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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelete
egyes egészségiigyi targyu kormanyrendeletek médositasarél

A Kormany

az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (1) bekezdés h) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 2. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés c), g) és
k) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 3. alcim és az 1-3. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szo6lé 1997. évi LXXXIII. torvény 83. §
(2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 4. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan,

az 5. alcim tekintetében az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 6. alcim és a 4. melléklet tekintetében az Alaptérvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotoi
hataskorében,

a 7. alcim és az 5. és 6. melléklet tekintetében az Alaptérvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi
hataskorében,

a 8. alcim és a 7. melléklet tekintetében a kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. térvény 83. §
(2) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 9. alcim tekintetében az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés i) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 10. alcim tekintetében a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol széld 1997. évi XXXI. torvény 162. § (1) bekezdés
w) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 11. alcim és a 8. és 9. melléklet tekintetében az egészségligyi elldtérendszer fejlesztésérél sz6l6 2006. évi CXXXIL. torvény 16. §
(14) bekezdés a) és f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 12. alcim tekintetében az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés u) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 13. alcim tekintetében a kereskedelemrdl szolé 2005. évi CLXIV. térvény 12. § (1) bekezdés f) és h) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 14. alcim tekintetében a vizgazdalkodasrol sz6lé 1995. évi LVII. térvény 45. § (7) bekezdés n) pontjadban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 15. alcim tekintetében az egészséguigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés v) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 16. alcim tekintetében az 6nall6é orvosi tevékenységrdl sz6lé 2000. évi ll. torvény 3. § (9) bekezdés a) pont aa) alpontjadban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 17. alcim tekintetében az allamhaztartasrol sz6élé 2011. évi CXCV. torvény 109. & (1) bekezdés 11. pontjaban kapott
felhatalmazas alapjén,

a 18. alcim tekintetében a kozbeszerzésekrdl széld 2015. évi CXLI. térvény 198. § (1) bekezdés 11. pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 19. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
moédositdsardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (4) bekezdés a), b) és e) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 20. alcim tekintetében a megvaéltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és egyes torvények moédositasardl szold
2011. évi CXCI. torvény 28. § (1) bekezdés e) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
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a 21. alcim tekintetében a nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasédnak egyes szabalyairdl
sz616 1999. évi XLII. torvény 8. § (5) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,

a 22. alcim és a 10. melléklet tekintetében az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirl szold 2003. évi
LXXXIV. torvény 28. § (3) bekezdés a) pont aa) alpontjaban és b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 62-64. § és a 70. § a)-g) pontja tekintetében az egészséguigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés m) pont
ma) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan,

a65-69.§,a70.§ h)-o) pontja és a 71. § tekintetében az Alaptdrvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi
hataskorében eljarva,

a 24. alcim tekintetében az Alaptérvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében eljérva,

a 25. alcim tekintetében a nemzeti felsGoktatasrol szold 2011. évi CCIV. térvény 110. § (1) bekezdés 21. pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 26. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
maédositdsardl szol6 2005. évi XCV. torvény 32. § (4) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazés alapjan,

a 27. alcim tekintetében az &ltaldnos kozigazgatasi rendtartdsrol szolé 2016. évi CL. torvény 139. § b) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 28. alcim tekintetében a kornyezet védelmének altalanos szabdlyairdl szélé 1995. évi LIl térvény 110. § (7) bekezdés
5. pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 29. alcim tekintetében az Alaptdrvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskdrében eljérva,

a 30. alcim tekintetében az egészségligyi alapellatasrél sz6lé 2015. évi CXXII. torvény 18. § (1) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan,

a 31. alcim tekintetében az Alaptérvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatdarozott eredeti jogalkotdi hataskorében,

a 32. alcim, a 11. és 12. melléklet tekintetében a vizgazdalkodasrdl sz616 1995. évi LVII. torvény 45. § (7) bekezdés k) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 33. alcim tekintetében az egészségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés z) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdése szerinti feladatkdrében eljarva a kdvetkezéket rendeli el:

1. A természetgydgyaszati tevékenységrol sz6l6 40/1997. (lll. 5.) Korm. rendelet médositasa

1.§ A természetgydgydszati tevékenységrél szold 40/1997. (lll. 5.) Korm. rendelet 3. § (1) bekezdés a) pontjaban
a,kozépiskolai végzettségl” szévegrész helyébe az, érettségi vizsgat tett” szdveg lép.

2. A kotelezo6 egészségbiztositas ellatasairol sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol sz6l6
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet médositasa

2.8 A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXII. tdrvény végrehajtasardl sz616 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet [a tovdbbiakban: 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet] 27. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezé
rendelkezés 1ép, és a § a kdvetkez6 (1a) bekezdéssel egészil ki:

»(1) A gyermekapolasi tappénz iranti kérelem elbiralasa tekintetében egyediiléliénak mindsul

a) az, aki hajadon, nétlen, 6zvegy,

b) elvalt sziil6k esetében az a sziil6, aki a kdzos gyermek tekintetében egyediil gyakorolja a szll6i feliigyeleti jogot,
c) a hdzassag felbontasa nélkil a hdzastarsatdl kiilon él6 azon sziilg, akinél a gyermek életvitelszer(ien tartézkodik,
kivéve, ha élettarsa van.

(Ta) Kozos szuldi felligyeleti jogot gyakorld elvalt sziilék egybehangzéd nyilatkozata alapjan az Ebtv. 46. §
(1) bekezdés c)-e) pontja alkalmazésa szempontjabdl — a kbzos gyermekiiknek a valast kdvetd sziiletésnapjatdl -
a nyilatkozatuk szerinti szUl6t kell egyedulallonak tekinteni.”

3.8 A 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 45. § (6) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:
.(6) A kormanyhivatal vagy tarsadalombiztositasi kifizetéhely a baleset Gzemiségének elismerésérél meghozott
hatdrozatat 8 napon belill megkuldi a biztositott lakéhelye szerint illetékes kormdanyhivatal részére, egyidejlleg
tdjékoztatja a biztositott baleseti tappénz folydsitasara megadott bankszémlaszdmardl. A lakohely szerint illetékes
kormanyhivatal 8 napon bellil kezdeményezi a biztositott altal megfizetett téritési dijak NEAK dltali - elsésorban
bankszémlara torténd — visszafizetését”



EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

4.8

5.8

6.8

7.8

8.8

9.8

10.§

A 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 49. § (5) bekezdése a kdvetkezd c) ponttal egésziil ki:

(Az Ebtv. 70. §)

,€) (1) bekezdés d) pontja szerinti eljardsban az ellatdst nyujtd egészségligyi szolgaltatd székhelye szerinti
kormanyhivatal”

(illetékes.)

A 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet

a) 1. § (5) bekezdésében a ,70. § (1) bekezdés b) pontjdban,” szovegrész helyébe a ,70. § (1) bekezdés b) és
d) pontjaban,’ szoveg,

b) 11. & (15) bekezdésében a ,tanulmanyokat folytatd tanuldnak a tanuldi jogviszony” szévegrész helyébe
a ,tanulmanyokat folytaté tanulonak, valamint a szakképzésrél sz6l6 2019. évi LXXX. torvény szerinti szakmai
oktatasban tanuléi jogviszonyban tanulékat a tanuléi jogviszony” széveg,

<) 11/D. § (2) bekezdésében az ,egyedi gyartdsu gyodgydszati segédeszkdz esetén a beteg altal megjeldlt
gyogydszati segédeszkdz gyartdjadnak vagy forgalmazdjanak a megnevezését” szovegrész helyébe
a ,tdmogatassal nem rendelhet6 sorozatgyartdsu gydgydaszati segédeszkodz esetén a beteg altal megjelolt
gyogyszertarnak vagy forgalmazonak, egyedi gydrtasu gydgyaszati segédeszkdz esetén a beteg éltal
megjeldlt gydgyaszati segédeszkdz gyartdjanak vagy forgalmazojanak a megnevezését” széveg

Iép.

Hatalyat vesztia 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet

a) 11/D. § (2) bekezdés e) pontja,

b) 45. § (5) bekezdésében az ,A kezel6orvos az Ulzemi balesettel Osszefliggésben rendelt ellatasokrol
igazolast allit ki, melyet a baleset lizemiségét megallapité véglegessé valt hatdrozat kézhezvételét kovetd

ot munkanapon belil megkild a kormanyhivatal vagy a tarsadalombiztositasi kifizetéhely részére!
szOvegrész.

3. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes
szabalyairdl sz6l16 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet mddositasa

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet] 5/C. § (3) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:

»(3) Ha a finansziroz6 megallapitja, hogy a finanszirozasra jelentett elldtasi esemény nem szerepel az EESZT-ben,
ugy az elldtdsi eseményre vonatkozé finanszirozasi dijat a mindenkori alapdij 20%-anak megfelel6 6sszeggel
csokkenti”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 14. §-a a kovetkezd (11) bekezdéssel egészil ki:

,(11) A héziorvosi szolgéltatd a kozuti kozlekedésrél széld térvényben meghatarozott kozépiskolds jarmivezetdk
esetében elvégzett gépjarmiivezetdi alkalmassdgi vizsgalatok utdn esetenként 7200 Ft dijazasra jogosult.
A szolgdltato az altala végzett vizsgalatokrdl a finanszirozénak a targyhot koveté honap 5. munkanapjaig jelentést
kild. A dijazas kifizetésére a targyhdnapot kéveté masodik hdnapban keril sor. A dijazés fedezetére az 5. szamu
melléklet szerinti Haziorvosi, haziorvosi Ulgyeleti ellatds 6sszesen jogcimcsoporton belll az Indikatorrendszer
finanszirozas és teljesitményfinanszirozas elSirdnyzata szolgal.

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 21. § (13) bekezdés c) pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(A szolgdltaté a védéndi szolgdlat dltal elldtanddk létszdmdt minden év szeptember 30-ai dllapotnak megfelel6en
oktdber 31. napjdig, illetve kbrzethatdr-mddositds esetén a szerz6désmddositds kezdeményezésével egyidejiileg bejelenti
a NEAK-nak)

,C) a varandds anyadk szamat a varmegyei kollegialis védéndi mentor igazolasa alapjan.”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 26. §-a a kdvetkezd (3a) bekezdéssel egészil ki:
»(3a) Az egészségligyi szolgdltatd valamennyi elvégzett — finanszirozott és nem finanszirozott - tevékenységét
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12.§

13.§

14.§

15.§

16.§

17.8

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 30. § (4) bekezdés a) pontja a kdvetkez6 ah) alponttal egészil ki:

(Nem szdmolhatd el a finanszirozo felé jarébeteg-szakelldtdsi teljesitményként

a fekvébeteg-szakelldtdst nyujté osztdlyon kezelés alatt dllé, valamint a fekvébeteg-gydgyintézetbdl tértént elbocsdtdst
kévetben a fekvébeteg-elldtdst nyujté intézményben a HBCs fels6 hatdrnapjdig, de legaldbb 10 napig a beteg részére
nydjtott, a fekvébeteg-szakelldtds HBCs besoroldsa szerinti f6diagnozisnak megfelel6 fécsoportba tartozé betegségek
miatti jdrébeteg-szakelldtds, kivéve)

»ah) a repetitiv transzkranidlis médgneses stimulacié (rTMS) akut kezelése eljarast;”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 31/A. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

+(3) A finanszirozé az (1) bekezdés alapjan megallapitott fix dijat csokkenti, ha az egészségiigyi szolgaltato
kapacitdsa barmilyen jogcimen - ide nem értve a 6 hénapot meg nem haladé sziinetelés esetét — csokken.
A 6 hoénapot meghaladé szlinetelés végével, az ismét mikodé kapacitdsokkal szamolt intézményi kapacitas
6/C. szamu melléklet szerinti fix dijra jogosult a szolgéltatd, azzal, hogy a fix dij az (1) bekezdés szerinti dijat nem
haladhatja meg”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 33/A. § (2)-(3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:

.(2) A szolgdltatd az elvégzett mentési feladatokrdl a NEAK honlapjan kozzétett adattartalommal havonta,
a targyhonapot kdvet6 honap 5. munkanapjéig jelentést kiild a NEAK-nak.

(2a) A légimentési tevékenység finanszirozasa havi 132,2 millié forint fix 6sszeg( dijjal torténik az 5. szamu melléklet
szerinti Mentés elbirdnyzat terhére. A szolgaltatd az elvégzett mentési feladatokrol a NEAK honlapjan kozzétett
adattartalommal havonta, a tdrgyhdnapot kdvetd hénap 5. munkanapjaig jelentést kiild a NEAK-nak.

(3) A szervatltetést végzo orvos vagy munkacsoport, a szerv és a vérminta széllitdsanak dijazasa havi 6 millié forint
fix 6sszegl dijjal torténik az 5. szamu melléklet szerinti Mentés elGirdnyzat terhére. A szolgaltaté az elvégzett
széllitasi feladatokrél a NEAK honlapjan kozzétett adattartalommal havonta, a targyhonapot koéveté hoénap
5. munkanapjaig jelentést kiild a NEAK-nak.”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 39. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

4(2) Krénikus fekvébeteg ellatas esetén — ide nem értve rehabilitacios ellatast és a kronikus nappali kérhazi
elldtast — az egy elldtasi esetben havonta legfeljebb 72 6raig tarté megszakitas is elszamolhatdé azzal, hogy
a szolgdltatd a megszakitas idétartamara az egyébként jaré napidij 50 szdzalékdra jogosult. A rehabilitacios
krénikus ellatds esetén hetente 48 6rdig tarté megszakitds — amely havonta egy alkalommal legfeljebb 72 éraig
meghosszabbithaté - is elszdmolhaté azzal, hogy a szolgdltatd a megszakitds idétartamara az egyébként
jaré napidijanak a krénikus alapdij 50 szazalékaval csokkentett 6sszegére jogosult. A pszichiatriai aktiv ellatas esetén
az egy ellatési esetben a felsé hatdrnapot meghaladé idészakban havonta legfeljebb 72 éréig tarté megszakitas is
elszamolhato azzal, hogy a szolgéltaté a 40. § (6) bekezdése szerinti dij 50 szazalékara jogosult”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 49. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés ép:

49. § Az 5. szZdmu melléklet tartalmazza a gydgyitd-megel6z6 ellétas alcim jogcimcsoportjai éves elSirdnyzatait
ellatasi formak szerinti bontasban. Az ellatasi formakra kiilon soron feltlintetett eldirdnyzatok jogcimcsoportonként
egylttesen is kezelheték. Az egyes jogcimcsoporthoz tartozo ellatasi formak kozott a NEAK féigazgatd
kezdeményezésére az egészségbiztositasért felelés miniszter atcsoportosithat azzal, hogy a jogcimcsoportok
eléirdnyzata nem véltozhat.”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.
A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 28. szdmu melléklete helyébe a 2. melléklet Iép.
A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 28/B. szamu melléklete helyébe a 3. melléklet [ép.

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet

a) 19. § (3) bekezdésében a,44 Ft/f6” szovegrész helyébe a, 125 Ft/f6" szoveg,

b) 27/A. § (10) bekezdésében a ,jarobeteg-szakelldtds ellatasi szintjei kozott torténik a terlleti ellatasi
kotelezettség mddositasa” szovegrész helyébe a ,jarobeteg-szakellatas és a fekvObeteg-szakellatas ellatasi
szintjei kozott torténik a terlileti ellatasi kotelezettség modositasa” széveg,

Q) 28/E. § (3) bekezdésében a ,fogvatartottak berettydujfalui elldtasara” szovegrész helyébe a ,fogvatartottak
ellatasara” szoveg,
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d) 36. § (3) bekezdés a) pontjaban a ,de legkésébb 24 6ran belll hazabocsatottdk” szovegrész helyébe
a,de legkésébb 24 6ran belll elbocséatottak” szoveg,

e) 39. § (1) bekezdésében az ,a beteg finanszirozott jarébeteg-szakelldtast” szovegrész helyébe az ,a beteg
finanszirozott jarobeteg-szakelldtast, vagy kuraszerl ellatas keretében végzett onkoldgiai kezeléseket”
szovegq,

f) 40. § (1) bekezdésében az ,a transzplantacios vagy keringéstdmogaté ellatas és az azt megelézé és/vagy
kovetd elldtas ondllo elldtasi esetként” szovegrész helyébe az ,a transzplantaciés vagy keringéstamogatd
ellatds, valamint az azt megelézd elldtas, illetve a keringéstdmogatd ellatast kovetd ellatds ondllo ellatasi
esetként” szoveg

Iép.

18.8 Hatalyat veszti a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet

a) 29.8§d), e) és g) pontja,

b) 76/V. §-a,

c) 23. szamu melléklete,

d) 32.szamu melléklete.

4, A jarébeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok és

gyogyfiirdéellatasok arahoz nyujtott tamogatasok elszamolasarol és folydsitasarol sz616

134/1999. (VIIl. 31.) Korm. rendelet médositasa

19.8 A jarébeteg-ellatas keretében rendelt gydgyszerek, gyogyaszati segédeszkozok és gydgyfirddellatasok ardhoz
nyujtott tdmogatdsok elszamolasarol és folydsitasardl széld 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet [a tovdbbiakban:

134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet] a kdvetkez6 2/C. §-sal egészl ki:

,2/C. § Az 1. § (1) bekezdése szerinti szerz6déssel rendelkezd, az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi

Alapbdl torténd finanszirozdsdnak részletes szabalyairdl sz6lé kormanyrendeletben meghatarozott Mozgd

Egészségligyi Kdzpont tdrsadalombiztositasi tdmogatést e rendelet és a szerz6dés szabalyai szerint szamolhat el”

20. 8§ A 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet

a) 2/A. §-aban az,A gyogyszertar” szovegrész helyébe az,A gydgyszertar és a 2/C. § szerinti szolgaltato” szoveg,

b) 4. § (7) bekezdés b) pontjdban az ,és a gydgyaszati elldtast nyujtd szolgdltatok” szovegrész helyébe
az,és a gyogyaszati elldtast nyujto szolgaltatok, valamint a 2/C. § szerinti szolgaltatd” szoveg

Iép.

5. Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési

engedélyezési eljarasrol szol6 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet médositasa

21.§ Az egészségligyi szolgdltatas gyakorlasanak altaldnos feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrol
sz6l6 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet]

a) 7. § (2) bekezdés a) pontjaban a ,betegszallitast, vérellatast,” szovegrész helyébe a ,betegszéllitast, taktikai
medicinat, vérellatast,’ szoveg,

b) 18. § (3) bekezdésében a ,megdllapodasban” szovegrész helyébe a ,megdllapodasban, vagy az ellatds
dtmeneti nyujtdsat vallalé6 egészségligyi szolgaltaté erre vonatkozd nyilatkozatdban” széveg,
a,megallapodést” szovegrész helyébe a,megallapodést vagy nyilatkozatot” széveg,

c) 18. § (4) bekezdésében a ,megallapodasnak” szévegrész helyébe a ,megallapodasnak vagy nyilatkozatnak”
szbveg, a,megallapodas” szovegrész helyébe a,megallapodas vagy nyilatkozat” széveg,

d) 18. § (5) bekezdésében a,megallapodast” szovegrész helyébe a,megallapodast vagy nyilatkozatot” széveg,

e) 3. mellékletében foglalt tablazataiban az ,ellatasi korzet” szévegrész helyébe a ,kozfinanszirozott jelleg”
szOveg

1ép.

22.§ Hatdlyat veszti a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 15/A. § (2) bekezdése.
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23.§

24.§

25.8§

26.8§

6. A nem iizleti célu kozosségi, szabadid6s szallashely-szolgaltatasrol sz6l6
173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet médositasa

A nem Uzleti célu kozdsséqgi, szabadidds széllashely-szolgdltatasrél szolé 173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet] 2. szamu melléklete a 4. melléklet szerint mdédosul.

7. A magyar Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijto és Kapcsolattarté Kézpont feladatainak ellatasaval
kapcsolatos egyes kérdésekrdl sz6l6 28/2004. (1. 28.) Korm. rendelet médositasa

A magyar Nemzeti Kébitdszer Adatgy(ijté és Kapcsolattarté Kozpont feladatainak ellatdsaval kapcsolatos egyes
kérdésekrdl szélo 28/2004. (ll. 28.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 28/2004. (ll. 28.) Korm. rendelet] 1. §-a
a kovetkez6 (3) bekezdéssel egészil ki:

+(3) A Kbzpont vezetdjét az egészségligyért felelés miniszter nevezi meg az Eurdpai Unid Kabitdszer-ligynoksége
(a tovabbiakban: EUDA) és az egészségligyért felelés miniszter altal vezetett minisztérium kozott évente megkotésre
keriil6 tamogatdsi szerz6désben.”

A 28/2004. (Il. 28.) Korm. rendelet 2. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,2. 8§ (1) A Kozpont az EUDA, illetve az EUDA-hoz kapcsolédd Kabitdszerek és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai
Megfigyelé Halozat munkdjaban, mint magyar nemzeti fokuszpont elldtja az adat- és informaciégydijté, -feldolgozéd
és -értékeld, illetve kapcsolattartd, tovabbd minden, az Eurépai Unié Kabitdszer-ligyndkségrél (EUDA) és
az 1920/2006/EK rendelet hatalyon kivil helyezésérél sz616, 2023. junius 27-i (EU) 2023/1322 eurdpai parlamenti és
tanacsi rendelet 34. cikkében részletezett feladatot. Ezen felul informaciot, adatot szolgaltat kiilondsen a Kormany
szdmdra dontéseinek el6készitéséhez, egyéb, a Fékuszpont feladatkdréhez kapcsolédoé szakterileten jelentkezd
feladatai teljesitéséhez.

(2) A Kozpont részt vesz az EUDA munkatervének kialakitdsdban és ennek megfeleléen — megvalésitandé feladatai
vonatkozéséban - éves munkatervet készit.

(3) A Kbdzpont a nemzeti kabitoszerhelyzetre vonatkozé adatok és informaciok gyUjtése, atvétele, feldolgozasa,
elemzése és értékelése korében — az irdnyadd hatdlyos jogszabdlyok keretei kozott — az EUDA munkaterve,
Utemterve, el6irdsai, irdnyelvei, valamint az EUDA és az egészségligyért felelés minisztérium kozott fenndllé
tdmogatasi szerzédésben rogzitettek szerint jar el, illetve elldtjia a jogszabdly alapjan eléirt tovdbbi nemzeti
feladatokat.

(4) A Kozpont az EUDA részére torténé éves jelentési csomag elkészitéséhez adat-, illetve informaciogydijtést,
kutatasokat, valamint adatatvételt végez. A Kdzpont tevékenységéhez sziikséges adatokat, valamint az 1. szamu
melléklet keretébe tartozéd egyéb informacidkat a 2. szamu melléklet szerinti, valamint az ezek szakmai feligyelete,
illetve iranyitasa alatt mikodo szervek szolgaltatjdk. Az érintett szervek feladatkoriikben az OSAP rendje szerint,
illetve az ennek korén kivil esé informéciok tekintetében a Fokuszpont megkeresése alapjén, a megkeresésben
foglaltak figyelembevételével bocsatjdk rendelkezésre a Fokuszpont feladatainak elldtdsahoz szlkséges
- személyazonositasra nem alkalmas, illetve arra alkalmatlanna tett — adatokat, informaciokat.

(5) A Kdzpont feladatainak teljesitéséhez éves beszamoldt kér be az utolsé hatédlyos kébitoszer-szakpolitikat
meghatdrozd stratégiai dokumentumban kijelolt minisztériumoktdl és hattérintézményeiktél a stratégiai
dokumentumban meghatarozott feladataik teljesitésérél.”

A 28/2004. (Il. 28.) Korm. rendelet 3. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»3. § A Kdzpont az EUDA munkaterve szerinti éves jelentési csomag széveges jelentési kimeneteinek tervezetét
el6zetes véleményezésre megkuldi a szocialis tgyekért felelés miniszternek, az egészségligyért felel6 miniszternek,
a koznevelésért felelés miniszternek, a kabitdszer-megel6zésért és kabitoszerligyi koordinacids feladatokért
felel6s miniszternek, a rendészetért felelés miniszternek és az igazsagugyért felelés miniszternek, akik a tervezetet
a rendelkezésiikre bocsatasatdl szamitott 5 napon belll véleményezik. A Kozpont jelentési kotelezettségének
a miniszterek véleményének ismeretében tehet eleget azzal, hogy a vélemény hidnya nem akadélya a jelentés
megtételének, ha a miniszterek a véleményezésre rendelkezésre all6 hataridén belil véleményezési jogukkal nem
éltek. A Kozpont, illetéleg a miniszterek véleményének eltérése esetén a Kdzpont vezetbje a jelentésben foglalt,
a véleménytdl tovabbra is eltéré megallapitdsokat a véleményez6 szdmara megindokolja.”
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27.8

29.§

30.8

31.§

32.§

33.8§

34.8

A 28/2004. (Il. 28.) Korm. rendelet 4. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

+(4) Ez a rendelet az Eurépai Unid Kabitdszer-ligyndkségrél (EUDA) és az 1920/2006/EK rendelet hatélyon kiviil
helyezésérdl sz616, 2023. junius 27-i (EU) 2023/1322 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet végrehajtasahoz
sziikséges rendelkezéseket éllapit meg.”

A 28/2004. (Il. 28.) Korm. rendelet 1. szamu melléklete helyébe az 5. melléklet [ép.
A 28/2004. (Il. 28.) Korm. rendelet 2. szamu melléklete helyébe a 6. melléklet 1ép.

8. A vardlista alapjan nyujthato ellatasok részletes szabalyairdl sz6l6
287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet modositasa

A vardlista alapjan nyujthatd elldtdsok részletes szabdlyairdl szélé 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet] 3. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

.(2) A Transzplantacids Bizottsdgokat a kovetkez6 egészségligyi szolgaltatoknal miikodd egészségligyi elldtasok
szerint kell kialakitani

a) sziv transzplantacié: a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikén és a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézetben m(ikodd Sziv Transzplantécids Bizottsag,

b) méj transzplantacié: a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenteroldgiai Klinikdn mikédé Maj Transzplantacios Bizottsag,

) tidé transzplantacié: a Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinikdn m(ikédé Tudé Transzplantacids Bizottsag,
d) vese transzplantacio: a Debreceni Egyetem Klinikai Kbzpont Sebészeti Intézetben, a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Klinikai Kézpont Sebészeti Klinikan, a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Sebészeti, Transzplantacidés és Gasztroenteroldgiai Klinikan, a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Sebészeti Klinikdn m(ikodé Regionalis Vese Transzplantacids Bizottsagok,

e) kombinalt vese és hasnyalmirigy transzplantacié: a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenterolégiai Klinikan, Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Klinikai Kdzpont Sebészeti Klinikdn m(ikod6 Regionalis Vese-hasnyalmirigy Transzplantacios Bizottsag.”

A 287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet 6. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

+(3) A 3. § (2) bekezdése szerinti Transzplantacios Bizottsagok tagjai maguk kozil — két évre — elnokot valasztanak,
és a Transzplantacids Bizottsag létrehozdsatol szamitott 30 napon belll meghatarozzdk ligyrendjiuket, amelyet
az OVSZK féigazgatdja hagy jova!”

A 287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet 9. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

+(4) A Regiondlis Vese Transzplantdcios Bizottsag harom- vagy 6ttagu lehet, tagjai:

a) az adott szerv transzplantaciéjdban legaldbb 6téves gyakorlattal rendelkezé sebész szakorvos,

b) az adott elldtds nyujtdsdra kildn jogszabdlyban kijelolt egészségligyi szolgdltaté egy belgydgyédsz és egy
nefrolégus szakorvosa,

c) 6ttagu bizottsdg esetén az adott szerv transzplantacidjaban, vagy ahhoz kot6dé elékészitd, illetve utdégondozo
elldtasban legaldbb 6téves gyakorlattal rendelkezd két szakorvos.”

A 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 3. szdmu melléklete helyébe a 7. melléklet [ép.

A 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 8. § (2) bekezdés b) pontjaban a,két” szévegrész helyébe a,négy” széveg lép.

9. Az Orszagos Mentdszolgalatrol sz6l6 322/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet médositasa

Az Orszdgos Mentdszolgélatrdl sz616 322/2006. Korm. rendelet [a tovabbiakban: 322/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet]
7. §-a a kdvetkezd (7) bekezdéssel egésziil ki:

.(7) A Ment6szolgélat a pirotechnikai termékek hasznalataval kapcsolatos, sériiléssel jard balesetek szamardl vagy

sérllések szamardl, valamint a balesetekbél eredé sériilések korcsoport és sériiléstipus szerinti bontasban megadott
szamara vonatkozo informacidkrdl nyilvantartast vezet!”
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35.§ A 322/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet a kovetkez6 9. §-sal egészil ki:
,9. § Ez a rendelet a 2013/29/EU eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvnek a pirotechnikai termékek hasznalataval
kapcsolatos balesetekre vonatkozd adatok rendszeres gydjtése és frissitése tekintetében torténd alkalmazéasara
vonatkozd szabalyok megallapitdsardl szold, 2023. junius 2-i (EU) 2023/1096 bizottsagi végrehajtasi hatarozat
szerinti feladat végrehajtasat szolgalja.”
10. A tamogato szolgaltatas és a kozosségi ellatasok finanszirozasanak rendjérél sz616
191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet modositasa

36.8§ A tdmogato szolgaltatas és a kdzdsségi ellatasok finanszirozasanak rendjérél sz616 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet
a kovetkezb 27. §-sal egészil ki:
.27. § A Biztos Kezdet Gyerekhdzak 2025. évi finanszirozaséra altaldnos palydzatot nem kell kiirni,
a 2024. december 31-én hatélyos finanszirozasi szerz6dések hatdlya 2025. december 31-éig meghosszabbodik.
E szolgaltatds tdmogatasa tekintetében a finanszirozasi id6szak 2025. december 31-éig tart”
11. Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérél sz616 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasarol sz616
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet médositasa

37.8 (1) Az egészséglgyi ellatorendszer fejlesztésérél szolé 2006. évi CXXXI. torvény végrehajtasardl szolo
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet] 2. szamu melléklete helyébe
a 8. melléklet Iép.

(2) A 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet 3. szamu melléklete helyébe a 9. melléklet 1ép.

38.§ Hatdlyat veszti a 337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdés a) pontja.
12. Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok, az emberi felhasznalasra keriil6 vizsgalati
készitmények klinikai vizsgalata, valamint az emberen torténo alkalmazasra szolgalg, klinikai
vizsgalatra szant orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalata engedélyezési eljarasanak szabalyairol
sz616 235/20009. (X. 20.) Korm. rendelet médositasa

39.8 Az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsok, az emberi felhasznéalasra keriilé vizsgalati készitmények klinikai
vizsgélata, valamint az emberen torténd alkalmazasra szolgald, klinikai vizsgélatra szant orvostechnikai eszk6zok
klinikai vizsgalata engedélyezési eljarasanak szabdlyairdl sz6lé 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet [a tovébbiakban:
235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet] 2. Cime az ,A klinikai vizsgalat engedélyezése” alcimet megel6zéen a kdvetkezé
22/A. §-sal egészil ki:
,22/A. § Ha az emberi felhasznaldsra kerllé vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatarél és a helyes klinikai
gyakorlat alkalmazéasarél szélé miniszteri rendelet az engedély irdnti kérelem térgyéat képezé klinikai vizsgalat
tekintetében a vizsgdlati alanyok részére betegkartya kidllitasat irja el6, a megbizd a kérelemhez az 536/2014/EU
eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet I. Melléklete szerinti dokumentacidban a tajékoztatason alapulé beleegyezd
nyilatkozat mellékleteként a betegkartya tervezetét is benyujtja.”

