, a szervezeten belili csoportok és személyes céljait. A vezetdk elésegitik a kompetencia
megszerzését és fejlesztését. A kdlcsonods visszajelzésen, bizalmon és parbeszéden alapuld nyilt vezetési stilus arra
0sztonzi a munkatérsakat, hogy hozzdjaruljanak a szervezet sikeréhez. A személyes magatartas, példamutatas mellett
a munkatarsak 0sztonzésére és tamogatdsara iranyuld alapvetd tényezdk a szervezet vezetésében és irdnyitasi
rendszerében is megtalalhatdk. A hatdskorok és felel6sségi korok delegaldsa — ideértve az elszamoltathatdsagot is
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- a munkatarsak 6sztonzésének legfontosabb alapja. Az egyéni tovabbfejlddési és tanulasi lehetéségek, akarcsak
az elismerési és a javadalmazasi rendszer, szintén 6sztonz6 tényezdk.

VEZ.TAM.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A vezeték és munkatdrsak kézétti kélcsénds bizalom és tisztelet kulturdjdnak fejlesztése a diszkrimindcic,
megfélemlités, pszichikai nyomdsgyakorlds bdrmely formdjdt megel6z6 eszkéz6k alkalmazdsdval.

2. A munkatdrsak rendszeres tdjékoztatdsa a szervezettel kapcsolatos kulcsfontossdgu kérdésekrdl (pl. a szervezetet
érinté vdltozdsokrol, eseményekrél).

3. A munkatdrsak tdmogatdsa feladataik, terveik végrehajtdsdban és célkitiizéseik elérésében az dltaldnos szervezeti
célkitlizések erdsitése érdekében.

4. Visszajelzés a munkatdrsak részére az egyének és a munkakdzbsségek teljesitményének javitdsa érdekében.

5. A munkatdrsak Gszténzése, bdtoritdsa és felhatalmazdsa a hatdskorék, a felelbsségi kérok - beleértve
az elszamoltathatdsdgot is — delegdldsi feltételeinek megteremtésével.

6. A folyamatos tanuldson alapulé munkakultira meghonosoddsdnak elésegitése és a munkatdrsak bdtoritdsa
szaktuddsuk fejlesztésére.

7. A vezet6k konstruktiv pdrbeszéd utjdn kinyilvdnitidk, hogy szivesen fogadjdk a munkatdrsaktdl érkezé
kezdeményezéseket/javaslatokat.

8. Szervezeti, csoportos és egyéni szinten dszténzé és motivdcios rendszer kialakitdsa.

9. A munkatdrsak egyéni igényeinek és személyes kdriilményeinek tiszteletben tartdsa és figyelembevétele

amunkatdrsak irdnyitdsdndl (pl. egyéni munkarend lehet6ségének biztositdsdval).

VEZ.PART.4. standard: Partnerkapcsolatok
A vezetés az érdekelt felekkel hatékony kapcsolatokat alakitson ki és apoljon.

VEZ.PART.4. standard magyarazata

A vezet6k feladata a kapcsolatok dpoldsa mindazokkal, akik érdekeltek a szervezettel vagy annak tevékenységével
kapcsolatban. Ezért a szervezet vezetGi célzott parbeszédet folytatnak a szakpolitikai dontéshozdkkal és mas érdekelt
felekkel.

Az egészségligyi elldtorendszer egészségiigyi szolgdltatdinak kiilonboz6é szempontokbol kell a szakpolitikai
dontéshozdkkal fenntartott kapcsolataikat figyelemmel kisérnitik.

VEZ.PART.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szervezet érdekelt felekkel kialakitott kapcsolatdnak elemzése, amely magdban foglalja az érdekelt felek jelenlegi
és jovébeli elvdrdsainak feltérképezését és ezen elemzés eredményeinek ismertetését a szervezeten bellil.
2. Aszervezet szempontjdbdl lényeges szakpolitikdk azonositdsa és beépitése a szervezet tevékenységébe, miikodésébe

és célrendszerébe (pl. a magasabb szintli egészségpolitikai célok szervezeti szint(i célokkd torténd dtalakitdsdval).
3. Annak biztositdsa, hogy az egészségligyi szolgdltatd eredményeire és tdrsadalmi hatdsaira vonatkozé rovid és

hosszu tdvu célok dsszhangban legyenek a szakpolitikdkkal és a szakpolitikai dontésekkel, tovdabbd a vonatkozé

er6forrdsok felett rendelkez6 dontéshozokkal torténé kompromisszumra vezessenek.

A szakpolitikai szereplék és az érdekelt felek bevondsa a szervezet irdnyitdsi rendszerének fejlesztésébe.

5. Partnerkapcsolatok és hdldozatok kialakitdsa és fenntartdsa a meghatdrozoé érdekelt felekkel (pl. dllampolgdrokkal
és dllampolgdri kézGsségekkel, civil szervezetekkel, érdekcsoportokkal, ipari és mds kéztestiiletekkel).
6. Szakmai egyesiiletek, érdekképviseleti szervezetek és érdekcsoportok tevékenységeiben vald részvétel.

Az egészségligyi szolgdltatd és az dltala nydujtott egészségligyi szolgdltatdsok kbzmegbecsiilésére, jo hirére és
elismertségére vald torekves.

VEZ.KOMM.5. standard: Kiils6 és bels6 kommunikacié, kapcsolattartas szabalyozasa

Az egészségiigyi szolgaltatonal a szervezeti egységek egymas kozotti egylittmiikodése, illetve mas
egészségiigyi szervezetekkel, érdekelt/érintett felekkel torténé kapcsolattartasa dokumentaltan
szabalyozott, az infokommunikacids eszkdzoket lehetésége szerint alkalmazza.

VEZ.KOMM.5. standard magyarazata
Az egészségligyi szolgaltatd mikodésének feltétele, hogy a szervezeteken beliil és a szervezetek kozott rendszeres és
eredményes informaciocsere térténjen. A szolgaltatdnak biztositani kell, hogy az ellatassal kapcsolatos informaciok
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minden érdekelt fél szamara, a megfeleld jogosultsag alapjan elérheté legyen. Az infokommunikaciés megoldasok
segitik az dgazati szerepldket abban, hogy modern technolégidk bevezetésével anyagi és humén er&forrast
takaritsanak meg, és ezen tul javithassak a gydgyitas szinvonaldt és a betegellatas minéségét.

VEZ.KOMM.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltato belsé és kiilsé kommunikdcié folyamata, csatorndi elGirdsszertiek, elkiiloniiltek.
2. A belsé és kiilsé kommunikdcioban érintettek kére, feladataik, kompetencidik és felelésségiik szabdlyozott.
3. A belsé és kiilsé kommunikdcié vizsgdlatdra, értékelésére és sziikséges mddositdsdra szabdlyok vonatkoznak.

VEZ.INTEG.6. standard: A szervezeti integritast sérto események kezelése
Az egészségiigyi szervezetnek van szabalyozott eljarasa a szervezeti integritast sért6 események kezelésére.

VEZ.INTEG.6. standard magyarazata
A szervezet vezetdje koteles gondoskodni a szervezet miikodésével dsszefligg6 integritasi és korrupcios kockazatokra
vonatkozé bejelentések fogadasarol és kivizsgélasardl, amelynek keretében belsé szabélyzatot készit.

VEZ.INTEG.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A szervezet rendelkezik integritdst sért6 események kezelésének eljdrdsrendjével, amely az aldbbiakat tartalmazza:

— a bejelentett kockdzatok és események elézetes értékelésének mddszertandt,

- abejelentés kivizsgdldsdhoz sziikséges informdcidk Gsszegydijtésének maodjat,

— azérintettek meghallgatdsdnak eljdrdsi szabdlyait,

- avonatkozé dokumentumok dtvizsgdldsdnak szabdlyait,

— aszervezetiintegritdst sérté események elhdritdsdhoz sziikséges intézkedéseket,

- azalkalmazhatd jogk6vetkezményeket,

— a bejelentd szervezeten bellili védelmére, illetve elismerésére, valamint a vizsgdlat eredményérél vald tdjékoztatdsdra
vonatkozd szabdlyokat,

— aszervezetiintegritdst sérté események bekdvetkezésének megelézésére kialakitott eljdrdsi szabdlyokat.

VEZ.KORNY.7. standard: Kiils6-belsé kérnyezet elemzése
A vezetésnek folyamatosan elemezni kell a kiils6-bels6 kornyezetet, a szervezet erésségeit és gyengeségeit,
a szervezet tevékenységére vonatkozo veszélyeket és lehetéségeket.

VEZ. KORNY.7. standard magyarazata

Az egészségligyi szervezetnek meg kell hatdroznia azokat a kiilsé és belsé tényezéket, amelyek lényegesek a szandékai
és stratégiai irdnyvonala szempontjabdl, és amelyek hatnak arra a képességére, hogy elérje az érdekelt felek altal
tamasztott kdvetelményeket.

VEZ. KORNY.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Szervezet évente elvégzi a SWOT analizist.
2. Szervezet a kiils6-belsé kdrnyezet elemzésénél figyelembe veszi a
- politikai tényezdket,
- gazdasagi tényezéket,
- tarsadalmi tényezdket
- technolégiai tényezdket,
- kornyezeti tényezbket,
- jogi tényezébket, etikai tényezdket.
3. A klils6-belsé kérnyezet elemzésnél a szervezet tdmaszkodik a munkatdrsak tapasztalatdra, tuddsdra.
A szervezet az elemzés sordn felhaszndlja a kiilsé-belsé ellenbrzések, auditok, kiilonbézé mérések eredményeit.
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STRATEGIAALKOTAS ES TERVEZES

Az egészségligyi intézmény kildetésének és jovéképének megvaldsitdsa megkdveteli annak meghatérozasat, hogy
+melyik az el6re vezetd Ut’, amelyet a szervezet kdvetni kivan, tovabba a célok kitlizését, amelyeket el akar érni és azt
a médot, ahogyan a folyamatokat mérni kivanja. Ez egyértelm és vilagos stratégiat igényel.

A sikeres végrehajtas érdekében a stratégiat tervekre, programokra, operativ és mérheté célokra kell lebontani.
A stratégia és a tervek megvaldsitasanak kritikus szemmel torténd figyelemmel kisérése lehet6vé teszi, hogy szlikség
esetén be lehessen avatkozni, kiigazitdsokat lehessen tenni. Mindezen szempontok érvényesitése az egészségligyi
intézmény vezetésének feladata.

VEZ.STRAT.8. standard: Stratégia kialakitasa
Az egészségiigyi szolgaltato vezetése az altala gyiijtott adatokbél nyert informaciok alapjan alakitsa

VEZ.STRAT.8. standard magyarazata

A stratégiaalkotds elsédlegesen a szervezet stratégiai céljainak kialakitasat jelenti. E stratégidnak 6sszhangban kell
alinia a szervezetre vonatkozd magasabb szintl egészségligyi szakpolitikakkal, az érdekelt felek igényeivel, a vezetés
altal meghatdarozott jovéképpel, valamint a szervezet teljesitményével és a kiilsé kdrnyezettel kapcsolatban gydjtott
adatokkal. A felsé vezetés altal hozott dontéseknek és megallapitott prioritasoknak vildgos célkitlizéseket kell
tartalmazniuk a szervezet eredményeire és tarsadalmi hatdsaira, valamint azok elérésének médjara vonatkozéan.

A tervezésnek olyan modszertani megkozelitést kell tartalmaznia, amely a szervezeteket minden szinten a stratégiai
célok elérése felé vezeti (azaz biztositja, hogy a szervezet célkitlizései minden szinten Osszhangban élljanak
a szervezet stratégidjaval). A célok kit(izése és a stratégiai elképzelések eléréséhez sziikséges feltételek meghatarozasa
- amely alapos kockazatelemzésen és e kockazat kezelésén nyugszik — a hatékony végrehajtas és nyomon kovetés
megvaldsitasdban kulcsszerepet jatszik.

A szervezet stratégidja és az ahhoz kapcsolédé intézkedési tervek teremtik meg az alapot a szervezet eredményeinek
méréséhez és értékeléséhez.

VEZ.STRAT.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kiildetés és a jovikép lebontdsa stratégiai (hosszu és kozép tdvu) és operativ, miikédési (konkrét és rovid tdvu)
célokra és feladatokra, amely lebontds figyelembe veszi a megvaldsitds kockdzatait is.

2. Azérdekeltfelek bevondsa aszervezet stratégidjanak és terveinek kialakitdsdba a kiilonbozé érdekelt felek igényeinek
figyelembevételével és az eltérd igények kbzétti egyensuly megteremtésével, azok prioritdsdt is figyelembe véve.

3. A szervezet stratégidjdnak fellilvizsgdlatdhoz, fejlesztéséhez és aktualizdldsdhoz sziikséges eréforrdsok biztositdsa.

4. A feladatok és a forrdsok, a hosszu és révid tdvu kényszerit6 tényez6k, valamint az érdekelt felek dltal tdmasztott

kévetelmények kézotti egyensuly megteremtése.

VEZ.STRAT.8.1. standard: Stratégia feliilvizsgalata

A szervezet vezetése biztositsa, hogy az érdekelt felek jelenlegi és jovobeni igényeire vonatkozé, valamint
a szervezet miikodéséhez kapcsolodé adatokat gylijtson az egészségligyi szolgaltaté stratégidjanak
feliilvizsgalatahoz és tervei aktualizalasahoz.

VEZ.STRAT.8.1. standard magyarazata
A folyamatos fejlesztés szemlélete fontos szerepet jatszik az egészségiigyi elldtérendszerhez tartozé szervezet
Osszefliggd igényeire, valamint a kiilsé kdrnyezetben megmutatkozé hatasokra, eredményekre és fejleményekre
vonatkozé megbizhat6é informdcidk gydjtésével kezdddik. Ezek az informécidk egyarant nélkilozhetetlenek
a szervezet stratégiajanak és egyéb terveinek kialakitasahoz, és a szervezet teljesitményéhez kapcsolodo fejlesztési
akciok kijeloléséhez és menedzseléséhez.

VEZ.STRAT.8.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Valamennyi fontos érdekelt fél beazonositdsa és az eredmények tudatositdsa az egész szervezettel.

2. Az érdekelt felekre, igényeikre, elvdrdsaikra vonatkozd informdcidk tervezett és rendszeres gytijtése, elemzése és
feltilvizsgdlata.
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3. Az egészségligyi szolgdltaté tevékenysége szempontjdbol fontos informdcidk tervezett és rendszeres gydijtése,
elemzése és feliilvizsgdlata (pl. politikai, jogi, tdrsadalmi-kulturdlis, kdrnyezeti, gazdasdgi, technoldgiai és
népesedési valtozdsok).

4. A szervezet irdnyitdsdhoz kapcsolédd informdcidk tervezett és rendszeres gydjtése, ami magdban foglalja
a szervezet teljesitményéhez kapcsolddé adatokat.

5. Belsé erésségek és fejlesztendé tertiletek tervezett és rendszeres elemzése, beleértve a szervezetre vonatkozé
veszélyek és/vagy lehetéségek elemzését is (pl. SWOT-elemzés vagy kockdzatkezelés modszerével).

VEZ.STRAT.8.2. standard: Stratégia ismertetése, bevezetése
Az egészségiigyi szolgaltato vezetése ismertesse meg, vezesse be és rendszeresen vizsgalja feliil a szervezet

VEZ.STRAT.8.2. standard magyarazata

Aszervezet dltal kidolgozott stratégia leképzésének sikeressége a hozza kapcsolddé tervek és programok mindségétol,
kidolgozottsagatdl fliigg, amibe beletartozik az egyes szervezeti egységekre és személyekre meghatérozott célok
és elvart eredmények meghatarozasa is. Az érdekelt feleket és a kilonb6zd szervezeti szintek munkatarsait ezért
megfeleléen téjékoztatni kell a rajuk vonatkozé hosszu és rovid tava célokrdl a stratégia hatékony és egységes
megvalodsitasanak biztositdsa érdekében.

A stratégiat le kell bontani a szervezet minden egyes szintjére.

A szervezeteknek kovetkezetesen és kritikus szemmel kell figyelemmel kisérnilik stratégidjuk és terveik végrehajtasat,
és ez alapjan indokolt esetben médositani, illetve korszer(siteni kell gyakorlataikat és folyamataikat.

VEZ.STRAT.8.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A stratégia és a tervek megvaldsitdsa a prioritdsok meghatdrozdsa, az id6keretek, a megfelelé folyamatok és
projektek kialakitdsa, valamint a szervezeti felépités meghatdrozdsa utjdan.

2. A szervezet stratégiai és miikédési céljainak lebontdsa a szervezeti egységek és a munkatdrsak szintjére, a rdjuk
vonatkozd tervek és feladatok formdjdban.

3. Olyan tervek és programok kidolgozdsa, amelyek minden egyes szervezeti egység részére meghatdroznak célokat
és eredményeket, olyan konkrét mérészdmokkal, amelyek megszabjdk az elérendé vdltozdsok (elvdrt eredmények)
szintjét.

4. Hatékony pdrbeszéd folytatdsa a szervezeten beliil a célok, a tervek és a feladatok megismertetése érdekében.

VEZ.INNOV.9. standard: Innovacio és valtozas
Az egészségiigyi szolgaltaté vezetése tervezze meg, vezesse be és vizsgalja feliil a szervezeten beliili
innovaciot és valtozasokat.

VEZ.INNOV.9. standard magyarazata

Az egészséguigyben is szlikség van azinnovacidra, hogy a szervezet képes legyen a partnerek/allampolgérok/betegek

Uj elvarasait kezelni, az egészségligyi szolgéltatasok mindségét javitani és a koltségeket mérsékelni.

Az innovécié tébb médon valdsulhat meg:

- ameglévd szolgéltatasokkal kapcsolatos innovativ modszerek és eljarasok alkalmazasaval (megujitasaval);

- Uj munkamédszerek bevezetése és alkalmazasa;

— olyan Uj egészségligyi szolgaltatasok bevezetésével, amelyek a betegek szdmdra magasabb hozzaadott értéket
képviselnek.

A vezetés elsédleges felel6ssége egy olyan nyilt, tdmogaté |égkor megteremtése és kiterjesztése, amelyben a javito

szandéku javaslatok batoritdsra taldlnak, barhonnan is érkeznek. A szervezet rendelkezik irdsban lefektetett innovécios

stratégiaval és valtozas menedzsment politikdval, mely minden dolgozé altal ismert.

VEZ.INNOV.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Uj innovdciés kultara kialakitdsa, példdul az egymdstél tanulds mddszerének bevezetésével, képzések
alkalmazdsdval.
2. Abelsé mutatdk, a belsé vdltozds6szténzé tényezdék, valamint az innovdcid és vdltozds irdnti kiils6 igények tervezett

és rendszeres figyelemmel kisérése.
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3. A korszerdisités és innovdcid, valamint azok megvalésitdsdnak megvitatdsa az érdekelt felekkel.
4. Az egészségligyi szolgdltatd dltal tervezett vdltozdsok bevezetéséhez sziikséges er6forrdsok biztositdsa.
5. A munkatdrsak és a vezetés irdnydbdl jévé kezdeményezések kbzétti egyensuly megteremtése.

VEZ.MIR.1. standard: Mindségiranyitasi rendszer miikodtetése
Az egészségiigyi szolgaltato vezetoi kialakitjak, miikodtetik és fejlesztik mindségiranyitasi rendszeriiket.

VEZ.MIR.1. standard magyarazata

A vezetéség szerepe meghatdrozé a szolgaltaté mindségkulturajanak kialakitdsaban. A vezetdség feladata
a szervezet jovoképének, killdetésének, mindségpolitikdjanak, minéségcéljainak, minéségfejlesztési programjainak
meghatarozésa, tudatositasa és a munkatarsak bevonasa, valamint a részvételiik fokozasara iranyul6 tevékenységek
elémozditasa. Amegvalésitashoz szilkséges eréforrasok biztositasa, a szolgaltatasifolyamatok tervezése, miikodtetése,
értékelése és fejlesztése, a belsé mindségiranyitasi rendszer rendszeres, indikatorokon alapulé felllvizsgalata és
értékelése a vezetGség feladata. A szolgéltatd mindségiranyitasi vezetdje kdzvetlenill az intézményvezeté irdnyitasa
ala tartozik.

VEZ.MIR.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltato rendelkezik nyilvdnosan elérhetd, a jévéképet meghatdrozd kiildetési (misszios)
nyilatkozattal és ennek elérését szolgdld stratégidval.
Az egészségligyi szolgdltaténak van irdsban megfogalmazott és nyilvdnos mindéségpolitikai nyilatkozata.

3. Aminéségpolitikai nyilatkozattal 6sszhangban lévé, a minéségcélok és programok dokumentdltak, megvaldsulnak,
feltigyeltek és értékeltek.
4 A szolgdltaténak van kinevezett minéségirdnyitdsi vezetdje, aki a fels6 vezetés tagjaként megfelel6 hatdskérrel

5. A szolgdltatdsi folyamatok tervezése, miikidtetése, értékelése és fejlesztése, a belsé mindségirdnyitdsi rendszer
rendszeres, indikdtorokon alapuld fellilvizsgdlata és értékelése dokumentadit.

VEZ.MIR.2. standard: Mindségfejlesztési modszerek alkalmazasa
Az egészségiigyi szolgaltaté tevékenysége soran minéségbiztositasi eljarasokat és mindségfejlesztési
modszereket alkalmaz.

VEZ.MIR.2. standard magyarazata

Az egészséguigyi szolgaltatasok mindségének biztositasa és fejlesztése a minéségcélok, a klinikai és egyéb folyamatok
meghatarozasaval, a tevékenységek, folyamatok szisztematikus elemzésével, értékelésével, sziikség szerinti
fejlesztésével, a standardoknak, valamint miikddési és szakmai szabalyozdknak megfeleléen végzett tevékenységek
alkalmazasaval valésul meg.

Szakmai minéségfejlesztést a klinikai audit is tdmogatja.

VEZ.MIR.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd dltal a minéségi célok meghatdrozottak, dokumentdltak.

2. A minéségi célok teljesitéséhez sziikséges feladatok, felel6s6k, hatdridék meghatdrozottak, a sziikséges eréforrdsok
biztositottak, rendelkezésre dlinak.

3. A mindségcélhoz kapcsolédé programok adatokon, informdciékon alapulnak.

4. A minéségcélok teljestilésérél késziilt éves jelentést a munkatdrsak szdmdra kdzzéteszik, figyelembe veszik

a kévetkez6 id6szak minéségcéljainak meghatdrozdsakor.

5. A mindségcélok megvaldsuldsdhoz sziikséges képzési, tdjékoztatdsi programok kidolgozottak, a sziikséges
feltételek biztositottak.

6. Az egészségligyi szolgdltatd klinikai audit médszerét alkalmazza.
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VEZ.MIR.3. standard: Kockazatfelmérés- és kezelés
A kockazatok felmérése, elemzése, kezelése és megel6zése tervezett, rendszeres és dokumentalt.

VEZ.MIR.3. standard magyarazata

A kockazatalapu gondolkodas alapveté fontossagu az eredményes mindségirdnyitasi rendszer mikddéséhez.
A kockazatok felmérése, elemzése és kezelése képessé teszi az egészségiigyi szolgaltatot arra, hogy felismerje és
meghatarozza azokat a tényezdket, amelyek a klinikai folyamatok és a minéségiranyitasi rendszer minéségét, annak
eredményeit negativan befolydsoljak. A kockazatok felismerése, azok kezelése lehetdséget biztosit arra, hogy ezeket
a negativ hatdsokat a lehetdség szerint minimalizaljak.

VEZ. MIR.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatokndl oktatott, felkésziilt munkatdrsak vannak a kockdzatok felméréséhez és
az intézkedési javaslat elkészitéséhez.

2. Az alapveté klinikai és egyéb folyamatok kockdzatelemzése megtértént és dokumentdlt. Az elemzés sordn
a betegbiztonsdgi kockdzatokat hangsulyozottan figyelembe veszik.

3. A kockdzatok kezelése a munkatdrsak dltal ismert és bevezetett.

4. A kockdzatkezelések megvaldsuldsa rendszeresen ellenérzétt, értékelt és dokumentdlt, a minGségfejlesztési
programokba beépiilt.

VEZ.MEE.1. standard: Kételezo adatgyiijtés
Az egészségiigyi szolgaltaté - a hatalyos jogszabalyok és egyéb szabalyozék szerint - a miikodéssel
kapcsolatos dontések meghozatalahoz sziikséges adatokat gyiijt és szolgaltat.

VEZ.MEE.1. standard magyarazata

A rendszeres adatszolgdltatds strukturdja a felligyeleti szervek elvardsainak és az Osszehasonlithatésag
kovetelményeinek megfelel. A kilsé adatbazisokban valé részvétel segitségével lehetéség nyilik arra, hogy
az egészségligyi szolgaltato sajat eredményeit a hasonld helyi, orszadgos, vagy nemzetkozi egészségligyi szolgaltatd
eredményeivel 6sszehasonlitsa, és ezt fejlesztéseihez felhasznalja. Az adat- és informaciovédelmi el6irasokat a kilsé
adatbazisok alkalmazésa soran is figyelembe kell venni.

VEZ.MEE.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kiilsé és bels6 adatgydijtés és adatszolgdltatds dokumentdltan szabdlyozott.

2. A szabdlyozds figyelembe veszi a GDPR szabdlyozdsban meghatdrozottakat.

3. A hatdlyos jogszabdlyokban és belsé szabdlyzékban eldirt adatszolgdltatdsi kdtelezettségének az egészségligyi
szolgdltatd eleget tesz.

4. Az adatok védelme és bizalmassdga a kiilsé adatbdzisok alkalmazdsa esetén is biztositott.

5. Adatvédelmi tisztvisel6 tdmogatja az adat és informdcidvédelmi el6irdsok megvaldsuldsdt.

VEZ.MEE.2. standard: Adatgyiijtés
Rendszeresen gyiijtik, elemzik és értékelik az egészségiigyi szolgaltaté adatait a betegellatas és a miikodtetés
tamogatasara.

VEZ.MEE.2 standard magyarazata

Az egészségligyi szolgéltatd vezetbi felel6sek a szakmai, adminisztrativ és iranyit6 teriiletekhez kapcsolodéd
adatgydjtés, mérés kivalasztasaért, gyakorisdganak meghatérozéasaért. Ezzel segitik a betegellatast, a dontéshozatalt,
a vezetést, a trendek meghatdrozasat, az 6sszehasonlitdsokat mind idében, mind mas szervezetek vonatkozasaban.
A kovetkeztetésekhez és a dontéshozatalhoz az adatokat 6sszegydijtik, elemzik, és hasznélhato informaciova alakitjak.

VEZ.MEE.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az adatgyijtés teriilete, mddszere és gyakorisdga meghatdrozott.

2 Az adatgytijtésért felel6s személyek meghatdrozottak.

3. Az adatgydijtés megvaldsul.

4 Az adatgyijtésbdl szdrmaztatott informdciokat elemzik, értékelik, jelentik, a szakmai minGségfejlesztési program
és/vagy intézkedési tervek készitésénél felhaszndljdk.
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VEZ.MEE.3. standard: Indikatorképzés, adatgyiijtés, adatelemzés

A vezetok az egészségiigyi szolgaltaté szerkezetének, folyamatainak, eredményeinek rendszeres
medfigyelésére és értékelésére alkalmas indikatorokat hataroznak meg, ezeket monitorozzak és értékelik.
Az egyes indikatorok kivalasztasanal figyelembe veszik a szakmai tevékenységek mérhetoségét és
odsszehasonlithatésagat.

VEZ.MEE.3. standard magyarazata

Az indikatorok képzése a kulcsfolyamatokra (magas kockdzat) és tevékenységekre iranyul, figyelembe véve
az 6sszehasonlithatésagot.

Az indikatorképzés elsédleges célja, hogy értékeljék a szakmai tevékenységet, idében felismerjék, kijavitsak,
illetve megel6zzék az épphogy elkerilt hibdkat, kdros eseményeket, nemkivanatos eseményeket, betegbiztonsagi
kockdzatokat (pl. a gyogyszerelési hibdk, betegcserék stb.), valamint utat mutassanak a teljesitmény javitdsdhoz és
az dllandé minéségfejlesztéshez.

VEZ.MEE.3. standard feliilvizsgalati szempontjai

1. A gyljtendd adatok mennyisége, min8sége, az indikdtorok szdmitdsa, a gydjtések gyakorisdga szabdlyozott.

2. Az adatgydijtésben részt vevé munkatdrsak feladatai, felelGssége és hatdskore meghatdrozott.

3. Az elemzésekbdl szdrmazé adatokat és informdcidkat értékelik és felhaszndljdk a déntések, intézkedések
megalapozdsdra.

4. A gyljtétt adatok értékelése, az érintettek részére tett visszajelzések, valamint az esetlegesen sziikséges javito

intézkedések dokumentdltak.

VEZ.MEE.4. standard: A belsé mindségiranyitasi rendszer értékelése
Azegészségiigyiszolgaltato vezeté testiilete éventelegalabb egyalkalommal értékeliabels6 mindségiranyitasi
rendszer miikodését (vezetoségi atvizsgalast végez), amelyet éves 6sszefoglaléban rogzit.

VEZ.MEE.4. standard magyarazata

Az egészséguigyi szolgaltatd vezetdi folyamatosan atvizsgéljak a mindségiranyitasi rendszert teljeskorien, beleértve:

— astratégidbdl kdvetkezé dontéseket,

- amindéségpolitikat,

- aminéségcélokat,

- abelsé auditok eredményeit,

- ahelyesbitd és a megel6z6 jellegli intézkedések eredményeit,

- avezetdi, f6- és tamogatdfolyamatok eredményeit,

- azindikatorok altal mért folyamatok, teriletek helyzetét,

- ahibdak és panaszok kezelését,

- azeréforrasokrol valé gondoskodast,

- a kockazatfelmérés és -kezelés soran feltart veszélyekkel és lehetéségekkel kapcsolatban megtett intézkedések
eredményességét,

- afejlesztési lehetéségeket,

- az el6z6 atvizsgdlasbdl szarmazo intézkedéseknek, valamint azoknak a valtozasoknak az értékelését, amelyek
befolydsolhatjdk a minéségiranyitasi rendszer miikodését a folyamatos minéségfejlesztés érdekében.

Az atvizsgalads kimeneti eredményét a vezetdk beépitik a mindségfejlesztési programokba, melyek tartalmazzak

a sziikséges dontéseket, eréforrasokat, valamint intézkedéseket, az egészségligyi szolgaltatd szervezet

eredményességének, a folyamatok hatékonysaganak fejlesztésérél.

VEZ.MEE.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A mindéségirdnyitdsi rendszer mikddését a vonatkozé jogszabdlyok adta keretrendszer, a szabdlyozd
dokumentumok, valamint a vonatkozé standardok kdvetelményei alapjdn éves vezetbségi dtvizsgdlds sordn
értékelik és dokumentdljdk.
A vezetBségi dtvizsgdlds eredményeit beépitik a minéségfejlesztési programokba és/vagy intézkedési tervekbe.

3. A vezetbségi dtvizsgdlds sordn a felsé vezetéség gondoskodik a folyamatos mindségfejlesztéshez sziikséges
déntésekrdl és intézkedésekrdl, valamint az er6forrdsok rendelkezésre dlldsdrol.



2250

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

VEZ.MEE.5. standard: Bels6 auditok végzése
Az egészségiigyi szolgaltatok rendszeresen bels6 auditokat végeznek.

VEZ.MEE.5. standard magyarazata

Aszolgdltatondlrendszeresen belsé auditot végeznekannak értékelésére, hogy aminéségiranyitasirendszer megfelel-e
a szervezet sajat mindségiranyitasi kdvetelményeinek, tovabba a jelen standardgy(jtemény kovetelményeinek,
valamint bevezetése és fenntartasa eredményes-e.

Az egészségligyi szolgaltato a belsé auditok folyamatat és kritériumait helyi eljardsban szabélyozza. A belsé auditok
tapasztalatai és észrevételei alapjan korrekcios intézkedéseket hoznak, megel6zé tevékenységeket vezetnek be
a folyamatos fejlesztés érdekében.

VEZ.MEE.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A belsé audit program tervezett, médszeres és dokumentdilt.

2. A programot ugy tervezik, hogy a belsé audit a szervezet minden egységét hdrom éven beliil lefedje.
3. A belsé audit terv tartalmazza a kulcsfolyamatok és az indikdtorok feliilvizsgdlatdt.

4. A belsé audit program megvaldsul és értékelt.

5. A helyesbité és megel6z6 intézkedések dokumentdltan megtdrténnek.

VEZ.MEE.6. standard: A klinikai audit miikodtetése
A betegek szakmai ellatasanak javitasa érdekében az egészségiigyi szolgaltaté vezetése klinikai audit
rendszert vezet be, és miikodtet.

VEZ.MEE.6. standard magyarazata

A klinikai audit mindségjavité folyamat, amelynek célja a betegellatds minéségének folyamatos javitasa, explicit
kritériumok alapjan értékelve. A klinikai audit mikodtetéséhez a vezetés tdmogatdsa szlikséges. Hidnyaban nem
valésulhat meg a bizonyitékokon alapulé gyakorlatot értékelé klinikai audit rendszer, a megfelel téma kivalasztasa,
az adatok gy(jtése, feldolgozasa, értékelése, és ezek hidnyaban nem biztosithatd a szakmai ellatas minéségének
folyamatos fejlesztése. Az klinikai audit alkalmas annak vizsgalatara is, hogy a jelenlegi gyakorlat megfelel-e az elvart
kovetelményeknek. A klinikai audit végzése segitséget nyujt a szakmailag indokolt véltozdsok megtervezéséhez, azok
hatdsédnak elemzéséhez. A klinikai audit a minéségfejlesztés eszkoze.

VEZ.MEE.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szolgdltaténak szabdlyozott eljdrdsa van a klinikai auditok tervezésére, folyamatdra vonatkozéan, a szervezetnél
klinikai audit programok miikodnek.

Az audit program szervesen integrdlddik a szervezetirdnyitdsi, tervezési és minéségirdnyitdsi rendszerébe.

A klinikai auditot végzék felel6ssége, hatdskére szabdlyozott.

A klinikai auditot végzbk oktatdsa szervezetten és dokumentdltan térténik.

A hatdlyos jogszabdlyok, a hivatalosan kézzétett szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai
el6irdsok, a szolgdltatd sajdt maga dltal kialakitott protokollja a dolgozdk szdmdra elérheték, a feladatvégzésiikbe

ok N

beépitettek a vezetés dltal, azokat ismerik és alkalmazzdk.
A klinikai auditok eredményeit elemzik, értékelik, sziikség esetén javaslat késziil a szakmai tevékenység fejlesztésére.
A vdltoztatds menedzsment stratégidba az auditok eredményeit beépitik.

8. Az egészségligyi szervezet dolgozdit a klinikai auditban valé részvételben a vezetés tdmogatja.

VEZ.MEE.6.1. standard: A klinikai audit tervezése
A szervezet a klinikai auditokat a szakemberek bevonasaval 6sszeallitott terv szerint folytatjak le.

VEZ.MEE.6.1. standard magyarazata

A klinikai audit tervezése soran figyelembe kell venni a betegellatas szempontjabél legfontosabb fejlesztendd
szakmai teriileteket, ezek alapjan valasztjdk ki a vizsgalandoé klinikai terlleteket. A teriilet kivalasztasakor sziikséges
meghatdrozni a célkitlizést, melynek érdekében az audit torténik. A klinikai audit kivitelezéséhez meg kell tervezni
az adatok gyUjtésének, feldolgozasanak és értékelésének madjat.
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VEZ.MEE.6.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A klinikai auditok tervezése a szervezetnél szabdlyozott.

2. Avizsgdilt teriiletek kivdlasztdsa az érintett szaktertilet szakembereinek bevondsdval, szabdlyozottan térténik.
3. A célkitlizések a szervezet minbségirdnyitdsi stratégidjdba illeszkednek.

4. A tervezés sordn az audithoz sziikséges eréforrdsok rogzitettek.

5. A vezetés a szlikséges er6forrdsok biztositdsdt garantdlta.

VEZ.MEE.6.2. standard: Klinikai audit folyamata
A klinikai audit adatgytijtése, adatelemzése, azok értékelése és az ajanlasok megfogalmazasa a szervezetnél
szabalyozottan torténik.

VEZ.MEE.6.2. standard magyarazata

AzadatgyUjtés megtervezésekor fontosannak meghatarozasa, hogy azadott egészséguligyi problémara, koriilményeire
mi a megfelelé mintavételi forma. Az adatoknak teljeskorinek és megbizhatdnak kell lennilik. Az orvosi, vagy dpolési
dokumentaciok a leggyakoribb adatforrasok klinikai audit soran annak ellenére, hogy gyakran nem alkalmasak
a pontos adatgydjtésre. Az adatelemzés célja a kiilénboz6ségek, illetve a gyakorlat megfeleléségének vizsgélata.
Az adatgydjtésnél a hatalyos adatvédelmi szabalyok betartasa fontos.

Minden beteg figyelmét sziikséges felhivni arra a lehetéségre, hogy a betegségére, ellatasara vonatkozé adatok
személyiségi jogai nem sérté mddon felhasznélasra kertlhetnek.

Az adatgydUjtés utan az adatok elemzése és értékelése kdvetkezik. Az értékelés célja, hogy a betegellatds soran
az ellatds az egészségligyi szakmai irdnyelveknek, standardoknak, és egyéb szakmai kritériumoknak megfeleléen
torténik-e.

VEZ.MEE.6.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A klinikai audit sordn az adatgydijtés az adatvédelmi szabdlyok betartdsdval, szabdlyozottan térténik.

2 Az adatgydijtésben részt vevé munkatdrsak oktatdsa megtdrtént, a résztvevék ismertek.

3. Az értékelés dokumentdltan megtértént.

4 Az eredmények alapjdn a gyakorlat vdltoztatdsdra, fejlesztésére vonatkozéan ajdnldsok dokumentdltan
megfogalmazddtak.

5. Az eredményeket, az ajdnldsokat és a vdltoztatdsokat az érintett munkatdrsak ismerik, elfogadjdk, végrehajtjdk.

6. A klinikai audit sordn a kutatdsetikai szempontokat figyelembe veszik.

VEZ.MEE.6.3. standard: Valtoztatas menedzsment
A klinikai audit eredményei alapjan a sziikséges valtoztatasokat szabalyozottan, a munkatarsakat bevonva
végrehajtjak.

VEZ.MEE.6.3. standard magyarazata

Az eredmények és az okok ismeretében kdvetkezik a klinikai audit dont6 szakasza: a véltoztatds gyakorlati bevezetése
Az auditokbdl szarmazd kovetkeztetések figyelembevételével egyértelml, a gyakorlatban jol megvalosithato
ajanlasokat kell kialakitani. Meg kell hatarozni a minéségfejlesztés szempontjabdl legfontosabb prioritasokat.

Az eredményes véltozasok elérése érdekében az alabbi kérdéseket kell tisztazni:

- Mit kell megvaltoztatni?

- Milyen uj feltételeket kell biztositani?

- Melyek azok a tényezék, amik figyelmen kivil hagyhatok?

- Hogyan épithetiink a jelenlegi gyakorlatra?

A valtoztatas eredményét re-audittal értékelni szlikséges.

VEZ.MEE.6.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gyakorlati bevezetés el6tt a vdltoztatdst gatlé és tdmogato tényezéket megvizsgdltdk, azonositottdk.
2. A vdltoztatds tervezésénél az egymdssal dsszefliggé tényezGket figyelembe vették.
3. A vdltoztatds megvaldsitdsdndl az audit eredményeinek értékelésén kiviil egyéb mddszereket (pl.

vdltozdsmenedzsment modelleket) is alkalmaztak.
4. A vdltoztatds megvaldsitdsdra nem csak az irdnyelveket haszndltdk.
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5. A vdltoztatds bevezetésénél interaktiv oktatdst, emlékeztetSket, vagy vdltoztatdsmenedzsmenti mddszereket is
alkalmaznak.

VEZ.MEE.7. standard: Betegek és a Iényeges érdekelt/érintett felek elégedettségének mérése
A betegek és a lényeges érdekelt/érintett fél elégedettségének mérése dokumentaltan szabalyozott,
rendszeresen értékelt. A mérések eredményeit beépitik a fejlesztési tervekbe.

VEZ.MEE.7. standard magyarazata

A betegek és lényeges érintett/érdekelt felek elégedettség mérésének végsé célja az elégedettség ndvelése mellett
az egyittm(ikddés javitasa a betegbiztonsdg és az egészségi dllapot megérzésének, abban térténd pozitiv véltozas
elésegitése. Az elégedettségi vizsgalatoknak szdmos formdja lehet, tartalmat befolydsolhatjak a beteg és érintett/
érdekelt, érdekelt/érintett felek preferencidi. Az érdekelt/érintett felek elégedettségre vonatkozd méréseken kiviil
a panaszok és egyéb észrevételek/javaslatok fogadasa és kezelése lényeges eleme az elégedettség névelésének.

VEZ.MEE.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Aszolgdltatonak szabdlyozotteljdrdsavan a betegelégedettség és alényeges érdekelt/érintett felek elégedettségének
mérésére, panaszainak, egyéb észrevételeinek kezelésére és értékelésére.
2. A beteg és a lényeges érdekelt/érintett felek elégedettség felmérésének eredményeit értékelik, eredményeit

a dolgozdkkal ismertetik.
3. A fejlesztési tervekbe, a kockdzatkezelési intézkedésekbe a kapott informdcidkat beépitik.

VEZ.MEE.8. standard: Dolgozéi elégedettség
A dolgozék elégedettségének mérése dokumentaltan szabalyozott, rendszeresen értékelt. A dolgozéi
elégedettség eredményeit a humaneréforras stratégiaba beépitik.

VEZ.MEE.8 standard magyarazata

A dolgozéi elégedettség mérésének célja a dolgozdk altaldnos elégedettségének a felmérése, az ezt befolyasolo
tényezok feltarasa. A felmérés soran olyan teriletek felkutatasa, vizsgdlata is torténik, amelyekkel a munkavallalok
elégedetlenek, lehetéség nyilik Osszehasonlitani a kiilonboz6 szervezeti egységek kozotti elégedettségi
kilénbségeket is.

A kérddivek elemzése soran olyan teriiletek mutathatok ki, amelyek befolyasoljak az elégedettséget. Az elégedettségi
kérdések mellett szamos, a napi munka hatékonysagat és minéségét javito fejlesztési javaslat is gyUjthetd a felmérés
soran.

VEZ.MEE.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szolgdltaténak szabdlyozott eljdrdsa van a dolgozéi elégedettség mérésére.

2. A dolgozéi elégedettség felmérését értékelik, eredményeit a dolgozokkal ismertetik.

3. A humdnerdéforrds stratégidba a dolgozai elégedettség sordn kapott informdcidkat beépitik.



17.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY

2253

2. HAZIORVOSI ELLATAS STANDARDJAI

3. abra: A haziorvosi praxisban torténo ellatas altalanos folyamata

Praxisban torténd megjelenés regisztracioja:
-paciens azonositas (adatfelvétel, adategyezietés)
- eliatasi szlikséglet sirgdsségi besoroldsa

\

r L

Stirgds igen r |Szakellatasba iranyitds |
?"3!39| :I Siirgds betegellata » (surgdsségtdl fugaden |
szikséglet? mentdszallitassal)
nem
Elsé vizit? gen [ Elsé dllapotfelmérés és a
’ 4| torzskarton kidllitasa
nem
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Akut G =5
e Akut nem | Haziorvos prevencios 5
? AT
panasz elkeszitése
ez | 1 & ieEesSesssemepee
I = ; igen
N : igen | Péciens
Adminisztrativ : adminisztracios : | Aktudlis dllapotielmérés |
megjelenés? 1 igényéneka
L__Kelégitése
N B Szak- |
I Diagnosztikus terv | konzilium |
|Ira’nydiagnbzis - Betegtdjékoztatas
Teljes korii SR :
onallo €M | szakellatasba |
héziorvosi irdnyitdas
kompetencia? \ /~ i ]
igen
| Ellétasi terv |
I Terdpia - Apolds - Otthonapolds |
Gyogyuit?
nem
Kronikus beteg gondozasi feladatai i‘* <
L igen
A
Rendszeres haziorvosi vizsgalat (gondozas) vagy <«

hazabocsatas

Pdciens kijelentkezés a praxisbol

A standard fejezet célja

A héziorvosi ellatas altalaban az egészségligyi rendszeren bellli elsé orvosi kapcsolatfelvételi pont a legtobb ellatast
igénylé esetben. A haziorvosok/csalddorvosok személyes elldtast nyujtva, elsésorban az atfogd és folyamatos

ellatasért felel6sek minden orvosi ellatast igénylé személy szdmadra, kortdl, nemtdl és betegségtdl fliggetlendl.
Az egyéneket csaladjuk, kdzosségik és kulturajuk 6sszefliggésében gondozzak, mindig tiszteletben tartva betegeik
autonomiajat. Felismerik, hogy szakmai felel6sséggel is tartoznak a k6zosséglik felé. A kezelési tervek meghatarozasa
soran a pacienseikkel integraljdk a fizikai, pszicholdgiai, tarsadalmi, kulturdlis és egzisztencialis tényezdket,
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felhasznélva azismételt taldlkozasok éltal keltett tudast és bizalmat. A haziorvosok/csaladorvosok szakmai szerepiiket
az egészség elbsegitésével, a betegségek megel6zésével, valamint gydgyitassal, gondozassal vagy tiineti kezelés
megvalositasaval gyakoroljék. Ez vagy kozvetlenil, vagy masok szolgdltatdsain keresztil torténik, az egészségligyi
igényeknek és az altaluk kiszolgalt k6zosségben rendelkezésre allo er6forrdsoknak megfeleléen, sziikség esetén
segitve a betegeket e szolgaltatasok elérésében.

A praxiskdzosségre éplild alapelldtasban, ahol a kiilonb6z6 szakmak (orvos, apold, védénd, dietetikus, gydgytorndsz,
egészségpszichologus) egylttmiikodnek, a népegészségligyi fokuszu betegellatas a cél. Nevezetesen - a betegek
elldtasédn kivil - a praxiskdzdsség hozzdjaruljon a magyar lakossdg egészségi allapotanak javitdsdhoz aziltal,
hogy az ellatottak szdmdra nemcsak alap-betegelldtast biztosit, hanem kiilénds hangsulyt fektet a prevenciéra
betegségmegel6zési programok, szlirések, tanacsadasi és egészségfejlesztési (egészségnevelési) szolgaltatasok
szervezése segitségével.

2.1. Paciens/beteg bejelentkezése és iranyitas (H.BEF)

A standard fejezet célja

A haziorvosi praxis f6 folyamatanak kiindulépontja a paciens bejelentkezése a praxisba, tovabbi Iépései a megel6zés
(egészségnevelés, egészségmliveltség, szlrés), betegség esetén diagnosztika, terapia, gondozas, zaré pontja pedig
a paciens kijelentkezése, melynek aktiv médja az atjelentkezés masik haziorvosi szolgalathoz, vagy a jogszabalyban
meghatarozott feltételek nem teljeslilése esetén a paciens kijelentése a praxisbol, atjelentkezés, a beteg elhalalozasa
esetén passziv mddon keril kijelentésre. Ez a f6 folyamat magaban foglalja az adott probléma megoldéasa kapcsan
torténd betegfelvételt — -ellatast — és irdnyitast is.

A haziorvosi tevékenység egyes alapvet6 folyamatainak 1épéseit, az ezzel kapcsolatos dontések lehetdségeit és
a folyamat megfelel6 mélységli dokumentdlasat az Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal akkreditalt haziorvosi
(medikai) szoftverek a hatdlyos jogszabalyok és szakmai irdnyelvek figyelembevételével biztositjak.

A kovetkez6 standardok esetében a megfelelé szinvonall szabalyozott mUikodést és dokumentalast a szoftver
moduljainak kdvetkezetes, pontos hasznalata biztositja:

H.BEF.1. standard: Paciensek bejelentkezése, el6jegyzése
A haziorvosi praxisban a paciensek bejelentkezése, el6jegyzése, a rendel6ben torténé fogadasa.

H.BEF.1. standard magyarazata

A paciensek haziorvosi praxisba — elsésorban terileti elvek alapjén torténé — bejelentkezésének, aktudlis ellatasra
torténd el6jegyzésének, valamint a rendelében napi elldtdsra megjelend paciens fogadasanak szabdlyozottsaga
alapvetéen meghatérozza az ellatottak véleményét a praxisrél.

H.BEF.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A hdziorvosi praxisban a betegek bejelentkezése a mindenkor hatdlyos jogszabdlyok alapjdn térténik, mely
az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatdsdg dltal akkreditdlt hdziorvosi szoftverben dokumentadit.
A praxis dokumentdlt eljdrdsban szabdlyozza a pdciensek rendel6ben térténé fogaddsdnak feladatait.

3. A betegek regisztrdcidja naplézott és archivdlt, elektronikus formdban.

4. A felelés személyek, id6pontok azonosithatdk és visszakereshetdk.

H.BEF.2. standard: Paciensek ellatasi sziikségleteinek besorolasa, dokumentalasa
A praxisban megjelend paciensek ellatasi sziikséglete, illetve a siirgdsségi jelleg szerinti besorolasa.

H.BEF.2. standard magyarazata

A praxisban a paciensek kiilonb6z6 okok miatt jelennek meg. Az els6 észlelés soran elengedhetetlen a pontos ellatasi
sziikséglet, illetve annak slirgéssége szerinti besorolas elvégzése, s ennek eredményeként a megfeleld feladatkorrel
rendelkezé praxisteam-tag felé torténd iranyitas, sziikség esetén pedig az azonnali ellatds megkezdése, az érvényben
Iévé szakmai el6irasok figyelembevételével.

H.BEF.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A praxis dokumentdilt eljdrdsban szabdlyozza az elldtdsi sziikséglet szerinti besoroldst, melyben definidlja és
részletezi a siirgds elldtds szabdlyait.
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2. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk e szabdlyozott eljdrdsokat.
3. Az elldtdsi sziikséglet és a stirg6sségi jelleg szerinti besorolds a beteg dokumentdcidjdban régzitésre kerdil.

H.BEF.3. standard: A betegek szakellatasba torténé beutalasa
A beteg szakellatasba torténé beutalasa a mindenkor hatalyos jogszabalyok szerint, az NNGYK altal
meghatarozott teriileti ellatasi kotelezettség figyelembevételével torténik.

H.BEF.3. standard magyarazata

Amikor a diagnézis megallapitasa, vagy a beteg kezelése a praxisban nem biztosithato, a haziorvos a beteget az annak
egészségi allapota szerint sziikséges szolgaltatasok nyujtasara képes és kompetens jaréd-, vagy fekvébeteg-ellato
intézménybe utalja.

Siirg6s, vagy specidlis ellatast igénylé beteg szallitasanak maddjat, a szlikséges felligyeletet, az ellatast folytatd
megfeleld egészségligyi szolgaltatd intézményt a haziorvos hatdrozza meg.

H.BEF.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A Beutaldsi Szabdlyzat figyelembe veszi a progresszivitds elvét, és a jogi szabdlyozdst.
2. A hdziorvosi team tagjai ismerik és megvaldsitjdk a Beutaldsi Szabdlyzatot.

H.BEF.4. standard: A beteg praxison beliili és mas praxisba torténé iranyitasa

H.BEF.4. standard magyarazata
A praxis-team tagjainak feladatmegosztasat, a mindenkor érvényes jogszabalyok és hataskori listak hatarozzak meg.

H.BEF.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A beteg, praxis teamen beliili irdnyitdsdnak szabdlyait a team tagjai ismerik, és aszerint végzik feladatukat.
2. Helyettesités (orvosi, dpoldi) szabdlyai dokumentdltak és megvaldsulnak.

H.BEF.5. standard: A betegek szallitasa
A sziikséges betegszallitas megszervezése a hatalyos jogszabalyoknak megfelel6en szabalyozott.

H.BEF.5. standard magyarazata

A héziorvosi praxisban (rendel6i és helyszini ellatas esetén is) akut, vagy elektiv betegszallitdis megszervezésére
lehet sziikség. Kiilondsen fontos a stirgésségi betegellatas keretében sziikségessé vald betegszallitds szabalyozasa,
melynek ki kell térnie a haziorvos széllitds megkezdéséig torténé tevékenységének meghatarozasara is.

H.BEF.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A slirgBsségi betegelldtds keretében sziikségessé vdlo betegszdllitds megszervezésének folyamata jogszabdly dltal
szabdlyozott, az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatdsdg dltal akkreditdlt hdziorvosi szoftverben dokumentdlt.

2. Az elektiv elldtdshoz sziikségessé vdlé betegszdllitds megszervezésének folyamata jogszabdly dltal szabdlyozott,
az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatdsdg dltal akkreditdlt hdziorvosi szoftverben dokumentdit.

3. Az elektiv betegszdllitds szabdlyozdsa tartalmazza:
3.1 az indikdcids kort,
3.2. az indikdcidk alapjdn a szdllitds tipusdnak meghatdrozdsdt (fekvé- vagy (l6szdllitds, illetve menté vagy

betegszdllitod).

H.BEF.6. standard: A praxis betegeivel kapcsolatos dokumentacié

A haziorvosi praxis munkatarsai a szakmai kompetenciajuk és munkakari feladataik szerint minden vizsgalt,
vagy kezelt paciensrél a mindenkor hatalyos jogszabalyok alapjan az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag altal
akkreditalt haziorvosi szoftverekben dokumentaciot vezetnek. A praxis gondoskodik a kitoltés helyességérol.

H.BEF.6. standard magyarazata

A jogi szabalyozdsnak megfelel6en a praxis a bejelentkezett paciens allapotfelmérését leird ,Torzskarton” kitoltésére
kotelezett. Minden rendelésen megjelent vagy rendelén kivili tartézkodasi helyén elldtott paciensnek van
dokumentacidja. Minden paciens a jogszabalyi el6irasoknak megfelel6 egyedi azonositoval (pl. TAJ szam) van ellatva,
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mely biztositja a paciens és a sajat dokumentdcidjanak egyértelm( kapcsolatat. Az egészségligyi dokumentéciéhoz
tartozo6 azonosité lehet6vé teszi, hogy a praxis kdnnyen azonositsa a dokumentumot és rogzitse a paciens folyamatos
és koordinalt ellatasat.

A dokumentécié elegendd és megfeleléen strukturdlt adatot tartalmaz ahhoz, hogy azonositsa a pacienst,
segitse az ellatds sordn végzett diagnosztikai és/vagy terdpids eljardsokat, rogzitse a beteg allapotat és az abban
bekovetkezett valtozasokat, a kezelési eredményeket, elésegitse az ellatds folyamatossagat, valamint a beteg
ellatdsanak koordinacidjat az egyes egészséguigyi szolgéltatok kozott.

Minden beteg dokumentécidja elegendd informaciot biztosit ahhoz, hogy aldtdmassza és tamogassa a praxisban
végzett prevencios, diagnosztikus és terapids tevékenységeket, és dokumentalja a vizsgalati és terdpias eredményeket.
A dokumentdcié standardizalt formai és tartalmi kdvetelményei segitik az elldtds szinvonaldanak azonos szinten
tartasat.

H.BEF.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Valamennyi a praxisba bejelentkezett és vizsgdlt, vagy kezelt pdciens szamdra egészségligyi dokumentdcidt hoznak
létre, melynek része a , Térzskarton”is.
2. Az egészségligyi dokumentdcid nyilvdntartdsa a minden pdciensnél haszndlt egyedi azonositéval, vagy valamely

mds eredményes modszerrel torténik.

Az egészségligyi dokumentdcidért felel6s személyek egyértelmiien azonositottak.

Az egészségligyi dokumentdcié megfelel6 informdciét tartalmaz a beteg azonositdsdhoz.

Az egészségligyi dokumentdcié megfelel6 informdciét tartalmaz a tervezett elldtdsrol.

Az egészségligyi dokumentdcidé megfelel6 informdcidt tartalmaz az elldtds lefolydsdrdl és eredményérdl.

© N O W

Az elldtds folyamatossdga érdekében az egészségligyi dokumentdcié tartalmazza a beteg vizsgdlat, vagy kezelés
sordn nyert egészségi dllapotdt jellemz6 valamennyi fontos informdcict.

9. A beutald tartalma szabdlyozott, alkalmas a tovdbbi tervezett elldtds tdmogatdsdra.

10.  Apraxis a beteg mds egészségligyi szolgdltatd(k)ndl tortént észlelésérdl, elldtdsdrdl kapott leleteket az egészségligyi
dokumentdcid részeként kezeli.

H.BEF.7. standard: Az ellatasi esemény lezarasa
A praxis az adott ellatasi esemény lezarasat, a jogi szabalyozasnak, az egészségiigyi szakmai iranyelveknek,
és egyéb szakmai dokumentumoknak megfelel6en, dokumentalt médon végzi.

H.BEF.7. standard magyarazata

Amennyiben a beteg gyogykezelése, definitiv elldtdsa a praxisban nem fejezhetd be, akkor a beteget a haziorvos
gyogyintézetbe utalja. A beutalds szakmai elvarasai, feltételei, kdvetelményei jogszabdlyokban szabdlyozottak.
A tovébbutalds sordn a praxis egytttmukodik a fogadd gydgyintézettel.

H.BEF.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az elldatdsi esemény lezdrdsa dokumentalt.
2. Az elldtdsi eseményért felel6s személy azonosithato.
3. A lezdrt dokumentumok archivdldsa a jogszabdlyoknak megfelel6en, szabdlyozottan térténik.

H.BEF.8. standard: A betegek bejelentkezése a praxisba és kijelentkezése a praxisbol
A beteg praxisba torténd bejelentkezése és praxisbol torténdé kijelentkezése a jogszabalyok
figyelembevételével szabalyozott és dokumentalt.

H.BEF.8. standard magyarazata

Mas héziorvoshoz torténd atjelentkezéskor az atjelentkezést elfogadd haziorvos az érintett személy irasbeli
hozzajaruldsaval atkéri az 6t valasztd személy el6z6 haziorvosatol az egészségligyi torzskarton adattartalmat.

Az Ujonnan valasztott haziorvos igazolja, hogy az atjelentkezett személy orvosi ellatasat vallalja. Az igazolason fel kell
tlntetni a haziorvos nevét, rendel&jének cimét és telefonszamat.

Azigazolassal egyidejlileg a haziorvos a jelentkezd személyt nyilvantartasba veszi, és kiallitja a,Beteg torzskartonja’-t.
A beteg praxisbol torténd kijelentkezésének maédja atjelentkezés masik haziorvosi szolgélathoz, vagy a jogszabalyban
meghatarozott feltételek nem teljesiilése esetén a paciens kijelentése a praxisbdl dtjelentkezés nélkdil, illetve masik
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orszagba torténd atjelentkezés esetén mas biztositohoz torténd atjelentkezés, passziv mddja pedig az elhaldlozés.

H.BEF.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A beteg kijelentkezésének dokumentdldsi rendjét a dokumentdcids szabdlyzat régziti.
2. A meghalt beteg kijelentésének dokumentdldsi rendjét is a dokumentdcids szabdlyzat rdgziti.

2.2, Betegvizsgalat (H.BEV)

A standard fejezet célja

A haziorvosi team feladata az egészségi allapot folyamatos kdvetése és lehetéség szerinti kedvezé befolyasolasa,
arizikdallapotok és a betegségek korai felismerése, a diagnoézis(ok) felallitasa és aktualizalasa.

A praxist a paciens vagy panaszmentes allapotban keresi fel, vagy vizsgalatara valamilyen meglevé tiinet, panasz
esetén kerl sor. Indokolt esetben a paciens ellatdsa annak tartézkodasi helyén is torténhet.

A paciens vizsgélata a praxisban a szakma szabdlyainak megfeleléen, dokumentéltan szabalyozott.

A beteg elsé éllapotfelmérése alapjan a haziorvos meghatarozza a péciens ellatasi sziikségletét. A haziorvos
az iranydiagnézis alapjan éllitja fel a beteg kivizsgalasi tervét.

Az elsé allapotfelmérés és betegvizsgalat, a diagnosztikus terv, majd a diagnézis feldllitasa az egészségligyi szakmai
iranyelvekre, helyi viszonyokhoz adaptalt szakmai protokollokra, médszertani levelekre, vagy egyéb szakmai
el6irasokra éplil, és figyelembe veszi a diagnosztikus folyamat résztvevéinek kompetenciajat, elvarasait.

A kdzremUikodé szakemberek és a paciens folyamatos egyuttmkodésének koordinalasa a haziorvos feladata.

H.BEV.1. standard: A betegek szakmai ellatasa

A paciens ellatasanak minden lépése a hatalyos jogszabalyokra, a hivatalosan kozzétett, egészségiigyi
szakmai iranyelvekre, a helyi viszonyokra adaptalt szakmai protokollokra, illetve egyéb szakmai el6irasokra
épil.

H.BEV.1. standard magyarazata

A praxis a paciensek elldtasahoz gydgyito-megelézd szolgaltatasokat biztosit. A paciens ellatdsa magaban foglalja:
az allapotfelmérést, az anamnézist, a fizikalis és miszeres vizsgalatot, diagnosztikus tervet, diagnozis felallitasat és
a kezelési terv kidolgozasat. Amennyiben egészségiigyi szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok kiadésra kertiltek,
a praxis a szolgdltatdsokat ennek alapjan végzi. A gydégyité-megel6z6 szolgaltatdsok végezhetdk a praxison belill,
illetve a mas szolgaltatéval valé6 megallapodas szerint.

H.BEV.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gyogyité-megel6z6 elldtdsok megfelelnek a hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozoknak.

2. A kiadott egészségligyi szakmai irdnyelvek, és a helyi viszonyokra adaptdlt szakmai protokollok és egyéb szakmai
elGirdsok (pl. szakmai atmutaték, médszertani levelek) dokumentadlt formdban rendelkezésre dlinak.

H.BEV.2. standard: A betegek egészségi allapotanak felmérése
A praxisban az allapotfelmérés és minden vizsgalat szabalyozott és dokumentalt.

H.BEV.2. standard magyarazata

A praxis a jogszabdlyok és irdnyelvek figyelembevételével hatdrozza meg, és rogziti irdsban az allapotfelmérés,
panasz-, tiinetorientdltan végzett vizsgélatok korét és tartalmat.

Az éllapotfelmérés magéban foglalja a paciens csaladi és egyéni anamnesztikus adatait, kiilonods tekintettel a jelen
egészségi allapotaval kapcsolatos informaciokra. Az allapotfelmérés soran rogzitésre keriilnek az elébbieken tul
a laké-, és munkakornyezetére, pszichés, szociadlis és rizikdallapotéra vonatkozé adatok, a paciens panaszai, az elsé
orvosi vizsgdlat eredményei. Tartalma jogszabalyban meghatérozott.

A haziorvosi team az allapotfelmérés eredményét az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag altal akkreditdlt haziorvosi
szoftverben dokumentilja, és az dllapotfelmérés eredményét, a sziikséges tennivalokat a beteggel megbeszéli.
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H.BEV.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az dllapotfelmérés és vizsgdlatok kérét, tartalmdt jogszabdly hatdrozza meg.
2. Az dllapotfelmérés és vizsgdlatok eredményeinek 6sszegzése a Toérzskartonban dokumentdlt.

H.BEV.2.1. standard: Iranydiagnézis felallitasa
Az allapotfelmérést és a vizsgalatot kovetéen a haziorvos megallapitja a paciens iranydiagnoézisait, ellatasi
tervét és az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag altal akkreditalt haziorvosi szoftverben dokumentalja azt.

H.BEV.2.1. standard magyarazata

Az allapotfelmérés, illetve a vizsgalat sordn szerzett informacidk alapjan a haziorvos megallapitja a rizikéallapotokat,
a feltételezett korallapotokat, és az ellatasi tervet a beteggel egyeztetve eldirja. A mas ellatok altal végzett kiegészitd
vizsgalatok eredményeit, illetve a terdpias javaslatokat a haziorvos figyelembe veszi. Az ellatasi terv rendszeresen
aktualizaldsra és irdsban rogzitésre kerdl.

H.BEV.2.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az dllapotfelmérés, illetve vizsgdlatok dokumentdilt irdnydiagndzist/irdnydiagndzisokat eredményeznek.
2. Az dllapotfelmérést kbvetSen irdsos elldtdsi terv késziil.

H.BEV.2.2. standard: Betegek ellatasanak folyamata
A praxisban végzett ellatas folyamataért a haziorvos felelés. Az ellatasi folyamat minden fazisanak van
dokumentalt felelése.

H.BEV.2.2. standard magyarazata

A paciens ellatasi folyamata azon [épéseinek kijel6lése, melyeket kdzvetleniil a praxis team tagjai végeznek, a haziorvos
felelsségi korébe tartoznak. A praxis team tagjai a hataskoriikben végzett tevékenységért dokumentaltan felelések.
Az ellatési folyamat egyes fazisainak hatas-, és felelésségi koreit a hatalyos jogszabélyok figyelembevételével
a héziorvos jeldli ki és dokumentalja.

H.BEV.2.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A pdciens elldtdsdért felel6s hdziorvos személye egyértelmiien meghatdrozott.
2. Az elldtds egyes fdzisainak felelGsei ismertek és dokumentdltak.

H.BEV.3. standard: Konziliumok és diagnosztikus vizsgalatok kérésének rendje
A szakorvosi konzultacié/konzilium és a diagnosztikus vizsgdlatok kérésének rendje szabalyozott és
dokumentalt.

H.BEV.3. standard magyarazata

A héziorvos az dllapotfelmérés, illetve vizsgalat sordn allitja fel azt az irdnydiagnézist, amely alapjan megtervezi
a paciens ellatési folyamatat. Az ellatési terv alapjan meghatérozza a sziikséges szakmai konziliumokat, diagnosztikus
vizsgélatokat, 6sszegydijti és értékeli a betegrél nyert adatokat, leleteket az érvényben |év6 egészségiigyi szakmai
iranyelvek ajanlasainak és egyéb szabdlyozé dokumentumokban foglaltak figyelembevételével.

H.BEV.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A praxisban dokumentdlt a diagnosztikus vizsgdlatok és konziliumok kérésének rendje.

2. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk a diagnosztikus vizsgdlatok és a konziliumkérés szabdlyozott eljdrdsdt.

3. A konziliumok, diagnosztikus vizsgdlatok kérésének ténye, id6pontja, célja, tartalma az Orszdgos Kdérhdzi
Féigazgatésdg dltal akkreditdlt hdziorvosi szoftverben dokumentdltak, amelyeket a munkatdrsak ismernek és
alkalmaznak.

4. A szakorvosi konzultdcidk, zdrdjelentések, szakorvosi javaslatok, illetve a diagnosztikus vizsgdlati eredmények

az Elektronikus Egészségligyi Térben (EESZT) dokumentdltak. Ezek a dokumentumok az Orszdgos Koérhdzi
Féigazgatdésdg dltal akkreditdlt hdziorvosi szoftverbél folyamatosan elérhetéek.
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2.3. Beteg gyogykezelése (H.BEGY)

A standard fejezet célja

A holisztikus szemléletl problémamenedzsment keretében a praxis egységes betegellatdsa a hatalyos jogszabalyok,
az érvényes egészségligyi szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok figyelembevételével, a tapasztalati orvoslasbdl
kiindulé szakmai ismereteken alapul6 ellatasi elvekre épiil, melyek praxis szakmai protokollok formdjaban is
megjelenhetnek.

A praxisban a diagnosztikai terv megvalosuldasanak eredményeként a haziorvos éllapitja meg a beteg diagnézisat,
illetve azt a vezet6 tlnetet, problémat, aminek alapjan a beteg ellatdsa indokolt. Ennek megfeleléen késziti
el és valdsitja meg, szlikség esetén modositja az elldtasi tervet. Az ellatdsi terv megvaldsuldsa sordn a beteg
a szakellatési javaslatokat, valamint a gydgyszeres és egyéb terdpiat. A praxisban a betegnek rendelt és beadott
valamennyi gyogyszer és azok jelentkez6é mellékhatasat, valamint az esetleges gydgyszerallergidkat dokumentaljak,
és a jogszabalyoknak megfeleléen jelentik. A haziorvos a definitiv ellatasi folyamatban értékeli a gydgykezelés
hatdsossagat, eredményességét, és a beteg allapotdban bekdvetkezett javulast, valamint egyéb koriilményeket
is figyelembe véve dont a gydgykezelés befejezésérél. A beteg allapota alapjan szintén a haziorvos dont a beteg
gondozasba vételérdl, a rehabilitacidjardl, illetve mas gydgyintézetbe utaldsarol.

Az EESZT-n keresztll a praxis tudomdsara jutott szakellatasi javaslatok az orvos dontése alapjan az ellatasi tervbe
Az érvényes egészségligyi szakmai iranyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai el6irasok figyelembevételével
kialakitott infekcidkontroll program mukddik, melynek célja a betegek, a személyzet, orvosok, més ellatdk, képzési
programok résztvevéi és masok kérében szerzett és dtadott fertézések kockazatdnak megallapitésa és csokkentése.
Az érvényes szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai el6irasok figyelembevételével végzett
gyogykezelés és annak pontos dokumentécidja lényeges a klinikai audit soran.

H.BEGY.1. standard: A haziorvosi praxis miikodése

A praxis team az egységes betegellatas érdekében a hatalyos jogszabalyok, érvényes egészségiigyi szakmai
iranyelvek, szakmai protokollok és egyéb szabalyoz6 dokumentumok figyelembevételével kialakitott elvek
szerint szabalyozottan és dokumentaltan végzi ellatasi tevékenységét.

H.BEGY.1. standard magyarazata

A hasonl6 egészségi problémakkal és ellatasi sziikségletekkel rendelkezé pacienseknek joguk van ahhoz, hogy

az egészségligyi szolgaltaté szervezetben mindenhol azonos mindségu ellatdsban részesiljenek. Az ,egyszintd

mindségi ellatas” elvének megvaldsitdsdhoz olyan szabalyokat és eljarasokat kell kialakitani, amelyek a hatalyos

jogszabalyok, érvényes egészségligyi szakmai iranyelvek, protokollok és egyéb szakmai el6irasok figyelembevételével

a helyi viszonyokra adaptaltak.

Az egységes betegellatas alapelvei:

- holisztikus probléma menedzsment;

- azelladtashoz és kezeléshez vald egyenlé hozzéaférés;

- a beteg dllapota hatdrozza meg az ellatasi sziikségleteinek kielégitése érdekében torténd, rendelkezésre allo
forrasok felhasznalasat;

— apraxisteam (és a helyettesiték) altal nyujtott elldtds egységes elvek szerint torténik.

H.BEGY.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Apraxisteamelldtdsitevékenységének alapelveiazegységes betegelldtds érdekében dokumentdltan szabdlyozottak.

2. A praxisban elektronikusan elérheték az egységes betegelldtdshoz sziikséges hatdlyos jogszabdlyok, Egészségligyi
Szakmai Kollégium érvényes egészségligyi szakmai irdnyelvei, és egyéb szakmai el6irdsok.
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H.BEGY.2. standard: Praxisk6z6sség az alapellatasban

Az alapellatasban a betegségek megel6zése és a nem fert6z6 kronikus betegségek szovédményeinek
megel6zése érdekében az egy jarasban miikodo haziorvosi praxisok szakmai egyiittmiikodést valdsithatnak
meg.

H.BEGY.2. Standard magyarazata

A praxiskdzdsségre éplilé alapellatas preventiv szemléletl betegellatds, melynek célja, hogy - a betegek ellatasan
kivil - hozzjaruljon a magyar lakossag egészségi allapotanak javitdsdhoz azaltal, hogy az elldtottak szdmara nemcsak
alap-betegellatast biztosit, hanem kiilonds hangsulyt fektet a prevenciéra betegségmegel6zési programok, szlrések,
tanacsadasi és egészségfejlesztési szolgaltatasok szervezése segitségével.

H.BEGY.2 standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az alapelldtds szereplSinek hatdskére és kompetencidja meghatdrozott.