40.8§ A 235/20009. (X. 20.) Korm. rendelet 24. §-a a kdvetkezd (4a) bekezdéssel egészil ki:
,(4a) Ha az emberi felhasznalasra keriil vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatardl és a helyes klinikai gyakorlat
alkalmazasardl sz616 miniszteri rendelet a kérelmezett klinikai vizsgalatnal a vizsgélati alanyok részére betegkartya
kidllitasat irja el6, az etikai bizottsdg a betegkartya tervezetét is értékeli”
13. A szallashely-szolgaltatasi tevékenység folytatasanak részletes feltételeirél és
a szallashely-lizemeltetési engedély kiadasanak rendjérol sz616
239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet médositasa

41.8 A széllashely-szolgéltatasi tevékenység folytatasdnak részletes feltételeirdl és a szallashely-lizemeltetési engedély

kiaddsanak rendjérél sz6lé 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet]
7. §-a a kdvetkezé f) ponttal egésziil ki:
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42. 8§

43.§

44.§

45.8§

46.8§

47.8§

48.§

(A jegyzé szdlldshely-szolgdltatdsi tevékenységgel Gsszefiiggésben — a magdnszdlldshely kivételével — a hatdsdgi
ellenérzés lefolytatdsa céljabdl)

,f) a kdzhaszndlatu flrdék [étesitésére és lizemeltetésére vonatkozé elbirdsok teljesiilésével kapcsolatban

fa) a honvédelmi és katonai célu ingatlanon kivil mdkodtetni kivant szélldshely esetében elséfoku eljarasban
a févarosi és varmegyei kormanyhivatal népegészségligyi feladatkorében eljard jarasi (févarosi keriileti) hivatalat,

fb) a honvédelmi és katonai célu ingatlanon mukodtetni kivant szallashely esetében elséfoku eljarasban
a honvédelemért felel6s minisztert”

(a tevékenység megkezdésérél a bejelentés megtérténtérdl sz616 igazolds megkiildésével értesiti.)

A 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 7/A. § (1) bekezdésében a,c) pontjdban” szovegrész helyébe a,c) és f) pontjdban”
szbveg lép.

Hatalyat veszti a 239/20009. (X. 20.) Korm. rendelet 9. §-a.

14. A vizek hasznositasat, védelmét és kartételeinek elharitasat szolgalo tevékenységekre és
létesitményekre vonatkoz6 altalanos szabalyokrol sz6l6 147/2010. (IV. 29.) Korm. rendelet modositasa

A vizek hasznositasat, védelmét és kartételeinek elhdritasat szolgalé tevékenységekre és létesitményekre vonatkozd

altaldnos szabalyokrél szélé 147/2010. (IV. 29.) Korm. rendelet 2. § 28a. pontjdban az ,ivévizhaldzat, illetve”
szdvegrész helyébe az,ivévizhaldzat, valamint viztisztitds sziikségessége esetén a hozzé csatlakozd,’ szoveg 1ép.

15. Az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirél és kizaré okairdl szolo
35/2011. (lll. 21.) Korm. rendelet médositasa

Az intézeten kiviili szllés szakmai szabdlyairdl, feltételeirdl és kizard okairdl szold 35/2011. (lll. 21.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 35/2011. (lll. 21.) Korm. rendelet] 5. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

4(5) A hattérkorhaz a (4) bekezdés szerinti értesités kézhezvételét kdvetd 3 napon belill irasban vagy elektronikus
uton tajékoztatja a felelés személyt, illetve — ha a hattérkorhaz az elladtds valasztott helyszine szerint terileti
ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezik — a terlleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd intézményt arrdl, hogy
az értesitést tudomasul vette!”

A 35/2011. (lll. 21.) Korm. rendelet 1. melléklet 1. pont a) alpontjdban a ,sz6védménymentes” szovegrész helyébe
a ,szévédménymentes, a varandosgondozéas 36. hetében a gondozoén keresztil, személyes vagy telemedicinélis
ellatas keretében megtorténik a varandos regisztralasa a fogadd intézményben,” széveg lép.

16. Az 6nallé orvosi tevékenységrél szol6 2000. évi ll. torvény végrehajtasarol szolo
313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendelet médositasa

Az 6néll6 orvosi tevékenységrél szold 2000. évi ll. torvény végrehajtasardl szold 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet
13/A. §-a a kdvetkezé (2a) bekezdéssel egésziil ki:

.(2a) A praxisjog jogosultjdnak az egészségligyi szolgaltatdval 6nallé orvosi tevékenység végzésére fennallo,
foglalkoztatasra iranyuld jogviszonya megsziinése napjan a feladat-ellatasi szerz6dés megsz(inik”

17. Az dllamhaztartasrol szolo torvény végrehajtasarol sz6l6
368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet médositasa

Az allamhdztartasrol szolé torvény végrehajtasarol szolé 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet [a tovdbbiakban:
368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet] 52/A. § (2) bekezdése a kovetkezd e) ponttal egésziil ki:

(Nem tartozik a kdtelezettségvdllaldsok el6zetes jovahagydsdnak kételezettsége ald)

,€) a varosi intézménynél az 1 000 000 forint szerz6dési értéket el nem éré kotelezettségvallalas”
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49.8§ A 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet 52/A. §-a a kdvetkezd (9a) bekezdéssel egésziil ki:
,(9a) Az irdnyitd varmegyei intézmény vezetbje - az egészségugyi szolgaltatas iranyitasaért felelés szerv
jovadhagyasdval - meghatdrozhatja a varosi intézmény dologi keretére vonatkozd kotelezettségvallaldsok
értékhatdrat, mely felett maga jar el a kotelezettségvallalasok tekintetében.”

50.§ A 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 52/A. § (7) bekezdésében az ,a 15 000 000 forintot” szovegrész helyébe
az,a 15000 000 forintot — varosi intézmény esetében az 1 000 000 forintot —" szoveg lép.
18. A gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok kozbeszerzésének sajatos szabalyairél szolo
16/2012. (ll. 16.) Korm. rendelet médositasa

51.§ A gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok kozbeszerzésének sajatos szabalyairdl szoélo 16/2012. (Il. 16.)
Korm. rendelet [a tovébbiakban: 16/2012. (Il. 16.) Korm. rendelet] 2. §-a a kdvetkez6 2a. ponttal egészil ki:
(E rendelet alkalmazdsdban:)
»2a. KTR Adatbdzis: az Orszdgos Kérhazi Féigazgatdsag altal mikddtetett gydgyszer vagy orvostechnikai eszkozokre
vonatkozé - az érintett gazddlkodd szervezet és az 1. § szerinti termékek adatait tartalmazé - nyilvantartasi
rendszer;”

52.8§ A 16/2012. (II. 16.) Korm. rendelet 4. alcime a kovetkez6 12/A. §-sal egészil ki:
,12/A. & (1) Az e rendelet hatdlya ald tartozd, allami fenntartdsu egészségligyi intézmények altal inditott
orvostechnikai eszkozokre vonatkozd kozbeszerzési eljarasokban a nyertes ajanlattevék a szerz6déskotés
idépontjaig kotelesek a KTR Adatbazisban regisztralni és a szerz6dés keretében széllitandé termékeket rogziteni.
(2) A nyertes ajanlattevé (1) bekezdés szerinti kdtelezettségének teljesitése a szerz6déskotés feltétele.
(3) Az Orszégos Korhazi Féigazgatosag a KTR Adatbazist ugy alakitja ki, hogy abba a nyertes ajanlattevékon kivil
barmely e rendelet hatalya ala tartozd terméket gyarté vagy forgalmazé gazdasagi szereplé regisztralhasson és
termékét régzithesse!”

53.§ A 16/2012. (. 16.) Korm. rendelet 18. §-a a kdvetkezd (5) bekezdéssel egésziil ki:
.(5) E rendeletnek az egyes egészségligyi targyu kormdanyrendeletek moédositasardl szélé 463/2024. (XII. 30.)
Korm. rendelettel megallapitott 12/A. §-at a 2025. februdr 1-jét kovetéen meginditott beszerzési eljardsokra kell
alkalmazni!”
19. A kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az uj pszichoaktiv anyagokkal végezheto
tevékenységekrél, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérol és jegyzékeinek modositasarol szolo
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet médositasa

54.§ A kébitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrol,
valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek moédositasardl szolé 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet] 1. §. 14. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:
(E rendelet alkalmazdsdban)
+14. informdcidcsere: az Eurdpai Unié Kabitdszer-ligynokségérdl és az 1920/2006/EK rendelet hatalyon kiviil
helyezésérél szol6 (EU) 2023/1322 rendelet 8. cikk (1) bekezdése szerinti értesités lehetséges Uj pszichoaktiv anyag
megjelenésérdl, illetve az ezt tartalmazé készitmények eléallitasarol, kereskedelmérdl és felhasznalasardl;”

55.8§ A 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet

a) 2.§ (1) bekezdés d) pontjaban az,egészséguigyi szolgéltatd” szovegrész helyébe az,egészségligyi szolgaltato,
a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultja,” széveg,
b) 2. § (1) bekezdés e) pontjdban az ,egészségiigyi szolgaltatona

|n

szbvegrész helyébe az ,egészséglgyi
szolgadltatonal, a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultjanal,’ széveg,

<) 2. § (2) bekezdésében az ,egészséguigyi szolgdltatokra” szévegrész helyébe az ,egészségiigyi szolgaltatokra,
a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultjara” szoveg,

d) 20. § (1) bekezdésében az ,egészségligyi szolgdltatoknak” szovegrész helyébe az ,egészségligyi
szolgdltatoknak, a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultjdnak” széveg,
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e) 26. § (1) bekezdés c) pontjdban az ,egészséguigyi szolgaltatoknal” szévegrész helyébe az ,egészségligyi
szolgadltatokndl és a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultjanal” szoveg,

f) 26. § (2) bekezdésében az ,egészségligyi szolgdltatokndl” szovegrész helyébe az ,egészségligyi
szolgaltatokndl, a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultjanal’, szoveg,

g) 27. § (4) bekezdésében a ,Nemzeti Kabitdszer Adatgydijté és Kapcsolattartdé Kézpont (a tovabbiakban:
Nemzeti Drog Fékuszpont)” szdvegrész helyébe a ,Nemzeti Drog Fokuszpont (a tovabbiakban: Drog
Fokuszpont)” szoveg,

h) 27. § (4) bekezdés a) pontjdban az ,a Kébitészer és Kabitoészerfliggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja
(a tovdbbiakban: EMCDDA) korai jelzérendszerébe (a tovébbiakban: EMCDDA korai jelzérendszere)”
szbvegrész helyébe az ,az Eurépai Unié Kabitdszer-ligynokségének (a tovabbiakban: EUDA) korai
jelzérendszerébe (a tovabbiakban: EUDA korai jelz6rendszere)” szoveg,

i) 27.8§ (4) bekezdés b) pontjaban, (5), (7) és (9) bekezdésében a,Nemzeti Drog Fokuszpont” szovegrész helyébe
a,Drog Fokuszpont” szoveg,

j) 27. § (4a) bekezdésében, 28. § (1a) bekezdés b) pontjdban az ,EMCDDA korai jelz6rendszerébe” sz6vegrész
helyébe az,EUDA korai jelz6rendszerébe” szveg,

k) 28.§ (1) bekezdésében az,egészségligyi szolgaltatd,” szovegrész helyébe az,egészségligyi szolgaltato, a Gytv.
13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultja,” széveg és az ,EMCDDA korai jelz6rendszerében” szovegrész
helyébe az,EUDA korai jelz6rendszerében” széveg,

)} 28. § (1a) bekezdésében az,A Nemzeti Drog Fokuszpont” szovegrész helyébe az,A Drog Fékuszpont” széveg,

m)  10. melléklet Kitoltési utmutatd részében a ,Nemzeti Drog Fékuszpontnak” szévegrész helyébe a ,Drog
Fékuszpontnak” szoveg

1ép.

20. A megvaltozott munkaképességii munkavallalokat foglalkoztaté6 munkaltatok akkreditaciéjarol,

valamint a megvaltozott munkaképességii munkavallalok foglalkoztatasahoz nyujthato koltségvetési

tamogatasokrol sz6l6 327/2012. (XI. 16.) Korm. rendelet médositasa
56.§ A megvaltozott munkaképességli munkavallalokat foglalkoztaté munkaltatok akkreditacidjardl, valamint

a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatdsdhoz nyujthato koltségvetési tamogatasokrdl szolé

327/2012. (XI. 16.) Korm. rendelet 48. § (5) bekezdésében a,2024. szdvegrész helyébe a,2025" szbveg |ép.

21. A dohanytermékek el6allitasarol, forgalomba hozatalardl és ellenérzésérél, a kombinalt

figyelmeztetésekrél, valamint az egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes szabalyairol sz616

39/2013. (ll. 14.) Korm. rendelet médositasa

57.8§ A dohdanytermékek el&allitasérél, forgalomba hozatalarol és ellenérzésérdl, a kombindlt figyelmeztetésekrdl,

valamint az egészségvédelmi birsdg alkalmazasanak részletes szabalyairdl sz6l6 39/2013. (ll. 14.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 39/2013. (Il. 14.) Korm. rendelet] 17. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép, és a §
a kovetkez6 (1a) bekezdéssel egészil ki:

(1) Az e rendeletben foglaltak betartasat

a) a 4. § szerinti bejelentés tekintetében az orszagos tisztiféorvos,

b) a 11. §-ban foglaltak tekintetében a népegészségligyi feladatkorében eljaré jarasi (févarosi kerileti) hivatal,

c) az a) és b) pontban, valamint az (1a) bekezdésben nem emlitett rendelkezések tekintetében a fogyasztévédelmi
hatoésag

ellenérzi, és hataskorében eljar az e rendeletben foglaltak megsértése esetén.

(1Ta) A 18/C. &-ban, a 9/A. és 9/B. alcimben foglaltak - ide nem értve a termékek csomagolasi egységeire
vonatkozd elGirdsokat — betartdsdt a népegészséguigyi feladatkorében eljard jarasi (févarosi kerileti) hivatal és
az NNGYK ellendrzi. Ha a népegészségugyi feladatkorében eljard jarasi (févarosi kerlleti) hivatal a 18/C. §-ban,
a 9/A., 9/B. alcimben foglaltak - ide nem értve a termékek csomagolasi egységeire vonatkozd el&irdsokat —
megsértését észleli, arrol tajékoztatja az NNGYK-t. A 18/C. §-ban, a 9/A., 9/B. alcimben foglaltak — ide nem értve
a termékek csomagolasi egységeire vonatkozo el6irasokat — megsértése esetén az NNGYK jogosult eljarni”



1.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 13

58.8§

59.8§

60. 8§

62.§

A 39/2013. (Il. 14.) Korm. rendelet 19/A. § (2) bekezdés a) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

[Az (1) bekezdés szerinti bejelentésnek a kévetkez6 adatokat kell tartalmaznia:]

,a) a gyarto, importér, magyarorszagi forgalmazéd nevét és elérhetdéségét, a benyujté azonositédt, az elektronikus
cigaretta azonosito szamot,”

A 39/2013. (II. 14.) Korm. rendelet

a) 11. § (1a) bekezdésében az,és a dohanyzast imitalo elektronikus eszkdz,” szévegrész helyébe az,a dohdnyzast
imitalo elektronikus eszkdz, valamint a vizipipa” szoveg,

b) 19/A. § (1) bekezdésében és 19/D. § (5) bekezdésében az,a gydgyszerészeti dllamigazgatdsi szerv” szvegrész
helyébe az,az NNGYK" széveg,

c) 19/D. § (2) és (4) bekezdésében az ,A gydgyszerészeti &llamigazgatdsi szerv” szdvegrész helyébe
az,Az NNGYK" sz6veg

1ép.

22. Az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozodk illetmény- vagy bérnovelésének,
valamint az ahhoz kapcsol6dé tamogatas igénybevételének részletes szabalyairdl sz616
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasa

Az egyes egészségligyi dolgozok és egészségligyben dolgozodk illetmény- vagy bérndvelésének, valamint
az ahhoz kapcsol6dd tdmogatds igénybevételének részletes szabdlyairdl szold 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet] 6. alcime a kdvetkezé 14. §-sal egésziil ki:

,14. & (1) A 2. mellékletben foglalt tdblazat A:289 mezéjében meghatdrozott egészségligyi szolgaltatonak
az egészségligyi dgazati elémeneteli rendszer hatdlya ald tartozd, 2024. marcius 1. napjan jogviszonyban all6
foglalkoztatottja az illetmény- vagy bérnovelésre 2024. marcius 1-jétél, de legfeljebb a munkaltatonal fennallo,
az egészségligyi agazati elémeneteli rendszer hatalya ald tartozé6 munkakorben torténd foglalkoztatasanak kezdé
idépontjatol jogosult.

(2) A 2. mellékletben foglalt tablazat A:290 mez6jében meghatdrozott egészségligyi szolgaltaténak az egészségligyi
4gazati elémeneteli rendszer hatdlya ald tartozd, 2024. julius 1. napjan jogviszonyban &llé6 foglalkoztatottja
az illetmény- vagy bérndvelésre 2024. julius 1-jétdl, de legfeljebb a munkaltatonal fennallé, az egészségligyi dgazati
elémeneteli rendszer hatdlya ala tartozé munkakorben torténd foglalkoztatasanak kezdé idépontjatél jogosult.

(3) A 2. mellékletben foglalt tabldzat A:291 mezbjében meghatarozott egészségligyi szolgaltatonak az egészségiigyi
4gazati elémeneteli rendszer hatdlya ald tartozo, 2024. augusztus 1. napjan jogviszonyban all6 foglalkoztatottja
az illetmény- vagy bérndvelésre 2024. augusztus 1-jétdl, de legfeljebb a munkaltatonal fenndlld, az egészségligyi
4gazati elémeneteli rendszer hatdlya ala tartoz6 munkakorben torténé foglalkoztatasanak kezdé idépontjatdl
jogosult.

(4) A 2. mellékletben foglalt tablazat A:292 mez6jében meghatéarozott egészségligyi szolgaltatonak az egészségligyi
4gazati eldmeneteli rendszer hatalya ala tartozd, 2024. aprilis 1. napjan jogviszonyban all6 foglalkoztatottja
azilletmény- vagy bérndvelésre 2024. aprilis 1-jétdl, de legfeljebb a munkaltatonal fennalld, az egészségligyi dgazati
eldmeneteli rendszer hatdlya ala tartozé6 munkakorben torténd foglalkoztatdsdnak kezdé idépontjatol jogosult.”

A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. melléklete a 10. melléklet szerint modosul.

23. Az egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképzési rendszerrdl, a Rezidens Tamogatasi Program
6sztondijairol, valamint a fiatal szakorvosok tamogatasarél sz6l6
162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségugyi fels6éfoku szakirdnyu szakképzési rendszerrdl, a Rezidens Tdmogatdsi Program 0Osztondijairol,
valamint a fiatal szakorvosok tdmogatasarol szolo 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet [a tovabbiakban:
162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet] 3. §-a a kdvetkezd (8) bekezdéssel egésziil ki:

.(8) A (7) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen a szakmai grémium tdmogatésa esetén, a tutori névjegyzékbe felvehetd
az a személy is, aki adott szakterileten szakirdnyu szakképesitéssel vagy felséfoku végzettséggel nem rendelkezik,
vagy aki adott szakteriileten szakvizsgaval vagy felséfoku szakképzettséggel és harom évnél révidebb id6tartamu
gyakorlattal rendelkezik, amennyiben a szakképzési grémium meggy6z6dott arrdl, hogy kordbban megszerzett
szakképesitései, szakmai gyakorlata és képességei alapjan a tutori feladatok ellatasara alkalmas.”
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63.§

64.§

66. 8§

67.8§

68.§

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 13. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

.(2) Egy tutor egyidejlileg legfeljebb harom jelolt szakképzését fellgyelheti. Ettél eltéréen az egészséglgyi
felséfoku szakiranyu szakképesités megszerzésérél sz616 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 8. § (19) bekezdése szerinti
slirg6sségi betegellatd osztdlyon végzett gyakorlat esetén egy tutor egyidejlleg legfeljebb 6t jeldlt szakképzését
feltgyelheti”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 17. §-a a kdvetkez6 (6) és (7) bekezdéssel egésziil ki.

,(6) A miniszter az (1) bekezdés szerint kozzétett (2) bekezdés szerinti keretszdmot adott évben az dllamhaztartasért
felel6s miniszterrel egyetértésben — ha a keretszdm betoltésére irdnyuld jelentkezések szamdéra figyelemmel
sziikséges — megemelheti.

(7) A (6) bekezdés szerint megallapitott megemelt keretszamot az OKFO a honlapjan kézzéteszi.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 18. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

,(4) A pdlydzd egészségligyi szolgaltatd a palydzati felhivdsban meghatdrozott médon megjeldli, hogy hany
rezidens tekintetében vallalja elsédleges képzéhelyként a képzés lebonyolitasat”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 18. §-a a kdvetkezd (11) bekezdéssel egésziil ki:

A11) A 17.§ (2) bekezdés e) pontja szerinti keretszam terhére csak olyan rezidens vehet6 fel, aki nyilatkozatban
véllalja, hogy a szakvizsga megszerzése utan kozvetlenil legaldbb 6t évig teljes munkaidében vagy legalabb
10 évig - legaldbb heti 18 6ra id6tartamu - részmunkaidés foglalkoztatas keretében végez kozfinanszirozott hazi
gyermekorvosi alapellatési tevékenységet.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 20. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(1) A tdmogatott képzés keretében oly médon van lehetéség az elsédleges képzdhely megvaltoztatasara, hogy
az elsédleges képzdhelyként kijelolt egészségligyi szolgaltatd a képzdhelyvaltassal érintett, a 18. § (1) bekezdése
vagy a 19. § (1) bekezdése szerinti odaitélt, vagy a miniszter dltal meghatérozott, a rezidens képzéhelyvaltdsa miatt
megliresedett keretszdmot e rendelet el6irdsa szerint betdltheti. Az az egészséguigyi szolgaltatd, amely a rezidens
elsédleges képzdhelyeként a valtas kovetkeztében kijelolésre kerl, a 18. § (1) bekezdése vagy a 19. § (1) bekezdése
alapjan odaitélt, vagy a miniszter altal adott évre meghatarozott keretszama terhére kezdeményezheti az OKFO-nél
a rezidens tekintetében elsédleges képzdhelyként torténd kijelolését.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 20. §-a a kdvetkezd (3) és (4) bekezdéssel egésziil ki:

+(3) A rezidens a tdmogatott képzés keretében a képzés ideje alatt — egészségligyi ok kivételével - legfeljebb két
alkalommal vélthat szakot. Nem valthat szakot a rezidens a tdmogatott szakképzés keretein beliil, amennyiben
a képzésébdl kevesebb mint 6 honap van hatra.

(4) Az (1) bekezdésben foglaltaktol eltéréen, amennyiben a rezidens valamely, a 17. § (2) bekezdés a) pontja
szerinti kiemelt szakmdban kezdte meg a képzését és kizardlag egészségligyi szolgdltatot kivan véltani, az illetékes
szakképzési grémium vezetdjének jovahagydsaval — kiilon kiemelt keretszdm felhasznalasa nélkil - teheti meg.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 26. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

,(5) Az 6sztondijak folyésitasanak a feltétele, hogy az 6sztdndijas rezidens az adott hdnap vonatkozasaban a képzési
tervében foglaltaknak megfeleléen teljesitette a szakképzését, melyrél

a) a rezidens az egyedi azonositasat kovetéen elektronikus uton nyilatkozik, vagy

b) az egyetem az a) pont szerinti igazoldst megel6z6en a 9. § (1) bekezdése szerinti nyilvantartdshoz kapcsolédo
elektronikus fellleten igazolja az 6sztondijas rezidens képzési elemeinek teljesitését.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

»(2) A palyazati felhivas tartalmazza

a) a jelentkezés feltételeit,

b) a sikeres palydzé részére meghatarozott, a szakképzéséhez kapcsolddo teljesitési és véllalasi kdtelezettségeket,
) a pélyazat benyujtadsanak hataridejét,

d) az értékelési szempontokat és

e) palyazatonként azon szakmai szervezeteket, amelyek delegaltjai az értékelést végzik.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. § (3) bekezdés c) és d) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:
(Pdlydzat benyujtdsdra az jogosult, aki)
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69. 8§

70.8§

,C) @ 26. § (7) bekezdése szerinti 6sztdndij esetében a masodik, vagy tovébbi szakképzését még nem kezdte meg,

d) véllalja, hogy a szakképesitésének megszerzése utan kozvetlenil az 6sztdndij folydsitasa idétartamanak
megfelel6 ideig hazai, az Egészségbiztositasi Alapbdl vagy a Honvédelmi Minisztérium fejezet koltségvetésébol
finanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal vagy rendvédelmi szerv altal fenntartott egészséguigyi szolgaltatonal
végez teljes munkaidében, illetve a (4) bekezdés szerinti feltételekkel részmunkaidében a tdmogatott
szakképzésben megszerzett szakorvosi, szakgyogyszerészi vagy szakfogorvosi tevékenységet, és”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. § (3) bekezdése a kdvetkezd e) ponttal egésziil ki:

(Pdlydzat benyujtdsdra az jogosult, aki)

,€) véllalja, hogy az 6sztondij palydzatban meghatarozott teljesitési és vallalasi kotelezettségeit teljesiti.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. § (3a) bekezdése helyébe a kbvetkezd rendelkezés Iép:

#(3a) A (3) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen a vallalasi idészak teljesitése sordan a nemzeti felséoktatasrol
sz6l6 torvény hatdlya ald tartozd egyetemen végzett egészségligyi oktatdi tevékenység valamennyi rezidens
tamogatdsi program keretében meghirdetett 6sztondij vonatkoztatasban elfogadhatd.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. § (6a) bekezdése helyébe a kbvetkezd rendelkezés Iép:

,(6a) Az OKFO az RTP-be a (6) bekezdés alapjan felvett dsztdndijas rezidenssel szerzédést kot, amely szerz6dés
tartalmazza a 26. § (5) bekezdése szerinti nyilatkozattétel és az Osztondij kifizetésének feltételeit, tovabba
a szakképzés és a vdllalasi id6szak teljesitésére, szlineteltetésére, valamint szakvéltdsra vonatkozd részletes
szabalyokat.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. § (7) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

,(7) Ha az 0sztondijas rezidens a (3) bekezdés d) és e) pontja szerinti vallalasat nem teljesiti, vagy ha a 22. §-ban
meghatarozott feltételek megallapitasara kerdl sor, tovabba ha a 26. § (6) bekezdése szerinti ellenérzése alapjan
az OKFO megallapitja, hogy az 6szténdijas rezidens nyilatkozata alapjan jogosulatlanul keriilt sor az &szténdij
kifizetésére, az allamhaztartasrol szold torvény rendelkezéseire figyelemmel az 6sztondijas rezidens, a részére
folyédsitott 6sztondij vagy annak jogosulatlanul igénybe vett részének visszafizetésére koteles.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 28. §-a a kdvetkez6 (8) bekezdéssel egészil ki:

,(8) Mentesul az 0sztondijas rezidens a visszafizetési kotelezettség aldl, amennyiben a 22. § (6) bekezdése alapjan
megallapitasra keriil, hogy egészségligyi okbdl valt alkalmatlanna a szakképzés befejezésére vagy a vallalasi id6szak
teljesitésére.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 23. alcime a kovetkezd 35/1. §-sal egésziil ki:

»35/1. § A 2024. december 31-ig meghirdetett palydzati kiirds alapjan Osztondijban részesiild szakorvos és
szakgydgyszerész jeldltekre e rendeletnek az egyes egészségligyi targyu korményrendeletek modositasarol
sz016 463/2024. (XII. 30.) Korm. rendelet hatalybalépését megel6z6en hatdlyos rendelkezéseket kell alkalmazni
figgetlenil attél, hogy melyik évben kertilt sor az 6sztondij folydsitasara.”

A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet

a) 5.§ (1) bekezdés b) pontjdban az,a) vagy c)-i) pontja” szovegrész helyébe az,a)-i) pontja” széveg,

b) 12. § (4) bekezdésében az ,(1) bekezdés b) pont ba) alpontja szerinti tdmogatas folydsitasa az egyetem
szbvegrész helyébe az (1) bekezdés b) pont ba) alpontja szerinti tdmogatas folyositdsa az egyetem, valamint
az orszagos szakképzési grémium esetében az OKFO” széveg,

c) 14. § (2) bekezdésében az,egyéb” szovegrész helyébe a,, , személyi és dologi jellegl” szoveg,

d) 16/A. § (2) bekezdés b) pontjdban az ,az egyes egészségiigyi dolgozdk és egészségiigyben dolgozdk
illetmény- vagy bérnovelésének, valamint az ahhoz kapcsolédd tdmogatds igénybevételének részletes
szabdlyairol sz616 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet” szévegrész helyébe a,256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet”

"

szovegq,

e) 17. § (2) bekezdés f) pontjdban a ,szakgyogyszerészi és szakpszicholdgusi” szovegrész helyébe
a,szakgyogyszerészi, szakpszichologusi és egyéb egészségligyi felséfoku szakiranyu szakképzési” széveg,

f) 17. § (4) bekezdésében a ,févdrosi és varmegyénkénti bontasban” szovegrész helyébe a ,févarosi,

varmegyénkénti, illetve intézményi bontasban” széveg,

9) 22/A. §-3ban a,18. § (10) bekezdése” szovegrész helyébe a,18. § (10), illetve (11) bekezdése” sz6veg,

h) 26. § (1) bekezdésében a ,rezidensek és szakgydgyszerész-jeloltek” szdvegrész helyébe a ,rezidensek,
valamint a szakgyogyszerész és szakfogorvos-jeldltek (a tovabbiakban egyiitt: 6sztondijas rezidens)” szoveg,

i) 26. § (2) bekezdésében az ,adott rezidensnek, valamint szakgyogyszerész-jeldltnek” szovegrész helyébe
az,adott 6sztondijas rezidensnek” széveg,
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j) 26. § (2a) bekezdésében az,azon rezidensek” szovegrész helyébe az,azon 0sztdndijas rezidensek” széveg,
k) 26. § (4) bekezdésében a,hidnyszakmdra szakot, illetve egészségligyi szolgaltatot valtott” szovegrész helyébe
a,hidnyszakmara szakot valtott” szoveg,
) 26. § (5) bekezdésében az ,a rezidens és a szakgydgyszerész jelolt” szovegrész helyébe az ,az 0sztondijas
rezidens” szoveg,
m)  27. § ¢) pontjdban az ,elldtja a rezidensek és szakgydgyszerész-jeldltek” szovegrész helyébe az ,elldtja
az 0sztondijas rezidensek” szoveg,
n) 28. § (4) bekezdésében a,(3) bekezdés c) pontjdban” szdvegrész helyébe a,(3) bekezdés d) pontjadban” széveg,
o) 28. § (6) bekezdésében az ,a rezidens és a szakgyogyszerész-jelolt” szovegrész helyébe az ,az &sztondijas
rezidens” szveg
Iép.
71. 8§ Hatalyat veszti a 162/2015. (V1. 30.) Korm. rendelet
a) 15. § (2) bekezdése,
b) 28. § (3) bekezdés d) pontja,
c) 28. § (3b) bekezdése,
d) 28. § (5) bekezdése,
e) 20. alcime.
24, A fovarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (fovarosi keriileti) hivatal népegészségiigyi
feladatai ellatasarol, tovabba az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv kijelolésérol sz616
385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet médositasa
72.8§ A févarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févarosi keriileti) hivatal népegészségligyi feladatai
ellatasardl, tovdbbd az egészségiigyi allamigazgatasi szerv kijelolésérél szold 385/2016. (XIl. 2.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet] 1. §-a a kdvetkez6 (2a) bekezdéssel egésziil ki:
»(2a) A kormanyhivatal népegészségligyi feladatkorébe tartozd kozigazgatasi hatdsagi lgyekkel osszefliggésben
az éltalanos kozigazgatasi rendtartasrol szolé 2016. évi CL. torvényben a felligyeleti szervre ruhazott jogkoroket
a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont (a tovabbiakban: NNGYK) gyakorolja.”
73.§ A 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet
a) 1. § (1) bekezdésében az ,az allamhéztartasrol szolé 2011. évi CXCV. térvény (a tovabbiakban: Aht.) 9. §
f)-i) pontjaban” szovegrész helyébe az ,a kdzponti dllamigazgatasi szervekrél, valamint a Kormany tagjai
és az allamtitkarok jogalldsarol sz6l6 2010. évi XLIIl. térvény (a tovabbiakban: Ksztv.) 2. § e)-h) pontjadban”
szoveg,
b) 1. § (2) bekezdésében az,az Aht. 9. § h) és i) pontja” szévegrész helyébe az,a Ksztv. g) és h) pontja” széveg,
<) 4.8 (1) bekezdésében az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)”
szbvegrész helyébe az,,az NNGYK" szoveg
lép.
25. A Michalicza-6sztondijrol szol6 160/2017. (V1. 28.) Korm. rendelet médositasa
74. 8§ A Michalicza-6sztondijrél szolé 160/2017. (V1. 28.) Korm. rendelet 7. § (3) bekezdés b) pont bb) alpontjaban
a,hdrom évig” szévegrész helyébe a,négy évig” széveg lép.
26. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyégyszerek forgalomba hozatalanak és gyartasanak
engedélyezésérodl sz6l6 450/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet modositasa
75.8§ Az emberi felhaszndlasra keriil6 gydgyszerek forgalomba hozataldnak és gydrtdsanak engedélyezésérdl széld

450/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet a kdvetkezd lI/A. fejezettel egésziil ki:

JAl/A. FEJEZET

AZ INTEZETI GYOGYSZERTARI SZAKTEVEKENYSEGNEK NEM MINOSULO, EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASHOZ ES SZOCIALIS ELLATASHOZ KAPCSOLODO, BETEGRE SZABOTT, AUTOMATIZALT
GYOGYSZEROSZTAST IS MAGABAN FOGLALO GYOGYSZERELLATASI TEVEKENYSEG ENGEDELYEZESE
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18/B. § (1) A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély iranti kérelmet a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozponthoz (a tovabbiakban: NNGYK) kell benyujtani.

(2) Az (1) bekezdés szerinti engedély iranti kérelmet a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti egészségligyi szolgaltatast
nyujté egészségigyi szolgdltatot és a személyes gondoskodas keretébe tartozé szakositott elldtast nyujtéd
intézményt egyarant miikodtetd gazdalkodo szervezet nyujthatja be.

(3) A kérelemnek tartalmaznia kell:

a) a székhely, a telephely vagy telephelyek cimét, pontosan megnevezve a létesitményeket, ahol a kérelmezd
a kérelmezett tevékenységet folytatni kivanja,

b) a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti egészségligyi szolgéltatas és a személyes gondoskodas keretébe tartozé
szakositott elldtds megjelolését, az azt nyujté egészségligyi, illetve szocidlis szolgaltaté megnevezését és egyedi
azonosité szamat, illetve dgazati azonositdjat, mozgd/valtozd helyszinen végzett jarobeteg-szakellatds esetén annak
ellatasi terlletét,

) az ellatni tervezett betegcsoportot, az abba tartozé betegek tervezett maximalis szamat,

d) a kérelmezett tevékenység mindségbiztositasaért felelés személy szakképesitését igazold oklevél masolatat,
munkakdri leirdsat, szakmai gyakorlatdnak igazolasat,

e) a kapcsolattarté személy nevét és elérhetdségét,

f) a mikddés tervezett Uigyrendjét, ennek keretében:

fa) a szakmai dokumentalds maédjat,

fb) a mindségbiztositas rendjét,

fc) az érvényes szabvanymluveleti eljarasok listdjat,

fd) a gydgyszerek beszerzésének és kiszallitasanak modjat,

g) a technikai felszereltség - ideértve az automatizalt, személyre szabott gyogyszerosztast végzé
berendezések - leirasat,

h) a kérelmezett tevékenységnek helyet ad6 telephely és [étesitmény alaprajzat,

i) a gydgyszerek kivonasdnak, visszahivasanak és forgalmazasa felfliggesztésének végrehajtasdhoz hasznalt
elektronikus levélcimet,

j) a kérelmezett tevékenységre vonatkozé felel6sségbiztositasi szerz6dés masolatat.

(4) Az NNGYK az engedélyezési eljdrds soran helyszini szemlét tart, melynek keretében megvizsgalja, hogy
a kérelmezb rendelkezik-e a kérelmezett tevékenységhez szikséges — az egészségligyért felel6s miniszter
rendeletében meghatdrozott - személyi és targyi feltételekkel, valamint megfelelé6 dokumentdacios és
mindségbiztositasi rendszerrel.

(5) A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti tevékenység végzésére jogositdé engedély tartalmazza

a) az engedély jogosultjdnak nevét, székhelyét,

b) a tevékenység végzésére szolgald telephely vagy telephelyek cimét,

c) a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti egészségligyi szolgaltatds és a személyes gondoskodas keretébe tartozé
szakositott ellatas megjeldlését, az azt nyujtd egészségligyi, illetve szocidlis szolgéltatdé megnevezését, cimét, egyedi
azonositd szamat, illetve dgazati azonositdjat, mozgd/valtozd helyszinen végzett jarobeteg-szakellatas esetén annak
ellatasi terlletét,

d) az ellatni tervezett betegcsoportot, az abba tartozé betegek tervezett maximalis szamat,

e) az automatizalt, személyre szabott gyogyszerosztast végzé berendezés tipusat, gyari szamat,

f) az ellatds gyogyszerész-szakmai minéségbiztositasaért felelés személy(ek), valamint az ellatds technolégiai
mindségbiztositasaért felel6s személy(ek) nevét, valamint a szakképesitésiiket igazold oklevél szamat,

(6) A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti tevékenység végzésére jogositd engedély hdrom évig hatalyos. Az engedély
jogosultja az engedély hatalydnak lejarta el6tt legalabb hat hénappal az aktualizalt dokumentdacié benyujtasaval
kérelmezi az NNGYK-nél az engedély megujitasat.

(7) Az engedély mddositasat kell kérelmezni minden, az (5) bekezdésben foglaltakat érint6 véltozas esetén azzal,
hogy az (5) bekezdés b)-f) pontjaban foglaltakat érint6 véltozas csak az engedély médositasat kovetéen vezethetd
be. Az engedély médositasanak engedélyezésére alkalmazni kell a (4) bekezdésben foglaltakat.

(8) Az engedély jogosultja koteles a (3) bekezdés e) és i) pontjdban foglalt adatok valtozasat haladéktalanul
bejelenteni az NNGYK részére.

(9) Az engedélyt az NNGYK visszavonja, amennyiben:

a) a jogosult azt kéri,

b) az engedély megadasahoz sziikséges feltételek mar nem allnak fenn,
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c) a jogosult a jogszabalyban foglalt el6irasokat, vagy az engedélyben eléirt kotelezettségeket ismételten vagy
sulyosan megszegi,

d) a jogosult a felfliggesztésre okot add korilményt a felfliggesztés idétartama alatt nem sziinteti meg.

(10) Az engedély alapjan folytatott tevékenység folytatdsat az NNGYK felfliggeszti, ha az engedély jogosultja
a jogszabdlyban foglalt eléirdsokat, vagy az engedélyben meghatarozott feltételeket megszegi.

(11) A felfiggesztés id6tartamat a felfliggesztésre okot add magatartas sulyara, a jogsértés idétartamara vagy
az eset mas, a kotelezettségszegés sulyat érintd Iényeges koriilményeire tekintettel kell meghatarozni, azzal, hogy
a felfliggesztés id6tartama legfeljebb egy év lehet.

(12) Ha az engedélyes a felfliggesztésre okot add korilményt a felfliggesztés id6tartama alatt megsziinteti,
és ezt bejelenti, az NNGYK dont a felfliggesztés megszilintetésérdl.”

27. Az egyes kozérdeken alapulé kényszeritoé indok alapjan eljaré szakhatésagok kijelolésérol sz616
531/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelet modositasa

76.8§ Az egyes kozérdeken alapuld kényszerité indok alapjan eljaré szakhatosagok kijelolésérél szolé 531/2017. (XII. 29.)
Korm. rendelet 1. melléklet 13. Népegészségligyi ligyek cimi tablazat A:23 mezdjében a ,felmentés” szovegrész
helyébe a,felmentés engedélyezése” szoveqg lép.

28. A kornyezetben tartésan megmarado szerves szennyez6 anyagokrol sz616, 2019. junius 20-i
(EU) 2018/1021 eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet végrehajtasaval kapcsolatos egyes
rendelkezésekrdl sz6l6 376/2020. (VIl. 30.) Korm. rendelet médositasa

77.8§ A kdrnyezetben tartésan megmaradé szerves szennyezd anyagokrél sz616, 2019. junius 20-i (EU) 2018/1021 eurdpai
parlamenti és tandcsi rendelet végrehajtdsdval kapcsolatos egyes rendelkezésekrél sz6lé6 376/2020. (VII. 30.)
Korm. rendelet 3. § (3) és (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések 1épnek:

,(3) Az (1) bekezdés szerinti, rendelkezésére all6 adatokat a teriileti kérnyezetvédelmi hatésédg, a NEBIH és
a népegészségligyi jarasi hivatal a targyévet kovet6 év majus 31. napjaig megkiildi a miniszternek.

(4) A népegészséguigyi jarasi hivatal a (3) bekezdés szerinti adatokat masolatban a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpontnak is megkdildi”

29. Az Orszagos Korhazi Féigazgatosag feladatairdl sz616

516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet médositasa

78.§ Az Orszégos Kérhdzi Féigazgatosdg feladatairdl sz6lé6 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet a kévetkezd 5/A. §-sal
egészil ki:

,5/A. § Az OKFO jogszabélyban meghatarozott feladatkérében, a térvényben meghatarozott, altala kezelhetd és
az EESZT-ben rendelkezésre 3ll6 adatot az EESZT-bél is igényelheti, amelyet az EESZT mUikddtetéje biztosit.”
30. A praxiskozosségekrol sz616 53/2021. (Il. 9.) Korm. rendelet médositasa

79.8§ A praxiskdzdsségekrél sz6l6 53/2021. (Il. 9.) Korm. rendelet 4/C. § (2) és (3) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezések |épnek:
4(2) A kollegialis praxiskdzosség a teriileti kollegidlis szakmai vezetd kdzremUikddésével egyiittmiikddik a terlletén
mUkodd jarasi alapellatasi kozponttal, amely egészségligyi alapellatasi és egészségiigyi alapellatasi, illetve fogorvosi
Ugyeleti feladatokat is ellathat.
(3) A jarasi alapellatasi kozpont kozrem(kodik az Ugyeleti feladatok ellatdsdanak megszervezésében, amelyet
a fogorvosi Ugyelet tekintetében az Onkormanyzatokkal és a haziorvosi Ugyelet vonatkozasaban az allami
mentdszolgélattal egyuttmikddésben koordinalhat”
31. A kozponti egészséginformatikai szolgaltatasokrol sz616
29/2022. (. 31.) Korm. rendelet médositasa

80.§ A kozponti egészséginformatikai szolgaltatasokrol szolé 29/2022. (I 31) Korm. rendelet [a tovabbiakban:

29/2022. (1. 31.) Korm. rendelet] 2. §-a a kdvetkezd (1c) bekezdéssel egésziil ki:
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4(1c) A Szolgadltatokozpont egészséginformatikai modszertani tdmogatast nyudjt a miniszter és az egészségigyi
szakmai kollégium szamara a laboratériumi diagnosztika korébe tartozéd elldtasok egységes egészségugyi
nevezéktana el6készitéséhez és fellilvizsgalatahoz!”

81.§ A 29/2022. (1. 31.) Korm. rendelet 3/A. alcime a kdvetkezd 5/B. §-sal egésziil ki:

,5/B. § Az EESZT mUikddtetbje biztositja, hogy az egészségligyi szolgaltaté az Eliak. 30. §-dban meghatdrozott
adatmegdrzési kotelezettség teljesitése érdekében, annak keretei kozott az informatikai rendszere helyredllitdsa
vagy migracidja esetén az altala az EESZT-be feltoltott adatokat — az Eliak.-ban el6irt adatkezelési hataridék
figyelembevételével - letdlthesse.”

82.§ A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 2. § (2) bekezdésében az ,az (1) és (1b) bekezdés” szovegrész helyébe
az,az (1)-(1c) bekezdés” szbveg lép.

32. Az ivoviz min6ségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérél sz616
5/2023. (I. 12.) Korm. rendelet médositasa

83.§ Az ivéviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérél sz616 5/2023. (I. 12.) Korm. rendelet [a tovabbiakban:

5/2023. (1. 12.) Korm. rendelet] 7. § (3) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
.(3) Az ivovizbiztonsagi tervet a népegészségiigyi szerv kozegészségligyi szempontbdl hatdrozatban hagyja jova.
A varmegye hatdran atnyulo ivovizellaté rendszerek esetén az ivovizbiztonsagi tervet a vizkivételi md helye szerint
hataskorrel rendelkezé népegészségligyi szerv hagyja jova. A népegészségligyi szerv az ivovizbiztonsagi tervet
akkor hagyja jéva, ha a terv alapjan torténd Gizemeltetés biztositja a lakossdag egészséges ivovizzel valo elltasat.
Az ivovizbiztonsagi tervben foglaltak betartdsat a népegészségligyi szerv évente legaldbb egyszer a helyszinen is
ellenérzi.

84.8 (1) Az5/2023.(l.12.) Korm.rendelet 2. melléklete a 11. melléklet szerint médosul.

(2) Az5/2023.(l. 12.) Korm. rendelet 5. melléklete a 12. melléklet szerint médosul.

85.§ Az 5/2023. (1. 12.) Korm. rendelet
a) 1. melléklet 2. alcim 15. pontjaban a,parametrikus érték” szovegrészek helyébe a,hatarérték” széveg,

b) 4. melléklet 4. pontjaban a,legfrissebb” szovegrész helyébe az,értékelt” szoveg
lép.

86.§ Hatalyat veszti az 5/2023. (I. 12.) Korm. rendelet
a) 11. § (6) bekezdés b) pontja,

b) 12. § (5) bekezdés b) pontja,
Q) 13. § (5) bekezdés b) pontja.
33. A természetes gyogytényezokrol sz616 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelet médositasa

87.8§ A természetes gyogytényezokrél szélé 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelet 23. § (3) bekezdésében és 24. §
(3) bekezdésében az ,az orszagos vizligyi hatdésag” szovegrész helyébe az ,a vizligyi és vizvédelmi hataskorrel
rendelkezé illetékes varmegyei korményhivatal és az NNGYK bevondséaval” széveg lép.

34. Zaro6 rendelkezések
88.8 (1) Ezarendelet -a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

3)

A2.§a4-6.8,a11.8a16.§ (1) és (2) bekezdése, a 17. § a) pontja, a 4-5. alcim, a 17. alcim, a 20. alcim, a 26. alcim,
valamint az 1. és 2. melléklet 2025. januar 1-jén 1ép hatalyba.
A 18. alcim és a 24. alcim 2025. februdr 1-jén lép hatalyba.
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89.8§ E rendelet 31. alcime a belsé piaci szolgaltatasokrol sz616, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi iranyelvnek valé megfelelést szolgalja.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok



1.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

1. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
,5.szamu melléklet a 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelethez

Millié forint

Megnevezés 2025 evi
eléiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 99 790,7
Praxistamogatas 13 818,3
Haziorvosi, szakdolgozoéi bértamogatas 118 149,6
Indikatorrendszer finanszirozas és teljesitményfinanszirozas 27 105,3
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 37 020,8
1. Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 296 534,0
Védonoéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem
Iskolaegészségugyi ellatas 23171
Iskolaegészséglgyi ellatas bértamogatas 2551
Védoénoéi ellatas 24 009,8
Anya-, gyermek- és csecsemdvédelem 483,4
MSZSZ: gyermekgyogyaszat 121,6
MSZSZ: n6gyogyaszat 96,3
2, Védonoéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem 6sszesen 27 283,3
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 37 789,2
Praxistamogatas 4 870,5
Indikatorrendszer finanszirozas 4733,4
Fogorvosi, szakdolgozoéi bértamogatas 39 2191
3. Fogaszati ellatas 6sszesen 86 612,2
4. Otthoni szakapolas 12 980,8
5. Betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas 12 796,9
6. Miivesekezelés 387711
Célel6iranyzatok
Méltanyossagi alapon torténd téritések 6 833,4
Alapellatasi vallalkozas tamogatasi atalanydij 55,0
Tartdsan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi kdrzetek betdltésének, valamint
haziorvosi és fogorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog 1250,0
vasarlasanak tamogatasa
Tervezett kulfoldi ellatasok orvosi felllvizsgalata 20,0
Egészségligyi dolgozdék 2018-2025. évi béremelésének fedezete 904 460,3
Egészségligyi dolgozok fix 0sszegli bérkiegészitésének, béremelésének fedezete 3830,1
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesitd jovedelem-kiegészitése 53 130,0
Fiatal szakorvosok tamogatasa 320,8
7. Célel6iranyzatok 6sszesen 969 8996
Mentés 45781,5
Laboratériumi ellatas 28 612,9
Osszevont szakellatas
Jarébeteg-szakellatas 200 920,9
Népegészseégligy fejlesztése 27175
Tobbletkapacitas befogadas 4 000,0
Mikodési koltségeldleg 2000,0
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Molekularis diagnosztikai (PCR) ellatas 7 829,5
Fekvbbeteg-szakellatas 626 669,8

aktiv fekvbbeteg-szakellatas 553 121,7

krénikus fekvbbeteg-szakellatas 66 620,5

fogvatartottak egészségligyi ellatasa 1927,6

varolista csbkkentés 5000,0

Extrafinanszirozas 1 000,0

Specidlis finanszirozasu szakellatas 64 181,4

10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 909 319,1
12. | Gyogyit6-megel6z6 ellatas céltartalék 7 460,1
13. | Egészségiigyi szolgaltatok kiegészité finanszirozasa 150 000,0
14. | Nagyértékii gyogyszerfinanszirozas 180 000,0
OSSZESEN 2766 051,5

»

2. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
»28. szamu melléklet a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelethez

2025. évre vonatkozé sulyszam és pont keret

1. A jarobeteg-szakellatas - ideértve a CT-MRI vizsgalatokat is - 2024. november és 2025. oktdber kdzotti teljesitési
id6szakra vonatkozo orszagos keret mértéke: 90 328 724 128 pont. Ebbdl az egészségugyeért felel6s miniszter altal
az allamhaztartasért felel6s miniszter egyetértésével engedélyezett, a folyamatos ellatas biztositasaval vagy egyéb
ellatasi érdekkel 6sszefligg6 finanszirozas fedezetére szolgalo keret 10 000 000 pont.

2. A fekvBbeteg-szakellatas 2024. november és 2025. oktdber kdzotti teljesitési idészakra vonatkozé orszagos
keret mértéke: 2 221 650,42 sulyszam. Ebbdl az egészségugyért felel6s miniszter altal az allamhaztartasért felelés
miniszter egyetértésével engedélyezett,

a) a folyamatos ellatas biztositasaval vagy egyéb ellatasi érdekkel 6sszefliggé finanszirozas fedezetére szolgalo
keret, valamint

b) egyéb szakmapolitikai célok fedezete: 200 sulyszam.

3. A laboratériumi ellatasok 2024. november és 2025. oktdber kozotti teljesitési id6szakra vonatkozo6 orszagos keret

mértéke: 10 745 793 056 pont. A molekularis diagnosztikai vizsgalatok (PCR) 2024. november és 2025. oktober
kozotti teljesitési idészakra vonatkozo6 orszagos keret mértéke: 3 947 102 353 pont.

4. Az egyes ellatasi formak 2025. finanszirozasi évre vonatkozo6 orszagos szezonalis indexe:

Fekvbbeteg-szakellatas, Jarobeteg-
Hénap szakellatas, PCR, laboratériumi ellatas
2024. november 1/12
2024. december 1/12
2025. januar 1/12
2025. februar 112
2025. marcius 1/12
2025. aprilis 1/12
2025. majus 1/12
2025. junius 1/12
2025. julius 1/12
2025. augusztus 112
2025. szeptember 112
2025. oktéber 1/12
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3. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
,28/B. szamu melléklet a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelethez

A tervezett éves keret aldli kivételek

A B
1 HBCs Feltétel
2 05P 2081 AMI PCl-vel (egy vagy tébb stenttel)
3 05P 2082 AMI PCl-vel, stent nélkil
4 01M 015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve:

TIA), praecerebralis érelzarédassal,
rtPAkezeléssel

5 *01M 015H Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), ), praecerebralis érelzarédassal,
specialis diagnosztikaval
6 01P 001A Specialis intracranialis mitétek 18 év 53950 Intracranialis saccularis aneurysma
felett, nem trauma miatt clippelése vagy
53951 Tébbszords intracran. saccul.
aneurysmak clippelése beavatkozas esetén,

daganatos megbetegedés esetén:

5014A Axialis supratentoralis allomanytumor
eltavolitas vagy

5014B Agytorzsi dllomanybeli tumor v. cysta
eltavolitasa vagy

5014C Suprasellaris tumor transcranialis
eltavolitasa vagy

5014H Pontocerebell. tumor eltavolitasa
suboccipit. feltarassal vagy

50141 Hatso scala supra-infratent. extracerebr.
tumor transtr. eltavolitasa vagy

5014K Craniospin. extracerebralis tumor
subboccip. eltav.vagy

50754 Transsphenoid. intra-suprasellaris tumor

eltavolitas
7 01P 001C Specialis intracranialis mitétek 18 év daganatos megbetegedés esetén:
alatt 5014A Axialis supratentoralis allomanytumor

eltavolitas vagy

5014B Agytorzsi dllomanybeli tumor v. cysta
eltavolitasa vagy

5014C Suprasellaris tumor transcranialis
eltavolitasa vagy

5014H Pontocerebell. tumor eltavolitasa
suboccipit. feltarassal vagy

50141 Hatso6 scala supra-infratent. extracerebr.
tumor transtr. eltavolitasa

5014K Craniospin. extracerebralis tumor
subboccip. eltav. vagy

50754 Transsphenoid. intra-suprasellaris tumor

eltavolitas
8 01P 002A Nagy intracranialis mitétek 18 év felett, daganatos megbetegedés esetén:
nem trauma miatt 50146 Lobectomia cerebri vagy
50148 Cerebellaris glioma,metastasis,cysta
eltavolitdsa
9 01P 002C Nagy intracranialis mitétek 18 év alatt daganatos megbetegedés esetén:

50146 Lobectomia cerebri vagy
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50148 Cerebellaris glioma,metastasis,cysta
eltavolitasa

10 01P 003E Rutin intracranialis mitétek daganatos megbetegedés esetén:
34473 Intracranialis képlet percutan biopszia,
CT vezérelt vagy
50102 Intracranialis tumor cysta punctioja
11 01P 0040 Specialis gerinc-, gerincveldmitétek daganatos megbetegedés esetén:
50337 Intramedullaris tumorok exstirpatioja
Intramedullaris tumorok exstirpatioja
12 01P 0050 Nagy gerinc-, gerincvelémitétek daganatos megbetegedés esetén:
50336 Cauda-tumorok eltavolitasa
13 01P 029A Endovascularis aneurysma mutétek
a kdzponti idegrendszer erein
14 01P 029C Fej, nyak, kdzponti idegrendszer 5387A Intracranialis érmalformatiok endovasc.
érmalformacidinak, tumorainak mtéte beavatkozas esetén,
endovascularis mitétei
15 01P 029D Fej, nyak, kdzponti idegrendszer 53950 Intracranialis saccularis aneurysma
érmalformacidinak, tumorainak clippelése vagy
endovascularis mitétei, specialis 53951 Tobbszoros intracran. saccul.
intracranialis mitéttel aneurysmak clippelése vagy
5387A Intracranialis érmalformatiok endovasc.
mtéte beavatkozas esetén,
daganatos megbetegedés esetén:
50141 Hatsé scala supra-infratent. extracerebr.
tumor transtr. eltavolitdsa vagy
5014K Craniospin. extracerebralis tumor
subboccip. eltav.
16 01P 029E Endovascularis aneurysma mutétek
aramlasmaodositassal a kozponti
idegrendszer erein
17 01P 029F Intracranialis erek sziikileteinek és
elzarédasanak neurointervencios
kezelése
18 04M 1450 Cysticus fibrosis (tidd)
19 04M 145C Cysticus fibrosisos betegek széles
spektrumu kombinalt intravénas
antibiotikum kezelése ,C
20 06M 290D Endoszkopiaval igazolt gastrointestinalis
vérzés, tobb mint 2E transzfuziéval
endoszkdpos vérzéscsillapitassal
(injektalas)
21 06M 290E Endoszkopiaval igazolt gastrointestinalis
vérzés, tobb mint 2E transzfuziéval
endoszkdpos vérzéscsillapitassal (kivéve
injektalas)
22 * 06M 300A O,PT’suIy(.)s' ql}]lltaplalts'aggal jaré
korképek inicialis szakaban
23 * 06M 3008 O’PT’suIyos alultaplaltsaggal jaro
korképekben
24 * 06M 300C O’PT’mersekeIt alultaplaltsaggal jaro
korképekben
25 * 06M 300D O’PT’enyhe alultaplaltsaggal jaro
korképekben
26 * 06M 300E OPT alultaplaltsaggal jard korképekben

8 éves kor alatt
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27 10P 5310 Hypophysis mitétek daganatos megbetegedés esetén:
50754 Transsphenoid. intra-suprasellaris
tumor eltavolitas
28 22P 8810 Kiterjedt égés muitéttel [ll. progresszivitasi szinti osztalyon nyujtott
29  22M 8820 Kiterjedt égés miitét nélkill ellatas;,
30 22M 8850 Légzérendszer égése az eQrfSl kllt'ecrjjeliiesen(:l’(l s mélysegének
légzéstamogatassal egyerteimu dokumentalasa
31 22P 8870 Kiterjedt fagyas mitéttel
32 22M 8880 Kiterjedt fagyas mitét nélkul
33 15M 7110 Ujsziilétt, sziletési suly 999 g alatt [ll. progresszivitasi szinti osztalyon nyujtott
34  15P 7120 Ujszilott, szilletési suly 1000-1499 g, €llatas
jelentds miitéttel
35 15M 7130 Ujsziilétt, sziletési suly 1000-1499 g,
jelentds matét nélkul
36 15P 7140 Ujsziilétt, sziletési suly 1500-1999 g,
jelentds miitéttel
37 15P 7180 Ujsziilétt, sziletési suly 2000-2499 g,
jelentds miitéttel
38 15P 7230 Ujsziilétt, szliletési suly 2499 g felett,
jelentds miitéttel
39 15P 7330 Jelentds sziv-érrendszeri mitétek
Ujszuloétt korban
40 15P 7331 Jelentds sziv-érrendszeri mitétek
Ujszuloétt korban, 5 napot meghaladé gépi
lélegeztetéssel
41 15P 7332 Jelentds sziv-érrendszeri mitétek
Ujszuloétt korban, 5 napot meghaladé gépi
lélegeztetéssel és NO adasaval
42 15M 7352 Ujsziilétt, sziletési suly 2499 g felett,
jelentds mitét nélkul sulyos problémaval,
5 napnal hosszabb gépi lélegeztetéssel
vagy Surfactant kezeléssel
43 15M 736Z Ujsziilétt, szlletési suly 2499 g felett, (lll. progresszivitasi szintli osztalyon nyujtott
jelentds miitét nélkil sulyos problémaval, ellatas)
5 napnal hosszabb gépi lélegeztetéssel
és Surfactant kezeléssel
44 15M 7152 Ujsziilétt, sziletési suly 1500-1999 g, [ll. progresszivitasi szint(i osztalyon nyujtott
jelentds miitét nélkil, sulyos problémaval ellatas, illetve 5 napot meghalado gépi
lélegeztetés
45 15M 7192 Ujsziilétt, sziletési suly 2000-2499 g,
jelentds miitét nélkil sulyos problémaval
46 17M 7720 Akut leukémiak magas malignitassal,
kemoterapiaval és legalabb 25 E sz(irt
vagy besugarzott vérkészitmény
adasaval 18 év alatt
47 17M 773E Akut leukémiak 26E alatti (de legalabb
6E) sz(rt vagy besugarzott
vérkészitmény adasaval
48 17M 773F Akut leukémiak 26-50 Eszrt vagy
besugarzott vérkészitmény adasaval
49 17M 773G Akut leukémiak 51-75 Eszrt vagy
besugarzott vérkészitmény adasaval
50 17M 773H Akut leukémiak 75E feletti sz(irt vagy
besugarzott vérkészitmény adasaval
51 17M 780A Akut leukémia 18 év alatt, magas

malignitassal, tarsultbetegséggel
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52

53

54

55

56

57
58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

17M 780B

17M 782A

17M 782B

99M 941U

25P 9210

25P 9220
25P 923A

25M 9240

25M 9250

25P 93672

25P 93772

25P 93872

25M 9397

25M 940Z

13P 6531

13P 6532

13P 6580

13P 6581

13P 6570

Akut leukémia 18 év alatt, magas
malignitassal, tarsult betegség nélkil

Akut leukémia 18 év alatt, alacsony-
kdzepes malignitassal, tarsult
betegséggel

Akut leukémia 18 év alatt,alacsony-
kdzepes malignitassal, tarsult betegség
nélkal

Szivatiltetés el6tti kivizsgalas

Specialis, nagy intracranialis mitétek
polytraumatizalt allapotban

Nagy mitétek polytraumatizalt allapotban

Egyéb miitétek polytraumatizalt
allapotban

Koponya, mellkas, gerinc, medence és
alsé végtag polytraumatizalt allapota
Egyéb polytraumatizalt allapot
Polytraumatizalt allapot mutétei (kivéve:
speciadlis, nagy intracranialis mGtétek)
sulyos tarsult betegséggel, miitét < 3
Polytraumatizalt allapot mutétei (kivéve:
speciadlis, nagy intracranialis mGtétek)
sulyos tarsult betegséggel, 3<= miitét
<=6

Polytraumatizalt allapot mutétei (kivéve:
specidlis, nagy intracranialis mGtétek)
sulyos tarsult betegséggel, miitét > 6
Polytraumatizalt allapot sulyos tarsult
betegséggel 1 hétnél hosszabb intenziv
ellatassal

Polytraumatizalt allapot sulyos tarsult
betegséggel 1 hétnél rovidebb intenziv
ellatassal’

In vitro fertilizacio (IVF)

In vitro fertilizacio (IVF) blasztociszta
tenyésztéssel

In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott
embriod belltetéssel

In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott vagy
friss petesejt felhasznalassal

Inszeminacio



1.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 27

4. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez

1. A 173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet 2. szamu melléklet IIl. rész 5. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

9. A keletkezett fekalia Girgddorben vald elhelyezése és rendszeres foldelése, fertétlenitése, tovabba bioldgiai vagy
kémiai semlegesitése biztositott.”

5. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
»1.szamu melléklet a 28/2004. (II. 28.) Korm. rendelethez

A Kozpont részére feladatkérében szolgaltatandd informaciok kore:

1. kabitészer-fogyasztdkra vonatkozoé informaciok (a fogyasztoi csoportok jellemzéi szerint);

2. a kabitészer-fogyasztasra vonatkozé informaciok;

3. kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd kezelésekre, egyéb ellatasokra és szlirésekre, valamint az elsédleges,
masodlagos valamint harmadlagos megel&zést szolgald programokra vonatkozé informaciok;

4. a fogyasztas megel6zésére, illet6leg mérséklésére iranyuld allami, onkormanyzati, valamint tarsadalmi
kezdeményezésen nyugvo intézkedések, kezdeményezések.

5. kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggésbe hozhaté halalozasokra vonatkozo informaciok;

6. kabitdészer-fogyasztassal 6sszefliggésbe hozhato fertéz6 megbetegedésekre vonatkozé informaciok;

7 kabitoszer-fogyasztassal dsszefliggésbe hozhaté biintetbeljarasi, illetéleg blintetés végrehajtasi informaciok,

8. a lefoglalt kabitoszerek és Uj pszichoaktiv szerek szerkezetére, mennyiségére, minéségére, arara vonatkozo
informaciok;

9 a biolégiai mintakban azonosithatd kabitdszerekre és Uj pszichoaktiv szerekre vonatkozé informaciok és
metaadatok;

10. kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd koltségvetési kiadasok;

11. az illegalis kabitdszerek és Uj pszichoaktiv szerek termesztésére, elbdllitasara, forgalmazasra vonatkozo
informaciok,

12. a kabitdszer prekurzorokra és az azok lefoglalasara vonatkozé informaciok”

6. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
»2.szamu melléklet a 28/2004. (II. 28.) Korm. rendelethez

A Kobzpont kabitéoszer adat- és informaciogyijtd tevékenységében adat-, illetve informacio-szolgaltatasi
kotelezettség teljesitésével feladatkorik szerint résztvevé minisztériumok, egyéb allami szervek:
1. Agrarminisztérium

2. Belugyminisztérium

3. Honvédelmi Minisztérium

4. lgazsagugyi Minisztérium

5. Kulgazdasagi és Kulugyminisztérium

6. Miniszterelndkség

7. Nemzetgazdasagi Minisztérium

8. Budapest Févaros Kormanyhivatala

9. Buntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga

10. Kdzponti Statisztikai Hivatal

11. Nemzeti Ado- és Vamhivatal Kozponti Iranyitasa

12. Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs

13. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

14. Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
15. Nemzeti Szakértdi és Kutaté Kozpont

16. Orszagos Mentdszolgalat

17. Orszagos Renddr-fékapitanysag

18. Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet

19. Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag”
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7. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
»3.szamu melléklet a 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelethez

A) A Regionalis Vesetranszplantacios Bizottsagok miikodésének kézpontjai

1. Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar-Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika (1082 Budapest, Ull&i at 78/A.)
llletékesséqi teriilet:

Budapest,

Fejér varmegye,

Gy6r-Moson-Sopron varmegye,
Heves varmegye,
Komarom-Esztergom varmegye,
Noégrad varmegye,

Pest varmegye,

Vas varmegye,

Veszprém varmegye.

2. Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Sebészeti Klinika (6725 Szeged,
Semmelweis u. 8.)

llletékességqi teriilet:

Bacs-Kiskun varmegye,

Békés varmegye,

Csongrad-Csanad varmegye,

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye.

3. Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika (7624 Pécs,
Ifjusag at 13.)

llletékesséqi teriilet:

Baranya varmegye,

Somogy varmegye,

Tolna varmegye,

Zala varmegye.

4. Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sebészeti Intézet (4032 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22.)
llletékesséqi teriilet:

Borsod-Abauj-Zemplén varmegye,

Hajdu-Bihar varmegye,

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye.

B) A Regionalis Vese- és Hasnyalmirigy-transzplantacios Bizottsagok miikodésének kézpontjai

1. Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar-Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika

(1082 Budapest, Ull6i ut 78/A.)
llletékesséqi teriilet:

Budapest,

Borsod-Abauj-Zemplén varmegye,
Fejér varmegye,
Gy6r-Moson-Sopron varmegye,
Hajdu-Bihar varmegye,

Heves varmegye,
Komarom-Esztergom varmegye,
Noégrad varmegye,

Pest varmegye,
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye,
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Vas varmegye,
Veszprém varmegye.

2. Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Klinikai Kézpont Sebészeti Klinika (7624 Pécs,
Ifjusag ut 13.)

llletékesséqi teriilet:

Baranya varmegye,

Bacs-Kiskun varmegye,

Békés varmegye,
Csongrad-Csanad varmegye,
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye,
Somogy varmegye,

Tolna varmegye,

Zala varmegye.”

8. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
»2. szamu melléklet a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelethez

A fekvobeteg-szakellatasban finanszirozhaté szakmak kore
A) Aktiv fekvobeteg-szakellatas

A B
1 Szakma kéd Szakma megnevezése
2 0100 belgydgyaszat
3 0101 angioldgia, phlebolégia, lympholdgia
4 0102 haematologia
5 0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetologia
6 0104 gasztroenteroldgia
7 0105 nefrolégia
8 0106 geriatria
9 0109 allergoldgia és klinikai immunoldgia
10 0112 haemopoetikus 6ssejt transzplantacio
11 0200 sebészet
12 0202 tid6- és mellkassebészet
13 0203 érsebészet
14 0204 idegsebészet
15 0205 szivsebészet
16 0208 szerv-transzplantaciés sebészet
17 0214 gyermek idegsebészet
18 0215 csecsemd- és gyermekszivsebészet
19 0400 szilészet-n6gyodgyaszat
20 0403 asszisztalt reprodukcid
21 0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
22 0501 neonatologia
23 0502 PIC
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24 0503 csecsemd- és gyermekkardiologia

25 0504 gyermek-tidégyogyaszat

26 0505 gyermek-gasztroenterologia

27 0506 gyermeksebészet

28 0507 gyermeknégyogyaszat

29 0508 gyermekszemészet

30 0509 csecsemd és gyermek fil-, orr-, gégegyogyaszat
31 0511 gyermekneurologia

32 0515 csecsemé- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
33 0516 gyermekhemato-onkologia

34 0521 fejlédésneurolgia

35 0600 ful-orr-gégegyogyaszat

36 0700 szemeészet

37 0800 bér- és nemibeteg-ellatas

38 0900 neurolégia

39 0901 stroke ellatas

40 1000 ortopédia

41 1001 gerincsebészet

42 1002 traumatologia

43 1003 kézsebészet

44 1005 gyermektraumatologia

45 1100 urolégia

46 1101 andrologia

47 1200 klinikai onkologia

48 1201 sugarterapia

49 1301 dento-alveolaris sebészet

50 1309 altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas
51 1400 reumatologia

52 1502 intenziv ell4tas

53 1600 infektologia

54 1601 AIDS beteg ellatas

55 1603 tropusi betegségek ellatasa

56 1700 arc-, allcsont-szajsebészet

57 1800 pszichiatria

58 1801 addiktologia

59 1900 tidégyogyaszat

60 2000 plasztikai helyreallits és esztétikai sebészet
61 2001 égéssebészet (felndtt)

62 2002 gyermek helyreallitd plasztikai és égéssebészet
63 2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

64 2302 gyermek- és ifiisagi addiktologia

65 2501 foglalkozas-egészséglgy

66 4000 kardiologia
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67 4602 surg0sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
68 4603 Klinikai toxikologia
69 4605 surg6ssegi betegellatd egységben szervezett gyermek szakellatas
B) Krénikus fekvobeteg-szakellatas, rehabilitacios fekvobeteg-szakellatas, apolas és hospice
ellatas
A B
1 Szakma kéd Szakma megnevezése
2 1804 pszichiatriai rehabilitacid
3 1806 addiktoldgiai rehabilitacio
4 1903 tidégyogyaszati és légzésrehabilitacio
5 2200 rehabilitaciéos medicina alaptevékenységek
6 2205 gyermek rehabilitacio
7 2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacidja
8 2207 gerincvel6 karosodottak rehabilitacioja
9 2208 politraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek rehabilitacidja
10 2209
sulyos kdzponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizaltak és égésbetegek
rehabilitacioja gyermekkorban
11 2301 gyermek- és ifiusagpszichiatriai rehabilitacio
12 2303 gyermek- és ifjusagi addiktoldgiai rehabilitacio
13 4003 kardiolgiai rehabilitacié
14 7305 szakapolas
15 7306 felnétt hospice-palliativ ellatas
16 7310 gyermek palliativ ellatas

9. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez
»3.szamu melléklet a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelethez

Jarobeteg-szakellatasban finanszirozhat6é szakmak kore

Az egészségbiztositd az alabbi szakmakra/szaktevékenységekre kothet finanszirozasi szerzédést:

A B
1 Szakma koéd Szakma megnevezése
2 0100 belgydgyaszat
3 0101 angioldgia, phleboldgia, lymphologia
4 0102 haematolégia
3 0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetologia
6 0104 gasztroenteroldgia
7 0105 nefrologia
8 0106 geriétria
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9 0109 allergoldgia és klinikai immunoldgia
10 0113 endokrinolégia
11 0123 diabetologia
12 0200 sebészet
13 0202 tiidé- és mellkassebészet
4 0203 érsebészet
15 0204 idegsebészet
16 0205 szivsebészet
17 0215 csecsemd- és gyermekszivsebészet
18 0400 szulészet-n6gyodgyaszat
19 0403 asszisztalt reprodukcid
20 0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
21 0503 csecsemd- és gyermekkardiologia
22 0504 gyermek-tudégyogyaszat
23 0505 gyermek-gasztroenterologia
24 0506 gyermeksebészet
25 0507 gyermeknégyogyaszat
26 0508 gyermekszemészet
27 0509 csecsemd és gyermek fil-, orr-, gégegyogyaszat
28 0510 gyermekradiolégia
29 0511 gyermekneurologia
30 0516 gyermekhemato-onkologia
31 0521 fejlédésneurolgia
32 0600 ful-orr-gégegyogyaszat
33 0601 audiologia
4 0602 foniatria
35 0603 otoneurologia
36 0700 szemeészet
37 0800 bér- és nemibeteg-ellatas
38 0900 neurolégia
39 0904 Klinikai neurofiziologia
40 0905 alvasmedicina
41 1000 ortopédia
42 1001 gerincsebészet
43 1002 traumatologia
a4 1003 kézsebészet
45 1005 gyermektraumatologia
46 1100 urolégia
47 1101 andrologia
48 1102 urodinamia
49 1200 Klinikai onkolégia
50 1201 sugarterapia
51 1300 fogaszati ellatas (szakellatas)
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52 1301 dento-alveolaris sebészet

53 1302 fogszabalyozas

54 1303 parodontolégia

55 1304 gyermekfogaszat

56 1306 fogaszati rontgen

57 1308 konzervalé fogaszat, fogpotlastan

58 1400 reumatologia

59 1402 fizioterapia (orvosi szakképesitéssel)

60 1404 menopauza és oszteoporozis rendelés
61 1501 anesztezioldgia

62 1503 fajdalomterapia

63 1600 infektologia

64 1601 AIDS beteg ellatas

65 1602 HIV/AIDS szlirés

66 1603 tropusi betegségek ellatasa

67 1700 arc-allcsont-szajsebészet

68 1800 pszichiatria

69 1801 addiktologia

70 1804 pszichiatriai rehabilitacio

1 1806 addiktoldgiai rehabilitacio

72 1900 tidégyogyaszat

3 1903 tidégyogyaszati és légzésrehabilitacio
4 1904 tiidész(irés

& 2000 plasztikai helyreallits és esztétikai sebészet
76 2001 égéssebeszet

[l 2002 gyermek plasztikai és égéssebészet

8 2200 rehabilitacios medicina alaptevékenység
9 2205 gyermek rehabilitacio

80 2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

81 2301 gyermek- és ifiusagpszichiatriai rehabilitacio
82 2302 gyermek- és ifiisagaddiktolgia

83 2303 gyermek- és ifjusagaddiktoldgiai rehabilitacio
84 2501 foglalkozas-egészségligyi szakellatas
85 4000 kardiologia

86 4003 kardiolégiai rehabilitécié

87 5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika

88 5003 mikrobiolodgiai laboratériumi diagnosztika
89 5006 molekularis genetikai laboratériumi diagnosztika
90 5100 rontgendiagnosztika

91 5102 mammografia

92 5103 angiografias diagnosztika

93 5108 CT diagnosztika

94 5109 MRI diagnosztika
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95 5203 vaszkularis intervencios radioldgia

96 5204 intervencids onkoradiolégia

o7 5205 intervenciods neuroradioldgia

98 5206 egyeéb intervencios radioldgia

99 5301 teljeskor( ultrahang-diagnosztika

100 5303 echokardiografia

101 5304 szilészeti és négyogyaszati ultrahang-diagnosztika

102 5305 gasztroenteroldgiai ultrahang diagnosztika

103 5306 szemészeti ultrahang diagnosztika

104 5307 neuroldgiai ultrahang diagnosztika

105 5308 uroldgiai ultrahang diagnosztika

106 5400 koérbonctan és korszovettan

107 5401 szovettan, korszovettan

108 5402 cytoldgia, cytopatoldgia

109 5403 aspiracios cytologia

110 5404 immunhisztologia

111 5405 neuropatoldgia

112 tid® és/vagy pajzsmirigy aspiracios cytologia,
5413 cytopatoldgia

13 5603 szén-dioxid gazzal végzett terapia

114 5604 hiperbarikus oxigén terapia

115 5700 fizioterapia-gyogytorna

116 5703 hydroterapia

"7 5704 elektroterapia

118 5706 balneoterapia

119 5707 thermoterapia

120 5708 magneto-, fototerapia

121 5710 viz alatti gyégytorna

122 5711 gyogytorna

123 5712 gyogymasszazs

124 5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tevékenységként)

125 6101 transzfuzioldgia

126 6500 izotopdiagnosztika

127 6501 radioizotopos terapia

128 6503 PET-CT

129 6700 Klinikai genetika

130 6701 genetikai tanacsadas

131 7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia

132 7104 pszichoterapia

133 7106 neuropszicholdgia

134 7107 Klinikai addiktolégiai szakpszichologia

135 7201 logopédia

136 7202 gyogypedagogia

137 7203 konduktori tevékenység
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137 7308 szllészni ellatas (intézeti)

139 7311 Klinikai fogaszati higiénia

140 7600 dietetika

141 8101 hippoterapia

142 8102 gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna
142 8103 pszichologiai lovasterapia

143 9504 egészségbiztositasi orvostan

10. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez

1. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 2. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 2. | Ormansag Egészségligyi Kézpont | Sellye |

2. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 3. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 3. |Hajdubdszérményi Jarébeteg Rendelbintézet | Hajdubdszérmény |

3. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 12. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)

»

| 12. | Balatonalmadi Rendeléintézet | Balatonalmadi |

4. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 24. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
‘ 24. ‘ Dr. Ablonczy Pal Egészségligyi Kdzpont Cigand

5. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 44. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)

| 44. | Csurgéi Jarobeteg-Szakellaté Kézpont | Csurgd
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6. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 48. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 48. | Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat | Budapest |

7. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 62. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 62. | Dunakeszi Véaros Onkormanyzatanak Szakorvosi Rendel8intézete | Dunakeszi |

8. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 69. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségiigyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

69.

| Fonyddi Gyogyintézet

| Fonyod

9. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 72. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

Egészségiigyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

72.

| Ercsi Egészséglgyi Kdozpont

| Ercsi

10. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 73. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 73. | Kdézép-Nyirségi Jarobeteg Szakellatd Kézpont | Baktaléranthaza |

11. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 76. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 76. | Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat | Budapest |

12. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 83. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

83.

| Szent Kristéf Szakrendels

| Budapest
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13. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 92. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

92. | Janoshalmi Egészségkdzpont

| Janoshalma |

14. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 108. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

108. | Kiskunmajsai Szakorvosi Rendel8intézet

| Kiskunmajsa |

15. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 109. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

109. | Kisteleki Térségi Jarobeteg Szakellaté Egészségiigyi Kozpont

| Kistelek |

16. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 113. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

113. | Tabi Egészségfejlesztési Kozpont

| Tab |

17. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 119. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”»

119. | LET.A.MED Jardbeteg Szakellaté Kézpont

| Létavértes |

18. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 120. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

120. |Eszterhézy Egészségkdzpont

| Szentlérinc |

19. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 133. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

133. |Dr. Béres Jozsef Egészségugyi Kozpont

| Ibrany
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20. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 134. sora helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”

134. |Mezécséti Egészségiigyi Kozpont

| Mez8csat |

21. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 140. sora helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”

140. |Méra-VitéI Jarébeteg-szakellato és Furd6-gyogyaszati Kozpont

| Mérahalom |

22. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 160. sora helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”

160. |Szent Marton Jarébeteg Kdzpont

| Pannonhalma |

23. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 167. sora helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

167. |PETEGISZ Jarébeteg Szakellatéo Kézpont

| Polgar |

24. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 175. sora helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”»

175. |Rétségi Egészségligyi Centrum

| Rétsag |

25. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 177. sora helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”»

177. |Sarkadi Kistérségi Jarobeteg Szakellaté Koézpont

| Sarkad |

26. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 186. sora helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

A

B

1. Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”»

186. |Sl'jmegi Jarébeteg-Szakellaté Gyogyintézet

| Stimeg
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27. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 193.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”

| 193. [Szécsény és Térsége Egészségiigyi Centrum

| Szécsény |

28. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 204.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”

| 204. [Szent Margit Rendel@intézet

| Budapest |

29. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 217.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”

| 217. [Tokaj Egészségfejlesztési Kézpont

| Tokaj |

30. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 223.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

| 223. |Ujpesti Egészségkézpont

| Budapest |

31. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 234.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”»

| 234. |Velencei Szakorvosi Rendel8intézet

| Velence |

32. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 236.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

”»

| 236. [XIIl. Kerileti Egészségugyi Szolgalat

| Budapest |

33. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 251.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 251. [|Piispdkladanyi Egészségligyi Szolgaltatd Intézmény | Pispdkladany
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34. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 254.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

254. |Bécsa|ma’si Egészségkdzpont

| Bacsalmas |

35. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 254.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

254. |[Vamospércsi Rendel8intézet

| Vamospércs |

36. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 268.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

268. |Abai Jarobeteg Szakellato Intézet

| Sarviz |

37. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 273.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

273. |Ba|mazﬂjvérosi Varosi Egészségugyi Intézmény

| BalmazUjvaros |

38. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 274.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

274. |Téti Gyogyitohaz Jarébeteg Szakellatdo Kdzpont

| Tét |

39. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 278.

sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(A

B

1.

Egészségligyi szolgaltatd neve

Telepllés)

»

278. [Biatorbagy Egészséghaz

| Biatorbagy

40. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkez6 289. sorral egészil ki:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
289. | Katolikus Szeretetszolgalat Borzsei Barbara Komplex Korai Veszprém

Intervencios és Gyermek Mozgasfejleszté Kdzpont
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41. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkez6 290. sorral egészil ki:

A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)
| 290. | Kistjszallas Véaros Onkormanyzata | KisUjszallas

42. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkez6 291. sorral egészil ki:

(A B
1. Egészségligyi szolgaltatd neve Telepllés)

»

| 291. | Vaci Human Szolgdltaté Kézpont | Vac

43. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkez6 292. sorral egészil ki:

(A B
1. Egészségugyi szolgaltatd neve Telepllés)

»

| 292. | Vérosi Egészségiigyi Kézpont | Gyal

11. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez

1. Az 5/2023. (. 12.) Korm. rendelet 2. melléklet B) rész 2.3.2. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés I1ép:

»2.3.2. Az aluminium, az arzén, a benzol, a benz(a)pirén, a bér, a cianid, a cisz—1,2-diklér-etilén, az 1,2-diklér-etan,
a fluorid, a peszticidek, a tetraklor-etilén, a triklor-etilén, a policiklusos aromas szénhidrogének, a higany, a szelén,
kadmium, klorid, szulfat, natrium, uran, THM, PFA, tricium, radon, indikativ dézis tovabba a 4. § (5) bekezdése
szerinti paraméterekre a vizsgalati szam ivovizellatd rendszerenként az orszagos tisztiféorvos engedélyével, illetve
— az élelmiszerlizemi célu viz megfeleléségi ponttdl, ahol az élelmiszeriizemi célu vizet az élelmiszer-elballitashoz,
illetve kezeléshez az élelmiszer-higiénia biztositasa érdekében felhasznaljak — az orszagos tisztif6orvos
bevonasaval a NEBIH altal kiadott engedély alapjan haromévente egy vizsgalatra cstkkentheté az ivovizellato
rendszerbe betaplalasi ponton.

Az elsd engedély kiadasanak egydttes feltételei: a komponensek nem voltak kimutathaték az alsé méréshatart vagy
a hatarérték 30%-at meghaladod koncentracioban legalabb a kérelem beadasat megel6z6 haroméves idészak alatt
a rendszeres id6kozonként a teljes ivovizellatasi korzetre reprezentativ mintavételi helyen vett mintabdl, és
az ivovizbiztonsagi tervben elvégzett, a vizbazis ellenérzésére is kiterjedd veszélyelemzés és a 6. § (1) bekezdése
szerinti kockazatértékelés, valamint a rendelkezésre allo, kdzegészségigyi szempontbdl relevans dsszes
informacié megerdsiti, hogy nincs olyan észszer(ien varhaté tényezd, amely az ivoviz minéségének romlasat
okozna vagy az emberi egészséget veszélyeztetné. Az indikativ dozis paraméterre vonatkoz6 vizsgalati szam
csokkentés nem érvényesithetd, ha az 6sszesalfa- vagy az 0sszesbéta-aktivitaskoncentracio eléri vagy meghaladja
a 3. melléklet 3. tdblazata szerinti kimutatasi hatart.

Az engedélyezési eljarasban a hatalyos ivovizbiztonsagi tervet, 2027. januar 12. utan a 6. § (1) bekezdése szerinti
kockazatértékelés adatait, a vizbazis védettségét vagy a mesterségesen védelemben tartast igazold
dokumentumokat, azaz a vizbazis diagnosztikai vizsgalat eredményét, vagy a vizbazis védéteruleti hatarozatot,
ennek hianyaban a védelembe helyezési tervet, vagy mindezek hianyaban védett felszin alatti vizbazis esetében
az utolso kutvizvizsgalati triciummérési eredményt az tzemeld és tartalék kutakra, nyilatkozatot az Gzemel6 és
tartalék kutakrol, valamint az utolsé harom évre az 6sszes rendelkezésre allé haldzati és ivovizellaté rendszerbe
betaplalasi pontra vonatkozd, valamint kutviz vizsgalati eredményt kell benyujtani. Az engedély hatérozatlan idére
szdl, de 6 évente felllvizsgalat-kdteles.”
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12. melléklet a 463/2024. (XIl. 30.) Korm. rendelethez

1. Az 5/2023. (. 12.) Korm. rendelet 5. melléklet 3. pont 1.1. alpontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
»1.1. A termék, termékcsalad forgalmazasi neve, termék, termékcsalad tipusainak listaja”
2. Az 5/2023. (. 12.) Korm. rendelet 5. melléklet 4. pont 1.1. alpontja helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:

»1.1. A termék, termékcsalad forgalmazasi neve, termék, termékcsalad tipusainak listaja”
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A Kormany 1424/2024. (XIl. 23.) Korm. hatarozata
egyhazi fenntartasu egészségiigyi intézmény fejlesztésének befejezéséhez sziikséges intézkedésekrol

A Kormany

1.

2.

egyetért a Betegdpold Irgalmasrend egyes projektjeinek finanszirozasahoz szikséges intézkedésekrél szold

1231/2016. (V. 12.) Korm. hatdrozat 1. pont a) alpontjdban meghatarozott beruhazés (a tovdbbiakban: Beruhdzas)

megvaldsitasanak tovabbi tdmogatasdval, az egyes egyhdzi fenntartasu egészségligyi intézmények fejlesztéseinek

tdmogatdasarol sz616 1074/2022 (Il. 16.) Korm. hatarozatra tekintettel;

felhivija a pénzligyminisztert, hogy - a belligyminiszter bevonasaval - gondoskodjon az 1. pontban foglalt cél

megvalositasa érdekében

a) 1024 934 528 forint tobbletforras rendelkezésre allasarol a 2025. évi kdzponti koltségvetésrdl szold torvény
1. melléklet XIV. Belligyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelés(i elSiranyzatok cim, 33. Egészségligyi dgazati
eldirdnyzatok alcim, 1. Egészséguigyi ellatasi és fejlesztési feladatok jogcimcsoporton,

b) 1323701 390 forint tobbletforras rendelkezésre allasardl a 2026. évi kdzponti koltségvetésrél sz616 torvény
1. melléklet a XIV. Beligyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelésl elirdnyzatok cim, 33. Egészségugyi
agazati el6iranyzatok alcim, 1. Egészségugyi ellatasi és fejlesztési feladatok jogcimcsoporton;

Felel6s: pénziigyminiszter
belligyminiszter
Hatdridé: a 2. pont a)-b) alpontja tekintetében az adott évi kdzponti kdltségvetés tervezése soran

az allamhaztartasrol szol6 térvény végrehajtasarol szolé 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Avr.)

95. § (5) bekezdése szerinti jogkdrében eljarva ugy dént, hogy a Magyarorszag 2024. évi kdzponti kdltségvetésérdl

sz016 2023. évi LV. torvény 1. melléklet XIV. Belligyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelésu el6iranyzatok cim,

33. Egészségligyi agazati el6iranyzatok alcim, 1. Egészségligyi ellatasi és fejlesztési feladatok jogcimcsoporton

a Beruhdzas megvaldsitasara a 2024. évben rendelkezésre allé 1592922727 forint, valamint a 2. pontban

meghatarozott 2348635918 forint tobblettdmogatds kapcsan a kordbban a Belligyminisztérium részérdl

kibocsatott tdmogatoi okirat médositasa sordn az Avr. 95. § (2)-(4) bekezdésében foglalt eljarasi szabéalyokat nem
kell alkalmazni.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelete
a taktikai medicina alkalmazasarol és minimumfeltételeirol

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés e) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § 16. és 26. pontjdban meghatéarozott

feladatkdrémben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1. Altalanos rendelkezések

1.8 (1) Erendelet hatalya a Rend6rségrél sz6ld 1994. évi XXXIV. térvény 7/E. § (1) bekezdés b)-d) pontjadban meghatarozott
feladatok végrehajtasa soran végzett, a mdlveleti helyszinen vagy a miuveleti teriileten taldlt sérilt vagy
beteg személyek helyszini akut, slirgésségi egészségiigyi elldtdsdra és menekitésére irdnyuld tevékenységre
(a tovabbiakban: taktikai medicina) és a taktikai medicina elldtas sordn - a mentésrél sz6lé6 5/2006. (Il. 7.)
EGM rendelet 2. § b) pontja szerinti — mentési tevékenységet végz6 szervezettel val6 egylttmiikodésre terjed ki.

(2) Taktikai medicina tevékenységet a Terrorelhdritasi Kozpont (a tovabbiakban: TEK) dllomanyéba tartozd személyek

végeznek.

2.8 E rendelet alkalmazasaban

1. bels6 zdrds: az a renddri tevékenység, amelyet a rendér a mdveleti teriilet korbezaraséra foganatosit;

2. BLS: eszkdz nélkili alapszintl Ujraélesztés barmilyen eredetld keringés-, illetve légzésledllas esetén,

az életfontossagu szervek oxigénelldtasanak poétlasa befujasos lélegeztetéssel és a mellkas kilsé

Osszenyomasaval fenntartott mesterséges keringéssel;

3. CABC szerinti vizsgdlat: a surgdsségi elldtas soran az emberi szervezet, az életben maradds szempontjabol

kiemelt élettani és koérélettani jelentéséggel bird szervrendszerek mukddésének, aktudlis allapotanak
értékelésére irdnyulé diagnosztikus tevékenység, amely a vizsgalatok és a m(ikddés helyredllitdsanak aldbbi

sorrendjét foglalja magaban:

a) a kritikus vérzések felismerése és ellatasa,

b) a légutak atjarhatdsaganak felmérésé és a légutak atjarhatdsdganak biztositasa,
Q) a légzés felmérése és pdtlasa, tamogatasa,

d) a keringési rendszer felmérése és tamogatasa;

4,  CABCDE szerinti vizsgdlat: a CABC szerinti vizsgalat kiterjesztése a kozponti idegrendszer felmérésére és

egészségugyi ellataséra, valamint az eltérések, kérallapotok felmérésére és ellatasara;

5. egylittmiik6d6 mentési tevékenységet végzd szervezet: az Orszagos Mentdszolgdlat és egyéb, mentési

tevékenységre érvényes engedéllyel rendelkezé szervezet;

6.  kozvetett fenyegetettség: az a helyzet, amikor fegyveres, felfegyverkezett tamadas, illetve robbanas

bekovetkezésének veszélye éll fenn, de kozvetlen fenyegetettség nem allapithaté meg;

7.  koézvetlen fenyegetettség: az a helyzet, amikor fegyveres, felfegyverkezett tdmadas, illetve robbanas
bekovetkezésének a kozvetlen és valds veszélye all fenn, vagy a fegyveres, felfegyverkezett tamadas, illetve

robbanas elhdritasa folyamatban van;

8.  kiils6 sériiltgytijté pont: a kiilsé zarashoz lehetd legkdzelebb esé olyan biztonsdgos helyszin, ahova
az egylttmikodd mentési tevékenységet végzé szervezet telepithetd, és a kimenekitett, sériilt vagy beteg

személy dtadasa, atvétele, ellatdsa és elszallitasa végrehajthato;

9. kiils6 zdrds: az a rendéri tevékenység, amelyet a rendér a muiveleti helyszin kdrbezarasara foganatosit;

10.  menekités: az egészségligyi elldtdsra szoruld személynek a mdveleti teriletrél a kiilsé sériiltgy(jté pontra
torténd, fegyveres biztositds mellett végrehajtott, a taktikai medicina segélynyuijté vagy a taktikai medicina

ellato altal felligyelt és irdnyitott szallitasa;

11.  mdveleti egészségligyi biztositds: a miveleti feladathoz kapcsolt, helyhez kotott egészségugyi késziiltség,

felligyelet, ellenérzés, helyszini egészségligyi ellatas és menekités;
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12.  mdveleti feladat: a TEK &ltal egységes elgondolds és terv alapjan megvalésitott, cél, feladat, hely és id6
szerint 6sszehangolt tevékenységek Osszessége, amely a blnmegelézési, blintldézési, személyvédelmi,
|étesitménybiztositasi és felszamolasi feladatkorokhoz tartozd Gsszetett rendéri feladatok végrehajtasara

iranyul;

13.  mdveleti helyszin: a kiils& zaras és bels6 zaras kozotti terllet;

14.  mdveletirdnyité parancsnok: a mUveleti feladat végrehajtasat a muveleti helyszinen és a mdveleti teriileten
irdnyitd, koordinald, annak végrehajtasaért felelés rendori vezets;

15.  mdiveleti teriilet: a mUveleti feladat belsé zérason belili végrehajtasanak a TEK altal meghatarozott teriilete,
illetve a repatriacié soran a megsériilt vagy megbetegedett személy ellatasanak a TEK altal meghatérozott
helyszine;

16.  rangidds szakképzett egészségligyi dolgozd: azonos egészségligyi kompetencidju és egészségligyi képesitési
szakképzett egészségligyi dolgozok kozil az egészségligyi kompetencidt és egészségligyi képzettséget
régebben megszerzett egészségligyi dolgozé;

17.  repatridcio: a kilfoldon végrehajtandd mlveleti feladat sordn megsériilt vagy megbetegedett személy
- taktikai medicina ellato altal ellenérzott és felligyelt — Magyarorszagra torténé hazaszallitasa;

18.  taktikai medicina elldtds: a mUveleti egészségligyi biztositas 3. § (3) és (4) bekezdése szerinti szintjéhez
igazodo akut, stirg8sségi egészséguigyi ellatas;

19.  taktikai medicina elldto: a 4. § (1) bekezdés c) és d) pontja szerinti személy;

20.  taktikai medicina elldtérendszer: a muveleti feladatban az egészségigyi tevékenységek, eszkoz- és
modszertani egységét 6sszefogo haldzat;

21.  taktikai medicina segélynyujtds: a muveleti egészségligyi biztositds 3. § (1) és (2) bekezdése szerinti szintjéhez
igazodd akut, slirgésségi egészségligyi elsésegélynyujtas;

22.  taktikai medicina segélynyuijto: a 4. & (1) bekezdés a) és b) pontja szerinti személy;

23.  vezet6 taktikai medicina elldté: a miveleti feladat helyszinén az egészséguigyi ellatas koordinalasat,
felligyeletét, ellendrzését, irdnyitasat végzé taktikai medicina ellato.

2. A miiveleti egészségiigyi biztositas szintjei

3.8 (1) Alapszint(i taktikai medicina biztositast kell elrendelni legaldbb alapszint(i taktikai medicina segélynyujtd
jelenlétével kozvetett fenyegetettség esetén.

(2) Kozépszintl taktikai medicina biztositast kell elrendelni legaldbb kodzépszintl taktikai medicina segélynyujtd
jelenlétével - e rendelet eltéré rendelkezése hianyaban — kozvetlen fenyegetettség esetén, ha emelt szint(i taktikai
medicina ellatéval vagy kiemelt szint( taktikai medicina elldtéval torténd biztositasra nem kerdil sor.

(3) Emelt szintu taktikai medicina biztositast kell elrendelni legaldbb emelt szint( taktikai medicina ellaté jelenlétével
e rendelet eltéré rendelkezése hianyaban,

a) ha a 7. § (2) bekezdésében meghatarozott kockazatértékelés alapjan az élet és testi épség sulyos sériilésével
jaro kozvetlen fenyegetettség all fenn, vagy

b) ha ketténél tébb személy sériilésével jaré esemény tortént, vagy ilyen esemény kialakuldsdnak a kdzvetlen
veszélye éll fenn.

(4) Kiemelt szint( taktikai medicina biztositast kell elrendelni kiemelt szint taktikai medicina elldtéd jelenlétével
e rendelet eltér6 rendelkezése hianyaban,

a) ha a mUveletiranyité parancsok megitélése szerint a muveleti feladat jelent6sége azt indokolja, valamint

b) magas kockézattal jaré repatriacié végrehajtasakor.