2 A praxisk6zdsségben dolgozok prevencids feladataikat egytittmiikédve Idtjdk el.

3. PraxiskézOsség utjdn a népegészségligyi feladatok elldtdsa megvaldsult.

4 Telemedicina (infokommunikdcid) alkalmazadsi tertileteit a praxisk6zésség kihaszndlja.

H.BEGY.3. standard: Ellatasi terv készitése

A megallapitott diagnézisoknak megfeleléen - figyelembe véve a diagnosztikus vizsgalatok eredményeit,
szakorvosi konziliumok javaslatait—ahaziorvos az Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal akkreditalt haziorvosi
szoftverben dokumentalja a tovabbi teendéket, gondozasi feladatokat, melyet a beteggel megbeszél. A beteg
kérésére a dokumentacié nyomtatott példanyat atadja a betegnek. A nyomtatott dokumentum atadasanak
tényét az akkreditalt haziorvosi szoftverben rogzitik.

H.BEGY.3. standard magyarazata

A beteg a praxisban megjelenhet panaszai, problémai miatt. A betegellatast, akar egy kovetkezd ellatasi esetre
terjed, akar egy ellatdsi sorozat, megtervezik. Az ellatds tervezése a beteg sziikségleteinek kielégitése érdekében
a rendelkezésre 4ll6 lehetséges terapias eljarasok és mas ellatasi formak rangsorolasat jelenti. A beteget — és sziikség
esetén a beteg altal dokumentéltan megjeldlt hozzatartozdit — tajékoztatjak, bevonjak a tervezési folyamatba.
Az ellatasi terv bekeriil a dokumentécioba.

A héziorvos a tudomasara jutott szakellatasi javaslatokat a szakma szabalyainak megfelel6en beépiti az ellatasi tervbe,
indokolasat dokumentalja.

A betegellatést rogzité haziorvosi dokumentacié tartalmazza:

- agyogyszeres és egyéb terdpiat,

- aszlkséges terdpias beavatkozasokat,

- apolasi feladatokat,

- kontrollvizsgalatok rendjét,

- szikség esetén a gondozast.

Az ellatdsi tervet a haziorvos a pacienssel, vagy torvényes képvisel6jével ismerteti, és azt a paciens, vagy torvényes
képvisel6je elfogadja. Az ellatasi terv végrehajtasdhoz a praxisteam és a paciens folyamatos egyittmiikodése
szlikséges.

Az ellatasi terv sziikséges mddositasat és annak okat dokumentélni kell.

H.BEGY.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

Az elldtdsi terv dokumentdlt.

Az elldtdsi terv a pdciens, vagy torvényes képviselGje és a praxis team tagjai dltal ismert és elfogadott.
Az elldtdsi terv megvaldsul.

Az elldtdsi terv mddositdsa dokumentdlt.

Az elldtdsi terv mddositdsdnak indoka régzitett.

Az elldtdsi terv mddositdsa a pdciens, vagy térvényes képviselGje dltal ismert és elfogadott.

A megismert szakelldtdsi javaslatok az egészségligyi dokumentdcioban régzitésre kertilnek.

NS WA WwN =
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H.BEGY.4. standard: Definitiv ellatas folyamata és feltételei

A praxisban a definitiv ellatas feltételrendszere, koriilményei és folyamata szabalyozott és az Orszagos
Korhazi Féigazgatdsag altal akkreditalt haziorvosi szoftverben dokumentalt, mely alapjan a definitiv ellatas
egységes, akut betegellatasi folyamatot kdveté gondozas, rehabilitacio és tovabbutalas feltételei és szakmai
hatarai jol ismertek.

H.BEGY.4. standard magyarazata

A praxisban a haziorvos el6irasainak megfeleléen, a praxis aktudlis feltételrendszerének figyelembevételével,
befejezett (definitiv) ellatasra térekszik. A praxisban a tovabbutalas rendje dokumentaltan szabalyozott.

A definitiv ellatas folyamataért a haziorvos felelés. Az ellatas menetét a haziorvos, vagy a beteg megszakithatja, vagy
maédosithatja. A megszakitds, vagy mddositas ténye és okai az egészségligyi dokumentacidban rogzitettek.

A héziorvos a végleges diagnoézis feldllitasa utan elkészitett, és a beteggel illetve torvényes képviseléjével egyeztetett
ellatasi terv végrehajtasakor — szem el6tt tartva a definitiv elldtasra torekvést — tartdés egészségkarosodassal jaro
betegség, vagy allapot esetén jol szabalyozott gondozasi, vagy rehabilitaciés folyamat megkezdésérdl dont.
Amennyiben a beteg utdkezeléséhez (gondozas, rehabilitdcid) sziikséges minimumfeltételek, illetve miikodési
engedélyek hianyoznak, a beteget tovabb kell utalni. A tovabbutalas folyamata a kijel6lt magasabb progresszivitast
nyujtoé intézetbe szabalyozottan torténik.

H.BEGY.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az elldtdsi tervben a definitiv elldtds folyamata, annak mddositdsa és eredménye dokumentadilt.

2 Az adott elldtdsi folyamat befejezése a beteg dltal ismert és elfogadott.

3. A tovdbbutalds rendje és célintézményei a praxis team munkatdrsai szamdra ismertek.

4 A beteg gondozdsba, rehabilitdcioba vételének és/vagy tovdbbutaldsdnak feltételei és annak eljdrdsi rendjei

dokumentdltan szabdlyozottak.

5. A hdziorvosi team ismeri és alkalmazza a gondozdsba, rehabilitdcidba vétel, és/vagy mds intézetbe utalds
szabdlyait.
6. A tovdbbutalds célintézményei ismertek a praxis team munkatdrsai szamdra.

H.BEGY.5. standard: Specialis ellatasok kore a praxisban

A specialis ellatasokat

- slirg6sségi betegellatas, beleértve az ujraélesztést célzé beavatkozasokat,

- fert6z6 betegek ellatasa,

- veszélyezteto allapotu betegek ellatasa

- kiszolgaltatottak, dontési képességiikben korlatozottak ellatasa,

- magas kockazatu betegek ellatasa

a hatalyos jogszabalyok, érvényben lévo egészségiigyi szakmai iranyelvek alapjan végzik.

H.BEGY.5. standard magyarazata

A beteg allapotabdl eredd, illetve az ellatas soran felmeriilé fokozottabb veszélyhelyzetek esetén a kockdzatok
csokkentése érdekében specialis szabalyokat és eljarasokat kell kialakitani.

Fontos, hogy ezek a szabalyok és eljardsok meghatarozzak:

— azellatasi tervet,

- azellatas kotelezé6 dokumentaciojat,

— aspecialis ellatashoz szlikséges beleegyezés szempontjait,

- azellatasi folyamatban résztvevék sziikséges képzettségét és jartassagat,

- aspecialis felszerelés és kornyezet elérhet6ségét és alkalmazasat.

A specidlis ellatdsok szabalyainak és eljarasainak kidolgozasa a hatdlyos jogszabalyok és érvényes egészségligyi
szakmai irdnyelvek alapjan torténjen.

A slirg6sségi ellatasnal az elsésegélynyujtas — a beteg allapotanak stabilizalasa és széllithatéva tétele — utan a definitiv
kezelésre valo tovabbutalasok rendje szabélyozott.

H.BEGY.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A hatdlyos egészségligyi szakmai irdnyelvek, protokollok a praxisban elérheték, a munkatdrsak azokat ismerik,
alkalmazzdk.
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2. A specidlis elldtdsok dokumentdcidja pontos, szervezett.
3. A specidlis elldtdsok megvaldsulnak és dokumentdltak.

H.BEGY.6. standard: Gyogyszerelés és gyogyszerrendelés a haziorvosi praxisban
A praxisban a gyogyszereléssel és gyogyszerrendeléssel kapcsolatos valamennyi tevékenységrél a haziorvos
dont a hatalyos jogszabalyok, érvényes egészségligyi szakmai iranyelvek és egyéb szabalyozoék alapjan.

H.BEGY.6.1. standard: Gyogyszerelés és a gyogyszerrendelés szabalyozasa a haziorvosi praxisban

Az akut és siirg6sségi betegellatasban sziikséges, a praxisban rendelkezésre allo gyégyszerek rendelése,
beszerzése, tarolasa, ellenérzése, a betegek részére rendelt gyogyszeres terapia és a gyégyszerek praxis team
altal torténé beadasa a hatalyos jogszabalyok, az érvényben lévo egészségiigyi szakmai iranyelvek és egyéb
szabalyozok alapjan szabalyozott és dokumentalt.

H.BEGY.6. és H.BEGY.6.1. standard magyarazata

A praxisban a gyégyszeres kezelés menedzsere a haziorvos, tevékenységét a gydgyszerelésre vonatkozé jogszabalyok
és egyéb szabdlyozok figyelembevételével végzi. Az irdsban rogzitett gyodgyszeres terapia részletezi az elrendelt
gyogyszerek szedési gyakorisagat, dozisat és id6tartamat, valamint a gydgyszeres terapia kontrolljat. A gyégyszeres
kezelés minden fazisanak felel6se dokumentaltan szabdlyozott. A gydgyszeres terdpia, mint az ellatasi folyamat
szerves része, a beteg, vagy torvényes képvisel6je elétt ismert, elfogadott és dokumentalt.

H.BEGY.6. és H.BEGY.6.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A hdziorvos gydgyszereléssel kapcsolatos felel6sségi kére dokumentdltan szabdlyozott.

2. A gybgyszerek kezelésében részt vevé team tagok felel6sségi kére dokumentdltan szabdlyozott.

3. A beteg dltal rendszeresen szedett gydgyszerek kontrollja dokumentdltan szabdlyozott.

4. A beteg tdjékoztatdsa a felirt, elrendelt gydgyszerek helyettesithetGségérdl, kockdzatdrol, kéltségeirdl és
alkalmazdsdrél dokumentdlt.

5. A gydgyszerek rendelése dokumentdltan szabdlyozott.

6. A gydgyszerek beszerzése, tdroldsa, ellenérzése szabdlyozottan dokumentalt.

7. Kiilén szabdlyozott a kdbitészerek és pszichotrdp hatdsu szerek tdroldsa és alkalmazdsa.

8. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk a gydgyszerek kezelésének szabdlyozott eljdrdsait.

9. A gydgyszeres terdpia a beteg szdmdra ismert, vele egyeztetett.

10.  Agydgyszeres terdpia dokumentdcidja tartalmazza a beteg szdmdra elrendelt gyégyszerek szedési és/vagy beaddsi
gyakorisdgdt, a dozist és id6tartamot, az ellenbrzést és a sziikséges mdodositdsokat.

11.  Agydgyszert beadd szakdolgozé személye a beteg szamdra ismert, dokumentdciéjdban régzitett.

12. A praxis team dltal haszndlt gydgyszerek alkalmazdsi eléirdsa a praxisban megtaldlhaté.

13.  Kiildn szabdlyozott a stirg6sségi elldtdst szolgdlo gydgyszeres kezelés.

H.BEGY.6.2. standard: Teend6k gyogyszereléssel kapcsolatos nem kivanatos események esetén

illetve jogszabalyban eléirt esetben jelentésre keriilnek.

H.BEGY.6.2. standard magyarazata

Kilon eljaras szabalyozza a gydgyszerek felirdsat és beadasat, a mellékhatasok, allergias reakciok ellatasat,
A praxis gyakorlata megfelel a kadbitoszerek és pszichotrop anyagok tarolasardl és alkalmazasardl szolé kilon
jogszabalyi elSirdsoknak, és rendelkezik az ennek megfelelé dokumentéciéval.

A gydgyszerek beszerzése és tarolasa a praxisban a slirgésségi, illetve a gyors ellatds biztositasat szolgdlja.

H.BEGY.6.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A gydgyszeres kezelés ellenérzése kiterjed a mellékhatdsok és allergids reakcidk figyelésére, dokumentdldsdra.
2. A mellékhatdsokat az elSirdsoknak megfeleléen jelentik.



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2263

H.BEGY.7. standard: Praxisban végzett invaziv beavatkozasok
A praxisban az invaziv beavatkozasok alkalmazasa a hatalyos jogszabalyok és érvényes szakmai iranyelvek
ajanlasainak figyelembevételével szabalyozott és dokumentalt.

H.BEGY.7. standard magyarazata

Az invaziv beavatkozasoknal a mindenkor hatalyos jogszabalyok éltal meghatérozottak szerint kell eljarni.

A beteg fizioldgiai statusza a beavatkozas alatt és kdzvetleniil utdna monitorozott. A monitorozas a beteg allapotanak
és a végrehajtott beavatkozasnak a pontos dokumentédldsa. A beteg invaziv beavatkozast koveté ellatasa fligg
a beavatkozds sordn tapasztalt eseményektdl és a beavatkozds eredményétdl, és ha nem akut életveszélyt harit
el, akkor a beteg, vagy torvényes képvisel6jének beleegyezésétdl. Az egészségligyi dokumentacié tartalmazza
a beavatkozaés leirdsét, a mintavétel tényét, a beavatkozas alatti és uténi dllapotot, a beavatkozast végzé haziorvos és
szakdolgozd nevét, valamint a beteg, vagy torvényes képvisel6jének irasbeli tajékozott beleegyezését.

H.BEGY.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az invaziv mintavétel, beavatkozds elvégzése, annak id6pontja, ténye dokumentdlt.
2 Az invaziv beavatkozds utdni és alatti dllapot dokumentalt.

3. Az invaziv beavatkozdst végzé orvos és szakszemélyzet neve dokumentdit.

4 Az invaziv beavatkozdst kbvetd tovdbbi beteg utak a dokumentdcidba keriilnek.

H.BEGY.8. standard: Szakapolasi sziikséglet és szakapolasi tevékenység
A haziorvos dont a beteg szakapolasi sziikségletérél, a szakapolasi tevékenységek elvégzéséért és
dokumentalasaért az apolasban kozremiik6do szakdolgozo felel6s.

H.BEGY.8. standard magyarazata

A héaziorvos felelés a beteg szamara sziikséges apolasi folyamat dokumentalt elrendeléséért, az apol6 az apolasi

sziikséglet felméréséért, az apolasi terv elkészitéséért és a tevékenységek szakma szabalyai szerinti elvégzéséért és

dokumentalasaért. Az dpoldsi terv az ellatasi terv része.

Az apolasifolyamat tartalma és sziikségessége a beteg életkoratdl, allapotatol, betegségétdl/betegségeitdl és szocidlis

helyzetétdl fliigg. A haziorvos az dpolés elrendelésekor, az 4pold a folyamat megtervezésekor, megvalésitdsakor és

dokumentaldsakor figyelembe veszi

— azérvényes rendeleteket és mas jogi szabalyozast,

- szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai elirdsok ajanlasait,

- ezek hidnyaban a helyi szabalyozés és az aktudlis bizonyitékokon alapulé szakmai ismeretek alapjan elkészitett
apolasi protokollokat, utasitasokat és eljarasrendeket.

H.BEGY.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi dokumentdcio része az dpoldsi dokumentacio.
2. Az apolasi dokumentacio tartalmazza:
2.1. az dpoldst indokolé orvosi diagnézist,
2.2. az dpoldsi diagndzist,
2.3. az dpoldsi sziikséglet alapjdn készlilt dpoldsi tervet,
2.4. az dpoldsi tevékenységeket,
2.5. azok eredményét,
2.6. az orvosnak adott visszajelzést,
2.7. a tovdbbi tennivaldkat (az dpoldsi folyamat lezdrdsa, Uj sziikségletek, kbvetkezd vizit idépontja, tervezett
tartalma).

H.BEGY.9. standard: Szakapolasi tevékenységek szabalyozasa a praxisban
A betegek szamara sziikséges szakapolasi tevékenységek folyamata a praxisban dokumentaltan szabalyozott.

H.BEGY.9. standard magyarazata
A szakapolds a beteg azon tevékenységének segitésére iranyul, amely elvégzésére egészségi allapota miatt nalléan
képtelen, vagy amelynek elvégzése specidlis felkésziiltséget igényel.
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A szakapold 6nalld, fliggd és egylttmikodd funkcidi keretén belul végzi tevékenységeit, az azok elvégzéséhez
szlikséges feltételeket a praxisban dokumentéltan szabalyozni kell.

H.BEGY.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A praxisban a szakdpoldsi tevékenység dokumentdltan szabdlyozott.
2. A praxis szakdpoldja a szabdlyozdsban meghatdrozott feladatait, kompetencidjat, felel6sségét ismeri, végzi és
dokumentdilja.

H.BEGY.10. standard: Siirgdsségi ellatas az apoloéi tevékenység soran
A praxisban a siirgds sziikség észlelésekor elvart apoldi tevékenység a hatdlyos jogszabalyok alapjan
szabalyozott és dokumentalt.

H.BEGY.10. standard magyarazata

Az apolasi tevékenység szabdlyozasa arra az esetre is tartalmazza az dpolé tevékenységi folyamatanak leirasat, ha
a beteg otthondban, vagy tartézkoddasi helyén végzett tevékenysége kdzben siirgds ellatast igénylé allapotot észlel.
Szakképzett egészségligyi dolgozd ilyen esetekben az elsésegélyt és a kompetencidjanak megfelel6 ellatast azonnal
megkezdi, értesiti a mentéket vagy a haziorvost.

H.BEGY.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az dpoldsi tevékenység szabdlyozdsa tartalmaz siirgés elldatdst igénylé esetek észlelésekor eldirt tevékenység leirdst.
2. Az dpold ismeri és alkalmazza a slirgds sziikség esetére elSirt éndlld, egylittm(ikddé és fliggd feladatait.

2.4. Prevencid, megel6zés, sziirés, gondozas (H.PREV)

A standard fejezet célja

A héziorvosi praxis team feladatai kdzé tartozik a

— Primer prevencid: A betegségek megel6zése és az egészségi éllapot fejlesztése, az egészségnevelés és életmddi
tandcsadas, az egyéni és kozosségi/kornyezeti higiéné, azimmunizéacid és a kémiai/gydgyszeres profilaxis.

- Szekunder prevencio: A betegségek és kockézati tényezdik korai felismerése, szlirévizsgélatokkal valé felderitése.

- Tercier prevencio: A felismert betegségek esetén a beteg-visszarendelések alkalmaval végzett rutin ellenérzések,
masodlagos szlrdvizsgélatok, valamint a mar emlitett, a gyégyité orvoslas részét képezé moddszerek tartoznak
ide. Célja a betegek egyensulyi allapotanak fenntartasa, a lehet6 legjobb életminéség biztositasa. Mddszere
a gondozés, amely a betegségiik, életkoruk, allapotuk miatt rdszoruldk folyamatos felkutatasat, diagnosztikus
tevékenységet, folyamatosan ellen6rzott hatékony gyogykezelést jelent. Feladata a betegségek hosszu tavu
hatasainak, kovetkezményeinek csokkentése mellett a rehabilitacié folyamatanak a praxisban végezhet6 része és
a beteg eljuttatasa a szakellatas felé.

A haziorvos dont a beteg szamara szilkséges preventiv tevékenység formajarédl, megkezdésének idejérdl, sajat

vizsgélatai alapjan a beteg vizsgalatokra, konziliumokra, kezelésre kiildésér6l a progressziv betegelldtas tovabbi

szintjeire.

Dontéséhez figyelembe veszi:

- ahatdlyos jogi szabalyozast,

- aszakmai irdnyelvek ajanlasait,

- ezek hidnyaban a helyi szabalyozas és az aktualis bizonyitékokon alapuld szakmai ismeretek alapjan elkészitett
praxis szakmai protokollokat.

H.PREV.1. standard: Primer, szekunder és tercier prevencids tevékenységek
A betegek szamara sziikséges primer, szekunder és tercier prevencios tevékenységek folyamata szabalyozott
és dokumentailt.

H.PREV.1. standard magyarazata

Aprevencidegyesformadinaksziikségességeabetegéletkoratol, allapotétdl, betegségétdl/betegségeitdl ésbetegségek
kockdzati tényezéit jelenté szokasaitdl, kdrnyezeti tényezditél, életmodjatdl fiigg. Minden allapotfelméréskor
dokumentalni kell azt is, hogy milyen prevencids tevékenység sziikséges.
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H.PREV.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A praxisban a prevencids tevékenységek dokumentdltan szabdlyozottak.
2. Az egészségligyi dokumentdcid tartalmazza a sziikséges, illetve elvégzett prevencids tevékenységet.

H.PREV.2. standard: A prevencios programban valé részvétel meghatarozasa
A praxiskozosségben a haziorvos felelés annak megallapitasaért, hogy a betegnek milyen prevencids
folyamatban val6 részvételre van sziiksége. A folyamatba tartozé egyes tevékenységekért felelés személyek

helyi szabalyozasban, vagyis a munkakadri leirasban meghatarozottak.

H.PREV.2. standard magyarazata

A haziorvos a prevencios tevékenységeket — amennyiben a haziorvos praxiskdzésségben dolgozik — a team tagjainak
segitségével végzi. A team minden tagja felels sajat munkajaért, annak a szakma szabalyai és a praxis szakmai
protokolljai szerinti elvégzéséért és dokumentaldsaért.

H.PREV.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A prevenciés tevékenység szabdlyozdsa tartalmazza az egyes tevékenységek elvégzéséért felel6s személyek
megnevezését.
2. A személyek ismerik és elvégzik a szabdlyozdsban foglalt feladataikat.

H.PREV.3. standard: A prevencids program dokumentalasa
A prevencids folyamat az akkreditalt medikai szoftver altal meghatarozott egészségiigyi dokumentaciéban
rogzitett.

H.PREV.3. standard magyarazata

A prevencios folyamat lépéseit (pl. anamnézis felvételét, a vizsgalatok elvégzését és azok eredményeit, a terapia
megallapitasat és véltoztatadsait, a paciensnek adott tandcsokat, tovabbutalasat, a kovetkezé taldlkozas megbeszélt
idépontjat) dokumentélni kell. A dokumentélas rendje szabalyozott. A team tagjai a dokumentdcios rend szerint
dolgoznak.

H.PREV.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A prevencids tevékenységek dokumentdltak.
2. Azegészségligyi dokumentdcio tartalma, helye, formdja a prevenciés tevékenység szabdlyozdsdban meghatdrozott.
3. A dokumentdcids rendet a team tagjai ismerik és megvaldsitjdk.

H.PREV.4. standard: Primer prevenci6 a praxisban

A primer prevencié keretében a haziorvos a praxisba tartozé pacienseknek jogszabalyi eldirasoknak
megfeleléen kotelezd, illetve a paciens kérésére ajanlott véddoltasokat ad és a praxis lehetésége alapjan,
egészségmegorz6 tanacsadast biztosit (egészségnevelés) prevencids rendelés keretében. A prevencios
rendelés soran végzett allapotfelmérés alapjan prevencios terv késziil, amelyet a pacienssel aldiratnak és
a paciens egészségiigyi dokumentaciéjaban rogzitenek.

H.PREV.4.1. standard: Védé6oltasok alkalmazasa
A védooltasok nevét, az oltast végzo személyét, a beadas datumat és az oltéanyag gyartasi szamat a paciens
oltasi konyvében és az Orszagos Korhazi Féigazgatdosag altal akkreditalt haziorvosi szoftverben rogzitik.

H.PREV.4.1. standard magyarazata

A kotelezé védooltasok beadasdnak rendjét a jarvanylgyi rendelet, valamint az NNGYK adott évre vonatkozo,
véddoltasokrél sz6l6 mddszertanilevele tartalmazza. A hziorvos tdjékoztatja azajanlott véddoltasokrél a pacienseket,
akik, ha a véddoltast kérik, beleegyezésiiket aldirdsukkal igazoljak.

H.PREV.4.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az aktudlisan érvényes, kételez6 védboltdsok beaddsdnak gyakorlata a praxisban szabdlyozott.

2. Az egészségligyi dokumentdcio tartalmazza a pdciensnek beadott véddoltdsok nevét, az oltdst végzé személyét,
a beadds ddtumadt és az oltéanyag gydrtdsi szamadt.
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3. A praxisban az ajdnlott védéoltds beaddsdnak beleegyezé nyilatkozatai megtaldlhatok.
4. A kételez6 védéboltds beaddsdt megtagadé nyilatkozatok a praxisban megtaldlhatéak.

H.PREV.4.2. standard: Egészségnevelés a praxisban
Az egészség megorzése, az egészségi allapot javitasa érdekében végzett tanacsadas folyamatat a prevencios
tevékenység szabalyozasa rogziti.

H.PREV.4.2. standard magyarazata

Az egészségfejlesztés része, az egyén informécidval valo elldtasa, egészségnevelése, Life Long Learning (élethosszig
tarté tanulds) biztositdsa annak érdekében, hogy minél tobb lehetéséget teremtsenek szamara az egészség,
az egészséges élet valasztasahoz.

H.PREV.4.2 standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A hdziorvosok ismerik az egészségfejlesztés alapelveit.

2 PraxiskézOsség esetén a team tagjai ismerik a tevékenység mddszereit és azokat dokumentdltan alkalmazzdk.
3. Az egészségnevelési tandcsadds folyamata a praxisban dokumentdltan szabdlyozott.

4 Az egészségligyi dokumentdcidban az egészségnevelési tandcsadds a szabdlyozdsnak megfelel6en régzitett.

H.PREV.5. standard: Szekunder prevencio (szlirés) a praxisban

A betegségek korai felismerése érdekében a haziorvos a praxisahoz tartozé lakosok kozott jogszabaly
szerint el6irt sziirévizsgalatokat végez. Az elrendelt sziirések, azok eredményeinek értékelése és a sziikséges
beavatkozasok megfelelnek a szakmai eléirasoknak. A szekunder prevencios tevékenység dokumentaltan
zajlik.

H.PREV.5. standard magyarazata

A magyarorszagi lakossag rossz egészségi allapota miatt kiilonosen fontos a népegészségiigyi szempontbdl fontos

betegségek szlrése, a korai szakaszban 1évé betegségek idében torténé felismerése érdekében.

H.PREV.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A praxisteam tagjai a szekunder prevencids tevékenység szabdlyozdsat ismerik és alkalmazzdk.
2. A praxisba tartozé pdciensek sztirése tervezetten zajlik.
3. Az egészségligyi dokumentdcid tartalmazza a pdciensek szlirési eredményeit, valamint a sz(irési eredmény alapjdn

meghatdrozott tovdbbi teendébket.

H.PREV.6. standard: Gondozasi folyamatok, kiilonds tekintettel a kiemelt rizik6ju betegekre

A haziorvosi gondozasi folyamatok (a tovabbiakban gondozas) az egészségiigyi szakmai iranyelvek és
szakmai protokollok, valamint egyéb szakmai eldirasok ajanlasainak figyelembevételével dokumentaltan
szabalyozottak. A praxis rendelkezik gyakran el6fordulé és kiemelt rizikéju betegségek gondozasi szakmai
protokolljaval. A gondozott beteg szamara gondozasi terv késziil.

H.PREV.6. standard magyarazata

A gondozasi folyamatot, az abban résztvevék tevékenységét, a dokumentalds szabalyait meg kell hatarozni.
A gondozasi szakmai protokollokat a praxis késziti el sajat lehetéségeinek legjobb kihaszndldsara, az érvényes
rendeletek, szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok, egyéb szakmai el6irdsok és a bizonyitékokon alapulé szakmai
ismeretek alapjan.

HPREV.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A magas rizikéju, és a gyakran eléfordulé betegségek gondozdsdnak szakmai protokolljai a praxisban
megtaldlhatéak.

2. A praxis team tagjai ismerik és alkalmazzdk a gondozdsi szakmai protokollokat.
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H.PREV.7. standard: Rehabilitacios tevékenység a praxisban

A haziorvos, illetve a haziorvosi team a szakmai iranyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai el6irasok
ajanlasainak figyelembevételével, a beteg sziikségleteinek megfelel6 rehabilitacios tevékenységet
kezdeményez, melyet dokumental.

H.PREV.7. standard magyarazata

Annak érdekében, hogy a fogyatékos, vagy rokkant beteg helyredllitott és megmaradt képességeinek felhasznalasaval
ismét elfoglalhassa helyét a kozosségben, rehabilitacids modszereket kell alkalmazni.

A héziorvos az ennek érdekében sziikséges tevékenységeket, intézkedéseket megteszi.

H.PREV.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A fogyatékossdg, vagy rokkantsdg ténye és mértéke dokumentdit.
2. A beteg tdjékoztatdsa a rehabilitdcids lehetéségekrél dokumentadit.
3. Az elvégzett rehabilitdcios tevékenységek és a megtett intézkedések dokumentdltak.

H.PREV.8. standard: Praxisk6zosség a prevencidéban
A haziorvos altal végzett prevenciés munkaban a betegek egészségi allapotanak javitasa érdekében
a kiilonb6z6 szakteriiletek munkatarsai praxisk6zosségi formaban egyiittmiikodhetnek.

H.PREV.8. standard magyarazata

A praxiskozosségre épll6é alapellatas népegészségligyi fokuszu betegellatas, melynek célja, hogy a betegek
héziorvosi ellatasan kivil nemcsak alap betegellatast biztosit, hanem kilonds hangsulyt fektet a prevencidra,
betegségmegel6zési programokra, a szlirések, a tandcsadasi és egészségnevelési szolgdltatdsok szervezésével.
A praxiskdzosség a prevencios tevékenység végzésére prevencids rendelést biztosit.

H.PREV.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A praxisk6zosség egylittmiikddése, felelGsségi és hatdskdrei szabdlyozottak.
2. A résztvevé munkatdrsak egymds részére torténd tdjékoztatdsi kdtelezettsége szabdlyozott.
3. Az elldtott lakossdg a praxiskdzdsség tevékenységét ismeri, a sziikséges tdjékoztatds biztositott.

4. A praxisk6z0sség tevékenységének értékelése szabdlyozott, rendszeresen megtdrténik.
5. Telemedicina alkalmazdsi teriileteit a praxiskéz6sség kihaszndlja.
KAPCSOLODO STANDARDOK:

Klinikai audit standardjai (VEZ.MEE.6. VEZ.MEE.6.1.VEZ.MEE.6.2.)

6.2. Nozokomialis fert6zések megel6zésének és ellatasanak standardjai (T.NOZF)
6.3. Tovébbi beteg- és dolgozdi biztonsagi standardok (T.BIZT)

6.4. Betegjogok, tajékoztatds, adatkezelés standardjai (B.JTA)
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3. AVEDONOI ELLATAS STANDARDJAI (V)

4, abra: A teriileti véd6n6i gondozasi tevékenység
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3.1.Védonoéi gondozas (V.G.)

A védbéndi munka mddszere a gondozds. A gondozdst a védén6 gondozési terv alapjan végzi. A gondozési terv
a gondozott személy egészségi allapotan, a csalddi, munkahelyi és k6zosségi anamnézis sordn szerzett ismereteken,
észleléseken, tapasztalatokon alapul. Ezek birtokdban a védéné a gondozott személlyel/gondozott térvényes
képvisel6jével egylitt meghatarozza azokat a célokat és feladatokat, melyek prioritast kell, hogy élvezzenek az anya,
a magzat, a gyermek, a csalad egészsége érdekében. K6zosen feltarjdk a megoldas lehetéségeit. A védond segiti,
tdmogatja a célok, feladatok megvaldsitasat, értékelését és jabb célok kitlizését.

A standard fejezet célja az alabbi tevékenységek standardizalt tamogatasa:

A védénbi gondozas azon mddszerek 6sszessége amely:

- segiti az egyén, kiemelten a varandds anya, a gyermek, a csaldd egészségének megdrzését, a fejlédésben valo
megtorpanas, egészséget veszélyeztetd rizikdtényezdk idében torténé felismerését,

- acsalad ismereteit, képességeit és készségeit segiti kialakitani, fejleszteni annak érdekében, hogy az egyén, a sziilé
aktivan kozrem(kodjon a sajat és gyermeke egészségének megbrzésében és a betegségek megelézésében.
A védondi tevékenység a csaladlatogatas és védondi tanacsadas keretében folyamatos, célzott és sziikséglet
szerinti gondozés végzése, kiemelten:

- avarandosok, ujszllottek, a korasziilottek, a kis sullyal sziletettek, valamint az egészségi és/vagy kdrnyezeti ok
miatt veszélyeztetett csecsemdk és gyermekek pszichoszomatikus fejlédésének fokozott figyelemmel kisérése és
segitése,

- a szoptatdssal kapcsolatos tandcsadas a problémak megelézéséhez, és az esetleges problémdak megoldasdban
segitségnyuijtas,

— ahathdnapos korig tarté igény szerinti kizdrélagos szoptatés 6sztonzése, a szoptatds gyakorlatdnak megtanitasa,

- a hat hénapos kor alatti vegyes, illetve mesterséges taplalas egészségi, testi, lelki, kdrnyezeti rizikotényezbdinek
ismertetése,

- a gyermek fejlédésének nyomon kovetése, az esetleges koros elvaltozas korai észlelése, dokumentalasa és
agyermeket, gondozottat elldtd orvos értesitése,

- ajogszabaly altal meghatérozott sz(irévizsgalatok szervezése és végzése,

- a gyermek fejlédését veszélyeztetd tényezd észlelésekor a hazi gyermekorvos/haziorvos, illetve a csalad- és
gyermekjoléti szolgalat, sulyos veszélyeztetés esetén a csaldd- és gyermekjoléti kozpont, illetve a jogszabélyban
meghatarozott esetekben a gydmhivatal haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett gyermek és csaladjanak
fokozott gondozasba vétele,

- acsaladok tdjékoztatasa az életkorhoz kotott véddoltasok fontossagardl, a véddoltasok szervezése, nyilvantartasa,
jelentése a kulon jogszabalyban, szakmai iranyelvben foglaltak szerint. A véd6ndi gondozas kiterjed az egyéni és
kozosségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok tervezésére, szervezésére és a megvaldsitasaban vald
részvételre.

- a névédelem, ezen belll is az anyasagra valo felkésziilés segitése; a csaladdtervezéssel kapcsolatos tanacsadas;
a lakossagi célzott szlrévizsgalatok szervezésében vald részvétel.

A védonéi ellatas folyamatainak és egyes tevékenységeinek tdmogatasara és az ellatas dokumentalasara az Orszagos

Kérhazi Féigazgatdsag altal jdvahagyott szamitdgépi program all rendelkezésre. A munka sordn a védéndk kotelesek

a szoftvert pontosan hasznalni, az egyes elladtdshoz kapcsol6dé adatokat naprakészen tartani.

V.G.1. standard: Az ellatandok bejelentkezése

A védonoi ellatasba az ellatandok bejelentkezése, nyilvantartasba vétele, el6jegyzése, valamint
a tanacsadason/sziirévizsgalaton torténé fogadasa a hatalyos jogszabalyok szerint szabalyozott és
dokumentalt.

V.G.1. standard magyarazata

A védéné gondozasi tevékenységét holisztikus szemléletben végzi. A gondozas kiterjed a varanddsokra,
az Ujszlilottekre és gyermekagyas édesanydkra, a csecsemékre, kisdedekre és kisgyermekekre, iskoldsokra, valamint
a csaldd és gondozasi korzet tobbi nétagjara a néi életszakaszoknak megfeleléen prevencids célbol. Amennyiben
a védéndi korzetben életvitelszerlen tartézkodd gondozott vagy a gondozottért felelés személy ellatasi igényét
bejelenti, megtorténik a nyilvdntartasba vétel. A gondozas a csaldd otthondban, tandcsaddban, és egyéb kozdsségi
programokra alkalmas helyszineken (amennyiben a sziikséges feltételek biztositottak) térténhet.
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V.G.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A védbénéi szolgdlat dokumentdlt eljdrdsban szabdlyozza az elldtdsba térténé bejelentkezés menetét, beleértve
a gondozott azonositdsdt, a gondozott/torvényes képvisel6 tdjékoztatdsdt.

2. A védbéndi szolgdlat dokumentdlt eljdrdsban szabdlyozza a gondozottak tandcsadéban térténd elGjegyzésének és
fogaddsdnak rendjét.

3. A tandcsadd/sziir6 helyiség és a tandcsaddst tarto, sziirést végzé személy rendelkezésre dlldsdnak ideje ismert és
kozzétett.

4. A rendelkezésre dlldsi id6ben biztositott a védénd jelenléte.

5. A k6z6sségi programok tervezett-, szervezett formdban térténnek és értékeltek.

6. A gondozdsi/sztirési folyamat dokumentdltan nyomon kévethetd, értékelt, lezdrt és visszakereshet.

V.G.2. standard: Ellatottak tovabbiranyitasa
Az ellatottak védondi szolgalaton beliili, illetve a mas védondi szolgalathoz torténd iranyitasa szabalyozott
és dokumentalt.

V.G.2. standard magyarazata

A védondi ellatas tagjainak feladatmegosztasa az ellatottak lakhelye alapjan, illetve nevelési/oktatasi intézmények
alapjan keriil megszervezésre. Az ellatott korosztalynak lehetésége van az eseti ellatdsra, 3 honapndl révidebb
tartozkodas esetén. Kiemelten fontos a helyettesités, illetve a korzeten bellili vagy korzeten kiviilre torténé elkoltozés
esetén a gondozott szabalyozott, pontos atirdnyitasa, dokumentumainak megkuldése.

V.G.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Van dokumentdlt szabdlyozds az ellatottak dtirdnyitdsdhoz.
2. Az dtirdnyitds, elkoltoztetés szabdlyait a védbndi szolgdlat tagjai ismerik, az dtirdnyitdsokat dokumentdltdk.
3. Az eseti elldtds szabdlyait a védéndi szolgdlat tagjai ismerik, az elldtds dokumentdlt, a 3 hénapndl hosszabb

tartézkoddsi hely szerint illetékes védéné értesitése dokumentdltan megtértént.
4. Aszolgdlaton beliili helyettesités szabdlyai dokumentdltak és megvalésulnak.

V.G.3. standard: Gondozasi terv készitése és gondozas
A védonoi ellatas keretében valamennyi gondozott ellatasahoz dokumentalt gondozasi terv késziil.

V.G.3. standard magyarazata

Aterileti véddénéi ellatas keretében valamennyi gondozott elldtdsahoz dokumentélt gondozasi terv készdil.

A védénd a jogszabalyok és a szakmai irdnyelvek, a gondozasban részt vevé hazi gyermekorvos/haziorvos szakorvos
és a tarsszakmdk (pedagogiai szakszolgalat, gyermekvédelem résztvevéi) véleményének figyelembevételével,
az ellatott, illetve torvényes képviseldjének egyiittm(ikddésével, bevonasaval gondozasi tervet készit, az elkészitett
gondozasi tervet kivitelezi, megvalésulasat nyomon koveti, feltigyeli és értékeli.

A gondozaési folyamat a hatdlyos jogszabalyok, szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok alapjan, egyéb szakmai
eléirdsok és az ellatottak életkordnak és egészségidllapotanak, valamint a csaladi kornyezetének megfeleléen torténik.
A védoéné gondoskodik a gondozasi folyamat zavartalan lebonyolitasarél, az anya, illetve a térvényes képviseld
tajékoztatasarol és a sziikség szerinti haziorvoshoz, szakorvoshoz irdnyitasardl, szilkkség esetén a gyermekvédelem
gondozasba valé bevonasarol.

V.G.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gondozds, a gondozds lépései, gyakorisdga, és a kapcsolédé dokumentdcids elvdrds, szabdlyozd
dokumentumokban régzitett.
A gondozdsi terv a jogszabdlyban, szakmai el6irdsokban meghatdrozott életszakaszokra készil.

3. A gondozdsi terv szlikségletekre épiil és figyelembe veszi:
3.1. az dllapot felméréseinek tapasztalatait,
3.2. a gondozott csalddi és szocidlis kériilményeit,
3.3. az elldtdsban részt vevé, érintett szakterliletek javaslatait, elvdrdsait,
3.4. a csalddldtogatds, a tandcsadds, a védboltdsok tervezett idépontjdt,

3.5. pszichomotoros, mentdlis, szocidlis, testifejl6dés, érzékszervek miik6désének vizsgdlatdt, dokumentdldsat.
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4. A gondozdsi terv egy példdnydt az anya/torvényes képvisel6 megkapja, annak elfogaddsdt vagy elutasitdsdt
aldirdsdval igazolja.

V.G.4. standard: Gondozasi terv megvalésulasa, feliigyelete és értékelése
A gondozasi terv megvalésult és értékelt.

V.G.4. standard magyarazata

A védénd a jogszabalyok és a szakmai eldirdsok, valamint a gondozésban részt vevé sziilészorvos/sziilésznd vagy
hézi gyermekorvos/hdziorvos szakmai véleményének figyelembevételével, tovabbd a gondozottal/térvényes
képvisel6jének egyuttmUikddésével, bevondsival elkészitett gondozasi tervet kivitelezi, illetve megvaldsuldsat
felligyeli. A gondozasi sziikségletnek megfeleléen modositja a tervet, a valtozadsokat rogziti és az anyaval/torvényes
képvisel6vel elfogadtatja azt. Agondozott/torvényes képviseld tajékoztatasa magaba foglaljaa gondozottal/torvényes
képviselével szemben tdmasztott elvdrast, az ellatott dllapotdval kapcsolatos valtozésok jelzését. A gondozasi szakasz
befejezésekor megtorténik a terv dokumentalt értékelése.

V.G.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gondozdsi terv a gondozott, illetve a sziileinek/torvényes képviseléjének kézremiikodésével valésul meg.

2. A gondozdsi tevékenység az elldtott otthondban, a tandcsadé helyiségben, valamint egyéb kbzGsségi
programokra alkalmas helyszineken tdrténik.

3. A gondozdsi terv megvalésuldsdt a védéné felligyeli és dokumentdlja.
A gondozdsi terv egyénre szabottan, a gondozdsban részt vevé szakemberek egylittmiikédésével, az elldtott
aktudlis dllapotdnak megfeleléen vdltoztatva valésul meg, folyamatos értékelés mellett.

5. A gondozdsi szakasz befejezésekor megtdrténik a terv dokumentdilt értékelése.

6. A gondozdsi folyamat dokumentdltan nyomon kévethet6, lezdrt és visszakereshet.

V.G.5. standard: Szoptatasbarat magatartas
Az Gjsziilott és csecsemd anyatejjel torténd taplalasa érdekében szoptatasbarat, szoptatast/anyatejes
taplalast tamogaté védondi gondozast kell folytatni.

V.G.5. standard magyarazata

A csecsem részére a legjobb téplalék az anyatej. A minél nagyobb ardnyu és minél hosszabb ideig tarté kizérélagos
anyatejes taplalds érdekében fontos, hogy a védéné tevékenysége és tandcsaddsa szoptatds tdamogatd legyen.
Torekedni kell arra, hogy minden anya megismerje és elfogadja a szoptatds el6nyeit és fontossagat a csecsemo testi
és mentalis fejlédésében. A tanadcsadést a varanddssag ideje alatt kell megkezdeni. Fel kell hivni az anya figyelmét
a szoptatds elmaradasabdl eredd esetleges hatranyos kovetkezményekre is. A védoné a jogszabalyok, a szakmai
irdnyelvek, szakmai protokollok, egyéb szakmai el6irdsok és szakhatdsédgi elSirdsok, valamint a gondozésban részt
vevé hazi gyermekorvos/haziorvos szakmai véleményének figyelembevételével az anyatejet add nével, tovabba
az Ujszulottet/csecsemét gondozd anya/tdrvényes képvisel6 egylttmikodésével, bevondsaval szervezi meg
az anyatejellatast a kozponti anyatejgydjté allomds igénybevételével, vagy haztél-hazig akcié keretében. Fontos,
hogy a tapszerek alkalmazasa szakmailag megalapozott legyen.

V.G.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szoptatds/anyatejes tdpldlds tdmogatdsa a hatdlyos jogszabdlyok, szakmai eléirdsok figyelembevételével,
szabdlyozottan torténik, mely kiterjed:
1.1. a felvildgositdsra,
1.2. a szoptatds gyakorlatdra,
1.3. az anyatejes tdpldlds gyakorlatdnak megismertetésére,
1.4. az anyatej tdroldsdra vonatkozo tandcsokra.

Avédéné ismeria WHO kédex tartalmadt.
3. Atandcsaddéban anyatej potlé tdpszerek, cumik rekldmja nem megengedett.
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V.G.6. standard: Véd6noi latogatas szakmai tartalma

A védénéi csaladlatogatasok a szakmai szabalyoknak megfeleléen és a varandoéssag szakaszainak, valamint
gyerekeknél az életkoronként ajanlott gyakorisaggal és a felmért sziikségletnek megfeleléen a gondozottal/torvényes
képvisel6vel egyeztetve torténnek, a gyakorisdgok a gondozasi tervben kerlilnek régzitésre.

V.G. 6. standard magyarazata

Az illetékességi teriiletén élé, illetve kulon kérésre a nevelési-oktatdsi intézményben nyilvantartott, ellatasi tertletén
tartézkodd gondozottat a védond felkeresi, szlikség szerint ellatasban részesiti, melynek célja az egyénre szabott,
szlikségleteken alapulé tandcsadds. Ehhez szlikséges, hogy a véddné a csaldddal olyan kapcsolatot alakitson ki, ahol
a csaladban torténd latogatasat igénylik, tanacsait elfogadjak, aktualis gondozasi-, szocialis és egyéb problémaikat
a véddénobvel megbeszélik. A védéné a varandods allapotat, a magzat/gondozott fejlédését a szakmai szabalyoknak
megfeleléen figyelemmel kiséri és barmilyen rendellenesség, az elvarttdl valo eltérés esetén a sziilészorvost/gyermek
gondozasat végzo orvost tajékoztatja.

V.G.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Avédbénéildtogatds tervezett, a gondozottal/torvényes képviselGjével egyeztetett idépontban valdsul meg.

2. A csalddldtogatdsok szakmai tartalma a hatdlyos jogszabdlyoknak, szakmai irdnyelveknek, valamint
az egészségligyi szolgdltatds irdnyitdsdért felel6s szerv dltal elSirt protokolloknak megfelel6en térténik.

3. A ldtogatds alkalmdval megtérténik:
3.1 ajogszabdlyokban, szakmai irdnyelvekben meghatdrozott dllapotfelmérés,
3.2. a gondozott/torvényes képvisel6 tdjékoztatdsa,
3.3. a gondozdsi terv fellilvizsgdlata, sziikség szerinti médositdsa és annak elfogadtatdsa.

4. Van szabdlyozott eljdrds az eltérések észlelésekor sziikséges intézkedésekrdl.

5. A csalddldtogatdsokon adott tandcsok, javaslatok gondozott dltali betartdsa rendszeresen feliilvizsgdlt és
dokumentdit.

V.G.7. standard: A csaladlatogatasok szervezése
A védond a csaladlatogatasokat a gondozottak sziikségletei, valamint a szakma szabdlyai alapjan,
a gondozottal/torvényes képviselovel egyeztetve ajanlja fel és szervezi.

V.G.7. standard magyarazata

A magyar védénéi szolgalat specialis ellatasi formdja a gondozottak otthonaban torténd csaladlatogatas, mely
megalapozza a védénd és a csalad egylittmikodését. A véddnd a véddndi tandcsaddban, valamint a gondozott csalad
otthonaban folyamatosan felméri a gondozottak sziikségleteit, figyelembe veszi azok korllményeit és mindezek
alapjan ajanlja meg a gondozott otthondba térténd csaladldtogatast. Ennek sordn nyomon koveti a gondozott
fejlédését, figyel specidlis sziikségleteire, valamint megismeri azokat a jellemzéket, melyek egy adott csalad életében,
fizikdlis, pszichés és motoros szempontbdl befolydsolhatjdk egy magzat/gyermek fejlédését.

V.G.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Van szabdlyozott eljdrds a csalddldtogatdsok alkalmdval eljdrdsokrdl.

2. A csalddldtogatdsok dokumentdltan tervezettek, azokat a gondozott/térvényes képviselék ismerik, elfogadtdk.

3. A gondozdsi lapon a csalddldtogatdsokon észlelt jelek, tiinetek, elvdltozdsok, szocidlis problémdk dokumentdldsra
kertiltek.

4. Dokumentdlt terv van a kévetkezé Idtogatdskor sziikséges tényezék, megfigyelések, tandcsok vonatkozdsdban.

5. Ajdnlott indikdtor: a felajdnlott és megvaldsult csalddldtogatdsok ardnya.

V.G.8. standard: A csaladlatogatasok dokumentalasa
A védonoé csaladlatogatasokrél minden gondozott esetében a hatalyos jogszabalyok alapjan, belsé
szabalyozékban meghatarozott tartalommal dokumentaciét hoz létre és vezet.

V.G.8. standard magyarazata

A csaladlatogatasok alkalmaval szerzett informacidk, a gondozottak otthoni kérnyezetben torténé megfigyelése,
a csalad szocidlis helyzete, nevelési elvei fontos informaciét nydjtanak a védranddssdg menetének, illetve a gondozott
fejlédésének értékeléséhez. Kuilonosen fontos ez a fokozott gondozast igénylé gondozottak esetében, akik nagyobb
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figyelmet, kiemelt gondozast igényelnek. A feltart tények és a megfigyelések pontos dokumentalasa fontos elvaras
a véddénoi gondozés folyamataban, hiszen a gondozott elkdltdzése, mas egészségiigyi szolgéltatas sziikségessége
esetén meghatdrozé szempont lehet a tovabbi teend6k tekintetében.

V.G.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A dokumentdcid a csalddldtogatds lényeges elemeit tartalmazza.

2. A dokumentdcié a hatdlyos szakmai szabdlyok, utasitdsok szerint a szabdlyozott informatikai rendszerben is
megtorténik.

3. A dokumentdcié tartalmazza a tdrsszakmdk értesitését és az értesités idépontjdt.

4. A dokumentdcié alkalmas arra, hogy a gondozott elkéltézése esetén minden fontos informdcid tovdbbithatd
legyen.

V.G.9. standard: Intézeten kiviili sziiléssel kapcsolatos teend6k

A védondi szolgalatnak van szabalyozott eljarasa az intézeten kiviili sziilést valaszté varandésok
tajékoztatasara, gondozasara és azintézeten kiviil sziiletett tjsziilottek megfelel6 id6ben torténé latogatasara
vonatkozéan.

V.G.9. standard magyarazata

Az elmult években nagymértékben &talakultak, javultak a magyarorszagi sziilészeti osztalyok infrastrukturdlis és
személyi feltételei, szdmos alternativ lehetéséget kindlva a vajudé édesanydknak. A vérandds n6k egy része elutasitja
a medikalizalt sziilés lehet6ségét. Ok a sziilés helyszinének szabad megvalasztasaval az intézeten kiviili sziilést
vélasztjak.

V.G.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Jogszabdly rendelkezik az intézeten kiviili sziilést vdlasztoé vdranddsok és ujsziilGttjeinek gondozdsi folyamatdrdl,
mely a védéné dltal ismert és betartott.
Avdrandds gondozdsa, és jogszabdly szerinti tdjékoztatdsa dokumentdltan megtérténik.

3. Tervezett intézeten kiviili szlilés esetén a véddné és a felelés személy konzultdciéja dokumentalt.

V.G.10. standard: Intézeten kiviil sziiletett Gjsziil6tt gondozasa
Azintézeten kiviil sziiletett ujsziilottek ellatasa a jogszabalyoknak megfelel6en, dokumentaltan torténik.

V.G.10. standard magyarazata

Az intézeten kivil sziilt gyermekagyast és Gjsziilottet a terlletileg illetékes védéndnek a felelés személy értesitését
kovetéen 2 munkanapon belil meg kell latogatnia. Jogszabdly rendelkezik a varandés gondozasa és a sziilés, illetve
a szlilést kovetd napok feleléseirdl, azok pontos feladatairdl. Az intézeten kivil szllt gyermekagyas édesanyara és
az Ujszulottre a teriletileg illetékes védéndnek szlikséges tobb figyelmet forditania. Fontos, hogy a védéné ellendrizze
a kotelez6 oltasok, szlirévizsgéalatok megtorténtét, a tejelvalasztas beindulasat, a szoptatas folyamatat.

V.G.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az intézeten kiviil sziiletett ujsziil6tt Idtogatdsa a hatdlyos jogszabdlynak megfelelGen, id6ben, dokumentdltan
megtortént.
A kételezé oltdsok, illetve a kotelezd szlirések megtdrténtének ellendrzése dokumentdilt.

3. Az intézeten kiviil sziilt gyermekdgyas, valamint az ujsziilétt gondozdsa a hatdlyos jogszabdlyoknak, szakmai

irdnyelveknek megfelel6en dokumentadit.

V.G.11. standard: Véddoltasok szervezése
Az életkorhoz kototten kotelezoé véddoltasokkal kapcsolatos védondi tevékenység a hatalyos jogszabalyok
alapjan tervezett és dokumentalt.

V.G.11. standard magyarazata
A terlleti véd6n6 a nyilvantartdsaban szereplé gyermekek sziil6jét/torvényes képvisel6jét tajékoztatja a kotelezd és
a leggyakoribb ajanlott védéoltasokrol.
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Az elldtdst nyujté orvossal egylttmikodve gondoskodik a hatdlyos kozegészségligyi jarvanyligyi el6irasok
érvényesuilésérdl.

Ha azelldtott, illetve sziil6je/torvényes képvisel6je nem adja hozzajaruldsat, nem egyezik bele az oltéanyag beadasaba,
ezt irdsban rogziteni kell, fel kell hivni a figyelmét az oltatlansag veszélyeire, és tajékoztatni kell a tovabbi eljarasrol.

V.G.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Azoltandé személy, a sziil6, illetve a tdrvényes képvisel6 értesitése dokumentdltan megtorténik.

2. A véddboltds megtagaddsa esetén a sziil6ket dokumentdltan tdjékoztatja az oltds elmaraddsdnak veszélyeirdl
avédéné.

3. Azoltdsok teljestilésérél/elmaraddsdrél meghatdrozottid6kzénként készitett jelentést megkdildi a szakhatdsdgnak.

A védéboltdsok megtérténte dokumentdlt, nyomon kévethetd és az intézkedés, visszacsatolds megtértént.
3.2. Kérhazi védoénéi ellatas (K.V.)

A standardfejezet célja

A folyamatos ellatés érdekében nélkiilozhetetlen az alapellatds és a fekvébeteg-ellatas kozotti kapcsolat, melyet
a koérhazi védéné nagymértékben el tud segiteni. A sziilészeti, gyermekégyas-, Gjsziilottellatas olyan Osszetett,
interdiszciplindris szolgaltatds, amely a sziilész-n6gydgyasz (egészségligyi szolgéltatd), a szllésznd, a védéndk és
a szUl6 anya (és csalddja), valamint sziikség esetén a szocidlis és gyermekvédelmi ellaté rendszer, esetenként civil
szervezetek egylttmUikodésére épul.

K.V.1. standard: A kérhazi védoné gondozasi feladatai

A korhazi védono gondozasi feladatait egyéni és csoportos foglakozasok keretében a hatalyos jogszabalyok
szerint, a szakmai iranyelvekben, protokollokban és helyi eljarasrendekben leirtaknak megfeleléen,
dokumentaltan végzi.

K.V.1. standard magyarazata

A fekvébeteg intézményekben a védénék kozremikddnek a varandds/gyermekégyas anydk megel6z6 elldtasaban,
kulonésen az anydk felkészitésében az Ujsziilott tapldldsara és elldtdséra, a hazabocsatast kovetd elsé napok
szervezésében. A korhazi védénd feladata a fekvObeteg intézmény és az egészségligyi alapellatds kozotti
egylttmUikodés kialakitasa, az egészségligyi ellatas folyamatossaganak biztositasa, a sziikségleteknek megfelelé
elldtas érdekében. A korhazi ellatas célja az Ujsziulott optimalis id6ben torténé hazaadasa, az anya felkészitése
az anyatejes taplélasra, a gyermekdagyas anya testi-lelki tdmogatasa, az alapveté csecsemdégondozasi feladatok
ismeretének megtanitasa, a harmonikus anya-gyermek kozotti kapcsolat kialakitasanak tdmogatasa.

K.V.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kdrhdzi védéné miikédése és gondozdsi feladata szabdlyozott.
2. A gondozdsi tevékenység a szakmai elGirdsok, irdnyelvek, protokollok figyelembevételével valésul meg, mely kiterjed:
2.1. azonositdsra, nyilvdntartdsba vételre, teriileti védénd értesitésére,
2.2. komplex dllapotfelmérésre,
2.3. az osztdly szakszemélyzetének tdjékoztatdsdra az anya dllapotdban bekévetkezett kedvezétlen
vdltozdsrol,
2.4. a harmonikus anya-gyermek kapcsolat tdmogatdsdra,
2.5. az anya felkészitésére az Ujsztiléttgondozds alapmliveleteinek elsajatitdsdra,
2.6. atandcsaddsra, az anya tdpldlkozdsdra és személyi higiénéjére is.

K.V.2. standard: A korhazi védoné egyiittmiikodési, kapcsolattartasi és szocialis feladatai.
A korhazi védoné gondozasi munkaja soran kapcsolatot tart a célosztalyok orvosaival, szakdolgozéival,
a teriileti védonével, a szocialis halozattal és kozremiikodik az osztaly munkajaban.

K.V.2 standard magyarazata

A kérhazi ellatas célja az ujszulott optimalis idében torténd hazaadasa, az anya felkészitése az anyatejes taplalasra,
a gyermekagyas anya testi-lelki tdamogatasa, az alapvetd csecsembégondozasi feladatok ismeretének megtanitasa.
Amennyiben a csalad otthoni korlilményei nem alkalmasak az Ujszlott fogadasara, ellatasara és gondozasara, vagy
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felmerdl korabban a magzat, késébb az Ujsziilott veszélyeztetése, akkor a korhazi védénd a csalad- és gyermekjoléti
szolgdlat, sulyos veszélyeztetés esetén a csaldd- és gyermekjoléti kdzpont, segité-tdmogatd tevékenységének
koordinaldsaval mérlegeli a hazaadas lehetéségeit és intézkedik.

K.V.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A kérhdzi védéné kbzremiikodik:
1.1. szoptatdsbardt kérnyezet kialakitdsaban,
1.2. a csalddbardt kérnyezet kialakitdsdban,
1.3. a sziilészet, ujsziilott osztdlyi programok kialakitdsdban,
1.4. a gyermekvédelmi szempontbdl veszélyeztetettek elldtdsdban.
2. A kérhdzi védéné kapcsolatot tart a sziilészet/ujsziilétt osztdly orvosaival, kiemelten a szoptatdsi tandcsadéval és
a szakdolgozdkkal.
3. Kedvezétlen dllapot jelzését dokumentdlja.
4. A tertileti védénével térténé kapcsolattartds folyamatos.

K.V.3. standard: A kérhazi védén6k dokumentacios feladatai
A korhazi védéné tanacsadasi, tajékoztatasi és kapcsolatfelvételi tevékenysége a hatalyos jogszabalyoknak
megfeleléen, dokumentaltan torténik.

K.V.3. standard magyarazata

A kérhézi véddné az intézetben vagy azonkiviil (amennyiben bekeriinek a kérhézi szakellatasba) sziiletett valamennyi
Ujszilottrél/koraszulottrél az eléirt dokumentaciot vezeti, és értesiti az illetékes teriileti védénét, hdzi gyermekorvost/
héziorvost a sziilést kovetd 24 o6ran belll, illetve a hétvégét vagy linnep- és munkasziineti napot koveté elsé
munkanapon. (Szuletési értesitések)

Szintén értesiti a védoéndt és a hazi gyermekorvost/hdziorvost a gyermekagyas anya és az Ujsziilott kérhazbol
torténd hazabocsatasardl a hazabocsatas napjan, vagy ha az hétvégére, linnepnapra esik, akkor az azt kdvetd elsd
munkanapon.

Hivatalos adminisztracids felllet: antsz.hu weboldalon taldlhato Sziiletésértesité Rendszer

A koérhdzi védéné vezeti az intézmény altal meghatdrozott dokumentdciét, vagy a felettese altal kért helyi
dokumentdcidkat.

K.V.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi dokumentdcios elvards szabalyozott, és tartalmazza a helyileg hasznalatos
formanyomtatvényok jegyzékét.
A dokumentdcié vezetése naprakész, megfelel a hatdlyos jogszabdlyoknak.

3. A gondozotti dokumentdcidban régzitett a sziiletési és hazabocsatdsi értesitések kikiildésének idépontja.

4. A gondozotthoz kapcsolédé egyéb levelezések azonositott mdsolata megtaldlhaté az egészségligyi
dokumentdcidban.

5. A gondozdsi folyamatot kévetéen a dokumentdcié megérzése a hatdlyos jogszabdlyok alapjdn torténik.

3.3.Iskolas, illetve tankoteles kori gyermekek védonéi ellatasa (VISK.)

A standard fejezet célja

A nevelési-oktatési intézménybe jaré gyerekek folyamatos ellatdsban részesiilnek az iskola keretein beliil, figyelembe
véve a gyermek életkori, egyéni szlikségleteit. A védéné kiemelt feladata a kapcsolattartds a szikségleteknek
megfeleléen a szildkkel, a gyermek haziorvosaval, lakohely szerinti illetékes védénével, pedagdgusokkal,
gyogytornasszal, ifjisdgvédelmi feleléssel, Csalddvédelmi Szolgdlattal, Gyermekvédelmi Szolgélattal. Feladata
a kompetencidjdba tartozé szlrdvizsgalatok elvégzése, az iskolai kampanyoltasok szervezése, lebonyolitasa,
dokumentaldsa, a valaszthatd oltasokrél (HPV, meningococcus) vald tdjékoztatas, sziikség szerint ezen oltasok
szervezése, dokumentaldsa. Az iskolavédénd/iskolat ellatd véddnd része a gyermekvédelmi jelzérendszernek, feladata
a kiemelten veszélyeztetett gyermekek érdekeinek védelme. Feladatuk tovabbda egészségnevel6 eléadasok tartdsa,
szervezése kiilonbozd témakorben, minden évfolyamon az érintett tanuldk sziikségleteinek megfelel6en.
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VISK.1. standard: Iskolavéd6ndi tevékenység tervezése
A nevelési-oktatasi intézményben feladatot ellatéo védéné altal ellatott gyermekek gondozasa tervezett és
dokumentailt.

VISK.1.standard magyarazata

A védoné iskolai ellatési tevékenysége kiterjed a tankotelezettségi életkorra, fliggetlendl attdl, hogy a gyermek
az oktatast folyamatosan vagy magdantanuloként veszi igénybe. A nevelési-oktatasi intézménybe jaré tanulérdl
a védoné nyilvantartast vezet, mely tartalmazza a torténéseket és véltozasokat. Iskolavéltaskor az iskolat elldtd
véddénd a tanulé dokumentdcidjat a jogszabalyok betartdsaval dtadja az Uj oktatasi intézményt elldtd védoénd részére.
A hatdlyos jogszabalyok, szakmai iranyelvek, szakmai protokollok, médszertani levelek, a nevelési-oktatési intézmény
pedagdgiai programja, egészségnevelési terve alapjan és a tanulé sziikségleteinek megfeleléen térténik a védénéi
ellatas, a védénéi munkaterv alapjan. A végleges munkaterv kialakitasa, a nevelési-oktatasi intézmény igazgatojaval,
a nevelési- oktatasi intézményt elldté orvosi munkatervvel egyeztetve torténik. A nevelési-oktatasi intézményt
ellato védond szilkség esetén kapcsolatot tart a tanuld lakdhelye szerinti terlileti védénéjével, a nevelési-oktatasi
intézményt ellatd orvossal, pedagogusokkal és a tanulé szlikségleteibél adodé egyéb hivatalos szervekkel. A védéné
kiemelt figyelmet fordit a gyermek pszichoszomatikus fejlédésére, a szocializacidjara, palyavalasztas el6készitésére,
gondoskodik a szlrévizsgélatok, a véddoltasok megtorténtérdl, és az életkornak megfelelé egészséges életmddra
nevelésrél, felvildgositasrdl,azérvényesjogszabdlyok, szakmaiirdnyelvekésszakmaiprotokollokfigyelembevételével.
A nevelési-oktatasi intézményben végzett sz(irévizsgdlatai kapcsan észlelt elvaltozésokrdl tajékoztatja az oktatasi
intézmény orvosat.

VISK.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az oktatdsi intézménybe beiratott gyermek azonositdsa, nyilvdntartdsba vétele, a hatdlyos jogszabdlyok,
szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok figyelembevételével tortént.
A gondozds sordn a hatdlyos adatvédelmi, adatkezelési szabdlyok érvényestilnek.

3. Van éves egyeztetett védénéi munkaterv az iskolaigazgato, az iskolaorvos és az iskolavédéné/iskoldt elldto védéné
dltal aldirva. A munkaterv tartalmazza évfolyamonként:
3.1. Egészségneveld tevékenységeket,
3.2. Szlirévizsgdlatok, védboltdsok tervezett rendjét,
3.3. Személyi higiénés ellenrzések menetrendijeét,
3.4. Afogadddrdk meghatdrozott rendjét.
4. A munkatervben régzitett tevékenység megvaldsul, a vizsgdlati eredmények értékelésre keriilnek és dokumentditak.

VISK.2. standard: Iskolavéd6néi tevékenység folyamata
Az oktatasi intézményi tevékenység a jogszabalyban, szakmai iranyelvekben, szakmai protokollokban és
egyéb szakmai el6irasokban meghatarozott médon valésul meg.

VISK.2. standard magyarazata

Az iskolavédénd/iskolat elldtdé védoénd az oktatdsi intézményben végzett sz(rdvizsgdlatai kapcsan észlelt
elvéltozasokrol tajékoztatja az iskolat ellatd iskolaorvost. A teriileti védénd soron kivili csalddlatogatast végez
az iskolavéddéné/iskolat ellaté védéné irasbeli jelzése alapjan és szintén irdsban tajékoztatja az iskolavédénét/iskolat
ellato védondt a tett intézkedéseirdl.

A véddné a jogszabdlyok, szakmai el6irdasok, a nevelési-oktatdsi intézmény munkatarsai, a gondozasban részt vevd
haziorvos,szakorvos ésatarsszakmak, gyermekjolétiszolgalat véleményénekfigyelembevételével, egylittmiikodésével
végzi a tevékenységét, a szll6/torvényes képviseld informaldsa, szlikség szerinti informacio cseréje mellett. A sziilék,
illetve a torvényes képviseld tdjékoztatdsa magdban foglalja a sziil6kkel, illetve a torvényes képviselékkel szemben
tdmasztott elvarast, a gyermek életkori sajatossaqgaival, sziikségleteivel, dllapotaval kapcsolatos valtozasok jelzését.
A tevékenységrol osszesitett adatok késziilnek, melyek az érvényes jogszabdlyok szerint a kiilsé adatbazisok szdmara
elkiildésre kerilnek.

VISK.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az iskolavédbéné oktatdsi intézményi tevékenysége a hatdlyos jogszabdlyok, szakmai irdnyelvek, szakmai
protokollok és egyéb szakmai eléirdsok alapjdn valésul meg.

2. Aziskola-egészségligyi feladat egytiittm(ikddésen alapul.
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3. A tdjékoztatds, az informdcic biztositdsa, az informdcidcsere folyamatos és lényegi dolgokban dokumentdilt.
4. Aziskolavédénéi elldtds megvaldsul, dokumentdlt, értékelt, lezdrt és visszakeresheté.
5. Aziskolavédénditevékenységrél a jogszabdlyok figyelembevételével adatszolgdltatds torténik.

VISK.3. standard: Iskolavéd6n6 prevencios feladata
Aziskolavéd6né preventiv tevékenysége folyamatos, tervezett és dokumentalt.

VISK.3.standard magyarazata

Az iskolavéddénéi tevékenység a védondi szolgdltatds egy terlilete, melynek sordn a 6-8 évesek egészségének
megdbrzése, fejlesztése, az ahhoz kapcsolédd problémak megel6zése, korai felismerése, kikiiszobolése torténik.
A megel6z6 elldtas a hatdlyos jogszabalyok, szakmai iranyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai el6irdsok
alapjan torténik. A preventiv tevékenység moddszere az ismeretatadds, tanacsadas, amelynek soran folyamatos
adatgydjtéssel, értékeléssel és az eredmények nyilvantartasaval torténik a tanulok fejlédésének nyomon kdvetése
annak érdekében, hogy a védéndi tevékenység kedvezéen befolyasolja a tanuldk életmaodjat.

VISK.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Aziskolai elldtds a munkaterv szerint dokumentdltan megtértént.
2. A preventiv tevékenységek programjai tervezettek és dokumentdltak.

VISK.4. standard: Iskolavéd6no6 egészségnevel6 tevékenysége
Az iskolavédénd/iskolat ellaté védoné egészségnevelé (egészséget fejlesztd) tevékenysége a hatdlyos
jogszabalyok és médszertani itmutaték alapjan torténik.

VISK.4. standard magyarazata

Az iskolavédéné/iskolat ellatd védénd a hozzatartozd nevelési-oktatasi intézményben egészségfejlesztd
tevékenységet végez életkornak megfeleld témdban, kis csoportban, illetve osztalyfénoki, bioldgia 6rék,
egészségnapok, tanfolyamok keretében.

A tevékenység célja a tanuldk, kdzvetve a csalddjuk egészségmagatartdsanak pozitiv irdnyba torténé fejlesztése,
az egészség értékként kezelése. Ismerjék a szervezetik élettani miikddését, hogy idében észlelhessék azok kéros
elvéltozésait.

VISK.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Aziskolavédénd egészségnevelé tevékenysége folyamatos és dokumentdlt.

2. Az iskolavédéné egészségneveld, az egészség, mint érték elfogadtatdsa a tanuldkkal valé minden taldlkozdsi
alkalmat kihaszndlva valésul meg.

VISK.5. standard: Véddoltasok szervezése
Az iskolai kampanyoltasokkal kapcsolatos védonéi tevékenység a hatalyos jogszabalyok alapjan tervezett és
dokumentalt.

VISK.5. standard magyarazata

Az iskolavéddnd/iskoldt ellatd védénd az dltala elldtott nevelési-oktatdsi intézményben tanulé gyermekek véddoltasi
tervét, a hatdlyos jogszabdlyok alapjan és az iskolaorvossal egyeztetve késziti. Az iskolaorvossal egylttmikodve
gondoskodik a hatdlyos kozegészségugyi-jarvanyligyi eldirdsok érvényesiilésérél. Az oltdanyag megrendelése,
el6irds szerinti szallitasa, tarolasa, az oltasra kotelezettek értesitése a hatdlyos jogszabéalyoknak megfeleléen torténik,
az esetleg el6fordulé kockazatokrol a tajékoztatast megadia.

Ha azelldtott, illetve sziil6je/torvényes képvisel6je nem adja hozzajaruldsat, nem egyezik bele az oltéanyag beadasaba,
ezt irdsban rogziteni kell, fel kell hivni a figyelmét az oltatlansag veszélyeire, és tajékoztatni kell a tovabbi eljarasrol.

VISK.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az véddoltdsi tervet a védéné ismeri.
2. Azoltandé személy, a szlil6, illetve a térvényes képviseld értesitése dokumentdltan megtérténik.
3. A védéboltds megtagaddsa esetén a sziil6ket dokumentdltan tdjékoztatja az oltds elmaraddsdnak veszélyeirél

avédoénd.
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4. Azoltdsokteljesiilésérél/elmaraddsdrdl meghatdrozottid6kézonként készitett jelentést megkiildi a szakhatdsdgnak.
5. A véddboltdsok megtérténte dokumentdlt, nyomon kévethetd és az intézkedés, visszacsatolds megtortént.

3.4.Védénéi sziirdvizsgalatok (V.SZUR.)

A standard fejezet célja

A standardfejezet célja, hogy még a tiinetmentesség allapotaban felismerhet6 legyen a betegség. Gyermekeknél/
tanulékndl fokozottan fontosak a sz(irések, mert a fel nem ismert betegségek érinthetik a testi, a lelki, a szocialis
fejlédést és a tanuldsra is hatdssal lehetnek. A gyermekek/tanulok sz(révizsgalata Magyarorszagon
meghatarozott életkorokban torténik, tobb szakember egylttmikodésével és a szilé részvételével valik
hatékonnyd. A védéndk a véaranddssag alatt altalanos rizikdfelmérést végeznek, az Ujszllott- és gyermekkor
idészakaban a jogszabalyban meghatérozott életkorokban szlirévizsgalatokat végeznek. A sziilék a , Sziil6i kérdéiv
a gyermek fejlédésérél” cimi kérddivet kapnak meghatérozott életkorokban, amelynek segitségével a sziil6kis nyomon
tudjak kovetni, hogy megfeleléen fejlédik-e a gyermekiik. A védon6i méhnyakszUrés bevezetésének célja az volt, hogy
azok a nék, akik nem jarnak rendszeresen n6gydgyaszhoz, a lakéhelylikhéz kozel, az alapelldtas keretében érhessék
el ezt a létfontossagu szlirévizsgalatot, mert a méhnyakrak kialakuldsa az id6ben felismert elvaltozés kezelésével
megel6zhetd, illetve korai stddiumban jol kezelheté. A szlrési tevékenységhez sziikséges engedélyek
megszerzése, valamint a személyi és targyi feltételek biztositasa a védéndi szolgalatot mikodtetd egészségligyi
szolgaltato feladata.

V.SZUR.1. standard: Sziirévizsgalatok tervezése

A szlirévizsgalatok végzése tervezett és dokumentalt. Van szabalyozott eljaras a sziil6k bevonasara.

V.SZUR.1.standard magyarazata

A hatadlyos jogszabalyok, szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai el6irdsok alapjan torténik
a szlrévizsgalati terv készitése terlileten és iskoldban egyardnt. A terv elkészitésénél a védéné figyelembe veszi
a gondozott anamnézisét, az aktudlis allapotat, kdrilményeket és a haziorvosi, szakorvosi véleményt. A védénd
a szlirbvizsgdlatokat a szilék/torvényes képvisel6k bevondasaval, a tanuldk szileinek/tdrvényes képvisel&inek
értesitésével végzi, segiti a szul6ket/torvényes képviselbket a sziiléi kérd6iv megértésében, kitoltésében. A sziil6k/
torvényes képviseldk altal adott valaszokat sajat tapasztalatai kiegészitésével értékeli.

V.SZUR.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szlirévizsgdlatok tervezettek.

2. A szlirbvizsgdlati terv a hatdlyos jogszabdlyok, szakmai el6irdsok és az egyéni sziikségletek figyelembevételével
készlil, dokumentdilt, aktualizdlt.

3. Az elldtott, a sziilé, illetve a tdrvényes képviseld tdjékoztatdsa és a kérdbivek kitdltésére vonatkozo tdjékoztatds

dokumentdltan megtdrtént.
V.SZUR.1.1. standard: Sziirévizsgalatok végzése
A védono altal 6nalléan végezheto sziirévizsgalatok tervezetten torténnek.

V.SZUR.1.1.standard magyarazata

A védoné a muikodési teriiletén az altala nyilvantartottak és ellatottak egészségi allapotat terv szerint figyelemmel
kiséri. A vizsgalatok, szlirévizsgalatok szlikségességérdl az ellatottat, a sziil6t vagy torvényes képvisel6t tdjékoztatja.
Megjelenéskor a személyi adatok érdemi azonositdsa megtorténik. A vizsgalatokat, szlirévizsgéalatokat a gyermekek
esetében szllék/torvényes képvisel6k bevondasaval kivitelezi és a vizsgélat eredményét dokumentalja. A vizsgalt
személynél észlelt eltérésrél a gondozéasban/elldtasban részt vevd orvost irdsban értesiti. A védoéné a vizsgalatok
soran figyelembe veszi a betegjogi és adatvédelmi elSirasokat.

V.SZUR.1.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gondozott értesitése dokumentdilt.
2. Avizsgdlathoz, sziirévizsgdlathoz sziikséges eszk6z0k biztonsdgosan rendelkezésre dlinak.
3. Az életkorhoz kététt sziirések az aktudlis id6pontban a sziil6k bevondsdval megtérténtek, azok értékeltek,

a szlikséges intézkedés dokumentdltan megtortént.
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4. Avizsgdlati, sztirévizsgdlati eredmények az elldtott, a sziil6, illetve térvényes képviseld dltal ismertek.
5. Az észlelt elvdltozdsrdl a gondozdsban részt vevé orvos irdsbeli tdjékoztatdsa megtérténik.

V.SZUR.2. standard: Sziirévizsgalatok értékelése
A védonoi sziirévizsgalat eredményei rendszeresen értékeltek.

V.SZUR.2. standard magyarazata

Gyermekek/tanulék esetében a vizsgélatokat, sz(irévizsgéalatokat a védéné a szlil6k/torvényes képvisel6k bevonasaval
kivitelezi, és a vizsgélat eredményét dokumentalja. A vizsgalt személynél észlelt eltérésrél a gondozasban/ellatasban
részt vevd orvost irasban értesiti. A védéné a vizsgalatok sordn figyelembe veszi a betegjogi és adatvédelmi elSirdsokat.

V.SZUR.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A szlirévizsgdlatok eredményeinek értékelése dokumentdltan, egyénileg és illetékességi teriiletenként megtérténik.
2. Az értékelt eredmények alapjdn intézkedés, illetve visszacsatolds térténik.

V.SZUR.3. standard: A védénéi népegészségiigyi célit méhnyaksziirés (kenetvétel)
A védonoi népegészségiigyi céli méhnyaksziirés (kenetvétel) a hatalyos jogszabalyoknak megfelel6en,
szabalyozott eljaras szerint, dokumentaltan torténik.

V.SZUR.3. standard magyarazata

A védéndi népegészségligyi célu méhnyakszlrés (kenetvétel) bevezetésének célja az, hogy azok a nék, akik nem
jarnak rendszeresen négyogyaszhoz, a lakdhelylikh6z kdzel, az alapellatas keretében érhessék el ezt a létfontossagu
szlirévizsgélatot. A méhnyakrak kialakuldsa az idében felismert elvaltozés kezelésével megelézhetd, illetve korai
stadiumban j6l kezelhet6. A sz(rési tevékenységhez sziikséges engedélyek megszerzése, valamint a személyi és
targyi feltételek biztositdsa a védéndi szolgélatot miikddtetd egészségugyi szolgaltato feladata. A védoné a primer
prevenciéban a népegészségligyi szlrések jelentéségének megfeleléen tudjon egészségfejlesztd, edukacios
tevékenységet végezni és rendelkezzen korszer( ismeretekkel a méhnyakrak-megbetegedés megelézésében.
A szekunder prevencidban a megfelelé képesitéssel rendelkez6 védéné végezze el biztonsaggal a méhnyakszlrést
(kenetvétel), képes legyen értékelni a védéndi méhnyaksziiré tevékenységének eredményességét, a tovabbi
szakorvosi vizsgalatot igénylé esetekben a nék 0sztdnzése, lehetéség szerint nyomon kovetése is feladata.

V.SZUR.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A méhnyakszliréshez sziikséges eszk6z6k és ismeretek biztositottak.

2. Améhnyakszlirésen megjelenék tdjékoztatdsa dokumentdltan megtértént.

3. Kenetvétel, illetve a kenet cytoldgiai vizsgdlatra térténé megkiildése dokumentdlt.

4. A leletek személyes kbzlése, a sziikséges tovdbbi elldtds nyomon kdvetése dokumentdlt.

5. Avédbén6i méhnyaksziirés eredményei értékeltek, a hatékonysdg fokozdsdhoz fejlesztési terv készilt.

3.5. Névédelmi gondozas (V.NOV.)

A standard fejezet célja

A védéné a nék bioldgiai sajatossagait figyelembe véve a termékenységi ciklusok kozotti és a fogamzoképes kor utani
egészségvédelemben és egészségfejlesztésben is részt vesz. Kiemelt feladata a gyermekvallalas optimalis bioldgiai
és pszichés koriilményeinek el6segitése, valamint a felkészités az anyasdgra és a gyermek gondozaséra. Tajékoztatast
és felvilagositast ad a kiilonboz6 szlirévizsgalatokrol, a medddségi problémakkal kiizdéket tdjékoztatja a terapids
lehetdségekrél.

V.NOV.1. standard: Egészségfejleszto (egészségneveld) tevékenység
A védono egészségneveld tevékenysége a hatalyos jogszabalyok és szakmai eldirasok alapjan torténik.

V.NOV.1. standard magyarazata
A védondi prevencid humiénus szemléletl, segité értékrend alapjan végzett csalddkdzponti gondozas, mely
elsésorban az egészség megtartasat, az egészség fejlesztését szolgdlja.
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Azilletékességiterliletéhez tartozoé ellatottak primer prevencidja a védond alapfeladata, kotelezettsége és felel6ssége.
A szekunder és tercier prevenciéban egyeztetés, kolcsonds egylittmikddés esetén a véddné tdjékoztatassal hathatos
segitséget nyujthat. Tevékenysége az elldtandd csalddok segitésére iranyul az egészségnevelés Uj fogalma, szemlélete
és Uj mddszerei szerint. Az egészségfejleszté tevékenységet a teriiletileg illetékes Egészségfejlesztési Irodaval, vagy
az esetlegesen az elldtotti teriileten miikddo csoportpraxis tagjaival egyditt is végzi/végezheti.

A tevékenység megvaldsulasa érdekében a védénd ismereteket kdzdl, tanit, motival és segit.

V.NOV.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Azelldtott csalddok szdmdra biztositott a folyamatos és rendszeres megel6zé elldtds.

2. Az egészségnevelés, az egészség, mint érték elfogadtatdsa az elldtott otthondban, a tandcsaddé helyiségben,
valamint lehet6ség szerint egyéb kézdsségi programokra alkalmas helyszineken térténik.

3. A védbéndi prevencids tevékenység gerincét az egyéni és kiscsoportos egylittmiikbdésen alapulé emberi
kapcsolatok alkotjdk.

4. A megel6z6 elldtds a testi, a pszichés és a szocidlis egészség védelmét felblelve valésul meg.

5. A preventiv elldtds eredményességének, minéségének fejlesztése uj fogalmak, uj szemlélet, Gj mddszerek

elsajdtitdsdval a hagyomdnyostdl eltéré attitlidok alkalmazdsdval valésul meg.

V.NOV.2. standard: Preventiv tevékenység
A védono preventiv tevékenysége folyamatos, tervezett és dokumentalt.

V.NOV.2. standard magyarazata

A megel6z6 ellatds a hatalyos jogszabdlyok, irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai el6irasok alapjan,
az illetékességi terileten é16 ellatottak szilkségleteinek megfeleléen a hozzaférhetéség, a hatékonysag, a hatasossag
és a tarsadalmi elfogadottsdg alapjan torténik. A védéné a tevékenysége soran alkalmazza azokat az egyéni
képességeket fejlesztd, értékkozvetitd mddszereket, melyeknek célja a lakossdg egészségi mutatodinak folyamatos
javitasa.

V.NOV.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az alapelldtds szerepléivel egyiittmiikédve részt vesz a lakossdg egészségi dllapotdnak rendszeres
elemzésében.
Részt vesz helyi egészségfejleszté programokban.

3. Avédbné tevékenysége a helyi egészségfejleszté programokban tervezett és dokumentdilt.

Folyamatos értékelés mellett a sziikségletekhez igazodd egészségnevelési terv dokumentdlt, nyomon
kovetheté, lezdrt és visszakeresheté.

3.6. A védonéi jelzérendszer (V.VEJ.)

A standard fejezet célja

A csalad- és gyermekjoléti szolgdlat feladata — tobbek kozott — a veszélyeztetettséget észlelé és jelzérendszer
mukodtetése, a veszélyeztetettséget el6idézé okok feltardsa és ezek megoldasara javaslat készitése, a jelzérendszer
egyuttmUikodésének megszervezése, tevékenységiik 6sszehangoldsa. Az észlelé- és jelzérendszer mikodtetése
lehet6vé teszi, hogy az egyéneket, csaladokat és kiilonosen a gyermekeket veszélyeztetd okok idében felismerésre
keriiljenek. Az egészségligyi szolgaltatast nyujtok, igy kiilondsen a védéndi szolgalat, a haziorvos, a hazi gyermekorvos
a jelzérendszer tagjaként a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodé feladatokat is ellatnak.

V.VEJ.1. standard: Véd6noi jelzorendszer miikodtetése
A védondi ellatas jelzérendszerként valé miikodése a hatalyos jogszabalyi hattér, a szakmai eldirasokban
foglaltak figyelembevételével valésul meg.

V.VEJ.1.standard magyarazata

A véddén6 megelézé jellegli gondozésa az egészséget befolydsold tényezék folyamatos megfigyelésén nyugszik.
Avédondiellatas jelzérendszerként vald miikodése, mikodtetése az egészségi, mentalis és szocidlis veszélyeztetettség
megelézésében napjaink aktualitdsa. A védoné csalddldtogatdsai sordn a csaladi élet legbelsé, intim szférdjaba
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nyer bebocsatast, s ezaltal bizalmi kapcsolatba kerlilhet az ellatottal és kornyezetével. Ez a bizalmi kapcsolat
kulcsfontossagu, mivel hozzajarul az egészségi, tarsadalmi és szocialis problémak korai felismeréséhez.

V.VEJ.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A védbnéi gondozdsi tevékenység sordn az elldtott csalddok tdrsadalmi, szocidlis helyzetének megismerése,
az elldtott szomatikus és pszichés dllapotdnak megismerése biztositott.

2. A védéné rendelkezik a szocidlis és mentdlhigiénés segitségnydujtdst biztositd intézmények, szervezetek,
szakemberek adatbdzisdval.

3. A szocidlis és mentdlis segitségnyujtds lehet6ségeit dokumentdltan kézvetiti a csalddok szdmdra és
figyelemmel kiséri az eredményességet.

4. A gyermek elldtdsa, gondozdsa sordn felmeriil6 probléma esetén a védéné dokumentdltan értesiti
a hdziorvost, hdzi gyermekorvost.

5. A csalddok gondozdsdban részt vevé szakemberek, intézmények tdjékoztatdsa, az informdciddtadds,
aveszélyeztetettség jelzése biztositott és dokumentdit.

6. Veszélyeztetd tényezé észlelése, valamint a szakhdldzat értesitése dokumentdltan torténik.

A csalddokat segité karitativ és tdmogaté szervezetekkel az egylittm(ikédés koordinativ és dokumentdlt.
8. Veszélyeztetettség észlelése esetén az adatvédelem, a titoktartds szabdlyai kiemelten betartdsra kertilnek.

3.7. A védono kapcsolattartasa (V.K.)

V.K.1. standard: A kapcsolattartas szabalyozasa
A védonoi szolgalatnak van dokumentalt eljarasa a munkdjat érinté mas szakemberekkel torténé
kapcsolattartasra.

V.K.1. standard magyarazata

Avédoénének,amennyibenavarandés gondozdsa sordn ugy értékeli, tdjékoztatnia kell a varandést gondozé haziorvost,
szllész-n6gydgyasz szakorvost, sziilésznét, illetve a vdranddés gondozdsaban részt vevd mds szakembereket.
Akésébbiekben minden sziilének/torvényes képviselének és gyermeknek egyforman meg kell adniazesélytarra, hogy
a vélasztott hazi gyermekorvos/haziorvos és a lakdhely szerint illetékes teriileti védéné kozott rendszeres, kdlcsonds
(oda-vissza) legyen az egyuttmikddés és a kapcsolattartds. A terlleti védénd és a hazi gyermekorvos/héaziorvos
kozott a jogszabdlyok egylttmUkodési, kapcsolattartasi, kozremUikodési és értesitési (jelzési) kotelezettséget irnak
el6, fuggetlenil attdl, hogy térben és idében a hazi gyermekorvos/haziorvos és a lakéhely szerint illetékes terileti
védéno a tevékenységét hol végzi.

V.K.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Akapcsolattartdst szabdlyozé dokumentum a védéndi szolgdlatban elérhetd, azt alkalmazzdk.
2. Avédbndk dltal térténd kapcsolatfelvételek, tdjékoztatdsok dokumentdltak.
3. Akapcsolattartds rendszeresen értékelt, a szabdlyozé dokumentum sziikség szerint médositdsra kertilt.

3.8. Kollegialis védono6i mentoralas (V.M.)

V.M.1. standard: Kollegialis véd6n6i mentorok adatgyiijtési tevékenysége
Amentorvédonokamentoraltak adataitazadatkezelésiszabalyoknak megfelel6en, a szakmaitevékenységhez
illeszkedve, célhoz kototten gyiijtik.

V.M.1. standard magyarazata

Amentorvéddéné 6sszegydijti a terliletén a mentoralt védénék olyan adatait, amelyek a munkavégzéssel kapcsolatosak.
Az adatkezeléshez az informacids dnrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrdl szol6 2011. évi CXII. torvényt
betartja. A jogszabaly értelmében nyilvantartasi feladatai keretében nyilvantartast vezet az illetékességi teriletén
dolgozé védéndkrdl, azok munkiltatsjardl, a helyettesitésben ellatott terliletekrdl, a védéndi elldtas szervezetében
bekovetkezd valtozasokrol.



2282

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

V.M. 1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kollegidlis védén6i mentorok adatgydijtési, adatkezelési feladata szabdlyozott.
2. A szabdlyozdsban eléirt a gydijtétt adatok kére.
3. Az adatkezelés a hatdlyos jogszabdlyok alapjdn térténik.

V.M.2. standard: A kollegialis véd6n6i mentorok mentori feladatai
A mentor védonok mentoralasi feladataikat jogszabalyban el6irtak szerint, a szakmai utasitasok betartasaval,
személyesen vagy elektronikus Gton, dokumentaltan végzik.

V.M.2 standard magyarazata

Az Orszdgos Korhazi Féigazgatdsag szakmai irdnyitasaval Iétrehozott kollegidlis védéndi mentorrendszer hataskorébe
tartozd védondk kotelesek egylttmikddni az illetékes kollegidlis védénéi mentorral. A mentorok elkészitik a szakmai
programjaikat, munkaterviiket a jarasban dolgozé védéndéi munka 6sszehangolasa, fejlesztése, a népegészségligyi
feladatok ellatasa érdekében. Feladatuk tovabba a szakmai munka 6sszehangolasa a fenntartéval a védénaéi korzetek
kialakitasaban, korzethatar médositasaban.

V.M.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kollegidlis mentor védénék miikédése dokumentadlt, eljdrdsban szabdlyozott.

2. A szabdlyozds részletesen tartalmazza a szakmai irdnyitdsi, tervezési, szervezési, ellenérzési feladatokat.
3. Az egységes szemlélet kialakitdsdra késziilt munkaterv jovdhagyott, megvaldsult és értékelt.

4. Az informdciédramldsi feladatok, annak médija, és gyakorisdga meghatdrozott.

5. A beszdmoldsi kételezettség naprakész, nyomon kévetheté.

V.M.3. standard: A mentoraltak szakmai iranyitasa, problémainak kezelése

A mentor védondk a mentoraltak tevékenységét az érvényes szakmai iranyelveknek, protokolloknak és helyi
eljarasrendeknek megfeleléen, az egészségiigyi szolgaltatas iranyitasaért felelés szerv iranymutatasa és
mddszertani utasitasainak megfelel6en végzik. A mentoraltak problémait a probléma jellegétdl fliiggéen,
egyénileg vagy 6sszegyiijtve, a kozosséggel egyeztetve, a szakma szabalyainak betartasaval, dokumentaltan
kezelik.

V.M.3. standard magyarazata

A kollegialis védénéi mentorok szakmai iranyitasi és egyéb munkaltatoi feladatokat latnak el. Tevékenységik
célja: az illetékességi terllethez tartozé védéndék munkajanak 6sszehangoldsa, tdmogatdsa, értékelése, az ellatds
mindségének javitasa. Ennek keretében feladatuk az egészségligy iranyitasért felelés szerv altal meghatarozott
feladatok, iranymutatasok tovabbitdsa az illetékességi teriiletén dolgozé védéndknek, valamint a védonéi
tevékenységet érinté jogszabdlyok véltozasokrol, dokumentacio valtozasardl, jelentési kotelezettségekrdl torténd
tajékoztatas.

Mentoralasi feladatuk tovabba a védéndk és az ellatottak kozotti problémak, panaszok megoldasaban kozvetités,
segitségnyujtds, a védondi ellatds Osszeférhetetlenség miatti elutasitdsa esetén jelzés a tdmogatoi feladatokat
ellato varmegyei intézményben mikédé kollegidlis védénéi mentor felé, védén6-védénd kozotti és a védénd mas
szakember k6z6tti konfliktushelyzetben kozvetités, segitségnyujtas, sziikség esetén jelzés az egészségligy irdnyitasért
felel6s szerv felé.

V.M.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szakmai irdnyitdsi feladat a hatdlyos jogszabdlyok, szakmai elGirdsok figyelembevételével, egységes
szempontrendszer alapjdn térténik.

A népegészségligyi programok szervezése a mentordltak bevondsdval térténik.

A mentor védéné segitséget nyujt a mentordlt részére a problémdk, konfliktushelyzetek, panaszok megolddsdban.
A kapcsolattartdsi, egyeztetési, koordindcids teriiletek és a feljegyzés készitési, beszdmoldsi kételezettség
meghatdrozott.

A woN

5. A szakmai elemzé tevékenység dokumentadlt, visszakeresheté.
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4. JAROBETEG-SZAKELLATAS STANDARDJAI (J)

5. abra: Jarobeteg-szakellatas altalanos folyamata

Programozott - Beutaloval |

Betegmegjelenés

A4

Spontan - Siirgésségi elldtasra |

-

Betegazonosités, regisztracio,
altalanos betegtajékoztatas,
betegiranyitas

Allapotfelmérés, anamnézis felvéte! [« Jelenlegi panasz, elézmények

Eletveszélyes, akut a igen
beteg allapota?
nem

Elsé orvosi vizsgalat
-tlinetorientalt
-szakmaspecifikus

Diagosztikai terv készitése,
betegtajékoztatds

Y Abeteg beleegyezik a
vizsgalatokba?

A beteg tavozik [«
nem

igen \d

Diagnosztikai vizsgalatok Akut diagndzis + ellatas

Diagnozis
! Kezelési/ellatasi terv
Betegtajékoztatds

v A beteg a diagnozis alapjan elldthato
Fekvibeteg-ellétd jarobeteg-szakellatas keretein belil?

intézetbe utalas

A

nem

AT Fieii Kon A beteg a diagnozis alapjén elldthato a

Masik jarobeteg- sajat jarobeteg-ellatas keretein beldl?
szakelldtdsra
tovabbutalva

A

igen
Beleegyezik a beteg a
A beteg tavozik [€ kezelésbe/ellatasba?
nem :
igen
Terdpia

A

Definitiv ellatas, kezelés

|

Ismételt allapotfelmérés -
Osszefoglalo ertékeles,
betegtéjékoztatas

Gyogyult?

nem nem nem

igen
v A v

. e croip Bete i . .
Terapia modositasa elbocsé‘:ésa Gondozas Tovabbbutalas
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A standard fejezet célja

A jarébeteg-szakellatds célja éltaldban az dgyhoz nem kotott betegek szakorvos altal végzett egyszeri, illetve
alkalomszer(i egészségligyi ellatdsa, tovabba fekvébeteg-ellatast nem igénylé krénikus betegség esetén a folyamatos
szakorvosi gondozésa. Az altalanos jarobeteg-szakellatast az odafordul6 egészséges, vagy beteg ember (paciensek)
sajat jelentkezése, vagy a beteg folyamatos elldtdsat, gondozdsat végzé orvos beutaldsa alapjan veheti igénybe.
Az ellatds lehet vizsgalat, kezelés, gondozas, sz(rés, illetve gydgyszer, vagy egyéb gydgydszati segédeszkozzel
valo ellatds. A beutal6 koteles és a beutald nélkil is igénybe vehetd szakelldtasokrol kiilén jogszabaly rendelkezik.
A bejelentkezés, el6jegyzés, regisztracids eljards és a paciensek azonositdsa a gydgyintézet dltal szabdlyozott
formdban torténik. A bejelentkezés sordn a beteg az erre felkészitett személyzettdl kap tdjékoztatdst a beutalasrdl,
az egészségligyi szolgaltatdé szakmai mikodésérél, az eléjegyzésrdl, az egyes ellatdsokhoz vald hozzaférésrél,
a kezel6orvos kijelolésérdl és a teljes korl betegfelvételi dokumentaciorol.

4.1. Bejelentkezés, felvétel a szakellatast végzo6 szolgaltatéhoz (J.BEF)

J.BEF.1. standard: El6jegyzés szabalyozasa
Az egészségiigyi szolgaltatonak van el6jegyzést, bejelentkezést, regisztraciot és tajékoztatast szabalyozo
dokumentalt eljarasa.

J.BEF.1.1. standard: Tajékoztatas a bejelentkezés rendjérol

A pacienseket a szolgaltatashoz val6 hozzaférés szabalyairdl, a bejelentkezés rendjérél, és az egészségiigyi
szolgaltaté a beteget, valamint az ellatasat érinté szakmai miikodésérél az erre felkészitett személyzet
tajékoztatja.

J.BEF.1. és J.BEF.1.1. standard magyarazata

A jarobeteg-szakellatasi szolgaltatasokrdl, a hozzaférésrdl, az el6jegyzés, az igénybevétel modjardl, a rendelkezésre
allasrdl azegészséguigyiszolgaltatd tajékoztatja az érdekelt feleket, (pl. az alapellatast) az egészségiigyi szolgaltatashoz
valé optimalis hozzaférés elésegitése érdekében.

Ha beutaléhoz nem kotott szakellatds esetén, teriileten kivili beteg keresi meg az egészségligyi szolgaltatdt,
a biztositott ellatasat megtagadhatja, ha annak ellatdsa veszélyeztetné a teriileti ellatasi kotelezettségének folyamatos
biztositasat.

A péciens megjelenésekor adategyeztetést kovetden a regisztraciot/kdzponti regisztraciot végzé személy a beteget,
valamint az ellatasat érinto tdjékoztatast nyujtja a megjelent személy részére.

A péciens bejelentkezését és annak folyamatat az egészségiigyi szolgaltaté dokumentalt formaban szabélyozza és
valamennyi résztvevd szamara annak megismerése utan azt kdtelezvé teszi.

J.BEF.1. és J.BEF.1.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd a betegek/szolgdltatdst igénybevevék, a beutaldsra jogosultak, a betegsegité
egyesliletek részére a szolgdltatdshoz valé hozzdférésrél, a bejelentkezés rendjérél, miikédésérél rendszeresen
aktualizdlt tdjékoztatdst ad, mely az elldtd honlapjdn is elérhet.

2. Az egészségligyi szolgdltatondl szabdlyozott dokumentdlt eljdrds szerint térténik az el6jegyzés, a regisztrdcié és
a felvétel.

3. Az egészségligyi szolgdltatdsra jelentkez6/igénybevevs személyek részére az erre kiképzett személyzet, a beteg
ellatdsdt érinté, a beteg esetleges tennivaldjdrol, a beteg dltal igénybe vehet6 egészségligyi szolgdltatdsok médjdrdl
tdjékoztatdst nyujt.

4. A pdciens regisztrdciéja naplézott és archivdlt. A felelGs személyek és id6pontok beazonosithatdk, visszakereshetdk.

J.BEF.1.2. standard: Beutalasi és a szakorvoshoz torténé tovabbkiildési rend
Az egészségiigyi szolgaltato beutalasi és tovabbkiildési rendje dokumentaltan szabalyozott, az ellatast végzo
személyzet ismeri és alkalmazza az el6irasokat.

J.BEF.1.2. standard magyarazata
Az egészségugyi szolgaltatdnak rendelkeznie kell részletesen, irdsban kidolgozott bejelentkezési, beutaldsi és a beteg
panaszainak és/vagy a szlkségleteit figyelembe vevé megfelelé szakteriilet szakorvosdhoz iranyité tovabbkildési
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renddel. Az érintett személyzet ismeri és alkalmazza a szabalyokat, biztositva ezzel a paciensek folyamatos ellatas
iranti szikségletét.

J.BEF.1.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A pdciensek tovdbbutaldsdt szabdlyozé dokumentdlt eljdrds figyelembe veszi a pdciensek progressziv elldtdsdnak
elvét.
Van dokumentdlt eljdrds, mely tartalmazza a teendbket a pdciens szabad orvosvdlasztdsi igénye esetén.

3. Van dokumentdilt eljdrds a gydgyintézetben megjelent pdciens megfelelé szaktertilet szakorvosdhoz torténé
irdnyitdsdra.

J.BEF.1.3. standard: Egészségiigyi dokumentacio, paciensek azonositasa
Az egészségiigyi szolgaltatonak van szabalyozott eljarasa a paciensekhez tartozé dokumentumok, mintak,
anyagok, egészségiigyi ellatashoz hasznalt eszk6zok biztonsagos azonositasarol.

J.BEF.1.3. standard magyarazata
Az egészségligyi szolgaltatas nyujtasanak feltétele, hogy minden paciens egyértelmden azonosithaté legyen a hozza

tartozo valamennyi dokumentummal, valamint az ellatas soran hasznalt mintakkal, eszk6zokkel.

J.BEF.1.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szolgdltaté a pdciensekkel kapcsolatos azonositdsi eljdrdsokat kidolgozta, alkalmazza.

2. Az azonositdsi folyamatban érintett munkatdrsak oktatdsa megtértént, az azonositdsi folyamatok a munkatdrsak
szdmdra elérheték.

3. A pdciensek azonositdsdt rendszeresen ellenérzik, megfelelGségét értékelik.

J.BEF.2. standard: A paciensek nyilvantartasa, adatok dokumentalasa
Az egészségiigyi szolgaltaté minden vizsgalt, vagy kezelt paciensrél a hatalyos jogszabalyok és a belsé
szabalyozoék alapjan dokumentaciot hoz létre és vezet.

J.BEF.2. standard magyarazata

Minden rendelésen megjelent betegnek van dokumentacidja. Az egészségligyi dokumentdcio tartalmazza a beteg
személyi adatait. Minden beteg egyedi azonositéval van ellatva, vagy egyéb mddszerek biztositjdk a beteg és
sajat dokumentacidjanak egyértelmi kapcsolatat. A dokumentacidhoz tartozé azonositd lehetévé teszi, hogy
az egészségugyi szolgéltatd konnyen azonositsa a dokumentumot és rogzitse a paciens folyamatos és koordinalt
ellatasat.

J.BEF.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Valamennyi, az egészségligyi szolgdltaténdl vizsgdlt, vagy kezelt pdciens szdmdra egészségligyi dokumentdciot
hoznak létre.
2. Az egészségligyi dokumentdcio nyilvdntartdsa a minden pdciensnél haszndlt egyedi azonositéval, vagy valamely

mds eredményes modszerrel torténik.

J.BEF.3. standard: Az egészségiigyi dokumentacié szabalyozasa

Az egészségiigyi szolgaltatonal a hatdlyos jogszabalyok alapjan dokumentaltan szabalyozott az egészségiigyi
dokumentacié tartalma és kezelése. A szakellatast végzo szervezet gondoskodik a kitdltés teljességérol.
A dokumentacié elegend6 adatot tartalmaz ahhoz, hogy azonositsa a pacienseket, segitse az ellatas soran
végzett sziirési, diagnosztikai, terapias vagy gondozasi eljarasokat, dokumentalja a paciensek allapotat és
az abban bekovetkezett valtozasokat, a kezelési eredményeket és eldsegitse az ellatas folyamatossagat,

J.BEF.3. standard magyarazata

Minden péciens dokumentécidja elegendd informéciét biztosit ahhoz, hogy aldtdmassza és tamogassa az egyes
ellato egységekben végzett szlirést, diagnosztikus és terapids, vagy gondozasi tevékenységeket, és dokumentélja
avizsgalati és terapias eredményeket. A dokumentacidk standardizalt formai és tartalmi kivanalmai segitik a kiilonb6z6
szolgaltatasok kozotti ellatas folyamatanak integralasat és folytonossagat. Az egészségligyi szolgaltatd meghatérozza
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azokat az adatokat és informaciokat, amelyeket az egyes szolgaltatasokat igénybe vevé beteg dokumentacidja
mindenkor tartalmaz.

J.BEF.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi dokumentdcid specifikus tartalmdt az egészségligyi szolgdltaté irdsban meghatdrozza.

2. Az egészségligyi dokumentdcié megfelel6 informdcidt tartalmaz a beteg azonositdsdhoz.

3. Az egészségligyi dokumentdcié megfelel6 informdcidt tartalmaz a diagnosztikus és terdpids eljdrdsokrol és azok
indokoldsdhoz.

4. Az egészségligyi dokumentdcidé megfelel6 informdcidt tartalmaz kezelés lefolydsdrdl és eredményérél.

5. Az egészségligyi dokumentdcid segiti az elldtds folyamatossdgat.

4.2, Paciensek vizsgalata (J.BEV)

A standard fejezet célja

Az egészségugyi szolgaltatonal a paciensek elldtdsanak minden lépése szakmailag szabalyozott. Ennek értelmében
az elsé dllapotfelmérés és betegvizsgalat, a diagnosztikus terv, majd a diagndzis feldllitdsa és a kezelési terv
kidolgozasa is szakmai irdnyelvekre, szakmai protokollokra és egyéb szakmai eléirdsokra épiil. Ugyancsak szakmailag
szabalyozottan torténnek a sz(irési és gondozasi folyamatok.

A beteg els6 orvosi vizsgalata, azaz az allapotfelmérése soran sziiletik dontés a beteg besorolasardl, azaz a slirg6sségi
ellatas sziikségességérdl, a vezetd panaszok alapjan feldllitottirdnydiagnoézis szerinti szakmahoz, illetve szakrendelésre
torténd irdnyitdsarol, a kezel6orvos személyének kijelolésérél, a definitiv szakellatas lehet6ségérdl, illetve a beteg
folyamatos gondozas iranti szlikségleteirdl.

A fekvébeteg hattérrel rendelkez6 intézményekben a Slirgdsségi Betegellatd Osztaly (SBO) végzi a slirgdsségi ellatast
igényl6 betegek allapotfelmérését.

A kezel6orvos az irdnydiagnoézis alapjan éllitja fel a beteg kivizsgaldsi tervét. Az allapotfelmérés akkor megfeleld,
ha figyelembe veszi a beteg fizikélis allapotat, korat, egészségugyi sziikségleteit, valamint a beteg sajat kéréseit,
preferenciait. Az ellatds hatdsossdgédhoz és eredményességéhez az elldtasban kézremiikodd szakemberek és a beteg
folyamatos egyiittm(ikddése szlikséges.

J.BEV.1. standard: A paciensek allapotfelmérése, a diagnosztikus és sziirési terv kialakitasa

A paciensek ellatasanak minden lépése: allapotfelmérés, betegvizsgalat, sziirés, diagnosztikus terv, diagnoézis
felallitasa és a kezelési terv kidolgozasa a hivatalosan k6zzétett szakmai iranyelvekre, szakmai protokollokra
és egyéb szakmai eléirasokra épiil. Amennyiben azok nem éllnak rendelkezésre a szolgaltatd a sajat maga altal
kialakitott protokollt alkalmazza.

J.BEV.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltaté a paciensek ellatdsdhoz gydgyité-megeldzd szolgaltatdsokat biztosit. Amennyiben
szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok kiadasra kerlltek, az egészségligyi szolgéltaté a szolgéltatdsokat ennek
alapjan végzi. Ezek hidnyaban az egyéb szakmai szabalyok és dokumentalt helyi eljarasleirasok az irdnyadok.
A gydgyité-megel6z6 szolgéltatasok végezhetdk az egészségligyi szolgaltatdn belil, illetve mas szolgaltaténal
megallapodas szerint.

J.BEV.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gydgyito-megeléz6 szolgdltatdsok megfelelnek a hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozéknak.
2. Akiadott szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai eléirdsok dokumentdlt formdban rendelkezésre
dlinak.

3. A klilsé szolgdltatok kivdlasztdsa a hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozéknak megfeleléen térténik.
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J.BEV.2. standard: Orvosi vizsgalat dokumentalasa
Az egészségiigyi szolgaltatonal az elsé orvosi vizsgalat szakmaspecifikusan dokumentaltan szabalyozott.

J.BEV.2. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatds minden szakterlletre vonatkozdéan meghatdrozza, és irdsban rogziti az dllapotfelmérés
korét és tartalmat. Az allapotfelmérés tartalmazza az anamnézist és az elsé fizikalis vizsgalatot. Az allapotfelmérést
a paciens ellatasaért felelds kezel6orvos végzi.

J.BEV.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az dllapotfelmérés kérét és tartalmdt minden szaktertilet irdsban meghatdrozza.
2. Az dllapotfelmérés a kezel6orvos feladata.

J.BEV.2.1. standard: A paciensek ellatasaért felelés személy
Az ellatdas minden fazisaban van kijelolt, a paciensek ellatasaért felelés szakorvos, a tovabbiakban:
kezeldorvos.

J.BEV.2.1. standard magyarazata
Ajarébeteg-szakellatasra érkezett paciens szakorvosanak meghatérozasa az elsé orvos-paciens talalkozaskor ismertté
valik, és irdsban rogzitésre keril. Ez a szakorvos a kezel6orvos.

J.BEV.2.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A pdciens elldtdsdeért felelGs kezelGorvos személye egyértelmiien meghatdrozott.
2. A kezel6orvos személye a szervezeti egység munkatdrsai és a beteg szdmdra ismert.

J.BEV.2.2. standard: Iranydiagnézis megallapitasa
Az allapotfelmérés soran a kezel6orvos megallapitja a beteg iranydiagnodzisat és a beteg kivizsgalasi tervét.

J.BEV.2.2. standard magyarazata

Az 3dllapotfelmérés sordn szerzett informacidk alapjdn a kezel6orvos megallapitja a feltételezett betegséget,
valamint a sziikséges kiegészit6 vizsgalatokat. A mas egészségligyi szolgaltatonal végzett kiegészité vizsgalatokat
a kezel6orvos szilkség szerint figyelembe veszi. A kiegészité vizsgalatok kore (a tovabbiakban: kivizsgalasi terv)
irdsban rogzitésre kerdl.

J.BEV.2.2, standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az dllapotfelmérés irdnydiagndzist eredményez.
2. Az dllapotfelmérést kbvetSen irdsos kivizsgdldsi terv készil.

J.BEV.3. standard: Siirgdsségi ellatas
A siirg6sségi ellatasra szorulo betegek elonyben részesiilnek a vizsgalatok és az ellatas soran, ellatasuk
szabalyozott eljaras szerint torténik.

J.BEV.3. standard magyarazata

Jarébeteg-szakellatas korilményei kozott is elé6fordulhat, hogy a kdzelben tartézkodokndl, a varakozd pacienseknél,
vagy a dolgozoknal olyan allapot alakul ki, ami slirgésségi ellatast igényel. Ezért erre a lehetéségre minden jarobeteg-
szakellatast végzo szervezetnek fel kell késziilnie, azoknak is, amelyeknek nincs Stirg6sségi Betegellato Osztalyos (SBO)
héttere. A slirgésségi ellatas alapfeltételeinek folyamatait irasban kell szabalyozni, megjel6lve a beteg allapotanak
megfeleld rangsorolast, a betegutat és a slirgdsségi ellatas kozremiikodoit.

A suirg6sségi elladtas keretében felallitott diagnozisok kozll jol meghatdrozott a — definitiv terdpia keretében —
befejezhetd kezelések, valamint az elsésegélynyujtas kore, és az elsésegélynyujtas (a beteg éllapotanak stabilizélasa
és szallithatova tétele) utan a definitiv kezelésre val6 tovabbutalasok kore.

Amennyiben az els6é vizsgélat soran feltételezett diagndzis szerint a slirg8sségi ellatast sem a human, sem
az orvostechnolégia nem tdmogatja, a beteg éallapotdnak stabilizaldsat kovetben, illetve azzal parhuzamosan
haladéktalanul gondoskodni kell a beteg tovébbszallitasardl az illetékes Siirgésségi Betegellaté Osztalyra (SBO).



2288

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

J.BEV.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Azegészségligyiszolgdltatd dokumentdlteljdrdsban szabdlyoztaastirgésségielldtdstigénylé betegek rangsoroldsdt
és elldtdsdt.
A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk e szabdlyozott eljdrdst.

3. Az elsé vizsgdlatot végzé kezelGorvos végzi, irdnyitja és koordindlja a beteg siirgésségi elldtdsat.

4. Aslirgdsségi elldtds minden lépése dokumentdlt.

J.BEV.4. standard: A kiilsé és a szervezeten beliili szakorvosi konziliumok szabalyozasa
A kiilso és belsé szakorvosi konzilium kérés rendje a gyégyintézetben szabalyozott.

J.BEV.4. standard magyarazata

A kezelborvos az elsé orvosi vizsgalat soran éllitja fel azt az irdanydiagndzist, amely alapjan elinditja a beteg kivizsgélasi
folyamatat az egészségligyi szolgaltatonal, valamint ennek alapjan kezdi meg szervezni a sziikséges belsd és kiilsé
szakmai konziliumokat. O gyjti &ssze és rangsorolja a diagnosztikai folyamat soran a betegrél nyert adatokat,
leleteket.

A kezel6orvosnak a feldllitott irdnydiagndzis, vagy diagnézis pontositasa érdekében jogéban all tovabbi vizsgalatokat
elrendelni, konziliumot kérni. A konzilium toérténhet a beteg tovabbi vizsgélataval, vagy az elkésziilt leleteinek
infokommunikacids uton torténd eljuttatasaval.

J.BEV.4.1. standard: Kiils6 konzilium szabalyozasa
A kiilso szolgaltatokkal a kapcsolattartas rendje dokumentaltan szabalyozott.

J.BEV.4.1. standard magyarazata

Amennyiben az egészséguigyi szervezetben nincs lehetéség a pontos diagnozis felallitdséra, kilsé szakorvostol
konzilium kérhetd. Ezért a végleges diagnozis feldllitasa érdekében konzilium kérés kiils6 egészségligyi szolgaltatotdl
is érkezhet. Ebben az esetben az eljaras rendje megegyezik a belsé konziliumkérés eljarasi rendjével.

J.BEV.4.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A kiilsé konzilium kérésének folyamatdt a szervezetek k6zdsen szabdlyozzdk.

Az egészségligyi szolgdltatondl dokumentadlt a kiilsé szolgdltatokkal térténd kapcsolattartds rendje.
Az egészségligyi szolgdltatondl dokumentadlt a konziliumkérés rendje.

A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk e szabdlyozott eljdrdst.

A konziliumot kéré és a konziliumot adé szakorvos személye dokumentailt.

A konziliumok idépontja, célja, tartalma az egészségligyi dokumentdciéban régzitett.

S R )

J.BEV.4.2. standard: Intézményen beliili konzilium szabalyozasa

Az intézményen beliil késziilo szakorvosi szakvélemények leleteinek visszaérkezése és a visszaérkezés
hatarideje szabalyozott. Amennyiben az intézmény informatikai rendszere ezt lehetdvé teszi, a szakvélemény
elektronikusan is rogzitésre keriil és lekérheté.

J.BEV.4.2. standard magyarazata

Az intézményen bellli konzilium kérésének menete szabdlyozott, ezért a slirgbésségi, illetve a soron kiviili ellatast
élvezd betegek leleteinek visszaérkezése az ellatasi formahoz igazitott, elsébbséget élvez. Az eléjegyzett betegek
leleteinek visszaérkezési idejét és Utjat — a vizsgalati id6 fliggvényében — a gydgyintézet vezetése hatdrozza meg.

J.BEV.4.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A konziliumok és leletek elkészitésének utja és soroldsa szabdlyozott.
2. A leletek elkészitésének idejérdl, visszaérkezésérdl a betegeket tdjékoztatjdk.

4.3. Beteg gyogykezelése, terapia (J.BEGY)
A standard fejezet célja

Az egészségligyi szolgaltatonal a beteg gyogykezelése és terdpidja a beteg preferencidi és sziikségletei szerint
torténik. Az egészségligyi szolgdltatéonal a diagnosztikai terv megvaldsuldsénak eredményeként a kezel6orvos
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allapitja meg a beteg végleges diagndzisat. Ennek megfelel6en késziti el és valdsitja meg, illetve modositja a kezelési
tervet. A beteg kezelési tervének megkezdéséhez a beteg beleegyezése sziikséges. A kezelési terv megvaldsuldsa,
terdpiat, konziliumot és az ismételt allapotfelmérések eredményeit is. A kezeléorvos dont a gydgykezelés, terapia
hatdsossagardl, eredményességérdl valamint a beteg allapotdban bekdvetkezett javulds alapjan a gydgykezelés
befejezésérdl. A gyogykezelés befejezésekor ambulans zardjelentés késziil, amibdl egy példanyt a beteg kap meg.
A beteg allapota alapjan szintén a kezel6orvos dont a beteg gondozasba vételérdl, a rehabilitaciojardl illetve mas
egészségligyi szolgéltatbhoz utaldsarol.

Az egészségligyi szolgéltatonal a betegnek rendelt és beadott valamennyi gydgyszer és azok mellékhatasa szerepel
a beteg dokumentécidjaban. A konziliumkérés rendje az egészségligyi szolgdltatondl szabdlyozott. A beteg
dokumentacidjaban megtaldlhaté az 6sszes szakorvosi konzilium kérése és azok eredménye is.

Az egészségugyi szolgaltatonal az érvényes szakmai iranyelvek, szakmai protokollok és egyéb szakmai
eléirasok figyelembevételével kialakitott és Gsszehangolt infekcidkontroll program mukodik, amely fontos része
a betegellatasnak. A program fellgyelt. Célja a betegek, a személyzet, orvosok, mas ellatdk, képzési programok
résztvevdi és masok korében szerzett és atadott fert6zések kockdzatdnak csokkentése.

J.BEGY.1. standard: Kezelési terv készitése
A diagnézisnak megfelel6en a kezel6orvos kezelési tervet készit, melyet az egészségiigyi dokumentaciéban
rogzit.

J.BEGY.1. standard magyarazata

A beteg kezel6orvosa a feldllitott diagndzis alapjan elkésziti a beteg egyéni kezelési tervét, melyet az egészségiigyi
dokumentacidban rogzit. A kezelési terv tartalmazza:

- aterdpiat,

- aszlkséges beavatkozasokat,

- akontroll vizsgélatokat,

— szlkség esetén a gondozast,

— szlikség szerint a rehabilitaciot,

- azellatas varhato id6tartamat.

A kezelési tervnek a jarédbeteg-szakelldtason bellili befejezett (definitiv) ellatasra kell torekednie. A kezelési tervet
a kezel6orvos a beteggel, illetve torvényes képviseldjével ismerteti. A kezelési terv végrehajtdsahoz a kezeléorvos és
a beteg folyamatos egytittmiikddése sziikséges.

A definitiv terdpia a gydgykezelés befejezettségét (befejezhetéségét) jelenti. A befejezettség fogalma és szakmai
kritériumai a szakma éltal minden esetben szabélyozottak.

Nem befejezheté a gydgykezelés, ha a beteg allapota, egészségromlasa irreverzibilis, vagy a gydgykezelés soran
az egészség teljes helyredllitdsa nem remélhetd, ezért ezeket a betegeket gondozasba kell venni.

A gondozas a tartds egészségi allapotromlast szenvedett beteg életminéségének javitdsara és a panaszai
csOkkentésére irdnyul.

J.BEGY.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A kezelési terv feldllitdsra kerdil.

A kezelési terv a definitiv elldtdsra irdnyul.

Kronikus betegség esetén a kezelési terv a gondozdsi tervet is tartalmazza.

A kezelési terv dokumentailt.

A kezelési terv és annak vdrhaté eredménye a beteg, illetve torvényes képviselGje dltal ismert.
A kezelési terv megvaldsult.

S LA W=

J.BEGY.1.1. standard: A betegellatas tervezése
Tobb ellatasi eseménybdl all6 ellatasi sorozat esetén a betegek ellatasa tervezett és a beteg-dokumentacioban
irasban rogzitett.

J.BEGY.1.1. standard magyarazata
A beteg a jarébeteg-szakrendelésen megjelenhet egy meghatdrozott vizsgalat elvégzése érdekében, vagy
azzal a céllal, hogy meghatdrozzédk betegségének diagnézisat és kezelésben és/vagy gondozédsban részesiljon.
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Amennyiben a rendelés felel6ssége nem csupéan egy konzultacidra terjed ki, az optimalis eredmények elérése
érdekében a betegelldtasi folyamatokat az ellatdsi eseményekre vonatkozéan megtervezik. A tervezési folyamat
a beteg sziikségleteinek kielégitése érdekében a vizsgalatok, terapids eljarasok és mas ellatasi formdk azonositasat
és rangsoroldsat jelenti. A beteget és szlikség esetén hozzatartozoéit bevonjak a tervezési folyamatba. A terv szerepel
az egészségligyi dokumentdacidban. Az egészségiigyi dokumentacio elbsegiti és tiikrozi az elldtds integracidjat és
koordinaltsagat kiilonosen akkor, ha az ellatasban kozremiikodé ellatok megfigyelései, a konziliumok eredményei és
a nyujtott kezelések 6sszegzései bekerlilnek az egészségligyi dokumentacidba.

J.BEGY.1.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. T6bb eseményt is magdba foglald elldtdsban részesiilé valamennyi beteg elldtdsa tervezett.

2. Minden tervezett elldtds régzitett az egészségligyi dokumentdciéban.

3. Az elldtdsi terv tartalmazza a tervezett vizsgdlatokat, terdpids eljdrdsokat és mds elldatdsi formdkat.

4. Az ellatdsi tervben foglaltak megvaldsulnak.

5. A betegnek nydijtott elldtds és annak eredményei az egészségligyi dokumentdciéban régzitésre keriilnek.

J.BEGY.1.2. standard: A kezelési terv naprakészsége
A kezel6orvos modositja a kezelési tervet, amennyiben a beteg allapota, ellatasi sziikséglete ezt indokolja.
A modositott kezelési terv dokumentalt.

J.BEGY.1.2. standard magyarazata

Abeteg dllapotdban bekdvetkezett valtozés szilkségessé teheti a kezelési terv médositasat. A kezelésiterv médositasat
a beteg kezel6orvosanak kell elrendelnie, dokumentalni, és a beteggel, vagy a térvényes képvisel6vel ismertetni.
A tajékoztatashoz sziikséges id6 nem veszélyeztetheti a beteg éllapotat.

J.BEGY.1.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kezelési terv és annak minden mddositdsa a kezel6orvos dltal az egészségligyi dokumentdciéban régzitésre kertil.

2. A kezelési tervrél/kezelésrél és annak minden mddositdsdrdl a beteg vagy a tdrvényes képviseld tdjékoztatdsa
megtorténik.

3. Déntésképes beteg a médositott kezelést visszautasithatja, ami az egészségligyi dokumentdciéban régzitésre kerdil.

J.BEGY.2. standard: A betegellatas folyamata és feltételei
Szakmanként, betegségcsoportokra lebontva szabdlyozott az ellatas feltételrendszere, koriilményei és
folyamata.

J.BEGY.2. standard magyarazata

Az ellatas folyamata a kezelési terv szerint torténik. Az ellatas megkezdését meg kell, hogy el6zze a diagnézis felallitasa
és a beteg tdjékozott beleegyezése a kezelési tervbe. Az ellatas folyamatanak koordindlasaért, ellenérzéséért és
a sikeres kivitelezésért a kezel6orvos felel6s.

Mind a kezel6orvos, mind a beteg az elldtds menetét megszakithatja a gyogyintézetben rogzitett és jol szabalyozott
kordlmények kozott és modon.

Az ellatés ledllitasanak, illetve felfliggesztésének tényét és okait a kezel6orvos az egészségligyi dokumentacidban
rogziti. Az ellatas folyamata az egészségligyi szolgaltatonal részletesen és pontosan dokumentalt, szabalyozott.

Az ellatas akkor tekintheté befejezettnek és eredményesnek, ha a gyogyintézetben a beteg kivizsgaldsa utan
felallitott diagnodzis alapjan a megfelel6 gyogykezelést teljes mértékben megkapta, és a kezel6orvos a beteggel
tortént tébbszori konzultacié utdn, annak egyetértésével ,gydgyult” jelzéssel azt befejezettnek nyilvanitja és ez utan
a beteget az egészségligyi szolgaltatétdl a megfeleld zaréd dokumentumokkal elbocsétja.

Az elégtelen eredményl kezelés tényét, a kivaltd okot, koriilményt és a beteg tovabbi mddositott terapidjaval
kapcsolatos teenddket irdsban rogzitik a betegdokumentéacidban, amit a beteg alairdséval is igazol, elfogad.

A magas kockazatu betegekre vonatkozé ellatdsokat kiilon standardok szabélyozzak.

J.BEGY.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kezelési tervben az elldtds folyamata és annak mddositdsa irdsban a kezel6orvos dltal dokumentalt.
2. A kezelési folyamat vége és annak eredménye dokumentadit.

3. A kezelési folyamat és annak befejezése a beteg dltal ismert és elfogadott.
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4. A kezelésrél és annak befejezésérdl dtfogd irdsos zarodokumentum készlilt.
5. Eredménytelen, illetve elégtelen eredményli kezelés utdni eljdrds dokumentdltan és szakmaspecifikusan
szabdlyozott a gydgyintézetben.

J.BEGY.3. standard: Siirgosségi ellatast igénylo betegek ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a betegek siirgdsségi ellatasat és az Gjraélesztést célzé6 beavatkozasok
alkalmazasat.

J.BEGY.3. standard magyarazata:

Szabdlyokat és eljarasokat kell kialakitani a stirg6sségi ellatast igényl6é betegek ellataséara. Kilondsen fontos, hogy
a szabalyok és eljarasok meghatarozzak:

- hogyan fog torténni az ellatés tervezése,

- azeredményes munkavégzéshez sziikséges dokumentéciét az ellaté team szamadra,

— aspecialis beleegyezésre vonatkozé szempontokat,

- amedfigyelésre vonatkozé kovetelményeket,

- azellatasi folyamatban részt vevé munkatarsak specialis kvalifikaciojat és jartassagat,

— aspecialis felszerelés és kdrnyezet (varakozasi hely, vizsgalati hely) elérhet6ségét és alkalmazasat.

J.BEGY.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A betegek slirgGsségi elldtdsdat megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok iranyitjak, melyrél a betegeket tdjékoztatjdk.

2. A betegek a szabdlyokkal és eljdrdsokkal 6sszhangban levé elldtdsban részestilnek.

3. A szervezet rendelkezik az Ujraélesztéshez sziikséges tdrgyi és személyi feltételekkel.

4. Az Ujraélesztési eljdrdsok egységes szervezeti alkalmazdsdt megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.
5. Az ujraélesztést a szabdlyok és eljdrdsok alapjdn végzik.

J.BEGY.4. standard: Fert6zésre gyanus betegek ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a ferté6zésgyands, illetve fert6z6 betegek ellatasat.

J.BEGY.4. standard magyarazata
Szabalyokat és eljarasokat kell kialakitani a fert6zésre gyanus betegek ellatasara, kiilonos tekintettel arra, hogy ezek

a betegek ne veszélyeztessék a tobbi beteg és a dolgozok egészségét.

J.BEGY.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Afert6z6 betegek elldtdsdt megfelelé szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk, melyrél a betegeket tdjékoztatjdk.
2. A fert6zé betegek elldtdsdnak szabdlyait és eljdrdsait a mindenkori aktudlis kézegészségligyi szabdlyok szerint
mddositjdk.

J.BEGY.5. standard: Dontésben korlatozott betegek ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a dontési szabadsagukban korlatozott betegek ellatasat, a kiszolgaltatott
idések és gyermekek ellatasat.

J.BEGY.5. standard magyarazata

Az 6nrendelkezési jog egészségligyi vonatkozdsa azt jelenti, hogy a beteg a gydgykezelésével kapcsolatos dontéseket
maga hozza meg. Erre azonban csak a teljesen cselekvéképes személyeknek ad lehetéséget az egészségligyrdl
sz6l6 1997. évi CLIV. térvény. A korlatozottan cselekvéképes, illetve a cselekvképtelen személyek helyett torvényes
képvisel6jik jogosult donteni. A torvényes képvisel6 olyan ellatds visszautasitasara nem jogosult, amely elmaradasa
a betegre nézve sulyos egészségkarosodassal jarhat.

J.BEGY.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A dontési szabadsdgukban korldtozott betegek elldtdsdt megfelelé szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk, melyrél
a betegek torvényes képviselit és amennyiben lehetséges, a betegeket is tdjékoztatjdk.
A kiszolgdltatott, gyenge, idés betegek elldtdsdt megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

3. A kiszolgdltatott gyermekek elldtdsdt megfelel szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.
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J.BEGY.6. standard: Invaziv beavatkozas soran sziikséges teend6k
Szabalyok és eljarasok iranyitjak az invaziv beavatkozasok el6tti, alatti és utani teendéket.

J.BEGY.6. standard magyarazata

Az egészségligyi dokumentdcio tartalmazza a beavatkozés el6tti diagnoézist, a beavatkozés leirdsat és a leleteket
(beleértve a tovabbi vizsgalatokra kiildott mintakat), valamint a beavatkozést végzd orvos és szakdolgozoé nevét, és
a beteg, vagy gyamjanak beleegyezését.

A beteg fizioldgiai statusza a beavatkozas alatt és kdzvetlenil utdna monitorozott. A monitorozas megfelel a beteg
allapoténak és a végrehajtott beavatkozdsnak, melyeket pontosan dokumentélnak.

A monitorozas eredményei kulcsfontossaguak a beavatkozas kdzbeni és az azt kdvetéen meghozott dontésekhez,
mint példaul ismételt beavatkozas, athelyezés egy masik ellatési szintre, vagy az elldtasi események lezérasa.

A beteg invaziv beavatkozas utani ellatasa fligg a beavatkozas sordn tapasztalt eseményektdl, leletektdl, és ha aznem
akut életveszélyt harit el, akkor a beteg, illetve a beteg hozzatartozéjanak, torvényes képvisel6jének, vagy gyamjanak
beleegyezésétol.

Szabalyokat és eljarasokat kell kialakitani az invaziv beavatkozast igénylé betegpopulacié és a magas kockazatu
szolgaltatasok igényeihez illeszkedve azért, hogy a kockazatok megfeleléen és eredményesen csokkenjenek.

J.BEGY.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Szabdlyok és eljdrdsok régzitik az invaziv beavatkozdsokkal kapcsolatos teendéket.

2. A beavatkozds el6tti (irdny)diagndzis dokumentadit.

3. Abeteg, a hozzdtartozoi és a déntéshozok tdjékozottak a tervezett beavatkozds kockdzatairdl, elényeirdl, lehetséges
szov6dményeirdl és alternativdirdl.

4. Ezt az informdcidt a beavatkozdst végz6 orvos, vagy mds, eljdrdsban szabdlyozott, kvalifikdlt személy adja.

5. Az irdsos beleegyezést a jogszabdlyokban meghatdrozott magas kockdzatu beavatkozdsok elétt elnyerik,

a beleegyezés pontos idépontja régzitésre kerdil, a tdjékoztatdst add személy azonositott.
6 Az irdsos beleegyezés az egészségligyi dokumentdcioban megtaldlhatd.
7. A beavatkozdst a szakmai szabdlyok alapjdn végzik.
8. A beavatkozds leirdsa, a leletek, és minden invaziv mintavétel dokumentdilt.
9 A beavatkozdst végzé orvos és szakdolgozd neve dokumentdlt.
10.  Abeteg fizioldgiai statusza az invaziv beavatkozds alatt folyamatosan monitorozott.
11.  Abeteg fizioldgiai stdtusza a beavatkozdst kbvetd kbzvetlen id6szakban monitorozott.
12.  Aleleteket és a fizioldgiai paramétereket rendszeresen bejegyzik az egészségligyi dokumentdcidba.

J.BEGY.7. standard: Betegek gondozasba vétele
A kezelési folyamat befejezését kovetden szabalyozott a beteg sziikség szerinti gondozasba vétele.

J.BEGY.7. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatondl a definitiv gyogykezelés eredménye: a gydgyulds és a visszafordithatatlan
egészségromlds kovetkeztében sziikségessé valé gondozas kilonbségének szakmai meghatarozasa és kritériumai
jol ismertek és szabalyozottak. Szakmailag meghatdrozott a gyégyult dllapot és a tartds egészségromlas allapotanak
fogalmai.

J.BEGY.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg gondozdsba vételének feltételei szabdlyozottak.
2. A gondozdsi folyamat szakmaspecifikusan szabdlyozott.
3. A beteg gondozdsa dokumentdlt.

J.BEGY.8. standard: Gydgyszerelési politika

Az egészségiigyi szolgaltato rendelkezik gydgyszerelési politikaval, mely a betegsziikségleteknek megfelel.
A gyogyszerek beszerzése, tarolasa, és a szolgaltaté intézményben alkalmazott gyogyszeres kezelések
(beavatkozasok) megfelelnek a vonatkoz6 jogszabalyi és egyéb szabalyozoi el6irasoknak.
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J.BEGY.8. standard magyarazata

A gyogyszereket hasznélhatjdk a betegségek gyodgyitasara, a tlinetek mérséklésére, illetve a jardbeteg-szakellatas
soran végzett diagnosztikai vizsgalatokhoz és terdpias beavatkozasokhoz kapcsoléddan. A betegellatas egyik fontos
forrasat, a gydgyszerhasznalatot szervezeti szinten kell hatékonyan és eredményesen szabalyozni. A gyogyszerelés
menedzselése a gyogyintézet vezetése és a szakmai ellatast nyujtok feleléssége. A felel6sség megosztasa fligg
a szervezeti szabdlyzatban leirtaktol.

J.BEGY.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gydgyszerhaszndlat a betegek gydgyszerelési sziikségleteinek kielégitése érdekében szervezeti szinten
szabdlyozott.
2. A gydgyszerek tdroldsa és a gyégyszerhaszndlat megfelel a vonatkozé jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozdknak,

valamint a gydgyszerelldtdsra, és a magisztrdlis készitmények el&dllitdsdra vonatkozd minGségbiztositdsi
el6irdsoknak.

J.BEGY.9. standard: Siirgdsségi gyogyszerkészlet
Az egészségiigyi szolgaltatonal a slirgésségi gyogyszerek, készitmények ellendrzottek és tarolasuk
biztonsagos. Megfelel6 gydgyszervalaszték all rendelkezésre a siirg6sségi esetek ellatasahoz.

J.BEGY.9. standard magyarazata

Minden egészségligyi szolgaltaténak meg kell hatdroznia, hogy mely gydégyszereknek kell rendelkezésre allnia
az ellatast nyujtdk szdmdra. Ez a dontés az egészségligyi szolgéltaté engedélyezett szaktevékenységein, a betegek
sziilkségletein és a nyujtott szolgaltatdsok tipusdn alapul. Az egészséguigyi szolgéltatd listat készit azokrol
a gyogyszerekrol, amelyeket raktaroz. Bizonyos esetekben jogszabalyok, vagy rendelkezések meghatarozhatjak
a listan szerepldé gydgyszereket, vagy a beszerzési forrast. A gydgyszerek kivalasztasa a kezeléorvossal torténé
egylttmUikodési folyamat, amely figyelembe veszi az adott szaktevékenység sordn a beteg varhatd szlkségleteit,
biztonsdgat, és a gazdasagi szempontokat. Slirg6s sziikség esetén azonnal rendelkezésre kell allni a slirgésségi
gyogyszereknek. Minden gydgyintézet megtervezi azokat a lehet6ségeket és feltételeket, amelyeket a szakemberek
kovethetnek, ha ezen események bekdvetkeznek.

A gyors hozzéférés a megfelelé gydgyszerekhez kritikus, ezért fontos a slirgésségi gyogyszerek elhelyezése és
listdzésa, hogy a suirg0sségi gydgyszerek sziikség esetén hozziférhetdek legyenek. A gydgyintézet eljarast, vagy
folyamatot léptet életbe a gydgyszerekkel vald visszaélés, lopas, eltlinés megel6zésére, és a felhasznalt, sérilt, vagy
lejart gyogyszerek potlaséra.

J.BEGY.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Azegészségligyi szolgdltatondl a rendelkezésre dlld siirg6sségi gydgyszerek megfelelnek a szolgdltaté kiildetésének,
az engedélyezett szaktevékenységeinek, a betegek sziikségleteinek és a nyujtott szolgdltatdsoknak.
2. Lista van azon slirgésségi gyogyszerekrél, amelyek az egészségligyi szolgdltaténdl raktdron vannak, vagy kiilsé

forrdsbdl beszerezhetdk.

3. Alista kezel6orvosiegytittmUikodésen alapuld folyamat sordn alakult ki (kivéve, ha rendelet, vagy kiilsé egészségligyi
szolgdltaté mdsként nem rendelkezik).
Alistdn szerepl6 gydgyszereket monitorozzdk és felhaszndlds, szavatossdg lejdrta utdn, vagy sériilés esetén potoljdk.

5. A monitorozds mddja szabdlyozott, felel6se egyértelmiien kijelélt.
6. A slirgésségi gydgyszerek a szolgdltatd szervezetben olyan idén bellil dlinak rendelkezésre, amely kielégiti a siirgés
sziikségletet.

7. A gydgyszerek lopdstdl vagy eltiinéstdl védettek.

J.BEGY.10. standard: Gyogyszerbeadas szabalyozasa
Szervezeti szabalyok és eljarasok iranyitjak a gyogyszerbeadast.

J.BEGY.10. standard magyarazata

A gyogyszerbeadast szervezeti szabalyok és eljarasok irdnyitjak. A kezel6orvosok, szakdolgozék és mas munkatarsak
egyuttmUlkodnek a szabdlyok és eljarasok kifejlesztésében és monitorozasdban. A beaddsra keriil6 gyogyszerek
dokumentaldsi kovetelményeit szabalyokban meghatarozzak.
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J.BEGY.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A biztonsdgos gydgyszerbeaddst szervezeti szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.
2 Gydgyszerbeadds elétt a beteget azonositjdk.

3. A dokumentdciés kivdnalmak meghatdrozottak.

4 A megfelel6 munkatdrsak képzettek a helyes gydgyszerbeadds gyakorlatdra.

J.BEGY.11. standard: Gyégyszerhatas monitorozasa
Az egészségiigyi szolgaltatonal beadott gyogyszer hatasat monitorozzak.

J.BEGY.11. standard magyarazata

A beteg és kezel6orvosa egylttmiikodnek a gydgyszerhatdsok monitorozasa érdekében. A monitorozas célja
agyogyszerhatds értékelése a beteg tiinetei, vagy betegsége szempontjabdl, sziikség esetén a dézis, vagy a gydgyszer
modositasa és a mellékhatasok értékelése.

J.BEGY.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gyégyszerhatds monitorozott.
2. A monitorozdsi folyamat a gydgyszerelldtdsban, a gydgyszerelés folyamatdban részt vevék egyliittmUiikédésén
alapul.

J.BEGY.12. standard: Gyogyszerelés dokumentalasa
A rendelt és beadott gydgyszerek szerepelnek a beteg dokumentaciéjaban.

J.BEGY.12. standard magyarazata

A beteg dokumentacioja tartalmazegy listat afelirt vagy rendelt gydgyszerekrél, a dézisokrdl, és az el irt mennyiségrol.
A beteget tdjékoztatjdk a részére rendelt gydgyszerek hatdsarol, alkalmazdsanak modjardl, a gyoégyszerek
helyettesithetéségérél, kockazatokrol, a kezelés varhatd idétartamardl, koltségeirdl és a beszerezhet6ségérdl.
A szakrendelésrél tdvozé beteget tajékoztatjak a gyodgyszeres kezelés folytatasardl.

J.BEGY.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Minden beteg dokumentdcidja tartalmazza a szamdra beadott gyégyszereket és dozisukat, a beadds maédjdt.
2. Minden beteg dokumentdcidja tartalmazza a szdmdra rendelt gydgyszereket, a szedési gyakorisdgot, dozist és
id6tartamot.

J.BEGY.13. standard: Gyogyszer-mellékhatas dokumentalasa
Az esetlegesen fellép6 gyogyszer-mellékhatasokat bejegyzik az egészségiigyi dokumentacioba.

J.BEGY.13. standard magyarazata

A gyogyszerhatdsok monitorozasa a mellékhatdsok észlelését és dokumentélasat is jelenti. Az egészségligyi
szolgdltaté meghatdroz minden olyan mellékhatast, amelyet fel kell jegyezni, és azokat, amelyeket jelenteni kell.
A jelentési rendszer kitér azokra a mellékhatdsokra, amelyek az adott gydgyszer nem ismert mellékhatasai, illetve
azokra, amelyek a beteg tovébbi ellatasat igénylik. Az egészségligyi szolgaltatd dokumentaltan szabalyozza
a mellékhatasok jelentését és hatdridejét. A szabdlyozéas 6sszhangban van az NNGYK gydgyszer vigilancia el8irdsaival.

J.BEGY.13. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A monitorozds kiterjed a gydgyszer-mellékhatdsok figyelésére.

2. Azegészségligyi szolgdltatd meghatdrozza azokat a mellékhatdsokat, amelyeket az egészségligyi dokumentdcidba
be kell jegyezni, és azokat, amelyeket jelenteni kell a hatésdg felé.

3. A mellékhatdsokat régzitik az egészségligyi dokumentdciéban.

4. A mellékhatdsokat és a nem kivdnatos eseményeket az elvdrdsoknak megfelelGen jelentik. A mellékhatdsokat és

nem kivdnatos eseményeket meghatdrozott idénként 6sszegzik és értékelik.
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J.BEGY.14. standard: Betegek tajékoztatasa az alternativ lehet6ségekrol
Minden beteg és hozzatartozoéja felvilagositast kap az ellatasi folyamatban val6 részvételrdl, a szolgaltatonal
valaszthato ellatasi alternativakrol, és az ezzel kapcsolatosan a betegre esetlegesen harulé koltségeirdl.

J.BEGY.14. standard magyarazata

Amennyiben a beteg, illetve torvényes képviseldje részben vagy egészében viseli az ellatas koltségeit, fontos, hogy
tisztdban legyen az ellatds minden anyagi vonatkozasaval.

Az egészségligyi szolgaltatd koteles — a hatalyos jogszabalyi kérnyezet altal eléirt médon - jol lathato helyen
kifliggeszteni az ellatasért, kezelésért jaro téritési dijat, és annak fizetési modjat.

J.BEGY.14. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A beteg és hozzdtartozdi ismereteket kapnak az elldtds és az elldtdsi dontések kapcsolédé anyagi vonatkozdsdrdl.
2. Szabdlyozé dokumentum régziti az elldtdsért, kezelésért jdrd téritési dijat, és annak fizetési médjdt.

4.4. Gondozas, tovabbutalas, elbocsatas (J.GTE)

A standard fejezet célja

A kezel6orvos dont a beteg allapotdban bekovetkezett tartds egészségkdrosodas miatt a beteg gondozasba vételérol.
A gondozasba vétel feltételei, a beteg dokumentacidjanak tartalma szakmanként szabdlyozott. Gydgyult allapot
esetén a kezel6orvos a gyogykezelés befejezése és az ambulans zardjelentés kiaddsa utan a beteget az egészségiigyi
szolgaltato gydgyult jelzéssel elbocsatja. Amennyiben a beteg gyogykezelése, definitiv ellatasa az egészségligyi
szolgaltatonal nem fejezhetd be, akkor a beteget a kezel6orvos masik gyogyintézetbe utalja tovabb. A tovabbutalas
szakmai elvarésai, feltételei, kdvetelményei a gyogyintézetben dokumentaltan szabdlyozottak. A tovabbutaldsok
soran az egészségligyi szolgaltatd egyuttmikddik masik egészséguigyi szolgaltatdkkal.

Ugyancsak a kezel6orvos dont és intézkedik a gydgykezelés soran a beteg szdmara sziikségessé valt megfelelé
rehabilitaciorol.

J.GTE.1. standard: Gondozasba vétel definitiv ellatast kovetéen
A beteg allapotaban bekovetkezett tartos egészségkarosodas miatti gondozasba vétel feltételei szakmanként
meghatarozottak.

J.GTE.1. standard magyarazata

A tartés egészségkarosodas ténye megallapithatd és dokumentalhatdé az utolsé allapotfelmérést kovetden.
Az egészségkdarosodas mértékérdl az illetékes szakhatdsag dont.

Ha a definitiv ellatds befejezése utan az egészség teljes helyredllitdisa nem biztositott, illetve a betegség folyamata
irreverzibilis, akkor gondozasba vétel sziikséges.

J.GTE.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A tartds egészségkdrosodds tényének megdllapitdsa dokumentdltan, szakmdnként szabdlyozott.

J.GTE.2. standard: Betegek gondozasanak dokumentalasa
Az egészségiigyi szolgaltatonal a beteg gondozasanak folyamata dokumentaltan szabalyozott.

J.GTE.3. standard: Betegek gondozasanak felelése
A beteg gondozasaért a kezel6orvos felel6s. A kezel6orvos személye irasban rogzitett.