3. A taktikai medicina ellatasban részt vevo személyek kompetenciai és a taktikai medicina

ellatorendszer alkalmazasanak feltételei

4.8 (1) A taktikai medicina elldtérendszerben egészségligyi elldtdst egészségligyi kompetencidjuknak megfelel6en

az alabbi személyek végezhetnek:

a) alapszint( taktikai medicina segélynyujté: egészségligyi szakképesitéssel nem rendelkezé, a (2) bekezdésben
meghatarozott kompetencidkkal biré egészségligyi szakkiképzésben részesitett specidlis elsésegélynyujto,

b) kozépszintlii  taktikai medicina segélynyujtd:  egészségligyi  szakképesitéssel nem  rendelkezd,
a (3) bekezdésben meghatérozott kompetenciakkal bird egészségligyi szakkiképzésben részesitett speciélis
elsésegélynyujto,
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c) emelt szintl taktikai medicina elldté: mentétiszti vagy orvosi végzettséggel rendelkezd egészségligyi
dolgozé vagy
d) kiemelt szintU taktikai medicina ellatd: orvosi végzettséggel és a (4) bekezdésben meghatarozott szakvizsgak
valamelyikével rendelkez6 egészségiigyi dolgozé.

(2) Azalapszint( taktikai medicina segélynyujté szakmai kompetencidit az 1. melléklet tartalmazza.

(3) A kozépszintl taktikai medicina segélynyujté szakmai kompetencidit a 2. melléklet tartalmazza.

(4) Az (1) bekezdés d) pontja szerinti kiemelt szint( taktikai medicina elldtoként térténé besorolashoz
a) anesztezioldgia és intenziv terdpia,

b) oxioldgia-, slirg6sségi orvostan,

c) honvéd-, katasztréfa- és rendvédelem orvostan vagy
d) orthopédia és traumatolégia

szakvizsga megléte sziikséges.

(5) A taktikai medicina szakmai vezetéséért felel6s személy (a tovabbiakban: taktikai medicina szakmai vezetdje)
a TEK vezet6 beosztasu, a (4) bekezdésben meghatarozott valamelyik szakképzettséggel rendelkezd szakorvosa,
aki legaldbb 3 éves taktikai medicina ellatasban szerzett gyakorlattal rendelkezik.

(6) A taktikai medicina segélynyujto és a taktikai medicina ellato felszerelésének meg kell felelnie a 3-6. mellékletben
meghatarozottaknak, valamint folyamatosan és hianytalanul rendelkezésre kell allnia. A taktikai medicina
segélynyujtd és a taktikai medicina ellato felszerelésének meglétéért a feladatot végrehajtd taktikai medicina
segélynyujto, taktikai medicina ellaté felel.

(7) A taktikai medicina tevékenységet ellaté TEK rendelkezik legaldbb egy rohamkocsival és egy mentdorvosi
gépkocsival. A (6) bekezdésben megallapitott felszerelésen tul a mentdjarmdvek alkalmazasardl a taktikai medicina
szakmai vezetéje vagy az altala kijel6lt taktikai medicina ellaté dont.

(8) A taktikai medicina elldtérendszerben folyamatos munkarendben, miiszakonként legalabb két taktikai medicina
ellatéval kell késziiltségi vagy készenléti szolgalatot ellatni.

(9) A taktikai medicina segélynyuijté és a taktikai medicina elldté a muveleti feladat végrehajtdsa kdzben fellelt sérilt
vagy beteg személyt az egészségligyi szakkiképzésének vagy e rendeletben meghatérozott kompetencia keretein
beldl latja el.

4. A taktikai medicinaval kapcsolatos szakkiképzés

5.8 (1) Az alapszint(i taktikai medicina segélynyujté egészségligyi szakkiképzés (a tovébbiakban: BTMP tanfolyam)
a TEK 24 tanéras tanfolyamdanak keretében folytathaté. A BTMP tanfolyam ideje magéban foglalja az elméleti és
gyakorlati foglalkozasokat, valamint a zarévizsgat.

(2) A BTMP tanfolyam kimeneti egészségiigyi kompetencidkra vonatkozé kovetelményeit az 1. melléklet tartalmazza.

(3) A BTMP tanfolyam akkor tekinthet6 teljesitettnek, ha a résztvevé eredményes zardvizsgat tett.

(4) A BTMP tanfolyam elvégzésérél az eredményes zardvizsgat kdvetéen papir alapu igazolast kell kiadni.

(5) A (4) bekezdés szerinti igazolas (e § alkalmazasaban a tovébbiakban: igazolas) tartalmazza:

a) a jogosult nevét és személyazonositd adatait,

b) az elvégzett BTMP tanfolyam megjel6lését,

<) a BTMP tanfolyamot lezaré sikeres zarévizsga eredményes teljesitésének tényét és datumat,

d) annak tanusitasat, hogy az igazolas jogosultja megfelel6 kompetencidval rendelkezik alapszint(i Ujraélesztés
és alapszintd taktikai medicina segélynyujtas végrehajtaséra,

e) a BTMP tanfolyam és zardvizsga lebonyolitasaban részt vevé TEK képvisel6jének a nevét, a BTMP tanfolyam
lefolytatasaért és a zarévizsga lebonyolitaséért felel6s személy nevét.

(6) Az alapszintl taktikai medicina segélynyujté tevékenység az igazolds kidllitasatol szamitott 6t évig végezhetd.
Az igazolas érvényessége az 1. mellékletben meghatdrozott egészségligyi kompetencidk alapjan Osszeallitott,
a TEK altal szervezett legaldbb 8 tandras engedélymegujité BTMP tanfolyam teljesitése esetén Ujabb 6t évre
meghosszabbithaté. Az engedélymegujitd BTMP tanfolyamra a (2)-(5) bekezdésben foglaltakat kell alkalmazni.

6.8 (1) A kozépszintl taktikai medicina segélynyujtd egészségligyi szakkiképzés (a tovabbiakban: ITMP tanfolyam)

a TEK 48 tanoras, tanfolyamrendszer(i szakkiképzése keretében folytathatd. A szakkiképzési id6 magaban foglalja
az elméleti és gyakorlati foglalkozésokat, valamint a zardévizsgat.

Az ITMP tanfolyam kimeneti egészségiigyi kompetencidkra vonatkozé kdvetelményeit a 2. melléklet tartalmazza.

Az ITMP tanfolyam akkor tekinthetd teljesitettnek, ha a résztvevé eredményes zardvizsgat tett.
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(4) AzITMP tanfolyam elvégzésérél az eredményes zardvizsgat kbvetéen papir alapu igazolast kell kiadni.
(5) A (4) bekezdés szerinti igazolas (e § alkalmazasédban a tovabbiakban: igazolas) tartalmazza:

a) a jogosult nevét és személyazonositd adatait,

b) az elvégzett ITMP tanfolyam megjel6lését,

c) az ITMP tanfolyamot lezar6 sikeres zarévizsga eredményes teljesitésének tényét és datumat,

d) annak tanusitasat, hogy az igazolas jogosultja megfelel6 kompetencidval rendelkezik alapszint( Ujraélesztés

és kozépszint( taktikai medicina segélynyujtas végrehajtasara,
e) az ITMP tanfolyam és zarévizsga lebonyolitasaban részt vevo felsGoktatasi intézmény képvisel6jének a nevét,
a TEK képvisel6jének a nevét, az ITMP tanfolyam lefolytatasaért és a zardvizsga lebonyolitasaért felel6s
személy nevét.
(6) A kdzépszintl taktikai medicina segélynyuijté tevékenység az igazolds kidllitdsatol szamitott 6t évig végezhetd.
Az igazolas érvényessége a 2. mellékletben meghatdrozott egészségiigyi kompetencidk alapjan 6sszeallitott,
a TEK A&ltal szervezett legaldbb 24 tandras engedélymeguijité ITMP tanfolyam teljesitése esetén Ujabb 6t évre
meghosszabbithaté. Az engedélymegujité ITMP tanfolyamra a (2)-(5) bekezdésben foglaltakat kell alkalmazni.
(7) Az ITMP tanfolyamot a TEK - felsGoktatasi intézménnyel kotott egyiittmiikodési megallapodas alapjan -
felsGoktatasi intézmény orvostudomanyi képzést folytato karaval egylttmiikodésben bonyolitja le.

5. A taktikai medicina elrendelése és alkalmazasa

7.8 (1) Ataktikai medicina elldtérendszer igénybevételét a TEK féigazgatdja rendeli el.
(2) A mdveletiranyité parancsnok a vezetd taktikai medicina ellatd kockazatértékelése és javaslata alapjan rendeli el
a miveleti feladat soran alkalmazandg, a 3. §-ban meghatarozott mveleti egészségligyi biztositds szintjét.
(3) A miiveleti feladat soran a taktikai medicina ellatds megszervezéséért és az egylittm(ikodé mentési tevékenységet
végz6 szervezet értesitéséért a miiveletirdnyitd parancsnok a felel6s.
(4) A taktikai medicina elldtérendszerben az egészségligyi ellatas szakmai koordindlasét, szakmai felligyeletét, szakmai
ellenérzését és szakmai irdnyitasat a vezet6 taktikai medicina ellaté végzi.

8.§ (1) A taktikai medicina elldtérendszerben a mveleti feladat végrehajtasi szempontjai szerint, lehetéség szerint elére
tervezetten, a konkrét muveleti feladatra vonatkozoan sziikséges megszervezni a helyszini egészségiigyi ellatast.

(2) Taktikai medicina ellatas esetén a muveleti feladat végrehajtasa soran — a 10. § (2) és (3) bekezdésében foglalt
kivétellel - a muveleti terlleten kizardlag a taktikai medicina segélynyujté és a taktikai medicina elldté végezhet
taktikai medicina segélynyujtast vagy egészséguigyi ellatast.

(3) A miveleti teriileten az egészségligyi elldtds koordinaldsdért, felligyeletéért, ellenérzéséért, iranyitasaért
—a3.§8(1) és (2) bekezdésében foglalt kivétellel - a vezetd taktikai medicina ellato a felels.

(4) A taktikai medicina segélynyujté és a taktikai medicina ellaté a miveleti terlleten a mdveletiranyité parancsnok
utasitadsait betartva tartézkodhat.

(5) Ha a 3. §(3) és (4) bekezdésében meghatérozott esetben emelt szint( taktikai medicina elldté vagy kiemelt szintu
taktikai medicina elldté a muveleti feladat helyszinén nem all rendelkezésre, a kijeldlt alapszinti taktikai medicina
segélynyujtéd vagy a kozépszintl taktikai medicina segélynyujté kezdi meg az e rendeletben meghatérozott
kompetenciajan belil a sériilt- vagy a betegellatast. Ebben az esetben haladéktalanul intézkedni kell emelt szintU
taktikai medicina ellaté vagy kiemelt szintd taktikai medicina elldté bevondsara.

(6) A 3.8 (1) és (2) bekezdésében, illetve az (5) bekezdésben meghatarozott esetben - ha a fliggelmi viszonybol mas
nem kovetkezik — az egészségligyi ellatas szakmai koordindlasaért, szakmai feliigyeletéért, szakmai ellenérzéséért,
szakmai irdnyitdsdért a legmagasabb e rendeletben meghatarozott egészségligyi kompetencidval és egészségligyi
képesitéssel rendelkezé szakképzett egészségligyi dolgozé, azonos e rendeletben meghatdrozott egészségligyi
kompetenciadval és egészségligyi képesitéssel rendelkezé szakképzett egészségligyi dolgozdk koziil a magasabb
beosztasban 1évé, azonos beosztas esetén a rangidds szakképzett egészségligyi dolgozd a felel6s.

(7) A mdveleti feladatban részt vevd tébb, azonos, e rendeletben meghatarozott egészségligyi kompetenciaval
rendelkezé taktikai medicina elldté alkalmazdsa esetén a magasabb beosztasban 1évd, azonos beosztds esetén
a rangidds taktikai medicina ellatd a vezeté taktikai medicina elldté. Azonos beosztds és azonos rangidé esetén
a muveletirdnyité parancsnok jeldli ki a vezetd taktikai medicina ellatot.

A taktikai medicina ellatérendszerben a sériilt vagy beteg ellatdsanak a biztonsagat biztositani sziikséges.
Ha a 3. § (1) bekezdése szerinti alapszint( taktikai medicina biztositas vagy a 3. § (2) bekezdése szerinti k6zépszintu
taktikai medicina biztositas esetén kdzvetett fenyegetettség vagy kozvetlen fenyegetettség nem all fenn, a kiilsé

CHC)
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zaras és a belsé zaras feloldasat kdvetden az egyiittm(ikod6é mentési tevékenységet végzd szervezet alkalmazasardl
kell intézkedni.

(10) Az egylttmikodd mentési tevékenységet végzd szervezet mentbegysége a 10. §-ban meghatdrozottak szerint
vesz részt a taktikai medicina elldtasban.
6. A taktikai medicina soran torténé akut, siirgésségi egészségiigyi ellatas végrehajtasanak sorrendje

9.8 (1) A taktikai medicina elldtdsban alkalmazott CABC szerinti vizsgélatot és CABCDE szerinti vizsgalatot a taktikai
medicina ellatérendszer keretében kell megszervezni és végrehajtani.

(2) A taktikai medicina ellatérendszer keretében a mtveleti terlileten a sériilt vagy beteg egészségligyi ellatasa
a kovetkez6 sorrendben torténik:
a) a mveleti egészségligyi biztositas szintjének megfelel6 egészségiigyi ellatasok kivalasztasa,
b) a kozvetlen fenyegetettségre vagy a kozvetett fenyegetettségre vonatkozd informacidk értékelése, ennek
megfelel6 egészségligyi eljaras kivalasztasa,
c) tomeges sériléssel jaré6 esemény esetén sérilt vagy beteg osztalyozas (a tovabbiakban: tridzs) és a tridzs
esetén nyert informaciok értékelése,
d) a CABC szerinti vizsgélat és az életmenté beavatkozasok elvégzése,
e) a CABCDE szerinti vizsgélat elvégzése és értékelése, és az ennek alapjan torténd vizsgalatok Ujraértékelése,
a szlikséges beavatkozédsok elvégzése, stabilizacio,
f) a taktikai medicina ellatassal kapcsolatos jelentés a miveletiranyitd parancsnok felé,
a) a menekités sziikségletének jelentése a miveletirdnyité parancsnok felé,
h) a menekités végrehajtasa,
i) atadas az egylittmikodé mentési tevékenységet végzd szervezetnek.
(3) A menekitést, a repatriaciot kovetéen a sériilt vagy beteg egészségligyi elldtdsat a vezetd taktikai medicina
elldtonak jelentenie kell a miveletirdnyité parancsnoknak.
(4) A taktikai medicina segélynyujtonak, illetve a taktikai medicina ellatonak az (1) bekezdésben meghatdarozott sériilt
vagy beteg egészségiigyi ellatasat kovetéen ismételten rendelkezésre kell allnia a taktikai medicina ellatasra
a muveletiranyité parancsnok éltal meghatarozottak szerint.
(5) Tobb sérult vagy beteg esetén, ha a rendelkezésre all6 egészségligyi erd, eszkdz nem elegendd, tridzst kell végezni,
és az egészségligyi ellatast a tridzs szerint kell végrehajtani.
7. A taktikai medicina ellatorendszer és az egyiittmiikod6 mentési tevékenységet végzo szervezet
egyiittmiikodése
10.8 (1) A taktikai medicina ellatorendszer kapacitasat meghaladé muveleti feladat sordn az egyittm(koddé mentési

tevékenységet végzd szervezet alkalmazdsdban mentési tevékenységet végzd személy, a testi épségének és
személyes biztonsdganak biztositdsa mellett a taktikai medicina elldtds végrehajtdsdban részt vevé rendéri
allomannyal, a taktikai medicina segélynyujtéval és a taktikai medicina ellatéval egylttmikodik.

Ha a mdveletirdnyitd parancsnok déntése alapjan a mdveleti teriileten az egylttm(ikodé mentési tevékenységet
végzd szervezet altal végzett egészségligyi ellatas folytatdsa lehetséges, az egylittm(ikodé mentési tevékenységet
végz6 szervezet dontése alapjan a mdveleti terlileten az egylittm(kddd mentési tevékenységet végz6 szervezet
egészségugyi ellatdsa megkezdhetd.

Az egylttm(kodd mentési tevékenységet végz6 szervezet a miveleti teriileten — az akut, slirg6sségi egészségligyi
ellatas kivételével — koteles a TEK altal meghatérozottak szerint eljarni. Ebben az esetben az egyiittm(ik6d6é mentési
tevékenységet végz6 szervezet kijelolt vezetdje (a tovabbiakban: egészségligyi karhelyparancsnok) a mfveleti
terlileten felel az egylttm(ikodd mentési tevékenységet végz6 szervezet altal végzett akut, slirg6sségi egészségligyi
ellatasért, egyuttmukodik a miveletiranyité parancsnokkal és a vezet6 taktikai medicina ellatéval.

A mdveleti feladat soran a TEK biztositja a TEK és az egylittm(ikodé mentési tevékenységet végzd szervezet kozotti
kapcsolatot. A muveleti teriileten az egylttm(ikdodé mentési tevékenységet végzd szervezet alkalmazottjdnak
biztonsagat a TEK biztositja.

A mdveleti terlleten az egylttm(ikodé mentési tevékenységet végzé szervezet keretében mentési tevékenységet
végzd személy biztonsdgdért a miveletiranyité parancsnok a felel6s. Az egylittm(ikdodé mentési tevékenységet
végzd személy a veszélyeztetettségére hivatkozva megtagadhatja az egylittmiikodést, ha az egylittm(ikddé mentési
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tevékenységet végzd szervezet értékelése alapjan a mentési tevékenységet végzoé személy élete vagy a testi épsége
veszélyben van.

(6) ATEK és az egylttm(ikodé mentési tevékenységet végzd szervezet egylittmiikddése keretében
a) a TEK és az egyittm(kodé mentési tevékenységet végzé szervezet koteles egymdst haladéktalanul

tajékoztatni az egészségligyi szolgaltatast igényl6 miveleti feladat, illetve esemény tényérél, valamint
a mveleti feladatra okot add eseményre vonatkozé alapvetd informaciot megadni,

b) a kommunikaciés kapcsolat sordn az egylittm(ikodé mentési tevékenységet végzd szervezet kijelolt
alkalmazottja a muveleti helyszinre érkezésekor koteles felvenni a kapcsolatot a TEK-kel, és a TEK éltal
meghatarozottak szerint teleplil a helyszinre,

) amig a b) pont szerinti kapcsolatfelvétel nem jon létre, addig az egylittm(ikod6 mentési tevékenységet végzé
szervezet a TEK utasitasdig a sajat iranyitasa altal meghatarozott helyre telepiil,

d) a sérilt vagy beteg egylttm(ikodd mentési tevékenységet végzd szervezet és a taktikai medicina
segélynyujté vagy a taktikai medicina ellato kozotti atvétele a TEK altal meghatérozott helyen torténik.

(7) A (6) bekezdésben meghatarozott egyuttmiikodés végrehajtdsa soran legalabb a kdvetkezd informécidk atadésa
szlikséges:

a) témeges sériilés esetén a triazsbol nyert informaciok,

b) a sérilési mechanizmus,

c) a taldlt sérulések,

d) az észlelt tiinetek, elvaltozasok, valamint

e) az alkalmazott kezelésre vonatkozd informaciok.

(8) Az egészségligyi karhelyparancsnok latja el a mdveleti terlleten kivil, a TEK altal kijelolt biztonsagi terileten
az egészségligyi karhelyparancsnoki feladatokat.

8. A taktikai medicina ellatassal kapcsolatos dokumentumok

11.8 (1) A taktikai medicina ellaté az egészségligyi ellatasi tevékenységrél a (2) bekezdés szerinti tartalommal esetlapot
készit.

(2) Azesetlap tartalmazza
a) a taktikai medicina ellatas kozvetlen el6zményeit,

b) a mveleti feladat helyszinén észlelt koriilményeket,

) a sérilt vagy beteg ismert adatait,

d) a sérilt vagy beteg ismert anamnézisét,

e) a sérilt vagy beteg allapotét, sériilését, ismert betegségét és vizsgalatanak eredményeit,

f) a sérilt vagy beteg helyszini és menekités kozbeni allapotat, ellatasat, dllapotvaltozasat,

g) a sérilt vagy beteg egészségligyi panaszra vonatkozé nyilatkozatat, amennyiben rendelkezésre all,

h) a sériilt vagy beteg egyittmkodé mentési tevékenységet végzd szervezetnek torténd atadasi dllapotat,

i) a sérult vagy beteg egylittmikodd mentési tevékenységet végzd szervezetnek torténd atadads helyét és
idejét, az dtvevd egylittm(kodd mentési tevékenységet végzé szervezet keretében mentési tevékenységet
végzd szervezet tagjdnak azonositéd adatait, az egyuttmikdddé mentési tevékenységet végzé szervezet
gépjarmUvének forgalmi rendszamat.

(3) Az esetlapot legkésébb 24 6ran belil kell eljuttatni az egyiittm(ik6dé mentési tevékenységet végzé szervezetnek,
és intézkedni kell annak egy példanya sériilt vagy beteg személyhez valé eljuttatdsara, tovabba az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Térbe torténé feltoltésére.

9. Szakmai feliigyelet

12.§ A taktikai medicina tevékenység szakmai felligyeletét a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kdzpont
a rendvédelmi tisztiféorvos utjan latja el.

10. Zaro6 rendelkezések

13.8 Ez a rendelet 2025. januar 1-jén |ép hatalyba.
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14.§

15.§

Az egészségligyi szolgaltatok és mukodési engedélylk nyilvantartdsardl, valamint az egészségiigyi szakmai
jegyzékrdl szol6 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet 2. szdmu melléklete a 7. melléklet szerint médosul.

Az egészségligyi szolgaltatok szakfeligyeletérdl szolo 16/2019. (VI 30.) EMMI rendelet 4. §-a a kovetkezé
(10) bekezdéssel egészil ki:

,(10) A taktikai medicina engedéllyel rendelkezé egészségligyi szolgaltatok szakmai felligyeletét az orszagos
tisztiféorvos a rendvédelmi tisztiféorvos utjan latja el

Dr. Pintér Sandor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet az 58/2024. (XII. 23.) BM rendelethez

10.
11.

Az alapszintii taktikai medicina segélynyujté egészségiigyi kompetenciai

. A BLS, valamint a félautomata kulsé defibrillator (AED) hasznalatanak ismerete, a bioldgiai halal felismerése.

A vérzéstipusok elkllonitése, a massziv vérzés felismerése.

2.1.  Azelsésegély szint(i vérzéscsillapitasi folyamatok ismerete és alkalmazasa.

2.2.  Atourniquet, a nyomo-, a szoritékotés alkalmazasa.

2.3.  Akilonbozo sebellatasok elsésegélynyujtas szintjén torténd ismerete és alkalmazasa.

. Alégutak anatémidjanak alapszinten val6 ismerete.

3.1.  Aveszélyben Iévé, elzarodott |égut felismerése.

3.2. A manudlis Iégutbiztosité fogdsok alkalmazasanak ismerete.

3.3.  Azegyszerl légutbiztosito eszkdzok alkalmazasa (nasopharyngedlis, oropharyngedlis tubus).
A 1égzés élettandnak alapszinten torténd ismerete.

4.1.  Alégzési elégtelenség jeleinek elsésegély szinten torténd felismerése.

4.2.  Alégmell tiineteinek elsésegély szinten torténd felismerése.

43.  Anyilt Iégmell semi-occluziv kétéssel torténd ellatasa.

A keringési élettan elsésegély szinten torténd ismerete.

5.1.  Akeringési elégtelenség (shock) jeleinek elsésegély szinten torténd felismerése.
A tudatnak az elsé stirg6sségi értékelés (AVPU) szerinti vizsgalata és értékelése.

6.1. Az eszméletlenség felismerése.

6.2. A stabil oldalfekvé helyzet kialakitasa.

A sériilt vagy beteg kih(ilés elleni védelme.

A sérlltmentési, -szallitasi technikak ismerete és alkalmazasa.

A mdveleti teriilet biztonsagi alapu elkilonitésének ismerete, alkalmazasa.

9.1. A kozvetlen fenyegetettség alatt alkalmazhaté eljarasok ismerete, alkalmazasa.
9.2. Akozvetett fenyegetettség helyzetének felismerése.

A rendszeresitett elsésegélynyujto felszerelés ismerete, alkalmazasa.

Az elsésegélynyuijtas 6nallé megkezdése.
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2. melléklet az 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelethez

©® Nk wWwN =

10.

11.

A kozépszintii taktikai medicina segélynytijté egészségiigyi kompetenciai

A rendszeresitett elsésegélynyujté felszerelés ismerete és alkalmazasa.

0Onall6 elsésegélynyujtas, valamint a sériilt vagy beteg személy egészségiigyi ellatasra torténd elékészitése.

A sériiltosztalyozas alapjainak ismerete, alkalmazasa.

A sérlltmentési, -szallitasi technikak ismerete és alkalmazasa.

Az emberi test felépitésének és miikodésének alapszintl ismerete.

A sériilt vagy beteg személy vizsgalata menetének alapszint( ismerete és alkalmazasa.

A BLS végzése, félautomata kiilsé defibrilldtor (AED) haszndlatdnak ismerte, a bioldgiai halal felismerése.

A vérzéstipusok elkllonitése, a massziv vérzés felismerése.

8.1.  Azels6segély szintli vérzéscsillapitasi folyamatok ismerete és alkalmazasa.

8.2.  Atourniquet alkalmazasa.

8.3. A nyomo-, a szoritokotés alkalmazasa.

8.4. A hemosztatikus kdtszerek ismerete, alkalmazésa.

8.5. Akulonbozé sebellatdsok elsésegélynyujtés szintjén torténd ismerete és alkalmazasa.

A légutak anatodmiajanak alapszinten valé ismerete.

9.1.  Aveszélyben Iévé, elzarodott |égut felismerése.

9.2. A manuadlis Iégutbiztosité fogasok alkalmazasanak az ismerete.

9.3. Azegyszer( légutbiztosité eszkdzok alkalmazéasa (nasopharyngealis, oropharyngedlis tubus).

9.4. Supraglottikus légutbiztosito eszkozok ismerete, alkalmazasa.

A légzés élettananak alapszintl ismerete.

10.1. A légzési elégtelenség jeleinek els6segély szinten torténd felismerése.

10.2.  Alégmell tiineteinek elsésegély szinten torténé felismerése.

10.3. A nyilt Iégmell semi-occluziv kotéssel torténd ellatasa.

10.4. A feszllé légmell tlineteinek, panaszainak észlelése esetén az érintett oldalon mellkas t(-detenzionalds
végzésének az ismerete.

10.5. Az AMBU-maszk lélegeztetés végzésének ismerete, légzéskontrollalas, -asszisztalds.
A keringési élettan elsésegély szinten torténd ismerete.
11.1.  Akeringési elégtelenség (shock) jeleinek elsésegély szinten torténd felismerése.
11.2. A periférias folyadékpotlds menetének ismerete és alkalmazdsa, az aszepszis-antiszepszis fogalmanak
ismerete.
11.3. Periférias véna biztositasa (kanullel).
11.3.1. A periférids vénas beviteli hely biztositasa (hatéanyag-tartalom nélkili) krisztalloid infuzi6 érpalyaba
juttatdsahoz.
11.3.2. Az optimalis beviteli hely kivalasztasanak ismerete a sérléstél fliggden.
11.3.3. A beviteli hely fellleti dezincifiens oldattal torténé elékészitése.
11.3.4. Az optimdlis folyadékdramlast biztosité kanil behelyezése, rogzitése.
11.3.5. A behelyezés sordn nem vart esemény felismerése, elhdritasa (extravazatio, értévesztés).
11.3.6. A periférias véna kanil atjarhatésdganak biztositasa, illetve lezarasa.
11.3.7.  Avénakornyékében lévé teriilet ellendrzése (ideértve a beszurasi pontot is).
11.3.8. Krisztalloid infuzié el6készitése (infuzids szerelékkel torténd csatlakoztatas).
11.3.9. Azinflzié adagoldsanak inditasa.
11.4. Azintraosseadlis (i.0.) kanulalds menetének ismerete, alkalmazasa.
11.5. Azintraossealis kanil behelyezése.
11.5.1. Az io. beviteli hely biztositdsa (hatéanyag-tartalom nélkili) krisztalloid infazié érpalydba
juttatasahoz.
11.5.2. Az optimalis beviteli hely kivalasztasa, sérlléstdl fliggden (tibia, humerus).
11.5.3. A beviteli hely dezincifiens oldattal torténé el6készitése.
11.5.4. Az optimalis folyadékdramlast biztositd kanil behelyezése, ellenérzése, rogzitése.
11.5.5.  Nem vért esemény felismerése, elharitdsa a behelyezés soran (extravasatid, kaniilkimozdulas).
11.5.6. Azi.o. kanil &tjarhatosaganak biztositasa, illetve lezérasa.
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12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

11.5.7.  Azi.o. kanil kérnyékében 1évé teriilet ellenérzése (ideértve a beszurasi pontot is).

11.5.8. Krisztalloid infuzio el6készitése (infuzids szerelékkel csatlakoztat).
11.5.9. Infuzié adagoldsdnak inditasa.

A kiilonb6z6 testrészek sériiléseinek felismerése, és alapszint( ellatas biztositasa.

A csont- és iziileti sériilések felismerése, és alapszintU ellatas biztositasa.

A h6- és hidegértalmak felismerése és alapszintd ellatas biztositasa.

A CBRN fegyverek éltal okozott sériilések alapszintli ismerete, alapszint( ellatds biztositasa.

A mdveleti teriilet biztonsagi alapi mind&sitésének ismerete, alkalmazasa.

16.1.
16.2.

A kozvetlen fenyegetettség alatt alkalmazhato eljarasok ismerete, alkalmazasa.
A kozvetett fenyegetettség felismerése, az alkalmazhato eljardsok végrehajtasa.

A dokumentdcio szabdlyainak ismerete, elvégzése.

A tevékenység 6naéllé megkezdése.

3. melléklet az 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelethez

Az alapszintii taktikai medicina segélynyujté egészségiigyi minimum felszerelése

No vk wnN=

1 darab tourniquet

1 darab 15 centiméter széles emergency bandage

1 darab (sajat méretének megfelelé) naso- vagy oropharyngealis tubus
1 par vizsgaldkesztyu

1 darab steril mull lap

1 darab 10 centiméter szegetlen gézpdlya

1 darab felszerelésre rgzithet6 hordtaska

4. melléklet az 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelethez

1.

A kozépszintii taktikai medicina segélynytijto egészségiigyi minimumfelszerelése

Kotszerek, sebellatas

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

2 darab tourniquet

2 tasak vérzéscsillapité por (15 g) vagy hemostatikus kotszer,
2 darab emergency bandage, (6”) - szoritokotés
6 darab suritett mull pdlya

6 darab steril géz2 cm x 2 cm

6 darab steril géz 450 cm x 480 cm

1 csomag sebtapasz kiilénb6z6 méretekben

1 darab steril égési kotszer kit

2 darab mellkasi kotszer (chest seal, szelepes)

2 darab elasztikus pdlya 8 cm x 5 m

2 darab ragasztészalag 2,5cm X 5 m

2 darab haromszogletl kendd

1 doboz bérfertétlenits oldat (100 ml)

1 darab végtagrogzité sin 36"

2. Alégutbiztositas és a lélegeztetés eszkozei

2.1.
2.2.
2.3.
24.

2 darab oropharyngealis tubus (4)
2 darab oropharyngealis tubus (5)
2 darab nasopharyngealis tubus (30 Fr)
2 darab nasopharyngealis tubus (34 Fr)



1.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY

2.5. 1 darab lélegeztetd ballon szeleppel
2.6. 1darab lélegezteté maszk (5)
2.7. 1darabI-gel légutbiztositd eszkoz
2.8. 1darab eldobhat6 szivé
2.9. 2darab mellkaspunctiés td
3. Avénabiztositas, a parenterdlis folyadékpotlas eszkozei
3.1.  2-2darabintravénds kanil (16 G, 18 G, 20 G)
3.2. 3 darab infuziés szerelék
3.3. 2 darab krisztalloid inflizié (500 ml)
4. Egyéb eszkozok
4.1.  1darab trauma oll6
4.2. 1 darab mosquitd
4.3. 1 darab anatémiai csipesz
44. 1 darab érfogd és Kelly kapocs
4.5. 10 par egyszer hasznélatos keszty(
4.6. 3 darab lehdilés elleni izolaciés félia
4.7. 1 darab nyakrogzité eszkoz
4.8. 1darab fejlampa
4.9. 1darab jegyzettomb
4.10. 1 darab filctoll.

5. melléklet az 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelethez
Az emelt szintii taktikai medicina ellaté egészségiigyi minimumfelszerelése

1. Mentéjarm felszerelés hordozhaté eszkozei
1.1. 1 darab betegdrzé tobbcsatornas hordozhaté monitor (EKG, vérnyomas, pulzoximéter, kapnograf)
1.2. 1 darab hordozhaté lélegeztetégép (Iégzékorrel, kapnograf szenzorral)
1.3.  1darab motoros szivé
1.4. 2 darab perfuzor (szerelékkel)
1.5.  Merev gerinchordagy (fejrogzité egységgel, hevederekkel)
2. Egyéni hordozhato egészségligyi felszerelés
2.1.  Diagnosztikus eszk6zok
2.1.1. 1 darab automata defibrillator (EKG + AED vagy monitor és defibrillator)
2.1.2. 1 darab pulzoximéter (hordozhato)
2.1.3. 1 darab manudlis vérnyomasmérd
2.1.4. 1 darab vércukorméré (tesztcsikokkal)
2.1.5. 1 darab fonendoszkép
2.1.6.  1darab lazméré
2.1.7. 1 darab pupillalampa
2.2. Kotszerek, a sebellatas és a menekités eszkozei
2.2.1. 10 par vizsgalokeszty
2.2.2. 3 par steril gumikesztyd
2.23. 2 darab tourniquet (érszoritd)
2.24.  1darab junctinal tourniquet (érszorito)
2.2.5.  2darab hemosztatikus por (15 g) vagy hemosztatikus kotszer
2.26. 4 darab emergency bandage (6”) - szoritékotés
2.2.7.  1darab emergency bandage (8") - szoritokotés
2.2.8. 1 darab égési kotszer kit
2.29. 1 csomag steril mull lap (6 cm x 6 cm)
2.2.10. 10 darab steril lap (50 cm x 80 cm)
2.2.11. 10 darab gyorskotozé
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2.2.12. 4 csomag Steri-strip

2.2.13. 2 darab haromszog kendé

2.2.14. 1darabragtapasz2,5cmx5m

2.2.15. 1 csomag sebtapasz

2.2.16. 1 darab bérfertétlenité jodos (250 ml)
2.2.17. 1 darab bérfertétlenité alkoholos (100 ml)
2.2.18. 2 darab mellkasi kétszer (Chest Seal szelepes)
2.2.19. 1 darab végtagrogzité sin

2.2.20. 1 darab nyakrogzité eszkdz

2.2.21. 2darab lehtilés elleni izolacids fdlia
2.2.22. 1 darab kimenekit6é ponyva

2.2.23. 1 darab végtagi huzoésin

3. Alégut, a lélegeztetés és a pneumothorax ellatdsdnak eszkozei

3.1.
3.2
3.3.
34.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.
3.11.
3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.
3.17.
3.18.
3.19.
3.20.
3.21.
3.22.
3.23.
3.24.
3.25.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.

2 darab nasopharyngealis tubus (30 Fr)

2 darab nasopharynbgealis tubus (34 Fr)

1 sorozat oropharyngealis tubus

1 darab manualis vagy taposészivéd

3-3 darab leszivé katéterek (10 Ch, 12 Ch, 16 Ch, 20 Ch)
1 darab tracheotomias kit (sebészi vagy punctids)
1-1 darab szupraglottikus légutbiztosité eszkdz (5)
1 darab laryngoscope nyél (elemekkel)

1 sorozat laryngoscope lapoc (size 05)

1-1 darab ET tubus vezet6 nyars (8 Ch, 14 Ch)

1 darab 15 Fr Bougie

1 sorozat endotrachealis tubus (ID: 3,5-9,0 mm)

1 darab Magill fog6 (25 cm)

1 darab 2 literes oxygénpalack, reduktorral

1 darab Magill fogé (15 cm)

2 darab oxigén orrszonda

2 darab oxigén nem visszalégzd arcmaszk és oxigénvezeték
1 darab Iélegeztetd ballon szeleppel, rezervvel

1 darab PEEP szelep

1 sorozat lélegezteté maszk (size: 0-5)

1 darab I-gel Iégutbiztositd eszkdz

2 darab mellkaspunkciés ti (14 G, 3,25 Inch)

2 darab mellkasdrainage trokar katéter (12 Fr)

2 darab mellkasdrainage trokar katéter (20 Fr)

2-2 darab gyomorszonda (10 Ch, 16 Ch).

Parenteralis Ut biztosito eszkozok

10-10darab ti (18 G, 21 G, 22 G)

3-3 darab intravénas kanul (16 G,18 G, 20 G, 22 G, 24 G)

1 darab intraossealis kaniil behelyezésre szolgalé eszkoz (i.o. furo)
1-1 darab intraossealis kandl (15 G-15mm, 15G-45 mm)

1 darab tulnyomdsos infuzié adagolasara szolgald eszkoz

10 darab infaziés szerelék

5 darab infuziés csap

10 darab fecskendé (5 ml)

10 darab fecskendd (10 ml)

5 darab fecskend6 (20 ml).

5. Egyéb egészségligyi kézi eszk6zok

5.1.
5.2.
53.

3 darab egyszer hasznalatos szike
1 darab koétszerolld
1 darab anatémiai csipesz
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5.5. 1 darab Mosquito fogd
5.6. 3 darab sebészi varrofonal kit
5.7. 1darab tiifogd
6. Infazidk
6.1. 4 darab izot6nias oldat (500 ml)
6.2. 1 darab izoténias oldat (100 ml)
6.3. 2 darab kolloid oldat (500 ml)
6.4. 1darab Mannisol B 20% oldat (100 ml)
6.5. 1 darab 40% Gluicose oldat (100 ml)
7. Intravénds gydgyszerek (hatdanyag-tartalom szerint)
7.1.  azujraélesztés gydgyszerei: adrenalin, atropin, amiodaron, NaHCO3, magnézium, lidocain
7.2.  kabité fajdalomcsillapitok és antiddtumaik: fentanyl, morphium, nalbuphin, naloxon
7.3.  nem kabité fajdalomcsillapitdk: noraminophenazon, diclofenac, tramadol
7.4. szedato-hypnotikus szerek és antidétumaik: midazolam, clonazepam, flumazenil, propofol, ethomidate,
ketamin, haloperidol
7.5. izomrelaxansok: succinylcholine
7.6. vasoaktiv és pozitiv inotrép szerek: dopamin, dobutamin, noradrenalin
7.7. antiarritmids szerek: metoprolol, adenozin
7.8. antikonvulziv szerek: fenitoin, clonazepam, diazepam
7.9. antihipertenziv szerek: nitroglycerin, uradipil
7.10. simaizom gorcsolddk: drotaverin
7.11. horgtagité: aminophyllin
7.12. anthisztamin: chloropyramine
7.13. szteroid gydgyszerek: methylprednisolon, dexamethasone
7.14. vizelethajto szerek: furosemide
7.15. véralvadas gatlok: LMWH, Na-heparin
7.16. H2 antagonistak, protonpumpa gatlok: ranitidine, omeprazole
7.17. egyéb: calcium, ondansetron, tarnexamic acid, metoclopramid
8. Széjon at adhato vagy nyalkahartyan felszivodé szerek
8.1.  fajdalomcsillapitok: noraminophenazon, iboprophen, paracetamol, diclofenac, acetylsalycyl sav
8.2.  avéralvadésra haté szerek: clopridogel
8.3.  simaizom gorcsoldok: drotaverin
8.4. antisztamin: levocetirizine
8.5. horgtagitdk: salbutamol, ipraprotopium bromid / fenoterol
8.6. szadato-anxiolitikum: alprazolam
8.7. egyéb: orvosi szén, loperamide

6. melléklet az 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelethez
A kiemelt szintii taktikai medicina ellaté egészségiigyi minimum felszerelése

1. az 5. mellékletben meghatarozott felszerelés
2. kissebészeti talca,
3. parenteralis Ut biztosité eszkdzok
3.1.  entrdlis véna biztosito kit (14 G)
3.2.  arteriads kandl
4. gyoégyszerek
4.1.  nem depolariztalé izomrelaxansok: mivacuroniun, pipecuronium, vecuronium, rocuronium
4.2.  antibiotikumok: penicillinek, cefalosporinok, metronindazole, makrolid, glycopeptid
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7. melléklet az 58/2024. (XIl. 23.) BM rendelethez

Az egészségligyi szolgdltatok és mukodési engedélylk nyilvantartdsardl, valamint az egészségiigyi szakmai
jegyzékrdl szolé 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet 2. szamu melléklet |. Fejezet 93. pontjaban foglalt tablazat
a kovetkezé 9304 sorral egészil ki:

(Honvédorvostan, katasztréfa-orvostan és rendvédelem orvostan)

”

9304 ‘ taktikai medicina
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A beliigyminiszter 61/2024. (XIl. 30.) BM rendelete
egyes igazgatasi szolgaltatasi dijakkal kapcsolatos beliigyi targyt miniszteri rendeletek médositasarol
(kivonatos kozlés)

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés c) pont ca) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szdl6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatarozott feladatkdrében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 2. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés o) és p) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjdban meghatérozott feladatkdromben eljarva,

a 3. alcim tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (3) bekezdés h) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,

a 4. alcim, valamint a 2. melléklet tekintetében a |6fegyverekrdl és a 16szerekrél sz6l6 2004. évi XXIV. térvény 22. § (3) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 16. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,

az 5. alcim tekintetében a személy- és vagyonvédelmi, valamint a magadnnyomozéi tevékenység szabalyairdl sz6l6 2005. évi
CXXXIIl. torvény 78. § b) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szo6lo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 16. pontjdban meghatérozott feladatkdromben eljarva — a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkorében
eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 6. alcim tekintetében az egészségbiztositas elldtasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (3) bekezdés c) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
25. pontjdban meghatdrozott feladatkdromben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 7. alcim tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés c) pont cc) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatdrozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 8. alcim, valamint a 3. melléklet tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gydgyszer- és gydgydszatisegédeszkdz-ellatas,
valamint a gydgyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl sz6ld 2006. évi XCVIII. torvény 77. § (4) bekezdés a) pontjadban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatdarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. & (1) bekezdés 1. pontjaban meghatarozott feladatkérében eljard pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 9. alcim, valamint a 4. melléklet tekintetében az egészségligyi hatésagi és igazgatasi tevékenységrél sz616 1991. évi XI. térvény
15. § (10) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szélé 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatérozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljard
pénzigyminiszterrel egyetértésben -,

a 10. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés i) pont ib)-id) alpontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 11. alcim, valamint az 5. melléklet tekintetében a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsolédo egyes térvények médositasardl
sz616 2011. évi CXXVIII. torvény 82. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szélo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 7. pontjdban meghatarozott feladatkéromben eljarva
- a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjadban
meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben -,
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a 12. alcim, valamint a 6. melléklet tekintetében a tlz elleni védekezésrdl, a mulszaki mentésrél és a tlizoltdésagrol szélo
1996. évi XXXI. torvény 47. § (6) bekezdés d) pontjdban, a Kormény tagjainak feladat- és hatdskorérél sz616 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 7. pontjdban meghatdrozott feladatkdromben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatéarozott feladatkdrében eljaré
pénzligyminiszterrel egyetértésben -,

a 13. alcim, a 7. melléklet, valamint a 8. melléklet tekintetében a nemzeti kéznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvény 94. §
(1) bekezdés u) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 29. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szélé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljaréd
pénzigyminiszterrel egyetértésben —,

a 14. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés i) pont ia), ib) és if) alpontjadban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva,

a 15. alcim, valamint a 9. melléklet tekintetében a I6fegyverekrol és 16szerekrdl szold 2004. évi XXIV. torvény 22. § (3) bekezdés
b) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 16. pontjdban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz616
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,

a 16. alcim, valamint a 10. melléklet tekintetében az egyes rendészeti feladatokat ellatd személyek tevékenységérél, valamint
egyes torvényeknek az iskolakertilés elleni fellépést biztositd modositasrol szold 2012. évi CXX. torvény 25. § ¢) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
16. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva — a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 17. alcim tekintetében a nemzeti koznevelésrél sz6lé6 2011. évi CXC. torvény 94. & (1) bekezdés I) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
29. pontjaban meghatéarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szoloé 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatarozott feladatkérében eljard pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 18. alcim, valamint a 11. melléklet tekintetében a kéménysepré-ipari tevékenységrdl szélé 2015. évi CCXI. térvény 8. §
(2) bekezdés c) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6lé6 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 20. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljdrva - a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatéarozott feladatkdrében eljard
pénzligyminiszterrel egyetértésben -,

a 19. alcim, valamint a 12. melléklet tekintetében a nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasanak egyes szabdlyairdl sz6l6 1999. évi XLII. torvény 8. § (4c) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. & (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott
feladatkdromben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. §
(1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 20. alcim tekintetében a Rendorségrél szold 1994. évi XXXIV. térvény 101. § (2) bekezdés h) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 16. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljard pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 21. alcim, valamint a 13. melléklet tekintetében a szabad mozgas és tartézkodds jogaval rendelkez6é személyek beutazasardl
és tartézkoddsardl szold 2007. évi l. térvény 86. § (3) bekezdésében, valamint a harmadik orszagbeli allampolgarok beutazéséra
és tartézkodasara vonatkozd éltaldnos szabdlyokrol szolé 2023. évi XC. torvény 284. § (1) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
6. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 139. § 2. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljard kilgazdasagi és kiltiigyminiszterrel, és a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatéarozott
feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —

a kovetkezoket rendelem el:
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1. A népjoléti agazatba tartozo egyes allamigazgatasi eljarasokért és igazgatasi jellegii
szolgaltatasokért fizetend6 dijakrol sz6l6 50/1996. (XIl. 27.) NM rendelet modositasa

1.8 A népjoléti agazatba tartozd egyes allamigazgatasi eljarasokért és igazgatasi jellegl szolgaltatasokért fizetendé
dijakrél sz6l6 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet [a tovébbiakban: 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet] 2. § (4) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép, és a § a kdvetkezd (4a) bekezdéssel egésziil ki:

.(4) A dij - a (4a) bekezdésben foglalt kivétellel - az igazgatasi szolgaltatast nyujto intézmény bevétele. Az 6nalld
gazdalkodasi jogkorrel rendelkezd intézmény, a részben 6nallé gazdalkodasi jogkorrel rendelkezd szervezeti
egységeket megilletd bevételeket a nyilvantartasaban elkiilonitetten vezeti.

(4a) Az 1. szamu melléklet 1Il.1. és 1Il.2. sordban meghatarozott igazgatasi szolgaltatasi dijbdl befolyt 6sszeg
75%-a a LXXIl. Egészségbiztositasi Alap fejezet 5. Egészségbiztositasi koltségvetési szervek cim, 1. Kdzponti
hivatali szerv alcim bevételi elSirdnyzatat, a befolyt 6sszeg 25%-a az egészségbiztositasi pénztari feladatkorben
eljaro kormanyhivatalt illeti meg. Az egészségbiztositasi pénztari feladatkdrben eljaré kormanyhivatal a befolyt
Osszeg 75%-at negyedévente a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé 3. szdmu mellékletben meghatdrozott
szamlaszamara atutalja.”

2.§ Az 50/1996. (XIl. 27.) NM rendelet 2. § (7) bekezdésében a ,Il. 11. alpontja” szdvegrész helyébe a ,I1.9. pontja”
szbveg lép.

3.§ Az 50/1996. (XIl. 27.) NM rendelet 1. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

2. Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol sz6l6 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet médositasa

4.8 Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrdl sz616 23/2002. (V. 9.) EiM rendelet 20/R. § (3) bekezdés
a) a) pont aa) alpontjdban a ,370 000 forint” szovegrész helyébe az ,500 000 forint” szdveg, valamint

a,80 000 forint” sz6vegrész helyébe a, 110 000 forint” széveg,
b) b) pontjaban a,74 000 forint” szovegrész helyébe a,99 000 forint” szoveg
1ép.
3. A torzskonyvezett gyogyszerek és kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba val6 befogadasanak szempontjairél és a befogadas vagy
a tdamogatas megvaltoztatasarol szolé 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa

5.8 A torzskonyvezett gydgyszerek és kiildnleges tapldlkozasi igényt kielégité tadpszerek térsadalombiztositasi
tdmogatdsba valdé befogaddsdnak szempontjairél és a befogadds vagy a tdmogatds megvaltoztatasardl szolo
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 21. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

,(1) Az Ggyfél a kérelem benyujtasakor igazgatasi-szolgaltatasi dijat fizet postai befizetéssel vagy atutaldssal a NEAK
Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000-01301005 szamu elSiranyzat-felhasznalasi keretszamlajara, melynek
Osszege:
a) egyszer(sitett eljdrasrend esetén
aa) gyogyszer esetén 400 000 Ft,
ab) tdpszer és forgalomba hozatalra engedélyezett, a Szabvanyos Vényminta GyUjteményben vagy
a Gyogyszerkdnyvben is szerepl6 gydgyszer esetén 40 000 Ft,
b) normdl eljarasrend esetén 2 000 000 Ft”
6. A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba torténé befogadasaral,
tamogatassal torténoé rendelésérél, forgalmazasardl, javitasarol és kolcsonzésérol sz616
14/2007. (lll. 14.) EiiM rendelet modositasa

8.§ A gydgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd befogadasarol, tamogatassal torténd

rendelésérdl, forgalmazasarol, javitasarol és kolcsonzésérdl szold 14/2007. (lll. 14.) EUM rendelet [a tovabbiakban:
14/2007. (lll. 14.) EGM rendelet] 10. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:
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+(2) A Gyftv. 32. § (8) bekezdése alapjan fizetendd igazgatdsi szolgaltatasi dijat postai befizetéssel vagy atutalassal
kell a NEAK Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000-01301005-00000000 szamu el8iranyzat-felhasznalasi
keretszamlajara befizetni, melynek 6sszege elséfoku eljaras esetében:

a) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont bd) és bh) alpontja szerinti kérelem esetében 13 000 Ft;

b) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont ba) és bf) alpontja szerinti kérelem esetében 400 000 Ft;

c) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés a) pont aa) és ab) alpontja, valamint b) pont bc) alpontja szerinti kérelem esetében
930 000 Ft”

9.8 A 14/2007. (Ill. 14.) EGM rendelet 10/C. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

#(1) A szdllité-el6mindsitésért a Gyftv. 32/B. § (2) bekezdése alapjan fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dij 6sszege
260 000 forint, melyet a 10. § (2) bekezdésében meghatérozott szdmlaszamra kell befizetni.

7. Az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez6 személyek alap- és miikodési nyilvantartasarol,
valamint a miikodési nyilvantartasban nem szerepl6 személyek tevékenységének engedélyezésérdl
sz6l6 18/2007. (IV. 17.) EiiM rendelet modositasa

10.8§ Az egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személyek alap- és miikodési nyilvantartasarol, valamint a mikodési
nyilvantartasban nem szerepl6 személyek tevékenységének engedélyezésérél szold 18/2007. (IV. 17.) EGM rendelet
11. 8§ (1) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

4(1) Az e rendelet 6. & (1) bekezdésében foglalt, a mUikodési nyilvantartasba torténd felvételre, a nyilvantartas
meghosszabbitdsara, a nyilvantartasbol kérelemre valo torlésre irdnyuld, valamint a 7. § (2) bekezdésében foglalt
eljarasért igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni, amelynek 6sszege 4000 forint.”

8. A biocid hatéanyagokkal, valamint a gyégyszer és gyogyaszati segédeszkoz ismertetésével
kapcsolatos igazgatasi szolgaltatasokért fizetendo dijakrél sz6l6 21/2007. (V. 8.) EiiM rendelet
moédositasa

11.8 A biocid hatdanyagokkal, valamint a gyogyszer és gydgyaszati segédeszkdz ismertetésével kapcsolatos igazgatasi
szolgaltatasokért fizetendd dijakrodl szold 21/2007. (V. 8.) EGM rendelet 1. szdamu melléklete helyébe a 3. melléklet
Iép.

9. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat egyes kozigazgatasi eljarasaiért és igazgatasi
jellegii szolgaltatasaiért fizetendo dijakrol szol6 1/2009. (1. 30.) EiiM rendelet médositasa

12.8 Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat egyes kozigazgatasi eljarasaiért és igazgatési jellegi
szolgaltatasaiért fizetend6 dijakrol sz616 1/20009. (1. 30.) EGM rendelet [a tovabbiakban: 1/2009. (1. 30.) EGM rendelet]
2.5 (10) bekezdés
a) a) pontjaban a,XIl. 1. pontja, illetve XII. 2. pontja” szovegrész helyébe a , XI. 1. pontja” széveg,

b) a) pont aa) alpontjaban az ,Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont 10032000-01490576-00000000” szévegrész
helyébe az,Orszdgos Korhazi Féigazgatosag 2. mellékletben meghatérozott” széveg,
<) b) pontjaban a,XIl. 3. pontja” szovegrész helyébe a ,Xl. 2. pontja” szoveg
Iép.
13.8 Az 1/2009. (I. 30.) EUM rendelet 1. melléklete helyébe a 4. melléklet Iép.
10. Az egészségligyi fels6foku szakiranyu szakmai képzés részletes szabalyairol sz616
16/2010. (IV. 15.) EiiM rendelet modositasa
14.§ Az egészségligyi felséfoku szakiranyu szakmai képzés részletes szabalyairdl sz6l6 16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet

[a tovabbiakban: 16/2010. (IV. 15.) EiM rendelet] 20. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
+(3) A (2) bekezdés szerinti szakvizsga bizonyitvany pétldsara a jogosult kérelmére az NVB - a szakvizsgarol készitett
jegyz6konyv alapjan — masodlatot allit ki. A masodlat kiallitdsanak dija 4000 Ft”
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15.8§

19.§

28.§

A 16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 21. & (1) bekezdésében a ,40 000 forint” szovegrész helyébe az ,50 000 forint”
szbveg lép.

14. A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészségiigyi
szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl sz616 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet médositasa

A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és szakpszicholégusok egészségligyi szakiranyld szakmai
tovabbképzésérdl szol6 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet

a) 7.8 (2) bekezdésében a,40 000 forint” szovegrész helyébe az,50 000 forint” szoveg,

b) 9. § (8) bekezdésében a,3000 Ft” szbvegrész helyébe a,4000 Ft” szbveg

1ép.

19. Az elektronikus cigaretta, az utantolté flakon és a dohanyzast imitalé elektronikus eszk6z

forgalomba hozatalanak és az ezzel kapcsolatos valtozasok bejelentésére vonatkozé igazgatasi
szolgaltatasi dijakrol sz616 30/2016. (X. 3.) EMMI rendelet médositasa

Az elektronikus cigaretta, az utantoltd flakon és a dohanyzast imitald elektronikus eszkdz forgalomba hozatalanak
és az ezzel kapcsolatos véltozasok bejelentésére vonatkozé igazgatasi szolgaltatasi dijakrél sz6l6 30/2016. (X. 3.)
EMMI rendelet 1. melléklete helyébe a 12. melléklet 1ép.

22, Zaro rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 31. napon Iép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 61/2024. (XIl. 30.) BM rendelethez
»1.szamu melléklet az 50/1996. (XII. 27.) NM rendelethez

Kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal, illetve Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatos igazgatasi szolgaltatasok

I.1. Gydgyaszati célu tevékenységi engedély els6 kiadasa, megujitasa 400 000 Ft
1.2. Gyodgyaszati célu tevékenységi engedély modositdsa 80 000 Ft
1.3. Nem gydgyaszati célu tevékenységi engedély elsé kiadasa, megujitdsa, médositdsa 16 000 Ft
1.4. Ipari mak éves termesztetési engedély kiaddsa 80 000 Ft
I.5. Eseti kutatasi engedély kiaddsa 16 000 Ft
1.6. Eseti export-import engedély kiadasa szallitmanyonként 80 000 Ft
Ipari vagy étkezési makszalma, diszitémak, kannabisz, valamint ipari mak és magas
7. THC tartalmu kender barmely része, tovédbba biolégiai mintdk, standardok, tovabba uj
pszichoaktiv anyagok és Uj pszichoaktiv anyagok eseti export-import engedélyének
kiadasa széllitmanyonként 16 000 Ft
1.8. Becslésmodositasi kérelem, tételenként 80 000 Ft
Tisztitatlan ipari makszalma-maradvanyokkal szennyezett makmagot, ipari mak
kifejtetlen tokjat felvasarld, illetve annak szétvalasztasat és tisztitasat végzé, valamint
tisztitds utani ipari makvetémag fémzarolasat, ipari makszalma pellettalasat, tovabba
1.9. ipari mékszalmat, kifejtetlen maktokot, alacsony THC tartalmu kender virdgzatét
begyijté, cséplését végzé, tarold, felvasarlo, exportald, reklamacié esetén importalo,
valamint annak megsemmisitését vagy ellenérzott anyagok szallitmanyozasat végzé
gazdalkodd szervezetek nyilvantartasba vétele soran hatésagi bizonyitvany kiadasa 16 000 Ft
1.10. Megsemmisitési engedély kiadasa 16 000 Ft
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1.szam

Az orvostechnikai eszkdzok nyilvantartasba vételével és megfelel6ségértékelési
eljarasaival, azokkal kapcsolatos szakvélemények kialakitasaval kapcsolatos igazgatési
szolgaltatasok

.1

Az orvostechnikai eszkdzokr6l szo6l6 4/2009. EGM rendelet (a tovabbiakban:

4/2009. EuM rendelet) 17. § (1) és — a I1.2. sorban nevesitett esetet ide nem értve -

(2) bekezdése szerinti bejelentések, a 17. § (2) bekezdése szerinti bejelentés esetében
a teljes gyartasi folyamatot végrehajto gyartohelyenként és tevékenységi koronként,
valamint az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrél sz616 8/2003. (IlI. 13.)
ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: 8/2003. ESZCSM rendelet) 7/A. § (1) bekezdése
szerinti bejelentés

97 065 Ft/
regisztracioé

I.2.

Rendelésre készitett orvostechnikai eszkdz gyartdk és az eszkdzok nyilvantartasba vétele,
ha azt a gyartd a Il.4. sorban el8irt igazolas kidllitasaval egy idében kéri

8100 Ft/
regisztracié

I.3.

Megfeleldség értékel6 szervezetek kijelolése kérelmenként, a kijelolések felligyelete és
az id6északos felulvizsgalat végzésére jogosult szervezetek kijeldlése
a 4/2009. EuM rendelet 13. melléklete szerinti eszkdztipusonként

167 000 Ft/eset

1.4

Az egyedi méretvétel alapjan késziilt gydgyaszati segédeszkdzok gydrtasara és
kiszolgalasara eldirt kovetelmények meglétének igazolasa

1-5 f6s telephely esetén

6-10 fOs telephely esetén

10 f6 feletti telephely esetén

189 000 Ft
276 000 Ft
508 950 Ft

IL.5.

All.1-2, és11.11. sorok szerinti bejelentésekben, valamint a Il.4. sor szerinti hatarozatban
szerepld adatokban bekovetkez6 valtozasok atvezetése (kivéve eszkdzok torlése)

21600 Ft

I.6.

Igazolas killitdsa hazai gyartasu orvostechnikai eszk6z és in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkéz EU-n kivil torténé forgalmazasahoz angol nyelven, az igazolasban
60 termékig, majd minden tovabbi 60 termékenként

47 250 Ft

7.

Szakvélemény kidllitasa az orvostechnikai eszkdzokrél szol6 4/20009. (lll. 17.) EGM rendelet
és az orvostechnikai eszk6zokrél, a 2001/83/EK irdnyelv, a 178/2002/EK rendelet és

az 1223/2009/EK rendelet moédositasarol, valamint a 90/385/EGK és a 93/42/EGK tanacsi
iranyelv hatalyon kivil helyezésérél sz6l6, 2017. aprilis 5-i (EU) 2017/745 eurdpai
parlamenti és tandcsi rendelet, valamint a 8/2003. ESZCSM rendelet és az in vitro
diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokrdl, valamint a 98/79/EK irdnyelv és

a2010/227/EU bizottsagi hatarozat hatalyon kivil helyezésérél sz616, 2017. aprilis 5-i

(EU) 2017/746 rendelet kdvetelményeinek valé megfelelés tekintetében

54000 Ft

1.8.

A megfelel6ségértékelési eljarasoktdl valéd eltéréssel érintett orvostechnikai vagy in vitro
diagnosztikai orvostechnikai eszkdz forgalomba hozataldnak vagy hasznélatba vételének
engedélyezése

81810 Ft

1.9.

Orvostechnikai eszkdz klinikai vizsgéalatanak és in vitro diagnosztikai orvostechnikai
eszkoz teljesit6képesség-vizsgalatanak — ide nem értve az egészséguligyrdl szolo

1997. évi CLIV. torvény 160/A. § (10) bekezdése szerinti teljesitéképesség-vizsgalatokat —
engedélyezése, a vizsgalati terv jelentés mdédositasanak engedélyezése

243 000 Ft/kérelem

I.10.

lonizalé sugarzast alkalmazo orvostechnikai eszkoz klinikai vizsgalatanak engedélyezése,
a vizsgalati terv jelent6s mddositdsdnak engedélyezése

397 845 Ft/kérelem

.11,

A 4/2009. EiM rendelet 17. § (3) és (5) bekezdése szerinti bejelentés a bejelentésben
legfeljebb 60 termék (legfeljebb 60 sorban) feltiintetésével, valamint

a 8/2003. ESZCSM rendelet 7/A. § (2) bekezdése és 16. § (1g) bekezdése szerinti
bejelentés.

89 100 Ft/kérelem

Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya, illetve TAJ-szamot igazolé okmany kiadassal
kapcsolatos igazgatdsi szolgaltatas

l.1.