J.GTE.2. és J.GTE.3. standard magyarazata

A gondozas folyamata szakmai irdnyelvek, médszertani levelek figyelembevételével, illetve a helyi szabalyozas szerint
torténik. Szakmai iranyelvek, szakmai protokollok, médszertani levelek hianydban a helyi szabdlyozas az aktudlis
szakmai ismeretek, szakirodalom alapjan torténik.

A kezel6orvos személye meghatarozott, aki a gondozas folyamatanak megvalosulasaért felelGs.



2296

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

J.GTE.2. és J.GTE.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gondozds folyamata dokumentdltan szabdlyozott.
2. A gondozds rendszeressége és folyamatossdga meghatdrozott.
3. A gondozdsért felel6s kezelGorvos személye irdsban régzitett.

J.GTE.4. standard: A gondozasi események dokumentalasa
A gondozas eseményei dokumentaltak. Az egészségiigyi dokumentacié tartalma szakmaspecifikusan
szabalyozott.

J.GTE.4. standard magyarazata

A gondozési folyamat lépéseit (leleteket, terdpiavéltozast, allapotvaltozasokat, a tandcsadasi, illetve oktatasi
tevékenységet) dokumentalni kell. A gondozashoz sziikséges dokumentacié korét és tartalmat az egészségligyi
szolgaltatonal szakmaspecifikusan hatarozzak meg. A dokumentécids rendet a személyzet ismeri és betartja.

J.GTE.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg gondozdsi folyamata dokumentadit.

2 Az egészségligyi dokumentdcid tartalma szakmaspecifikusan, dokumentdltan szabdlyozott.
3. A dokumentdcids rendet a személyzet ismeri.

4 A dokumentdcids rend ellen6rzétten megvaldsul.

J.GTE.5. standard: Rehabilitacios modszerek alkalmazasa
A gyodgykezelés soran a rehabilitacio sziikségessége esetén a kezel6orvos a beteg sziikségletének megfelel6
eljarast kezdeményez.

J.GTE.5. standard magyarazata

A gyoégykezelés sordn észlelt funkcidképesség-csokkenés sziikségessé teszi a rehabilitaciés mdédszerek alkalmazasat.
A kezel6orvos a funkcidképesség-csokkenés megallapitdsa és a hatékony rehabilitacié érdekében a sziikséges
intézkedéseket megteszi.

J.GTE.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A funkciéképesség-csokkenés dokumentdlt.
2. A betegtdjékoztatds dokumentadilt.
3. A kezdeményezett eljdrds dokumentalt.

J.GTE.6. standard: A beteg tovabbutalasanak szabalyozasa
Az egészségiigyi szolgaltatonal szabalyozottak a definitiv gyogykezelés lehetéségeit meghaladé
betegségekre vonatkozoé tovabbutalas szakmai elvarasai, kovetelményei.

J.GTE.6. standard magyarazata

Amennyiben a beteg akut ellatdsa és/vagy definitiv gydgykezelése a helyi jarobeteg egészségiigyi szolgaltatonal
nem biztosithatd, akkor az egészséguigyi szolgaltato kezeléorvosa koteles a beteget az egészségi allapota szerint
olyan masik egészségligyi szolgéltatéhoz tovabbutalni, ahol az adott betegség gyodgyitasahoz a szakmai feltételek
megfelelek.

J.GTE.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Abeteg tovdbbutaldsa, valamint a tovdbbi elldtdshoz sziikséges informdcidk dtaddsa dokumentdltan szabdlyozott.

2. Aszabdlyzat figyelembe veszi a progresszivitds elvét.

3. A szabdlyzat tartalmazza a teendéket a beteg szabad orvosvdlasztdsi igénye esetén.

4. A szabdlyzat ismert és megvaldsul.

5. A beteg tovdbbutaldsa figyelembe veszi a beteg egészségi dllapotdt és a beteg preferencidit.

J.GTE.7. standard: Eljaras tovabbutalasra
Az egészségiigyi szolgaltatonal a betegellatas, azaz a diagnosztika és a definitiv terapia, illetve a gondozas
feltételei és szakmai hatarai jol ismertek, van eljaras a megfelel6 tovabbutalasra.
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J.GTE.7. standard magyarazata

Amennyiben a végleges diagnézis feldllitdsa utan az elkészitett és a beteggel (hozzatartozoéjaval, torvényes
képvisel6jével) egyeztetett kezelési/gondozdsi terv a szolgdltatondl, a minimumfeltételek, illetve a mikddési
engedély hidnydban nem biztositott, akkor a beteget tovabb kell utalni, melynek folyamata jol szabalyozott. E kijelolt
magasabb progresszivitast nyUjté intézet (neve, cime) rogzitett.

J.GTE.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg tovdbbutaldsdnak feltételei és annak eljdrdsi rendje az egészségligyi szolgdltatondl szakma-specifikusan
dokumentdltan szabdlyozott.
A tovdbbutalds célintézményei ismertek az egészségligyi szolgdltaté munkatdrsai elétt.

3. Az egészségligyi szolgdltaté munkatdrsai ismerik és alkalmazzdk a tovdbbutalds szabdlyait.

J.GTE.8. standard: Tovabbutalas gyakorlata
Adott beteg kezelési/gondozasi terve, masik - magasabb progresszivitasi szintet képvisel6 - egészségiigyi
szolgaltato keretei kozott is torténhet, illetve véget érhet.

J.GTE.8. standard magyarazata
A beteg hatékony gydgykezelése/gondozésa érdekében - az ellatas helyi feltételeinek hidnydban - egy masik (azonos,
vagy magasabb progresszivitasi szinten mikod6) egészségiigyi szolgéltatbhoz torténd atutalds szabalyozott.

J.GTE.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A progressziv elldtds kériilményei szakmaspecifikusan szabdlyozottak.

2. Az egészségligyi szolgdltaté szakemberei szdmdra ismert a definitiv elldtds befejezése/a folyamatos gondozds
biztositdsa érdekében alkalmazott tovdbbutaldsi rend.

J.GTE.9. standard: Kapcsolatfelvétel a fogad6 intézménnyel
Silirg6sségi vagy specialis ellatasi sziikséglet esetén a beteg kezel6orvosa kapcsolatba lép a fogadod
egészségiigyi szolgaltato illetékes szakorvosaval a beteg ellatasa érdekében.

J.GTE.9. standard magyarazata

A beteg egészségi dllapota sziikségessé teheti a mdas egészségligyi szolgaltatbhoz térténd azonnali atutaldst,
esetleg hely biztositasat. A beteg kezel6orvosa felelés az dtutalds zavartalan lebonyolitasaért. A beteg kezel6orvosa
kapcsolatba 1ép a fogadd egészségligyi szolgdltato illetékes szakorvoséval, meghatdrozza a szallitds madjat,
a sziikséges feligyeletet és gondoskodik a szallitds megszervezésérdl, a beteg fogadasarol.

J.GTE.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Asslirgbsségi és a specidlis elldtdst igénylé betegek tovdbbutaldsa dokumentdltan szabdlyozott.
2 A szabdlyzat ismert.

3. A tovdbbutalds rendje ellenérzétten megvaldsul.

4 A beteg tovdbbutaldsa figyelembe veszi a beteg egészségi dllapotat.

J.GTE.10. standard: Betegek, torvényes képviselok tajékoztatasa tovabbutalaskor

A beteg és a torvényes képviseldje érthetd, kovetheto és kdvetendo utasitasokat kap a kezelési terv kezdetén,
sziikség esetén menet kozben, és a kezelési eseménysor végén, azaz annak lezarasakor, illetve a beteg
tovabbutalasakor.

J.GTE.10. standard magyarazata

A folyamatos ellatas helyére és mikéntjére vonatkozo vilagos és részletes tajékoztatas, és az instrukciok alapvetok
az ellatas optimalis eredményének és az Osszes ellatasi szlikséglet kielégitésének biztositasdhoz. A tjékoztatdsnak
tartalmaznia kell a folyamatos ellatast nyujtok nevét és (foldrajzi és id6beli) elérhetéségét (beleértve az elézetes
bejelentkezés sziikségességét, kivéve a siirgds, vagy soron kivili elldtast), minden kovetési célu visszarendelést,
a kdvetendo terdpiat és életmddot és azt, amikor siirgds ellatasra, vagy kontroll vizsgalaton valé megjelenésre lehet
sziikség. Amikor a beteg allapota vagy képességei akadalyozzak e tdjékoztatds megértését, akkor a beteg torvényes
képvisel6jét bevonjik a folyamatba. A torvényes képviselét akkor is bevonjak, ha szerepe van az ellatasi folyamatban.
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A tajékoztatast és az instrukciokat a gyogyintézet egyszer( és érthetd formaban atadja a beteg - és ha sziikséges,
a torvényes képvisel6 — szamara. Az instrukcidkat irdsban, vagy jél értheté formaban adjak &t.

J.GTE.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kévetést érinté instrukcidk értheté formdban és tartalommal keriilnek a beteghez.

2. Az instrukcid tartalmazza a bdrmely kévetési célu visszarendelést.

3. Az instrukcid tartalmazza, mikor vdlhat sziikségessé alapelldtdsndl valé megjelenés, siirgésségi elldtds, kontroll
vizsgdlat, vagy mds elldtdsi forma igénybevétele.

4. Az instrukcié tartalmazza a folyamatos elldtdst nyujté gydgyintézet megnevezését, a rendelés vagy szolgdltatds
nevét és cimét, elérhetbségét és rendelési idejét, az el6jegyzési rendszer miikddését.

5. Amennyiben a beteg dllapota azt indokolja, a térvényes képvisel6 is megkapja az instrukcidkat.

J.GTE.11. standard: Allapotfelmérés tovabbutalas el6tt

Minden beteg allapotat az egyes ellatasi események soran ismételten felmérik, ennek alapjan meghatarozzak
a betegség reagalasat a kezelésre, rogzitik az esetleges mellékhatasokat, megtervezik a tovabbi kezelést,
az ellatasi sorozat lezarasat, vagy a tovabbutalast.

J.GTE.11. standard magyarazata

Ismételt allapotfelmérés szilkséges annak megallapitasahoz, hogy a kezelésre vonatkozé dontések megfeleléek és
eredményesek-e. A kezelési események sordn azismételt vizsgalatokra a betegek sziikségletei, vagy a kezelési tervben,
illetve a helyi szabalyokban és eljardsokban meghatarozott idékozonként keril sor. Az ismételt allapotfelmérések,
kontrollok eredményeit az egészségligyi dokumentdacidban rogzitik.

J.GTE.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az ismételt dllapotfelmérések eredményei az egészségligyi dokumentdcidban régzitettek.

2. A szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok, mddszertani levelek és helyi szabdlyozdk alapjdn, valamint a beteg
sziikséglete szerint szakmaspecifikus médon szabdlyozott, dokumentdlt az elldtdsi események gyakorisdga és
idépontja (kontroll).

3. A kontrollra vonatkozé szabdlyozds ismert, ellenérzétten megvaldsul.

J.GTE.12. standard: Széllitasra varo betegek feliigyelete

A betegellatasban részt vett, elszdllitasra varé betegek folyamatos felligyelete az intézmény elhagyasaig
szabalyozott eljaras szerint torténik, a feliigyelet felelése és az abban résztvevék feladatai dokumentalt
eljarasban rogzitettek, az érintettek szamara ismertek.

J.GTE.12. standard magyarazata

Szamos esetben eléfordul, hogy a kiilonb6z6 szakrendelésen a betegek ellatdsa megtortént, de a betegszallitd, vagy
a hozzétartozok érkezése csak a rendelési id6k utédn varhatd. Ezekben az esetekben gondoskodni kell arrél, hogy
a beteg allapotanak megfelel6 moédon, folyadékkal ellatva, biztonsdgosan varakozhasson.

JGTE.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Dokumentdlt eljdrds szabdlyozza a rendelési idén tul elszdllitdsra, hazabocsdtdsra vdrakozd betegek &rzését,
felligyeletét.
Az eljdrds rendszeresen aktualizdlt, az érintettek szdmdra ismert.

3. Az eljdrds ellenbrzétten megvaldsul.

LASD MEG: FBEM.16. standard: Egynapos sebészet

KAPCSOLODO STANDARDOK

Klinikai audit standardjai (VEZ.MEE.6., VEZ.MEE.6.1., VEZ.MEE.6.2.)

6.2. Nozokomidlis fert6zések megel6zésének és ellatdsdnak standardjai (T.NOZF)
6.3. Tovabbi beteg- és dolgozoéi biztonsagi standardok (T.BIZT)

6.4. Betegjogok, tajékoztatds, adatkezelés standardjai (B.JTA)
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5. FEKVOBETEG-ELLATAS STANDARDJAI

6. abra: Fekvébeteg-ellatas altalanos folyamata

: 1 Kérlap
Kiap < Betegbejelentkezés/Adatfelvétel N
Regisztracio
A
2. :
Elsé allapotielmérés, Korlap

Y

Iranydiagnézis felallitasa,
Ellatasi terv készitése

3, nem Fekvobeteg-eliatas
Ambulans ellatas szikséges?
L igen
Stop 4. Altalanos Beleegyezd
_ Betegtajékoztatas, > Nyilatkozat
Altalanos hozzajarulas w
Definitiv ellatas haziorvoshoz valo
visszairanyitas A4
5. Betegdokumentacio
Beteg osztalyos felvétele by \—/_\
6 igen Sulrgdsségi ellatas
Siirgbsségi ellatas sziikseges?
nem
7 Vizsgalatkérd lap

Y

—————— > | Szavizsgalatok meghatarozasa

!

Invaziv
nem vizsgalat/beavatkozas
szikséges?
igen
8. Beleegyezd
Betegfelvilagositas, > Nyilatkozat
beleegyezés elnyerése w
v
q Lelet,
Sy beavatkozasok
—> Szakvizsgalat/ —> leirasa
Beavatkozasok elvégzése

!
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Vizsgdlati eredmények ériékelése,
végleges diagnozis feldllitasa

10.

Korlap

A

A 4

N D

Terépia meghatarozasa

1

Korlap

Y

Betegellatas végzése,
Beteg &llapotanak nyomon kovetése

12.

SO o

Betegdokumentacio

Zarojelentés

15. nem
Halott elldtas

Tovabbi szakvizsgélat
szlkséges?

l

S T

Beteg életben van?

igen

X Elvért mértéki dllapotvaltozds

bekovetkezett?
nem
igen
Beteg osztalyon y Beteg
marad? elbocsathatd? 12
— Betegellatas végzése/
nem Beteg &llapotanak nyomon kovetése
nem igen
A
13. Zarojelentés
Beteg elbocsétasa
v
Zardjelentés 14

Atirdnyitds mas osztalyra/intézetbe

l

STOP
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A standard fejezet célja

Az egészségligyiszolgaltatd szervezet f6 feladata az ellatdsra szoruld betegek mielébbi hatdsos, hatékony és szakszerd,
valamint a helyi szakmai lehetéségek szerinti eredményes ellatasa. A fekvébeteg-intézet kozzéteszi az altala nyujtott
egészségligyi szolgaltatasok korét, a beutalds és eléjegyzés rendjét, és az egyes szolgaltatasok rendelkezésre allasi
idejét. Amennyiben a betegek egészségligyi allapota szilkségessé teszi és az alapellatds, vagy a jarobeteg-szakellatas
keretei kozott a betegek kezelése nem biztosithatd, a betegek az egészségligyi intézmény fekvbeteg osztalyaira
kerlilnek. Ennek igénybevétele a kezel6orvos, vagy az arra feljogositott mas személy beutaldsa, valamint a beteg
jelentkezése alapjan torténik. Az ellatas célja az egészségi allapot fenntartdsa/megérzése, az egészséges allapot
mielébbi helyredllitdsa, palliativ ellatds, szovédmények kialakuldsdnak megakaddlyozasa, elvesztett képességek
helyredllitdsa, potlasa, rehabilitacids, tovabba apolasi szolgaltatdsok nyujtdsa. Amennyiben az adott intézmény
a beteget nem tudja megfelelé szinten ellatni, a progresszivitas magasabb szintjén m(ikodé intézménybe irdnyitja.

5.1. Betegbejelentkezés, betegfelvétel (F.BEF.)

A standard fejezet célja

Az egészségligyi szolgaltatd szervezetben a betegelldtas folyamata a beteg személyes bejelentkezésével indul,
amely sordn a beteg az egészségligyi szolgaltatét programozott formaban beutaldval, vagy siirgésségi ellatas
érdekében, illetve sajat kezdeményezésre keresi fel. A bejelentkezés soran a beteg az erre felkészitett munkatarstol
tajékoztatast kap a regisztracio, a felvétel rendjérdl, a kezel6orvos(ok) kijelolésérdl, illetve a kivalasztas lehetéségérél.
A felvétel soran kiemelt figyelmet kell forditani a kiilonleges igényU, pl. magyarul nem tudo, kiskoru, korlatozott
cselekvOképességu, az alacsony iskoldzottsdg, demencia, vagy egyéb, a tudati dllapot besz(ikiilését okozé betegség
miatt nem, vagy nehezen kommunikalé betegekre, tovabba mozgas-, hallds- és latassériiltekre, és hozzatartozdjukra.
A betegellatas folyamatat sziikséges az egészségligyi dokumentaciéban régziteni, a felvételi folyamat nyomon
kovetését, visszakereshetéségét dokumentalt eljarasban szabalyozni, figyelembe véve az adatvédelmi, adatkezelési
eldirdsokat. A slirgésségi ellatast igénylé betegek felvételi eljarasa, folyamata eltérhet a nem slirgésségi ellatast
igényld betegekétdl. A betegek felvétele torténhet olyan esetben is, amikor egy masik egészségligyi intézmény utalja
4t tovabbi ellatésra.

F.BEF.1. standard: Tajékoztatas a szolgaltatasokrol
Az egészségiigyi szolgaltato szervezet rendelkezik szolgaltatasi tajékoztatoval.

F.BEF.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatd szervezet elldtdsairdl, szolgdltatdsairdl, a hozzaférésrdl, az elbjegyzés, a felvétel,
az ellatasok igénybevételének maédjarol, a rendelkezésre allasrol tajékoztatja az érdekelt feleket az egészségiigyi
szolgaltatashoz valo optimalis hozzaférés elésegitése érdekében. A beteg megjelenésekor adategyeztetést kovetéen
a regisztraciot/kdzponti regisztraciot végzé személy altaldnos tdjékoztatdst nyujt a megjelent személy részére.
A betegbejelentkezést és betegfelvételt, ennek folyamatat az egészségligyi szolgaltato szervezet irdsban rogziti és
valamennyi résztvevd szdmara — annak megismerése utdn — azt kotelez6vé teszi.

F.BEF.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A tdjékoztatd informdcidt ad a szolgdltatdsi k6rokrél, az igénybevétel és hozzdférhet6ség modjdrdl.
2 Az egészségligyi szolgdltato szervezet tdjékoztatdja nyilvdnos.

3. A beutaldst kezdeményez6k és az egészségligyi civil szervezetek részére létezik tdjékoztato.

4 Avdltozdsokrdl az érintettek értesitést kapnak.

F.BEF.2. standard: Betegel6jegyzés, betegfelvétel rendje
Az egészségiigyi szolgaltaté szervezetnek van beteg bejelentkezést, el6jegyzést (varélista), regisztraciot,
betegfelvételt és tajékoztatast szabalyozo, tovabba a siirg6sségi ellatasra vonatkozé dokumentalt eljarasa.

F.BEF.2. standard magyarazata

A betegfelvételre vonatkozé dokumentalt eljaras segiti a munkatarsakat a betegek és hozzatartozok tdjékoztatasaban
és felvételében. A slirg6sségi ellatast igénylé betegek zokkenémentes, gyors ellatasa érdekében sziikséges kilon
rendelkezni a slirg8sségi betegek felvételérol.
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F.BEF.2. standard feliilvizsgalati szempontjai

1. Az eljdrds tartalmazza:
1.1. a betegbejelentkezés és az igénybevétel mddjadt,
1.2. az egyedi betegazonositds és a regisztrdcio rendjét, a személyazonositdsra alkalmas okmdny nélkdil
érkezdk elldtdsdt,
1.3. a felvételkor nyujtando dltaldnos tdjékoztatdsi kGtelezettséget és kompetencidt,
1.4. a soron kiviili elldtdsi kotelezettséget,
1.5. a szabad orvosvdlasztds lehetéségét.
2. Amennyiben az intézménynél vdrdlista vagy elGjegyzési lista miikédik, a beteg azonositét kap, mely alapjdn

a NEAK weblapjdn a vdrhaté elldtds kévetheté és a tervezett elldtdsi idSpont, valamint a tdjékoztatdsi és eljdrdsi
kételezettség teljesitése dokumentdldsra kerdil.

3. Az eljdrds tartalmazza a stirg6sségi betegelldtdst igényl6 betegek felvételi folyamatat (tridzs).

4. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az eljdrdst.

F.BEF.3. standard: Betegek azonositasa
Az egészségligyi szolgaltaté minden ellatott beteget a beteghez rendelt egyértelmii egyedi azonosité alapjan
azonosit.

F.BEF.3. standard magyarazata

A standard alkalmazasaval biztosithatd, hogy valamennyi beteg az elldtds sordn a szamdra rendelt terdpiat,
beavatkozast kapja, és a téves betegazonositasbdl szarmazé nemkivdnatos események megelézheték legyenek.
Az elektronikus és papiralapu egészségligyi dokumentacidnak is tartalmaznia kell ezen adatokat. Slirgds ellatast
igénylé esetekben, ha a beteg kommunikacidra képtelen, vagy a kommunikacidban akadalyozott, a beteget minden
esetben el kell 1atni a jogszabaly szerinti egyedi azonositéval.

F.BEF.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteghez rendelt egyedi azonositét a beteg valamennyi egészségligyi dokumentdcidjdn feltiintetik.

2. Az azonosité alapjdn a beteg azonositdsa minden vizsgdlat, kezelés, beavatkozds el6tt megtérténik. Kiemelten:
mintavételkor, konzilium elétt, diagnosztikus illetve képalkotd vizsgdlat elétt, szolgdltatds nyujtdsakor,
tandcsaddskor, gydgyszerbeadds el6tt, vér- és vérkészitmények beaddsa el6tt, miitéti beavatkozdsok elétt,
betegdthelyezéskor, betegelbocsdtdskor, betegszdllitdskor.

3. Kommunikdcidképes beteg esetében az azonositds a beteg kbzrem(ikbdésével pozitiv betegazonositdssal torténik.

4. Kommunikdciéra nem képes betegnél az azonositds a beteghez rendelt egyedi azonositéval térténik.

F.BEF.4. standard: Egészségligyi dokumentacio

Az egészségiigyi szolgaltato szervezet minden vizsgalt vagy kezelt betegrdl a hatalyos jogszabalyok, szakmai
eléirasok alapjan dokumentaciot hoz létre és vezet. Az egészségiigyi szolgdltaté szervezet gondoskodik
a kitoltés teljességérol.

F.BEF.4. standard magyarazata

Minden betegnek, aki az egészségligyi szolgdltatast nyujtd intézményben megjelent, van dokumentacidja.
Az egészségligyi dokumentdcié vezetéséhez és kezeléséhez a hatédlyos jogi és szakmai kovetelmények
figyelembevételével az egészségligyi szolgaltatd helyi szabalyzattal rendelkezik, melyet az egészséglgyi
dokumentaciéo vezetésének meghatarozott idénkénti ellenérzése kapcsan rendszeresen felllvizsgalnak.
Az egészségligyi dokumentécié tartalmazza a beteg azonositdsra alkalmas személyi adatait. Az egészségligyi
szolgdltaté munkatarsanak minden egyes beavatkozas el6tt azonositania kell a beteget.

F.BEF.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi dokumentdcid vezetésének rendjét dokumentdlt eljdrds szabdlyozza.

2 Az egészségligyi dokumentdcid szakmaspecifikus tartalmdt a szervezeti egységek vezet6i hatdrozzdk meg.
3. Az egészségligyi dokumentdcidban az elldtds teljes folyamata nyomon kévethetéen dokumentdlt.

4 Az egészségligyi dokumentdcidé megfelel6 informdciét tartalmaz:

4.1. a betegfelvételkor, és az ellatas alatti egyedi azonositasrél, a beteg és a dokumentacié egyértelmi
Osszerendelésérdl,
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4.2. az dllapotfelmérések eredményérdl, diagnozisokrdl,
4.3. a tervezett tovdbbi vizsgdlatokrol, beavatkozdsokrol,
4.4. a beteg dllapotdrdl, dllapotvdltozdsdrol, panaszdrdl, beleértve a nemkivdnatos eseményeket is,
4.5. a kezelési eljdrdsokrol, annak eredményérdl,
4.6. az egyes szolgdltatok dltal végzett vizsgdlatokrdl, beavatkozdsokrdl, azok eredményérél,
4.7. az elldtdsi folyamat dsszefoglaldsdrol és az elbocsdtds vagy haldlozds kériilményeirdl,
5. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az eljdrdst.

F.BEF.4.1. standard: Egészségiigyi dokumentacio vezetése
Az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valésagnak megfeleléen tiikrozze az ellatas
folyamatat, tartalma rendezett és hitelesitett legyen.

F.BEF.4.1. standard magyarazata

A megfeleléen vezetett egészségligyi dokumentacio segiti a betegek gyogyuldsat, a nemkivanatos események
kialakuldsdnak megelézését. A megfeleléen vezetett dokumentdcio teszi lehetévé, hogy ismételt felvétel esetén
az elézményi adatok hitelesek legyenek. A valésdgnak megfelel6 dokumentacié védelmet jelent jogi eljarasok esetén.

F.BEF.4.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az egészségligyi dokumentdcidnak, tartalmaznia kell:
- a betegnek az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl sz616
térvényben meghatdrozott személyazonositd adatait,
- cselekvéképes beteg esetén azértesitendd személy, valamint—ha a beteg kéri—atdmogatott déntéshozatalrél
52016 térvény szerinti tdmogatd nevét, lakcimét, elérhetéségét, tovdbbd kiskord, illetve a cselekvképességet
részlegesen vagy teljesen korldtozé gondnoksdg alatt dll6 beteg esetében a térvényes képviselé nevét,
lakcimét, elérhetéségét,
- a kdrel6zményt, a kdrtdrténetet,
- az elsé vizsgdlat eredményét,
- a diagndzist és a gyogykezelési tervet megalapozé vizsgdlati eredményeket, a vizsgdlatok elvégzésének
id6épontjdt,
- az elldtdst indokolé betegség megnevezését, a kialakuldsdnak alapjdul szolgdlé betegséget,
a kisérébetegségeket és sz6v6dményeket,
- egyéb, az elldtdst kozvetleniil nem indokold betegség, illetve a kockdzati tényez6k megnevezését,
- az elvégzett beavatkozdsok idejét és azok eredményét,
- a gyogyszeres és egyéb terdpidt, annak eredményét,
- a beteg gydgyszer-tilérzékenységére vonatkozd adatokat,
- a bejegyzést tévé egészségligyi dolgozd nevét és a bejegyzés idépontjdt,
- a betegnek, illetbleg tdjékoztatdsra jogosult mds személynek nydujtott tdjékoztatds tartalmdnak régzitését,
- a beleegyezés, illetve visszautasitds tényét, valamint ezek id6pontjdt,
- minden olyan egyéb adatot és tényt, amely a beteg gydgyuldsdra befolydssal lehet
- a korldtozd mddszerek vagy eljdrdsok alkalmazdsdnak az elrendelését,
- korldtozé mddszerek és eljdrdsok alkalmazdsa esetén a beteg dllapotdnak és testi sziikségleteinek
ellenérzésének tényét és eredményét,
- a kezel6orvosnak beteg dltali bejelentett tdvozdsi szdndékdt,
- a beteg a gydgyintézet bejelentés nélkiili elhagydsdt.
2. Stirg6sségi elldtdsi koriilmények k6zott a dokumentdcidban régziteni kell a felvételiidét, a tridzs elkezdésének idejét,
a megkezdett tridzsfolyamat sordn meghatdrozott rizikészintet és az ehhez sziikséges idét, a siirgGsségi egységben
eltoltott teljes idétartamot.

3. Elhaldlozds esetén a dokumentdcid része a halottvizsgdlati bizonyitvdny, a felhelyezett Idbcéduldk, az elhunyt
tulajdondt képezé tdrgyak tételes felsoroldsdt tartalmazo értékleltdr.
4. Az egészségligyi dokumentdcié részeként meg kell 6rizni az egyes vizsgdlatokrdl késziilt leleteket, a gydgykezelés

és konzilium sordn keletkezett iratokat, az dpoldsi dokumentdciot, a képalkotd diagnosztikus eljdrdsok felvételeit,
valamint a beteg testébdl kivett szévetmintdkat.

5. Az egészségligyi dokumentdcié minden bejegyzését — fiiggetleniil az informdcidhordozd tipusdtdl — el kell Idtni
ddtummal, a bejegyzé azonositdjdval és — amennyiben sziikséges — a hitelesitéssel.
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6. Az egészségligyi dokumentdcidba csak az arra jogosultak tekinthetnek be.
Az egészségligyi dokumentdcid adatai és informdcidi idérendben kertilnek régzitésre.
8. Az egészségligyi dokumentdcidt a betegelldtdsi folyamat befejezését, illetve a beteg elbocsdtdsdt kévetben —

az egészségligyi dokumentdcio kezelési szabdlyzatban meghatdrozott id6n beliil - valamennyi tartozékdval egyiitt
az arra felhatalmazott személyek teljessé teszik.

F.BEF.4.2. standard: Egészségiigyi dokumentacio kezelése
Az egészségiigyi dokumentacio kezelése, tarolasa és a dokumentaciéban szerepl6 adatok védelme a hatalyos
jogszabalyok, szakmai eldirasok figyelembevételével torténik.

F.BEF.4.2. standard magyarazata

Az egészségligyi adatok kezelése és feldolgozasa soran kiemelten fontos a célhoz kotottség kovetelménye, amely
szerint személyes adatokat csak el6re meghatérozott célbdl, jog gyakorldsa, vagy kdtelezettség teljesitése érdekében,
tovabbd a cél eléréséhez szlikséges ideig és mértékben lehet kezelni. Az egészségligyi adatok kezelését a mindenkori
jogszabalyi kereteket betartva, megfeleléen, koriltekintéen kell kezelni.

F.BEF.4.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A dokumentdcié a beteg elldtdsdban kézvetlen résztvevé személyek részére valamennyi hozzdtartozo feljegyzéssel
egylitt hozzdférhetd.

2. A beteg valamennyi, az elldtdsi folyamat sordn keletkezé dokumentdcidja a beteget elldto szervezeti egységben
Osszesitve rendelkezésre dll.

3. A szervezet ismeri az eurdpai dltaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR) eléirdsait és ennek megfeleléen elkészitette

sajdt adatvédelmi szabdlyzatdt.

4. Az egészségligyi dokumentdci6 kezelése, tdroldsa a GDPR és az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV térvény dltal
el6irt adatkezelési, adatvédelmi elGirdsoknak megfelelGen térténik.

5. Az egészségligyi szolgdltaté szervezet dokumentdltan szabdlyozza a hatdlyos jogszabdlyok, beleértve a GDPR
el6irdsait és szakmai elbirdsok figyelembevételével az egészségligyi dokumentdcié specifikus tartalmdt és
hozzdférésének rendjét.

5.2. Betegvizsgalat (F.BEV)

A standard fejezet célja

A beteg elsé vizsgalata (dllapotfelmérés) soran keriil véglegesen megallapitasra a beteg felvételét indokolé egészségi
dllapot, a beteg ellatdsa szempontjdbdl kockazatot jelenté korlilmények, a slirgésségi beavatkozdsok igénye.
A nem siirg6sségi ellatast igényl6 betegek vizsgalatanal figyelemmel kell lenni a beteg preferencidira, amennyiben
az méltanyos. A beteg vizsgalata fizikalis, laboratériumi és képalkotd eljarasok segitségével torténik, figyelembe véve
a beteg éllapotat és a rendelkezésre all6 iranyelveket és egyéb bizonyitékokat (Evidence Based Practice). A betegek
diagnosztikai folyamatéanal a kiilénb6z6 szakmak egyuttmikodnek.

F.BEV.1. standard: Betegek allapotfelmérése, triazs

Az egészségligyi szolgaltatéo szervezettel kapcsolatba keriilé valamennyi beteg ellatasi sziikséglete
allapotfelméro eljaras soran keriil meghatarozasra. Az elsé allapotfelmérés anamnézis felvételbdl, fizikalis és
egyéb sziikséges vizsgalatbol, az iranydiagndzis megallapitasabél és az ellatasi terv elkészitésébol all.

F.BEV.1. standard magyarazata

A beteg elsé megjelenésekor az egészséguigyi szolgdltatd szervezet munkatérsai tisztdzzak a megjelenés okat,
megtorténik az elsé allapotfelmérés. Az dllapotfelmérés, a rendelkezésre 4ll6 korabbi dokumentacié és a sziikség
szerinti diagnosztikai vizsgalatok eredményei alapjan dontenek a beteg felvételérél - ha az egészségiigyi szolgaltatd
szervezet rendelkezik a beteg ellatasahoz sziikséges eréforrasokkal —, vagy tovabbutalasardl. Ha az allapotfelmérés
diagnosztikus részét részben, vagy egészében az egészségligyi szolgdltatd szervezeten kivil végezték, a leleteket
a betegfelvételkor attekintik, értékelik, és az eljarasban meghatdrozott médon és id6kereten bellil figyelembe veszik
és dokumentaljak.

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet szakmaspecifikusan meghatarozza azokat a folyamatokat, amelyeket
a betegfelvétel (dllapotfelmérés) soran el kell végezni. Az elsé allapotfelmérést a lehetd legrévidebb idén belil
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el kell végezni, és annak eredményeit meghatarozott médon az egészséguigyi dokumenticidban rogziteni kell.
Az allapotfelmérés soran ki kell térni arra is, hogy a beteg felvétele milyen kockazatot jelent a tébbi betegre, példaul
fertézése miatt. A betegek szocidlis, kulturdlis és csaladi kornyezete fontos tényezék, amelyek befolydsolhatjak
reagalasat a betegségre és a kezelésre. Az ellatds megtervezésébe sziikség szerint a beteget és a hozzdtartozot
bevonjak.

F.BEV.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd szervezetben dokumentdlt eljdrds hatdrozza meg a beteg megjelenésekor, illetve
a fekvébeteg-elldtds sordn megszerzendd informdcick kérét és az dllapotfelmérés egyes lépéseit.

2. Az elsé dllapotfelmérést az egészségligyi szolgdltatd szervezetben az egészségligyi szakmai irdnyelvek, szakmai
protokollok figyelembevételével, szakmaspecifikusan meghatdrozott idSkereten beliil elvégzik.

3. A nem tervezetten felvételre keriil6knél, a Siirg6sségi Betegelldtdsi Osztdlyokndl/Centrumokndl a tridzs alapelvei
szerint torténik a betegek dllapotfelmérése és a betegek tovdbbi szakelldtdsdnak meghatdrozdsa, vagy elbocsdtdsa.

4. A szolgdltatd szervezetnek szabdlyozott eljdrdsa van a betegek dllapotfelmérésére.

5. Az dllapotfelmérés végzéséért felelés személy meghatdrozott.

6. Az egészségligyi szolgdltaté szervezeten kiviil végzett dllapotfelméré eredményeket a betegfelvételkor ellenérzik,
értékelik, és az eljdrdsban régzitett médon veszik figyelembe.

7. A beteg kezelési sziikségletei a kivizsgdldsi és kezelési tervben kertilnek régzitésre.

8. Az intézmény lehetSségeihez képest felkésziilt a betegek transzkulturdlis elldtdsdra.

F.BEV.2. standard: Apolasi terv készitése
Azapolasisziikségletek ésigények felmérését kovetden apolasiterv késziil, amely azapolasi dokumentaciéban
rogzitésre keriil.

F.BEV.2. standard magyarazata

A személyre szabott dpolas megvalésuldasa érdekében a (szak)apold a beteg, szlikség szerint a hozzdtartozd
bevondsaval felméri az apolasi sziikségletet, az dpoldsi statuszt, a beteg igényét, és meghatarozza az apolasi
problémakat. Az orvos éltal készitett kivizsgalasi, kezelési terv és a felmérés alapjan elkésziti az dpolasi tervet. Az dpolasi
tervet a betegsziikséglet figyelembevételével valtoztatjdk meg, a beteg tajékoztatasa mellett. Az dpolasi terv és
annak megvaldsuldsa az erre rendszeresitett dokumentumban régzitett. Az dpolasi tervet rendszeres id6kdzonként
értékelik, szlikség szerint modositjak.

F.BEV.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az dpoldsi sziikséglet, igényfelmérés és az dpoldsi stdtuszfelvétel az dpoldsi dokumentdcioban régzitett.
Az dllapotfelmérés részeként nyomdsi fekély rizikéfelmérés torténik.

2. Az dpoldsi terv az dllapotfelmérés figyelembevételével készil.

3. Az dpoldsi terv készitésre kompetens személyek munkak®ri leirdsban kapnak felhatalmazdst.

4. Az dpoldsi tervet rendszeres id6kzonként értékelik, és szlikség szerint médositjdk.

5. Az dpoldsi terv megvaldsul és dokumentdlt, ha nem valdsult meg az dpoldsi terv, akkor indokolt esetben Uj terv
készlil.

6. Az dpoldsi dokumentdcié megfelel a hatdlyos jogszabdlyi el6irdsoknak.

5.3. Beteg gyogykezelése, terapia (F.BEGY)

A standard fejezet célja

A beteg Aallapotfelmérését kovetéen keril sor a gydgykezelésére és szakapoldsra. Az alkalmazott kezelési
formak kivalasztasandl és alkalmazéasanal figyelembe veszik a beteg allapotat, a rendelkezésre allé irdnyelveket,
a legmegbizhatébb tudomanyos bizonyitékokat és a beteg preferenciiit. Kiilon figyelmet kell forditani a stirg6sségi
ellatast igényld betegek elldtdsara, tovabba az egészségi allapotuk miatt magas kockdzatu betegekre. A betegek
elldtasdban a kiilonb6z6 szakmak egylttmikodnek.
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F.BEGY.1. standard: A betegellatas szabalyozasa

Azegészségiigyiszolgaltato szervezeten beliil azegységes betegellatast a vonatkozoé hatalyos jogszabalyokon
és egyéb szabalyozokon - hivatalosan kézzétett orszagos egészségiigyi szakmai iranyelveken, szakmai
protokollokon - alapulé belsé szabalyok, eljarasok iranyitjak.

F.BEGY.1. standard magyarazata

Az ellatast nyujtok a hatdlyos jogszabdlyok, a hivatalosan kozzétett egészségligyi szakmai irdnyelvek és szakmai
protokollok alapjan, illetve ezek hidnydban helyi ellatasi szakmai protokollok szerint szabalyozzdk az ellatasi
folyamatokat. Az ellatasban részt vevék ismerik és alkalmazzak a meghatarozott szakmai szabdlyozasokat.
A betegellatas soran egységes alapelveket érvényesitenek, amelyek megfelelnek a hatalyos jogszabalyoknak.

F.BEGY.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A betegelldtds sordn a jogszabdlyok, egészségligyi szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok érvényesiilnek.
2. Az azonos elldtdsi teriileteken nyujtott egészségligyi szolgdltatds a szakmai szabdlyozdsnak megfeleléen-egységes.
3. Az ellatdsban részt vevék ismerik és alkalmazzdk a meghatdrozott szakmai szabdlyozdsokat.

F.BEGY.2. standard: A beteg allapotanak kovetése

Az ellatas folyaman a beteg allapotat megfelelé idokozonként ismételten felmérik, ennek alapjan
meghatarozzak a beteg allapotanak valtozasat, a betegség reagalasat a kezelésre, megtervezik a tovabbi
diagnosztikus eljarasokat, kezelést, apolasi feladatokat vagy az elbocsatast.

F.BEGY.2. standard magyarazata

Ismételt dllapotfelmérés sziikséges annak megdllapitdsdhoz, hogy az ellatdsra vonatkozé dontések megfelel6ek
és eredményesek-e. Az ellatas sordn az ismételt vizsgédlatokra a betegek sziikségletei alapjan keril sor. Az ismételt
allapotfelmérések eredményeit az egészségligyi dokumentdacidban régzitik.

F.BEGY.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az ismételt dllapotfelmérések a beteg sziikségletei szerint szabdlyozottan térténnek.
2. Az dllapotfelmérés sordn sziikségessé vdlo kezelési médositdsok dokumentdltak.
3. A kezelés médositdsdrol az érintetteket tdjékoztatjdk.

F.BEGY.2.1. standard: Az allapotfelmérés, allapotkovetés személyi feltételei
Az elso és az ismételt allapotfelméréseket megfelel6en képzett munkatarsak végzik.

F.BEGY.2.1. standard magyarazata

A betegek elsé és ismételt allapotfelmérése kritikus eljarasok, amelyek specidlis képzettséget, gyakorlatot, tudast
és tapasztalatot igényelnek. Ezért minden szakteriilet dokumentaltan kijel6li azokat az egyéneket, akik alkalmasak
a vizsgalatok elvégzésére.

F.BEGY.2.1. standard feliilvizsgdlati szempontja

1. Az egészségligyi szolgdltaté szervezetnél az dllapotfelmérést végzé, megfelelben képzett munkatdrsak
meghatdrozottak.
2. Az dllapotfelmérést végzék kompetencidi, felel6sséglik és hatdskoriik szabdlyozott.

F.BEGY.3. standard: A betegellatas folyamatanak dokumentalasa
A betegre vonatkozo rendelkezéseket és azok végrehajtasat az arra felhatalmazott munkatarsak az egészségugyi
dokumentacidban rogzitik.

F.BEGY.3. standard magyarazata

A betegellatasi tevékenység részét képezik a vizsgalatok, a beavatkozasok elrendelése, a végrehajtas és az eredmények
dokumentaldsa. A rendelésekre jogosult személyek, illetve a beérkezett eredményeket dokumentdlok tevékenysége
szabalyozott. A rendeléseket az egészségligyi dokumentacié meghatérozott részén tiintetik fel.

Minden egészségligyi szolgaltatd szervezet meghatdrozza, mely rendeléseket kell irdsban rogziteni a szébeli kozlés
helyett, kinek van joga rendeléseket irni; hol kell elhelyezni a rendeléseket az egészségligyi dokumentacidban.
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F.BEGY.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A betegelldtds teljes kordi dokumentdldsa a szervezetnél szabdlyozott.

2. A dokumentdldst végzbk feladatai, hatdskoriik és felelésségilik meghatdrozott.

3. A dokumentumok formai és tartalmi kévetelményei meghatdrozottak.

4. Eljdrds rendelkezik a széban, vagy telefonon térténd intézkedések elrendelésének dokumentdldsdrol.
5. A betegdokumentumok lezdrdsa szabdlyozott.

F.BEGY.4. standard: Magas kockazatu betegek ellatasa
Bels6 szabalyok és eljarasok iranyitjdk a magas kockazatu betegek ellatasat, és a magas kockazatu
beavatkozasok kivitelezését.

F.BEGY.4 standard magyarazata

Az egészségligyi szolgadltato szervezet allapotuk, vagy szikségleteik kritikus természete miatt magas kockazatunak
tekinthet6 betegeket is ellat. A magas kockézatu betegek és ellatdsok korét minden szervezeti egység dokumentaltan
meghatarozza (vér és vérkészitmények alkalmazasa, vitdlis funkcidk biztositdsa, immunszuppressziv kezelések,
a betegek biztonsagat célzé intézkedések). A szabalyok és eljarasok alkalmazasaval cs6kkentheté az ellatas kockazata.

F.BEGY.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Szabdlyokat és eljdrdsokat alkalmaznak a magas kockdzatu betegek elldtdsdra.
2 A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az eljdrdsokat.

3. A magas kockdzatu betegek és elldtdsuk azonositott.

4 Az azonositott kockdzatok megel6zésére, kezelésére intézkedés térténik.

F.BEGY.5. standard: Siirg6sségi ellatas
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a betegek siirgdsségi ellatasat.

F.BEGY.5. standard magyarazata

A slirg6sségi betegellatas kritikus terilete az egészségligyi ellatasnak, ahol a megfelelé idében torténd és megfeleld
maddon végzett beavatkozasok alapvetéen meghatarozzak a beteg gyogyulasi esélyét, életét. A hatalyos jogszabaly
részletesen rendelkezik a slirgésségi betegelldtas részletes szabalyairdl. A jogszabaly el6irdsainak betartasdhoz
a szolgaltaténak ki kell dolgoznia a helyi adottsagoknak megfelelé eljarasrendet, folyamatszabalyozast.

F.BEF.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Aslirgdsségi betegelldtds szervezését a hatdlyos jogszabdlyok és a helyi eljdrdsrend szerint végzik.
2. A slirgésségi betegeket dokumentdlt eljdrds szerint Idtjdk el.
3. Megfelel6en képzett személyzet rendelkezésre dll, és dokumentdltan tdjékozott a felel6ssége, hatdskére és

kompetencidja tekintetében.

Az akut diagnosztikus lehetéségek hozzdférhetdk.
Szakkonziliumok szakmailag megfelel6 szinten biztositottak.

A megfelelé terdpids lehet6ségek biztositottak.

Asslirgésségi elldtds folyamatdnak id6tartamait dokumentdljdk.

N S A

F.BEGY.6. standard: A kritikus allapotu, és/vagy eszméletlen beteg ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a tartésan eszméletlen, kritikus allapotban 1évé, vagy életfunkcidikban
tamogatott betegek ellatasat, ujraélesztését.

F.BEGY.6. standard magyarazata

Az eszméletlen, kritikus allapotban [évé beteg esetében, akinél valamely életfontossagu szerv miikodése is karosodott,
létfontossagu a veszélyeztetett életfunkcid helyreallitdsa, vagy idészakos pétlasa az elére meghatarozott mikodési
és szakmai szabalyoknak megfeleléen. Az egészségligyi intézmény minden teriiletén hatékonyan fel kell készilni
az Ujraélesztés lehetéségére, nem csak intenziv osztélyos korlilmények kdzott.
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F.BEGY.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az Ujraélesztést megfelelé szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. Az eszméletlen, az életfunkcidikban tdmogatott, illetve Ujraélesztett betegek elldtdsdt az egészségligyi szakmai
irdnyelvek, megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

3. Az eszméletlen, az életfunkcidikban tdmogatott, illetve Gjraélesztett betegek elldtdsdt az egészségligyi szakmai

irdnyelvek, megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok alapjdn végzik.

F.BEGY.7. standard: Vér és vérkészitmények hasznalata
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a vér és vérkészitmények hasznalatat és az alkalmazas dokumentalasat.

F.BEGY.7. standard magyarazata

Bar a vérkészitmények alkalmazasa a rutin gyakorlat része fekvébeteg-ellatas koriilménye kézott, minden esetben
korultekinté és megalapozott indikacid szlkséges vérkészitmény addsanal. Transzfuzidt csak orvos rendelhet
el, a beteg kozvetlen vizsgalata és a rendelkezésre all6 leletek alapjan. Az indikald orvos feladata meghatérozni
a transzfuzié minden paraméterét. Az indokolatlanul alkalmazott transzfizié csokkenti a rendelkezésre all6 tartalékot
és a betegeknél a készitmények antitest-termelést, immunreakciét indithatnak el. A transzfuzié sordn a legtobb
nemkivanatos reakcid azindikacio és a transzfuzios gyakorlatra vonatkozé el6irasok gondos betartasaval megel6zheté.
A vérkészitmények alkalmazasahoz készitett szabalyozas tartalmazza a transzfuzié indikaciojanak, a vérkészitmények
rendelésének, a transzfuzié végrehajtasanak és a transzfuzié utani teendéknek a lIépéseit, meghatarozza a folyamat
kilonb6zé elemeinek felelseit, valamint a dokumentalds médjat.

F.BEGY.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A vér és vérkészitmények beszerzését, kezelését, haszndlatdt és adminisztrdcidjdt megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok
irdnyitjdk.
2. A vér és vérkészitmények az elldtdsi sziikségleteknek megfeleléen hozzdférhetéek, beaddsukat az érvényes

szabdlyok és eljdrdsok szerint végzik és dokumentdljdk.

F.BEGY.8. standard: Fert6z6 beteg ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a fert6z6 betegek ellatasat. A betegek ellatasa ennek megfeleléen torténik.

F.BEGY.8. standard magyarazata

A beteg szervezetébe bekeriils, ott megtelepedett koérokozd veszélyes mind a betegre, mind a kdrnyezetre nézve.
Jogszabalyban meghatérozott fertézé betegségeket, vagy annak gyanujat irdsban, és bizonyos esetekben slirgésen
jelenteni kell a megfelelé hatésagok felé. Jogszabalyban meghatéarozott azon fert6z6 betegségek kore is, melyek
elkllonitést igényelnek az esetleges tovaterjedés megakadalyozasa céljabdl.

F.BEGY.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A fert6z6 betegek elldtdsdt megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.
2. A fert6z6 betegek elldtdsa a szabdlyok és eljdrdsok szerint torténik.
3. A jogszabdlyban meghatdrozott fert6zé betegségek bejelentése dokumentdltan megtérténik.

F.BEGY.9. standard: Immunszupprimalt betegek ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak az immunszupprimalt dllapota betegek ellatasat. A betegek ellatasa ennek
megfeleléen torténik.

F.BEGY.9. standard magyarazata

Egyes betegségek kezelésére immunszuppressziv eljarasokat (gyogyszer, irradiacio) alkalmaznak. Immunszuppressziv
allapot kialakulhat immundefektus (velesziiletett + kdros kornyezeti hatas stb.), vagy virusfert6zés, egyéb fert6zések
és orvosi kezelés kovetkeztében is. Ezek a betegek az immundefektus miatt fokozott kockazatnak vannak kitéve
az infekcidk illetve az infekcidk eltéré megjelenése miatt.

F.BEGY.9.standard feliilvizsgdlati szempontja
1. Az immunszupprimdlt betegek elldtdsdt megfelel szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk
2. Az immunszupprimdlt betegek elldtdsa a szabdlyok és eljdrdsok szerint térténik.
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F.BEGY.10. standard: Dontésben korlatozott betegek ellatasa, emberi méltésaghoz valé jog biztositasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak a dontési szabadsagukban korlatozott betegek ellatasat.

F.BEGY.10. standard magyarazata

Az 6nrendelkezési jog egészségligyi vonatkozdsa azt jelenti, hogy a beteg a gydgykezelésével kapcsolatos dontéseket
maga hozza meg. Erre azonban csak a teljesen cselekvéképes személyeknek ad lehetéséget az egészségligyrdl
sz6l6 1997. évi CLIV. térvény. A korlatozottan cselekvéképes, illetve a cselekvképtelen személyek helyett torvényes
képvisel6jik jogosult donteni. A térvényes képvisel6 olyan ellatas visszautasitdsara nem jogosult, amely elmaradasa
a betegre nézve sulyos egészségkdarosodassal jarhat. A gydgykezeléssel kapcsolatos dontésekben a cselekvéképtelen,
illetve a korlatozottan cselekvéképes kiskoru és a cselekvéképességében az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd jogok
gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell
venni.

F.BEGY.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A dbntési szabadsdgukban korldtozott betegek elldtdsdt megfelelé szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.
2. A déntési szabadsdgukban korldtozott betegek elldtdsa a szabdlyok és eljdrdsok szerint torténik.

F.BEGY.11. standard: Onellatasra képtelen betegek ellatasa
Szabalyok és eljarasok iranyitjak az 6nellatasra képtelen betegek ellatasat.

F.BEGY.11. standard magyarazata
Az egészségligyi ellatas soran - féleg az apolas szempontjabol - kilon figyelmet kell forditani az életkoruk vagy
betegségi dllapotuk miatt 6nellatasra képtelen betegek csoportjéra.

F.BEGY.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az 6nellatdsra képtelen betegek elldtdsdt megfelel6 szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.
2. Az énelldatdsra képtelen betegek elldtdsa e szabdlyok és eljdrdsok szerint torténik.

F.BEGY.12. standard: Konziliumok rendje
A konzilium igénybevételének rendje az intézményben szabalyozott.

F.BEGY.12. standard magyarazata

Ahhoz, hogy a terdpidra vonatkozé orvosi dontések a sziikséges idén belill, megalapozottan keriiljenek
meghatdrozasra, a konziliumokat dtgondolt tervezés alapjan, lehetdség szerint lGtemezetten, a betegre vonatkozé
szlikséges informaciok ismeretében, helyi szakmai protokolloknak megfeleléen kell tervezni és végrehajtani.
A konzilium eredményeit, leleteit az egészségligyi dokumentaciéban naprakészen, hidnytalanul, idérendben el kell
helyezni annak érdekében, hogy a tovéabbi vizsgalati és terapids dontésekhez azokat késedelem nélkil fel lehessen
hasznalni.

F.BEGY.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Dokumentdlt eljdrds van a konziliumok elrendelésének, igénybevételének szabdlyairdl.

2. Az igénybe vehetd konziliumok rendelkezésre dlldsa, a konziliumot biztosité személyzet neve ismert.
3. A konziliumkérésre jogosultak felel6ssége, hatdskére meghatdrozott.

4. A konziliumrdl a leletek visszaérkezése dokumentdit.

5. Konziliummal kapcsolatos informdcickrél a beteg dokumentdltan tdjékoztatdst kap.

5.4. Gyogyszerelés fekvobeteg intézményben (F.BGY.)

A standard fejezet célja

Abetegellatassoranagydgyszerekaleggyakrabban alkalmazott egészségligyitechnoldgidk. Megfeleld alkalmazasaval
a betegek gydgyuldsa eredményessé vélhat, egészségi allapotuk, életmindségiik javithatd. A szakmailag nem
megfelel gydgyszer alkalmazasa, vagy a gyogyszerek nem megfelel adagban, idében, médon és nem a megfeleld
betegnek torténd alkalmazasa rontja a gyégyulds esélyét, és komoly betegbiztonsagi kockézati tényez6. A standard
a biztonsagos és eredményes gydgyszerelés alapszabalyait hatdrozza meg.
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F.BGY.1. standard: Folyamatos gyogyszerellatas
Betegellatashoz csak hatésagi engedéllyel rendelkez6 anyagokat, gyogyszereket és felszereléseket
hasznalnak, és azok folyamatosan rendelkezésre allnak.

F.BGY.1. standard magyarazata

Az elldtds kockazatai szamottevéen csokkentheték, ha az egészségligyi szolgaltatd szervezet meghatarozza és
Megfeleld, ellendrzott és jovahagyott, jol mikodé felszerelést hasznalnak, megfelelé anyagok és gyégyszerek alinak
rendelkezésre.

F.BGY.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Engedélyezett és feliilvizsgdlt felszerelést haszndlnak.

2 Engedélyezett anyagokat haszndlnak.

3. Engedélyezett gydgyszereket haszndinak.

4 A gybgyszerek az egészségligyi szolgdltatd szervezetben olyan idén beliil dllnak rendelkezésre, amely kielégiti
a sziikségletet, és eredményesen tdmogatjdk a betegek gydgyitdsdt.

5. A slirgbsségi gydgyszerek az egészségligyi szolgdltatd szervezetben olyan idén beliil dlinak rendelkezésre, amely
kielégiti a slirgés sziikségletet.

F.BGY.2. standard: A gydgyszerelés szabalyozasa
Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet gyogyszerelési stratégiaja a betegsziikségleteknek megfelel6en
szervezett.

F.BGY.2. standard magyarazata

Gyogyszeres terapia a betegségek gyogyitdsara és a tlinetek mérséklésére kertil alkalmazasra. Mint a betegellatas egyik
fontos részét, a gyogyszerhasznalatot egészségligyi szolgaltato szervezeti szinten kell hatékonyan és eredményesen
szabalyozni. A felel6sség megosztasa fligg az egészségligyi szolgaltatd szervezet strukturajatdl és a munkatarsaktol.
A vonatkozé hatalyos jogszabalyi rendelkezések beéplilnek az egészségligyi szolgéltaté szervezet strukturajaba,
és az alkalmazott gydgyszerelési rendszer miikodésébe. Meghatarozza a slirgésségi gydgyszerek listajat, valamint
eljarast léptet életbe a gydgyszerek taroldséra, hozzaférésére, ellendrzésére, a gyodgyszerekkel vald visszaélés, lopas,
eltlinés megel6zésére és a felhaszndlt, sériilt, vagy lejart gydgyszerek potlasara.

F.BGY.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gydgyszerhaszndlat a betegek gydgyszerelési sziikségleteinek kielégitése érdekében egészségligyi szolgdltatd
szervezeti szintjein szervezett és szabdlyozott.
A gydgyszerelésben kézrem(ikodok feladata, feleléssége és kompetencidja meghatdrozott.

3. Az érintett munkatdrsak a szabdlyozdst ismerik.

F.BGY.3. standard: A betegeknek sziikséges gyogyszerellatas
A szolgaltato szervezeti szintjein megfelel6 - rendelhet6 és felirhaté - gyogyszervalaszték all rendelkezésre,
vagy gyogyszertarbol vételezhetd.

F.BGY.3. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet a betegsziikségletek és a nyujtott szolgaltatdsok alapjan hatdrozza meg
a rendelheté és felirhatd gydgyszerek korét, és listat készit azokrol a gydgyszerekrél, amelyeket raktaroz, vagy kiilsé
forrdsokbol azonnal hozzaférhetévé tesz. Az egészségligyi szolgdltatd szervezet Gyodgyszerterapias Bizottsagot
mukodtet, valamint rendelkezik olyan modszerrel, amely karbantartja, monitorozza a gyoégyszerlistat és ellendrzi
az egészségligyi szolgaltatd szervezet gyodgyszerfelhasznaldsat.

F.BGY.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A felirhatd és rendelheté gydgyszerek listdja a beteg szlikségleteinek megfelel6en szabdlyozott.
2. A kiilsé forrdsbdl térténd beszerzés szabdlyozott eljdrds szerint torténik.

3. A listdn szerepl6 gydgyszerek ellenérzése szabdlyozott.
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4. A Gydgyszerterdpids Bizottsdg elkésziti a magas kockdzatu gydgyszerek jegyzéket, és azt folyamatosan frissiti.
5. A munkatdrsak az engedélyezett és felhaszndlhatd gydgyszerek listdjdt ismerik.

F.BGY.4. standard: Gyogyszerek tarolasa, kiadasa
Az egészségligyi szolgaltato szervezet gyogyszertaraban készitett gyogyszerek a hatalyos szabalyok szerint
késziilnek. A gyogyszerek tarolasa, kiadasa gyogyszertarban és a felhasznalé teriileteken szabalyozott.

F.BGY.4. standard magyarazata

A gyodgyszertar, vagy a gydgyszerészi szolgaltatds olyan tiszta és biztonsagos kornyezetben késziti és adja ki
a gyogyszereket, amely megfelel a hatdlyos jogszabalyi el6irasoknak, a gyodgyszerellatasra vonatkozé speciélis
mindségbiztositasi, mindségiranyitasi kdvetelményeknek és a szakmai standardoknak. Kiilondsen fontos, hogy
a gyogyszerek szabdlyosan megjeloltek, megfeleléen taroltak és sziikség esetén fénytdl, hétél, sugdrzastol és
az egymastol valod szennyezéstdl stb. védettek legyenek. A kiadott és a gydgyszertér teriiletén kivil — példaul
a betegellatd egységekben - tarolt gydgyszerek ugyanazokat a biztonsagi feliigyeleti feltételeket elégitik ki, mint
a gyogyszertarban taroltak. Betegbiztonsagi szempontbdl kiemelten kell kezelni a magas kockazatu gyégyszereket.

F.BGY.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A gyogyszertdrban térténd gyogyszerkészités, -jeldlés, -tdrolds, -kiadds szabdlyozott.

A gydgyszereket szabdlyosan jel6lik, a gydgyszertdrolds szabdlyozott.

A gydgyszerek minden helyen és minden kdriilmények kbzétt azonosithatdak.

A gydgyszereket az eléirdsoknak megfelelGen tdroljdk.

A gydgyszereket szakmailag megfelelé kérnyezetben készitik, és adjdk ki.

A gybgyszerek készitése és kiaddsa megfelel a jogszabdlyi el6irdsoknak és a gyakorlat szakmai standardjainak.
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tdrolnak.
8. A térzsoldatok és egyéb témény oldatok tdroldsa és kezelése a gydgyszertdrban térténik.

F.BGY.5. standard: Gyogyszer-visszarendelés
Az egészségligyi szolgaltato szervezetnek van gyogyszer-visszarendelési rendszere.

F.BGY.5. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatd szervezetnek van eljardsa a gyarto, vagy a szallitd altal visszarendelt gyogyszerek
azonositasdra, visszahivasara és visszaklldésére vagy megsemmisitésére. Van olyan eljards, amely rendelkezik
a szavatossdgat vesztett, vagy egyéb mddon felhaszndldsra alkalmatlanna valt gyogyszerek elkilonitésérdl és

F.BGY.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd szervezetnek van mtik6dé gydgyszer-visszarendelési rendszere.

2. Eljdrdsok rendelkeznek a hatdsdg dltal visszarendelt gydgyszerek elkiilonitésérél és a tovdbbi intézkedésekrdl.
3. Eljdrdsok rendelkeznek a szavatossdgdt vesztett gyogyszerek elkiilénitésérdl és selejtezésérél.

4. Eljdrdsok rendelkeznek a selejt gydgyszerek megsemmisitésérdl.

5. Az eljdrdsok megvaldsulnak.

F.BGY.6. standard: Az intézeti gyogyszertar miikodése
Az intézeti gydgyszertar, a gyogyszertari szolgalat és az egészségiigyi szolgaltaté szervezetben alkalmazott
gyogyszeres beavatkozasok megfelelnek a vonatkozé hatalyos jogszabalyi és egyéb szabalyozéi el6irasoknak.

F.BGY.6. standard magyarazata
Gyogyszereket rendszeresen hasznalnak a betegségek gydgyitasara, a tlinetek mérséklésére. A szilkséges gyodgyszerek
rendelkezésre 4llhatnak a betegellatéd osztalyokon, és az intézményi gydgyszertarban.
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F.BGY.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gydgyszertdri és gydgyszerészi szolgdltatds, valamint a gydgyszerhaszndlat megfelel a vonatkozd hatdlyos
jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozéknak, valamint a gydgyszerelldtdsra és a magisztrdlis készitmények
elédllitdsdra vonatkozd minéségbiztositdsi eléirdsoknak.

F.BGY.7. standard: Intézeti gydgyszerész feladata
Gydgyszerésziranyitja ésfelligyelia gyogyszerek raktarozasat, készitését, kiosztasat, agyogyszerrendeléseket
és felirasokat ellendrzi.

F.BGY.7. standard magyarazata

Gyogyszerész iranyitja és felligyeli a gydgyszertar, vagy a gyodgyszerészi szolgaltatas tevékenységét. A felligyelet
kiterjed szervezet teriiletén fellelheté minden gydgyszerre és minden gyogyszerelési eljarasra. Létezik modszer
az ellendrzott anyagok monitorozaséra és nyilvantartasara. A gyogyszerész feliilvizsgal minden gyogyszerrendelést.
Ha kérdés merdl fel, kapcsolatba lép a gydgyszert felird, vagy rendelé szakemberrel.

F.BGY.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Gydgyszerész ellenériz minden gydgyszerelldtdssal kapcsolatos tevékenységet.

2. A gydgyszereket a szervezet minden teriiletén nyilvdntartjdk.

3. A kételez6en ellendrzdtt gydgyszereket/vegyszereket naprakészen nyilvdntartjdk.

4. Minden gydgyszerrendelést, vagy gyogyszerigénylést gydgyszerész fellilvizsgdl.

5. Kérdés esetére van szabdlyozé eljdrds a gydgyszert felird, vagy rendelé szakemberrel vald kapcsolatfelvételre.

F.BGY.8. standard: A gyogyszerek alkalmazasanak szabalyozasa
Az egészségiigyi szolgaltaté szervezetben szabalyok és eljarasok iranyitjdk a gyogyszerfelirast,
a gyogyszerrendelést és a gyogyszerbeadast.

F.BGY.8. standard magyarazata

A biztonsdgos gyogyszerfelirast, rendelést és beaddast az egészségiigyi szolgaltatd szervezetben jovahagyott
szabalyok és eljarasok iranyitjak. Az orvosi, szakdolgozoi, gydgyszerészi személyzet, a Gydgyszerterapias Bizottsag,
valamint a szervezet menedzsmentje altal felhatalmazott egyéb szakmai bizottsagok egytittmiikodnek a politikak és
eljarasok kifejlesztésében és monitorozasaban. A felirt, vagy rendelt gydgyszerek dokumentalasi kovetelményeit és
a gyogyszerrendelések hasznalatat szabdlyokban meghatarozzak.

F.BGY.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A biztonsdgos gydgyszerfelirdst, rendelést és beaddst a vonatkozd hatdlyos jogszabdlyok, az egészségligyi
szolgdltatd szervezetben jovdhagyott szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. A szdbeli gyégyszerrendelések alkalmazdsa és dokumentdldsa meghatdrozott.

F.BGY.9. standard: Beteg altal bevitt gyogyszerek szabalyozasa
Eljaras szabalyozza az egészségiigyi szolgaltaté szervezetben a betegek altal torténoé gyogyszerbevitelt/
gyogyszerelést, és az elbocsataskor torténé gyogyszerkiadast.

F.BGY.9. standard magyarazata

Az egészségligyi elldtas része az ellenérzott gyodgyszerfelhaszndlds, ezért a nem engedélyezett Uton torténd
beszerzést keriilni kell. Vonatkozik ez a beteg altal behozott/felajanlott, valamint a karitativ céli adomanyokra és
ingyenes orvosi mintdkra is. A gyogyszerhasznalat felligyeletéhez azon gydgyszerek hasznalatat is ismerni kell,
amelyeket nem az egészségiigyi szolgaltatd szervezetben irnak fel, vagy rendelnek. Az egészségligyi szolgaltato
szervezet a kovetkezd esetekben jarulhat hozza olyan gydgyszer hasznalatdhoz, amit nem a gydgyszertar szerzett be:
- Agydgyszert a beteg részére egyedi import Utjén szerezték be.

- Agydgyszert a beteg részére személyre sz6l6an egyedileg készitették.

- A gydgyszer adagolasanak biztonsagat veszélyezteti, ha a beteg nem a sajat gydgyszerét haszndlja.

— A beteg specidlis betegségének gydgyszeres terdpidjara az egészséguigyi szolgaltatd szervezet nincs felkésziilve.
A fenti esetekben az egészségligyi szolgdltatd szervezetbe hozott gydgyszereket a beteg kezel6orvosa ismeri,
az egészségligyi személyzet kezelésében tartja, és bejegyzik az egészségligyi dokumentaciéba. Minden egészségligyi
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szolgaltatod szervezetnek meg kell hatdroznia a beteg részére az elbocsataskor dtadandé gydgyszerekre vonatkozé sajat
szerepét. A gydgyszerek felirasara, vagy rendelésére felhatalmazottak tajékoztatjdk a betegeket és a hozzatartozokat,
a torvényes képviselSket a rendelt gydgyszerek beszerezhetdségérél, az adagolasardl, valamint a koltségekrol. Ezt
a gyogyszerhasznalati gyakorlatot az egészségligyi szolgaltatd szervezet szabalyai és eljarasai irdnyitjdk a betegek
biztonsaganak és a terdpia eredményességének biztositasa érdekében. Az egészségiigyi szolgéltatd altal elbocsatott
beteg gyogyszerelése kritikus, amennyiben tdvozaskor rendelt gydgyszerhez a hozzdjutds annak kilonlegessége
miatt, vagy idébeli korldtok miatt akadalyozott. A szolgaltato a folyamatos gyodgyszerelés biztositasat a megfeleld
informacid nyujtasan, vagy sajat gydgyszerellatasi rendszerén keresztul oldja meg.

F.BGY.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjidk a beteg dltal, vagy a beteg szamdra az egészségligyi szolgdltatd szervezetbe
kiviilrél behozott gydgyszerek felhaszndldsdt, nyomon kévetését és dokumentdcidjt.
Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a gyégyszerek kiaddsdt a beteg elbocsdtdsakor.

3. Szabdlyok biztositjdk a beteg gydgyszerelését a tdvozdsdt kbvetSen a hdziorvosi praxisig térténd eljutdsig.

4. A szabdlyok és eljdrdsok megvaldsulnak.

F.BGY.10. standard: Gy6ogyszerek kiosztasanak szabalyozasa
Eljarast alkalmaznak arra, hogy a gyogyszerkiosztas soran a beteg a megfelelé6 gyogyszert a megfelel6
adagban és a megfelel6 idében kapja meg.

F.BGY.10. standard magyarazata
Az egészségugyi szolgaltatd szervezetben szabdlyozott modon torténik a gydgyszerelés annak érdekében, hogy

minimalizélja az el6fordulé hibdkat. A rendszer tdamogatja a megfelel6 idében térténd, pontos gydgyszerkiosztast.

F.BGY.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gydgyszerelés folyamata szabdlyozott és dokumentadit.
2. A gydgyszertévesztés, gydgyszerelési hibdk esetén kévetendé eljdrds szabdlyozott, a belsé jelentési rendszer
kidolgozott.

F.BGY.11. standard: Betegek azonositasa gyégyszereléskor
A betegeket gyogyszer beadasa el6tt azonositjak.

F.BGY.11. standard magyarazata

A biztonsagos gydgyszereléshez sziikséges:

- abeteg azonositasa,

- agyogyszer egyeztetése a rendeléssel,

- abeadas idejének és gyakorisdagdnak egyeztetése a rendeléssel,
- agyogyszer dozisanak egyeztetése a rendeléssel,

— abeadas modjanak egyeztetése a rendeléssel.

F.BGY.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A betegeket a gydgyszer beaddja azonositja a gydgyszer beaddsa elétt.

A beadandé gydgyszerek nevét és dozisdt egyeztetik a rendeléssel.

A beadds médjdt egyeztetik a rendeléssel.

A gydgyszerek beaddsa a megfelel6 id6ben, megfelelé gyakorisdggal térténik.

A gydgyszerek beaddsa a rendelésnek megfelelGen torténik.

A gybgyszeres terdpia indikdcioja megfelelé (pl. virusellenes szer nem megfelelé bakteridlis fert6zésre)
A beadott gyégyszer hatdsdt figyelemmel kisérik.
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F.BGY.12. standard: Gyogyszerelés dokumentalasa
A rendelt és beadott gydgyszerek szerepelnek a beteg dokumentaciéjaban. A gyogyszerek eredményességét
és az esetlegesen kialakulé mellékhatasokat, nemkivanatos eseményeket dokumentaljak.
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F.BGY.12. standard magyarazata

Minden beteg dokumentacidja feljegyzést tartalmaz a szdmdra rendelt gydgyszerekrdl, a dézisokrol, és a gydgyszerek
beadasanak gyakorisagardl. A dokumentdacidban szerepelnek a,sziikség esetén’, valamint a széban rendelt és adott
gyogyszerek is. Amennyiben ez az informacié kilon gydgyszerelési formanyomtatvanyon szerepel, azt a beteg
elbocsatasakor, vagy athelyezésekor az egészségiigyi dokumentdcidhoz csatoljak. Az egészségligyi szolgéltatd
szervezet eljarasban szabalyozza a mellékhatasok kialakuldsanak figyelését, kezelését és jelentését. A szervezet
meghatarozza a mellékhatasok felismerésére és az intézkedésre vonatkozd szabalyokat, kompetencidkat,
az informacidkozlés modjat, és az oktatasi teenddket.

F.BGY.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Minden betegre vonatkozéan régzitik a rendelt gyogyszereket, azok beaddsi idejét és gyakorisdgdt, dézisdt, médjdt.
2 Az elrendelé6 és a beadd azonosithaté az egészségligyi dokumentdciobol.

3. A gyégyszerbeadds ténye minden alkalommal feltiintetésre kertil.

4 Agydgyszerhatds eredményességét a gyogyszerelldtdsban, a gydgyszerelés folyamatdban részt vevék monitorozzdk

és értékelik.

5. A gydgyszerelési informdciot az egészségligyi dokumentdcidban tartjdk, vagy a beteg elbocsdtdsakor, vagy
dthelyezésekor csatoljdk hozzd (a kérlap részeként).

6. Eredménytelenség esetén Uj gydgyszert alkalmaznak, melyet dokumentdlnak.
A monitorozdsi folyamat a gydgyszerelldtdsban, a gydgyszerelés folyamatdban részt vevék egylittmUikédésén
alapul.

8. A monitorozds kiterjed a gyégyszer-mellékhatdsok figyelésére.

9. A mellékhatdsokat régzitik az egészségligyi dokumentdciéban.

5.5. Betegek miitéti ellatasa (F.BEM)

A standard fejezet célja

A m(téti beavatkozas - mind az alapbetegség, mind a tarsbetegség szempontjabol — kockazatot jelent a betegnek.
Ugyancsak kockazatot jelent a m(tét soran alkalmazott anesztézia. A m(tét eredményességének javitasa és
a betegkockazat csokkentése érdekében fontos a megfeleléen végzett preoperativ allapotfelmérés, a megfeleléen
kivitelezett m(itét és anesztézia, tovabba a beteg gondos posztoperativ megfigyelése.

F.BEM.1. standard: Miitét el6tti allapotfelmérés
A betegek miitéti ellatasa az allapotfelmérés eredményei alapjan tervezett és dokumentalt.

F.BEM.1. standard magyarazata

A mUtét, és a m(tét sordn alkalmazott anesztézia magas kockdzatu beavatkozas, alkalmazasat koriltekintéen tervezik.
A beteg allapotanak felmérése képezi a megfelel6 mitéti beavatkozas kivalasztasanak az alapjat. Az allapotfelmérés
olyan informaciot szolgaltat, amely szlikséges:

- amegfelelé beavatkozés és az optimalis id6pont kivalasztdsdhoz,

- amutéti eljards biztonsagos végrehajtasdhoz, a megfelel anesztezioldgiai eljaras kivalasztasahoz,

- abetegmonitorozas leleteinek értelmezéséhez.

A m(itéti és az anesztezioldgiai eljaras kivalasztasa fligg a beteg anamnézisétdl, fizikalis statuszatol és diagnosztikus
eredményeitdl, valamint a beavatkozéas varhaté kockazataitol és eldnyeitdl. Az eljaras kivalasztasakor figyelembe
veszik a felvétel soran végzett allapotfelmérés, diagnosztikus, és mas rendelkezésre 4ll6 vizsgalatok adatait. A beteg
szdmdra tervezett mUtéti beavatkozas, az anesztezioldgus véleménye szerepel az egészségligyi dokumentécidban,
beleértve a preoperativ diagnoézist és a m(téti el6készitést is.

F.BEM.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Minden beteg mUitéti és anesztéziai elldtdsa tervezetten el6készitett.

2. A tervezési folyamat figyelembe vesz minden rendelkezésre dll6 dllapotfelméré eredményt.

3. A tervezett miitéti és anesztéziai beavatkozds dokumentdilt.

4. A preoperativ diagndzis dokumentadilt.

5. Minden m(itét el6tt megtérténik a beteg azonositdsa, a mitéti terv (mditéti teriilet, oldalisdg), a miitéthez sziikséges

dokumentumok, és a beavatkozdshoz sziikséges eszkéz6k ellenbrzése.
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F.BEM.2. standard: Miitét el6tti diagnozis dokumentalasa
A miitétre keriil6 beteg preoperativ diagnézisa a betegért felelos kvalifikalt személy altal meghatarozott,
mely a miitét elott rogzitésre keriil az egészségiigyi dokumentacidban.

F.BEM.2. standard magyarazata

A klinikai dllapot és a korabban végzett laboratériumi és képalkoté eljardsok eredményei alapjan a m(tétet indokolo
preoperativ diagnozis feldllitdsa szilkséges. A m(itét el 6tti diagnozis az alapja a mitéttel jard kockazatok felmérésének,
a varhatd mitéti és anesztezioldgiai beavatkozasnak.

F.BEM.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A preoperativ diagndzis a mtét el6tt régzitésre keriil a diagndzist meghatdrozd orvos dltal az egészségligyi
dokumentdcid azon részében, melyet a dokumentdcickezelési szabdlyzatban el6irtak.

F.BEM.3. standard: A betegek miitét el6tti tajékoztatasa
A kezelési lehetoségekrol, a kockazatokrél, elonyokrdl, a javasolt miitét lehetséges szovodményeirdl
tajékoztatjak a beteget, sziikség esetén a hozzatartozéit, vagy azokat, akik dontést hoznak helyette.

F.BEM.3. standard magyarazata

A betegek és hozzatartozéik megfelelé informacidét kapnak az ellatdssal kapcsolatos dontések, a tajékozott
beleegyezés meghozataldhoz. Az informéacié tartalmazza:

- atervezett beavatkozas kockazatait és elényeit,

- alehetséges szov6dményeket,

- abeteg elldtdsahoz rendelkezésre allé muitéti és nem mdtéti alternativakat.

Ha vérre, vagy vérkészitményekre lenne sziikség, a kockazatokat és alternativdkat megbeszélik. A beteg operatére,
vagy barmely, a beteg ellatadsaban részt vevé orvos nyujtja ezt az informaciot.

F.BEM.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg, a hozzdtartozdi és a dontéshozok tdjékozottak a tervezett mditéti beavatkozds kockdzatairdl, el6nyeirdl,
lehetséges szovédményeirdl és alternativdirdl.
A tdjékoztatds tartalmazza a vér és vérkészitmények haszndlatdnak sziikségességét, kockdzatait és alternativdit.

3. A fentiinformdcidkat a beteg operatére, vagy bdrmely, a beteg elldtdsdban részt vevé orvos nydjtja.

4. Az orvos az irdsos beleegyezést még az invaziv beavatkozdsok el6tt elnyeri, a beleegyezés pontos idépontja
régzitésre kertil, a tdjékoztatdst add személy azonositott.

5. Az irdsos beleegyezés az egészségligyi dokumentdcidban megtaldlhaté.

F.BEM.4. standard: Anesztézia tervezése és dokumentalasa
Minden beteg anesztezioldgiai ellatasa tervezett és dokumentalt.

F.BEM.4. standard magyarazata
Az anesztezioldgiai ellatast tervezik és dokumentéljak. A tervezésnél figyelembe veszik a preoperativ vizsgalatok
eredményeit. Ezek alapjan meghatérozzék az alkalmazandé anesztéziat, a pre-, intra-, és posztoperativ teenddket.

F.BEM.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Minden beteg anesztezioldgiai elldtdsa tervezett és dokumentdit.

F.BEM.5. standard: Allapotfelmérés anesztézia elétt
Megfelel6en képzett személy végzi az anesztéziat megel6z6 allapotfelmérést.

F.BEM.5. standard magyarazata

Az anesztézia magas kockazatu beavatkozas, ezért alkalmazasat gondosan tervezik. A beteg anesztéziat megel6z6
allapotfelmérése képezia kezelésiterv, és a postoperativ ellatas alapjat. A beteg anesztéziat megel6z6 allapotfelmérése
olyan informéaciot szolgaltat, amely sziikséges:

- azanesztezioldgiai ellatas tervezéséhez, az anesztézia modjanak kivalasztasdhoz,
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- amedgfelelé anesztézia biztonsagos alkalmazasahoz,

- abetegmonitorozas leleteinek értelmezéséhez.

Az anesztézidt megel6z6 allapotfelmérést aneszteziolégus szakorvos végzi. Az anesztezioldgiai allapotfelmérés
a tervezett mitéti idépont el6tt, és kdzvetleniil a beavatkozas el6tt megtorténik, siirgésségi, vagy sziilészeti ellatas
esetén csak a beavatkozas elétt.

F.BEM.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Anesztézia elétti dllapotfelmérést végeznek minden beteg esetében a tervezett mlitéti id6pont elétt 7-10 nappal és
kézvetleniil a beavatkozds el6tt.
Stirgésségi, vagy sziilészeti elldtds esetén az dllapotfelmérés a beavatkozds elétt megtérténik.

3. Anesztezioldgus végzi az dllapotfelmérést.

FBEM.6. standard: Beteg tajékoztatasa miitét el6tt
Az anesztéziaval kapcsolatos kockazatokrdl, a lehetséges szovodményekrdl és a kezelési lehetéségekrol
tajékoztatjak a beteget, vagy a torvényes képvisel6t, vagy a beteg helyett nyilatkozattételre jogosult személyt.

F.BEM.6. standard magyarazata

Az anesztézia tervezése magaban foglalja a beteg, hozzatartozdi, vagy a dontéshozok tajékoztatasat a kockazatokrdl,
a lehetséges szovédményekrdl, a tervezett anesztézidval és a posztoperativ fajdalomcsillapitassal kapcsolatos
vélasztasi lehetéségekrél. A megbeszélés soran az anesztezioldgus megszerzi a beteg tdjékozott beleegyezését.

F.BEM.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteget, vagy a térvényes képvisel6t, vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személyt dokumentdltan
tdjékoztatidk az anesztézidval kapcsolatos kockdzatokrdl, a lehetséges szévédményekrél, és vdlasztdsi
lehetbségekrél.
A tdjékoztatdst anesztezioldgus végzi.

3. Az egészségligyi dokumentdcid tartalmazza a szabdlyosan kitéltétt beleegyezé nyilatkozatot.

F.BEM.7. standard: Miitétre torténo elokészités és szallitas
A miutétre keriilé beteg el6készitése, szallitasa biztonsagos és feliigyelt.

F.BEM.7. standard magyarazata
A mutéti komplikacié megelézésének érdekében fontos a beteg megfeleld el6készitése és mitébe széllitasa. A beteg
el6készitését, a biztonsagos betegszallitast és a beteg felligyeletét szakszemélyzet végzi biztonsdgos eszkdzokkel.

F.BEM.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A betegsziikségletnek megfelelé miitéti el6készités irdsban elrendelt.

Az el6készitést megfelel6 képzettséggel rendelkezé szakember végzi, és dokumentdlja.

A beteg m(it6be, fekvbbeteg osztdlyra szdllitdsa elétti azonositds, dtadds-dtvétel dokumentdltan megtérténik.
A beteg feltigyelete a mitét el6tt, alatt és utdn folyamatos.

A beteg intimitdsa és a szeméremérzet figyelembevétele a miitét el6tt, alatt és utdn folyamatosan biztositott.
A mlitébdél/ébredébél vald elbocsdtds utdn a betegsziikségletnek megfelelé szdllitds és feliigyelet biztositott.
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F.BEM.8. standard: A betegek miitét alatti ellatasa
A miitéti ellatasban részesiilt betegek allapotat folyamatosan feliigyelik a folyamat teljes ideje alatt és
kozvetleniil utana, és azt az egészségiigyi dokumentacioba bejegyzik.

F.BEM.8. standard magyarazata

A Dbeteg fizioldgiai stitusza a mltéti beavatkozas alatt, és kozvetlenil utdna monitorozott.
A monitorozas megfelel a beteg allapotanak és a végrehajtott beavatkozasnak.

A monitorozas eredményei kulcsfontossagu intraoperativ és posztoperativ dontésekhez vezethetnek, mint példaul
reoperacio, athelyezés egy masik ellatasi szintre, vagy elbocsatds. A monitorozés informacioi iranyitjak az orvosi
és szakdolgozdi ellatast, és meghatarozzék a tovabbi diagnosztikus, vagy mas szolgaltatasok irdnti szlikségletet.
A monitorozas eredményeit az egészségligyi dokumentacidban rogzitik.
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FBEM.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg fizioldgiai stdtusza a mitéti beavatkozds alatt folyamatosan monitorozott.
2. A beteg fizioldgiai stdtusza a posztoperativ idészakban monitorozott.
3. A leleteket bejegyzik az egészségligyi dokumentdcidba.

F.BEM.9. standard: Miitéti csekklista alkalmazéasa
A mutéti beavatkozasok soran az el6készitéstol az ébredobdl valo elbocsajtasig terjedd idoszakra csekklistat
hasznalnak, melyet a beavatkozast kovetden ellenériznek.

F.BEM.9. standard magyarazata
A perioperativ csekklista hasznalata felhivja a figyelmet a m(tét, mint beavatkozas bizonyos kritikus lépéseire,
folyamataira, csokkenti a figyelmetlenségbdl adédé kockazatokat (pl. idegentest visszahagyasat), a perioperativ
fert6zések el6forduldsanak a lehetéségét. A csekklista alkalmazasa még egy utolsé kontrollt biztosit a megelézheté
mUtéti kockazatok csokkentése érdekében a szlikséges vizsgalatok, folyamatok, beavatkozasok, dokumentumok
ellenérzésével.
A mtéti csekklista haszndlata a perioperativ idészakban harom kritikus folyamat koré szervezédik:
1. a beteg felkészitése a mUitét megkezdésére (a miité elékészitében, preoperativ pihendhelyiségben), illetve
a m(it6 felkésziilése a beteg fogadasara,
az elsé metszést kdzvetleniil megel6z6 idészak,
a m(itét befejezése, a beteg tavozasa a miitdbdl.

F.BEM.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az egészségligyi szolgdltaténak van szabdlyozott dokumentuma a végzett miitétek sordn alkalmazandé - a WHO
dltal ajdnlott, a hazai egészségligyi rendszerre adaptdlt — miitétiellenérzé lista vdltozatdra, haszndlati és ellenbrzési

rendjére.

2. A mltéti ellenérzé lista (listdk) a szolgdltaténdl az érintett munkatdrsak szamdra ismertek és elérhetéek. Az uj
munkatdrsakat belépéskor, az érintett munkatdrsakat mddositds esetén oktatjdk.

3. Az anesztézia és a sebészi tevékenység megkezdése elétt, illetve befejezésekor ellenérzé listat alkalmaznak, melyet
az egészségligyi dokumentdcidhoz csatolnak.

4. Akitoltott ellenbrzé listdkat elemzik, és az eredmények alapjdn a miitétet igényl6 betegek elldtdsdt tovdbbfejlesztik,

és sziikség esetén az elldtdssal 6sszefliggd szabdlyozdst médositjdk.

F.BEM.10. standard: Miitét alatti anesztézia dokumentalasa
Az alkalmazott anesztéziat feltlintetik az egészségligyi dokumentaciéban.

F.BEM.10. standard magyarazata

F.BEM.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az alkalmazott anesztézia és a kapcsolédo technika szerepelnek a beteg anesztezioldgiai dokumentdcidjdban.

F.BEM.11. standard: Betegek megfigyelése anesztézia alatt
Minden anesztéziaban részesiilo beteg fiziologiai statuszat a folyamat teljes ideje alatt folyamatosan
felligyelik, és az egészségligyi dokumentaciéba bejegyzik.

F.BEM.11. standard magyarazata

A fiziolégiai monitorozas megfeleld informaciét nyujt a beteg allapotérdl az anesztézia alatt. A megfigyelés médszere
flgg a beteg anesztéziat megel6z6 statuszatol, a valasztott anesztézia mddjatdl, és a végzett mutéti, vagy mas
beavatkozasok komplexitasatol. A monitorozasi eljards minden esetben folyamatos, és eredményeit az egészségligyi
dokumentacidban rogzitik.

F.BEM.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A fizioldgiai stdtuszt folyamatosan monitorozzdk az anesztézia végrehajtdsa sordn.
2. A monitorozds eredményei szerepelnek a beteg dokumentdcidjaban.
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F.BEM.12. standard: Miitét dokumentalasa
Az elvégzett miitéti beavatkozast feltiintetik az egészségiigyi dokumentacioban.

F.BEM.12. standard magyarazata

A beteg mitéti beavatkozas utani elldtasa fligg a beavatkozas soran tapasztalt eseményektél és leletektdl. igy
az egészségligyi dokumentacio tartalmazza a mdtéti diagnézist, a muitéti beavatkozas leirdsat és a leleteket (beleértve
a tovabbi vizsgalatokra kildétt mdtéti mintakat, illetve mas eltavolitott anyagokat, és egyéb célbdl kivett szerveket,
szbveteket (szerv- és szovetatiiltetés céljabol), az esetlegesen betegbe juttatott anyagokat, illetve betegbe helyezett
anyagokat, eszkdzoket, implantatumokat), valamint az operatdr és az asszisztens(ek) nevét. A posztoperativ ellatas
folyamatossaganak tamogatasahoz a mutéti leirdst meghatérozott idon belll, lehetéleg a miitét végén elkészitik.

F.BEM.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A mditéti leirdsnak tartalmaznia kell:
- mitéti diagnézist,
- a miitéti beavatkozds leirdsdt,
- a leleteket/a miitét sordn feltdrt elvdltozdsokat,
- minden diagnosztikai mintavételt és mds eltdvolitott anyagokat, illetve a szerv- vagy szévetdtiiltetés céljdbol
a donorokbdl, vagy recipiensekbdl eltdvolitott szerveket, széveteket,
- a mltéti eljdrds sordn a betegbe juttatott anyagokat, illetve betegbe helyezett anyagokat, eszkézdket,
implantdtumokat,
- annak régzitését, hogy a mlitét befejezésekor a teriilet ellenérzése megtértént; idegentest (t6rl6) nem maradt
bent, és vérzés nem észlelhetd,
- beteg posztoperativ elhelyezését (pl. osztdly, intenziv osztdly, posztoperativ érzé)
- az operatdr és az asszisztens(ek) olvashatd, azonosithatd nevét,
- a posztoperativ diagnozist.
A mditéti leirds olyan id6kereten beliil dll rendelkezésre, amely a beteg posztoperativ elldtdsdhoz sziikséges.
3. Amennyiben a posztoperativ elldtdshoz sziikséges mlitéti leirds hidnyos, vagy nem dll id6ben rendelkezésre, errél
feljegyzés késziil az egészségligyi dokumentdcio erre meghatdrozott részében az erre felhatalmazott személy dltal.
4. A mlitéti leirdst a beteg egészségligyi dokumentdcidjdhoz kell csatolni (a kdrlap részeként).

F.BEM.13. standard: A betegek miitét utani ellatasa
A miitét utani ellatas tervezett és dokumentalt. A beteg allapotat a miitéti beavatkozas és az anesztézia
jellege alapjan megfigyelik, és dokumentaljak.

F.BEM.13. standard magyarazata

A betegek posztoperativ orvosi és dpolasi ellatési szlikségletei kiilonboznek. Ezért sziikség van az ellatas tervezésére,
beleértve az ellatési szintet, az alkalmazott ellatast, a monitorozast vagy kezelést, és a gydgyszerezési szlikségletek
tervezését. A posztoperativ ellatas tervezése a beavatkozas elétt kezdédik, a beteg felmért sziikségletei és allapota
alapjan, és figyelembe veszik a m(itéti beavatkozas jellegét, az alkalmazott anesztéziat, azok esetleges szovédményeit.
A tervezett ellatast az egészségligyi dokumentacioba bejegyzik annak biztositdsara, hogy az ellatds a gyogyulasi,
vagy rehabilitaciés idészakban folyamatos legyen. A beteg allapotét jellemzd adatok folyamatos, rendszeres gyUjtése
és elemzése alapozza meg a beteg tovabbi ellatasat érinté dontéseket.

F.BEM. 13. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Minden beteg orvosi, dpoldsi, és mds posztoperativ elldtdsa tervezett.

2 A terv szerepel az egészségligyi dokumentdcioban.

3. A betegeket az dllapotuknak megfelel6 médon monitorozzdk a posztoperativ idészak alatt.
4 A monitorozds leleteit régzitik az egészségligyi dokumentdciéban.
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F.BEM.14. standard: A betegek miitét utani elbocsatasa
Kialakitott kritériumrendszer alapjan megfelel6en képzett személy bocsatja el a beteget az ébred6bél.

F.BEM.14. standard magyarazata

Kvalifikalt személy dontarrol, hogy a betegelbocsathatd-eazébredébdl egy masik ellatasiszintre, vagy azintézménybdl
(egynapos sebészet). Az orvosi kar éltal kifejlesztett standardizalt kritériumokat alkalmaznak az elbocsatasi dontések
meghozataldhoz. Az ébreddbe valé felvétel, vagy a kdrterembe torténé visszaszallitas koriilményeit, és az innen vald
elbocsatas feltételeinek meglétét és idejét rogzitik.

F.BEM.14. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Meghatdrozott kritériumokat alkalmaznak az elbocsdtdsra vonatkozé déntések meghozataldhoz.

2 Kvalifikdlt személy alkalmazza a kritériumokat, és bocsdtja el a beteget.

3. Az ébreddbe vald felvétel, és az innen vald elbocsdtds ideje dokumentadlt.

4 Azelbocsdtdsi kritériumoknak valé megfelelés részletesen regisztrdldsra kertil azon részében, melyet az egészségligyi

dokumentdci6 kezelésére vonatkozé szabdlyzat hatdroz meg.

F.BEM.15. standard: Betegek rehabilitacioja
Az egészségiigyi ellatas kovetkeztében felmeriilé rehabilitacios sziikségletek ellatasa az intézményben
szabalyozott eljaras szerint, a beteg sziikségleteinek figyelembevételével torténik.

F.BEM.15. standard magyarazata

Az egészségligyi ellatast kovetden szamos esetben eléfordul, hogy a betegnek a muitétet, vagy specialis beavatkozast
kovetden rehabilitaciora van sziiksége. Ez torténhet az adott intézményben, amennyiben a rehabilitacios szolgéltatas
feltételei biztositottak, vagy a beteget rehabilitacids szakintézménybe sziikséges tovabbkiildeni. A beteg elsédleges
ellatasat végzo intézményben torténd rehabilitacidé esetén a szolgdltatonak biztositani kell az idében torténd,
megfelel6 mdédon nyujtott, a beteg szamara elfogadott szolgaltatast a bennfekvés ideje alatt.

F.BEM. 15. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatdnak van eljdrdsa a rehabilitdcid nydjtdsdnak folyamatdra.

2. A rehabilitdciohoz az adott szakember sziikséglet szervezetten rendelkezésre dll, a rendelkezésre dllds helye, ideje és
formdja a munkatdrsak szdmdra dokumentdltan ismert.

3. Arehabilitdcié igénybevételének, elrendelésének, a sziikséges betegszdllitdsnak a szabdlyait a munkatdrsak ismerik.

4. A rehabilitdcios kezelések a beteg dokumentumdban régzitettek.

F.BEM.16. standard: Egynapos sebészet
Az egynapos sebészeti beavatkozasok a szakmai szabalyok, a rendelkezésre allo feltételek, és a beteg
biztonsaganak szempontjait figyelembe véve torténnek.

F.BEM.16. standard magyarazata
Az egynapos sebészeti ellatas olyan specialis, a korhazi fekvObeteg ellatast kivaltd szolgéltatas, amely 24 dranal
rovidebb ellatdsi id6t igényel. Az egynapos sebészet nem keverendd 6ssze az ambuldns sebészettel.

F.BEM.16. standard feliilvizsgdlati szempontjai

Az egynapos sebészeti eljdrds folyamata szabdlyozott, a munkatdrsak dltal dokumentdltan ismert.

A betegek tdjékoztatdsa, és mitét elétti kivizsgdldsa szabdlyozott.

A tdjékoztatds megtorténtének dokumentdlt igazoldsa a beteg dokumentdcidjdnak része.

Az ellatdsi folyamat nyomon kévetése, és annak dokumentdcidja eljdrdsi szabdlyzatban régzitett.

A beteg hazabocsdtdsdnak feltétele, valamint a zdrdjelentés tartalmi elemei irdsban meghatdrozottak.
A sziikséges rehabilitdcié, vagy gondozdsba vétel a zdrojelentésben szerepel.

A miitétet kbveté biztonsdgos otthoni elldtdsrdl a beteg irdsban nyilatkozott.

NS WA WwN o=
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5.6. Betegek oktatasa (F.BOKT)

A standard fejezet célja

A betegek és hozzatartozéinak tdjékoztatdsa, oktatdsa a betegségével kapcsolatban, onelldtdsanak biztositasa,
segédeszkozok, gydgyszerek alkalmazasa és betegségének romldsa, remisszidjanak megel6zése érdekében sziikséges.
A betegségtdl fliggéen az oktatas kiterjedhet az 6nsorsronté magatartasok megsziintetésére, az egészséges életmod
kialakitasara. Jelen standardcsoport nem a betegek és a hozzatartozok kotelezé tajékoztatasara vonatkozik.
F.BOKT.1. standard: Betegek oktatasanak szabélyozasa

Az egészségligyi szolgaltatonak van szabdlyozott eljardsa a betegek, illetve torvényes képviselSik oktatdsara, ehhez
oktatasi programot haszndl, és az oktatdst végzdéket képezi.

F.BOKT.1. standard magyarazata

Az intézményekben, és a betegek hazabocsatdsa utan is szlikséges, hogy a krénikus betegségek kezelésénél,
az elsédleges rehabilitacios ellatas eredményének megtartasanal, valamint az életmindség javitasa, vagy a remisszié
megel6zése érdekében a betegek, vagy torvényes képvisel6jiik a betegség kezelésében, az egészséges életvitel
kialakitadsaban aktivan kdzremUkodjenek, illetve megtanuljak a napi életvitel sordn 6nmaga ellatasat.

Az oktatds vonatkozhat:

— gyogyaszati se gédeszkdzok hasznalatara,

- amegvaltozott funkciondlis dllapottal torténé egyuttélés tamogatdasara,

- megvaltozott diéta ismeretére,

- allapotvaltozasok észlelésére és megel6zésére,

- életmddi szokasok elsajatitasara.

F.BOKT.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Azegészségligyi szolgdltatd szabdlyozdst dolgoz ki a betegek, illetve térvényes képviselbik oktatdsdra vonatkozdéan,
amely az aldbbiakat tartalmazza:
- azoknak a betegségeknek, dllapotoknak, amelyek esetén az oktatds és egészségnevelés sziikséges, €és
a betegek korét,
- a kiilbnbdzé betegcsoportok oktatdsdhoz sziikséges tuddst, ismeretet,
- az oktatds rendjét, tartalmat, feltételeit,
- az oktatds eredményességére vonatkozo felmérés rendjét,
- a betegoktatdsi tevékenység ellenérzésének rendjét,
- a dokumentdldsi kévetelményeket.
2. Az egészségligyi szolgdltaté meghatdrozza a betegoktatdsban érintett munkatdrsak kérét, feladataikat,
hatdskértiket, kompetencidjukat és felelGsségliket, gondoskodnak oktatdsi anyagrol, eszkbzokrél.

F.BOKT.2. standard: Betegek oktatasanak gyakorlata
A betegek oktatasa meghatarozott betegségcsoportok szerint, elére kifejlesztett oktatasi anyag segitségével,
a megfelel6en képzett személyek bevonasaval torténik.

F.BOKT.2. standard magyarazata

A képzést meghatdrozott tematika szerint, az arra felkészilt szakemberek végzik. A képzési programok lebonyolitdsa
torténhet csoportosan, vagy egyénre szabottan. Csoportos képzés folyhat kronikus allapotok esetében, mint
a diabeteses lab kezelése vagy az insulin adagolasa, de egyéni formaban is, mint a stoma hasznélata vagy a magas
kockazatu gyogyszerek szedése. A képzési programok sordn olyan érthetd nyelvezetet és oktatdsi modszertant kell
alkalmazni, amely megfelel a beteg és torvényes képvisel6je szamara. A beteg szamara végzett oktatast, az oktatas

a sziikséges korrigald intézkedéseket meg lehessen hozni, vagy az oktatds ismétlésérél intézkedni lehessen.

F.BOKT.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A betegek, illetve torvényes képviselbik oktatdsdt az elSirt szabdlyozds alapjdn végzik.

2. Az oktatdst végzbk a beteg egyéni egészségligyi sziikségleteit felmérik, és azokat figyelembe véve tervezik meg és
értheté nyelvezettel végzik el az oktatdst.
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3. Az oktatds eredményességét segité tdjékoztatokat dolgoznak ki, és adnak dt a betegeknek, vagy azok térvényes
képviselSjének.

4. A betegoktatds interaktivan térténik, mely sordn az oktaték meggyézédnek az ismeretek elsajatitdsdrol, és
az alkalmazandé segédeszkdz6k haszndlatdnak képességérdl.

5. Gondozds sordn folyamatosan figyelemmel kisérik a betegoktatds sordn elsajdtitott ismeretek alkalmazdsdt,

szlikség esetén biztositjdk az ismételt oktatds lehetEségét.
5.7. Betegek étkeztetése (F.BETK)

A standard fejezet célja
A betegek egészségi allapotanak megfeleld, biztonsagos élelmiszer biztositasa.

F.BETK.1. standard: A beteg étrendje
Minden beteg személyre szabott, taplaltsagi dllapotanak és sziikségleteinek megfelel6 étrendet kap.

F.BETK.1. standard magyarazata

A megfelel6 taplalék és taplalkozas fontosak a beteg joléte és gydgyulasa szempontjabdl. A beteg koranak, kulturalis és
étrendi preferenciainak megfeleld taplalék, és a tervezett ellatas rendszeresen elérhetd. A beteg felmért sziikségletei,
és a tervezett ellatas alapjan a kezel6orvos a dietetikus bevonasaval megfeleld étrendet vagy taplalast rendel el
a beteg szdmara. A hozzdtartozokat, illetve torvényes képvisel6ket tajékoztatni kell a beteg elldtasi szlikségletei,
vagy terdpias terve szempontjabdl kontraindikalt élelmiszerekrél, beleértve a gydgyszereléssel kapcsolatos taplalék-
keresztreakcidk lehetéségét is. A sziikséges mesterséges taplalas (enterdlis és parenterdlis taplalas) kovetelményei
a szolgaltatdn beliil szabalyozottak.

F.BETK.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

Az étrend és a tdpldlds mddjdnak elrendelését a kezel6orvos a dietetikus bevondsdval végzi.
Rendszeresen elérheté a beteg klinikai elldtdsdval 6sszhangban levs, megfelel6 élelmezés.

A specidlis diéta, a mesterséges (enterdlis és parenterdlis) tdpldlds kériilményei biztositottak.
Dietetikus felligyeli a diétds étrend Gsszedllitdsdt.

A hozzdtartozok, torvényes képviselSk tdjékoztatdst kapnak a beteg szdmdra adhaté élelmiszerekrél.

SN LA W=

Minden beteg dokumentdciojdban szerepel az étrendi eléirds.

F.BETK.2. standard: Elelmiszer-biztonsagi rendszer
Az egészségiigyi szolgaltato szervezet élelmiszerbiztonsagi rendszert miikodtet.

F.BETK.2. standard magyarazata

Az élelmiszer-biztonsagi rendszer az ételkészitéshez felhasznalt aruk beszerzése, atvétele, raktarozasa, elékészitése,
és az ételek elkészitése, készen tartdsa, adagoldsa, térolasa, szallitdsa és elosztasa tekintetében megfelel a hatdlyos
jogszabalyokban, egyéb szabalyozékban el6irt (az élelmiszer eléallitasra és forgalmazasra, valamint a kozétkeztetésre
vonatkozd) élelmiszer-biztonsagi  kovetelményeknek. Amennyiben az egészségiigyi intézmény kilsé
véllalkozason keresztill szervezi meg a betegek étkeztetését, az egészségiigyi intézmény értékeli a kiilsé beszallitd
élelmiszerbiztonsagi rendszerének miikodését, eredményét (pl. a hordozé eszkdzok mintavételes ellendérzése).

F.BETK.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az élelmiszer-biztonsdgi rendszer szabdlyozott, feliigyelt, és dokumentdltan megvaldsul.

2 Az élelmiszereket olyan eljdrdssal készitik és tdroljdk, amely csékkenti a fert6z6dés és romlds kockdzatat.
3. Az élelmiszerek meghatdrozott id6ben, és kériilmények kéz6tt keriilnek elosztdsra.

4 A klilsé beszdllitét folyamatosan értékelik.

5.8. Athelyezés, tovabbutalas, elbocsatas (F.ATE)

A standard fejezet célja
A beteg elbocsatasa, athelyezése, vagy mas ellatohoz térténé tovabbutalasa esetén biztositani kell a folyamatos
ellatas iranti szikségleteit. A betegelldtas folyamatossagat biztositéd kritériumok megkovetelik, hogy a beteghez



2322

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

tartozo fontos informaciok a beteget az intézménybdl torténd elbocsatasa, mas ellato helyre torténdé tovabbutalasa,
vagy intézményen belili dthelyezése soran egyidejlileg kdvessék. Ez teszi lehetévé, hogy a gydgykezelés megszakitas
nélkul folytathatd, és a beteg allapota megfelelé médon folyamatosan megfigyelhetd legyen. Az informécidatadas
megvaldsuldsa érdekében az egészségligyi dokumentacidt vagy az egészségligyi dokumentacié 6sszegzésébdl
szarmazé informacié egylittest a beteggel egyutt at kell adni.

F.ATE.1. standard: A beteg athelyezése, elbocsatasa

A beteg egészségiigyi szolgaltato szervezetbél torténd elbocsatasa, athelyezése az egészségiigyi szolgaltato
szervezeten beliil, illetve tovabbutalasa egy masik egészségiigyi szolgaltaté szervezetbe a hatalyos
jogszabalyi el6irasok és dokumentalt eljarasok szerint torténik.

F.ATE.1. standard magyarazata

A beteg elbocsatasa, intézeten beliili dthelyezése, vagy tovabbutalasa egy masik egészségligyi elldtdhoz fiigg a beteg
egészségi dllapotatdl és a folyamatos ellatds, vagy szolgéltatasok ranti sziikségletétdl. A betegeket relevans vizsgalati
eredmények ismerete nélkil nem helyezik &t.

A beteg athelyezését az egészségligyi szolgaltatd szervezeten belll minden esetben szakkonzilium elézi meg.
A beteg elbocsatdsat, vagy athelyezését mas ellatd helyre az ellatds megfelel6 szakaszdban az ellatasért felelés
személynek terveznie kell, a beteg, szlikség esetén a hozzatartozé illetve a nyilatkozattételre jogosult személy
bevondsaval, egylttmlkodésével, kivételt képezhetnek az akut életveszélyes allapotok elldtdsdhoz kothetd
athelyezés. A tervezésnél figyelembe kell venni a beteg szocidlis korlilményeit. A betegnek elbocséatasat kovetéen,
orvosi, apolédsi-gondozasi elldtasra és tdmogatd szolgdltatasokra (dpoldsi, szocidlis, anyagi, taplalkozasi, pszichés)
lehet sziiksége. Az elbocsatéds koriilményeit (sajat gépjarm(, mentészolgalat), és idejét a kezel6orvos valamennyi
érdekelt féllel egyezteti.

F.ATE.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
Az dthelyezés, tovdbbutalds és/vagy elbocsdtds a beteg folyamatos elldtds irdnti sziikségletein alapul.

-

2. A beteg egészségligyi szolgdltatd szervezeten beliili dthelyezése szakkonzilium alapjdn térténik.

3. Amennyiben indokolt az dthelyezés, tovdbbutalds és/vagy elbocsdtds tervezése, az elldtdsi folyamat korai
szakaszdban elkezdddik, és sziikség esetén a hozzdtartozok, illetve a nyilatkozattételre jogosult személy bevondsdval
torténik. Kivételt képezhetnek az akut életveszélyes dllapotok elldtdsdhoz k6theté dthelyezések.

4. Az dthelyezés, tovdbbutalds, elbocsdtds dokumentdlt eljdrds alapjdn térténik.

5. A személyzet ismeri és alkalmazza a szabdlyozdsokat.

F.ATE.2. standard: A beteg vagy a térvényes képviseld beleegyezése
Az athelyezés, tovabbutalas, elbocsatas a beteg, hozzatartozdja, illetve a nyilatkozattételre jogosult személy
tajékoztatasaval és beleegyezésével torténik.

F.ATE.2. standard magyarazata

Az athelyezési, tovabbutalasi, elbocsatasi folyamat az egészségligyi szolgéltatod szervezet szabdlyozasa (el6irdsa)
szerint a beteg, szlikség esetén a hozzatartozdja, illetve a nyilatkozattételre jogosult személy tajékoztatasaval és
bevonasaval torténik.

F.ATE.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Abeteget, sziikség esetén a hozzdtartozdjdt, illetve torvényes képviseléjét 24 rdval az dthelyezés elétt tdjékoztatjak
az dthelyezésrél, tovdbbutaldsrdl, elbocsdtdsdrdl. Kivételt képezhet az akut életveszélyes dllapotok elldtdsdhoz
kétheté dthelyezések.

F.ATE.3. standard: A beteg, vagy a térvényes képvisel6 tajékoztatasa
Elbocsataskor, athelyezéskor, tovabbutalaskor a beteg, sziikség esetén a torvényes képviseld, vagy a helyette
nyilatkozattételre jogosult személy érthet6 és kovethet6 tajékoztatasokat, utasitasokat kap.

F.ATE.3. standard magyarazata
A folyamatos ellatds helyére és modjara vonatkozé egyértelm( utasitdsok alapvetéen az ellatds optimdlis
eredményéhez, és valamennyi ellatasi sziikséglet kielégitéséhez igazodnak. Az utasitasok tartalmazzak a folyamatos
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elldtast nyujtok megnevezését, minden kovetési célu visszarendelést, kiildndsen azokat az eseteket, amikor stirgds
elldtasralehet szilkség. Amennyiben a beteg allapota, vagy képességei akadalyozzak a kovetési utasitdsok megértését,
a torvényes képvisel6t, vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személyt bevonjik a folyamatba. A tdjékoztatas
kiterjed az ellatast, dpolast (otthondpolast) folytatdé nevére, elérhetéségére, a visszarendelés idejére. A beteg és
hozzatartozdja, vagy térvényes képviseldje szamdra a tajékoztatas vilagos, érthetd és kdvetheté.

F.ATE.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1 A tdjékoztatds érthetS formdban és nyelvezettel, megfelel6 tartalommal torténik.

2 A tdjékoztatds tartalmazza az otthoni elldtdsra vonatkozé tandcsokat.

3. A tdjékoztatds tartalmazza a kévetési célu visszarendelést.

4 A tdjékoztatds tartalmazza, mikor vdlhat sziikségessé stirgésségi elldtds.

5 Amennyiben a beteg dllapota indokolja, a térvényes képvisel6t, vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személyt
is tdjékoztatjdk.

6. A tdjékoztatds tartalmazza a folyamatos tovdbbi elldtdst nytjté intézmény megnevezését, az elldtd osztdly, vagy
szolgdltatds nevét és cimét.

F.ATE.4. standard: Az athelyezés dokumentalasa
A betegek athelyezésének, tovabbutalasanak, illetve elbocsatasanak folyamata dokumentalt.

F.ATE.4.1. standard: Zaréjelentés készitése

A tobb résztevékenységbél all6, osszefiiggo ellatasi folyamat végén, illetve a fekvébeteg szolgaltato
szervezetbol torténd elbocsatast kdvetden részletes, minden informaciora kiterjedé orvosi és - amennyiben
indokolt - apolasi 6sszefoglald (zardjelentés) késziil.

F.ATE.4.2. standard: Zaréjelentés formai és tartalmi kdvetelményei
A beteg athelyezésével, tovabbutalasaval, elbocsatasaval kapcsolatban késziilé 6sszefoglalé (zardjelentés)
tartalmi, formai és kezelési kovetelményeit a fekvobeteg-szolgaltaté szervezet a vonatkozé jogszabalyi
eléirasok figyelembevételével a helyi szabalyozasaban hatarozza meg.

F.ATE.4.-4.2. standard magyarazata

Az egészséguigyi szolgaltatd szervezet a beteg elbocsdtasakor orvosi és — ha a beteg allapota indokolttd teszi —
apolasi zardjelentést készit. A zarodjelentések tartalmat a hatalyos torvényi el6irasokat is figyelembe vevé helyi
szabdlyozas hatdrozza meg. A kérhdzi egészségiigyi dokumentécidéban a zardjelentésekbdl mésolatot helyeznek
el. A zardjelentésen szerepelnek az ellatast biztositd intézmény azonositd adatai, elérhetésége, az ellatasért felelds
kezel6orvos megnevezése, aldirasa, valamint tovabbi hitelesitése (pl. orvosi pecsét, digitdlis aldirds). A beteg,
a hozzatartozé, illetve a torvényes képvisel a zarojelentésbdl két példanyt kap.

Fontos kovetelmény, hogy a beteg athelyezése, tovdbbutaldsa, elbocsatasa szabalyozott mdédon toérténjen. Ennek
keretében dokumentéltan megkellhatarozniafelels személyeketazelbocsato ésafogaddoldalon. Adokumentumnak
tartalmaznia kell a beteg azonositdsénak, és a beteg fogadasaért felel6s személlyel torténé egyeztetés tényét, a beteg
allapotat, a nyujtott ellatas 6sszefoglalasat, a beteg reagalasat a kezelésre és a tovabbiakban javasolt terdpiat.

F.ATE.4-4.2. standard feliilvizsgalati szempontjai

1. Az dthelyezés, tovdbbutalds egyes elldtd helyek kbzott el6zetes egyeztetés alapjdn torténik.
2. Az dthelyezésért, tovabbutaldsért, elbocsdtdsért felel6s személyek dokumentdltan meghatdrozottak.
3. Kompetens személyek elvégzik a beteg azonositdsdt dthelyezéskor, tovdbbutaldskor és elbocsdtdskor.
4. Az dthelyezés, tovdbbutalds, elbocsdtds alkalmdval késziilt dokumentdcid tartalmazza:

4.1. a beteg fogaddsdért felelés személlyel torténé egyeztetés tényét;

4.2. a beteg dllapotdt;

4.3. a nydujtott elldtds 6sszefoglaldsdt;

4.4. a beteg reagdldsdt a kezelésre;

4.5. a tovdbbiakban javasolt terdpidt.
5. A beteg dthelyezésének, tovdbbutaldsdnak, elbocsdtdsdnak idépontja dokumentdit.
6. Atobb résztevékenységbél dllé, bsszefiiggé elldtdsifolyamat végén, illetve a beteg dthelyezésekor, tovdbbutaldsakor,

elbocsdtdsakor ésszefoglald (zdrojelentés) készil.
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7. A zdrdjelentés tartalmazza:
7.1. a felvétel indokdt és médijat,
7.2. a szignifikdns észleléseket,
7.3. az elvégzett vagy tervezett vizsgdlatokat és azok eredményeit,
7.4. a diagndzisokat,
7.5. az alkalmazott eljdrdsokat, kezeléseket,
7.6. az alkalmazott gydgyszeres terdpidt,
7.7. a beteg dllapotdt az elbocsdtdskor, dthelyezéskor, tovabbutaldskor,
7.8. dthelyezéskor, tovdbbutaldskor az dthelyezés és tovdbbutalds okadt,
7.9. az elbocsdtds utdni gydgyszerelési javaslatokat és egyéb instrukcidkat a hatdlyos jogszabdlyi eléirdsok
figyelembevételével,
7.10. az dpoldsi javaslatokat (ha sziikséges) az otthoni szakdpolds, illetve hdzi dpolds felé,
7.01. a tervezett kontrollvizsgdlatokat és id6pontjukat,
7.12. aslirgds elldtdst indokold tiineteket, dllapotot, és a slirg6sségi elldtdst biztosité intézmény megnevezését.
8. Az dpoldsi zdréjelentés (tdvozdsi dokumentdcid) intézetbdl vald elbocsdtds esetén tartalmazza:
8.1. az dpolds révid 6sszefoglaldsdt, az elbocsdtds ddtumdt, az elbocsdté dpold és az osztdlyvezeté dpold
vagy helyettesének aldirdsdt,
8.2. amennyiben a beteg tovdbbi szakdpoldst igényel, ugy az dpolds révid 6sszefoglaldsa a kvetkez6k szerint:

- elbocsatdskori fizikdlis dllapot, jelentSs dpoldsi problémdk leirdsdt,
- csOkkent Onelldtds mértékének, teriileteinek rogzitését,
- tovdbbi dpoldsra vonatkozé javaslatokat,
- sziikség esetén rovid életmodbeli tandcsokat.
8.3. ha indokolt — tartalmazza az egészségligyi szolgdltaté szervezetben végzett, és az otthoni kérnyezetben
javasolt dpoldsi-gondozdsi teenddket.
9. A zdrojelentések (orvosi, dpoldsi) mdsolatai 1-1 példdnyban az egészségligyi dokumentdcioban elhelyezésre
kertilnek.
10. A beteg, a hozzdtartozd, illetve a térvényes képvisel6 a zdrdjelentésbél az egészségligyi dokumentdcié kezelésére
vonatkozd szabdlyzatban meghatdrozott médon és szamban kap példdnyt, melynek ténye igazolhat.

F.ATE.5. standard: TB adatlap

A beteg dokumentaciojaban athelyezéskor, tovabbutalaskor, elbocsataskor elhelyezésre keriil
a tarsadalombiztositasi finanszirozas alap bizonylataul szolgalé, szabalyszeriien kitoltott adatlap.

F.ATE.5. standard magyarazata

A tarsadalombiztositasi finanszirozas alapjaul szolgdlé adatlap az egészségiigyi dokumentacid részét képezi.
A feltlintetett személyi és ellatasi adatoknak meg kell egyezniiik a zardjelentésen szereplé adatokkal. Az adatlapot
a beteg ellatasaért felel6s kezel6orvosnak ala kell irnia, és orvosi pecsétjével ellatnia.

F.ATE.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A finanszirozdsi adatlap az egészségligyi dokumentdciéban megtaldlhato.
2. A feltiintetett adatok megegyeznek a zdréjelentésen szereplé adatokkal.
3. A kezel6orvos az adatlapot aldirta és lepecsételte.

F.ATE.6. standard: Beteg athelyezése
Athelyezés soran a beteg sziikségletei szerinti kvalifikalt munkatars feliigyeli a beteg allapotat.

F.ATE.6. standard magyarazata

A beteg athelyezése tudatanal [évé és kommunikald beteg esetében lehet révid folyamat, de jelentheti egy folyamatos
orvosi, vagy apoloi feliigyeletet igényl6 beteg széllitasat is. A beteg megfigyelését mindkét esetben folyamatosan
biztositani kell, de az ennek elvégzéséhez sziikséges személyek képzettsége jelentésen eltérhet. igy az athelyezéskor
a beteg allapota és statusza hatdrozza meg a megfigyelést végzé személyzet tagjainak felkésziiltségére vonatkozo
kovetelményeket.
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F.ATE.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Athelyezés alatt minden beteget dllapotdnak megfeleléen folyamatosan megfigyelnek.
2. A megfigyelést végzé személyzet felkésziiltségi szintjét a beteg elldtdsdért felel6s kezel6orvos hatdrozza meg.

F.ATE.7. standard: Szervezeten beliili szallitas, athelyezés

Az egészségligyi szolgaltato szervezeten beliili athelyezés soran a betegek mozgatasa (bels6 betegszallitas)
a beteg ellatasi igényeinek megfelel6 idében és médon, feliigyelten, a biztonsagossag és az intimitas
figyelembevételével torténik.

F.ATE.7. standard magyarazata

Egészségligyi szolgaltaté szervezeten belil, jaroképtelen betegek esetében, diagnosztikus, vagy terdpias
beavatkozasok elvégzése érdekében, mas osztalyra torténd athelyezés esetén betegszéllitasra kertilhet sor. A beteg
szallitasi modjanak, mobilizacidjanak meghatarozasaért a kezeléorvos a felelds. A széllitas soran figyelembe kell venni
a beteg éllapotat, viselkedését. A szdllitast ugy kell végezni, hogy a beteg mindvégig biztonsdgban érezze magat.
Kommunikaciora képes beteget tajékoztatni kell a szallitas okarol.

F.ATE.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szervezetnél a szervezeten beliili betegszdllitds szabdlyozott, kiilonds tekintettel a kritikus dllapotu
és slirgds esetekre.

A betegszdllitds biztonsdgos eszkézbkkel és modon térténik.

A betegek szdllitdsa azonosithaté médon, az intimitds figyelembevételével torténik.

Az egészségligyi szolgdltatd szervezet betegszdllitdsi tevékenysége szervezett.

Kommunikdciéra képes beteg tdjékoztatdsa megtértént.

ok N

F.ATE.8. standard: Kiilsé betegszallitas

Amennyiben a fekvébeteg-ellaté szolgaltaté szervezet - a hatalyos jogszabalyi besorolas alapjan - kiils6
betegszallitasi tevékenységet is végez, a szolgaltatonak érvényes miikodési engedéllyel kell rendelkeznie.
A betegszallitas ebben az esetben oly médon szervezett és szabalyozott, hogy annak személyi és targyi
feltételei megfelelnek a vonatkozé jogszabalyi eléirasoknak.

F.ATE.8. standard magyarazata
A betegszallitas sordn figyelembe kell venni a beteg allapotat, viselkedését. A szallitas sordn gondoskodni kell a beteg
allapotanak megfeleld korilményekrol.

F.ATE.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Amennyiben az egészségligyi szolgdltaté a beteg mds egészségligyi szolgdltatéhoz, illetve az egészségligyi
szolgdltatdtol otthondba tdrténd szdllitdsdat is végzi, a szolgdltaté a betegszdllitdshoz érvényes miikodési
engedéllyel rendelkezik.
A betegszdllitds biztonsdgos eszk6zdkkel és mddon térténik.

3. A betegek szdllitdsa az id6jdrdsnak megfelelé modon, az intimitds figyelembevételével torténik.

4. A beteggel egyiitt egészségligyi dokumentdcioja azonositva dtaddsra kerdil.

5.9. Halalozas (FH)

A standard fejezet célja

Azelhunytjogképességeahaldl pillanatdban megsz(inik. Azemberiméltésdghoz ésajé hirnévhezvalé jogbollevezetve
a holttest méltdsaganak és fizikai integritasanak sérelme az él6 ember sérelméhez hasonlé megitélést kap. Az emberi
méltdsag része a kegyeleti jog gyakorlasa, amely a tulélék joga halottjuk emlékének megdrzésére. A holttesten
végzett eljarasok, egészségligyi beavatkozasok alkalmasak lehetnek arra, hogy esetleg megsértsék a hozzatartozok
gyaszat, a halott emlékének meg6rzését, ezért fontos azok szabalyozott, a halott méltdsaganak sérelme nélkili
megtorténtének biztositasa. Fontos a haldoklé betegek emberi méltdsaganak megdvasa, hozzatartozéik tdmogatdsa,
a kapcsolédo nemkivanatos események, mint példaul betegcsere, halottcsere elkeriilése, és a megfelelé esetekben
a szervdondcio szervezése.
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FH.1. standard: Haldokl6 beteg rendelkezése
A szolgaltaté szervezetnek van eljarasa a haldoklé betegnek a szerv-szovet donacidval, illetve a kutatas
céljabol torténd felhasznalassal kapcsolatos rendelkezéseinek dokumentalasara.

FH.1. standard magyarazata

Abetegnek joga van arra, hogy halala esetére rendelkezzen a holttestét érint6é beavatkozasokrol. A beteg megtilthatja,
hogy holttestébdl szervet és szovetet atlltetés, egyéb gydgyitd célu felhasznalds, kutatds, vagy oktatas céljabol
eltavolitsanak. A nyilatkozat meglétérdl a kezel6orvosnak a rendelkezésre 4l16 id6n beliil kotelessége téjékozddni.

FH.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Van dokumentdlt eljdrds arra az esetre, ha a haldoklé rendelkezni akar szerveirdl, illetve ha meg akarja tiltani azok
felhaszndldsdt szervadttiiltetés céljdra.
Kezeléorvosa ismeri a haldoklé rendelkezéseit.

3. A haldoklék rendelkezéseinek betartdsdt dokumentdltan ellenérzik.

FH.2. standard: Teendo6k elhalalozaskor

Egészségiigyi szolgaltato szervezeten beliili elhaldlozas esetén a teendéket dokumentalt eljaras szabalyozza.
Egészségligyi szolgaltaté szervezeten beliili elhalalozas koriilményei, és a halott ellatasaval kapcsolatos
tevékenységek a helyi szabalyozasnak megfelel6en régzitésre keriilnek az egészségiigyi dokumentacioban.

FH.2. standard magyarazata

Egészségligyi szolgdltatd szervezetben bekovetkezett elhaldlozas sordn a feladatok elvégzésének folyamatat,
a felel6sség meghatérozasat dokumentéltan szabalyozzak.

A dokumentum tartalmazza az orvosi, apoléi feladatokat, és a halott elszallitasdval kapcsolatos teend6ket. Tartalmazza
tovabbd a csalddtagok, hozzatartozok tajékoztatasat a teenddkkel kapcsolatban.

FH.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Van dokumentadlt eljdrds a halott elldtdsdra vonatkozéan.

2. Az elhaldlozds tényét csak orvos dllapithatja meg, és a hatdlyos jogszabdlyoknak megfelel6en dokumentdilja.

3. Az intézményben van kijel6lt kegyeleti helyiség. Amennyiben kijel6lt kegyeleti helyiség nem dll rendelkezésre,
az intézmény lehetdségeit figyelembe véve biztositia a hozzdtartozéknak az elhunyt méltd elbucsuztatdsdt.

4. A csalddtagok és hozzdtartozdk tdjékoztatdsa szabdlyozott.

5. A halott-elldtds és szdllitds sordn a felel6sség egyértelmiien meghatdrozott.

6. Van dokumentdlt szabdlyozds a halott tdroldsdnak kériilményeire, a boncolds elvégzésére, illetve a hatdlyos
jogszabdlyok alapjdn a boncolds mell6zésére vonatkozéan.

7. A halott elldtdsdval, szdllitdsdval, a kérboncoldssal, a halottkiaddssal kapcsolatos tevékenységeket az azokat
elvégzé, arra felhatalmazott személyek régzitik az egészségligyi dokumentdcidban.

8. A boncoldsért felelés patolégus dltal hitelesitett kdrbonctani jegyz6kdnyvet az egészségligyi dokumentdcio
részeként kell kezelni és megdrizni.

9. A boncolds mellézését a hatdlyos jogszabdlyoknak megfelel6en kell dokumentdini.

10.  Azegészségligyi szolgdltatd az egészségligyi dokumentdcid kezelési szabdlyzatdban a halott elldtdshoz (beleértve
a kérboncoldst is) kapcsolédd egészségligyi dokumentdcio tartalmi és formai kévetelményei a vonatkozd hatdlyos
jogi és szakmai el6irdsok alapjdn meghatdrozottak.

FH.3. standard: Szervdonacié
Egészségiigyi szolgaltato szervezeten beliili elhaldlozas esetén a szervdonacioval kapcsolatos teenddket
dokumentalt eljaras szabalyozza.

FH.3. standard magyarazata

Hazénkban a hivatalos jogszabdlyok alapjan a szervadomanyozassal kapcsolatban az ugynevezett ,feltételezett
beleegyezés” elve érvényesil. Ez alapjan, ha valaki életében nem tett tiltakozd nyilatkozatot az ellen, hogy haldla
esetén szerveit, szoveteit felhasznéljak szervatultetés céljara, akkor feltételezhetd az illetd beleegyezése, és a szervek
eltavolitasa elvégezhetd.
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FH.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szervezet rendelkezik riasztdsi tervvel az agyhaldl bedlldsdt kvetSen.

2 A szervdondci6 a jogszabdlyoknak megfelel6en szabdlyozottan térténik és dokumentdlt.
3. A szervezet kialakitotta a szervkivétel lebonyolitdsdhoz sziikséges protokolljdt.

4 A halottbdl térténd szervkivétel steril, miitéi kriilmények k6zott torténik.

KAPCSOLODO STANDARDOK

Klinikai audit standardjai (MEE.6. MEE.6.1. MEE.6.2.)

7.2. Nozokomialis fertézések megel6zésének és ellatasanak standardjai (T.NOZF)
7.3.Tovabbi beteg- és dolgozdi biztonsagi standardok (T.BIZT)

7.4. Betegjogok, tdjékoztatds, adatkezelés standardjai (B.JTA)
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6. TAMOGATO FOLYAMATOK STANDARDJAI
6.1. Diagnosztikai folyamatok standardjai (T.DGN)

A standard fejezet célja

A beteg elsé orvosi vizsgalata soran feldllitott irdnydiagnoézis és diagnosztikai terv alapjan kezd6dik meg a beteg

részletes kivizsgélasa. A beteg kivizsgadlasanak megkezdéséhez a beteg beleegyezése sziikséges. Az egészségligyi

szolgdltato szervezet biztositja a beteg kivizsgélasahoz sziikséges, a hatalyos jogszabdlyi és szakmai el6irdsoknak

megfelelé diagnosztikai vizsgalatok elvégzésének feltételeit és e vizsgdlatok validalt eredményeinek kiadasi

feltételeit, hatdridejét, Osszefoglald értékelését. Valamennyi diagnosztikai egység szabalyos mikodésének

feltétele az egészségligyi szolgaltatd szervezetnél dokumentdltan szabalyozott. Az eredmények, leletek értékelése

szakmaspecifikusan szabalyozott.

Eredményes betegvizsgalat alapjan sziiletnek dontések a stirg8s vagy azonnali ellatasi sziikségletekrdl, illetve a beteg

folyamatos ellatas irdnti sziikségleteirdl akkor is, ha a beteg allapota valtozik. Az eredményes betegvizsgalat az aldbbi

alapvet6 folyamatokat foglalja magaba:

- avizsgalatra érkez6 beteg megfelelé tajékoztatdsa, el6készitése, adatainak biztonsagos kezelése,

- abeteg elldtasdért felelés orvos elrendelése alapjan a sziikséges diagnosztikai vizsgélatok elvégzése,

- avizsgalatra kiildott minta megfelel gydijtése, kezelése, szallitasa, tarolasa, azonositasa,

- avizsgalatok szakszer(i elvégzése utan az eredmények megfeleléen képzett személyzet altal torténé értékelése,

- avizsgalati eredmények a sziikségletnek megfelelé id6ben és mddon torténd visszakiildése a vizsgalatkérd orvos
részére,

- a vizsgélathoz sziikséges személyi, targyi feltételek, kortlmények folyamatos biztositdsa a szakmai és
jogszabalyoknak megfelel6en.

A diagnosztikai vizsgalat akkor megfelels, ha figyelembe veszi a beteg egészségiigyi ellatasi szlkségletét,

a vizsgélatkérés iddsziikségletét, az adatvédelmi és mindségiranyitasi szabalyokat, a betegek jogait, és szakmailag

korrekten értelmezhet6 vizsgalati eredményeket szolgaltat a betegelldto szakteriilet részére.

Az ellatds eredményességéhez az elldtasban kézremiikodd szakemberek egylittmiikodése sziikséges.

T.DGN.1. standard: A diagnosztikai eljarasok hozzaférhetésége

A beteg megfelelé ellatasahoz sziikséges diagnosztikai vizsgalatok hozzaférhetok, és minden ilyen
szolgaltatas a hatdlyos jogszabalyi és érvényes szakmai el6irasoknak megfelel. A betegellatast tamogato
diagnosztikai szolgaltatasokat az egészségiigyi szolgaltaté a szervezeten beliil, vagy kiilsé szolgaltatéval
biztositja.

T.DGN.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltaté szervezet a medfelelé betegellatdshoz sziikséges diagnosztikai szolgaltatasokat
biztositja. A diagnosztikai szolgaltatasokat Ugy szervezik és végzik, hogy az megfeleljen a vonatkozé helyi, és orszagos
szakmai el6irdsoknak, jogszabalyoknak és egyéb szabdlyozéknak.

A diagnosztikai szolgaltatdsok végezheték az egészségligyi szolgdltatd szervezeten belll, méas egészségigyi
szolgéltato szervezetekkel valé megéllapodas szerint, illetve mindkét moédon. A diagnosztikai szolgéltatasok stirgés
esetekben és ligyeleti idében is rendelkezésre allnak.

A szerz6dott kilsé szolgaltatok megfelelnek a hatédlyos jogszabalyoknak és egyéb szabalyozdknak. A kilsé
szolgaltato altal végzett diagnosztikai szolgaltatas nyujtasat kolcsonosen elfogadott, dokumentalt megallapodas
rogziti. Az egészségligyi szolgéltatd szervezet vezetése gondoskodik a kiilsé szolgaltaté altal végzett diagnosztikai
folyamatok szabalyozasarol.

T.DGN.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A diagnosztikai szolgdltatdsok megfelelnek az érvényes szakmai eléirdsoknak, hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb
szabdlyozdknak.

2. A kiadott egészségligyi szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok és egyéb érvényes szakmai el8irdsok dokumentdlt
formdban rendelkezésre dllnak.

3. Azelldtdsi sziikségletek kielégitésére megfeleld, szabdlyszer(i és id6ben elérheté diagnosztikai szolgdltatdsok dlinak
rendelkezésre.

4. A slirg6sségi diagnosztikai szolgdltatdsok elérhetdek, beleértve az tigyeleti idét is.
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5. Akiilsészolgdltatdk kivdlasztdsa dokumentdltan, a hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozoknak megfelelGen
torténik. A szerzédétt kiilsé szolgdltatok megfelelnek a hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb szabdlyozdéknak.

6. A diagnosztikai szolgdltatds nyujtdsdt kélcséndsen elfogadott, szabdlyozott dokumentumokban (megdllapodds,
szerz6dés, egyéb szabdlyzat) régzitik, melyek tartalmazzdk legaldbb a mintavétel és mintaszdllitds feltételeit,
a leletkézlés médjdt, a rendelkezésre dlldsi id6t, a vizsgdlattipusokat és kritériumait, a hibds teljesitésbél szdrmazé
tevékenységeket, a tevékenység mérésének, értékelésének kritériumait.

T. DGN.2. standard: A klinikai laboratérium, radiolégiai és patoldgiai egység minéségbiztositasa
Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet laboratériumi, radioldgiai, illetve patolégiai minéségellendrzési,
mindségbiztositasi és mindségfejlesztési eljarasokat vezet be, miikédtet és dokumental.

T. DGN.2. standard magyarazata

A szakmai szabalyozas magaba foglalja az aldbbiakat, figyelembe veszi a szervezet mindségiranyitasi rendszer

sajatossagait:

— avizsgalatimodszerek szakmaifelligyeletét, validalasata pontossag, precizitds és a referencia értékek, panikértékek
szempontjabdl,

- a diagnosztikai tevékenység szempontjabdl képzett személyzet altal végzett napi eredmény felilvizsgélatot;
a technikai és a végsé validalast,

- agyors korrekcids tevékenységet, amikor a hiba megallapitast nyer,

- azeredmények és korrekcios tevékenységek dokumentaldsat,

— alaboratérium, patoldgia belsé és kiilsé minéségellendrzési programjat,

— arendszeresen végzett bels6 mindéség-ellenérzés eredményeinek dokumentalasat,

- akulsé minéségellendrzési vizsgalatok eredményei dokumentaltak,

- a laboratérium, patoldgia nyilvantartast vezet a kilsé mindségellenérzési/jartassdgi vizsgalatokban valo
részvételekrdl, a megtett intézkedésekrol.

T. DGN.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A klinikai laboratérium, radioldgia és a patoldgia rendelkezik minéségirdnyitdsi programmal.
2. A program tartalmazza:
2.1. Avizsgdlé mdédszerek validdldsdt.
2.2. Az eredmények napi feliilvizsgdlatdt.
2.3. A hidnyossdgok, hibdk gyors korrekcidjat.
2.4. Az eredmények és korrekcids tevékenységek dokumentdcidjat.
2.5. A belsé és kiilsé minéségellenérzési programok végzésének rendjét, ezek dokumentdldsdt.
3. A mindségirdnyitdsi program elemei irdsban szabdlyozottak, és a gyakorlati alkalmazdsa dokumentdit.

A Nemzeti Akkreditdlé Hatdsdg hatdlyos nemzeti szabvdnyok alapjdn kiadott akkreditdcids okiratdval rendelkezé in
vitro orvosi diagnosztikai laboratérium esetében a vonatkozé standard kdvetelményei automatikusan teljestilnek.
A diagnosztikai laboratériumok minéségligyi rendszerének alapjdt az 1SO 15189 standard szerint torténé
akkreditdcid jelenti.

T.DGN.3. standard: Diagnosztikai egység vezetése és minoségbiztositasa

Megfeleléen képzett munkatars felelés a diagnosztikus egység iranyitasaért. A diagnosztikus egység
mindségiranyitasi rendszerének keretében kvalifikalt munkatars - sziikség és lehet6ség szerint a vizsgalatot
kéré klinikus bevonasaval - biztositja a diagnosztikus tevékenység megfelel6ségét.

T.DGN.3. standard magyarazata

A diagnosztikus egységet megfeleléen képzett személy iranyitja, aki a vonatkozé jogszabdlyoknak és egyéb
szabalyozoknak megfelel6en rendelkezik az ehhez sziikséges képzettséggel és gyakorlattal. A vezet6 felelés:

- adiagnosztikus egység szakmai munkajaért,

- adiagnosztikus egység mikodéséért,

- belsé szabdlyozasok és eljarasok kifejlesztéséért, megvalodsitasaért és folyamatos felligyeletéért és fejlesztéséért,
— biztonsagi és minéségellenérzé program felligyeletéért és fejlesztéséért.

A diagnosztikai vizsgalatokat végzd szervezeti egységben mindségiranyitasi rendszer miikodik.
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A vizsgélati modszereket, alkalmazott reagenseket és kontrasztanyagokat megfeleléség szempontjabdl kvalifikalt
munkatars felligyeli és dokumentdlja.

A mindségiranyitasi program magaba foglalja:

— avizsgalati modszerek felligyeletét a pontossdg és precizitds szempontjabol;

- atevékenység megfeleléen képzett munkatars dltal végzett rendszeres fellilvizsgalatat,

- agyors korrekcids tevékenységet, amikor a hiba megallapitast nyer,

- areagensek és kontrasztanyagok tesztelését,

- azeredmények és korrekcios tevékenységek dokumentaldsat.

T.DGN.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A diagnosztikus egységet megfelelGen képzett személy irdnyitja.

FelelGssége kiterjed a szakmai munkdra, az egység miikddésére.

FelelGssége kiterjed a bels6 szabdlyozok és eljdrdsok kifejlesztésére, megvaldsuldsdra, felligyeletére és fejlesztésére.
Feleléssége kiterjed a biztonsdgi és minéségellenérzé programok mUikodésére, feliigyeletére és fejlesztésére.
Avizsgdlati mddszerek felligyeltek.

A diagnosztikus eszk6z6k, reagensek és kontrasztanyagok rendszeresen ellenérzéttek.

Avizsgdlati eredmények validdltak.

Ha hidnyossdgot dllapitanak meg, a sziikséges korrekcios eljdrds dokumentadilt.

© NSO LA W=

T.DGN.4. standard: A radioldgiai diagnosztikus eljarasok megfelel6sége

A radioldgiai egység mindségiranyitasi rendszerének keretében kvalifikalt radiol6giai munkatars - sziikség
és lehetéség szerint a vizsgalatot kéré klinikus bevonasaval - biztositja a diagnosztikus tevékenység
megfelel6ségét.

T.DGN.4. standard magyarazata

A radioldgiai vizsgalatokat végzé szervezeti egységben mindségiranyitdsi rendszer mdkodik.

A vizsgélati mddszereket, alkalmazott reagenseket és kontrasztanyagokat megfeleléség szempontjabdl kvalifikalt
munkatars felligyeli és dokumentalja.

A mindségiranyitasi program magaba foglalja:

- avizsgalati modszerek felligyeletét a pontossag és precizitas szempontjabol;

- atevékenység megfeleléen képzett munkatars altal végzett rendszeres felllvizsgalatat,

- agyors korrekcids tevékenységet, amikor a hiba megéllapitést nyer;

— areagensek és kontrasztanyagok tesztelését;

- azeredmények és korrekcios tevékenységek dokumentaldsat.

T.DGN.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Avizsgdlati mddszerek felligyeltek.

2 A reagensek és kontrasztanyagok rendszeresen ellenérzéttek.

3. Avizsgdlati eredmények validdltak.

4 Ha hidnyossdgot dllapitanak meg, a sziikséges korrekcids eljdrds dokumentadilt.

T.DGN.5. standard: Reagensekre, tesztekre és eszkozokre vonatkozé szabalyok
A reagensek, tesztek és eszkozok kivalasztasat, megrendelését, beszerzését, mindsitését, gyiijtését,
azonositasat, kezelését, biztonsagos szallitasat és tarolasat dokumentalt eljarasok szavatoljak.

T.DGN.5. standard magyarazata

A diagnosztikai egységben a feladattal megbizott, alkalmas szakképzettségi és kell6 gyakorlattal rendelkez6 személy
végzi a vizsgalatokhoz hasznalt reagensek, vizsgdld berendezések, eszkdzdk megrendelésének, beszerzésének
el6készitését, ajanlati kiirasok elkészitését. Az ajanlatok elbirdlasdandl maradéktalanul érvényesiilnek a szakmai
szempontok, a kivalasztasi eljardst szabalyszerlien dokumentdljdk. A beszerzés, anyag, eszkoz atvétel, tarolds
szabdlyozottan és dokumentéltan torténik. A felhasznalds sordn szerzett, a megfeleléségre vonatkozé adatokat
szisztematikusan gy(ijtik, és felhasznaljak a beszerzett termék mindésitésére. Ennek figyelembevételével torténnek
a tovabbi beszerzések.
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T.DGN.5. standard feliilvizsgalati szempontjai

Dokumentdlt eljdrdsok irdnyitjdk:

1. A vizsgdlatokhoz sziikséges anyagok, reagensek, eszk6zok, berendezések kivdlasztdsdt, rendelését, beszerzését,
mindsitését, kezelését.

Az alkalmazdsuk folyamatos felligyeletét, adatok gytijtését a megfelelé miikédésre.

Avizsgdlati anyagok gyjtését és azonositdsdt.

Avizsgdlati anyagok szdllitdsdt, tdroldsdt.

A vizsgdlati anyagok fogaddsdt, a diagnosztikus egységen beliili azonositdsdt, feldolgozdsdt és sziikség esetén

LA N

az el6irds szerinti tdroldsdt, megérzését.
Ezen eljdrdsokat vonatkoztatjdk a kiils6 szolgdltatékhoz kiildétt mintdk esetében is.
Az eljdrdsok megvalésulnak, dokumentdltak.

T.DGN.6. standard: A diagnosztikai eszk6zok ellendrzése, feliilvizsgalata

Minden diagnosztikai egység orvostechnikai eszkozeit, miiszereit, berendezéseit a hatalyos jogszabalyok
és az adott berendezésre vonatkozé eldirasok szerint rendszeresen ellenérzik, kalibraljak, hitelesitik,
idészakosan feliilvizsgaljak, karbantartjak, és mindezen tevékenységeket megfeleléen dokumentaljak.

T.DGN.6. standard magyarazata

A diagnosztikai egység személyzete ugy dolgozik, hogy biztositsa minden eszkdz, mdszer el8irt szintd, biztonsagos
mukodését. Ennek érdekében a diagnosztikai egységben hasznilt eszkdzdket, mlszereket nyilvantartjak, azonosité
jeloléssel latjak el. Biztositjdk a rendszeres karbantartdst, idészakos felllvizsgalatot, kalibraciot vagy hitelesitést,
a hatdlyos jogszabalyi el6irdsoknak megfeleléen. A berendezésrél egyértelmiien megallapithato, hogy hasznélatra
alkalmas vagy nem alkalmas allapotban van.

Az eszkozok, miszerek, berendezések magyar nyelvli kezelési és haszndlati utasitdssal rendelkeznek, amelyet
a készilék kezeli dokumentdltan elsajatitottak. A kezelési utasitdsok tartalmazzdk az eszkdzok, miszerek
munkavédelmi el6irdsait, a jelentendd balesetek és problémadk, illetve a meghibasodasok monitorozasat és kezelését.

T.DGN.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A diagnosztikai egység rendelkezik programmal az eszkéz6k, mliszerek, illetve felszerelések kivdlasztdsdra,
alkalmazdsdra és feliilvizsgdlatdra.
2. A program tartalmazza:
2.1. Az eszkbzbk, miszerek azonositdsdt, nyilvdntartdsdt,
2.2. Az eszkézok, miiszerek munkavédelmi és biztonsdgtechnikai eléirdsoknak valé megfeleléségét (elGirt
jelzések, nyilvdntartdsok, m(ikédési zavarok, balesetek) ellenbrzését,
2.3. Az eszkbzbk, mUiszerek kalibrdldsdt, hitelesitését, idészakos feliilvizsgdlatdt és karbantartdsdt,
2.4. A feliilvizsgdlati program eredményeinek dokumentdcidjdt.
3. Az eszkdz6k, mUiszerek, berendezések magyar nyelvii kezelési és haszndlati utasitdssal rendelkeznek.
4. A késziilékek, eszkdzbk, mUiszerek kezelése dokumentdltan oktatdsra kerdil.
5. Az eszkozbk, mliszerek minden tesztelése, kalibrdcidja, hitelesitése, id6szakos fellilvizsgdlata és karbantartdsa

megfelel6en dokumentadilt.