Eurépai Egészségbiztositasi Kartya kiadasa a kdtelez6 egészségbiztositas ellatasairdl
52616 1997. évi LXXXIII. térvény 27. § (12) bekezdése szerinti esetben

4000 Ft
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TAJ-szdmot igazolé okmany kiaddsa a személyazonosité jel helyébe 1ép6 azonositasi
l.2. modokrdl és az azonositd kddok hasznélatardl szolo 1996. évi XX. térvény 10. §-a szerinti
esetben 4000 Ft
A kereséképtelenség és a keres6képesség orvosi elbirdlasardl és annak ellen6érzésérél
IV. sz6l6 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 6. § (3) bekezdése alapjan a munkavallalé
keres6képtelensége felllvizsgalatanak munkaltato altali kezdeményezése 21000 Ft
V. Gyogyszerrendeléshez sziikséges szamitdgépes program mindsitése 252100 Ft
Vi A hagyomanyos kinai gydgyaszat teriiletén oklevéllel rendelkezd személy altal végzett
' egészségugyi tevékenység engedélyezésével kapcsolatos igazgatési szolgaltatés
220 000 Ft (ebbdl
a szakhatésagi
VI.1. A tevékenységi engedély kiadas o "g
eljaras dija:
110 000 Ft)

3. melléklet a 61/2024. (XIl. 30.) BM rendelethez
»1.szamu melléklet a 21/2007. (V. 8.) EuUM rendelethez

A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabalyairol sz616 2006. évi XCVIIL. torvény 12. § (1) bekezdése szerinti termékek ismertetésével
kapcsolatos igazgatasi szolgaltatasi dijak

"

A B
! Ugytipus Igazga(jtzsfij :Szzc:gg;zltatési
2 Bejelentés és nyilvantartasba vétel ismertetési tevékenységet folytatok részére 135500 Ft
3 Bejelentés, nyilvantartas adataiban torténé modositas ismertetési tevékenységet folytatok
részére 17 000 Ft
4 | Nyilvantartasba vétel ismertetd személyek részére 130000 Ft
s Igazolvany kiadasa, médositasa és a nyilvantartas adataiban térténé médositas ismertetd
személyek részére 17 000 Ft
4. melléklet a 61/2024. (XII. 30.) BM rendelethez
,1. melléklet az 1/2009. (I. 30.) EGM rendelethez
. Egészségligyi tevékenységgel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
I.1. Egészségligyi szolgdltato tevékenység megkezdéséhez sziikséges miikodési engedélyezési
eljaras
1.1.1 Alapellatast végz6 egészségligyi szolgaltatd tevékenység megkezdéséhez szilkséges
mUkodési engedélyezési eljaras — az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos
feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrél szold 96/2003. (VI 15.)
Korm. rendelet 7. § (5) bekezdése kivételével - telephelyenként 40 000 Ft
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1.1.2. | Jarébeteg-szakellatast végz6 egészségiigyi szolgaltatd tevékenység megkezdéséhez
sziikséges mikddési engedélyezési eljaras:
I.1.2.1. | Rendel8intézet engedélyezési eljaras telephelyenként 93 000 Ft
1.1.2.2. | Egyéb jardbeteg-szakelldtds engedélyezési eljaras telephelyenként 46 500 Ft
1.1.3. | FekvObeteg-ellatast végzd egészségligyi szolgaltatd tevékenység megkezdéséhez sziikséges
mUkodési engedélyezési eljaras:
1.1.3.1. | FekvObeteg-ellatast végzd egészségligyi szolgaltatd tevékenység megkezdéséhez szilkséges
mUkddési engedélyezési eljaras (400 4gyszamig) 108 000 Ft
1.1.3.2. | Fekvébeteg-ellatast végzé egészségligyi szolgéltatd tevékenység megkezdéséhez sziikséges
mukodési engedélyezési eljaras (401-t6l 800 4gyszamig) 135000 Ft
1.1.3.3. | Fekvébeteg-ellatast végzé egészségligyi szolgéltato tevékenység megkezdéséhez sziikséges
mUkodési engedélyezési eljaras (800 agyszam feletti egészségligyi szolgaltato esetén) 175000 Ft
1.1.4. | Egyéb egészséguigyi szolgaltatd tevékenység, a kdzrem(ikddéi tevékenységet is ideértve
- kivéve a kizérélag bejelentés alapjan nyilvantartasba vett személyes kzremUikodéként
végzett tevékenységet — megkezdéséhez szilkséges miikddési engedélyezési eljaras
telephelyenként 40 500 Ft
1.1.5. | MUkodési engedély médositasara irdnyulé eljaras telephelyenként 27 700 Ft
1.1.6. | Az Eltv. 108/A. §-dban foglaltak szerinti hatdsagi nyilvantartasba vétel iranti bejelentés
alapjan végzett tevékenység hatdsagi nyilvantartasba vétele telephelyenként 13 500 Ft
1.1.7. | Egészségligyi szolgaltatas nyujtasdhoz engedélyezett gépjarmiipark gépjarmiiveiben
tortént valtozas hatosagi nyilvantartasba vételi eljarasa helyszini szemlével 12 760 Ft
1.2.1. Mukodtetési jog (praxisjog) engedélyezési eljaras 20 000 Ft
1.2.2. Mukodtetési jog (praxisjog) engedélyének moédositasa 5000 Ft
1.3. Gyogyszerellatassal kapcsolatos eljarasok:
1.3.1. | Személyes gydgyszertar miikddtetési jog (személyi jog) engedélyezése 28 350 Ft
1.3.2. | Személyes gydgyszertar miikodtetési jog (személyi jog) engedély modositasa 6 750 Ft
1.3.3. | Gydgyszertar miikodési engedélyezési eljaras 89 100 Ft
1.3.4. | Gydégyszertar miikodési engedélyének médositasa 40500 Ft
1.3.5. | Gydgyszer kiskereskedelmi forgalmazasanak engedélyezése 40500 Ft
1.3.6. | Személyes gydgyszertar miikddtetési jog (személyi jog) dtruhdzasanak engedélyezése 6 750 Ft
1.3.7. | Fiokgydgyszertar athelyezésének engedélyezése 5000 Ft
1.3.8. | Fidkgydgyszertar [étesitésének engedélyezése 40500 Ft
1.3.9. | Gydégyszertar miikodésének felfliggesztése 40 500 Ft
Il. Egyes élelmiszerekkel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
I.1. Kulonleges taplalkozasi célu élelmiszerek bejelentése 67 500 Ft
.2 Anyatej-helyettesit6 és anyatej-kiegészit6 tapszerrel kapcsolatos téjékoztatoé és oktatd
anyagok (eszk6zok) engedélyezése 16 500 Ft
I.3. Etrend-kiegészitd készitmények bejelentése 67 500 Ft
. Kozmetikai készitményekkel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
1.1, Kozmetikai terméket gyarto tevékenység bejelentése 17 010 Ft
V. Vizekkel kapcsolatos kézegészségligyi igazgatdsi szolgdltatdsok
IV.1. Laboratériumnak a kozflirdék, illetve természetes fiirdéhelyek flirdvizének ellendrzésére
torténd feljogositasa 125010 Ft
IV.2. Egyedi felmentés szlir6-forgatd berendezés létesitése, lizemeltetése alol 81 000 Ft
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IV.3. Kozhasznalatu furdék kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzatanak jévahagyasa 47 115 Ft
IvV.4. Természetes flird6hely kijel6lési eljaras 64 800 Ft
Iv.7. Ivoviz-hatéarérték aloli eltérési engedély, (derogacid), parametrikus értéktdl vald atmeneti

eltérés engedélyezése, vizsgalati szam csokkentés engedélyezése 51840 Ft
IV.8. Ivo- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint a fird6viz-ellatasban a vizzel kozvetlendil 129 600 Ft/termék,
érintkez6 termékek, vegyszerek, szliréanyagok, technolégiak nyilvantartasba vétele, vizkezel6 vegyszer,
engedélyezése sz(iranyag,
technolégia
IV.9. Szlré-forgatd berendezés létesitése, lizemeltetése aldli felmentési engedély médositasa 40500 Ft
IV.10. | Sz(ir6-forgatd berendezés létesitése, izemeltetése aldli felmentés engedélyese adataiban
bekdvetkezett valtozas 21600 Ft
IV.11. | Ivo- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint flirdéviz-elldtasban a vizzel kdzvetleniil 64 800 Ft/termék,
érintkez6 termékek, vegyszerek, szliréanyagok, technolégiak nyilvantartasba vételének, vizkezel6 vegyszer,
engedélyének modositdsa sz(iranyag,
technolégia
IV.12. | Ivo- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint flird6viz-ellatasban a vizzel kozvetlendl
érintkez6 termékek, vegyszerek, szliréanyagok, technolégidk bejelentdjének,
engedélyesének adataiban bekdvetkezett valtozas miatti médosités 21600 Ft
IV.13. | Ivd- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint flirdéviz-elldtasban a vizzel kdzvetleniil 64 800 Ft/termék,
érintkez6 termékek, vegyszerek, szliréanyagok, technolégiak nyilvantartasba vételének vizkezel6 vegyszer,
megujitasa, felllvizsgélata szlir6anyag,
technoldgia
IV.14. | Ivévizbiztonsdagi terv jovahagyasa a) évi dtlagban
50 000 fénél
tobbet ellaté vizmd
esetében 259 200 Ft,
b) évi atlagban
50 000 fénél
kevesebbet ellato
vizm( esetében
129 600 Ft
IV.15. | Ivovizbiztonsdgi terv felllvizsgélata a) évi dtlagban
50 000 fénél
tobbet ellaté vizmd
esetében 129 600 Ft,
b) évi atlagban
50 000 fénél
kevesebbet ellato
vizm{( esetében
64 800 Ft
V. Veszélyes anyagokkal, veszélyes keverékekkel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
V.1. A veszélyes vegyi anyagok kivitelérél és behozatalarol sz616 eurdpai parlamenti és tanacsi
rendelet szerinti kiviteli bejelentés és hozzajarulas irdnti kérelem 25700 Ft
V.2. Veszélyes anyaggal vagy veszélyes keverékkel folytatott tevékenység (és a tevékenységben
bekovetkezett véltozas) bejelentése 10 500 Ft/telephely
V.3. ETTSZ szakvélemény 45 000 Ft/anyag
vagy keverék
V4. Méregkdzpontba torténd bejelentés dijtételei
V4.1. | Bejelentés 21000 Ft/

bejelentés
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V4.2. | Bejelentés mddositasa jelentds (az Osszetételt érintd) valtozas esetén 15600 Ft/
modositas
V. Biocid anyagokkal kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
VIL1. Biocid termék forgalomba hozataldnak engedélyezése 3375000 Ft
VI.2. Biocid termék forgalomba hozatalanak engedélyezése, ha az azonos a hatéanyag
jovahagyasi eljarasaban referenciatermékként értékelt termékkel 675 000 Ft
VI.3. Biocid termékcsaldd forgalomba hozataldnak engedélyezése 6 750 000 Ft
VI.4. Biocid termék vagy termékcsalad forgalomba hozatali engedélyének modositasa
adminisztrativ valtoztatas esetén 33700 Ft
VI.5. Biocid termék forgalomba hozatali engedélyének médositasa kisebb mértékd valtoztatas 202 500 Ft
esetén Biocid termékcsaldd esetén 405 000 Ft
VI.6. Biocid termék forgalomba hozatali engedélyének mddositasa jelentds valtoztatas esetén 1350 000 Ft
Biocid termékcsaldd esetén 2700 000 Ft
VI.7. Biocid termék vagy termékcsaldd forgalomba hozatali engedélyének megujitasa, ha
a dokumentacié teljes kord ujraértékelése sziikséges 2531000 Ft
VI.8. Biocid termék vagy termékcsalad forgalomba hozatali engedélyének megujitasa, ha
a dokumentécio korlatozott mértéki ujraértékelése sziikséges 843 700 Ft
VI.9. Azonos biocid termék forgalomba hozataldnak engedélyezése 101 000 Ft
VI.10. | Biocid termékcsalad ujabb tagja forgalomba hozataldnak bejelentése 101 000 Ft
VI.11. | Biocid termék forgalomba hozatalanak egyszer(sitett eljarassal torténé engedélyezése sordn 675000 Ft 1
a dokumentacié értékelése Biocid termékcsalad esetén 350 000 Ft
VI.12. | Az egyszer(sitett engedélyezési eljaras keretében engedélyezett biocid termék
forgalmazasanak bejelentése 67 500 Ft
VI.13. | EgyszerUsitett eljarassal kiadott biocid termék forgalomba hozatali engedélyének meguijitasa
sordn a dokumentdcié értékelése 67 500 Ft
VI.14. | Biocid termék mds tagéllamban kiadott engedélyének elismerési eljarasa 675 000 Ft
VI.15. | Biocid termékcsaldd kdlcsonds elismerési eljarassal torténd engedélyezése 1350000 Ft
VI.16. | Biocid termék vagy termékcsalad kdlcsonds elismerési eljaras soran megadott forgalomba
hozatali engedély adminisztrativ médositasa 33700 Ft
VI.17. | Biocid termék vagy termékcsaldd forgalomba hozatali engedélyének kisebb mértéku
véltoztatdsa, amennyiben az értékelést mas tagéallam végzi 67 500 Ft
VI.18. | Biocid termék forgalomba hozatali engedélyének jelentds valtoztatasa, amennyiben
az értékelést mas tagallam végzi 270000 Ft
Biocid termékcsalad esetén 540 000 Ft
VI.19. | Biocid termék forgalomba hozataldnak engedélyezése, ha a termék egy hatéanyagnal tobbet | Alapdij + 270 000 Ft
tartalmaz minden tovabbi
hatéanyagra
VI.20. | Biocid termék forgalomba hozatalanak engedélyezése tovabbi terméktipusokra Alapdij + 270 000 Ft
minden tovabbi
terméktipusra
VI.21. | Biocid termékek vagy termékcsalddok 6sszehasonlitd értékelése 1687 500 Ft
hatéanyagonként
VI.22. | Parhuzamos kereskedelmi engedély 135000 Ft
VI.23. | Biocid hatdanyag jovahagyaséra iranyulo eljarasban a dokumentacio értékelése 60 750 000 Ft
VI.24. A hatdsag éltal kordbban értékelt azonos kérelmezétél szarmazo, vagy egyidejlleg
benyujtott biocid hatéanyagnak a kordbbitdl eltéré tovabbi terméktipus jévahagyasara
iranyuld eljardsban a dokumentécié értékelése 30375000 Ft
VI.25. | Biocid hatdéanyag jovahagyasanak megujitdsara iranyulé eljardsban a dokumentacio
teljes ujraértékelése 60 750 000 Ft
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VI.26. | Biocid hatéanyag jovahagyasanak megujitasara iranyuld eljardsban a dokumentacio
részleges Ujraértékelése 30375000 Ft
VI.27. | A hatdsdg éltal kordbban értékelt azonos kérelmezétdl szarmazd, vagy egyidejlleg
benyujtott biocid hatéanyag a korabbitdl eltéré tovabbi terméktipusban torténé
jovadhagyasanak megujitasara iranyulé eljarasban a dokumentacio teljes Ujraértékelése 30375000 Ft
VI.28. | A hatdsdg éltal korabban értékelt azonos kérelmezétdl szarmazd, vagy egyidejlleg
benyujtott biocid hatéanyag a korabbitél eltérd tovabbi terméktipusban torténd
jovahagyasanak meguijitaséra irdnyuld eljarasban a dokumentacié részleges Ujraértékelése 15187 000 Ft
VI1.29. | Nem engedélyezett biocid terméken, vagy kizarélag biocid terméken valé felhasznélasra
szant, nem jévahagyott hatéanyagon kutatasi vagy fejlesztési célu kisérlet és vizsgalat
elvégzésének kezdeményezése 67 500 Ft
VI.30. | Biocid termék vagy termékcsaldd forgalomba hozatali engedélyének megujitasa, ha
az értékelést mas tagallam végzi 506 000 Ft
VI.31. | Biocid termékek vagy termékcsalddok mas tagallamban végzett 6sszehasonlitd 202 500 Ft
értékelésének elismerése hatéanyagonként
A biocid termékek engedélyezésének és forgalomba hozataldnak egyes szabalyairdl sz616
316/2013. (VIII. 28.) Korm. rendelet 24. §-a szerinti &tmeneti rendszer dijtételei
VI.32. | Rovar-, ragcséloirtd szer és rovarriasztd szer forgalomba hozataldnak engedélyezése 129 600 Ft/termék
VI.33. | Rovar-, ragcsaléirtd szer, valamint rovarriasztd szer szakvéleményezése forgalomba
hozatalhoz:
VI.33.1. | Rovarirto szerek szakvéleményezése 506 500 Ft
VI.33.2. | Rovarriaszté szerek szakvéleményezése 339500 Ft
VI.33.3. | Ragcsaléirtd szer szakvéleményezése 328 200 Ft
VI.34. | Irtdszer felhasznélas engedélyezése 11 000 Ft
VI.35. | Fertétlenit6szer forgalomba hozataldnak és fert6tlenitési technoldgia engedélyezése 129 600 Ft/termék
VI.36. | Ivovizellatasban, uszoda- és firdévizben felhasznalhato biocid anyag engedélyezése 129 600 Ft/termék
VI.37. | A biocid termék forgalomba hozatali engedélyének médositdsa adminisztrativ valtoztatas
esetén 33700 Ft
VI.38. | A biocid termék forgalomba hozatali engedélyének médositdsa nem adminisztrativ
valtoztatds esetén 64 800 Ft
VI.39. | Human-egészségligyi célra hasznalt biocid termékek szakvéleményezése 87 000 Ft/termék
VI.40. | A 2.terméktipusba tartozé magan- és kozegészségligyi felhasznalasu fertétlenitészerek és
egyéb biocid termékek szakvéleményezése 87 000 Ft/termék
VI.41. | Elelmiszer és takarmany kézelében hasznalt biocid termékek szakvéleményezése 87 000 Ft/termék
V1.42. Ivévizelldtasban, uszoda- és flird6vizben felhasznalhaté biocid termékek szakvéleményezése 87 000 Ft/termék
Vil. Immunoldgiai készitményekkel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
Immunoldgiai készitmények gyartasi tételének vizsgalata forgalomba hozatalt megel6zéen:
VILL1. | Kalfoldi készitmény, kilfoldi hatdsagi bizonylattal 195 000 Ft
VIL.2. | Készitmény hatdsagi bizonylat nélkul 695 000 Ft
Vill. Kbzegészségligyi-jdrvdnyligyi igazgatdsi szolgdltatdsok
VIII.1. | Légi szdnyogirtas engedélyezése 24 500 Ft
IX. Természetes gyogytényezbkkel és dsvdnyvizekkel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok
IX.1. Gydgyfirdéintézmény megnevezés haszndlatanak engedélyezése 162 000 Ft
IX.2 Elismert dsvanyviz megnevezés hasznalatdnak engedélyezése 81000 Ft
IX.3. Elismert dsvanyviz gydgyvizzé torténd atmindsitésének engedélyezése 63 450 Ft
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IX.4.

Gyogyviz, gydgyhatdsu viz megnevezés hasznalatanak engedélyezése, valamint kilféldrdl
szarmazo palackozott gyogyviz hazai forgalomba hozatalanak engedélyezése

117 450 Ft

IX.5.

Gyogyiszap és egyéb természetes gydgytényezd megnevezés hasznalatdnak engedélyezése

117 450 Ft

IX.6.

Kordbban kiadott engedély mddositasa, fellilvizsgélata

41000 Ft

IX.7.

Kozegészségligyi tdjékoztatds addsa a gyodgyhely és védéterilet hatarai kijel6lésére, valamint
a leveg6terheltségi szint mérési pontok megfeleléségére vonatkozdan

49410 Ft

IX.8.

Elismert dsvanyviz, gyégyviz, gyégyhatasu viz, gyodgyiszap és egyéb természetes
gyogytényezék megnevezés engedélyezésében szakhatdsagi kdzremikddés (a kitermelés
kordlményeinek kozegészségligyi szempontu vizsgélata)

31500 Ft

1X.8.

Teleplilés egésze vagy meghatérozott része gyodgyhellyé nyilvanitasanak engedélyezése

160 000 Ft

IX.11.

Gyogyhellyé nyilvanitas engedélyezésében szakhatdsagi kdzrem(ikddés (kdrnyezet-
egészségiigyi szempontu feltételek vizsgalata)

380 000 Ft

IX.12.

Elismert dsvanyviz, gydgyviz, gyégyhatasu viz, gyodgyiszap és egyéb természetes
gyogytényezék megnevezés engedélyezésében szakhatdsagi kdzremkddés

(a gyogytényez6 felhasznalhatosaga formajanak, azaz kiilséleg vagy belséleg torténé
felhaszndlasanak, feltételeinek, a korlatozassal fogyaszthaté vizek fogyasztasi elSirdsainak,
valamint az esetleges viz- és iszapkezelési technoldgiai eljardsoknak a kbzegészséglgyi
szempontu vizsgalata)

120 000 Ft

IX.13.

Elismert dsvanyviz, gydgyviz, gyégyhatasu viz, gyodgyiszap és egyéb természetes
gyogytényezék megnevezés engedélyezésében szakhatdsagi kdzremlkddés (annak
vizsgélata, hogy a vizet adé kut vagy forrds egy, mér kordbban gydgyviz minésitést kapott
kut vagy forras védéteriiletén, védéidoman bellil van, azonos vizadé rétegbél kapja a vizet,
és a két viz kémiai Osszetétele a természetes ingadozas hatdrain (maximum 20% valtozas)
beliil megegyezik)

30000 Ft

IX.14.

Elismert dsvanyviz, gydgyviz, gydgyhatasu viz, gydgyiszap és egyéb természetes
gyogytényezék megnevezés engedélyezésében szakhatdsagi kdzremikddés

(az orvosi megfigyelések értékelése, amely tartalmazza a javallatokat, ellenjavallatokat és
az alkalmazasi eldirdsokat is.)

120000 Ft

IX.15.

Sz(ré-forgatod rendszer létesitése, lizemeltetése aldli felmentés engedélyezésében
szakhatdsagi kozremUikodés (annak vizsgélata, hogy a gydgyviz minésége alapjan

a felmentés feltételei teljestilnek-e, tovabba, hogy, a gyogyviz gydgyaszati szempontbdl
értékes, biologiailag aktiv alkotérészeit a vizforgatas karositja-e)

120 000 Ft

IX.16.

Sz(ré-forgaté rendszer létesitése, lizemeltetése aldli felmentés engedélyezésében
szakhatdsagi kdzrem(ikddés (annak vizsgalata, hogy a kérelemben régzitett nyitvatartasi-
és geometriai adatok mellett bizonyitottan rendelkezésre all-e (a vizjogi Uzemeltetési
engedélyben szerepl6 engedélyezett vizkivétel figyelembevételével) a minimalisan
biztositandé 30%-os felileti terheléshez sziikséges vizmennyiség mind napi, mind éves
vonatkozéasban)

115000 Ft

IX.17.

Kozhasznalatu furd6k kozegészségugyi-technoldgiai szabalyzatot jovahagyo eljarasban
szakhatdsagi kdzrem(ikddés (egyedi kut vizének és egyéb vizek kbzegészségligyi szempontu
vizsgalata furdési célu létesitmény tapvizeként torténé felhasznélasara)

120 000 Ft

IX.18.

Kozhasznalatu furdék kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzatot jovahagyd eljarasban
szakhatdsagi kozremUikodés (szlir6-forgatd berendezéssel lizemeltetett flirdési célu
létesitményben elismert asvany- és gydgyviz, vagy egyedi 0sszetétell tapviz felhasznélasa
esetén a kémiai paraméterek tekintetében a medencevizre vonatkozé eléirasoktél vald
eltérés vizsgélata)

120000 Ft

Mds hatdsdg eljdrdsdban térténé kézremiikddéssel kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok

Kereskedelmi szallashely mikodtetésében valé szakhatdsagi kdzrem(ikodés

38475 Ft
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X.4. Vizbazisok védelmével kapcsolatos szakhatdsagi kdzremikodés 41 445 Ft
X.5. Furdési célu gazveszélyes viz igénybevételével kapcsolatos szakhatosagi kozremiikodés 31725Ft
X.6. Elvi vizjogi engedélyezési vizjogi létesitési, izemeltetési és fennmaradasi engedélyezési

eljarasokban torténé szakhatdsagi kdzremiikodés 32265 Ft

X.7. Felszini viz ivévizként valé felhaszndldsara vonatkozé eljarasban szakhatésagi kozremiikodés 32265 Ft

X.8. Kozflrdé védéteriletének kialakitasaban vald szakhatdsagi kozremUikodés 27 270 Ft

X.9. 50 fénél kevesebb személyt ellatd, vagy napi 10 m3-nél kevesebb vizet szolgaltaté vizellato
rendszer kdzegészséguigyi feltételeinek megdllapitasa 27 270 Ft

X.10. | Felszin alatti vizek védelmével kapcsolatos kdzegészségligyi szakhatdsagi kdzremikodés 31725Ft

X.11. | Telepiilési szilard és folyékony hulladékkal kapcsolatos (hulladékkezel6 l1étesitményre
vonatkozo) szakhatdsagi kozrem(ikodés 37395 Ft

X.12. | Epit&ipari kivitelezési tevékenységtél szarmazé zaj hatarérték-tullépés engedélyezési
eljarasban szakhatdsagi kozremUikodés 37395 Ft

X.13. | Telepiilési szilard és folyékony hulladékkal kapcsolatos tevékenység engedélyezési
eljarasdban torténé szakhatdsagi kozremiikodés 37395 Ft

X.14. | Veszélyes hulladék elhelyezésével kapcsolatos szakhatosagi kozrem(ikddés 32670 Ft

X.16. | Kornyezeti hatasvizsgalati eljarasban szakhatosagi kozremkodés 40 095 Ft

X.17. | Vésdr, piac, vésarcsarnok létesitéséhez és nyilvantartasba vételéhez eléirt szakhatosagi
kdzrem(kodés 40500 Ft

X.21. | Telepengedélyezési eljarasban szakhatésagi kdzremikodés 26 190 Ft

X.22. | Utak épitésének, forgalomba helyezésének és megsziintetésének engedélyezési eljarasaban
szakhatdsagi kdzremiikodés 15525 Ft

Xl. Orvostudomdnyi kutatdssal kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok [nem kereskedelmi kutatds,
valamint az Eiitv. 159. § (5) bekezdése szerinti kutatds kivételével]

XL1. Orvostudomanyi kutatds engedélyezése, az engedély médositasa az Egészségligyi 500 000 Ft +
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak vagy az Egészséguigyi kutatdsba bevont
Tudomanyos Tanacs Humanreprodukcids Bizottsaganak szakhatosagi llasfoglalasa alapjan telephelyenként

33 000 Ft
kiegészitodij
(az 6sszegbdl
a szakhatéségi
eljaras dija
425 000 Ft)

XI.2. Orvostudomanyi kutatas engedélyezése, az engedély mddositasa a Regionalis Kutatasetikai 114000 Ft
Bizottsagok (RKEB) véleménye alapjan (ebbdl az RKEB dija:

15300 Ft)

Xil. A nemdohdnyzdk védelmével kapcsolatos igazgatdsi szolgdltatdsok

XI.1. | Zart Iégteri dohdnyzohely kijelolésének engedélyezése a nemdohényzok védelmérdl és
a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl sz6l6 1999. évi
XLII. térvény (a tovabbiakban: Nvt.) 2. § (9) bekezdése alapjan, az Nvt. 2. § (5) bekezdés d) és
e) pontja szerinti esetekben a munkavallalok részére 54000 Ft

XI.2. | Uj adalékanyagok dohanytermék-gyartasban térténé felhasznalasanak bejelentése,

a kordbban bejelentett adalékanyagra vonatkozé tanulmany elbirdlasa, Uj dohdnytermék-

kategoridkba tartozé dohanytermék bejelentése, dohdnyzasi célu gydgyndvénytermék

bejelentése, valamint az e sor szerinti bejelentésekhez kapcsol6do véltozasbejelentések 54 000 Ft
XIl.3. | Ajogszabdlyban foglaltaktdl eltéré dohanyzasi tilalmat jelzé felirat engedélyezése 20250 Ft

”
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12. melléklet a 61/2024. (XIl. 30.) BM rendelethez
»1. melléklet a 30/2016. (X. 3.) EMMI rendelethez

I. Az elektronikus cigaretta, az utantolté flakon és a dohanyzast imitalé elektronikus eszk6z6k
forgalomba hozatalaval kapcsolatos bejelentések igazgatasi szolgaltatasi dijai

A B

1 Termék Dij
2 | I.1. elektronikus cigaretta forgalomba hozatala markanevenként és hataserésségenként 570000 Ft
3 1.2. utdntolté flakon és patron forgalomba hozatala markanevenként és

hatdserdsségenként 570000 Ft
4 1.3. dohanyzast imitalé elektronikus eszkdz, nikotinmentes utantolté flakon,

nikotinmentes patron forgalomba hozatala méarkanevenként 570000 Ft
s 1.4. valtozas bejelentés elektronikus cigaretta tekintetében markanevenként és

hatdserésségenként 367 200 Ft
6 1.5. véltozas bejelentés utantolté flakon és patron tekintetében markanevenként és

hataserésségenként 367 200 Ft
; 1.6. véltozas bejelentés dohanyzast imitalé elektronikus eszkdz, nikotinmentes

utantolts flakon, nikotinmentes patron tekintetében markanevenként 367 200 Ft
8 1.7. dohanyzast helyettesitd nikotintartalmu termék forgalomba hozatala

markanevenként 570000 Ft
9 1.8. véltozas bejelentés dohanyzast helyettesité nikotintartalmu termék tekintetében

markanevenként 367 200 Ft

”
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A beliigyminiszter 63/2024. (XIl. 30.) BM rendelete
egyes beliigyi targyu miniszteri rendeletek médositasarol és hatalyon kiviil helyezésérol
(kivonatos kozlés)

(1

[2]

3]

(4]

[5]

Kiemelt cél a jogi versenyképesség novelése és a magyar gazdasag teljesitményének fokozasa érdekében a magyar
jogrendszer részét képezé gazdasagi és tarsadalmi miikodésre vonatkozd jogszabdlyok deregulaciés céld mddositasa.

A miniszteri rendelet altal a hazai ipari tevékenységet, a munkaegészségligyet, valamint a tlizvédelmi dgazati szakértdket
érintéen kerll sor a szabalyozas hatékonysagi szempontu egyszerdsitésére.

A jogi versenyképesség hatékonysdgénak novelése érdekében a munkakéri alkalmassagi vizsgalaton késziilé egészségligyi
dokumentaciok kotelezé6 médon elektronikus formaban is elérhetévé valnak, valamint észszerUsitésre keril a gydgyaszati
termékekkel kapcsolatos ismertetési tevékenységgel 6sszefliggé adatszolgaltatasi kotelezettség.

Az igazsagligyi szakértékkel kapcsolatos jogi kornyezet médositasaval azok a személyek, akik az egyes tlizvédelmi dgazati
szakért6i jegyzékbe szakértéként be vannak jegyezve, kérelemre — a képesitési feltételek névjegyzéket vezet6é hatdsag
altali vizsgalata nélkil — az igazsagligyi szakértdi névjegyzékbe is bejegyzésre keriilhetnek, jelentésen egyszerUsitve
az eddigi szabdlyozason.

A munkavédelemrdl szélé 1993. évi XClIl. torvény 88. § (4a) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazéds alapjan
- a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 103. § (1) bekezdés 11. pontjaban
foglalt feladatkorében eljaré6 nemzetgazdasagi miniszterrel egyetértésben — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél
sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 2. alcim tekintetében a kémiai biztonsagrol szold 2000. évi XXV. torvény 34. § (4) bekezdés f) pontjaban kapott
felhatalmazés alapjan — a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 160. §
3. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljaré energialigyi miniszterrel egyetértésben — a Kormany tagjainak feladat-
és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben
eljarva,

a 3. alcim tekintetében a biztonsdgos és gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szélé 2006. évi XCVIII. torvény 77. § (2) bekezdés j) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva,

a 4. alcim tekintetében a t(iz elleni védekezésrél, a mliszaki mentésrél és a tlizoltdsagrol szolé 1996. évi XXXI. torvény
47. § (2) bekezdés 2. pontjdban kapott felhatalmazéds alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § 7. pontjdban meghatérozott feladatkdromben eljarva,

az 5. alcim tekintetében az egészséguigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés i) pont ia) és ib) alpontjdban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva,

a 6. alcim és az 1. melléklet tekintetében a t(iz elleni védekezésrdl, a mliszaki mentésrdl és a tlizoltdsdgrél sz6lé 1996. évi
XXXI. torvény 47. § (2) bekezdés 1. pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl
sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 7. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva,

a 7. alcim és a 2. melléklet tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsoldodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl sz616 1997. évi XLVII. torvény 38. § (2) bekezdés t) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § 26. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,
a 8. alcim tekintetében az igazségligyi alkalmazottak szolgélati jogviszonyardl sz6l6 1997. évi LXVIII. térvény 135. §
(4) bekezdés a) pont aa), ac) és ad) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 119. § 1. pontjdban meghatdrozott feladatkdrében eljéréd igazsagligyi miniszterrel
egyetértésben - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
16. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 9. alcim tekintetében a hulladékrol sz6l6 2012. évi CLXXXV. torvény 88. § (3) bekezdés a) pont aa) és ab) alpontjadban
kapott felhatalmazas alapjan — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 160. §
6. pontjdban meghatérozott feladatkdrében eljaré energialigyi miniszterrel egyetértésben — a Kormény tagjainak feladat-
és hatdskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben
eljarva

a kovetkezoket rendelem el:
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2.§

3.8

4.8

5.8

7.8

9.8

1. A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarél és
véleményezésérol szol6 33/1998. (V1. 24.) NM rendelet modositasa

A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és véleményezésérdl szélo
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet (a tovabbiakban: R.) 14. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

.(4) Az egészségligyi torzslapot a vizsgdlatot végzé orvos feltlti az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér
egészségiigyi dokumentum-nyilvantartasaba.’

Az R. 16/A. § (4) bekezdésében az,egy” szovegrész helyébe a, kettd” szoveg lép.

2. Az egyes veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes készitményekkel kapcsolatos
egyes tevékenységek korlatozasarol szol6 41/2000. (XII. 20.) EiM-K6M egyiittes rendelet
modositasarol szol6 28/2007. (V1. 13.) EM-KvVM egyiittes rendelet hatalyon kiviil helyezése

Hatalyat veszti az egyes veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes tevékenységek
korladtozasarél szolé 41/2000. (XIl. 20.) EUM-K6M egyiittes rendelet modositasarol szélé 28/2007. (VI. 13)
EGM-KvVM egyiittes rendelet.

3. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszer, illetve gydgyaszati segédeszkoz ismertetésére,

az ismertetoi tevékenységet végzo személyek nyilvantartasara, és a gyogyszerrel, gydgyaszati
segédeszkozzel kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozo6 részletes
szabalyokrdl sz6l6 3/2009. (ll. 25.) EiiM rendelet médositasa

Az emberi felhasznaldsra kerllé gydgyszer, illetve gydgydszati segédeszkoz ismertetésére, az ismertetdi
tevékenységet végz6 személyek nyilvantartasara, és a gydgyszerrel, gydgydszati segédeszkdzzel kapcsolatos,
fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozé részletes szabdlyokrol szélé 3/2009. (ll. 25.)
EUM rendelet (a tovabbiakban: R2.) 10. § (3) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

#(3) Az ismertetési tevékenységet folytatd a 7. § (3) bekezdésében, illetve a 9. § (2) bekezdésében meghatarozott
jegyzékonyvek elektronikus masolatat - tarsadalombiztositasi tédmogatasba befogadott gyogyszer, illetve
tarsadalombiztositdsi tdmogatassal rendelhetd gydgyaszati segédeszkdz esetén - negyedévente megkildi
az NNGYK-nak.”