T.DGN.7. standard: A diagnosztikai egység biztonsagi eljarasai

A diagnosztikai egység a hatalyos jogszabalyokon, szakhatésagi eldirasokon és irasbeli szabalyozason
alapulé dokumentalt biztonsagi programmal rendelkezik mindazon fizikai, kémiai és bioldgiai veszélyek és
kockazatok megel6zésére, elharitasara, illetve kezelésére, amelyek a tevékenysége soran felmeriilnek.

T.DGN.7. standard magyarazata

A diagnosztikai egységek a fizikai, kémiai és bioldgiai veszélyeknek (beleértve a radioaktiv sugarveszélyt)
és kockazatoknak megfeleld, illetékes szakhatdsag 4éltal jovahagyott biztonsagi programmal rendelkeznek.
Az egészségligyi szolgaltatd szervezet vezetésének felel6ssége, hogy a fizikai, kémiai és bioldgiai veszélyeket
és kockdzatokat felmérje, megismertesse a dolgozdkkal és dokumentdlja azokat. A veszélyekre és kockazatokra
vonatkozéan készitsen intézkedési tervet, és dokumentdltan végrehajtsa azt. Dokumentaltan szabdlyozott
aveszélyes és fert6z6 anyagok kezelése, és az egészségiigyi hulladékok kezelése és artalmatlanitasa a jogszabalyokkal
O0sszhangban. A biztonsdgi programok a diagnosztikai egységek munkatarsai, illetve a betegek érdekében
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foglalkoznak a biztonsagos gyakorlattal és a megel6z6 mérésekkel. A program 6sszhangban van az egészséglgyi
szolgdltato szervezet biztonsagi programjdval. A dolgozdéknak ismernilik kell a munkavégzéshez elrendelt egyéni
védbeszkdzok elhelyezését, haszndlatdra vonatkozd szabdlyokat, és gyakorlati oktatas keretében meg kell ismernitik
alkalmazasukat. Az oktatdson valo részvételt dokumentalni kell.

T.DGN.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Adiagnosztikai egységben a hatdlyos jogszabdlyokban eléirt biztonsdgi program mUik6dik, ami megfelel a vdrhaté
veszélyeknek és kockdzatoknak.
Ez magdban foglalja a kbvetkezé programokat:
1.1. azilletékes szakhatdsdg dltal jovdhagyott sugdrbiztonsdgi,
1.2. munkavédelmi, munkabiztonsdgi és higiéniai el6irdsokat tartalmazo,
1.3. hulladékok, veszélyes és fert6zé anyagok kezelésérél sz616 program.
Megfelel6 biztonsdgtechnikai és egészségvédelmi eszk6zok dlinak rendelkezésre.
3. A diagnosztikai egység munkatdrsai ismerik és alkalmazzdk a tevékenységlikre vonatkozé biztonsdgi el8irdsokat.
4. A diagnosztikai egység munkatdrsait oktatjdk az uj eljdrdsokrdl és az ujonnan beszerzett, vagy felismert veszélyes
anyagokrdl.
5. A munkatdrsak oktatdsa, tovdbbképzése dokumentdlt.

T.DGN.8. standard: Sugarbiztonsagi program miikodtetése
Az egészségiigyi szolgaltato a radioaktiv sugarzasnak kitett teriileteken a hatalyos jogszabalyi el6irasoknak
megdfelel6 sugarbiztonsagi programot miikodtet.

T.DGN.8. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd a radioaktiv sugarveszélyeknek és kockazatoknak megfeleléen rendelkezik az illetékes
szakhato6sag dltal jovdhagyott sugarbiztonsdgi programmal. Az egészségligyi szolgéltatdé a program keretén beldil
megel6z6 méréseket végez. A mérési eredmények alapjan a sziikséges intézkedéseket meghozza, dokumentalja és
ellenérzi végrehajtasukat.

T.DGN.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatondl miikédik sugdrbiztonsdgi program, és az megfelel a hatdlyos jogszabdlyoknak,
belsé szabdlyzéknak, vdrhaté veszélyeknek és kockdzatoknak.
A program az illetékes szakhatdsdg dltal jévdhagyott.

3. frott belsé szabdlyozdsok és eljdrdsok rendelkeznek a veszélyes és fert6zé anyagok, az egészségiigyi hulladékok,
a radioaktiv anyagok és hulladékok kezelésérél és drtalmatlanitdsdrdl, illetve elhelyezésérél.

T.DGN.9. standard: Vizsgalatkérések szabalyozasa

A vizsgalatkérések dokumentaltan, orvos altal torténnek, a beteg és a kért vizsgalatok egyértelmii azonosito
adatainak feltiintetésével. A vizsgalatkérésrol megallapithato a vizsgalatot kéré orvos neve, a vizsgalatkérés
indoka és az iranydiagnézis.

T.DGN.9. standard magyarazata

A vizsgélatkérések papir, vagy elektronikus formatumu vizsgélatkéré lapon toérténhetnek, az adattartalmat
az egyértelm( adatkozlés és a jogszabdlyi kotottségek miatt belsé szabalyozasban meg kell hatdrozni. Minden
vizsgélatkérésnek egyértelmdlen tartalmaznia kell a beteg és a kért vizsgalatok egyértelm( azonosité adatait,
a betegre vagy betegségére vonatkozé egyéb, a vizsgalat szempontjabdl relevans koriilményeit, a vizsgalatkérés
indokat, ha lehetséges, feltételezett vagy irdnydiagnozist. A vizsgélatkérésnek tartalmaznia kell a kéré orvos nevét,
azonositasat, a vizsgalatok téritésmentes vagy téritéskoteles voltat.

T.DGN.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Avizsgdlatkéré lap tartalmazza a beteg azonosité adatait, a vizsgdlatkérés céljdt és idépontjat.
2 Avizsgdlatkéré lap tartalmazza a kért vizsgdlat egyértelm(i megnevezését.

3. Avizsgdlatkéré laprél megdllapithaté a vizsgdlatot kéré orvos személye és az irdnydiagnazis.

4 Megdllapithatd a vizsgdlatkérés téritési kategdridja.
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T.DGN.10. standard: A vizsgalati mintak kezelése

A vizsgalati mintak levételére, a beteg és a minta el6készitésére, a minta szallitasara, tarolasara vonatkozo,
ugynevezett preanalitikai kovetelményeket a vizsgalatot végz6 laboratorium, patolégia szakemberei
fogalmazzak meg és dokumentaltan kozlik minden érintett szervezeti egységgel.

T.DGN.10. standard magyarazata

A laboratériumi és patoldgiai vizsgalatok elvégzésének — a megfelelé eredmény elérése érdekében - alapfeltétele,
hogy a vizsgélatra ker(il6 minta levétele, kezelése, szallitasa, el6készitése a szakma szabélyainak megfelel6en térténjen,
a beteg téjékoztatdsa mellett. Ezért az erre vonatkozd kovetelményeket a laboratérium és patoldgia megfeleléen
képzett munkatdrsai hatdrozzék meg az érvényes szakmai elirdsokkal 0sszhangban, és irasban tajékoztatjdk a velik
kapcsolatban levé bekildéket. A tdjékoztatot minden vizsgalati koriilmény véltozésakor aktualizaljak. A vizsgélati
anyagok laboratériumon bellili mozgatédsat, tarolasat és kezelését is azonos elvek szerint meghatdrozott irdsos
szabalyozasok szerint végzik. A dolgozdk ismerik és alkalmazzak ezeket a szabélyozasokat.

T.DGN.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg tdjékoztatdsa, el6készitése a mintavétel el6tt megtorténik.

2. A vizsgdlati anyagok levételére, gylijtésére, azonositdsdra, biztonsdgos szdllitdsdra és tdroldsdra, megdrzésére
dokumentadilt eljdrdst alkalmaznak.

3. Dokumentdlt eljdrdsok irdnyitjdk a vizsgdlati anyagok fogaddsdt, a diagnosztikus egységen beliili azonositdsdt,
feldolgozdsdt, kezelését, az elGirds szerinti tdroldsdt, megGrzését az érvényes szakmai elSirdsokkal 6sszhangban.

4. Ezen eljdrdsok vonatkoznak azokra a mintdkra is, amelyeket kiils6 szolgdltatohoz kiildenek vizsgdlatra.

5. Az eljdrdsok megvaldsulnak és dokumentdltak.

T.DGN.11. standard: Vizsgalatokra vonatkozo szabalyok

A képalkoto vizsgalatok indikacidit, valamint a betegek el6készitésére, megfelel6 tajékoztatasara vonatkozo
szempontokat, kovetelményeket a diagnosztikai vizsgalatokat végz6 szakemberek fogalmazzak meg és
kozlik minden érintett szervezeti egységgel.

T.DGN.11. standard magyarazata

A képalkoto vizsgalatok elvégzésének — a megfelel6 eredmény elérése érdekében - alapfeltétele, hogy a vizsgalatra
keriilé beteg el6készitése, felvildgositasa az érvényes szakmai eléirdsokkal 6sszhangban, megfeleléen térténjen. Ezért
az erre vonatkozo kovetelményeket a diagnosztikai egység megfeleléen képzett munkatarsai hatarozzdk meg, és
irdsban tajékoztatjak a veliik kapcsolatban levé bekiildéket. A tajékoztatét minden vizsgalati kdrilmény valtozasakor
aktualizaljak. A dolgozék ismerik és alkalmazzdk ezeket a szabalyozasokat.

T.DGN.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A vizsgdlatra keriil6 betegek tdjékoztatdsdt, szdllitdsdt, fogaddsdt, azonositdsdt, el6készitését dokumentdlt
eljdrdsok szabdlyozzdk.

2. Ezen eljdrdsok vonatkoznak a kiils6 szolgdltatohoz vizsgdlatra kiildott betegekre is.

3. A dokumentdlt eljdrdsokat ismerik és alkalmazzdk.

T.DGN.12. standard: Betegek, mintak azonositasa
A vizsgalatra keriil6 betegek és a vizsgalati mintak egyértelmiien azonositottak.

T.DGN.12. standard magyarazata

A vizsgalatra kuldott beteget megfelelé azonositoval kell ellatni, amelynek segitségével a vizsgalat elvégzése elétt
egyértelm(ien azonositani lehet. A vizsgélatra kiildott mintét olyan egyedi azonositéval kell ellatni, amelynek alapjan
osszerendelheté a vizsgalatkérd lappal és a beteggel. Az azonositd jelnek olyan moédon kell a mintan vagy a betegen
szerepelnie, amely a vizsgalat ideje alatt — a szandékos eltavolitas esetét kivéve — egyértelmden és félreérthetetlendl
olvashatéan megmarad.
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T.DGN.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Avizsgdlatra kerlil6 beteg minden esetben egyértelmdien azonositott a vizsgdlat megkezdése el6tt.

2. A vizsgdlatra kiild6tt mintdkat elldtjdk a beteg egyértelmli azonosité adataival, olvashatéan és a vizsgdlat
id6tartamdig maradandéan.

3. A vizsgdlatra kiild6tt mintdt, illetve a beteget és a vizsgdlatkéré lapot a diagnosztikai egységbe érkezéskor
egyértelmdien 6sszerendelik.

4. A mintavétel és a vizsgdlat folyamata dokumentdltan szabdlyozott.

5. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk a szabdlyozdst.

T.DGN.13. standard: A vizsgalati eredmények értékelése
Az eredményeket leletkiadas el6tt megfelelé szakképzettséggel és diagnosztikai gyakorlattal rendelkezé
munkatarsak validaljak (orvos vagy mas szakember).

T.DGN.13. standard magyarazata

A diagnosztikai vizsgalati eredmények csak akkor adhatok ki, ha azokat — a technikai megfelel6séget kdvetéen —
megfelelé szakképzettségl és diagnosztikai gyakorlattal rendelkezé orvos vagy egyéb diplomds munkatérs
szakmailag ellendrzi, felllvizsgdlja és elfogadhaténak taldlja (validalja). A validalds egyértelmlen dokumentalt.
A validalé személye azonosithat6 a leleten és visszakereshetd a lelet meg6rzési idejéig.

T.DGN.13. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Avizsgdlati eredményeket lelet formdjdban, dokumentdltan, hitelesitve adjdk ki.

2. A lelet csak megfelel6 szakképzettséggel és gyakorlattal rendelkezd, a diagnosztikai egység dltal dokumentdltan
erre felhatalmazott szakember dltal tértént validdlds utdn adhatd ki.

3. A leletrél megdillapithatd a validdldst végzé személye.

4. A kiilsé szolgdltato dltal végzett vizsgdlatok eredményét is kiadds el6tt a diagnosztikai egység erre felhatalmazott

munkatdrsa validdlja.

T.DGN.14. standard: Referenciaértékek meghatarozasa
Szakmailag megalapozott referenciaértékeket, illetve klinikusok altal elfogadott als6-fels6 hatarértékeket
alkalmaznak a laboratériumi eredmények értelmezéséhez és kozléséhez.

T.DGN.14. standard magyarazata

A laboratérium referenciaértékeket hataroz meg minden elvégzett vizsgalathoz, amely lehet példaul nemtdl, kortdl
fuggd (also-felsé hatarérték), terdpias tartomany, vagy hormondlis ciklustdl fliggd érték. A referenciaértékeket
a lelet részeként rogzitik. A referenciaértékeket kozlik akkor is, ha kiilsé laboratériumi szolgaltaté végzi a vizsgalatot.
A referenciaértékek megfelelnek az egészségligyi szolgaltatd szervezet altal ellatott betegpopulacionak. Amikor
amodszerek valtoznak, a hatarértékeket feliilvizsgaljak, illetve megujitjak. A laboratérium szakemberei meghatarozzak
a vizsgalatok esetében azokat a hatérértékeket (panikérték), amelyek életveszélyt jelentenek a beteg szémara.
Szabdlyozzak az ilyen értékek észlelése esetén az eredmények kozlésének rendjét, felel6sségét mind munkaidében,
mind Ugyeleti idében.

T.DGN.14. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A laboratérium meghatdrozza minden végzett vizsgdlat referenciaértékeit.

A referenciaértékek a vizsgdlati eredmények kbzlésekor szerepelnek a lelet részeként.

Amikor kiilsé laboratdriumi szolgdltaté végzi a vizsgdlatot, annak referenciaértékeit is kozlik.

A referenciaértékek megfelelnek az egészségligyi szolgdltatd szervezet dltal elldtott betegpopuldcionak.

A laboratériumok meghatdrozzdk az életveszélyt jelents pdnikértékek hatdrait és azok azonnali k6zIési rendjét.
A referenciaértékeket, ha sziikséges, feliilvizsgdljdk és megujitjdk.

S )
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T.DGN.15. standard: Az eredmények kiadasa
A validalt vizsgalati eredmények az egészségiigyi szolgaltaté szervezet altal meghatarozott idén beliil
rendelkezésre allnak.

T.DGN.15. standard magyarazata

Az egészségugyi szolgaltatd szervezet meghatdrozza azt az id6keretet, amelyen belil a vizsgélati eredményeket
kiadjak. Az eredmények kiadasi idejét meghatérozza a klinikus igénye, a beteg allapota, a diagnosztikai vizsgalat
id6igénye. Ide értenddk a slirg6sségi vizsgalatok és a sziikséges munkaidén tuli és hétvégi vizsgalatok is. Ha
a szolgdltatdsokat kiilsé egészségligyi szolgéltatd szervezettel kotott szerz6dés szabdlyozza, az eredmények kozlése
az egészségugyi szolgaltatd szervezet szabélyozasa altal elfogadott id6kereten belil, illetve a szerz6dés tartalma
szerint torténik.

T.DGN.15. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltato szervezet meghatdrozza az eredmények kbzlésének elvdrt idejét.

2. A vizsgdlatok dtfutdsi idejét a szakmai el6irdsoknak és a vizsgdlatkéré igényeinek megfeleléen hatdrozza meg
az egészségligyi szolgdltaté szervezet.

3. Az eredményeket olyan id6kereten beliil kozlik, ami megfelel a betegek sziikségleteinek, és a vizsgdlatot kérd
igényének.

T.DGN.16. standard: Az eredmények kezelése, tarolasa
A technikai validalas soran megfelelonek talalt eredményeket pontosan, megbizhatéan, adatvesztés nélkiil,
az adatvédelmi szempontok betartasaval rogzitik, és az eldirt ideig biztonsagosan archivaljak.

T.DGN.16. standard magyarazata

Atechnikai validalassal elfogadott eredményeket erre kijel6lt, azonositott, felel6s munkatarsak rogzitik a diagnosztikai
informacids rendszerben. Ez képezi a diplomas validalas és leletezés alapjat. A vizsgalati eredmények rogzitése teljes
kord, hibamentes, tévesztés-mentes, amelyet a megfeleléen megtervezett ellenérzés biztosit, és az informatikai
rendszer tdmogat. Az eredmények hozzaférhetésége, mddositasa, tarolasa, archivalasa a vonatkozé hatalyos
jogszabalyoknak megfelel6en torténik az informatikai rendszerben.

T.DGN.16. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Avizsgdlati eredmények informdcids rendszerben térténé rogzitéséért felelés munkatdrsak azonositottak.

2. A régzités sordn szabdlyozott és informatikailag tdmogatott a folyamatos ellenérzés rendszere.

3. Az informatikai rendszer biztositja az adatok hatdlyos jogszabdlyokban el6irt adatvédelmét, tdroldsdt, megbrzését
és selejtezését.

T.DGN.17.standard: A képalkoto diagnosztikai eredmények tarolasa
A képalkot6é diagnosztikai vizsgalatok soran készitett felvételek egyértelmiien azonositottak, el nem
cserélheté6 moédon hozzarendelhet6k a beteghez és a vizsgalatkéré dokumentaciohoz.

T.DGN.17. standard magyarazata

A radiologiai felvételek tobb olyan munkafolyamaton mehetnek keresztiil (tobb felvétel készitése egymas utan,
el6hivas, leletezés), amelynek sordn elvalik egymastdl a vizsgalatkérd lap és a felvétel. A felvétel készitésénél
egyértelm(ien olyan azonosito jeloléssel kell ellatni a képhordozét, amely tartalmazza az azonositdshoz sziikséges
betegadatokat, és biztositja, hogy a folyamat minden pillanataban 6sszerendelhet6 legyen a beteg azonosité adata
és a vizsgalatkérd lap a felvétellel.

T.DGN.17. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A képalkotd vizsgdlatok felvételeit a készités sordn maradandé azonositdval Idtjdk el, amely biztositja a felvétel és
a beteg dsszerendelhetbségét.
2. A leletezés sordn a vizsgdlatkéré lap és a felvételen levé azonosité adatok egyiittes figyelem kisérésével biztositjdak

a megfelelé azonositdst.



2336

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

T.DGN.18. standard: Ugyeleti ellatas

Ugyeletiidében a siirg6sségi vizsgalatokat megfelel6en képzett és szakmai tapasztalattal rendelkezé, a felelés
vezeto altal jovahagyott ligyeleti beosztas szerint dolgozé munkatarsak végzik, és csak a kompetenciajuknak
megfelel6 vizsgalatok eredményeit adjak.

T.DGN.18. standard magyarazata

Az Ugyeleti id6ben végzett siirgésségi vizsgalatok esetén a megfeleléen képzett és szakmai tapasztalattal rendelkezd
munkatarsak a kompetencidjuknak megfelel6 eredményeket adhatjak ki. A diagnosztikai egység belsé szabalyozasa
tartalmazza, hogy mely vizsgdlatok eredményei adhatok ki szoéban, illetve irdsban. A széban kiadott eredmények csak
a végso, szakember dltal végzett validalas utan valnak hivatalos leletté.

T.DGN.18. standard feliilvizsgdlati szempontjai

Ugyeleti id6ben van megfelelen képzett, gyakorlott munkatdrs szolgdlatban.

Az ligyeleti beosztdst a diagnosztikai egység felel6s beosztdsu vezeté munkatdrsa késziti, illetve hagyja jovd.

Az ligyeletben munkadt végzd dolgozdk azonositottak, a névsor elérhetd és megfelelé ideig visszakereshetd.

Az ligyeleti beosztdson torténd id6kozi vdltozdsok nyomon kévethetSk és vezetd dltal jévdahagyottak.
Meghatdroztdk azokat a vizsgdlatokat, amelyek eredménye ligyeleti idében telefonon, stirg6sséggel is kiadhato.
Ezeknek a vizsgdlatoknak a listdjdt a diagnosztikai egység vezetdje jovdhagyta, és folyamatosan karban tartja.
A széban kiadott eredményeket megfelel6 szakképzettségui, kompetens személy validdlja.

NS WA N o=

6.2. Nozokomialis fert6zések megel6zésének és ellatasanak standardjai (T.NOZF)

A standard fejezet célja

Az egészségligyiellatassal 6sszefliggé fertézéseket sok esetben olyan antibiotikumokkal szemben ellenallé kérokozok
okozzak, amelyekkel szemben csak kevés antimikrobds szer hatékony. Kiilondsen veszélyeztetettek a kis sulyu
Ujszllottek és az id6s, szamos kisérd betegségben szenvedd vagy kronikus betegek. Nozokomidlis fertézés fellépte
esetén mindig hosszabb kérhazi tartézkoddéssal, draga antimikrébas kezeléssel, megndvekedett ellatasi koltségekkel
kell szamolni. A kérhazi fertézések fellépte bizalomvesztéssel jar az egészséguigyi szolgaltatokkal szemben.
Az egészségligyi elldtds minden teriletén a fert6zések megel6zésének egyetlen hatékony médja az infekcidkontroll.
Az infekcidkontroll célja, hogy az egészséguigyi szolgaltaté azonositsa és csokkentse a szerzett (nozokomidlis) és
terjesztett fertézések kockdzatdt mind a betegekben, mind az egészségligyi dolgozdkban, mind a betegekkel
kapcsolatba keriil6 mas személyekben. Az eredményes infekcidkontroll program feltétele, hogy atfogoé legyen,
figyeljen a betegellatasra és a személyzet egészségére egyarant. A program azokra a fert6zési tertiletekre koncentral,
amelyek a betegellatas szempontbdl fontosak és alegnagyobb kockazatot jelentik a betegek szamara. A program célja
csokkenteni a nozokomialis fertézések kockazatat, felismerni kialakulasuk forrasat, terjedését, és kialakulasuk esetén
medfeleld kezeléssel csokkenteni a sz6védményeket, javitani a kialakulds megelézésének aranyat. A nozokomialis
programnak megfelelének kell lennie az egészséguigyi szolgaltato szervezet demogréfiai jellemz6i, mérete, foldrajzi
elhelyezkedése, szolgaltatasai és betegei szempontjabdl is.

T.NOZF.1. standard: Infekciokontroll a praxisban

A praxis a hatalyos jogszabalynak megfelel6 infekciokontroll programot alakit ki és vezet be a betegeket és
a praxis team munkatarsait veszélyeztet6 nozokomialis fert6zések kockazatanak csokkentése érdekében, és
dokumentalja azt.

T.NOZF.1. standard magyarazata

Az eredményes infekcidkontroll program feltétele, hogy atfogd legyen, egyarant figyeljen a betegek és munkatarsak
egészségére. A program azokra a fertézési teriiletekre koncentrél, amelyek epidemiolégiai szempontbdl fontosak
a praxis szamara.

A programnak megfelelének kell lennie a jogszabalyi eléirdsoknak, valamint figyelembe kell venni a praxis méretét,
foldrajzi elhelyezkedését, szolgdltatasait és a betegei szempontjait is.
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T.NOZF.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A praxis rendelkezik dokumentdlt infekcidkontroll programmal.
2. Aprogram megfelel a praxis méretének, féldrajzielhelyezkedésének, szolgdltatdsainak és a betegek sajdtossdgainak.

T.NOZF.2. standard: Fert6zés kockazatanak csokkentése a praxisban
A praxis azonositja a fert6zési kockazattal tarsulo eljarasokat és beavatkozasokat, és stratégiat léptet életbe
a kockazat csokkentésére.

T.NOZF.2. standard magyarazata

A praxis tobb egyszerl és komplex eljaras alkalmazasaval vizsgadlja, és latja el a betegeket. Ezek mindegyike
bizonyos fertézési kockazattal jarhat a betegre és a munkatarsakra nézve. Ezért fontos, hogy a praxis feliilvizsgalja
ezeket a folyamatokat, és amennyiben szlikséges, életbe léptesse a megfelelé szabalyokat, eljarasokat, képzést és
mas tevékenységeket a fertézések kockazatanak csokkentése érdekében. A fertézési kockéazat csokkentését célzo
tevékenységek a praxis szlikségleteinek megfeleléen tartalmazzak az alabbiakat:

- kézhigiénia,

- felllet és bérfert6tlenités,

— orvostechnikaieszkdzok és egyéb felszerelések tisztitasa és fertétlenitése, kiilonos tekintettel azinvaziv eszk6zokre,
- szennyes és tiszta textilia elkiilonitett gy(jtése és tarolasa,

- kommunalis és veszélyes hulladék kulon torténd kezelése és tarolasa,

- Vér és testvaladékok kezelése és taroldsa,

— orvosi mUszerek, eszkozok taroldsa.

T.NOZF.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. A praxis beazonositja azokat a folyamatokat, amelyek magasabb fert6zési kockdzattal jdrnak, és stratégidt valdsit
meg e folyamatok kockdzatdnak csGkkentésére. Ez a stratégia és gyakorlat kiterjed az aldbbi tertiletekre:

a) kézhigiénia megfelelGségére,

b) védbruhdzat és egyéni véddbfelszerelés haszndlatdra,

@) feliilet és bér fertStlenités megfelel6 modszerére,

d) orvostechnikai eszk6z6k és egyéb felszerelések tisztitdsa és sterilizdldsa,
e) szennyes és tiszta textilia elkiilonitett gydijtése és tdroldsa,

f) veszélyes anyagok, hulladékok kiilén térténé kezelése, tdroldsa,

g) orvosi miszerek, eszk6z6k (oll6, csipesz stb.) tdroldsa,

h) takaritds elérhetGsége, felligyelete,

i) rdgcsdlé- és rovarirtds elérhetésége, felligyelete,

j) légkondiciondlé berendezések rendszeres tisztitdsa.

T.NOZF.3. standard: Nozokomialis fert6zések megel6zése intézetekben
Az egészségiigyi szolgaltaté osszehangolt programot alakit ki, és vezet be a betegeket és az egészségiigyi
dolgozokat fenyegeté nozokomialis fertézések kockazatanak csokkentése érdekében.

T.NOZF.3. standard magyarazata

Eredményes fert6zésmegel6z6 és kontroll program feltétele, hogy atfogo legyen, figyeljen a betegellatasra és
a dolgozdk egészségére egyarant.

Az infekcidkontroll a betegre koncentrdl, meghatdrozza a betegek egyéni fogékonysagat és a nozokomialis
fertézések kialakuldsaval kapcsolatos kritikus pontokat a betegek ellatadsaval kapcsolatban, és az ellatast tdmogatd
folyamatokban. Nozokomialis fert6zések kialakuldsa esetén, a mikrobioldgiai és a rendelkezésre 4llé antibiotikus
rezisztencidra vonatkozo ismeretek birtokdban javaslatot tesz a fertézések megelézésére, melyek bevezetésre és
folyamatosan feliilvizsgalatra kertilnek.

T.NOZF.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Létezik program a betegek és az egészségligyi dolgozdk nozokomidlis fert6zés kockdzatdnak csékkentésére.
2. A program megfelel6 az egészségligyi szolgdltatd mérete, foldrajzi elhelyezkedése, szolgdltatdsai és betegei
szempontjdbdl.

3. Szabdlyozott a takaritds elérhetdésége, feltigyelete.
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4. Szabdlyozott a rovar- és rdgcsdldirtds elérhetGsége, felligyelete.
5. Tervezett a légkondiciondlé berendezések tisztitdsa.

T.NOZF.4. standard: Infekci6kontroll miikodtetése
Az egészségiigyi szolgaltatéo szervezet osszehangolt programot alakit ki, és vezet be a betegeket és
az egészségiigyi dolgozokat fenyeget6 fertézések kockazatanak csokkentése és megel6zése érdekében.

T.NOZF.4. standard magyarazata

Minden egészségligyi szolgaltatd szervezetnek azonositania kell azokat a betegek szdmdra fontos nozokomialis
fertézéseket, a fertézés lehetséges forrasait a betegek ellatdsa folyamataban, amelyek meghatarozzak a fert6zések
megelézésének, ellendrzésének és az el6fordulds csokkentésének iranydba hatd torekvések sulypontjat. Ezek
a torekvések magukba foglaljak mindazon folyamatokat és tevékenységeket, amelyeket a fekvébeteg ellatd szervezet
mind a kozvetlen betegellatas, mind az azt tdmogato terileten végez, illetve koordinal. Ez a funkcié kapcsolodik
kulsé szervekhez is, amelyek kézremikodnek a kornyezetbdl szarmazo fertézések veszélyének csokkentésében.
Az infekcidkontroll része surveillance rendszer miikddtetése az intézetekben. Az infekciékontroll tartalmi elemei —
tobbek kozt -, az antibiotikum rezisztencia surveillance és az antimikrobialis rezisztencia vizsgélata.

T.NOZF.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Létezik infekciokontroll program, melynek elsédleges célja az epidemioldgiailag szignifikdns betegségek betegek
kozétti, a betegek és az egészségligyi dolgozok, illetve a betegek és mds a betegekkel kapcsolatba kertil6 személyek
kozétti atvitelének megel6zése, a nozokomidlis fertézések kockdzatdnak csdkkentése.

2. A program megfelel az egészségligyi szolgdltaté szervezet sajdtossdgainak, az elldtott betegek alap- és
tdrsbetegségeinek, a szolgdltatdsainak, a betegelldtds szempontjainak, tovdbbd a kordbban mdr észlelt
nozokomidlis infekcidk jellegének.

3. Az infekciokontroll program a hatdlyos jogszabdlyokon, szakhatdsdgi elGirdsokon, egészségligyi szakmai
irdnyelveken, szakmai protokollokon, médszertani leveleken, és egyéb szabdlyozékon alapul.

4. A program megvaldsul, feliigyelt és értékelt.

T.NOZF.5. standard: Fert6zési kockazattal jaré beavatkozasok azonositasa
Az egészségligyi szolgéltatd az eredményes infekcidkontroll érdekében azonositja a fertézési kockazattal tarsuld
eljarasokat és beavatkozasokat, és stratégidkat léptet életbe a kockazat csokkentésére.

T.NOZF.5. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szamos egyszerl és komplex eljaras alkalmazasaval vizsgalja és latja el a betegeket,
ezek mindegyike bizonyos fert6zési kockazattal jar a betegre, vagy a dolgozokra nézve. Fontos tehat az egészségligyi
szolgaltato szamara, hogy feliilvizsgélja ezeket a folyamatokat, és amennyiben sziikséges, életbe |éptesse a szlikséges
szabalyokat, eljarasokat, képzést és mas tevékenységeket a fertézések kockazatanak csokkentése érdekében.

T.NOZF.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

Az egészségugyi szolgaltaté beazonositotta azokat a folyamatokat, amelyek magasabb fertézési kockazattal
jarnak. Az egészséguigyi szolgaltaté fertézési kockazatanak csokkentésére a fertézési kockazattal jaré folyamatokat
beazonositotta, és ezekre vonatkozodan stratégiat valositott meg:

1. Intézmény takaritdsdnak felligyeletére.

Kézhigiéne megfeleléségére.

Fellilet- és bérfertbtlenités megfelelé mddszerére.

N wN

Az orvostechnikai eszkbz6k és egyéb felszerelések tisztitdsdra, sterilizdldsdra és fertétlenitésére, kiilénds tekintettel
azinvaziv eszkbzokre.

5 Szikeék, tiik, egyszer haszndlatos eszk6zbk és egyéb orvosi miiszeres eszkdzok tdroldsdra.

6 Szennyes és tiszta textilia elkiilonitett gydjtésére, tdroldsdra.

7. Egészségligyi hulladékok kezelésére és tdroldsdra.

8 Vér és testvdladékok kezelésére és tdroldsdra.

9 Veszélyes hulladék kezelésére.

10.  Fertéz6 beteg izoldldsdra.

11. Fertétlenitésre, zdro fertétlenitésre.
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12.  Fertétlenitd takaritdsra.

13.  Etkeztetés higiénés feliigyeletére.

14.  Mosatds higiénés feliigyeletére.

15.  Rovar-és rdgcsdldirtds felligyeletére.

T.NOZF.6. standard: Infektologus szakember alkalmazasa

Az egészségligyi szolgaltaté szervezet rendelkezik szakmailag fiiggetlen, tapasztalt szakemberrel, akinek
megdfelelé hataskore van a higiénés és jarvanyiigyi megel6z6 és védelmi programok tervezésére, és
a megvaldsitas dokumentalt ellendrzésére.

T.NOZF.6. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet megfelelé tapasztalattal rendelkezé személyt jeldl ki az infekciokontroll
tevékenység iranyitasara, aki a jogszabalyok és a szakhatdségi el6irdsok szerint rendszeresen felligyeli az egészségugyi
szolgdltato kdzegészségligyi és jarvanyligyi helyzetét. A tevékenységet dokumentalja, arrél jelentésben szamol be
a fels6 vezetésnek, valamint a jogszabalyokban meghatérozott népegészségligyi szerveknek, és intézkedési tervet
dolgoz ki az észlelt hidnyossagok kikliszobolésére, a fert6zésveszély csokkentésére.

T.NOZF.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatondl van szakképzett, megfelel6 hatdskorrel rendelkezé infektoldgus szakember és/vagy
higiénés szolgdlat.
Az infektolégus szakember és/vagy szolgdlat ellen6rz6 tevékenysége tervezett.

3. Létezik a feltdrt hidnyossdgok megsziintetésére a fels6 vezetés dltal jovdhagyott intézkedési terv.

4. Az intézkedési terv végrehajtdsa ellendrzott.

T.NOZF.7. standard: Targyi feltételek biztositasa
A fertézéseket megel6z6 folyamatok biztonsagos végrehajtasa érdekében eldirt anyagok, eszk6zok és
védofelszerelések rendelkezésre allnak, és megfelel6en alkalmazzak azokat.

T.NOZF.7. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltato szervezet biztositja a nozokomialis fert6zések megelézéséhez, az eléforduld fert6zések
terjedésének megakaddlyozdsahoz és a korhazhigiénés eljardsok megvaldsulasdhoz a szakhatdsag éltal jovahagyott
szlikséges anyagokat, eszkzoket és védéfelszereléseket. A munkatarsakat oktatja ezek hasznalatanak helyes médjara.

T.NOZF.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az infekciokontroll eljdrdsok megvaldsuldsdhoz sziikséges anyagok, eszk6zdk és véddfelszerelések rendelkezésre
dlinak.
2. A munkatdrsak oktatdsa az infekciékontroll eljdrdsok megvaldsuldsdhoz sziikséges anyagok, eszkdzok és

véddfelszerelések haszndlatdra vonatkozéan dokumentdilt.
3. A védéfelszerelések rendeltetésszer(i alkalmazdsa feliigyelt.

T.NOZF.8. standard: Fertotlenitési eljarasok
A fertotlenité eljarasok szabalyozottak és dokumentaltak.

T.NOZF.8. standard magyarazata

A betegellatds sordn alkalmazott fertétlenité eljdrdsokat a jogszabalyok és a szakhatésdgi el6irdsok szerint
az egészségligyi szolgdltatd szervezet szabalyozza. Az elvardsokat és az el6irdsokat a tevékenységet végzd
munkatarsak részére oktatjak. Az eljardst megvalositjdk és dokumentdljdk. A fertStlenitd eljarasokat hatosagi
engedéllyel rendelkezé szerekkel végzik a rezisztencia térkép figyelembevételével.

T.NOZF.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd szervezet egészére, illetve kiilonbdzé funkcidira vonatkozéan meghatdroztdk
a fertétlenitési eljdrdsokat és modszereket.
2. Afertétlenitéshez a szakhatdsdg dltal engedélyezett és helyi higiénikus szakember dltal feliigyelt, a helyi rezisztencia

térképnek megfelelé fertétlenits szereket haszndlnak.
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3. Az alkalmazott fertStlenité szerek szakhatdsdgi engedélyei, biztonsdgi adatlapjai az alkalmazds helyén
rendelkezésre dlinak.
4. Afertétlenité eljdrdsokat végzé munkatdrsakat oktatjdk az alkalmazott eljdrdsokrdl, a fert6tlenits szerek kezelésérél,
biztonsdgtechnikdjdrol.
5. A kivitelezett fert6tlenitd eljdrdsokat a szabdlyozds szerint dokumentdljdk.

T.NOZF.9. standard: Sterilizalas, egyszer hasznalatos eszk6z6k
Az invaziv beavatkozasokhoz sziikséges steril eszk6z6k az egészségiigyi szolgaltaté igényeinek megfelel6en
biztositottak, és minden ilyen szolgaltatas a jogszabalyi és szakmai eléirasoknak megfelel.

T.NOZF.9. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezetben végzett invaziv beavatkozdsokhoz haszndlt eszkdzok sterilitasat
biztositani kell. A sterilizalas torténhet a szervezetben, illetve mds, hatésagi engedéllyel rendelkezé kiilsé szolgéltatd
igénybevételével.

T.NOZF.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egyszer haszndlatos steril eszk6z6k kozétt nem taldlhaté lejdrt felhaszndlhatdsdgi idejii termék.

2. A sterilizdldsra keriilé eszk6zdk gydijtésének, tisztitdsdnak, elGfertStlenitésének, sterilizdldsdnak folyamata
szabdlyozott és dokumentdit.

3. A sterilizdlds paramétereit figyelemmel kisérik és dokumentdiljdk.

4. Asterilizdld, illetve eszk6z- vagy textiliamoso késziilékek, gépek lizemeltetése a jogszabdlyi és szakhatdsdgi elbirdsok
szerint torténik.

5. Jogszabdlyban eléirt rendszerességgel elvégzik és dokumentdljdk a sterilizdlé berendezések hatdsfok- és mUiszaki

feliilvizsgdlatdt és a karbantartdst.

T.NOZF.10. standard: Kérnyezeti mintavétel magas kockazatu helyekrol
A surveillance rendszer miikodtetéseként rendszeresen tenyésztési mintat gyljtenek a nozokomialis
fert6zések kialakulasa szempontjabol magas kockazatu helyekrol.

T.NOZF.10. standard magyarazata

Az infekciokontroll eljarasok az egészségligyi szolgaltatd szervezet magas fert6zési kockazattal, vagy incidenciaval
tarsuld terlleteinek tenyésztési mintagyUjtésén alapulnak. Az infekciokontroll program magéaban foglalja e teriiletek
meghatarozasat, a rutinszer( mintagyjtést és értékelést.

T.NOZF.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltaté szervezet meghatdrozza a mintagydijtés teriileteit és gyakorisdgdt.
2. A mintdkat rendszeresen gydijtik, és az eredményeket értékelik.
3. Az eredmények ismeretében intézkedéseket hoznak.

T.NOZF.11. standard: Kézhigiéne
A kézhigiéne alkalmazasa szabalyozott eljaras szerint torténik.

T.NOZF.11. standard magyarazata

A kézhigiéne gyakorlatanak helyes kivitelezése elsédleges, bizonyitottan hatdsos, egyszer( és koltséghatékony médja
az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megelézésének, ezért az egészségligyi szolgaltatd folyamatosan
fejleszti és monitorozza a kézhigiénés gyakorlatot. Megfelel6 kézhigiénére vonatkozo szabalyok betartasaval a korhazi
(nozokomidlis) fert6zések megel6zhetbek.

T.NOZF.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Van helyi szabdlyozds az egészségligyi szolgdltaténdl a kézhigiéne elvégzésére, melynek elkészitésénél figyelembe
veszik a vonatkozé nemzetkézi ajdnldsokat.
2. A munkatdrsakat a kézhigiéne elvégzésének technikdjdrol dokumentdltan oktattdk, azt ismerik, a helyes technikdt

bemutaté dokumentumok a kézhigiéné elvégzését biztosito teriileteken nyilvdnosak.
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3. A kézhigiéne végzéséhez sziikséges eszk6zdk az érintett helyiségekben rendelkezésre dlinak.
4. Van helyi eljdrdsrend a betegek kézhigiénéjére vonatkozd tdjékoztatdsrol.

T.NOZF.12. standard: Surveillance rendszer miikodtetése

Az egészségiigyi szolgaltaté a multirezisztens és egyéb korokozok terjedésének, az egészségiigyi ellatassal
osszefliggo fertozések kialakulasanak megel6zése érdekében surveillance rendszert, valamint 6sszehangolt
infekciokontroll stratégiat alakit ki és miikodtet.

T.NOZF.12. standard magyarazata

Az egészségugyi szolgdltatd szervezet kornyezete kedvez a multirezisztens mikroorganizmusok kialakuldsanak,
szelektalédasanak és terjedésének. A multirezisztens kérokozok altal kivaltott fert6zések esetén rosszabb a gyogyulasi
arany, a betegek és az egészségligyi dolgozok ellatassal 0sszefliggé fertézési kockazata magas. Az eredményes
infekciokontroll program feltétele, hogy atfogd legyen, figyeljen a betegellatasra és a személyzet egészségére egyarant.
Az infekciokontroll program azokra a fertézési terlletekre koncentral, amelyek epidemioldgiai szempontbdl fontosak
az egészségligyi szolgéltaté szamara. A programnak megfelelének kell lenni a szolgdltatd szervezet demogréfiai
jellemz6i, mérete, foldrajzi elhelyezkedése, szolgaltatdsai szempontjabdl és betegei szamara is.

T.NOZF.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Létezik infekciékontroll program, melynek els6dleges célja az epidemioldgiailag szignifikdns betegségek, betegek
kozétti, a betegek és az egészségligyi dolgozok illetve betegek és mds a betegekkel kapcsolatba kertil6 személyek
kozétti atvitelének megel6zése, a nozokomidlis fertézések kockdzatdnak csdkkentése.

2. A multirezisztens kdrokozok terjedésének és az egészségligyi elldtdssal dsszefiiggs fert6zések megel6zése és
kévetése szabdlyozott.

3. Aszabdlyozdsban régzitett tevékenységek elvégzéséhez sziikséges ismeretek, a tevékenység elvégzésére jogosult és
azért felel6s személyek kére, feladataik, felelésségeik dokumentdltan régzitettek.

4. A surveillance adatok eredményeit felhaszndljdk az antibiotikum politika kialakitdsdhoz.

5. A fert6z6 beteg fizikai elkiilonitése szabdlyozott, dokumentdltan térténik.

6. A nozokomidlis fert6zések megel6zése, kovetése és kezelése dokumentadit.

T.NOZF.13. standard: Szabalyozott antibiotikum politika
Az egészségiigyi szolgaltato rendelkezik a vezetés altal jovahagyott, az antibiotikum alkalmazasra vonatkozo
szabalyzattal, azt miikodteti, felliigyeli és rendszeresen értékeli.

T.NOZF.13. standard magyarazata

Az antibiotikumok az egyik leggyakrabban alkalmazott gyégyszerek. Nem megfelelé hasznalatuk kovetkezménye
lehet a kilonb6z6 mellékhatédsok rizikdjanak novekedése, a koltségek indokolatlan emelkedése, illetve rezisztens
baktérium populaciokkifejlédése. Mindezek alapjan anem megfelelé antibiotikum alkalmazas komoly betegbiztonsagi
kockézatot jelent. Az antibiotikum alkalmazdsanak szabdlyozasaval hatékonyabbd teheték az antibiotikum adéssal
elérhet6 klinikai eredmények és csokkenthetd a multirezisztens torzsek megjelenése.

T.NOZF.13. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az egészségligyi szolgdltaténak van az antibiotikum alkalmazdsdra vonatkozd, a hatdlyos jogszabdlyokat és
nemzetkézi, illetve hazai ajdnldsokat is figyelembe vevé szabdlyzata.

2. A szabdlyzat az infekciékontroll és surveillance program tapasztalatainak figyelembevételével késziilt.

3. A szabdlyzatban foglaltak betartdsdra és felligyeletére a szolgdltaté stratégidval rendelkezik.

4 Az antibiotikum alkalmazds szabdlyozdsdt és annak alkalmazdsdt az érintett szakterliiletek szakemberei szdmdra
oktatjdk, abba 6ket bevonjdk, az adatokat gydijtik, elemzik és értékelik.

5. Az antibiotikum alkalmazdsa, felhaszndldsa, megfelelésége dokumentdilt.

6.3.Tovabbi beteg- és dolgozéi biztonsagi standardok (T.BIZT)

A standard fejezet célja
Az egészségligyi szektor magas kockazatu terilet, mivel a nemkivanatos események — melyek inkabb a kezelés, mint
a megbetegedés kdvetkezményei - haldlhoz vezethetnek, komoly kdrokat, komplikdciét és a beteg szenvedését
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okozhatjak. Habar sok kérhdz és egészségigyi ellato tett intézkedéseket a betegbiztonsag elérésére, az egészségligyi
szektor még mindig lemaradasban van mas ipardgak és szolgaltatdsok mogott, melyek bevezették a médszeres
biztonsagi eljarasokat.

A magas szinvonall egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés joga egyik alapjog az Eurépai Unié és intézetei, illetve
Eurdpa polgérai szerint. Ennek megfeleléen a betegek — mint az egészségligyi szolgaltatasok igénybe vevéi - jogosan
varjak el, hogy a szolgéltatok minden eréfeszitést megtegyenek biztonsagukért.

A biztonsdgos betegellatas el6feltétele a nyilt és bizakodd munkakornyezet, olyan Iégkdrben, amely a majdnem
hibdkbol és nemkivanatos eseményekbdl valé tanuldsra 6sszpontosit, és nem a,vadaskoddsra és megszégyenitésre’,
és az ezt kdvet6 blintetésre helyezi a hangsulyt.

Bér a biztonsdgos betegelladtas az 6sszes standard fejezetben szerepel, kiilonds hangsullyal az infekciékontroll és
a betegek invaziv, illetve mutéti beavatkozasaval, a gyogyszereléssel kapcsolatban, fontossaga miatt sziikséges, hogy
a MEES kiilon is meghatdrozza a betegbiztonsag fontossagat és néhany kiilon standardot is.

Az infekciokontrollal kapcsolatos betegbiztonsagi standardok kiilon standard fejezetben kertilnek ismertetésre.

T. BIZT.1. standard: Betegbiztonsag
Abetegek biztonsagos ellatasa érdekében az egészségiigyi szolgaltato vezetése stratégiat és kockazatkezelési
rendszert alakit ki, miikodtet és megvalésitja azt.

T.BIZT.1. standard magyarazata

A betegelldtds sordn kialakulé nemkivant események elkeriilését, megel6zését vagy a korrigdldsat célzo
tevékenységek 6sszességét az egészségligyi szolgaltatdnak tervszerlen, tudatosan kell végeznie. A betegek jogosan
varjak el az egészségligyi ellatasuk soran, hogy mindent megtegyenek a biztonsaguk érdekében. A betegbiztonsagi
programok célja a ,nem vétkességen alapuld” kultura bevezetése, ami azt jelenti, hogy a jovébeni megelézés
érdekében a bekovetkezett nemkivéanatos eseményeket dokumentdljdk, elemezzék és a sziikséges megel6zd
intézkedéseket meghozzak. Ennek érdekében minden szolgaltatonak bejelenté rendszert célszerli mikodtetnie.
A szervezet a betegbiztonsdgi kockézatok kezelésére kockazatkezelési rendszert mikdodtet, melynek keretében
felméri és értékeli klinikai folyamatainak kockazatait, tovabba meghatarozza az egyes betegbiztonsagi kockézatokkal
kapcsolatban sziikséges intézkedéseket.

T.BIZT.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatonak van betegbiztonsdgra vonatkozd stratégidja.

2. A betegek elldtdsa sordn az egészségligyi elldté dltal meghatdrozott eljdrdsrend szerint a biztonsdgi szempontokat
figyelembe veszik.

3. A nemkivdnatos eseményeket dokumentdljdk, monitorozzdk.

4. A dokumentdlt események feldolgozdsa, elemzése megtdrténik, a sziikséges javitd, az ismételt el6forduldst

megel6z6 intézkedéseket az egészségligyi szolgdltaté megteszi.

5. A munkatdrsakat a betegbiztonsdgi kérdésekkel kapcsolatban oktatjdk, tdjékoztatjdk.

6. A betegbiztonsdgi kockdzatok dokumentdlt elemzése megvaldsul, a kockdzatkezelési tevékenység megvaldsuldsa
rendszeresen értékelt.

7. A betegbiztonsdgi kockdzatok kezelése a munkatdrsak dltal ismert.

T.BIZT.2. standard: Nyomasi fekély megel6zése, kezelése
A nyomasi fekély megel6zését, kezelését, illetve a sulyosbodas elkeriilését szabalyozott eljaras szerint,
dokumentaltan végzik.

T.BIZT.2. standard magyarazata

A nyomasi fekély, mas néven decubitus felfekvés, sok tartdsan dgyhoz kotott elesett, legyengllt dllapotu, vagy idés
beteget érint. A felfekvés a boér és/vagy az alatta 1évé szévetek lokalizalt kdrosodasa, amelyet nyomas vagy nyomas
és nyiras kombinacidja eredményez. A megelézés nemcsak a fajdalom kivédése miatt nagyon fontos teendé, hanem
azért is, mert a kialakuld mély fekély sulyos fert6zés kialakulasahoz vezethet, ami veszélyeztetheti a beteg életét.
A fekvébeteg-ellatd egység, a betegfelvétel sordn decubitus riziké felmérést alkalmaz, amely segitséget nyujt
az egészségligyi ellaté személyzet szamara a beteg éllapotanak felmérésében, a decubitus kialakuldsi veszélyének
feltarasaban. A decubitusra vonatkozé anamnézist a felvételt kovetd 24 6ran belll el kell késziteni, dokumentalni kell.
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T.BIZT.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatonak van szabdlyozott eljdrdsa a decubitus megel6zésére.

2. A szabdlyozott eljdrdst a munkatdrsak ismerik, dokumentdltan alkalmazzdk.

3. A decubitus megel6zését, kezelését végzé munkatdrsak felelésségi és hatdskére dokumentdltan meghatdrozott,
oktatdsuk megtértént.

4. Az egészségligyi szolgdltaté szervezet rendelkezik a decubitus prevenciéhoz sziikséges tdrgyi és eszk6z0s
feltételekkel.

5. Az érintett munkatdrsak ismerik a decubitus szempontjdbdl veszélyeztetett betegcsoportokat, dllapotokat,

veszélyforrdsokat, kériilményeket és a kockdzat felmérésének maddijdt.

6. A betegek decubitus kockdzatdnak megfelel6 megeléz6 tevékenységet végeznek, melynek sordn intézkednek
a megfelel6 prevenciés és kezelési eszk6zOk kivdlasztdsdrdl és alkalmazdsdrdl. Ezeket az egészségligyi
dokumentdcioban régzitik.

7. Akockdzaticsoportbatartozd beteget és/vagy hozzdtartozoéjdt tdjékoztatjdk asziikséges prevencios intézkedésekrdl,
és azok jelent6ségérdi.

8. A decubitus megel6zésének, illetve kezelésének eredményeit rendszeresen értékelik, a sziikséges intézkedéseket
megteszik.

9. A betegbiztonsdgi kockdzatkezelés folyamatos értékelésének biztositdsdhoz a decubitus kialakuldsdra vonatkozd

adatgytijtés biztositott, az adatok elérhetéek.

T.BIZT.3. standard: A betegesések megel6zése

Az egészségiigyi szolgaltaté dokumentalt eljarasban szabalyozza a betegek biztonsagat szolgalé
intézkedéseket, a betegek esésének, agyrol torténé leesésének, illetve mas nemkivant esemény
megel6zésének eljarasait.

T.BIZT.3. standard magyarazata

A betegek elesésének, az agyrdl torténé leesésnek jelentds hatdsa lehet a beteg tovébbi gyégyuldsi folyamatara,
a terdpia eredményességére, akdr a beteg késébbi életminéségére. Még enyhébb esetben is, diagnosztikus
vizsgalatokat és/vagy sebkezeléstigényelhet, mely meghosszabbithatja azadott beteg kérhazitartézkodasanakidejét.
Ezért az elesések, a betegagyrol torténé leesések kockazatanak felmérése és ezen események megel6zése — mind
a betegek, mind a fekvébeteg intézmény szempontjabdl - fontos feladat. A kockazatok megfelel6 felmérésével és
afelmérés eredményére hozott intézkedések végrehajtasaval, a kockazati csoportba tartozoé betegeknél csokkenthetd
a leesések és az elesések eléfordulasa, a nemkivanatos események, karosodasok esélye.

T.BIZT.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltaténak van eljdrdsa a betegesések és az dgyrol térténé leesések megel6zésére.
2. A betegesés, az dgyrdl térténd leesés szempontjdbdl kockdzati csoportba tartozo betegek kre meghatdrozott.
3. Az egészségligyi szolgdltaté meghatdrozza a betegesések, az dgyrol térténd leesés megel6zésében érintettek korét,

feladataikat, felelésségiiket.

4. A kockdzat felmérését, a megel6zés lehetGségét oktatjdk az érintetteknek, valamint az uj belépéknek. Az eljdrds
vdltozdsa, médositdsa esetén az 6sszes érintett személyt oktatjdk.

5. Az érintett munkatdrsak ismerik a veszélyeztetett betegcsoportokat, dllapotokat, veszélyforrdsokat és
kériilményeket, tovdbbd a gyakorlatban alkalmazzdk az dgyrol térténd leesés és a betegek elesésének megel6zését.

6. Akockdzaticsoportbatartozo beteget és/vagy hozzdtartozdjdt tdjékoztatjdk a veszélyforrdsokrdl, oktatjdk az esések
elkeriilése érdekében elvdrt egytittm(ikodésre, az esetlegesen sziikséges segédeszkdzok helyes haszndlatdra.

7. A szabdlyozdsnak megfeleléen régzitik az dgyrdl valé leesést, a betegek elesését, azok kévetkezményeit.
Az eseményeket elemzik, és megfeleld javité intézkedéseket vezetnek be.

8. A betegbiztonsdgi kockdzatkezelés folyamatos értékelésének biztositdsdhoz a betegesésre vonatkozé adatgydijtés
biztositott, az adatok elérhetéek.
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T.BIZT.4. standard: Kritikus allapotu betegek kérhazon beliili szallitasa
A kritikus allapotu betegek intézeten beliili szallitasa szabalyozott eljaras alapjan, a beteg biztonsaganak
figyelembevételével torténik.

T.BIZT.4. standard magyarazata

Kritikus allapotu betegrél/sériltrél beszéliink, ha a betegnek/sérultnek kettd, vagy tobb szervi elégtelensége van és/
vagy légzéstamogatasra szorul. A kérhazon belili szallitasra a kovetkezd fébb okok miatt kerilhet sor:

- Diagnosztikai vizsgalatok: rontgen, MR, CT, angiographia.

- Sirg6sségi osztalyrol definitiv ellaté osztalyra torténd athelyezés.

- Mdtdébe torténé szallitas.

Akritikus dllapotu beteg széllitdsa specidlis feladat. A szallitas soran a megszokott optimalis személyi és targyi feltételek
részleges hidnya miatt a beteg fokozott veszélynek van kitéve. Koriiltekinté szervezéssel a kockazat csdkkenthetd,
a varhaté szovédmények megel6zhetdk, illetve idében felismerheték. A specidlis betegtranszport leggyakoribb
kockazati eleme:

1. a sulyos allapot tovabb rosszabbodhat a szallitas kovetkeztében,
2. a monitorozasi lehetdségek korlatozottak,
3. az addig folytatott kezelés (Iélegeztetés, mellkasi szivdkezelés stb.) részben megszakad, valtozik.

T.BIZT.4. standard feliilvizsgdlati szempontja

1. A kritikus dllapotu betegek szdllitdsa szabdlyozott.

2. A szdllitds idején sziikséges teendSk a helyi protokollban régzitettek.

3. A lélegeztetéssel, fdjdalomcsillapitdssal kapcsolatos elldtds a szakmai szabdlyok betartdsdval, dokumentdltan
torténik.

4. A szdllitdsi eszk6zdk, a szdllitds kbézben haszndlt eszkbzok ellenbrzése dokumentdlt.

5. A beteg szdllitdsdban részt vevé munkatdrsak tdjékoztatdsa, felel6ssége és feladata szabdlyozott.

T.BIZT.5. standard: Gyogyszerelési hibak dokumentalasa
Az egészségiigyi szolgaltato szervezet rendelkezik a gyégyszerelési hibak azonositasara, dokumentalasara és
az intézkedésre vonatkozo eljarassal.

T.BIZT.5. standard magyarazata
Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a betegek ellatdsdban az egyik leggyakoribb veszélyeztetd tényezd a gydgyszerek
Osszecserélése, hibas adagolasa. Ezek elkeriilése, megel6zése a legalapvetébb betegbiztonsagi feladat.

T.BIZT.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A gybgyszerelési hiba fogalma meghatdrozott.

2. A gydgyszerelési hibdkat bevezetett eljdrdsok alapjdn kell6 id6ben jelentik.

3. Azegészségligyi szolgdltatd szervezet a gyogyszerelési hibdk jelentéseibdl szdrmazé informdcidkat a gyogyszerelési
eljdrdsok fejlesztéséhez felhaszndlja.

T.BIZT.6. standard: Eles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések megelézése

Az egészségiigyi szolgaltatéo szervezet rendelkezik éles, vagy hegyes munkaeszk6zok hasznalatahoz
kapcsolodo sériilések, balesetek megel6zésével és a sériilések utan sziikséges teendékkel kapcsolatos
eljarassal.

T.BIZT.6. standard magyarazata

Az egészségugyi tevékenység végzése soran sokszor kell éles, hegyes eszkdzzel dolgozni, mely fokozott sériilési
kockdzatot jelenthet mind az egészségligyi személyzetre, mind a paciensekre vonatkozéan. Ezek elkerilése,
megel6zése fontos beteg- és dolgozoi biztonsagi feladat.
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T.BIZT.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az egészségligyi szolgdltaté kialakitia az egészségligyi szolgdltatds keretében haszndlt éles, vagy hegyes
munkaeszk6z6k haszndlatdhoz kapcsolédé kockdzatértékelést, valamint szabdlyozdst, melynek keretében régziti:

1.1. a sérlilések-és kévetkezményeik megel6zésének,
1.2. a haszndlatukbdl ered kockdzatok kezelésének,
1.3. a sériilések megelbzésével és elldatdsdval kapcsolatos képzések,
1.4. a bekovetkezett balesetek dokumentdldsdnak és jelentésének,
1.5. a baleseteket kdvetd tevékenységek elvégzésének maddjdt,
1.6. a jelentések elemzésének rendjét,
1.7. az okok azonositdsdnak, a helyesbité intézkedések meghozataldnak és az intézkedések hatékonysdg-
ellenérzésének rendjét,
1.8. az eredmények visszajelzésének gyakorisdgdt és azok hasznositdsdnak médijdt.
A szabdlyozdsok a dolgozok szamdra elérhetok.
3. Azegészségligyiszolgdltatd meghatdrozza az éles, vagy hegyes munkaeszk6z6k dltal okozott sériilések és fert6zések
megel6zésére, kezelésére, jelentésére vonatkozd szabdlyozdsban érintettek korét, feladataikat és felelGsségeiket.
4. A megbizott felel6sék a munkavdllaldk biztonsdgi és egészségvédelmi képviselbivel kbzésen hatdrozzdk meg

azegészségligyiszolgdltato betegelldtdsi tevékenységéhez sziikséges eszk6zokre, egyénivédbeszkézokre vonatkozo
kritériumokat, az esetleges expozicionak kitett dolgozék szdmdra sziikséges szliréseket és védGoltdsokat, annak
érdekében, hogy az egészségligyi dolgozdk expozicidja megakaddlyozhatd, vagy a leheté legalacsonyabb szintre

cs6kkentheté legyen,

5. Az egészségligyi szolgdltaté gondoskodik az elldtds nyujtdsdhoz sziikséges megfelel6 minéségli biztonsdgos
eszkdzbkrél, egyéni védbeszk6zokrél, és azok haszndlatdrdl, a sziirésekrél és védboltdsokrol.

6. Avonatkozé szabdlyozdsrdl, annak mddositdsdrdl az 6sszes érintett dolgozot tdjékoztatjdk.

7. Az érintett munkatdrsak a munkakdériikhéz kapcsoléddan ismerik a sériilések és fert6zések megelézésének mdédijdt,

és az esetlegesen bekévetkezett baleset esetén kbvetendS teendGiket. Az egészségligyi szolgdltaté gondoskodik
az éles vagy hegyes munkaeszk6z okozta sértilést kbvetben az egészségligyi dolgozd soron kiviili oktatdsdrol.

8. Az egészségligyi szolgdltaté dokumentdltan monitorozza az éles, vagy hegyes munkaeszkéz6k haszndlatdhoz
kapcsoldé baleseteket, fertézéseket és a meghozott intézkedéseket.
9. A tliszurdsos belesetek esetén annak kockdzatdrdl tdjékoztatjdk a betegeket.

10.  Azeseteket értékelik, és az eredményei visszajelzésre keriilnek a fels6 vezetés és valamennyi érintett személy részére.
11. Az elemzések eredményei alapjdn a felsé vezetés meghozza a sziikséges intézkedéseket, amelyekrdl tdjékoztatjdak
az érintett dolgozdkat.

6.4. Betegjogok, tajékoztatas, adatkezelés standardjai (T.B.JTA)

A standard fejezet célja

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet a hatélyos jogszabédlyoknak megfeleléen kozzéteszi a betegek jogait, és
ismerteti a betegjogok gyakorldsdnak maédjat.

A téjékoztatas magaba foglalja a teljes ellatasi folyamat sordn a beteg szdmdra sziikséges ismeretek nyujtasét a beteg
szamdra érthetd formaban. A beteg tajékoztatasa kiterjed a betegek kotelezettségeire is.

A jogszabaly éltal meghatdrozott esetekben az egészségligyi szolgaltaté szervezet alkalmazza a tdjékozott
beleegyezés elnyerését.

A betegek ellatasaban részt vevd személyzet megfelelé képzésben részesiil a betegjogokrél, a betegtajékoztatas
kompetenciairdl. Fontos, hogy a személyzet tagjai megértsék és tiszteletben tartsdk a betegek hitét, értékrendjét és
emberi méltdsagat.

T.B.JTA.1. standard: A betegjogok érvényesitése
Az egészségiigyi szolgaltato felel6s az ellatas soran a betegjogok érvényesitéséért.

T.B.JTA.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatd a hatdlyos jogszabdlyoknak megfeleléen nyujtja az elldtast, és az etikai normakat
irdsban rogziti. Az egészségligyi szolgaltato vezetdi felelések a betegellatas soran a hatdlyos jogszabalyi elirdsok
betartasaért és betartatasaért. Az egészségligyi szolgaltatd vezetdinek ismerniiik kell a beteg, a torvényes képviseld,
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vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személy hatalyos jogszabalyokban rogzitett jogait, felelésségét és ismertté
kell tennilik azokat a munkatarsak szémara.

A betegjogok eredményes védelme érdekében a vezeték egyiittm(kddnek az ellatési terlileten miikodd civil,
kdzosségi és egyéb szervezetekkel.

T.B.JTA.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Azegészségligyiszolgdltaté vezetdiés munkatdrsaiismerik és alkalmazzdk a betegjogokkal kapcsolatos eléirdsokat.

2. A vezeték a beteg és hozzdtartozdi jogok védelme, biztositdsa érdekében egylittmiikédnek az elldtdsi teriileten
mU(ikddé civil, k6zdsségi és egyéb szervezetekkel.

3. Az etikai normdk érvényestilnek a betegek elldtdsa sordn.

T.B.JTA.2. standard: A betegek tajékoztatasa, beleegyezése
A betegek, illetve torvényes képviseldik tajékoztatasat és beleegyezését a szolgaltatoé altal meghatarozott
folyamattal, dokumentalt eljarassal és képzett munkatarsakkal érik el.

T.B.JTA.2. standard magyarazata

Az ellatassal kapcsolatos dontések meghozatalaban valé részvétel egyik modja a tajékozott beleegyezés megszerzése.
A beleegyezéshez a betegnek tajékozottnak kell lennie a tervezett elldtassal kapcsolatos minden olyan tényezdrdl,
amely a tajékozott dontéshozatal feltétele. A tajékoztatds mddja és nyelvezete érthetd a betegek, illetve térvényes
képviselSik szdmara.

A beleegyezési folyamatot a szolgéltaté szabédlyozé dokumentumokban és dokumentalt eljarasokban egyértelmden
rogziti. A vonatkozoé jogszabalyokat és szabdlyozokat beépitik az eljardsokba. A betegek, torvényes képviselSik
tajékozottak arrél, hogy mely vizsgélatokhoz, beavatkozdsokhoz és kezelésekhez sziikséges a beleegyezés, és azt
hogyan adhatjak meg (széban, beleegyezési formula aldirdsaval, vagy egyéb mddon). A betegek, illetve térvényes
képviselSik jogosultak a tervezett vizsgalatok, beavatkozasok, kezelések elutasitdsara. Ebben az esetben a tajékoztatas,
elutasitds, illetve megszakitds tényét, a betegek, illetve torvényes képviselSik irdsos rendelkezését, a nyilatkozattétel
jogosultsagat, aldirdsat az egészségligyi dokumentacidban irdsban rogziteni kell.

Vannak kijelolt munkatérsak, akik képzettek és jogosultak a betegek tajékoztatdsdra, a betegek beleegyezésének
elnyerésére és annak dokumentalasara.

T.B.JTA.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Aszolgdltaténak dokumentdilt eljdrdsa van a betegek, illetve térvényes képviselGik tdjékoztatdsdra és beleegyezésiik
elnyerésére.

Vannak kijel6lt munkatdrsak, akik képzettek az eljdrdsok megvaldsitdsdra.

A betegek, illetve torvényes képviseldik az eljdrdsoknak megfeleléen adjdk tdjékozott beleegyezésiiket.

A tdjékoztatdst vildgosan, érthetéen és megfelel6 mddon adjdk a betegnek, illetve térvényes képviseléjének.

Lok N

Az elldtds elutasitdsdrdl késziilt dokumentumok, a betegek, illetve hozzdtartozdik irdsos rendelkezései
az egészségligyi dokumentdcidban megtaldlhatdak.

6. A beteg helyett nyilatkozd térvényes képviselé személye azonositott, a térvényes képviselé nyilatkozattételi
jogosultsdgdnak alapja irdsban régzitett, a fenti adatok az egészségligyi dokumentdcidban megtaldlhatdak.

T.B.JTA.3. standard: Betegtajékoztato
Az egészségiigyi szolgaltat6 a hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen irasos tajékoztatot készit a betegek,
illetve torvényes képvisel6ik jogairdl, amelyet k6zzétesz.

T.B.JTA.3.1. standard: Az ellatas a betegek emberi méltésaghoz valé joga szempontjabél megfelel6
Az ellatas az emberi méltésaghoz valé tekintetében megfeleld.

T.B.JTA.3. és T.B.JTA.3.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgéltatd a hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen nyujtja az ellatast és az etikai normakat irdsban
rogziti. A betegeket - a hatalyos jogszabalyi el6irasoknak megfelel6en - téjékoztatjdk a betegjogi képviseld adataival,
elérhetéségével kapcsolatban.

Igény esetén a szolgaltaté altal kijelolt személy a betegjogokkal kapcsolatban szébeli tajékoztatast is ad.
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A vezetdk szabalyozé dokumentumokat készitenek a szolgaltato etikai felel6sségével kapcsolatos tevékenységek
végrehajtdsahoz. A betegek és az elladtd személyzet kozotti érintkezés sordn a betegjogoknak és az etikai el6irasoknak
mindig érvényesilnilik kell. A betegjogok érvényesitése érdekében a vezetdk egyuttmikddnek az ellatasi terlileten
mukodo civil, kozosségi és egyéb szervezetekkel.

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV torvény értelmében a beteg emberi méltdsaganak tiszteletben tartasa azt
jelenti, hogy a beteg elldtasa sordn szeméremérzetére tekintettel ruhdzata csak a sziikséges idére és a szakmailag
indokolt mértékben tavolithatd el, illetve a beteget csak méltanyolhatd okbdl és ideig szabad varakoztatni.

Az ellatds soran a beteg jogainak gyakorlasdban csak az egészségi allapota altal indokolt ideig, mértékben és médon
korladtozhatd. Korldtozd modszerek vagy eljardsok alkalmazasaval kapcsolatban a szolgaltaté szabalyozza a korldtozas
elrendelésével kapcsolatos felel6sségi szintet, a betegellatas folyamatat és a dokumentacios, valamint tajékoztatassal
kapcsolatos kotelezettségeket.

T.B.JTA.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szolgdltaté vezetbi a jogszabdlyi elGirdsoknak megfelelé etikai normdkat dllapitanak meg, és szabdlyozd
dokumentum formdjdban rogzitik ezeket.
Az etikai normdk érvényestilnek a betegek elldtdsa sordn.

3. A vezetbk a beteg és hozzdtartozdi jogok védelme, biztositdsa érdekében egylittmiikédnek az elldtdsi teriileten
mikodé civil, k6zosségi és egyéb szervezetekkel.

4. A betegjogokrdl sz616 irdsos tdjékoztatd és a betegjogi képviselére vonatkozé informdcié kézzétett.

5. Minden vizsgdlat, eljdrds és kezelés sordn tiszteletben tartjdk a beteg emberi méltésdghoz valé jogdt,
szeméremérzetét.

6. A korldtozd intézkedések alkalmazdsdt megfelelé szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

T.B.JTA.4. standard: Tajékoztatds az elérhet6 szolgaltatasokrol
A szolgaltato tajékoztatja a betegeket, illetve torvényes képviseldiket a nyujtott egészségiigyi ellatasokrol és
szolgaltatasokrol, illetve azok elérhetoségérol és hozzaférhet6ségérol a rendelési idon beliil és kiviil.

T.B.JTA.4. standard magyarazata

A betegeknek, illetve torvényes képviseliknek teljes korl informaciéra van sziikséglik a szolgaltatd altal nyujtott
ellatassal és szolgaltatasokkal, illetve azok elérhetdségével és hozzaférhetéségével kapcsolatban. Ez alapveté feltétele
az érintettek kozotti nyitott és bizalmas kommunikaciénak. Ezek az informacidk segitik a betegek elvarasainak és
a szolgaltatd lehetéségeinek egyeztetését. Ha a beteg egészségligyi allapota altal indokolt ellatas a szolgaltaténal
nem &ll rendelkezésre, akkor a szolgaltaté tdjékoztatja a beteget, illetve térvényes képvisel6jét az alternativ ellatas
maédjarol, elérhetéségérdl és a tovabbutalast kezdeményezi.

T.B.JTA.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A betegek széleskorti informdcidt kapnak a szolgdltatd dltal nydjtott ellatdsrdl és szolgdltatdsokrdl.

2 A betegek informdciét kapnak arrdl, hogyan, hol és mikor férnek hozzd a szolgdltatdsokhoz.

3. Az informdcidt, ha sziikséges, a térvényes képviselbk is megkapjdk.

4 Ha a szolgdltaténdl nem dll rendelkezésre a beteg egészségligyi dllapota dltal indokolt elldtds, akkor a szolgdltaté

tdjékoztatdst ad a betegnek az alternativ elldtds mddjdrdl és elérhetéségérél, és kezdeményezi a beteg
tovdbbutaldsdt.

T.B.JTA.4.1. standard: Tajékoztatas a javasolt kezelésrél
A betegek, illetve torvényes képviseldik a betegségrol, a javasolt vizsgalatokrol, kezelésekrél megfelelé
tajékoztatasban részesiilnek érthet6 nyelvezettel az ellatasaval kapcsolatos dontések meghozatalahoz.

T.B.JTA.4.1. standard magyarazata

A kijelolt munkatarsak a beteg szamdra értheté mdédon elmagyardznak minden javasolt vizsgalatot, kezelést vagy
beavatkozast a betegnek, illetve sziikség esetén torvényes képviseldnek. Az informacio tobbek kozott tartalmazza:

- abeteg éllapotat,

- ajavasolt vizsgalatot,

- ajavasolt kezelést,

- alehetséges elénydket és hatranyokat,
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- aszbba johet6 alternativakat,

— asiker valészinliségét,

- agyogyulashoz kapcsolédo lehetséges problémékat,

- avizsgélat vagy kezelés elImulasztasanak lehetséges kdvetkezményeit,

- az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetéen azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve
a varttol eltéré eredményt és annak okait.

A betegnek joga van megismerni az ellatdsdban kozvetlenll kozrem(ikodd személyek nevét, szakképesitését és

beosztasat.

T.B.JTA.4.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A betegek, illetve torvényes képviselGik tdjékozottak:
1.1. a beteg dllapotdrdl,
1.2. ajavasolt vizsgdlatokrdl,
1.3. ajavasolt kezelésekrél,
1.4. ajavasolt vizsgdlatok és kezelések lehetséges el6nyeirél és hdtrdnyairdl,
1.5. ajavasolt vizsgdlatok és kezelések lehetséges alternativdirdl,
1.6. a kezelések sikerességének valdszintiségérdl,
1.7. a gyégyuldshoz kapcsoloda lehetséges problémdkrdl,
1.8. avizsgdlatok és/vagy kezelések elmulasztdsdnak lehetséges kbvetkezményeirél.
2. Abetegek, illetve torvényes képviselbik be tudjdk azonositani azt az orvost, vagy mds elldtét, aki elsédlegesen felelGs
az elldtdsdért.
3. Ha a kezelések vagy beavatkozdsok tervezettek, a betegek, illetve térvényes képviselSik tudjdk, hogy ki az, aki

jogosult a kezelés, vagy beavatkozds elvégzésére.

T.B.JTA.4.2. standard: Kezelési terv elfogadasa

A beteg, illetve torvényes képviseldje a végleges diagndzis megallapitasat és a kezelési terv meghatarozasat
kovetden nyilatkozik a kezelési terv elfogadasarél. A kezelési terv elutasitasa esetén irasos nyilatkozattétel
sziikséges. A beteg, illetve torvényes képviseldjének irasos nyilatkozata, vagy barmilyen tipusu, egészségiigyi
ellatasara vonatkozo rendelkezése az egészségiigyi dokumentacio részét képezi.

T.B.JTA.4.2. standard magyarazata

A beteg végleges diagndzisanak feldllitasat és a kezelési terv elkészitését kovetéen a betegek tdjékoztatasdnak
eljarasat az zarja le, hogy a beteg, illetve torvényes képviseldje az elldtdsra, annak megértésére és elfogadasara
vonatkozé irdsos nyilatkozatot tesz. A nyilatkozat bekeril az egészségiigyi dokumentacidba. A beteg, ill. torvényes
képvisel6je nyilatkozik arrél, hogy betegségével, a tervezett kezelésekkel, gydgyszereléssel, diétas és egyéb terapiaval
kapcsolatos felvilagositast szamara értheté formaban megkapta. A beteg, illetve térvényes képviseléje nyilatkozik
tovabba arrdl, hogy a kezelés folyaman egyuttm(ikodik kezel6orvosaval, illetve haziorvosaval.

T.B.JTA.4.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A beteg, illetve térvényes képvisel6 a végleges diagndzist és a kezelési tervet elfogaddsa esetén aldirja.

2. A beteg, illetve térvényes képvisel6 dltal aldirt terv, illetve az elldtdsra vonatkozd rendelkezések az egészségligyi
dokumentdciéban megtaldlhatoak.

3. A beteg, illetve térvényes képviseld rendelkezése az egészségligyi dokumentdcio részét képezik.

T.B.JTA.5. standard: Klinikai kisérletek

Az egészségiigyi szolgdltato a hatdlyos jogszabdlyi kérnyezet el6irdsainak megfeleléen tdjékoztatja a betegeket,
illetve torvényes képviseléiket a klinikai kisérletekben, vizsgdlatokban, vagy tanulmdnyokban valé részvétel
lehetbségeirdl és a résztvevoket megilleté védelemrdl. A szolgdltatondl, ha klinikai kutatdsokat, kisérleteket,
illetve humdn személyekre kiterjedé tanulmdnyokat végeznek, akkor a hatdlyos jogszabdlyok dltal elbirt
testiiletek miikédnek. A fenti testiiletek feliigyeletet gyakorolnak a klinikai kutatdsok, kisérletek, illetve a humdn
alanyokra is kiterjedé tanulmdnyok felett.



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2349

T.B.JTA.5. standard magyarazata

A szolgaltaté, amely human egyedekre is kiterjedd vizsgalatokat, kisérleteket vagy klinikai tanulményokat végez,
tdjékoztatja a betegeket, illetve térvényes képviselSiket arrél, hogyan vehetnek részt ezekben a tevékenységekben,
ha azok a beteg kezelési sziikségletei szempontjabol relevansak. Amennyiben a betegeket felkérik a részvételre,
a dontéshozatalhoz informécidra van sziikségik. Ez az informacio tartalmazza:

- avarhaté elényoket,

- alehetséges kellemetlenségeket és kockézatokat,

- olyan alternativakat, amelyek ugyancsak segithetik 6ket,

- akovetendd eljarasokat.

A betegeket tdjékoztatjdk arrél, hogy visszautasithatjdk a részvételt, vagy visszavonhatjék a részvételi szandékot,
és hogy a visszavonds, vagy visszautasitds nem gatolja hozzaférésiiket az egészségligyi szolgaltaté egyéb
szolgéltatasaihoz.

Az egészségligyi szolgaltatd szabalyozé dokumentumokat, illetve dokumentélt eljarasokat alakit ki, vezet be, és
mUkdodtet a betegek és hozzatartozoik tajékoztataséra a kisérleti vizsgalatokban valo részvételre vonatkozdan.

T.B.JTA.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szolgdltatondl van bizottsdg, vagy mds testlilet az egészségligyi szolgdltatondl folyd 6sszes kutatds felligyeletére.

2. A betegek, illetve térvényes képviseli tdjékozottak arrdl, hogy miként vehetnek részt a kezelési sziikségletek
szempontjdbdl relevdns kutatdsokban, klinikai tanulmdnyokban és kisérletekben.

3. A részvételre felkért betegek tdjékozottak a vdrhatd elényokrél, a lehetséges kellemetlenségekrdl és kockdzatokrol,
valamint azon egyéb lehetségekrdl, amelyek ugyancsak megfelelGek dllapotuk javitdsdra.

4. Arészvételre felkért betegek tdjékozottak a kévetendé eljdrdsokrdl.

5. A betegeket biztositidk arrdl, hogy ha visszautasitjdk a részvételt, vagy visszavonjdk a részvételi szdndékot,
avisszavonds, vagy visszautasitds nem gdtolja hozzdférésiiket az egészségiigyi szolgdltatd egyéb szolgdltatdsaihoz.

6. Szabdlyozé dokumentumok, illetve dokumentdilt eljdrdsok irdnyitjdk a vizsgdlatokkal, kisérletekkel, vagy klinikai
tanulmdnyokkal kapcsolatos informdcids és dontéshozatali folyamatokat.

7. A betegek, illetve hozzdtartozoik déntéshozatali folyamathoz kapcsolédo irdsos nyilatkozatai az egészségligyi
dokumentdcioban megtaldlhatéak.

8. Az informdcidt nyUjté és a beleegyezést elnyeré személyek az egészségligyi dokumentdciéban azonositottak.

T.B.JTA.6. standard: Tajékozott beleegyezés

Az egészségiigyi szolgaltaté meghatarozza azokat a kezelés-, és beavatkozastipusokat, amelyek a tajékozott
beleegyezés valamely specialis formajat igénylik.

Minden invaziv beavatkozas, analgéziaval, vagy anesztezioldgiaval jar6, illetve minden magas kockazatu
kezelés, vagy beavatkozas a tajékozott beleegyezés specialis formajat igényli.

T.B.JTA.6. standard magyarazata

Az 6nrendelkezési jog gyakorldsa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatastigénybe
venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele. Nem minden kezelés és beavatkozas igényel
a kezelés, vagy beavatkozas végrehajtasa el6tt kiilon irdsos beleegyezést. Minden szakma megallapitja, és irdsban
rogziti azokat a beavatkozasokat és kezeléseket, amelyekhez a tajékozott beleegyezését, a beavatkozas, illetve kezelés
megkezdése el6tt meg kell szerezni. Az invaziv, analgéziaval, vagy anesztezioldgidval jaro, illetve magas kockazatu
beavatkozasok és kezelések szerepelnek ezen a listan. A beavatkozasokat és a kezeléseket tartalmazé listét az érintett
szakmdk egylittmkodve allitjdk dssze. Az érintett munkatérsak errél oktatasban részesulnek.

A betegek, illetve torvényes képviselSik tdjékozott irdsos beleegyezést adnak minden invaziv beavatkozas,
analgézidval, vagy anesztezioldgiaval jaro, illetve az egészséguigyi szolgdltato altal meghatarozott minden magas
kockazatu kezelés, vagy beavatkozas elvégzése el6tt.

T.B.JTA.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltaté szakmaspecifikusan irdsban régziti azokat a beavatkozdsokat és kezeléseket, amelyek
specidlis, kiilon beleegyezést igényelnek.
A beavatkozdsokat és kezeléseket végzé szakmdk képvisel6i egylittmiikédnek a lista kialakitdsa sordn.

3. Az invaziv, analgézidval, vagy aneszteziolégidval jdrd, illetve magas kockdzatu beavatkozdsok és kezelések
szerepelnek ezen a listdn.
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4. Az érintett munkatdrsak dokumentdltan oktatdsban részestilnek a specidlis beleegyezést igénylé beavatkozdsok és

kezelések korérdl.
5. Az irdsos beleegyezést a meghatdrozott magas kockdzatu beavatkozdsok elétt elnyerik, a beleegyezés pontos

idépontja régzitésre kertil, a tdjékoztatdst add személy azonositott.
6. Az irdsos beleegyezés az egészségligyi dokumentdcioban megtaldlhato.

T.B.JTA.7. standard: Betegek személyes adatainak kezelése
A betegek egészségiigyi, és hozzajuk kapcsolédoé személyes adatait a hatalyos jogszabalyi eléirasoknak
megdfeleléen bizalmasan kezelik, és elvesztés vagy illetéktelen hasznalat ellen védettek

T.B.JTA.7. standard magyarazata

A szolgaltatd bizalmasnak ismeri el a betegek egészségligyi, és hozza kapcsolédd személyes adatait. Szabalyozd
dokumentumokat, illetve dokumentalt eljardsokat dolgoz ki, amelyek alkalmazasaval megakadélyozza az adatok
megsemmisiilését, illetéktelen személyek hozzaférését, és az adatok illetéktelen személy altal torténé mddositasat.
Adatok megsemmisiilése torténhet dramsziinet, tlz, eldradas vagy lopas, illetve egyéb elére nem vart esemény,
katasztrofahelyzet soran. llyen esetekre a szolgaltaté szabalyozé dokumentumot, illetve dokumentalt eljarast dolgoz
ki.

A betegek egészségi allapotéra vonatkozo adatok és dokumentaciok csak olyan mértékben keriilnek 6sszegyjtésre,
amennyire ez a beteg egészségligyi allapotanak és ebbdl fakadd és sziikségleteinek megértéséhez, és az ellatas,
illetve szolgdltatasok nyujtdsdhoz indokolt.

A betegek elldtdsaban részt vevd egészségligyi személyzet tagjai tiszteletben tartjak a betegek jogait azzal is, hogy
nem helyeznek el illetéktelenek éltal elérhetd helyen és mddon a betegek ellataséval és a hozzdjuk kapcsolédd
személyes adatokkal kapcsolatos informaciot. A betegek ellatasdban részt vevd személyzet tagjai nem folytatnak
a betegek ellatdsahoz kotheté bizalmas beszélgetést illetéktelen személlyel, illetve nyilvanos helyen.

T.B.JTA.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szolgdltatd bizalmasnak ismeri el a beteg egészségligyi és hozzd kapcsolddd személyes adatait.

2. Szabdlyozé dokumentumok, illetve dokumentdlt eljdrdsok hatdrozzdk meg — a hatdlyos jogszabdlyi kérnyezet
el6irdsainak megfeleléen - a betegek, illetve az egészségligyi szolgdltatdsokat igénybe vevSk egészségligyi és
hozzdjuk kapcsolédd személyes adatainak kezelését és védelmét.

3. Az egészségligyi és hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok védelmét szolgdlé szabdlyok, illetve eljdrdsok
megvaldsulnak.
4. Azegészségligyi szolgdltatd személyzete tudatdban van a betegek egészségligyi és személyes adatainak kezelésével

és védelmével kapcsolatos feladatainak és felelésségének.

T.B.JTA.8. standard: Betegek, hozzatartozok oktatasa

Az egészségiigyi szolgaltatd meghatarozza azon ellatasok korét, amelyek esetében a betegeket, illetve
torvényes képvisel6iket oktatni kell. Az egészségiigyi szolgaltaté a betegek, illetve torvényes képviseldik
oktatasa soran olyan nyelvezetet és kifejezéseket hasznal, amelyeket azok megértenek.

T.B.JTA.8. standard magyarazata

Egyes betegségek ellatdsa soran a tdjékoztatason tilmenden szlikséges lehet a betegek, illetve torvényes képviselbik
oktatasa, betanitasa. E betegségeknek, illetve elldtasoknak a korét a szolgaltatdnak irasban régziteni kell.

Az egészségligyi szolgdltatd biztositjia a betegek oktatdsdhoz a szlikséges feltételeket: helyiséget, szakképzett
személyzetet, tdjékoztatd anyagokat, eszkdzoket.

Kulonos figyelmet igényel a betegek, illetve torvényes képvisel6ik oktatasakor hasznélt forma és nyelvezet. A betegek
kilonbozéképpen reagalnaka szébeli utasitasokra, nyomtatottanyagokra, videora, stb. Fontos az oktatdshoz valasztott
nyelv megértése is. Alkalmanként a csalddtagokra vagy tolmacsokra lehet szlikség, hogy segitsék a tajékoztatast.

T.B.JTA.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltaté irdsban meghatdrozta azoknak az elldtdsoknak a kérét, amelyek esetében
a tdjékoztatdson tulmendéen a betegeket, illetve hozzdtartozdikat oktatni kell.

2. Az egészségligyi szolgdltatd biztositja a betegek oktatdsdhoz sziikséges feltételeket.
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3. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve térvényes képviselSik képzésben részestilnek a gyégyszerek biztonsdgos
és eredményes alkalmazdsdrdl, a lehetséges gydgyszer-mellékhatdsokrdl.

4. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve tdrvényes képviselSik képzésben részesiilnek a gydgydszati
segédeszk6zok biztonsdgos és eredményes haszndlatdrol.

5. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve térvényes képviselGik képzésben részesiilnek a gydgyszerek és ételek
kozétti interakciok megel6zésérdl, megfelel diétdrdl és tapldldsrol.

6. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve térvényes képviselGik képzésben részesiilnek a beteg dltal kbvetendd
életmddrdl és a rehabilitdcids technikdkrol.

7. A betegek, illetve torvényes képviselSik oktatdsa szdmukra értheté formdban térténik.

8. A betegek, illetve torvényes képviselSik oktatdsa szamukra érthetd nyelvezeten térténik.

T.B.JTA.9. standard: Beleegyez6 nyilatkozat elemei
Az egészségiigyi szolgaltato meghatarozza az ellatassal kapcsolatos altalanos beleegyez6 nyilatkozat tartalmi
kovetelményeit.

T.B.JTA.9. standard magyarazata

Az 6nrendelkezésijog gyakorlasa keretében a beteg szabadon déntheti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatastigénybe
venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele. Az egészségligyi szolgaltaté meghatarozza
azokat a szempontokat, amelyekrdl dltaldnos tajékoztatast ad a beteg szdméra. Az egészséguigyi szolgaltato a hatalyos
jogi és szakmai kovetelmények figyelembevételével helyi eljarasban (dokumentacidkezelési szabalyzat) szabalyozza
a beleegyezd nyilatkozatok formai, tartalmi és kezelési kdvetelményeit. Az dltaldnos beleegyezést a betegfelvételekor
nyerik el.

T.B.JTA.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Minden betegfelvételekor késziil dltaldnos belegyezé nyilatkozat.
2. Az dltaldnos beleegyezé nyilatkozat az egészségligyi dokumentdcio részét képezi.

T.B.JTA.10. standard: Szerv-, szovetadomanyozas lehetdsége
Az egészségligyi szolgaltato tajékoztatja a betegeket és sziikség esetén a torvényes képvisel6t vagy a helyette
nyilatkozattételre jogosult személyt a szervek és szovetek adomanyozasanak lehetéségeirdl.

T.B.JTA.10. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd tdmogatja a betegek, illetve a torvényes képviselé vagy a helyette nyilatkozattételre
jogosult személy transzplantaciés, vagy kutatdsi célu szerv- és szovetadomdanyozdssal kapcsolatos valasztasat.
Informéciét adnak az adomdnyozasi eljarasrdl és arrdl, ha az egészségugyi szolgaltatd kivételi helyszin. Ez esetben
szabalyokat és eljarasokat fejlesztenek ki a kivételi és adomanyozasi eljaras iranyitasara. A szabalyok megfelelnek
ajogszabalyi elvarasoknak, és tekintettel vannak azadoményozé kulturdlis és vallasos értékrendjére. Az egészségligyi
szolgdltaté személyzete képzett a szabdlyok és eljarasok alkalmazasara a betegek, vagy a térvényes képviseld, vagy
a helyette nyilatkozattételre jogosult személy vdlasztasanak tdmogatasdhoz. Az egészséguigyi szolgaltatéd szervezet
egyuttmUkodik azon egészségligyi szolgéltato szervezetekkel, amelyek részben vagy egészében felelések a felajanlas,
tarolds, szallitas és transzplantacié folyamataért.

T.B.JTA.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltaté tdmogatja a betegek, illetve a térvényes képviseld, vagy a helyette nyilatkozattételre
jogosult személy szerv- és szévetadomdnyozdssal kapcsolatos vdlasztdsdt.

Az egészségligyi szolgdltatd informdcidt nydjt a vdlasztds tdmogatdsdhoz.

Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a kivételi és az adomdnyozdsi folyamatot.

A személyzet képzett a szabdlyok és eljdrdsok alkalmazdsdra.

LA N

Az egészségligyi szolgdltaté egyiittmlikédik a transzplantdcios centrumokkal, hogy figyelembe vegyék, és
megvaldsitsdk az adomdnyozd szandékdt.
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T.B.JTA.11. standard: Fajdalom kezelése
Az egészségiigyi szolgaltatoé szervezetnek a fajdalom felismerésére, értékelésére és kezelésére vannak
eljarasai.

T.B.JTA.11. standard magyarazata

A fajdalom negativ fizikai és pszichés hatasokkal jar. A betegnek joga van a sziikségletnek megfelelé mértékd

fajdalomcsillapitashoz. Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet dokumentalt eljarast alkalmaz a fajdalom kezelésére.

Az eljarés tartalmazza:

- afajdalomtdl szenvedé betegek azonositasat a kezdeti és a tovabbi allapotfelmérések soran,

- abetegekkel és hozzatartozoikkal valé kommunikaciot és tajékoztatast a fajdalomcsillapitas lehetdségeirdl,

- az egészségligyi elldtok oktatdsdt a fajdalom felismerésére, értékelésére, kezelésére és dokumentéldséra
vonatkozéan.

T.B:JTA.11. standard feliilvizsgdlati szempontjai
Az elldtds sordn a munkatdrsak:

1. Elismerik és tdmogatjdk a beteg jogadt a sziikségletnek megfelelé mértékdi fajdalomcsillapitdshoz.

2 Felmérik és dokumentdljdk a betegek fdjdalmadt a kezdeti és tovdbbi dllapotfelmérések sordn.

3. Kommunikdlnak a betegekkel és hozzdtartozdikkal, és tdjékoztatdst adnak a fdjdalomcsillapitds médjairdl.
4 Képzésben részesiilnek a fdjdalom észlelésére, értékelésére és elldtdsdra.

T.B.JTA.12. standard: Haldoklé ellatasa
A haldoklé ellatasa kegyeletteljes.

T.B.JTA.12. standard magyarazata

A haldoklé betegeknek joguk van a kegyeletteljes, az emberi méltésdgot figyelembe vevé elldtasra. A beteg
kényelmének és méltdsaganak figyelembevétele iranyitja az ellatds minden fazisat az élet végsé stadiuméban. Ezek
az igények magukban foglaljék a sziikségletnek megfelel6 tiineti kezelést, ellatast, a fajdalom csillapitasat, a beteg
és hozzdtartozodi pszichés, érzelmi, valldsi és kulturdlis sziikségleteire vald reagalast, és az ellatasi dontésekbe vald
bevonast.

T.B.JTA.12. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A haldoklé beteg elldtdsdban részt vevé munkatdrsak ismerik és méltdnyoljdk a haldokld beteg sziikségleteit.

2. A munkatdrsak a sziikségletnek megfeleld, tiszteletteljes elldtdst nydjtanak a haldokld betegnek.

3. A haldokld beteg elldtdsdban részt vevé munkatdrsak pszichés tdmogatdst nyujtanak a csalddtagoknak,
hozzdtartozéknak.

T.B.JTA.13. standard: A beteg személyes targyainak védelme
Az egészségiigyi szolgaltato eljarast alkalmaz a betegek tulajdonat képez6 targyak eltulajdonitasanak, vagy
eltiinésének megakadalyozasara.

T.B.JTA.13. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd eljardsban szabdlyozza a beteg értéktargyainak kezelését. Az eljaras figyelembe
veszi a slirg6sségi ellatasban részesild, és a dontésképtelen betegek értéktargyainak kezelését. A beteget ellato
munkatarsak ismertetik a betegekkel és hozzatartozokkal, hogy értéktargyaik megérzésével kapcsolatban milyen
esetben és mértékben vallalnak felelésséget. A tadjékoztatas kiterjed az értéktargyak megdrzésének lehetdségére és
madjara, és esetenként az értékleltar felvételére.

T.B.JTA.13. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd eljdrdst alkalmaz a betegek értéktdrgyainak kezelésére.

2. A betegek tdjékoztatdst kapnak az egészségligyi szolgdltato értéktdrgyak kezelésére vonatkozo felelésségérél.
3. Az értéktdrgyak kezelése a szabdlyozott eljdrds szerint megvaldsul.
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T.B.JTA.14. standard: A betegek védelme
A betegeket fizikai inzultusoktél megvédik.

T.B.JTA.14. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgéltatd az elldtas sordn védi a betegeket a fizikai inzultusoktdl, kiilonds tekintettel a magas
kockdzatu betegcsoportokra. Kilondsen kiszolgaltatottak a gyermekek, a fizikailag vagy szellemileg korlatozottan
cselekvOképes egyének, az id6sek, a fogyatékos, zavart tudatu, vagy érzelmileg sériilt és az eszméletlen betegek.

T.B.JTA.14. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltato biztonsdgi intézkedéseket alkalmaz, hogy megvédje a betegeket a fizikai inzultusoktdl.
2. Az intézkedések kiemelten kezelik a magas kockdzati betegcsoportokat.
3. A munkatdrsak ismerik a feladatukat a biztonsdgi intézkedések megvaldsitdsdban.

T.B.JTA.15. standard: Kérhazban kezelt gyermekek melletti tartézkodas
A kérhazban kezelt gyermekek mellett a sziilok mélto elhelyezése dokumentaltan szabalyozott, az érintettek
szamadra nyilvanos.

T.B.JTA.15. standard magyarazata

A koérhazban kezelt gyermekek sziileinek, a torvényes képviselSinek, mas kozeli hozzédtartozoinak kérhazi
benntartézkodasat biztositd részletes szabalyokat, valamint a mélté elhelyezés koriilményeit szavatolo feltételeket,
benntartézkodasra jogosult személyi kort, azok felelésségét és kotelességét a gyermekek jogainak tiszteletben
tartasa érdekében sziilkséges meghatarozni.

T.B.JTA.15. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A kérhdzban kezelt gyermekek melletti sziil6i benntartézkodds feltételrendszere dokumentdltan szabdlyozott.

2. A feltételek az egészségligyi szolgdltaté részérél biztositottak, a munkatdrsak azokat ismerik, rendelkezésre
bocsdtjdk.

3 A hozzdtartozék gyermekek melletti tartézkoddsdnak feltételei a sziil6k szdmdra nyilvdnosak, hozzdférhetok.

4. A sziilék elhelyezésének feltételeit rendszeresen ellenérzik, a mélto elhelyezés érdekében a sziikséges javité

intézkedéseket dokumentdltan elrendelik.

T.B.JTA.16. standard: Dokumentéciés rendszer
Rendelkezésre all az érvényes és megfelel6 dokumentalt informaciés rendszer.

T.B.JTAEEF.16. standard magyarazata
A szabalyozott és atlathaté miikddés érdekében az egészségligyi szolgaltaté alkalmazza az informacids technolégia
lehetdségeket.

T.B.JTA.16. standard feliilvizsgdlati szempontjai
Szervezet kialakitja, mikédteti és folyamatosan optimalizdlja a dokumentdlt informdcids rendszerét.

1. Rendelkezésre dll az érvényes dokumentdcios rendszer.
2. A dokumentumok kidolgozdsdval, jévdhagydsdval, kiaddsdval kapcsolatos jogosultsdgok szabdlyozottak.
3. Jegyzéket vezetnek az érvényes dokumentumokrdl és a jegyzék tartalmazza mind a belsé, mind a kiilsé forrdsbél

(jogszabdlyok, irdnyelvek, szakmai ajdnldsok, szakkényvek) bevont dokumentumokat.
4. A dokumentumok igazodnak:

- szakmai kovetelményekhez,

- a folyamatok Gsszetettségéhez és a kdlcsonhatdsokhoz,

- szervezeti kulturdhoz,

- informdcids rendszerhez,

- a munkatdrsak felkésziiltségéhez.
5. A feljegyzések:

- egyértelmdiek,

- azonositottak,

- formanyomtatvdnyok esetén a kitdltésiik egyértelmd, kitdltési utmutatdval rendelkeznek.
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6. A dokumentdlt informdcidkra vonatkozéan szabdlyozottak a kbvetkezdk:

- elosztds, hozzdférés, visszakeresés és haszndlat,

- tdrolds és meg6rzés, beleértve az olvashatésdg megérzését,

- vdltozdsok ellenérzése (pl. verzidellenérzés),

- megérzés és selejtezés.
7. A dokumentdlt informdciok:

- elérhetéek, amikor és ahol sziikségesek,

- haszndlatra megfelelGek,

- megfelel6en védettek a titoktartds elvesztése, helytelen haszndlat, vagy az integritds veszteségétél.
8. A dokumentadlt informdcids rendszert rendszeresen és dokumentdltan feliilvizsgdljdk, valamint aktualizdljdk.
9. Az elavult dokumentumok a meghatdrozott megé6rzési ideig visszakeresheték.

T.B.JTA.17. standard: Altalanos Adatvédelmi Rendelet (GDPR) alkalmazasa
A szolgaltaté adatvédelmi rendszere megfelel a jogszabalyi kovetelményeknek.

T.B.JTA.17. standard magyarazata

2018. méjus 25-én életbe Iépett a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténé
védelmérdl és az ilyen adatok szabad dramlasardl, valamint a 95/46/EK irdnyelv hatalyon kivil helyezésérél szolo
Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete, amely a nemzeti jogszabalyokat feliilirva egységesiti az unios
tagallamok adatkezelési szabalyait. A magédnszemélyek nagyobb betekintést és szélesebb jogokat kapnak adataik
kezelésével kapcsolatban az egészségligyi szervezetekre vonatkozdan is, emiatt az egészségligyi szervezetek eziranyu
kotelezettségei novekednek, a mulasztasaikat pedig az eddiginél nagyobb pénzbiintetéssel sujtjdk. A rendelet
nemcsak a digitalisan tarolt személyes adatokra vonatkozik, hanem a papiralaptakra is.

T.B.JTA.17. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A szervezet rendelkezik hatdsdgndl bejelentett adatvédelmi tisztvisel6vel és a tisztvisel6 megbizdsa rendelkezésre
dll.

Az egészségligyi szervezetnek van mindenkor aktualizdlt adatvédelmi nyilvdntartdsa.

3. Az adatkezelési nyilvdntartds tartalmazza az ésszes érintett kbrre vonatkozé adatkezeléseket és minden olyan
informdcidt, amit a jogszabdly megkdvetel.

4. Indokolt esetekben a jogszabdlyi kételezettség értelmében a hatdsvizsgdlatokat, érdek-mérlegeléseket
dokumentdltan elvégzik.

5. A szervezet az érintettek irdnydba eleget tesz tdjékoztatdsi kdtelezettségeinek.

6. Indokoltsdg esetén az érintett kifejezett hozzdjdruldsa az adatkezeléshez igazolhaté.

Az indokoltan kezelend6 személyes adatokat bizalmasan, biztonsdgosan és az adatkezelési cél teljesiiléséig, vagy
elGirt hatdriddig kezelik.

8. Lehetévé teszik a jogszabdlyban régzitett érintetti jogok gyakorldsdt, ugymint a tdjékoztatdshoz, hozzdféréshez,
helyesbitéshez, tdrléshez, adatkezelés korldtozdsdhoz, tiltakozdshoz, automatizdlt doéntéshozatallal és
profilalkotdssal kapcsolatos adathordozhatésdghoz valé jog.

9. A személyzet tisztdban van az adatbiztonsdgi elvdrdsokkal.

10. Az adatvédelmiincidenseket szabdlyozottan nyilvdntartjdk, kezelik és bejelentik.

T.B.JTA.18. standard: Informatikai rendszer biztonsaga
Az informatikai rendszerek és alkalmazott szoftverek garantaljak a biztonsagos adatkezelést.

T.B.JTA.18. standard magyarazata

Az egészséguigyi szolgaltatok a szolgaltatasok teljesitése soran informatikai rendszert, valamint egészségligyi és/vagy
Ugyviteli, és/vagy vallalatiranyitasi szoftvereket alkalmaznak, amelyek biztonsaga fontos az tigymenet folytonossaga
és az adatvédelem szempontjabol.
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T.B.JTA.18. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az alkalmazott informatikai rendszerek terén biztositott a megfelels:
- fizikai védelem,
- logikai védelem,
- adminisztrativ védelem.
Azadatvédelmiszabdlyzattartalmazza azinformatikairendszerés azadatokvédelmével kapcsolatosinformdcidkat.

3. Az informatikai berendezéseket és szoftvereket kezelé személyzet tisztdban van a biztonsdgi elvdrdsokkal,
a déntéseket megalapozé adatokat (egészségligyi adat, teljesitmények, készletek) validdlt szoftvereken kezelik.

4. A szoftvereket ellenérzott forrdsbdl és jogtisztdn veszik alkalmazdsba, az elektronikus adatkezelés terén biztositott
az események naplézdsa és reprodukdlhatésdga.

5. Az adatvédelmi incidenseket szabdlyozottan nyilvdntartjcdk és kezelik.

6.5. Humanerdoforras menedzsment standardjai (T.HEM)

A standard fejezet célja

Az egészségligyi szolgaltaténak kuldetése teljesitéséhez és a betegsziikségletek kielégitéséhez megfeleld
Osszetételd, gyakorlott, és megfelel6en képzett munkatarsakra van sziiksége. Az egészségligyi szolgaltatd vezetdi
egyuttmdkddnek annak érdekében, hogy az osztdly-, és szolgdltatdsvezeték ajanldsai alapjan meghatarozzak
a szlikséges munkaerd szamat, 6sszetételét és képzettségét, tisztadban legyenek az egyéb eréforras sziikségletekkel.
A személyzet toborzasat, alkalmazasat, szakmai fejlesztését, értékelését a szakmai vezet6k bevonasaval szlikséges
tervezni. A feladatok, szakmai hataskorok meghatdrozasanal a képzettségi eldirdsokat és a gyakorlati id6t figyelembe
kell venni. A kompetenciakrol, a feladatokrél a munkatarsakat irdsos formaban kell tdjékoztatni. Az egészségligyi
szolgéltatonak lehetéséget kell biztositani a munkatarsak tovabbképzésére, a szakképzésrdl sz616 térvényben eldirt
képzettség megszerzésére, illetve személyes és szakmai elémenetelére, amennyiben azok 6sszhangban allnak
a szervezeti célokkal.

T.HEM.1. standard: Humaneréforras menedzsmentje

Az egészségiigyi szolgaltato kidolgozza és megvaloésitja az egészségligyi szolgaltaté kiildetését, célkitlizéseit
megvalodsité vezetoi-, f6- és tamogato folyamataihoz sziikséges humaneréforras menedzsmentjét, eljarasat,
a humaneréforras-fejlesztési tervet és a sziikséges munkakoroket.

T.HEM.1. standard magyarazata

A szolgdéltaté meghatdrozott eljarassal végzi a humaneréforrds-menedzsment feladatait. Az egészségligyi szolgaltato
vezet6i a hatdlyos jogszabdlyok figyelembevételével, a szervezet kildetésének, céljainak megfeleléen tervezik
a humaneréforras-sziikségletet, figyelembe véve a szakmaspecifikus elvarasokat szervezeti és szervezeti egység
szinten. A terv magdba foglalja a munkaer6 sziikséglet meghatarozasat, a munkaerd toborzast, a felvételi eljarast,
az alkalmazasi feltételeket (pl. a szlikséges képzettséget, készséget, gyakorlatot és egyéb kovetelményeket),
a munkakor tervezését, motivacios technikdkat, munkakori leirasok elkészitését, az értékelést, a fejlesztést és
az Osztonzést, valamint a munkatarsak tdjékoztatdsit az elvardsokrél és a munkakor betdltéséhez szikséges
elvarasoknak valé megfelelés vizsgalatat.

Az egészségliigyi szolgaltatd vezetdi a betegsziikséglet kielégitése érdekében gondoskodnak az elldtashoz sziikséges
képzettségl munkatdrsak alkalmazasardl. A munkaeré-sziikséglet kielégitését kiilonbozé mddszerekkel biztositjak.

T.HEM.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Létezik eljdrds a humdneréforrds stratégidjdra, tervezésére, munkaer6 és munkakdr tervezésre, értékelésre,
Oszténzés menedzsmentre, munkaerd elldtdsra, toborzdsra, kivdlasztdsra, teljesitményértékelésre, humdneréforrds-
fejlesztésre és a munkaligyi kapcsolatokra.

Az eljdrds dokumentdltan megvaldsul.

A humdnerdéforrds-menedzsmentben dokumentdlt motivdcids technikdkat alkalmaznak.

A szolgdltatd rendelkezik humdneréforrds-menedzsment eljdrdssal.

Létezik dokumentdlt humdneréforrds-fejlesztési terv.

A munkaer6-sziikséglet szervezeti és szervezeti egység szinten meghatdrozott.

A munkakéri elvdrdsok dokumentdltan meghatdrozottak.

A munkatdrsaknak névre sz6l6 érvényes munkakdri leirdsuk van.

© NSO LA WDN
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9. A munkakori leirdsok tartalmazzdk:
- a sziikséges képzettséget, készséget, gyakorlatot,
- a feladatot, felelésséget, hatdskért, szakmai kompetencidt, kapcsolatrendszert,
- a munkakérhéz kapcsoldédo specidlis elvdrdsokat,
- a munkakérhéz tartozé, dltaldnos kompetencidtdl eltéré feladatokra vonatkozd megbizdst, amennyiben ezt

a munkatdrs kompetencidja lehetévé teszi.

10.  Amunkatdrsak ismerik és alkalmazzdk a munkakoéri leirdsukban foglaltakat.

11.  Azdjmunkatdrsakat dokumentdltan tdjékoztatjdk feladataikrol, felelésséglikrél, a rdjuk vonatkozd szabdlyokrdl és
kotelezettségekrol.

12. Az ujmunkatdrsak ismereteit, gyakorlati tapasztalatait felmérik, a sziikséges oktatdsokrdl a dolgozéval egyeztetett
képzési tervet készitenek.

T.HEM.2. standard: Teljesitményértékelés
A munkatarsak teljesitményét a munkakori leirasban, a szervezeti és szervezeti egység célkitiizéseiben
meghatarozottaknak, valamint mas szabalyozéknak megfelel6en rendszeresen értékelik.

T.HEM.2. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatdé meghatarozza a munkatarsak teljesitményét értékeld eljarast. A rendszeres értékelés
biztositja, hogy a munkatarsak megfeleljenek az elvarasoknak. A kdzvetlen munkahelyi vezeté a belsé szabalyozasban
meghatarozott idészakonként, minden munkatarsra kiterjedé dokumentalt értékelést végez, amelynek eredményét
a munkatdrssal ismerteti.

T.HEM.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Van dokumentdlt eljdrds a munkatdrsak teljesitményértékelésére.
2. Az eljdrds tartalmazza:
2.1. Az értékelés rendszerességének intervallumdt,
2.2. Valamennyi munkatdrs értékelésének szempontjait,
2.3. A munkatdrs tdjékoztatdsdt az értékelés eredményérél, meghatdrozva a sziikséges elvdrdsokat és
fejlesztést.
3. Az eljdrds dokumentdltan megvaldsul.
4. A munkatdrsak értékelésérél sz616 dokumentumokat bizalmasan kezelik.

T.HEM.3. standard: Oktatasi és képzési terv

Az egészségiigyi szolgaltaté a hatalyos jogszabalyok figyelembevételével, a szervezeti célkitiizéseihez
kapcsol6dé, a folyamatos miikodést biztosité éves oktatasi, képzési és tovabbképzési tervet készit és
megvaldsitja azt.

T.HEM.3. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd a szakmai fejlédése érdekében képzési tervet készit. Az oktatdsi és képzési sziikséglet
megtervezése soran figyelembe veszi az egészségligyi szolgaltaté folyamatainak jellegét, a munkatarsak készségét,
a szervezet kulturajat és a betegek elvarasait. A képzési terv tartalmazza a szakmai, az etikai, a minéségugyi és
a munkabiztonsagi kovetelmények oktatasat is. A képzési, tovabbképzési tervek megvaldsuldsat értékelik, és
a kovetkez6 éves terv készitésénél figyelembe veszik.

T.HEM.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd rendelkezik dokumentdilt, éves képzési tervvel.
2. A képzési terv kiterjed a szakmai, etikai, minéségtigyi és egyéb, a hatdlyos jogszabdlyi kévetelmények dltal eléirt
oktatdsokralis.

3. A képzési terv megvaldsul, értékelt és dokumentdit.
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6.6. Informacios rendszer standardja (T.INFR)

T.INFR.1. standard: Megfelel6 informaciés rendszer biztositasa

Az egészségiigyi szolgaltato szervezet gondoskodik olyan informaciés rendszerrdl, forrasokrol és
szolgaltatasokrol, amelyek biztositjak a betegellatashoz, az oktatashoz, a menedzsmenthez és a kutatashoz
sziikséges, ismeretekre alapozott informacié (irodalom) igény kielégitését.

Ezek az ismeretekre alapozott informaciés rendszerek és szolgaltatasok igényfelmérés alapjan késziiltek.
Az ismeretekre alapozott informaciok adatbazisai folyamatosan rendelkezésre allnak, hitelesitettek és
karbantartottak az arra feljogositott, képzett és jartas szakemberek altal.

T.INFR.1. standard magyarazata

Az ismeretekre alapozott informaciok korébe tartoznak a kiilonb6z6 formdban megjelené folydiratok, kutatasi
adatok, egyéb szakmai forrasok. Ezek segitik a klinikai és vezetési dontéshozatalt, az egészségugyi szolgaltato
teljesitményjavitd aktivitasat, a betegoktatdst, a munkatarsak folyamatos tovabbképzését, a kiilonb6zd kutatasokat.
Mindazon személyek szdmara (orvosok, dpoldk, kutatdk, adminisztrativ személyzet, paramedikalis szakemberek,
didkok, betegek és hozzatartozdik), akiknek sziikséguk van ilyen informaciokra, a megfelel szakemberek 6sszegy(ijtik,
rendszerezetten taroljdk és tovdbbitjdk résziikre. Ennek az igénynek a kielégitése torténhet az egészségligyi
szolgdltaté orvosi szakkdnyvtdra (orvosi konyvtéros szakember irdnyit), vagy mds orvosi informdcioszolgaltatd
bevondsaval. Az irodalmi forrdsoknak hitelesnek és aktualisnak kell lennilik, a hozzaférésnek pedig gyorsnak és
a korszer( igényeknek is megfelelének.

T.INFR.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltaté kvalifikdlt személy irdnyitdsdval orvosi/egészségtudomdnyi és hatdrteriileti
szakkdnyvtdrat mikdodtet, vagy klilsé szolgdltatd bevondsdval biztositja az irodalom rendelkezésre dlldsdt.

2. A relevdns, kurrens, és pontos informdcidkat tartalmazé irodalmat megfelelé id6hatdrokon beliil és a felhaszndlok
igényének megfelelé formdtumban bocsdtjdk a felhaszndldk rendelkezésére.

3. Azirodalmiforrdsok nyilvdntartdsaiilletve adatbdzisai (pl. nyilvdntartdsok, kartotékrendszerek, tartalomjegyzékek,
klilbnbézé indexek) hitelesek, aktudlisak, folyamatosan karbantartottak.

6.7. Egyéb eréforrasok standardjai (T.EEF)

T.EEF.1. standard: Az er6forrasokhoz val6 hozzaférés
Az eréforrasokhoz val6 hozzaférés garantalja a folyamatos és id6szerii betegellatast.

T.EEF.1. standard magyarazata

A szolgéltatasi folyamatban hasznalandé anyagok, eszk6zok és berendezések minéségi és mennyiségi rendelkezésre
dlldsa kozvetlenll befolydsolja az elldtds folyamatossagat, biztonsdgadt, eredményességét. Az egészségiigyi
szolgaltatok foldrajzi, terileti, infrastrukturalis adottsdgai meghatdrozé modon befolydsoljdk az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést és ezaltal az egyes ellatasok idGszer(iségét és folyamatossagat. A hozzaférés
megtervezésénél figyelembe kell venni az ellatottak allapotat, a beavatkozasok stirgésségét, a kapacitasokat.

T.EEF.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatéhoz, illetve szolgdltatdsaihoz valé hozzdférés a betegek, illetve a szolgdltatdst igényl6k
szdmdra - a rendelkezésre dll6 eréforrdsokat is figyelembe véve - a sziikségleteknek megfeleléen biztositott.

2. A rendelkezésre dllé korldtozott humdn-, és/vagy pénziigyi eréforrds miatt a szolgdltaté — a szakma dltal
meghatdrozott betegségcsoportokban — el6jegyzést vagy vdrdlistdt alakit ki.

3. Az egészségligyi szolgdltato a szolgdltatdsai idGszerliségének és folyamatossdgdnak biztositdsa, valamint

a hatékony hozzdférés érdekében a szolgdltatdi ldncban az egészségligyi szolgdltatéval kapcsolatban dllé
egészségligyi (pl. mentbszolgdlat) és egyéb szervezetekkel, szolgdltatékkal ésszehangolja mUikédését.

4. Folyamatosan monitorozzdk az elldtdsok folyamatdt befolydsolé kockdzatokat és a szolgdltatdsnyujtdst
akaddlyozé tevékenységeket (tervezett karbantartdsok, zdrdfertétlenitések, energiakimaraddsok); figyelembe
veszik a szolgdltatdsok tervezésénél.

5. A beteg dllapotdnak megfelel6 betegszdllité szolgdltatdsok, szdllité/mozgaté berendezések/eszk6z6k mennyisége,
minésége és hozzdférhetbsége folyamatosan biztositott.



2358 EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.s5zam
6. Az anyagok és mintdk biztonsdgos szdllitdsdra alkalmas technoldgia és berendezések rendelkezésre dllnak.
7. A betegek, anyagok és mintdk szdllitdsdra/mozgatdsdra alkalmazott eszkbz6k és berendezések az infrastruktura
adottsdgaihoz igazodnak (ajtdk és liftek mérete, mozgatdsi ttvonal dllapota és jellege).
8. Egyértelmlien meghatdrozottak a betegek, mintdk, anyagok szdllitdsdval kapcsolatos jogosultsdgok.
9. A szdllitds sordn az dllapotnak és mennyiségnek megfelelé elhelyezési feltételek rendelkezésre dllnak mind

a betegek, mind az anyagok és mintdk szdmdra.
10.  Aszdllitds sordn a betegek, anyagok és mintdk dtvétele az indokoltsdg mértékében igazolhat.

T.EEF.2. standard: Biztonsagos miikodéshez sziikséges eréforrasok
Az egészségiigyi szolgaltatéo felméri a szervezet folyamatos, biztonsagos, hatékony és eredményes
miikodéséhez sziikséges erdforras igényeket.

T.EEF.2. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatonak a folyamatos, biztonsdgos, hatékony és eredményes mikddéséhez gondoskodnia
szlikséges arrol, hogy a rendelkezésre all6 - esetenként korlatozott eréforrdsok — a leghatékonyabban legyenek
felhasznalva.

T.EEF.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az eréforrdsigényeket az igényekhez és miik6dési jellemz6khéz igazitottan rendszeresen felmérik.

2 A létezé belsé eréforrdsok, képességek és hatdrok ismertek.

3. A belsé eréforrdsok optimdlis kihaszndldsdra és a hidnyzo eréforrdsok biztositdsdra terveket készitenek.

4 Egyértelmtlien meghatdrozott az, hogy mit és milyen mennyiségben sziikséges beszerezni kiils6 szolgdltatoktol.

T.EEF.3. standard: Miszaki és gazdasagi eréforrasok

Az egészségiigyi szolgaltaté megfelelé6 mennyiségben biztositja az ellatashoz sziikséges miiszaki és gazdasagi
eréforrasokat, a kozbeszerzési eljarasok esetén figyelembe veszi az egészségiigyi technoldgiaelemzés
koltséghatékonysagi vizsgalatok eredményeit.

T.EEF.3. standard magyarazata
Az egészségiigyi szolgaltatd folyamatos, biztonsagos, hatékony és eredményes miikodéséhez megfelelé gazdasagi
és miszaki eréforrasokat kell biztositani.

T.EEF.3. standard feliilvizsgalati szempontjai
1. A kévetkez6 miiszaki er6forrdsok megfelel6 szamban és minéségben rendelkezésre dllnak:
- infrastrukturdlis eréforrdsok,
- orvostechnoldgiai eréforrdsok,
- energetikai eréforrdsok,
- informatikai eréforrdsok,
- logisztikai eréforrdsok,
- kommunikdcids eréforrdsok,
- egyéb szervezetspecifikus eréforrdsok,
- pénziigyi eréforrdsok.
2. A fejlesztéseket és beruhdzdsokat tervezetten és dokumentdltan hajtjdk végre.

T.EEF.4. standard: Er6forrasok beszerzése
A nem kodzponti beszerzést érintd, hianyz6 eréforrasokat jovahagyott és ellen6rzott forrasokbdl szerzik be.

T.EEF.4. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltaténdl a termékek és szolgaltatdsok beszerzése szakmai és gazdasdgi szempontok
figyelembevételével, szabdlyozott eljardsban, minden folyamatra kiterjedéen meghatarozasra keril. A dokumentum
tartalmazza a sziikséges termékek helyettesitési lehetéségét, a tarolds folyamatat, valamint a lejart termékek
selejtezési mechanizmusat.

A beszerzendd termékekkel és szolgaltatasokkal kapcsolatos szakmai elvardsok meghatarozéasa, érvényesitése
sziikséges, a beszallitok kivalasztasanak kritériumai dokumentaltak, a beszerzéssel foglalkozé6 munkatérsak szamara
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ismertek és elfogadottak. A beszerzéssel foglalkozé munkatarsak felelésségi és hataskore a munkakori leirdsban
szabdlyozott.

T.EEF.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

A klilsé szolgdltatok kivdlasztdsa és igénybevétele a jogszabdlyi feltételeknek megfelelGen térténik.

A szdllitok bizonyitottan rendelkeznek az elvdrt jogositvdnyokkal, engedélyekkel és kompetencidkkal.

A szdllitd irdnydba a min6ségi és mennyiségi kovetelményeket dokumentdltan szabdlyozzdk.

A hibamentes teljesitéshez biztositott a megfelelé mennyiségli és valid informdcid a kiilsé szolgdltaté részére.

A szervezet gondoskodik a kiilsé forrdsokbdl biztositott folyamatok és termékek feliigyelet alatt tartdsdrol.

A felligyelet mértéke ardnyban van a kiilsé forrdsbdl biztositott folyamatok, termékek és szolgdltatdsok hatdsdval.
Rendszeresen mindsitik a szdllitokat és megeléz6 intézkedésekkel biztositjdk a kockdzatok minimalizdldsdt.

A beszerzés folyamata dokumentdltan szabdlyozott.

O O NS LA W=

A beszerzéssel kapcsolatos felel6sségek és kompetencidk meghatdrozottak.

A beszerzési igényeket korldtozo érvényes dokumentumok (alap listdk) indokolt esetben rendelkezésre dllnak.

A beszerzési tervek készitésénél és keretek meghatdrozdsdndl figyelembe veszik a korabbi id6szakok tapasztalatait,
valamint a megalapozott el6rejelzéseket.

—_ =
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12.  Abeszerzés a jévdahagyott szdllitoktdl és a jovahagyott mennyiségekben torténik.

13.  Abeérkezé druk minGségi és mennyiségi dtvétele dokumentdltan szabdlyozott.

14. Az dtvételre vdro és a kifogdsolt drukat a készletektdl kiildn tdroljdk és kezelik.

15. A mennyiségi és minGségi dtvétel ténye igazolhato és az dtvételt kompetens személy végzi.

16. A beszerzett dru igazolhatdéan rendelkezik a sziikséges hatésdgi engedélyekkel és minéségi garancidkkal (NNGYK,
CE, EMI, mdibizonylat).

17.  Akészletekrdl naprakész nyilvdntartdst vezetnek és a hidnytalansdgot rendszeres leltdrozdssal ellenérzik.

18. Az dru mozgatdsa, raktdrozdsa és tdroldsa biztonsdgos (lopds elleni védelem, munkabiztonsdg, tlizbiztonsdg,
izotdptdrolds esetén sugdrvédelem).

19.  Atdroldsi kériilmények alkalmasak az dru minéségének megdrzésére (tisztasdg, h6mérséklet, paratartalom, fény).

20.  Indokolt esetben a tdroldsi kbriilményeket dokumentdltan monitorozzdk (hémérséklet rendszeres leolvasdsa és
dokumentdldsa).

21. Az dru raktdrakban és tdroldkban vald elhelyezésénél figyelembe veszik a tdroldk terhelhetéségét, az ergondmiai
szempontokat, valamint a FIFO/FEFO elvet.

22. A raktdrrdl valé kiadds folyamata, valamint a kapcsolédé szabdlyok dokumentdltak és a szabdlyok betartdsa
igazolhaté.

23.  Azdru mozgatdsa és indokolt esetben belsé szdllitdsa szabdlyozott és biztonsdgos.

24. A szakteriiletekre kiadott készleteket, valamint a tdrolds és kezelés kdriilményeit indokolt esetben kompetens
személy rendszeresen fellilvizsgdlja (gydgyszerek, kdbitdszerek, élelmiszerek, gyulékony anyagok, izotépok).

25.  Alejdratos drut folyamatosan monitorozzdk, és a lejdrt tételeket kiilon kezelik.

26.  Aselejtezés és megsemmisités szabdlyozottan torténik.

T.EEF.5. standard: Pénziigyi er6forrasok
A pénziigyi eréforrasokat megfelel6en menedzselik.

T.EEF.5. standard magyarazata

Azegészségugyiszervezetekfolyamatos miikodtetése érdekében kiemeltfontossaggal biralikviditas ésfizetéképesség
fenntartasa. Ennek érdekében a pénziigyi tervezés és a pénziigyi eré6forrasok menedzselése meghatarozo szerepet
tolt be.

A szervezet megfelelé belsé kontrollrendszert miikddtet, amely tartalmazza mindazon elveket, eljardsokat és belsé
szabalyzatokat, melyek biztositjak, hogy valamennyi tevékenysége és célja 6sszhangban legyen a szabalyszerliséggel,
szabadlyozottsdggal, valamint a gazdasdgossdg, hatékonysdg és eredményesség kovetelményeivel. A belsé
kontrollrendszer keretében a kontrollkdrnyezet, integralt kockazatkezelési rendszer, kontrolltevékenységek,
informaciés és kommunikacioés rendszer és nyomonkovetési rendszer (monitoring) kialakitdsa és folyamatos
fejlesztése biztositott.
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T.EEF.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

A szervezet rendelkezik elfogadott éves kéltségvetéssel.

A kéltségkeretek tervezéséhez és meghatdrozdsdhoz figyelembe veszik a betegelldtds és a kordbbi miikddés
mutatdit.

Hatékony kontrolling rendszert miikodtetnek.

A teljesitmény- és kéltségmutatdk monitorozdsa folytonos.

Folyamatosan kévetik a pénziigyi kockdzatokat, és indokolt esetben meghozzdk a sziikséges helyesbité és/vagy
megelézé intézkedéseket.

Tervezett és szabdlyozott belsé ellenérzést alkalmaznak a gazddlkoddsi és jogszabdlyi fegyelem ellenbrzésére és
a hidnyossdgok feltdrdsdra.

A szolgdltatékkal rendszeres dralkukat kétnek és az igénybevett kontingenseket tapasztalati Gton optimalizdljdk.
Azegyes téritéskoteles, vagy kiegészité (VIP) szolgdltatdsok téritési dijait rendszeresen felilvizsgdljdk, optimalizdljdk
és kozzéteszik.

A kiils6 forrdsokra éptilé alapitvdnyokat a jogszabdlyi kételezettségek figyelembevételével és eredményesen
mUikodtetik.

A pénziigyi tranzakcidk kéltségének optimalizdldsa érdekében a kiilénbdzé szervezetekkel torténé elszdmoldsndl
a minimdlis pénzmozgdsra térekednek.

A kéltségek és bevételek optimalizdldsa érdekében mérlegelik a rendelkezésre dllé pénziigyi konstrukcids
lehetbségeket (lizing, hitel) és a dontéseket gazdasdgi szamitdsokkal tamasztjdk ald.

A szervezet integrdlt kockdzatkezelési rendszert miikodtet.

A szervezet elkészitette és rendszeresen aktualizdlja folyamatainak ellen6rzési nyomvonalait.

A pénziigyi engedélyezési és jovdhagydsi eljdrdsok felel6sségi kére dokumentdltan szabdlyozott.

6.8. Epiiletek és berendezések biztonsaganak standardjai (T.EBB)

A standard fejezet célja
Az egészségligyi szolgdltato biztonsdagos munkakdornyezetet valosit meg.

Elsédleges célok: a veszélyek és kockazatok csokkentése és ellendrzése, a balesetek és sériilések megel6zése,

biztonsagos korilmények fenntartasa.

A vezetdk ismerik és alkalmazzdk a biztonsdgos munkakornyezet megvaldsulasdhoz sziikséges jogszabdlyokat

és egyéb szabdlyozokat. Ennek ismeretében tervezik az éplletek, berendezések mikddtetését. Teljesitmény

kritériumokat hasznalnak a fontos rendszerek monitorozasara és a szlikséges fejlesztések meghatarozasara.
A biztonsagi programok tervezésénél tekintettel kell lenni a kdvetkez6kre:

1.

v o N o

10.

Veszélytelenség: az épliletek, a terlilet, az eszk6zok, az egyéb felszerelések és a rendszerek nem hordoznak
kockazatokat az azokat hasznaldk szémdra.

Biztonsag: a vagyontargyak és hasznaloik sériiléstdl, illetve a vagyontargyak elkallédastdl védettek.

Veszélyes anyagok (vegyszerek, citotoxikus és citosztatikus gydgyszerek, amalgdm) kezelése ellendrzott és
biztonsagos.

Fert6z6 anyagok (vér, valadék, vizelet) kezelése ellendrzétt és biztonsagos.

Hulladékok (az egészségligyi ellatdsban keletkez6 humdn bioldgiai anyagok, a veszélyes hulladékok,
a kulonleges kezelést igényld, fert6z6 hulladékok, a telepiilési hulladékok) kezelése, elhelyezése és
artalmatlanitdsa ellendérzott és biztonsagos.

Radioaktiv anyagok és hulladékok: kezelése, tarolasa és elhelyezése ellenérzott és biztonsagos.
Vészhelyzetek: a jarvanyokra, katasztréfakra és veszélyhelyzetekre adott reagalas tervezett és eredményes.
Tlizbiztonsag: a vagyontargyak és hasznaldik a tliz és a fust karositd hatasatol védettek.

Orvostechnikai eszkdzok és egyéb felszerelések kivéalasztasa, karbantartdsa és hasznalata a nemkivanatos
kockazatok csokkentése érdekében torténik.

Kézmurendszerek, ugymint az elektromos aram, viz, és mas kézmdrendszerek karbantartasa ugy torténik,
hogy a miikddési hibak kockazata minimalis legyen.

Minden munkatars képzésben részesiil a Iétesitményrdl, a kockazat csékkentésének modjairdl.
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T.EBB.1. standard: Jogszabalyi megfelelés
Az egészségiigyi szolgaltaté megfelel a létesitmény és berendezés ellendrzésére vonatkozé hatalyos
jogszabalyok, szakhat6sagi eldirasok, egyéb szabalyozok elvarasainak.

T.EBB.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd rendelkezik dokumentalt, biztonsagi programokkal, tobbek kézétt munkabiztonségi,
tlizbiztonsagi szabalyzattal, kockazatértékeléssel, katasztrofavédelmi tervvel és a hulladékok kezelésére, tarolasara
vonatkozo szabalyzattal, kiilonos tekintettel a veszélyes anyagokra, hulladékokra.

A munkatarsak képzésben részeslilnek a szabalyzatok végrehajtasahoz kapcsolédo feladataikrol és felelsségiikrdl.

T.EBB.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatondl elérhetbek az el6irt biztonsdgi szabdlyzatok.

A szabdlyzatokban foglalt eléirdsok dokumentdltan megvaldsulnak.

A szabdlyzatokkal kapcsolatos oktatdsok dokumentdltak.

Megfelel6 biztonsdgtechnikai eszkézok rendelkezésre dlinak és karbantartdsuk, lizembentartdsuk feliigyelt.

LA N

A szakhatdsdg dltal el6irt biztonsdgtechnikai jelzések elhelyezése feliigyelt.

T.EBB.2. standard: Munkatarsak tudatossaga
A munkatarsak rendszeres elméleti és gyakorlati oktatasban részesiilnek a vészhelyzetek megel6zésérél és
azok bekovetkezésekor kovetendé eljarasokrol.

T.EBB.2. standard magyarazata

Az egészséguigyi szolgaltaté munkatdrsai ismerik és alkalmazzak a vészhelyzetek megel&zésére szolgdld moédszereket
(munkavédelem, tlizvédelem, sugarvédelem, kornyezetvédelem). A vészhelyzetek, katasztréfak bekovetkeztekor
kovetendd eljarast gyakorlati oktatas keretében sajatitjk el. A hatdlyos jogszabalyok, szakhatésagi el6irdsok szerinti
oktatdsok szakember dltal, dokumentaltan torténnek.

T.EBB.2. standard feliilvizsgalati szempontjai

1 A munkatdrsakat oktatjdk a vészhelyzetek, katasztréfdk megel6zésére.

2. A vészhelyzetek, katasztréfdk bekdvetkezésekor kbvetendé eljdrdst a munkatdrsak ismerik.
3 Az elméleti és gyakorlati oktatdst szakember végzi.

4 Az oktatdsok rendszeresek és dokumentdltak.

T.EBB.3. standard: Karbantartas és fejlesztés
Az egészségiigyi szolgaltatonal elérheté az épiiletek és a berendezések miikddtetésére készitett éves
karbantartasi és fejlesztési terv.

T.EBB.3. standard magyarazata

Az épiletbiztonsagi feliigyeletek megvaldsitasa, a miszaki Uzemeltetés és karbantartas folyamata tervezett és
biztositott.

A betegellatashoz sziikséges berendezések, eszkozok rendelkezésre allasat, annak karbantartasat és a hibaelhdaritas
folyamatait feltgyelni kell.

T.EBB.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai
1. Az épliletek, berendezések éves karbantartdsi és fejlesztési terve elérhetd.
2. A mdiszaki tizemeltetés és karbantartds folyamata felligyelt.

T.EBB.4. standard: Id6szakos feliilvizsgalatok
Az egészségiigyi szolgaltaté programot készit az orvos-technikai berendezések és eszk6zok rendszeres
feliigyeletére.

T.EBB.4. standard magyarazata
Az egészségligyi szolgéltatd a jogszabdlyok és a szakhatdsdgi eljardsok betartasaval végzi az orvos-technikai eszkdzok,
berendezések beszerzését. Az eszk6zok és egyéb felszerelések lizembe helyezése és hasznalata rendeltetésszertien
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torténik, dokumentalt oktatds mellett. Az eszk6zoket, berendezéseket nyilvantartjak, és rendszeres id6kdzonként
leltarozzak.

A gyarto altal el6irt szervizmunkak, karbantartdsok dokumentaltan megvaldsulnak.

A berendezések, eszkdzok fellilvizsgalatat, hitelesitését, kalibralasat a hatalyos jogszabalyok és a szakmai el6irasok
szerint végzik.

T.EBB.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgdltatd rendelkezik dokumentdlt eljdrdssal az eszk6zok, mdiszerek, illetve felszerelések
kivdlasztdsdra, beszerzésére, alkalmazdsdra és rendszeres fellilvizsgdlatdra.

Az eszkdz6k, berendezések szakmai specifikdcidjdt az érintett szakterlilet szakemberei fogalmazzdk meg.

Az eszkdz6k, berendezések kivdlasztdsdnak eljdrdsdban a szakteriilet képviselje részt vesz.

Az eljdrds dokumentdltan megvaldsul.

Minden orvostechnikai eszkéz és egyéb felszerelés azonosithatéan nyilvdntartott, és a leltdrban szerepel.

Az eszkdz6k, mUiszerek, berendezések haszndld dltal ismert nyelvii kezelési és haszndlati utasitdssal rendelkeznek.
A késziilékek, eszk6z6k, miiszerek kezelése dokumentdltan oktatdsra keriil a munkatdrsak kdrében.

Az orvostechnikai és egyéb eszkbzbket, gépeket, berendezéseket, felszereléseket jogszabdlyi eléirdsok szerint
id6szakosan fellilvizsgdljdk, hitelesitik, kalibrdljdk, az eredményt dokumentdljdk.

9. A hitelesitést, kalibrdldst és fellilvizsgdlatot erre feljogositott egyének és szervezetek végzik és dokumentdljdk.

10.  Meghibdsodds esetén kompetens szakember végzi a késziilékek, berendezések javitdsdt.

© NS LA WD

T.EBB.5. standard: Az energiaellatas folyamatossaga
Az egészségiigyi szolgaltatonal a hatalyos jogszabalyi el6irasoknak és egyéb szabalyozéknak megfelel6en
folyamatosan biztositott az ivoviz ellatas, a vilagitas, a fiités, meleg viz és az elektromos ellatas.

T.EBB.5. standard magyarazata
A zavartalan betegellatds érdekében az egészségligyi szolgaltaténal az egészségiigyi elldtds korilményeinek
biztositasahoz szlikséges vizellatas, a vilagitas, a f(ités, meleg viz és elektromos ellatéds biztositott.

T.EBB.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. Ivéviz mindségli viz biztositott.

2. Megfelel6 vilagitds, fiités és meleg vizelldatds biztositott.

3. Elektromos dram a hét minden napjdn, napi 24 érdban biztositott.
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MELLEKLETEK
1. sz. melléklet Bels6 minéségiranyitasi rendszer pontjainak és a MEES 2.1 kereszthivatkozasai

A belsé mindségligyi rendszer jogszabdlyban meghatdrozott keretrendszerének konkrét kdvetelményrendszert
hatdroznak meg a MEES 2.1 standardjai. A 2. melléklet tablazat utmutatéul szolgdl, hogy az adott szervezet sajat
tevékenységére vonatkozéan a belsé mindségiranyitdsi rendszere mukodtetésével dsszefliggésben milyen konkrét
kovetelményeket dllapithat meg.

Egészségligyrol sz616 1997. évi torvény ,A belsé
mindségiigyi rendszer 121.§ (2) Vonatkoztathaté MEES 2.1 standardok
A belsé minéségligyi rendszer magaban foglalja

VEZ.IRANY.1. standard: Vezet6i irdanymutatas

VEZ.IRANY.2. standard: A szervezet iranyitasa, menedzselése
F.BGY.2. standard: A gyogyszerelés szabdlyozésa

F.BETK.2. standard: Elelmiszerbiztonsagi rendszer

F.ATE.7. standard: Szervezeten beliili szallitas, thelyezés
T.DGN.3. standard: Diagnosztikai egység vezetése és
mindségbiztositasa

6.8. Epliletek és berendezések biztonsaganak standardjai
(T.EBB)

T.EBB.3. standard: Karbantartés és fejlesztés

a) a betegelltasi és hattérfolyamatok
biztonsagos, eredményes és hatékony
szabdlyozasat és mikodtetését,

T.HEM.1. standard: Humaneréforrds menedzsmentje
T.HEM.3. standard: Oktatasi és képzési terv

T.EEF.1. standard: Az eréforrdsokhoz valé hozzaférés
b) a sziikséges eréforrasokkal valo T.EEF.2. standard: Biztonsdgos mlkodéshez sziikséges
hatékony gazdalkodas biztositasat, eréforrasok

T.EEF.3. standard: M(iszaki és gazdasagi er6forrasok
T.EEF.4. standard: Er6forrasok beszerzése

T.EEF.5. standard: Pénzuigyi er6forrdsok

H.BEF.6. standard: A praxis betegeivel kapcsolatos
dokumentacio

H.BEF.8. standard: A betegek bejelentkezése a praxisba és
kijelentkezése a praxisbol

H.BEV.3. standard: Konziliumok és diagnosztikus vizsgalatok
kérésének rendje

H.BEGY.3. standard: Ell&tasi terv készitése

J.BEF.1.3. standard: Egészségligyi dokumentacio, paciensek
azonositasa

A bels6 minéségiigyi rendszer magaban foglalja

¢) az egészségligyi és miikodési J.BEF.2. standard: A paciensek nyilvantartasa, adatok
dokumentumok kezelési rendjének dokumentaldsa
kialakitasat és mikodtetését, J.BEF.3. standard: Az egészségligyi dokumentacio

szabalyozésa

F.BEF.4. standard: Egészségligyi dokumentacio

F.BEGY.2. standard: A beteg allapoténak kovetése

F.BEGY. 3. standard: A betegellatas folyamatanak
dokumentélasa

T.B.JTA.5. standard: Klinikai kisérletek

T.B.JTA.6. standard: Tajékozott beleegyezés

T.B.JTA.7. standard: Betegek személyes adatainak kezelése
T.BJTA.16. standard: Dokumentdcids rendszer
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A bels6 minéségiigyi rendszer magaban foglalja

d) a felel6sségi szintek és hataskorok
meghatarozasat és gyakorlati
alkalmazasat,

VEZ.IRANY.2. standard A szervezet iranyitasa, menedzselése
VEZ.MEE 3. standard: Indikatorképzés, adatgy(jtés,
adatelemzés

MEE.6. standard: A klinikai audit mikédtetése

H.BEV.2.2. standard: Betegek elldtadsanak folyamata
J.BEGY.8. standard: Gydgyszerelési politika

F.BEGY.2.1. standard: Az dllapotfelmérés, dllapotkovetés
személyi feltételei

T.HEM.1. standard: Humaneréforrds menedzsmentje

e) a panaszok szabdlyozott kezelését,

VEZ.MEE.7. standard Betegek és a lényeges érdekelt/érintett
felek elégedettségének mérése

f) a betegoktatds és tajékoztatas
rendjének kialakitasat és alkalmazasat,

F.BOKT.1. standard: Betegek oktatasanak szabdalyozasa
F.BOKT.2. standard: Betegek oktatdsanak gyakorlata
J.BEF.1.1. standard: Tajékoztatas a bejelentkezés rendjérdl
J.BEGY.14. standard: Betegek téjékoztatasa az alternativ
lehet6ségekrdl

J.GTE.10. standard: Betegek, torvényes képvisel6k
tajékoztatasa tovabbutalaskor

T.B.JTA.4. standard: Tajékoztatas az elérhetd szolgaltatasokrol

g) az elégedettségi vizsgalatok
kialakitasat és alkalmazasat,

VEZ.MEE.7. standard: Betegek és a lényeges érdekelt/érintett
felek elégedettségének mérése
VEZ.MEE 8. standard: Dolgozdi elégedettség

h) a kommunikécios iranyok és
maodszerek meghatarozasat és gyakorlati
alkalmazasat,

VEZ.IRANY.1.standard: Vezet6i iranymutatas

VEZ.IRANY.2. standard: A szervezet iranyitasa, menedzselése
J.BEV.4. standard: A kiilsé és a szervezeten bellili szakorvosi
konziliumok szabalyozasa

VEZ.KOMM.5. standard: Kiilsé és belsé kommunikacio,
kapcsolattartéds szabélyozasa

F.ATE.7. standard: Szervezeten beliili szallitas, athelyezés

i) a szakmai iranyelvek alkalmazasanak,
bevezetésének rendjét és a helyi szakmai
ellatast szabalyozé dokumentumok
kialakitasat és gyakorlati alkalmazasat,

H.BEV.1. standard: A betegek szakmai ellatasa
H.BEGY.1. standard: A haziorvosi praxis m(ikodése
J.BEV.1. standard: A paciensek allapotfelmérése,

a diagnosztikus és sz(irési terv kialakitasa
F.BEGY.1. standard: A betegellatds szabélyozasa
T.NOZF4. standard: Infekciokontroll miikodtetése

j) a betegbiztonsaggal 6sszefliggd
kockdzatok, a nemkivanatos
események attekintését, elemzését,
értékelését és a megel6z6 intézkedések
megfogalmazasat,

VEZ.MIR.3. standard: Kockazatfelmérés- és kezelés

J.BEGY.6. standard: Invaziv beavatkozas sordn sziikséges
teendék

H.BEGY.6.2. standard: Teendék gydgyszereléssel kapcsolatos
nem kivdnatos események esetén

F.BEV.1. standard: Betegek allapotfelmérése, tridzs

F.BEGY.4. standard: Magas kockazatu betegek ellatdsa
F.BEM.7. standard: M(tétre torténd elékészités és szallitas
6.2. Nozokomialis fert6zések megel6zésének és ellatasanak
standardjai (T.NOZF)

6.3. Tovabbi beteg- és dolgozdi biztonsagi standardok (T.BIZT)
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VEZ.MEE.1. standard: Kotelezd adatgy(ijtés

VEZ.MEE.2. standard: Adatgy(jtés

VEZ.MEE 3. standard: Indikatorképzés, adatgy(jtés,
adatelemzés

VEZ.MEE 6. standard: A klinikai audit mik&dtetése
VEZ.MEE.7. standard: Betegek és a lényeges érdekelt/érintett

k) szakmai mutatok meghatarozasat és
alkalmazasat,

felek elégedettségének mérése

VEZ.MEE.1. standard: K6telezd adatgy(ijtés

VEZ.MEE.2. standard: Adatgy(jtés

VEZ.MEE 3. standard: Indikatorképzés, adatgy(ijtés,
adatelemzés

VEZ.MEE 5. standard: Belsé auditok végzése

VEZ.MEE.6. standard: A klinikai audit mikédtetése

VEZ.MIR.1. standard: Min8&ségiranyitasi rendszer mikodtetése
VEZ.MIR.2. standard: Min6ségfejlesztési médszerek
alkalmazasa

1) az a)-k)pontban foglaltak rendszeres
nyomon kovetését és értékelését,
valamint a szlikséges javito intézkedések
megfogalmazasat”

A bels6 minéségiigyi rendszer magaban foglalja
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2. sz. melléklet MEES tanusitasi/auditalasi eljarasba bevont személyek kompetencia kdvetelményei

Tanusitasi funkciok

A kérelem atvizsgalasanak

elvégzése az auditcsoport o, .
9 P Az auditjelentések

Ismeretek és készségek sziikséges felkésziiltségének AR Auditalas és
.. atvizsgalasa és .
a meghatarozasahoz, SO az auditcsoport
! .. a tanusitasi dontés .
az auditcsoport tagjainak meghozatala vezetése
kivalasztasahoz és az auditidé 9
meghatarozasahoz

Fels6foku egészségligyi végzettség

X X
(egyetem, féiskola)
Egészségspecifikus minéségligyi X X
képzés
Az audit alapelveinek, gyakorlatanak
és technikainak ismerete; MIR vizsgaval X X

zarulo vezeté auditori tréning

3 éves szakmai gyakorlat

az egészségligyi mindségiranyitasi
rendszerek kiépitésében, X X
mukodtetésében, fejlesztésében vagy
auditalasaban.

Audit alapelveinek, gyakorlatanak és
technikainak ismerete

MEES standardok ismerete X X X

Adott irdnyitési rendszerszabvanyok/
rendelkezé dokumentumok ismerete. X X X
(ISO 9001* és EN 15224%)

Tanusitétestiilet auditaldsi eljarasanak

ismerete.

Az auditdlt szervezet egészségligyi
szektoranak ismerete

Az auditalt szervezet termékeinek,
szolgaltatasanak, folyamatainak és X X
szervezetének ismerete

Auditalt szervezeten belll minden
szinten megfeleld nyelvi készségek

Kérdezési és megértési képesség

Jegyzetelési és jelentésird készség

El6adoi készség

X | X | X]| X

Auditiranyitasi készség

* ajanlott

Felhivjuk a figyelmet a ,Nemzeti Akkreditalasi Rendszer Uj akkreditalasi tevékenységek, megfeleléségértékelési
alrendszerek és szabvanyattérések szabalyzata NAR-35" dokumentumban leirt elSirdsokra, illetve a tanusitasi rendszer
felllvizsgalatanak gyakorisagara, a felulvizsgalatba bevont érdekelt felekre vonatkozé szabalyok betartasara.
Tovébbi informécidk az MSZ EN ISO/IEC 17021-1 Megfelel6ségértékelés. Iranyitasi rendszerek auditjat és tanusitasat
végzd testiiletekre vonatkozo kévetelmények szabvanyban talalhatok.
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3. sz. melléklet Fogalommagyarazat

Adat
Tény, az egészségligyi ellatas sordn torténé megdfigyelés vagy mérés, amelyet értékel6 eljaras soran gydijtenek.
Elemzés el6tt az adatokat nyers adatoknak nevezik.

Adatkezelés
Az alkalmazott eljarastdl figgetlenil a személyes adatok felvétele és téroldsa, feldolgozéasa, hasznositasa (ideértve
a tovabbitast és a nyilvanossagra hozatalt is), az adatok megvaltoztatasa és tovabbi felhasznalasuk megakadalyozasa.

Adatok elemzése

Az egészségligyi szolgdltato szervezet altal meghatarozott adatok arra alkalmas forrasokbdl valé gydijtését kdvetd
értékelése, mely soran az adatok olyan informdciova valhatnak, amelyek alkalmasak a min&ségiranyitasi rendszer
megfeleléségének és eredményességének bizonyitasara és annak értékelésére, hogy hol lehetséges a rendszer
eredményességének folyamatos fejlesztése. Elemzés el6tt az adatokat nyers adatoknak is nevezik.

Adattovabbitas
Ha az adatot harmadik személy szamara hozzaférhet6vé teszik.

Adatvédelmi tisztvisel6

A GDPR szerinti adatvédelmi tisztvisel$ egy olyan fliggetlen személy, aki a szervezet adatkezelési és adatfeldolgozasi
tevékenységét figyelemmel kiséri, a jogi megfelelés érdekében a szervezet és a munkavallaloi részére tanacsot
ad, és az adatvédelmi hatésaggal a kapcsolatot tartja. A jelenleg hatélyos informacids onrendelkezési jogrél és
az informéciészabadsagrol szélé 2011. évi CXII. térvény (,Info tv.") szerinti belsé adatvédelmi feleléshoz képest
az adatvédelmi tisztségvisel6 egy szélesebb feladatokkal rendelkezé, és autonémabb ,compliance” tisztségviseld.

Akkreditalas

Az akkreditélas annak hivatalos dokumentummal torténé elismerése, hogy egy adott szervezet, természetes személy
alkalmas bizonyos megfelel6ség értékelési tevékenységek (vizsgalat, kalibralds, mintavétel, tanusitas, ellenérzés stb.)
elvégzésére. Az akkreditdlas célja az egységes eurdpai elvekre épuilé akkreditélasi rendszerekben elismerést nyert
a vizsgalati eredmények és tanusitvanyok kolcsonds elfogaddsanak elésegitése, megteremtve ez dltal az ismételt
vizsgalatok kikiiszobolését és a kereskedelem muiszaki akadalyainak elharitasat.

Altalanos Adatvédelmi Rendelet (General Data Protection Regulation, GDPR)

2018. méjus 25-én életbe lépett a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd
védelmérdl és az ilyen adatok szabad dramldsérdl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kivil helyezésérél sz616
2016/679 Eurdpai Parlamenti és Tandcsi Rendelet (4j Eurdpai Unids adatvédelmi rendelete), amely a nemzeti
jogszabalyokat felulirva egységesiti az unids tagallamok adatkezelési szabdlyait.

Ambulans lap

A definitiv jarébeteg szakellatas és/vagy kezelés végén, a végsé kezelborvosi allapotfelmérés utan a kezelGorvos
altal kiadott irdsbeli 6sszefoglald és a személyes betegadatok azon 0sszegzése, amely tartalmazza a felvétel okat,
a leleteket, a végrehajtott eljardsokat, a rendelt kezeléseket, a beteg tavozaskori dllapotét, és barmilyen, a betegnek
vagy hozzatartozdinak adott specialis utasitast (pl. kdvetés, gydgyszerelés).

Audit

Az audit (vagy auditélas) az auditbizonyitékok nyerésére és ezek objektiv kiértékelésére irdnyuld mddszeres, fliggetlen
és dokumentalt folyamat annak meghatarozasara, hogy az auditkritériumok milyen mértékben teljestlnek.

Az audit az a min&ségiranyitasi folyamat, amellyel meghatadrozhaté a minéségiranyitasi rendszer kdvetelményeinek
valé megfelelés mértéke. Az audit megallapitasait a minéségiranyitasi rendszer eredményességének értékelésére és
a fejlesztési lehet6ségek meghatarozasara (felfedésére) alkalmazzak.
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Az alkalmazhaté standardok teljesitésének értékelése. A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok Kézikonyv
2.1 auditja kiterjed:

— ateljesitésre vonatkozd, az egészségligyi szolgaltatd szervezet dltal &tadott dokumentumok értékelésére,

- azelvart megfigyeléses (monitorozo) adatok értékelésére,

- szo6beli informaciokra a meghatérozott teljesitést lehetévé tevé standardok megvaldsulasardl,

- afelllvizsgaldk helyszini megfigyelésére.

Az elsé fél dltal végzett auditokat maga a szervezet végzi, vagy az 6 megbizasabol végzik, belsé célokra.

A masodik fél altal végzett auditokat az egészségligyi szolgaltatd szervezet vevdi vagy azok megbizasabdl mas
személyek végzik.

A harmadik fél altal végzett auditokat kilsé, fliggetlen szervezetek végzik. Az ilyen szervezetek, amelyek altaldban
akkreditalt szervezetek, tanusitvanyt adnak a kovetelményeknek, pl.: az 1SO 9001 szerintieknek valé megfelel6ségrél,
vagy bejegyzik (regisztraljak) a megfelel6séget.

Beavatkozas

Azon megeldzd, diagnosztikus, terdpias, rehabilitacios vagy mas célu fizikai, kémiai, bioldgiai, vagy pszichikai eljaras,
amely a beteg szervezetében valtozast idéz, vagy idézhet eld, tovabba a holttesten végzett vizsgalatokkal, valamint
szobvetek, szervek eltavolitasaval 6sszefliggé eljaras.

Az egészségligyi ellatas soran végzett eszk6z0s, miiszeres gyogyeljaras.

Bels6 audit

Az egészségligyi szolgaltato szervezet, 6nmaga, mint elsé fél dltal végzett, illetve az 6 megbizasabdl arra feljogositott
és képzett személyek dltal tervezettid6szakonként, a szervezet dokumentalt eljarasa szerint végrehajtott feltilvizsgalat
annak megallapitasara, hogy a belsé minéségiigyi rendszer mikodése megfelel a tervezett intézkedéseknek,
a feltilvizsgalati kdvetelményeknek, illetve a szervezet altal meghatérozott kdvetelményeknek és céloknak; valamint
bevezetése és fenntartasa eredményes.

Belsé auditor

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet felsé vezetésége altal a belsé audit programban meghatarozott idében és
tertleten a belsé mindségligyi rendszer belsé auditjdnak végrehajtasaval megbizott, az altala auditalt terilettdl
fuggetlen (nem auditalja sajat munkajat, illetve munkateriiletét, felettese munkateriiletét), megfelelé szakmai és
auditori képzettséggel illetve szakmai és auditori jartassaggal rendelkezé személy, aki alkalmas a belsé audit ra
vonatkozo folyamatanak objektiv és partatlan végrehajtasara.

Belsé mindségiigyi rendszer

Minden egészségligyi szolgaltaté biztositja a belsé minéségligyi rendszer miikddését, amelynek célja

- a szolgéltatasok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgaltatds folyamatainak megismerése és részletes
tervezése, ideértve a lehetséges hibdk megel6zésének tervezését is,

- a szolgaltatds soran felmerilé hidnyossagok idében torténé felismerése, a megszlintetéséhez sziikséges
intézkedések megtétele és ezek ellendrzése,

- ahianyossagok okainak feltarasa, az azokbdl fakado koltségek, karok csokkentése,

— aszakmai és m(ikodési kovetelményeknek vald megfelelés és a sajat kovetelményrendszer fejlesztése,

- abetegek jogainak, igényeinek és véleményének figyelembevétele, valamint

- hatékony és biztonsdgos munkavégzést tdmogatd kornyezet biztositasa belsé kdvetelményrendszer fejlesztése
soran.

- Abelsé minéségugyi rendszer magaban foglalja

a betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes és hatékony szabalyozasat és mikodtetését,
- aszlkséges eréforrasokkal valo hatékony gazdalkodas biztositasat,

— azegészségligyi és miikodési dokumentumok kezelési rendjének kialakitdsat és mikodtetését,

- afelelésségi szintek és hataskorok meghatarozéasat és gyakorlati alkalmazasat,

- apanaszok szabalyozott kezelését,

- abetegoktatas és tajékoztatas rendjének kialakitasat és alkalmazasat,

- azelégedettségi vizsgalatok kialakitasat és alkalmazasat,

- akommunikécids irdnyok és médszerek meghatdrozasat és gyakorlati alkalmazésat,
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- a szakmai irdnyelvek alkalmazdsénak, bevezetésének rendjét és a helyi szakmai elldtast szabdlyozo
dokumentumok kialakitasat és gyakorlati alkalmazasat,

- abetegbiztonsaggal 6sszefliggd kockazatok, a nemkivanatos események attekintését, elemzését, értékelését
és a megel6z6 intézkedések megfogalmazasat,

- szakmai mutaték meghatdrozasat és alkalmazasat,

- a fentiek rendszeres nyomon kovetését és értékelését, valamint a szlikséges javitd intézkedések
megfogalmazasat.

Beruhazasi koltségek
Uj vagy tokéletesitett létesitmények, szolgéltatasok vagy berendezések létrehozasanak koéltsége, nem beleértve
a mukodési koltségeket.

Egészségiigyi dokumentacio

Az egészségligyi szolgdltatds sordn az egészségligyi dolgozé tudomasara jutd, a beteg kezelésével kapcsolatos
egészségligyi és személyazonosité adatokat tartalmazé feljegyzés, nyilvantartds, vagy barmilyen mas maédon
rogzitett adat, fliggetlenil annak hordozéjatol vagy formdjatdl. Az egészségligyi dokumentacié — mint feljegyzés —
igazolo jellegl informaciot hordozé dokumentum. Ide tartoznak a betegellatas sordn - barmely formaban - rogzitett
és tarolt adatok, informacidk, melyeknek a rogzitése térténhet a betegellatassal egy idében, vagy az ellatast illetve
beavatkozast kdvetden (mUtéti jegyzdkdnyv).

Betegelégedettség

1. A paciensek véleménye az egészségligyi ellatasrél. Az elldtds minéségének fontos tényezdje, melyet elsésorban
az ellatas soran szerzett pozitiv és negativ élményeik befolyasolnak, tehat szubjektiv kategéria, s kdzvetlenil nem
flgg Ossze az egészségi allapot valtozasaval. Fligg viszont a paciensek tarsadalomban elfoglalt helyétdl, iskolai
végzettségétdl, stb.

2. A beteg/paciens észlelése arrdl, hogy milyen mértékben teljesiiltek az dltala megfogalmazott, elvart kovetelmények.
A pacienseknek elvdrasaik vannak az orvosokkal, az apoldkkal, az elldtas kortilményeivel és a klinikai eredménnyel
szemben.

Betegelégedettségi vizsgalat:
Az ellatottak véleményének felmérése az igénybevett egészségiigyi szolgaltatasrol szobeli vagy irasbeli megkérdezés
alapjan.

Betegfogadasi lista

A jarébeteg-szakellaté intézményekben — amennyiben a biztositott egészségi allapota nem indokolja az azonnali
ellatast — a betegellatas sorrendjét szakrendelésenként, az ellatas igénybevételének idépontjaval meghatarozo lista.
Betegjogi képvisel6

Jogszabaly altal (381/2016. (XIl. 2.) Korm. rendelet) meghatarozott személy; feladata a betegek térvényben
meghatdrozott jogainak védelme, valamint annak elésegitése, hogy a betegek e jogokat minél teljesebben
megismerhessék és érvényesithessék.

Betegjogok

Magyarorszag Alaptorvénye eléirja, hogy mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. E jog érvényesiilését
- tObbek kozott — Magyarorszag az egészségligyi ellatas megszervezésével segiti eld.

A betegek jogainak és kotelezettségeinek szabalyozasat elsésorban az egészségligyi torvény masodik fejezete
szabdlyozza. A betegek jogainak torvényi rogzitése lehetdévé teszi, hogy a betegek, illetve az egészségliggyel
kapcsolatba keriilé mas paciensek egyenrangu félként vegyenek részt az elldtasban.

Egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV térvény a kovetkezd jogcimeket nevesiti a betegjogok kozott:

- azegészségligyi ellatashoz valo jog

- azemberi méltdsaghoz vald jog

- akapcsolattartas joga

- agyogyintézet elhagyasanak joga

- atdjékoztatashoz vald jog

- azonrendelkezéshez valé jog
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- azelldtas visszautasitasanak joga

- azegészségligyi dokumentacié megismerésének joga

— azorvosi titoktartashoz valé jog

- beteg jogosult az egészségligyi ellatassal kapcsolatban az egészségligyi szolgéltatondl, illetve fenntartojanal
panaszt tenni.

Betegpreferencia

Az egészségligyi ellatds sordn, a beteg személyes beallitottsdga és értékrendje alapjan - tekintetbe véve az ellatéds
eredményeit — elényben részesit és dont az egyes preventiv, diagnosztikus, terdpids, rehabilitacios, egészségiigyi
technoldégiai beavatkozasok kozdil.

Betegut

Az az Ut, amit a beteg végigjar az egészségligyi ellatas soran. Ez altaldban a haziorvosndl kezdddik, és onnantdl
kezdve a beutaldsi rendet kdveti. Betegut lehet még az egészségligyi szolgaltatd szervezeten beliil a diagnosztikus és
terdpias egységek folyamatainak egymdsutanisaga, amelyeket a betegnek kovetnie kell elldtasa soran.

Beutalas, tovabbutalas

A kezel6orvos altal a beteg programozott, szakmailag és jogszabalyban meghatdrozott iranyitdsa egy masik
szakorvoshoz és/vagy masik egészségligyi szolgaltaté magasabb progresszivitasi szintjére, definitiv szakellatas és/
vagy specialis kezelés céljabol.

Beutalasi rend
A haziorvosi praxisbdl a szakellatas iranyaba térténd, a hatalyos jogszabalyokat figyelembe vevé, a beteg egészségi
allapota altal és a progresszivitas elveinek megfeleléen meghatarozott betegiranyitds dokumentalt eljarasa.

Bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi ellatas

A gydgyitd tevékenységnek, elldtdsnak az a moédja, amely a dontéseket a legujabb, megbizhaté tudomanyos
eredményekre, az évek alatt megszerzett szakmai tapasztalatra és a betegek preferencidira épiti. Olyan, a gyégyito
tevékenységhez, illetve a szakmai dontéshozatalhoz hasznalt médszertan, amely a rendelkezésre all6 legjobb
tudomanyos bizonyitékok (eredmények) gyuUjtése és kritikus értékelése — az evidencia minésége és eréssége és
a betegek preferencidja - alapjan hoz dontéseket az egyes diagnosztikus beavatkozasok, terapiak, apolasi médszerek,
illetve egyéb gydgyit6-megeldzd tevékenységek gyakorlati alkalmazasarol.

Biztonsag
A beavatkozas és ellatasi kornyezet tdmasztotta fenyegetettség, kockazat, veszély, artalom, kér, csokkentése, kivédése,
vagy mindezek mentességének a biztositasa a betegek és masok szdmdra, ideértve az egészségiigyi ellatast adét is.

Betegellatas biztonsaga (betegbiztonsag)
A betegek testi-lelki sértetlenségének, személyes targyainak védelme a kockazatoktol és artalmaktol a szolgaltatds
nyujtasa soran. A beteg mentessége az egészségligyi elldtassal dsszefliggd, felesleges vagy potencialis kdrosodasoktol.

Definitiv ellatas

Adefinitiv elldtds egy adott egészségligyi probléma lehetéség szerinti megoldasat, illetve elldtdsanak iranyitasat jelenti
a beteg sziikségleteinek megfeleléen, az egészségligyi szolgaltato feltételrendszerének megfelelé koriilményekhez
igazitott médon.

Befejezett ellatas, amely a beteg gydgyulasat eredményezi.

Definitiv gyégykezelés
A krénikus betegségek esetén a betegek éllapotanak stabilizalasat eredményezé ellatas.

Diagnosztikus terv
Irdnydiagndzis alapjan irdsban kidolgozott, idérendbe allitott, menet kdzben is mddosithaté olyan kivizsgaldsi
tevékenységi sorozat, amely végleges diagnézist eredményez.
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Dokumentalt eljaras/Dokumentaltan szabalyozott

A szolgéltatonak egy adott folyamat, struktura, eredmény valamint egyéb - a szakszer(i mikodéshez sziikséges
- tevékenység lépéseinek, kdvetelmény, szabdlyzat, szabalyozé, eljarasi rend irdsban rogzitett el6irt mddja,
osszefoglaldja.

Egyéb szakmai dokumentum

Szakmai tevékenységre vonatkozd diagnosztikus és terdpids protokollok, Utmutatdék, mddszertani levelek,
az egészségligyi dgazati irdnyitds vagy az egészségbiztositd ltal, a szakmai szervek bevondsaval késziilt tudoményos
és a gazdasdgi szempontokat egyarant figyelembe vevé eljardsgytjtemény, amelynek irdanymutatasai altaldban
kotelezé jellegliek, a télik vald eltérést jol dokumentaltan indokolni kell.

Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely mddot ad az embereknek, kézdsségeknek, egészségiik fokozottabb
kézbentartasara és tokéletesitésére. Az egészségfejlesztési tevékenységek az aldbbiak:

- Egészséget szolgalé kozpolitikak,

- Kedvezé kornyezet kialakitasa,

- Kozosségi tevékenységek erésitése,

- Egyéni képesség fejlesztése,

- Az egészségligyi rendszer atszervezése.

Egészségnevelés

Az emberek tudatos és felel6sségteljes magatartdsanak kialakitdsara irdnyuld, sokoldalt nevelStevékenység.
Az egészségfejlesztés része. Az egyén informacidval, ismeretekkel valo ellétasa, az egészségi jartassagok, készségek,
szokdasok kialakitasa, egészségnevelése, Life Long Learning (élethosszig tarté tanulds) biztositdsa stb. annak
érdekében, hogy minél tébb lehetéséget teremtsenek szamara az egészség, az egészséges élet valasztasahoz.

Egészségiigyi adat

Az érintett testi, értelmi és lelki dllapotdra, kdros szenvedélyére, valamint a megbetegedés, illetve az elhaldlozas
korldlményeire, a halal okara vonatkoz, altala vagy rola mas személy altal kozolt, illetve az egészségligyi ellatd haldzat
altal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szadrmaztatott adat; tovabba az el6zéekkel kapcsolatba hozhato, az azokat
befolyasolé mindennem( adat (pl. magatartas, kornyezet, foglalkozas).

Egészségiigyi ellatas
A beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsol6do egészségligyi tevékenységek, szolgdltatdsok dsszessége.

Egészségiigyi szakhatésag

A torvény altal hatésagi (engedélyezési és felligyeleti) jogkorrel felruhdzott szervezet, amely illetékes szerve altal,
meghatdrozott jogszabdlyi kovetelmények alapjan az egészségligyi szolgdltatds nyujtasara jogosité engedélyezési
eljarast lefolytatjia és a mukodési engedélyt kiadja az egészségligyi szolgéltaté szamdra a tevékenységének
megkezdése, illetve annak folytatasa céljabdl, illetve amely hat6sag jogosult rendszeresen ellendrizni az egészségligyi
szolgdltatonal a miikodéshez sziikséges feltételek meglétét.

Egészségiigyi szakmai iranyelv

Olyan szisztematikusan kifejlesztett ajanlassorozat, amely meghatérozott ellatasi kortilmények kdzott az elldtanddk jol
korulhatérolt kdrére vonatkozik, ajanlasai jol azonosithatdk, tudomanyos bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett
szakterllet szakértéinek véleményére tdmaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az ellatdk és
elldtandodk adott egészségligyi ellatassal kapcsolatos megfelelé dontéseit segiti el6.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy javitsa az egészségiigyi elldtds mindségét, hatékonysagat,
eredményességét, valamint segitse az orvost és a beteget a legmegfelelébb ellatas kivalasztasaban. Az irdnyelvek
rendszeres id6k6zonként (3-5 évente) frissitést igényelnek.

A mddszertani levelek és a diagnosztikai vagy terapias protokollok nem tartoznak az egészségligyi szakmai irdnyelvek
korébe.
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Egészségligyi szolgaltato (fekvébeteg-ellatd, jarobeteg-ellatd, haziorvos/praxis, védénd)

A tulajdonosi formatdl és a fenntarto6tol fliggetlendl minden, egészségligyi szolgaltatds nyujtasara az egészségligyi
hatésag altal kiadott mlkodési engedély alapjan jogosult jogi személy, jogi személyiség nélkdli szervezet, és minden
olyan természetes személy, aki a szolgaltatast sajat nevében nyujtja.

Egészségiigyi technoldgia

1. Az egészségligyben hasznalatos gydgyszerek, eszk6zok, diagnosztikus és terdpids beavatkozasok, valamint azon
szervezeti tamogaté egységek 0sszessége, melyen belil az egészségugyi ellatas folyik.

2. Az egészségligyi ellatds sordn alkalmazott diagnosztikai, terdpids médszerek, folyamatok, illetve az ehhez sziikséges
eszkozok, miszerek, vegyszerek, gydgyszerek.

Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)

Az e-egészségligyi szolgaltatasok biztositjak a magyar egészséguigyi elldtdk szamdra, hogy a betegadatok egységes
elérésével minden ellatasi szinten a megfelelé informacidk birtokaban a lehet6é leghatékonyabb kezelést, ellatast
kapjak a betegek. Az EESZT szolgaltatasait minden elldté a megszokott informatikai rendszerén keresztiil hasznalja,
vagy sziikség esetén, sz(ikitett funkcionalitassal, a kizdrélag szakmai felhasznaldk altal elérhet6 dgazati portal feltletén.
Az agazati portal publikdlja a kozhiteles torzsadatokat is, amelyek torténeti sorrendben, verzidkezeléssel és
id6pecséttel megjeldlve, akér hitelesitési dokumentummal egyiitt télthetdek le.

Lasd még: https://e-egeszseqgugy.gov.hu/az-eeszt-mukodese

Ellatas folyamatossaga

A beteg/paciens folyamatos sziikségleteinek kielégitése a megfelel6 ellatohelyen, orvosi, pszicholdgiai, dpoldi
ellatassal, vagy egyhazi és tarsadalmi ellatassal vagy szolgaltatassal. Egy adott ellatondl vagy tobb egészségiigyi
szolgaltato szervezet egylittmiikodésével kerdl alkalmazasra.

Ellatasi terv

A rendelkezésre 4ll6 adatokra és informacidkra épiilve magéban foglalja a beteg kivizsgalasi és kezelési tervét, melyet
az elldtds soran a kezel6orvos a beteg sziikségleteinek megfelel6en modosit és dokumental.

Aholisztikus szemlélet( haziorvosi tevékenység soran a paciensek életszakaszai szerinti, esetenként aktudlis egészségi
allapotara alapozott, hosszu tavu, dokumentalt cselekvési terv.

Eredmény, kimenet (outcome)

A folyamat kimenetére vonatkozd dimenzid, elsésorban a gyogyito-megelézé eljarasoknak a betegekre kifejtett
hatdsa, beteg jelenlegi és/vagy jovébeli egészségi dllapotaban bekdvetkezd valtozas, melyet klinikai eredménynek
nevezink.

Eletminéség

1. Az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturaja, értékrendszerei, valamint
sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljdk. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait,
személyes hitét, valamint a kdrnyezet Iényeges jelenségeihez f(iz6d6 viszonyat (WHO).

2. Egészséggel kapcsolatos életminéség (Health Related Quality of Life (HRQOL)). A beteg jéllétének azon fizikai,
szocialis és emocionalis aspektusai, amelyek az egyén szamdra fontosak vagy relevansak.

Epphogy elkeriilt hiba (near miss)
Helyzet vagy esemény, amelyben/amikor fennall a lehet6ség, hogy karos eseményt okoz, de ez elmarad a véletlennek
kdszonhetben vagy mert megakadélyozték.

Eredményesség

1. A tervezett tevékenységek megvalositdsanak és a tervezett eredmények elérésének mértéke.

2. Valamely gyégyité-megeldz6 eljarasnak (egészségligyi technolégidnak) a mindennapos (rutin) gyakorlat soran
a betegre, a betegpopulédciéra gyakorolt terdpids hatasa (eredménye). Eredményes az az egészségligyi eljaras,
amellyel mindennapos koriilmények kozott is elérhetd a kivant valtozas.
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Erdekelt/érintett fél

Személy vagy szervezet vagy tarsadalmi csoport, aki vagy amely valamilyen médon érdekelt egy szervezet sikeres
mukodésében, mivel kdzvetlen vagy kdzvetett kapcsolatban all a szervezettel és egymassal.

Személy vagy szervezet, aki (amely) hatédssal lehet egy dontésre vagy tevékenységre, akit (amelyet) befolyasol, vagy
sajat maga ugy érzi, hogy befolyasol egy dontés vagy tevékenység.

Ertékelés

Valamely egészségligyi szolgaltatds, program elemzése a célok (hatékonysdg, eredményesség, megfeleldség,
hozzéférhet6ség) szempontjabol, valamint az elemzésbdl szédrmazéd eredményekre tdmaszkodd kovetkeztetések
megfogalmazasa.

Etikai normak
Az intézmény munkatdrsai, valamint a betegek kozti kommunikaciéval, a betegek tdjékoztatdasdval kapcsolatos
magatartasforma.

Elso allapotfelmérés

Magdéban foglalja a beteg anamnesztikus adatait, korel6zményét, kiilénos tekintettel a jelen allapotaval kapcsolatos
informacidkra, az el6z6 betegségei és azok terapiajara vonatkozd informacidkra. Az elsé allapotfelmérés soran
rogzitésre kerlilnek az elébbieken tul az allergidra, a csalddi anamnézisre és lakdkdrnyezetére vonatkozé adatok,
valamint az elsé orvosi vizsgalat eredményei, amely a beteg panaszaira és a beteg aktualis fizikdlis és pszichés
stadtuszanak megitélésére, dokumentaldsara irdnyul.

Fogyatékossag

Az ember normdlis szenzoros, motoros, vagy mentdlis funkcidihoz (pl. jards, tdrgymozgatas, latas, beszéd,
kapcsolattartas a kornyezettel) szlikséges képességek részleges, vagy teljes, atmeneti, vagy végleges hianyat jelenti.
A fogyatékossag tehat a speciadlisan emberi funkcidk zavara. (Az Orszdgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet Szakmai
Kollégiumdnak a WHO meghatdrozdsai alapjdn készitett magyar definicid)

Folyamatos mindségfejlesztés

Olyan mindségfejlesztési tevékenység, melynek sordn a hibak elkdvetésének megelézése érdekében a teljes rendszer
fejlesztése a cél, kiemelten a minéségi problémak megelézése, a problémas, vagy a potencialisan problémas
folyamatok azonositasa, tokéletesitése és Uj minéségelemek bevezetése.

Gondozas
Ismert kronikus betegség okozta csokkent egészségi allapotu beteg folyamatos kezel&orvosi feliigyelete, ellenérzése,
kezelése, az allapot rosszabbodds megelézése és a beteg panaszainak csokkentése érdekében.

Gyogyult statusz
A definitiv ellatas eredménye, amelyet a végsd szakorvosi allapotfelmérés alapjan a kezeléorvos allapit meg.

Haziorvosi praxis (tovabbiakban praxis)

Felnétt, illetve gyermek lakossdg fogorvosi alapelldtason kivili alapelldtdsokra jogszabalyban meghatarozott
mukodési engedéllyel rendelkezé egészséguigyi szolgéltatd szervezet. Formdi: csak gyermeket, csak felnéttet,
felnétteket és gyermekeket egyarant ellatd vegyes praxis, illetve terileti ellatasi kotelezettséggel, vagy azzal nem
rendelkezé praxis.

Helyi eljarasrend

Szakmai irdnyelven, szakmai protokollon, illetve ezek hianydban az adott egészségligyi szolgaltaté gyakorlatan
alapuld, a betegség vagy allapot ellatdsara vonatkozd, az adott egészségligyi szolgéltatonal és ellatasi szinten
alkalmazott helyi gyakorlat leirasa.

Hitelesités
A mérbeszkdz-hitelesités célja annak elbirdlasa, hogy a méréeszkdz megfelel-e a vele szemben tdmasztott mérésiigyi
eléirdsoknak.
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Mérésligyi hatdsagi tevékenység, amelynek célja annak elbirdlasa, hogy az eszkdz megfelel-e a mérésigyi
kovetelményeknek. Joghatdssal jar6 mérés a mérési feladat elvégzésére alkalmas hiteles méréeszkodzzel (hiteles
anyagmintaval) vagy hasznalati etalonnal ellen6rzott méréeszkdzzel végezhetd.

Hozzéférhet6ség
Az aktudlis egészségi dllapot szerint szlikséges egészségligyi szolgaltatdsokat az érintett anyagi-pénziigyi helyzetétdl
és lakohelye foldrajzi elhelyezkedésétdl fliggetlentil a szlikséges idépontban veheti igénybe.

Hozzatartozo6 (Térvényes képviseld, vagy a helyette jogosult személy):

A hazastars, az egyenes agbeli rokon, az 6rokbe fogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az 6rokbe fogado,
a mostoha- és nevel3sziild, valamint a testvér és az élettars.

A beteg életében jelentds szerepet jatszé személy(ek). Jelenthet olyan személyt is, aki nem tartozik torvényesen
a beteghez. Ez a személy gyakran helyettesiti a beteget a szamdra hozott dontésekben, ha arra a beteg dontéshozé
képességének elvesztése esetére felhatalmazast kap.

hozzatartozo: a kozeli hozzatartozd, az élettdrs, az egyenesagbeli rokon hézastarsa, a hazastars egyenesagbeli
rokona és testvére, és a testvér hazastarsa;

kozeli hozzdtartozé a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek,
az orokbefogadd-, a mostoha- és a neveldszilé és a testvér.

Indikator

Viszonyszam, amely az id6 figgvényében jelzi egy folyamat teljesitményének, vagy egy kimenet elérésének helyzetét
vagy iranyat.

Egy mérhetd valtozo (vagy jellemzd), amit arra hasznalnak, hogy meghatérozzék, mennyire sikerdl kielégiteni egy
standardot vagy mindségi célt.

Azellatds soran el6fordulé események mennyiségi mérészama, amely felhaszndlhaté a minéség mérésére, értékelésére
és javitasara. Az indikator nem kozvetleniil méri a minéséget, hanem felhivja a figyelmet azon részteriletekre, ahol
a tapasztalt eltérések okainak feltarasara tovabbi részletes elemzések elvégzése valik sziikségessé.

Infokommunikacio

Az infokommunikaciés megoldasok segithetnek novelni az egészségligyi ellatérendszer hatékonysagat és a jobb
betegellatast. Ma méar a modern mobil eszk6zok és az internet hasznélataval az orvosok biztonsagosan és barhonnan
percek alatt hozzaférhetnek a paciensek adataihoz, az orvosi feljegyzésekhez, a kortorténetekhez, a leletekhez és
a laboratériumi eredményekhez.

Innovacié

Az Gtletek beépitése az Uj vagy meglévé termékekbe, szolgéltatasokba, megoldasokba, folyamatokba, rendszerekbe,
szervezeti fejlesztésekbe vagy a kozosségi kapcsolatokba. Az innovacid egy uj, vagy egy jelentésen javitott termék
(aru vagy szolgaltatas), vagy eljaras, egy Uj marketing moédszer, vagy az Uj szervezeti modszer az Uizleti gyakorlatban,
munkahelyi szervezetben vagy a kiilsé kapcsolatokban.

Invaziv beavatkozas
A beteg testébe béron, nydlkahartyan vagy mas testnyildson keresztiil behatol6 fizikai beavatkozés, ide nem értve
a beteg szamara szakmai szempontbdl elhanyagolhato kockazatot jelenté beavatkozasokat.

Iranydiagnézis
A beteg anamnézise, f6 panaszai és az els6 orvosi vizsgalat, az elsé adllapotfelmérés eredménye alapjan a kezeléorvos
altal feldllitott els6, ,feltételezett” korisme.

Ismételt allapotfelmérés
Szakmaspecifikusan meghatarozott, dokumentalt kezel6orvosi kontroll vizsgalat.

Jovokép
Az egészségligyi szolgéltatd hosszabb tavl helye és szerepe a véltozé kdrnyezetben az érdekelt/érintett felek
szempontjabol.
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Kalibralas
Azoknak a mUveleteknek az 6sszessége, amelyekkel meghatérozott feltételek mellett megallapithaté az 6sszefliggés
a méréeszkdz, vagy a mérérendszer értékmutatasa és a helyes érték kozott.

Kéros esemény, nemkivanatos esemény (adverse event)

Nem szandékos esemény, amely negativan befolydsolja az egészségiigyi ellatasi folyamatokat.

Olyan esemény, amelynek eredményeképpen a beteget kar éri.

(PL: anyai haldl, betegbaleset; elesés, agyrol leesés, beteg sériilése korlatozd eszkdzok hasznalatakor, beteg-, oldal-,
tevékenység- tévesztés, betegszdllitdssal kapcsolatos események, beteg elkdborlds, csecsemé téves kiaddsa,
érzéstelenitéssel kapcsolatos esemény, fertézéssel kapcsolatos események, félrenyelés, gydgyszerelési hiba, kezelések
elmaradasa és/vagy késése, kriminalis események; tdmadas/erdszak, leletcsere/lelet késlekedése, 1élegeztetéssel
kapcsolatos halél/sériilés, m(téti terlileten véletlendl visszahagyott idegentest, operativ/postoperativ komplikaciok,
orvosi mUszerek elégtelen m(ikodése, transzflizids hiba, tliz, izemeltetési rendszerek hibaja/meghibasodasa stb.)

Az Eurépai Vigilancia/Eberségi Rendszer a karos eseményt igy irja le: Barmely kellemetlen orvosi vagy nem orvosi
esemény vagy el6fordulds, nem szandékos betegség vagy sériilés, vagy barmilyen kellemetlen klinikai jel, beleértve
az ellatas alanydnal a kezelés alatt vagy roviddel azt kdvetéen tapasztalt, a szokdsostol eltérd laboratériumi leleteket,
akdr osszefliggésben vannak a kezeléssel, akar nincsenek.

Kezel6orvos

A beteg adott betegségével, illetve egészségi allapotaval kapcsolatos vizsgalati és terapids tervet meghatarozo,
tovabba ezek keretében beavatkozasokat végzé orvos, illetve orvosok, akik a beteg gydgykezeléséért felelésséggel
tartoznak.

Kezelési terv (Ellatasi terv)

Avégleges diagndzis alapjan a kezel6orvos éltal kidolgozott gydgykezelésieljarasi folyamat irasos terve. Dokumentum,
amely a beteg allapotfelmérése sordn Gsszegyljtott adatok alapjan feldllitott diagnodzis szerint meghatarozza
a beteg szakellatasi/kezelési eljarasi folyamatat, ebben felsorolja a sziikségletek kielégitésére vonatkozé stratégiakat,
dokumentalja a kezelési célokat és feladatokat, megadja a beavatkozésokat és azok befejezési kritériumait.

Klinikai audit

Aklinikai audit egy ciklikusan ismétl6d6 folyamat, melynek sordn orvosok, dpolok és mas egészségligyi szakdolgozdk,
illetve erre kijelolt szakemberek szisztematikusan attekintik a betegelldté tevékenység eredményességét, és ha
szlikséges valtoztatnak, vagy véltoztatdst javasolnak a betegek kezelésével, ellatdséval kapcsolatos gyakorlaton.

Kockazat

A kockazat az egészségligyi szolgaltatd szervezet mlkodése, vagy a betegelldtds sordan bizonyos korilmények
bekovetkeztének vagy megvéltozdsanak bizonyos valdszinliséggel torténé bekovetkezésének lehetésége, amely
hatdssal van az egészségligyi szolgaltato célkitlizéseire. Amennyiben a hatés kedvezdtlen, akkor veszélyrél beszéltnk.
Amennyiben a hatés kedvezé, akkor lehetdségrél beszéliink.

Kockazat menedzsment

Az egészségligyi szolgdltato a kockazatokkal kapcsolatos 6sszehangolt irdnyitési és felligyeleti tevékenysége.
Egészségligyi szakmai és menedzsment tevékenység annak behataroldsara, hogy értékeljék és csokkentsék
a kdrosodas kockazatat. Ez a kockazat vonatkozhat a betegekre, személyzetre, ldtogatdkra és magdra az egészségligyi
szolgaltato szervezetre.

Koltséghatékonysagi elemzés

1.Olyan egészség-gazdasagtani elemzés, amely az azonos célu gyogyitd-megel6z6 eljarasok (alternativ eljarasok) ltal
kivéltott egészségjavulast (és nem kivant mellékhatasokat) hasonlitja 6ssze azok bekerilési koltségeivel. A vizsgalt
kimenet lehet koztes vagy végs6 eredmény. Az egészségjavulas nagysagat ugynevezett természetes egységekben
(pl. vérnyomascsokkenés, megnyert életévek) méri, mig a kdltségeket pénzben fejezi ki.

2. A koltséghatékonysagi elemzés a koltséghatdsossagi, kdltségeredményességi és a kdltséghasznossagi elemzések
gyUjtéfogalma. A koltségeredményesség elemzés kifejezés csak abban az esetben hasznélhatd, ha gyogyité-megel6z6
eljaras szamottevd klinikai hatassal rendelkezik, azaz eredményesen alkalmazhato.
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Kritérium

Szisztematikusan kialakitott allasfoglalds, mely alkalmas a dontések, gydgyitd eljardsok és eredmények
megfeleléségének vizsgalatara (az ellatds azon specifikus részeinek megfogalmazasa, amely sziikséges alegmagasabb
szintl eredmény eléréséhez).

A termék vagy szolgdltatds elvart, vagy megkivant minéségét kifejezé, mérheté megnyilvanuldsa, amely kifejezi, hogy
egy tevékenység hogyan valésul meg.

Kiildetési nyilatkozat, misszio
irott megnyilvanulas, amelyben kdzzéteszik az egészségligyi szolgaltaté szervezet céljait, vagy annak egyik
Osszetevéjét. Kuldetési nyilatkozat létrehozasat rendszerint megel6zi a célok és feladatok kialakitasa.

Kulcsfolyamatok
Folyamatok, melyek hosszitdvon meghatérozzak a szervezet eredményes, illetve sikeres miikodését, illetve kdzvetlen
hatdsuk van a gyogyité-megel6z6 tevékenységre.

Magas kockazatu gyogyszer

Magas kockazatu gyogyszerek, olyan gydgyszerek, amelyek tévedésbél torténd felhasznaldsuk esetén fokozott
kockazatot jelentenek a betegek jelentés egészségiigyi kdrosodasara. llyen gyogyszerek lehetnek a hasonld
megjelenési / hasonlé hangzédsu gydgyszerek, ismeretlen gydgyszernevek.

Megfelel6ség

Az egészséguigyi ellatas megfeleld, ha az egészségi allapotban az ellatds kdvetkezményeként vérhato javulas olyan
mértékben meghaladja a varhato negativ kdvetkezményeket (pl. haldlozas, mdtéti komplikaciok), hogy a beavatkozast
érdemes elvégezni szemben azzal, hogy nem végzik, vagy mas beavatkozést végeznek.

Méltanyossag

Azonosfajtajués mértékiisziikséglettel rendelkezé betegekrészére ugyanolyantipusu egészséguigyiszolgaltatasokhoz
valé hozzaférést egyenlé eséllyel kell biztositani, tekintet nélkil a nemtdl, a szexudlis, kulturdlis, etnikai, tarsadalmi,
nyelvi vagy egyéb hatterétdl, a tarsadalmi-gazdasagi hierarchiaban elfoglalt helyzetétdl. Diszkriminacidmentesség.

Minéség

Az egészség meglrzésében, helyreallitdisdban és fenntartasaban résztvevék altal kinyilvanitott olyan értékitélet,
amely az elvarhato igények megvaldsulasanak mértékét fejezi ki. A megvaldsulas mértéke minden egyes komponens
tekintetében az arra jellemzé mutatéval irhato le.

Minéségbiztositas

A minéségmenedzsmentnek az a része, amely a bizalomkeltés megteremtésére 8sszpontosit. Osszes olyan tervezett
és rendszerezetten végzett tevékenység, amelyet a minéségligyi rendszerben hajtanak végre, és sziikség esetén
igazolnak annak érdekében, hogy megfeleld biztositékot adjanak arra, hogy a termékre vagy szolgaltatasra vonatkozd
mindségi kovetelmények teljesiljenek, teljestilnek, megfelelnek a mindéségre vonatkozd koévetelményeknek.
Az egészséguigy terliletén egy folyamat, melynek végsé célja minden egészségligyi tevékenység eredményének
javitasa, az egészség, funkciondlis képesség, paciens jollét és vevéi megelégedés szempontjabdl.

Mindségfejlesztés

A mindségiranyitasnak az a része, amely a min6ségi kdvetelmények, standardok magasabb szinten torténd teljesitési
képességének novelésére Osszpontosit. A mindség javitasa ebben az esetben is a minéségbiztositas logikaja szerint
torténik: hibakeresés, visszacsatolas és korrekcio.

Mindségiranyitas

Az altaldnos irdnyitasi (vezetési) funkcionak mindazon 6sszehangolt tevékenysége, amely a mindség szempontjabdl
a szervezet vezetésére és szabalyozasara irdnyul. A min&ségiranyitds meghatdrozza a minéségpolitikat, a minéségre
vonatkozod célkitlizéseket, felel6sségi koroket, és megvaldsitja azokat olyan eszkozokkel, mint a mindségtervezés,
mindségszabdlyozas, minéségbiztositds és minéségfejlesztés a mindségligyi rendszeren belil.



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2377

Minéségiranyitasi rendszer

A mindségirdnyitds megvaldsitdsdhoz sziikséges egészségligyi szolgaltatd szervezeti felépités (struktura),
feladatkorok, eljarasok, folyamatok és eréforrdsok 6sszessége. A mindségligyi rendszer magdaba foglalja a minéségi
kovetelmények meghatarozasat, ezek teljesitésének ellendrzését, értékelését, sziikség szerint tanusitdsat és
a folyamatos mindségfejlesztést.

Minéségpolitika
Egy egészségligyiszolgaltatd szervezetnek a minéségre vonatkozo, afelsd vezetéség dltal hivatalosan megfogalmazott
és kinyilvanitott altaldnos szandéka és irdnyvonala.

Miitéti csekklista

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) miitétek szovédményeinek megel6zése érdekében javasolt ellenérzé lista.
A csekklista haszndlatanak célja, hogy az altatas, illetve mitét kezdete el6tt, tovabba a beteg mitébdl valé elszallitasa
elétt betartsak az alapvetd szabélyokat.

Nozokomialis fert6zés

Barmely fert6zés, amelyet az egyén az egészségligyi ellatas alatt szerez, amelyek a felvételt kovetd 48 oraval
jelentkeznek és a betegfelvételekor még lappangé formaban sem voltak jelen.

Altalanos nozokomiélis fert6zések a higyuti fert6zések, a m(itéti sebfertézések, a léguti fertézések (tlidégyulladas),
és a véraram (érrendszeri) fert6zések.

Objektiv bizonyiték
Olyan, valaminek a meglétét vagy a valdsagnak valé megfelelését aldtdmaszté tény, adat vagy érv, amely alkalmas
valamely 4llitas, tényallas igazoldsara, tisztdzdsara vagy kiértékelésére.

Orvostechnikai eszk6z

Minden olyan muszer, berendezés, késziilék, szoftver, implantatum, reagens, anyag, illetve egyéb arucikk, amelyet

a gyarté 6nmagaban vagy kombindcié részeként embereken torténé felhaszndlasra szant a kovetkezékben felsorolt

egy vagy tobb specialis orvosi célra:

- betegség diagnosztizdlasa, megel6zése, figyelemmel kisérése, el6rejelzése, progndzisa, kezelése vagy enyhitése,

- sérlilés vagy fogyatékossag diagnosztizalasa, figyelemmel kisérése, kezelése, enyhitése vagy ellensulyozasa,

- azanatdmia vagy egy élettani vagy patoldgias folyamat vagy allapot vizsgalata, helyettesitése vagy modositasa,

- emberi szervezetbdl szarmazd mintak — beleérte szervek, vér és szovetek adomanyozdsat is — in vitro vizsgalataval
informacio szolgaltatasa,

és amely elsédlegesen szandékolt hatdsat az emberi szervezetben vagy az emberi testen nem farmakoldgiai vagy

immunoldgiai Uton, és nemis azanyagcsere Utjan éri el, de amelyet miikodésében a fent emlitett hatdsmechanizmusok

segithetnek.

A kovetkezd termékek szintén orvostechnikai eszk6znek mindsiilnek:

- afogamzas szabdlyozéasara vagy tdmogatdasara szant eszkdzok;

MDR szerinti eszkdzok tisztitasara, fertStlenitésére vagy sterilizalasara szant termékek.

Palliativ ellatas

Kezelések és tdmogato szolgéltatasok, amelyeknek szandéka elsésorban a fajdalom és szenvedés csillapitdsa, és nem
a betegség gydgyitasa. Palliativ terdpia lehet a tumorok megkisebbitését célzd mutéti ellatas vagy sugdrkezelés,
és emellett az életminéség fejlesztése. A palliativ szolgaltatasok kiterjednek a beteg pszicholdgiai és vallasi
szlikségleteinek ellatasara, és a haldokld beteg és hozzatartozdinak tdmogatdsara.

Praxisk6zosség
Praxisk6z0sség a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nyujté fogorvosi, védéndi szolgaltatok feladatainak
ellataséra létrejott mdkodési forma, amelyben a jarobeteg-szakellatas korébe tartozd egyes elldtasok is nyujthatok.

Preventiv szolgaltatasok
Intervencidk az egészség tamogatasara és a betegségek megelézésére. Ez lehet a rizikofaktorok behatarolasa és
a rajuk vonatkozo tandcsadas (primer) (pl. dohdnyzas, fizikai aktivitas hidnya), a betegség felfedezését célzd sz(irés
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(szekunder) (pl. emlétumor, szexudlis Uton terjedd betegségek), a betegségek hosszu tavu hatdsainak csokkentése
(tercier) (pl. rehabilitacio).

Primer prevencio

Az egészség megOrzése, fejlesztése (egészségmenedzselés) érdekében tervezetten és dokumentaltan végzett
egészségligyi tevékenység. Ide tartozik pl.: véddoltasok beaddasa, egészséges életmddra, taplalkozésra, aktivitsra
0sztonzd, és az egészségkdrositd magatartas elkerlilésére nyujtott tanacsadas.

Rehabilitacio

Olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt az egészségében, testi, vagy szellemi épségiikben tartésan vagy
véglegesen kédrosodott fogyatékos embereknek, hogy helyreallitott, vagy megmaradt képességeik felhasznalasaval
ismét elfoglalhassdk helyiket a tdrsadalomban. Az &tfogd rehabilitacidt olyan folyamatnak tekinthetjik, mely
a fogyatékos ember teljesitményét és a tarsadalom elvérasait harmonizélja. A sikeres rehabilitacié tehat mind
az egyén, mind a kozosség aktivitasat feltételezi.

Rehabilitacios szolgaltatasok

Orvosi, szocidlis, illetve a képzettségre és végzettségre vonatkozo egyiittes felmérések a betegség vagy sériilés
miatt karosodott egyének kezelésére, tréningjére, képzésére vagy Ujraképzésére. A cél az, hogy képessé tegyék
a raszorulokat funkcionalis képességiik lehetséges legmagasabb szintjének elérésére.

Standard

Leird: a standardok (mas néven kévetelmények) olyan altaldnos, de egyben szabatos nyilatkozatok, célmegallapitasok
megfogalmazdsa, amelyek elére meghatdrozzdk azokat a teljesitményelvardsokat és/vagy strukturdkat, vagy
funkcidkat az egészségligyi szolgdltatd részére, amelyekkel rendelkeznilik kell a biztonsdgos, magas szinvonald
ellatds, kezelés és szolgaltatas nyujtasahoz.

Numerikus vagy normativ: Az események azon szézaléka, amelynek az adott kritérium alapjan teljesiilnie kell, illetve
etalon. A numerikus standard megvaldsuldsi szintje az indikatorokkal mérheté.

Standard-alapu értékelés

Ertékelési folyamat, amely meghatarozza egy egészségiigyi szolgéltaté szervezet vagy ellaté megfeleléségét
a helyszini vizsgélat sordn nyert objektiv bizonyitékok alapjan, az elére lefektetett standardokhoz, elvarasokhoz
képest.

Standard-rendszer

Elvéras rendszer, amelyet el6zetesen hatdroz meg egy szakmailag kompetens szervezet (minisztérium). A standardok
egy egészségligyi szolgdltato szervezet, vagy az egyén teljesitményének elfogadhaté szintjét irjak le, kapcsolodva
a helyi strukturahoz, valamely folyamat végrehajtasahoz, vagy mérhetd kimenetek teljesitéséhez.

Stratégia

Szolgaltatoi vezetési funkcid, amelyhez a stratégiai célokat a szolgéltatd kildetéséhez, jovéképéhez igazodva
hatdrozza meg, és a célok kijeldlésével a szolgéltatd hosszu tavu sikertényezdinek meghatarozdsa és Ujragondolasa
torténik.

Stratégiai terv
A szervezet belsé erGsségeit és gyengeségeit, a kilsé kdrnyezet tdmogatottsdgat és fenyegetettségeit figyelembe
vevd, hosszabb tévra sz616 vezetdi tervezés valamely jovokép elérése érdekében.

Struktura

Az egészségligyi rendszer targyi, emberi és szellemi eréforrasai, beleértve a gazdasagi feltételeket, menedzsmentet,
épuleteket, eszkozoket, milszereket, az informacios rendszert, a megfeleléen képzett szakembereket és kisegitd
személyzetet.
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Siirgos sziikség
Az egészségi allapotban bekdvetkezett olyan valtozas, amelynek kovetkeztében azonnali egészségligyi ellatas
hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sulyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.

Szakmai protokoll

Meghatdrozott betegségcsoportban és ellatdsi szinten, egy betegség vagy allapot — az elérhetd tudomdényos
bizonyitékokkal aldtdamasztott preventiv, diagnosztikai, terapids, dpoldsi, gondozési és rehabilitaciés — ellatési
folyamataval kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listdja, amely alapjat képezi az egészségligyi szolgaltatasok
szakmai ellenérzésének és finanszirozasdnak, tovdbbd melynek célja az ellatds biztonsaganak és egyenletes
szinvonalanak biztositasa.

Szekunder prevencio
A betegségek és kockazati tényezéik korai felismerése, szlirévizsgalatokkal valo felderitése.

Szervezeti integritast sért6 esemény

Minden olyan esemény, amely a szervezetre vonatkoz6 szabdlyoktdl, valamint a jogszabalyi keretek kozott
a koltségvetési szerv vezetbje és az irdnyitod szerv altal meghatarozott szervezeti célkitlizéseknek, értékeknek és
elveknek megfelel6 mikddéstél eltér.

Szocialis statusz

A beteg felvételekor rogzitett azon informacié, amely hozzajarul a beteg preferencidinak és ellatasi igényeinek
megismeréséhez (kulturalis, csaladi és anyagi kortilmények), az elbocsatas utani idészakban varhatéan sziikséges
ellatasi feltételek teljestilésének vélelmezéséhez (pl. van-e a beteggel egyiitt él6 gondozasra alkalmas hozzatartozo).

Sziirési kritériumok
Standardizalt szabalyok vagy tesztek rendszere, amelyeket betegcsoportok esetében alkalmaznak tovabbi értékelés
szlikségességének meghatarozdsahoz.

Tajékozott beleegyezés

A jogszabalyok értelmében az orvosnak kotelessége betegét, a szamdra egyéniesitett formaban megadott, teljes
korGien tajékoztatni arrél, hogy a tervezett kezelés, vizsgalat, vagy kutatasi programban valé részvétel milyen
kockazattal, vagy hatrannyal jarhat. A beteg mérlegelheti a valdszin( kockazatokat a valészin( el6nyokkel szemben
a lehetséges kezelés, teszt, vagy kutatds végrehajtdsara vonatkozo valasztasa soran.

Megjegyzés: A praxisba térténé bejelentkezéskor a pdciens a praxis dltal nydjtott tevékenységekre, az elldtds jellemzé
alapelveire vonatkozé beleegyezé nyilatkozatot ir ald, mely egyben felhatalmazds a praxis szdmdra a pdciens adatainak
kezelésére is. Ebben a nyilatkozatban kitérnek arra is, hogy az elldtds sordn mely esetekre sziikséges kiegészit6 nyilatkozatot
tenni a jogszabadlyi el6irdsok figyelembevételével.

Tanusitas

Vizsgélat(ok), audit(ok), illetve ellen6rzés(ek) eredményei alapjan elvégzett értékelési és dontési szakaszbol &llé
a megfelel6ség megallapitasara és igazoldséra, tanusitvany kiadasara irdnyuld tevékenység.

A egészségligyi szolgaltatd szervezet altal felkért kilsé, flggetlen szervezet (tanusitd szervezet) altal végzett
+harmadik fél” altali audit, melynek sordn a tanusitd szervezet értékeli és kinyilvanitja, hogy a tanusitott szervezet
megfelel a tanusitasi eljaras alapjat képezd eldirt kovetelményeknek (pl. ISO 9001:2000, MEES), kielégit bizonyos
elvarasokat.

Onkéntes program, amelyben az egészségiigyi szolgaltatd szervezeteknek meg kell felelniiik nemzetkézi és hazai
szabvanyoknak, standardoknak.

Taplalasi terapia

A gyogyitod folyamat szerves része. A szervezet kedvezé taplaltsagi dllapota megdrzését vagy kialakitasat célzo
beavatkozas, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak taplalassal torténd befolyasolasa.
Orvosi kezelés, amely enterdlis vagy parenteralis taplalast céloz. Beavatkozasok vagy tanacsadas a megfelelé taplalék
bevitelére. Ez a tevékenység taplalkozasi allapotfelmérésen és az élelmiszerekrél, mas taplalékforrasokrol és az ételek
elkészitésérél szol6 informacidkon alapul. Figyelembe veszi a beteg kulturalis hatterét és szocidlis helyzetét.
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Teljesitmény

Egy szervezet szolgdltatasai nyujtdsdnak eredményessége, és a szolgdltatds nyujtasdhoz sziikséges forrdsok
szétosztasdnak és felhaszndlasdnak hatékonysaga. Az egészséguigyi szolgaltaték pénziigyi teljesitése, a csak
betegforgalmi adatok (felvett betegek szama, elldtott betegek szdma) mérése mellett minéségmenedzsmenti
szempontbdl egyre fontosabb a szakmai teljesitmény és az elégedettséggel kapcsolatos eredmények mérése is (pl.
mutéti szovodmények, betegek ismételt felvétele azonos ok miatt rovid id6n belil, betegek elégedettsége).

Teljes kord minéségiranyitas (TQM)

A TQOM Tenner de Toro modellje szerint a min&ség hdrom alapelvére (6sszpontositds a kiilsé és belsé vevdkre,
a folyamatok javitasara, valamint a munkatarsak elkotelezettségére) és hat kiegészité elemére (vezeték szerepe,
az oktatds/képzés, a tdmogato strukturdk, a kommunikécié, a jutalmazés/elismerés, a mérés/elemzés) épil.

Egy szervezet valamennyi tagjanak az egylttmiikodésén alapuld iranyitdsi modszer, amely a mindségét dllitja
akozéppontba, ésabetegekelégedettségerévénaegészségiigyiszolgaltatd szervezethosszu tavi eredményességére,
valamint a szervezet tagjai és a tarsadalom szempontjabdél hasznossagara torekszik.

Tercier prevencio

A mar kialakult betegség allapotanak romlasat, vagy a szévédmények kialakuldsanak megelézését jelenti.
A harmadlagos prevenciohoz tartozé gondozas és rehabilitacio. Ezek a tevékenységek biztositjak, hogy a kronikus
betegek is megfelel6 életminéséget érjenek el. A harmadlagos prevencid soran is lényeges a betegek aktiv
kozrem(ikodése az egészségi allapotuk alakitdsaban.

Torvényes képviseld (hozzatartozé vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személy):

A torvényes képvisel6 fogalma 0sszefoglald elnevezés, amit a polgari jog és a kozigazgatasi jog hasznal.
A polgari jogban a torvényes képviseld

— aszll6i felugyeletet egylittesen gyakorld mindkét sziil6,

- aszll6i felugyeletet egyediil gyakorlé egyik sziil6,

- agyamés

- agondnok.

Tudomanyos bizonyitékokon alapulé egészségiigyi ellatas

Olyan, a gyogyit6 tevékenységhez, illetve a klinikai dontéshozatalhoz hasznalt médszertan, amely a rendelkezésre
4ll6 legjobb tudomanyos bizonyitékok (eredmények) gydijtése és kritikus értékelése alapjan hoz dontéseket az egyes
diagnosztikus beavatkozadsok, terdpidk, dpoldsi modszerek, illetve egyéb gyodgyitdé-megel6z6 tevékenységek
gyakorlati alkalmazésarol.

Az egyedi beteggel kapcsolatos klinikai dontéshozatal olyan megkézelitési médja, melynek sordn az orvos
a legmegbizhatébb, szisztematikusan feldolgozott tudomdényos bizonyitékok ismeretében, az egyéni klinikai
tapasztalat felhasznélasaval, a beteggel konzultélva donti el, hogy melyik lehetdség a leghatasosabb, leghatékonyabb,
és legmegfelelébb az adott beteg szamara.

Veszélyeztet6 allapot
Az azéllapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a beteg, vagy mas személy életét, testi épségét vagy egészségét
kozvetlenil fenyegetd helyzetet eredményezne, illetéleg a kdrnyezetére kozvetlen veszélyt jelentene.

Vezetdség atvizsgalasa

A vezetés rendszeresen, legaldbb évente elvégzi az intézmény miikddésének értékelését, melyen atfogdan értékeli
a kitGzott célrendszer teljesiilését. Az értékelés célja megvizsgélni, hogy a kiépitett és mikddtetett mindségligyi
rendszer megfelel-e az alkalmazott mindségligyi standardoknak, hogy az intézmény, illetve egyes folyamatai milyen
hatékonysaggal m(ikodnek, merdilt-e fel igény az intézményi miikodés mddositasara.

Zarodjelentés, 6sszefoglalo

Tobb résztevékenységbdl allo, 6sszefliggd ellatasi folyamat végén vagy fekvébeteg-gydgyintézeti ellatast kovetden
az ellatasi adatok azon 0sszegzése, amely tartalmazza a felvétel okat, a jelentds leleteket, a végrehajtott eljarasokat,
a rendelt kezeléseket, a beteg tdvozaskori dllapotat, és barmilyen, a betegnek, vagy hozzatartozdinak adott specidlis
utasitast (pl. kdvetés, gydgyszerelés). Az 6sszefoglald az intézményi belsé dthelyezéskor készitett epikrizis.
Jarébeteg-szakellatasi tevékenység befejezésekor, a beteg ellatasaval és gyogykezelésével kapcsolatos dsszefoglald
adatokat az ambulans ellatasi lap tartalmazza.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Polg%C3%A1ri_jog_(jog%C3%A1g)
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6zigazgat%C3%A1si_jog
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4.sz. melléklet Irodalomjegyzék

A felsorolt szabvanyok a 2023. juniusi allapotot tukrozik, ezért haszndlatuk elétt mindig meg kell gyézédni azok

érvényességérol.

(1l
(2]
(31

(4]
(5]

(6]

(71

[8.]

(91

[10]

[111]

MSZ EN ISO 9001:2015 Mindségiranyitdsi rendszerek. Kévetelmények (ISO 9001:2015)

MSZ EN 15224:2017 Min6ségiranyitasi rendszerek. Az EN I1SO 9001:2015 az egészséguligyi ellatasban

MSZ EN ISO/IEC 17021-1:2016 Medfeleléségértékelés. Iranyitdsi rendszerek auditjat és tanusitasat végzé
testlletekre vonatkozé kovetelmények. 1. rész: Kovetelmények (ISO/IEC 17021-1:2015)

MSZ 1SO 31000:2018 Kockazatmenedzsment. Iranyelvek

MSZ EN ISO 50001:2019 Energiagazdalkodasi irdnyitasi rendszerek. Kdvetelmények alkalmazasi utmutatéval
(1ISO 50001:2018)

MSZ EN ISO 14001:2015 Kornyezetkdzpontu irdnyitasi rendszerek. Kovetelmények alkalmazasi utmutatéval
(ISO 14001:2015)

MSZ 1SO 45001:2018 A munkahelyi egészségvédelem és biztonsdg iranyitasi rendszere. Kévetelmények
alkalmazasi Utmutatéval

MSZ EN ISO/IEC 27000:2020 Informatika. Biztonsdgtechnika. Informacidbiztonsag-irdnyitasi rendszerek.
Attekintés és szakszotar (ISO/IEC 27000:2018)

MSZ I1SO 37001:2019 Antikorrupcios irdnyitdsi rendszerek. Kévetelmények alkalmazasi utmutatéval

Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals Including Standards for Academic
Medical Center Hospitals, 7th Edition, Published by Joint Commission Resources, Oak Brook, , lllinois 60523
USA

Joint Commission International Survey Process Guide for Hospitals Including Standards for Academic Medical
Center Hospitals, 7th Edition, Published by Joint Commission Resources, Oak Brook, , lllinois 60523 USA
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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 szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan pélyazatot hirdet
az Ersebészeti Profilra profilvezets f6orvos beosztas ellatasara hatarozatlan idejli jogviszonyra sz6l6 kinevezéssel és
5 év hatérozott id6re 52616 vezetdi megbizassal.
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Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé

A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi Ut 12-16.

llletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

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

szervezése, irdnyitasa és ellendrzése.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- érsebészeti szakvizsga,

— érsebészeti terlileten szerzett legalabb 10 év szakmai gyakorlat,

- biintetlen eléélet,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

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

- idegennyelv-ismeret,

- érsebészeti oktatdsban (gradudlis és posztgradualis) vald jartassag.

Csatolandé:

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

- orvosi diploma és szakvizsga bizonyitvanyok masolatai,

- szakmai, vezet6i koncepcid,

- erkolcsi bizonyitvany,

- hatdrozat a m(kodési nyilvantartasba vételrdl,

- hozzajérulo nyilatkozat, hogy a pélydzatban foglaltak kdzélheték harmadik személlyel és a pélyazatban szerepld
személyes adatokat a palydzat elbiralasaban résztvevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2024. oktober 9.

Egyéb informaciok: Az allas elbirdlds utdn azonnal betdltheté. Az dllas betdltéséhez 90 napnal nem régebbi

(egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény 2. § (10) bekezdésének megfeleld) erkolcsi

bizonyitvany sziikséges.

A palyazatianyagokbenyujtasa: a palyazatianyagokat Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz

(1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) Dr. Bedros J. Rébert Ph.D. tanszékvezetd c. egyetemi tandr, féigazgatd részére kell

postai Uton benyujtani.

*%¥%

A Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Koérhaz Fdigazgatdéja (8800 Nagykanizsa, Szekeres Jozsef utca 2-8.)
az egészségligyi szolgalati jogviszony jogallasarol szolo 2020. évi C. tdrvény 2. §-a alapjan allashirdetést tesz kdzzé
a Neuroldgiai osztalyon osztdlyvezeté féorvos beosztas betdltésére.

A munkakorbe tartozg, illetve a vezetéi megbizassal jaré lényeges feladatok: az osztaly szakmai vezetése,
vezetésével Osszefliggl szervezési feladatok végrehajtasa és zavartalan miikodésének biztositasa, szakorvosi
feladatok ellatasa. Az eréforrasokkal valé hatékony gazdélkodas. A betegellatast végz6 orvosok tevékenységének
iranyitasa. A szervezeti egység munkatarsai szakmai felkészlltségének folyamatos ellenérzése, a teljesitmények
értékelése. Az etikai és munkafegyelem betartasardl valé gondoskodas. Jogi és a szakmai szabalyoknak megfelelé
mUkodés biztositasa. A mindségfejlesztési rendszer miikodésének biztositdsa a szervezeti egységben. Feladatait
munkakori leirdsa tartalmazza, azokat szakmai protokollok, médszertani Utmutaték alapjan latja el. A kinevezés
hatarozatlan idejl egészségligyi szolgalati jogviszonyban — 4 hénapos probaidd kikotésével — neuroldgia szakorvosi
munkakorre és hatarozatlan idére sz6l6 vezet6i megbizasra szol.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatadsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi C. torvény rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- altaldnos orvosi egyetem, szakirdnyhoz kapcsol6do szakvizsga,

- neuroldgia terlleten legaldbb 5 év szakmai tapasztalat,

- felhasznaldi szintl MS Office (irodai alkalmazasok),

- blntetlen el6élet, egészségligyi alkalmassag.
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A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 1-3 év vezetdi tapasztalat,

— neurosonoldgia licenc szakképesités,

— vascularis neuroldgia licenc szakképesités.

Elvart kompetenciak:

- kivalé szintl kommunikacid, problémamegoldé, szervezé képesség,

- rugalmassag; terhelhet6ség; hataridék pontos betartasa.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— fényképes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazolo bizonyitvany(ok) masolata,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- tovdébbképzések, 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: 2024. oktéber 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informacioé: 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 keresztil A pélyazat

bekildésekor az e-mail targydban kérjuk feltlintetni: a palydzé nevét, valamint a pozicié megnevezését:,Neuroldgiai

Osztaly — osztalyvezet6 féorvos”. A palyazatokat bizalmasan kezeljik.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: az elSirt feltételeknek megfelel6en benyujtott részletes szakmai dnéletrajz

és motivacids levél alapjan alkalmasnak itélt pélydzokkal személyes meghallgatasra kerdl sor. A pélyazatokat

bizalmasan kezeljuk.
A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informacié: a www.nkkorhaz.hu honlapon.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye

Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye

Csongrdd-Csandd vdrmegye

Fejér vdrmegye

Gydbr-Moson-Sopron vdrmegye

Hajdu-Bihar vdrmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye


mailto:titkarsag@nkkorhaz.hu
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Komdrom-Esztergom vdrmegye

A KEV Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palyazatot hirdet

Fekvobeteg Osztalyra: Belgydgydsz, Fiil-orr-gégész, Idegsebész, Izotép diagnosztikus, Nephrolégus, Neonatoldgus,
Onkoldgus, Pszichidter, Sziilész-négydgydsz, Urolégus, Radiolégus, Rehabilitdcids szakorvos geriatriai szakon szerzett
szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok részére.

Jardbeteg-, valamint diagnosztika teriiletre: Bérgydgydsz, Idegsebész, Reumatoldgus, Klinikai Laboratériumi
szakvizsgaval rendelkezé szakorvos, valamint Addiktoldgus részére.

A palyédzatokra elsésorban szakorvosok jelentkezését varjuk, de szivesen fogadunk rezidenseket is.

Bérezés: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény (Eszjtv.) szerint.

Palyazati feltétel:

- orvosidiploma,

- szakiranyu szakvizsga.

Feladata: a munkakori leirdsban foglaltak alapjan szakiranyu képesitésének megfelelé szakorvosi tevékenység
végzése.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazolé okmanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérdl sz6l6 hatarozat,

— 3 hénapndl nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkdlcsi).

Jelentkezési hatarido: 2024. oktéber 15.

A palyazat elbiralasa: a benyujtési hatarid6t kdvetd 30 napon beliil.

Az allas betoltése: az dllds a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztalyara (a fentiekben megjelolt
masolatokkal, dnéletrajzzal egyiitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjiik

benyujtani.
N6grdd vdrmegye
Pest vdrmegye

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkormanyzat (2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.)

A munkahely és munkakdr megnevezése: Nagykoros lll. szamu hdzi gyermekorvosi alapellatasi kdrzet. Nagykdros,

Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szold 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EGM. rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- terileti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

- Onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerz6dés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 0ndllé orvosi tevékenységrél szold 2000. évi Il. torvény végrehajtasarol széld 313/2011. (XIl. 23.)
Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzdjarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsaban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- apalyazat beaddsdnak hatarideje a megjelenéstél szamitott 30 napon beldl,

- a pélyazat elbirdlasanak hatarideje: a palyazatot Nagykéros Varos Onkorményzat Képvisel6 - testiilete biralja el,
a pélyazati hataridé lejartat kdvetd llésen,
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- szolgalati lakds kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- a praxisjog téritésmentesen keril dtaddsra,

Az allashely betolthetd: a palyazatok elbirdlasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetbéen tolthetd be.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban ,Hazi gyermekorvosi palydzat” megjeloléssel, Dr. Czira Szabolcs polgarmester
2750 Nagykoros, Szabadsag tér 5.

Felvilagositas kérheté: Aczél Zoltannétdl az Onkormaényzati Iroda vezetéjétél a (53) 550-310-es telefonszamon.

A képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a pélyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.
A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tdjékoztatd elérheté.

*X¥

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkormanyzat (2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.)

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykoros V. szamu felnétt hdziorvosi alapellatasi korzet. Nagykéros,

Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EiM rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- terileti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

- Onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerz6dés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 0ndllé orvosi tevékenységrél szold 2000. évi Il. torvény végrehajtasarol széld 313/2011. (XIl. 23.)
Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EiM rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

- 3 hoénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzdjarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsadban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- apalyazat beadasanak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil,

- a pélyazat elbirdlasanak hatérideje: a palyazatot Nagykérds Varos Onkormanyzat Képvisel6-testiilete biralja el,
a pélyazati hataridé lejartat kdvetd llésen,

— szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

— apraxisjog téritésmentesen kerul dtadasra,

Az allashely betolthetd: a palyazatok elbiralasa utan, a szlikséges engedélyeztetési eljarast kovetéen.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban ,Felnétt haziorvosi palyazat” megjel6léssel, Dr. Czira Szabolcs polgarmester

2750 Nagykdros, Szabadsag tér 5.

Felvilagositas kérheté: Aczél Zoltannétdl az Onkormaényzati Iroda vezetdjétél a (53) 550-310-es telefonszamon.

A képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkil eredménytelennek nyilvanitsa.

A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi

tdjékoztatd elérheté.

Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye
Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Szerkesztéség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.
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