Hatdlyat veszti az R2.
a) 8. § (6) bekezdése, valamint
b) 10. § (2) bekezdése.

5. Az egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesités megszerzésérol sz6l6
22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet médositasa

Hatdlyat veszti az egészségligyi fels6foku szakiranylu szakképesités megszerzésérdl szolo 22/2012. (IX. 14.)
EMMI rendelet 2. melléklet 17.3.1.3. pontjdban foglalt tdblazatot kovetéen a ,*: az igazsagligyi szakértékrél sz6lé
2016. évi XXIX. torvény szakértbjeloltekre vonatkozd 57-58. § egyidejli alkalmazésaval” szévegrész.

7. Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol sz616
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet médositasa

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabdlyokrdl szélé 39/2016. (XIl. 21.)
EMMI rendelet 4. melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

9. Az egészségiigyi szolgaltatonal képz6do hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységekrol szol6 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet médositasa

Az egészségligyi szolgaltaténal képz6dd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl szolo
12/2017. (V1. 12.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: R4.) 9. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
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9.8 (

1) Az egészségligyi szolgaltatonal képzédd egészségugyi hulladékrol a hulladéktermeld a 4. melléklet szerinti

adattartalommal nyilvantartast vezet. Az egészségligyi szolgéltaté a nyilvantartas adatait minden év marcius 1-jéig
megkuldi a varmegyei kormanyhivatalnak.

(2) Az
év ap

(1) bekezdés szerinti adatokat a vdrmegyei kormanyhivatal &sszesiti, majd az 6sszesitett nyilvantartast minden
rilis 1-jéig megkuldi az orszagos tisztiféorvosnak és tajékoztatasul az orszagos kornyezetvédelmi hatdsag

részére!

12.8 Az R4.
a)

b)

d]

1ép.

5. § (3) bekezdés j) pontjaban a ,févéarosi és varmegyei kormdanyhivatal népegészségugyi feladatkorében
eljgr6 jarasi (févarosi kerlleti) hivatala (a tovabbiakban: jarasi hivatal)” szOvegrész helyébe
a,népegészséguigyi feladatkorében eljaré févarosi és varmegyei korméanyhivatal (a tovabbiakban: varmegyei
kormanyhivatal)” széveg,

7. § (2) bekezdésében a ,népegészségiigyi feladatkorében eljaré févarosi és varmegyei kormanyhivatal
(a tovabbiakban: varmegyei kormanyhivatal)” szovegrész helyébe a,varmegyei kormanyhivatal” szoveg,

4. mellékletében foglalt 1. tabldzat 1.2. sordban a ,jarasi hivatal” szovegrész helyébe a ,varmegyei

|n

kormanyhivatal” széveg

10. Zaro rendelkezések

13.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - 2025. januar 1-jén 1ép hatélyba.
(2) Az 1.§,a7.alcimésa 2. melléklet 2025. junius 1-jén Iép hatélyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

2. melléklet a 63/2024. (XIl. 30.) BM rendelethez

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabdlyokrdl szélé 39/2016. (XI. 21.)

EMMI rendelet 4. mellékletében foglalt tablazat a kbvetkez6 20. sorral egésziil ki:
(A B c
1 Dokumentum tipusa Hatdridé Dokumentum tovdbbitdsa)

20

,Munkavallalé egészségligyi

. . 1 6ra kotelezd
térzslapja
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A beliigyminiszter 64/2024. (XIl. 30.) BM rendelete

a digitalis allamrél és a digitalis szolgaltatasok nyujtasanak egyes szabalyairél sz616 torvénynek valé
megfelelés érdekében egyes rendeletek médositasarol

(kivonatos kozlés)

A Rend6rségrél sz6lé 1994. évi XXXIV. torvény 101. § (1) bekezdés e) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szoéld 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 16. pontjaban meghatarozott
feladatkérémben eljarva,

a 2. alcim tekintetében a t(iz elleni védekezésrdl, a miszaki mentésrél és a tlizoltdsagrol szold 1996. évi XXXI. torvény 47. §
(2) bekezdés 5. pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 7. pontjdban meghatérozott feladatkdromben eljarva,

a 3. alcim tekintetében a nemzeti koznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvény 94. § (1) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 29. pontjaban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 4. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsol6dd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6lé 1997. évi
XLVIL. torvény 38. § (2) bekezdés p) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

4. Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol sz616
39/2016. (XIl. 21.) EMMI rendelet moédositasa

5.8 Az Elektronikus Egészségligyi Szolgdltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabdlyokrél szolé 39/2016. (XIl. 21.)
EMMI rendelet 8. § (1) bekezdésében az,az elektronikus ligyintézés és a bizalmi szolgaltatdsok altaldanos szabalyairol
sz6l6 torvény” szovegrész helyébe az ,a digitélis dllamrdl és a digitalis szolgéltatasok nyujtadsanak egyes szabalyairol
sz6l6 2023. évi ClII. térvény” szoveg lép.
5.Zaro6 rendelkezések

6.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
belligyminiszter
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
riziko Gjsziilottek utogondozasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002253
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia szakorvosa, csecsemé- és
gyermekgydgyasz, nefrolégus, klinikai farmakoldogus, elndk (2024. december 9-ig), tarsszerzé
Dr. Nagy Aniké Ph.D., csecsem&- és gyermekgydgyasz, gyermeksiirgésségi orvostan, egészségbiztositds szakorvosa,
gasztroenteroldgus, elnok
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Bajnok Ildiko, konduktor, alapozé terapeuta, tarsszerzé
Dr. Cziniel Ménika, csecsem6- és gyermekgyogydsz, neonatologus, gyermekneurolégus szakorvos, tarsszerzé
Dr. EImont Beatrix, csecsemé- és gyermekgyogydsz, gyermekneurologus, gyermekrehabilitacios szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kiraly Balazs, csecsem6- és gyermekgyogyasz, gyermeknefroldgus szakorvos, hazi gyermekorvos, tarsszerzé
Dr. Meré Gabriella, csecsemé- és gyermekgydgydsz, neonatoldégus, gyermekneuroldgus, klinikai neurofiziolégus
szakorvos, tarsszerzd
Dr. Nador Csaba, csecsemé- és gyermekgydgyasz, neonatolégus szakorvos, tarsszerzé
Palugyay Dorottya, gyégypedagdgus, integralt sziil6-csecsemd konzulens, tarsszerzé
Dr. Zatonyi Adél, csecsem6- és gyermekgyodgydsz, neonatologus szakorvos, IBCLC (laktacios szaktandcsado), tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Neonatoldgia Tagozat
Dr. Gardos Laszlo, csecsemd- és gyermekgydgydsz, neonatolégus, gasztroenteroléogus, csecsemé- és
gyermekgydgyaszati intenziv terdpia szakorvosa, elndk, véleményez6
2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjlisagi és iskolaorvostan) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemd- és gyermekgydgydsz, csecsemé- és gyermekkardioldgus, neonatologus, elnok,
véleményezd
3. Haziorvostani Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményezé
4. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, gyermekszemész szakorvos, elnék, véleményezé
5. Fiil, orr, gégészet Tagozat
Prof. Dr. Lujber Laszlé PhD., audiolégus, fiil-orr-gégegydgyaszat szakorvosa, elndk, véleményezé
6. Védondi (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elndk, véleményezé
7. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé
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10.

11.

12,

13.

. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Dr. Hock Marta, gyégytornasz, elndk, véleményezd

. Ortopédia Tagozat

Prof. Dr. Szendréi Miklés, ortopédus, kérbonctan-kdrszévettan szakorvosa, elndk, véleményezé

Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, szilészet-n6gydgydszat szakorvosa, klinikai genetikus; szililészeti-n6gydgyaszati ultrahang
diagnosztika szakorvosa, elnok, véleményezé

Tiidégyogyaszat Tagozat

Dr. Bogos Krisztina, belgydgyasz, tidégydgyasz, klinikai onkoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichol6gus Tagozat

Dr. Kovécs Péter, pszichoterapia szakorvosa, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszichologus, elndk, véleményezé
Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszk6z Tagozat

Dr. Fazekas Gabor, mozgasszervirehabilitacié, neuroldgia, reumatoldgia és fizioterapia szakorvosa, eInok, véleményezé

»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:
Melletted a helyem Egyesiilet

Korabban Erkeztem Dél-Alféldi Korasziiltt Intenziv Osztalyért Alapitvany
KORE, Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertultek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gyermekneurolégiai Tarsasag
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertiltek bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek 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.

I1l. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Riziko ujszilottek utdgondozasa
Ellatasi folyamat szakaszai: 1. kezelés és pszichomotoros fejlédés tamogatdsa, szovédmények, utoképek

megelézése a PlC-ekben (fejlédéstamogatd gondoskodas, anyatejes
taplalas, kenguru-médszer)

2. kotelez6 szlirévizsgalatok a PIC-ben

3. hazaadas-kapcsolatfelvétel a héziorvossal, védénével, uUjraélesztd
tanfolyam és egyéb informacidk a szlil6knek

4. els6 kontroll vizsgalatok pontos meghatarozasa (hely, idé, orvos)

5. kdvetés 1 éves korig

6. kdvetés 1-18 éves korban
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Erintett ellatottak kore:

Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Rizikdcsoportok meghatarozasa:

Minden 0-18 éves - rizikd Ujszllottként diagnosztizalt, vagy a késébbi
gondozasi folyamat sordn pszichomotoros fejlédésében elmaradt gyermek.
0400 sziilészet-n6gyodgydszat

0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat

0501 neonatoldgia

0502 PIC

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat

0511 gyermekneurolégia

0521 fejlédésneuroldgia

0601 audioldgia

0700 szemészet

1600 infektoldgia

2205 gyermekrehabilitacio

2209 sulyos kozponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizéltak és
égésbetegek rehabilitacidja gyermekkorban

5301 teljes korG ultrahang-diagnosztika

5700 fizioterapia-gyégytorna

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

6306 iskola- és ifjisagorvoslas

7202 gyégypedagdgia (és annak szakégai)

7203 konduktori tevékenység

7204 gyégyuszaés (kilon jogszabalyban meghatarozott képesitésekkel)
802Tmanualterdpia (gydgytorndsz/gyodgytornasz-fizioterapeuta altal s
végezhetd)

A1 alapellatas-alapellatas

A2 alapelldtas-lgyeleti ellatas

J1 jdrobeteg-szakelldtas-jarobeteg-szakellatas

J3 jarobeteg szakelldtas-jellemzéen terdpids beavatkozast végz6 szakellatés
J5 jarobeteg-szakellatas-betegek otthondban végzett szakellatas

J7 jarébeteg-szakellatas-gondozas

D1 diagnosztika-diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas-aktiv-fekvébeteg-ellatas

F2 fekvébeteg-szakellatas-kronikus fekvébeteg-ellatas

E3 egyéb szolgéltatas-onallo ,megel6z6 egészségligyi ellatasok”

E6 egyéb szolgaltatas-az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatasok

[-1I-1ll-as szint

Nincs.

A rizikétényezok azok a bioldgiai és kdrnyezeti sajatossagok, melyek megndvelik a nem optimélis fejlédés

valészintségét. Csoportjai:

1. Bioldgiai rizikotényezdk, amelyek e médszertani levélben részletezésre keriilnek.

2. Kornyezeti rizikotényezdk, pl. tartds szegénység, etnikai kisebbségi statusz.

3. Csaladi rizikotényezdk pl. egyszulés csaladok, parkapcsolati konfliktusok csaladon beliili erészak.
4. SzUl6i rizikotényezdk pl. elhanyagold, bdntalmazé nevelés, drog- és alkoholfogyasztas.

A bioldgiai okok mellett a masik harom csoportbdl is be kell, hogy keriiljenek az utégondozas rendszerébe ezek
a nehezebben megtalédlhato, de esetlegesen eltér6 fejlédést mutatd csecsemok.
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Magas rizikoju ujsziilottek:

A.

Perinatalis anamnézis alapjan

- szlletési suly <1000 g

- gesztacids kor a szliletéskor <28 hét

Tarsul6 korasziilott utoképek

- BPD

- IVH L. és IV. st. (1. tablazat)

- PVL

- ROP IlI-V. stadium

Neonatalis encephalopathiak

- perinatalis asphyxia: 5 és 10 perces Apgar score <5, koldok pH <7 és BE deficit >12 mmol/I

- sulyos hypoxias ischaemias encephalopathia (HIE) — Sarnat lIl. (2. tablazat)

- sulyos, elhizddo neonatalis encephalopathia (metabolikus, hypoxias, vérzéses, infekcios)

- sulyos sepsis + MOF + encephalopathia tiinetei

- neonatalis konvulziok (metabolikus, infekcids, neonatalis epilepszidk stb.)

- perinatalis stroke (vérzéses, ischaemias, sinovenosus thrombosis)

- elhtzodé hypo- vagy hyperglykaemia

- anyagcsere-betegségek

Miitétek

- minden olyan Ujszllottsebészeti, illetve szivsebészeti beavatkozdson dtesett gyermek, ami
ECMO-t, motoros szivm(tétet, vagy 24 6ran tuli gépi lélegeztetést igényel

- idegsebészeti mutét

- sebészeti beavatkozast igénylé NEC

Velesziiletett intrauterin infekciok

- HIV pozitiv anya gyermeke

- igazolt intrauterin CMV, toxoplasma, rubeola, herpes

- kezeletlen syphilises anya gyereke

Genetikai eltérések

- ismert kromoszéma rendellenesség

- diszmorfias jegyek melyek genetikai rendellenességre utalnak (2 major vagy egy major és
5 minor diszmorfids anomalia)

- sulyos a pszichomotoros fejlédésre hatast gyakorlé velesziiletett fejl6dési rendellenesség

- iker-iker transzfuzié

- hazaadaskor kéros neuroldgiai statusz (nyelészavar/taplélasi nehezitettség, generalizalt
sulyos hypotonia, fokozott izomténus, irritabilitds, csékkent mozgdsdinamika, plexus
brachialis sértiléssel sziiletett Ujszllottek)

- IUGR vagy EUGR: sziiletéskor és/vagy hazaadaskor suly és/vagy fejkérfogat pc<3

- neuromuscularis betegségek

- sulyos szivbeteg gyermekek (pl. Fallot tetraldgia, bal szivél hypoplasia, teljes tlidévéna
transzpozicié, pulmonalis atresia)

Kozepes rizikoju ujsziilottek:

1000-1499 grammos sziiletési suly

gesztacios kor a szliletéskor: 28-32 hét

IUGR vagy EUGR: sziiletéskor és/vagy hazaadaskor suly és/vagy fejkérfogat pc <9
kozepes HIE - Sarnat Il. (2. tablazat)

haemodinamikailag jelentés PDA

neonatalis sepsis (nem igényel keringéstamogatast, gépi lélegeztetést)

vércserét igényld hyperbilirubinaemia

IVH II. st. (1. tablazat)

suboptimalis otthoni kdrnyezet (pl. nem megfelel sziil6i egylttmikodés)

Alacsony rizikoju ujsziilottek:

gesztacids kor a sziiletéskor 33-37. hét
1500-2499 g sziiletési suly
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- HIE Sarnat I. (2. tablazat)

- adtmeneti hypoglykaemia

- IVH I. st. (1. tablazat)

- ikerterhességbdl sziiletett Ujszulott [1].

Ayres terapia: Szenzoros integracios terapia, elsédlegesen a mozgaskoordinaciot fejleszti vesztibularis ingerekkel,
ezaltal szdamos mas fontos teriletre hatva.

Alapoz6 terapia: Komplex, mozgasfejlesztésen alapuld (Ugynevezetett motoszenzoros tipusu) idegrendszer fejleszté
terdpia, mely sordn a mozgdsalapot kiegészitik fejleszté pedagdgiai médszerekkel (id6, tér, emlékezet, hallds- és
beszédészlelés-fejlesztés stb.), ezzel teszik teljessé.

Bayley Ill.: Bayley Csecsemd és Kisgyermek Skala, Harmadik kiadds: Kétszemélyes felvételi helyzetre kialakitott
teszteszkdz, amely méri a csecsemok és kisgyermekek fejlédési funkcioit 1-42 hdnapos kor koézétt, a kognitiv, nyelvi,
motoros, szocidlis-érzelmi és a viselkedés teriiletén. A teszt elsédleges célja a megkésett fejlédésti gyermekek
azonositasa.

Bazalis stimulacié: A bazdlis (alap, elemi), 6nall6 tapasztalatszerzést nélkiil6z6, halmozottan sériilt, sulyosan
mozgdskorldtozott gyermekek terdpidja. Stimulacio (késztetés, ingerlés) az Snaktivitasra. A sokoldali érzékelési
informaciét specidlis eszkdzrendszer kozvetiti. A fejlesztés kdzéppontjdban az észlelési hierarchidban leginkdbb
mUikodd szomatikus, vibracids és vesztibularis ingerlés (végtagok simogatasa, dorzsolése, hideg-meleg érzet kivaltasa,
himbalas, ringatas) all. Ez ordlis, szag-, iz-, akusztikus, érintési/tapintasi (taktilis-haptikus) és vizudlis informacidkkal,
a kommunikacios képesség fejlesztésével egésziil ki.

BERA vagy ABR (sziir6-BERA v. AABR), Brainstem Electric Response Audiometry: Az agytorzsi kivaltott
potencidlok mérésekor hangot juttatunk a fulbe. A mért fizioldgiai jelenség a halléideg hangra kivaltott elektromos
potencialvaltozdsa, melyet a fejre helyezett elektroddkkal vezetiink el és szamitdgéppel atlagolunk ki, az agy
egyéb elektromos — a hangingerrel nem 6sszefliggd — tevékenységei koziil. A szlirésben az automatizalt vizsgalat
(AABR) terjedt el, ennél 35 dB-es ingert szokas adni. A diagnosztikai Iépcsében az 6sszetettebb mérési protokollu
klinikai formaja (ABR v. BERA) hasznalatos. A BERA a 2-3 kHz korili hallastartomanyrol ad csak valaszt, nem a teljes
hallastartomanyrél. MLR-rel kiegészithetd.

Bowen terapia: A test meghatarozott pontjain torténd elvégzett izom és kétészoveti fogasok specifikus szériaibol
allé terdpia, mely a fascidkban keletkezett fesziiltséget oldja.

Craniosacralis terapia: Az agyi-gerincvel6i folyadék keringésében bedllt blokkok olddsa a szbveti fesziiltségek
oldasaval, valamint a koponya-, és keresztcsonti kéros mikromozgasok korrigalasaval, igy a szervezet 6ngydgyitod
rendszerének hatékony miikodését allitja vissza.

DSGM (Dévény Specialis Manualis Technika- Gimnasztika médszer): DSGM I. manudlis technika, izom- és
inkezelés, amely hangsulyosan foglalkozik azinakkal és azizom-in egységeket boritd vékony hértyaval, az igynevezett
fascidval.

Emelt 6sszegii csaladi potlék: Magasabb 6sszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrol és fogyatékossagokrol
sz616 5/2003. (Il. 19.) ESZCSM rendelet 1. szamu melléklet hatarozza meg: Neonatoldgiai korképek: Q betdijel,
idetartoznak a BNO: P 07 kédok, 1500 g sziiletési suly alatt 3 éves korig kiilonésebb betegség nélkiil.

Gesztacios kor: Az az id6, ami az utolsé szabdlyos menstrudcios ciklus elsé napjatdl a sziilés napjéig eltelik
(=postmenstruacios kor), melynek idejét betoltott hetekben + napokban fejezziik ki.

GMFCS (Gross Motor Function Classification System): Nagymotoros Funkcidék Osztalyozasa. Motoros aktivitas
értékelésére szolgdl gyermekkorban, célirdnyosan CP-s gyermekek nagymotoros funkcidképességének vizsgdlatara
fejlesztették ki. Csoportokba sorolas életkor szerint torténik: 2 éves kor alattiak, 2-3 évesek, 4-5 évesek, 6-12 évesek
és 12 év felettiek. Ismerete alapvetéen fontos a prognézis és a véltozasok nyomon kovetése, terdpia tervezése
szempontjabol.

Motoros funkcidkat 5 szintben irja le, kiilonos tekintettel az Ulésre, allasra és jarasra vonatkozo képességekre és
korlatozasokra:

GMEFCS 1. szintl gyerekek, jards korldtozas nélkil: 6nalldan jar, szalad, [épcsézik, ugrdl

GMFCS Il. szint gyermek: jaras korlatozasokkal 6nélléan jar, Iépcsén kapaszkodnia kell

GMFCS lIl. szintl gyermekek 6nélldan jar segédeszkozokkel, mint pl. bot, jarokeret, rollator, kerekesszéket (6nalléan
hajtja) hasznalhatnak hosszabb tavra

GMFCS IV. és V. szinten a gyermekek korlatozassal rendelkeznek az 5nmobilitas terén és kerekesszéket igényelnek.

IV. szinten: mobilitas nagyrészt kerekesszékkel (elektromos), lakasban rollatorral jaréképes

V. szint: 6ndlléan nem mobilis, posturalis kontroll is hibds, minden teriileten segitséget igényel.
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Habilitacio: A velesziletett, illetleg fejlédési rendellenességgel, betegséggel vagy baleset miatt fejlédésében
megzavart és ezért a kdzosségi életben akadalyozott gyermekekre, esetlegesen felnéttekre irdnyuld rehabilitacios
tevékenység. [2] Korai, specidlis terapia alkalmazasaval egyes agyi kérfolyamatok kialakulasi periédusaban nemcsak
a mar kérosan kialakult funkciok, hanem az is megelézhetd, hogy az idében még csak késébb kialakulé funkcidk ne
valjanak kérossa [3].

Hidroterapia: A viz terapias célokra valo felhasznalasa. Ezek soran a viz specifikus tulajdonsagait hasznaljak fel, mint
ahéhatas, felhajtderd, a viz ellenalldsa a mozgas soran, illetve néhdny esetben a hidrosztatikai nyomas. HRG: A langyos
vizben torténé mozgasfejlesztés, elsédleges feladata a motoros aktivitas csokkenése miatt kialakult szenzomotoros
deprivacié csokkentése, a szenzomotoros teriileten kialakult fejlédési elmaraddsok pétlasa célzott ingerléssel,
passziv mozgatdssal és facilitalt mozgasok kivaltasaval. Optimalis feltételek megteremtése a sajat test megéléséhez.
A spontan fejlédés feltételeinek megteremtése a fizioldgids mozgdssornak megfeleléen (kéros mozgasmintakat gatlo
kiindulé helyzetek megtaldlasa, megfelel6 tér és idé biztositasa az aktiv mozgdasok gyakorlasahoz a fejkontrolltol
afelallasig). A mozgasnevelés 0sszekapcsolasa az érzékelés-észleléssel, a mindennapos tevékenységekhez sziikséges
mozgasokkal, a fejleszté gondozassal.

Huple: Mozgas- és koordinaciofejleszté diagnosztikai és terapias hatasu, félgomb alaku orvostechnikai eszkozzel
torténd, vesztibularis ingerlésen alapulé fejleszté modszer, mely szarazfoldi és vizben torténd terdpiara (NHT),
valamint diagnosztikai céllal is alkalmazhaté. Dr. Schultheisz Judit innovacidja, szabadalma.

Konduktiv pedagégia/Peté moédszer: Aktiv tanuldson alapulo, komplex re/habilitacios eljaras, pedagdgiai fejlesztd
maodszer.

Kora gyermekkori intervencié: A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencié magaban foglalja
a prekoncepcionalis, illetve a perikoncepcionalis idészak preventiv jellegl szolgaltatasait, valamint a fogantatastol
a gyermek iskoldba Iépéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdnyuld ellatdsok, szolgaltatdsok 0sszességét. Beletartozik
minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és csalddjaik specidlis tdmogatésat szolgdlja a gyermek személyes
fejlédése, a csaldd sajat kompetencidjanak megerdsitése, valamint a gyermek és a csalad szocialis befogadésa
érdekében. A kora gyermekkori intervencié a szlirés szakaszatdl, a probléma felismerésétdl és jelzésétdl kezdve
az allapotmegismerésen, a diagnosztizalason keresztiil magaban foglalja a kiilonbdzé habilitacios/rehabilitacios,
a (pszicho)terapias, valamint a gydgypedagogiai tandcsadd és fejleszt6 tevékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét
is. Szemléletében kiemelten fontos a prevencios elem, beleértve a mentélis egészséget, a viselkedésszabalyozast
veszélyeztet6 kapcsolati mintazatok kedvezé befolyasoldsét [4].

Korrigalt kor: A kronoldgiai korbdl (hetek) szamabdl kivonunk annyi hetet (40-gesztacids kor), amennyivel
a korasziilott a terminus el6tt sziiletett hetekben. Vagy mdsképp a vért terminus idejétdl szamitott id6, hetekben,
hénapokban fejezzUk ki, 2 éves korig alkalmazzuk.

Kozgyodgyellatasi igazolvany: Aki jogosult az emelt O0sszegl csalddi pdtlékra, jogosult erre az igazolvanyra
is, mely nem csak gyogyszer, hanem segédeszkoz felirashoz is sziikséges. A segédeszkodz, pelenka nem terheli
a kozgydgyellatasi keretet, ebbe csak a gydgyszer szamit bele. Kozgyodgyellatasi kérelmet a lakdhely szerinti illetékes
jarasi hivatalhoz kell benyujtani, amikor megkapta az emelt 6sszeg( csaladi potlékot.

Kronoldgiai kor: A megsziiletés 6ta eltelt hetek, honapok, évek szama.

Leiter-3 teszt: Leiter International Performance Scale - Third Edition. Az intelligencia és a kognitiv képességek
nonverbalis méréeszkoze 3-t6l 75 éves korig, kulturalis és nyelvi készség torzitasatol mentesen. A szubteszteken elért
eredmények alapjan lehetdség van az erésségek és gyengeségek megallapitasara.

Lovas terapia (hippoterapia): Gy(jt6 fogalom, melybe beletartoznak a 16 segitségével végzett terapias céllal
alkalmazott egyéni vagy csoportos fejlesztések, mint a hippoterapia, a gyégypedagdgiai lovaglas és lovastorna,
valamint a pszichoterdapia loval.

Manualis terapiak: [zomzatban, inakban, fascidban levé koros allapotokat kezelik, idegrendszert stimulaljak.
Mozgaskorlatozottak parkoldsi igazolvanydra jogosult személyek: azok a (18 év alatti) személyek, akik
magasabb 6sszeg( csaladi potlékban részeslilnek és vaknak vagy gyengénlatdnak (K betdjel 1 szamjel), mozgasszervi
fogyatékosnak (L betdjel), értelmi fogyatékosnak (M bet(jel) vagy autistanak (N betdjel 1 szamjel) mindsitettek, és
a magasabb 0sszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrdl és fogyatékossagokrdl szold 5/2003. (Il. 19.) ESZCSM
rendelet 3. szamu mellékletében meghatarozott igazoldssal tanusitjék (Igazolds tartds beteg, vagy sulyos fogyatékos
gyermekrol).

Neurodevelopmental Care: Fejl6dést tamogatd gondoskodas.

Neurohabilitaciéos tréning/Katona-moédszer: Elemi mozgasmintdk gyakorlasaval Gj idegi palydk kiépllésére
szolgalé terdpia.
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Neuro-hidroterapia/NHT: Neurofizioldogiai fokuszu-vesztibularis ingerterapiara épitett, analitikus szemlélet(
korrekcidkhoz megfelel6 specidlis mifogasokat alkalmazoé vizben végzett aktiv terdpias eljaras. Célja a sziiletést
kovetd reorganizacio, a szinaptogenezis és a myelinizdcié tdmogatdsa a szenzomotériumra haté komplex
hatdsmechanizmussal.

Pfaffenrot- féle manualis technika: A szinergetikus reflexterapia dr. Waldemar Pfaffenrot ortopéd orvos nevéhez
kothetd. Tobb szaz fogésa alapvetden cerebralis mozgaszavarokra specializalodott terapias eljards, alapja a manualis
orvoslas. A terapia soran médositott miofaszcidlis technikat, akupresszurat, reflexzona kezelést, mobilizalast, nydjtast/
tonizalast alkalmaz megfelel6 sorrendben, fajdalommentesen. A technika kiilonb6zéképpen kezeli a spasztikus illetve
a hipotén izomténust csecsemékortol felnéttkorig.

Posztkoncepcionalis kor: Asszisztélt reprodukcio esetén a varanddssag idejét az embrid beliltetésétdl kalkulalva
hetekben megadd szém, melyhez 2 hetet hozzdadva kapjuk a postmenstrudciés kort. Hasznélata nem javasolt
a koraszuilott érettségének kifejezésére.

Pszichomotoros fejlodés késése: A fejlédés megkésése (developmental delay) azt jelenti, hogy a fejlédési
mérfoldkovek lassabban alakulnak ki. Egy folyamatot latunk, amelyben az ismételt vizsgéalatok dontik el, hogy
a megkésés csak a fejlédés egy-egy részteriletét érinti, vagy minden terileten elmaradas van (global development
delay). A nyomonkovetés sordn dél el, hogy milyen mérvid az elmaradas [29].

Regresszio: Kialakult képesség elvesztése, hatterében progressziv neurolégiai betegség all.

Rehabilitacié: Orvosi rehabilitdcion értjiik azt a tevékenységet, amelyet az orvostudomany sajat eszkodzeivel
(diagnosztika, terapia, prevencié, gondozds) nyujt a fogyatékos személyeknek, hogy meglévé képességeik
kifejlesztésével onallésagukat részben vagy egészben visszanyerjék, és képessé véljanak a csaladba, munkahelyre,
tarsadalomba val6 beilleszkedésre. Lényege tehat a meglévé funkciok és a teljesitoképesség pontos megitélése
(allapotfelmérés), kompenzatdrikus fejlesztése és tréningje.

Sindelar teszt vizsgalat: Brigitte Sindelar altal kidolgozott program. A tanuldsi zavart okozd részképesség
gyengeségek felismerése és terdpidja Ovodaskorban és az iskolat megkezdd gyermekeknél.

Szurdopedagdgia: A csecsemd, gyermek és felnétt hallassériltek szakszerl gydgypedagdgiai ellatasa.

Sziirés: Rejtett, tiinetet még nem okozd, korabban még nem diagnosztizalt, valoszinUsithetd betegség felismerése
gyorsan kivitelezheté modszerekkel. lly médon az egészségesnek tlin6 személyek koziil kivalaszthatdk a valdszintleg
betegek. A szlrés nem diagnézis, hanem a kilonvélasztds eszkdze. A pozitiv vagy bizonytalan szlrési eredményU
betegek tovabbi szakorvosi kivizsgalasa sziikséges.

Tiflopedagdgia: A gydgypedagdgia azon szakteriilete, mely a vizudlis funkcidk feltérképezése alapjan megallapitja
a latasteljesitményt, a lataskarosodas mértékét (vaksag, aliglatas, gyengénlatas, vizudlis funkcidk éretlensége) és
az ennek megfeleld fejlesztést végzi.

UNHS (univerzalis neonatalis hallassziirés): Az adott szililészeti osztalyon/részlegen sziiletett 6sszes Ujszllott
(min. 96%) hallassz(rése objektiv halldsvizsgdlé mddszerekkel, a hazabocsatdsig. Néhany esetben pl. otthonsziilés,
illetve a rovid intézeti tartézkodas, vagy egyéb okok miatt a szlirés nem valdsithatd meg a kérhézi elbocsétas elétt.
Amennyiben jarobeteg-szakelldtasban, legkésébb 1 hénapos korig megtdrténik a hallassztrés, az még UNHS-nek
mindsdl. A PIC-ben apolt gyermekeknél a hallassz(irés legkésébb az intézeti hazaadas el6ttig, illetve korrigalt egy
hénapos korig végzendo el.

Vojta modszer: Genetikailag kddolt mozgasmintak kivéltasa a torzson és a végtagokon keltett ingerekkel, amelyek
kozvetlenlil avatkoznak be a mozgast és tartast irdnyito agyi folyamatokba.

VLBW: Nagyon alacsony (1500 g alatti) sziiletési suly (very low birth weight).

Roviditések

BAEP: agytorzsi akusztikus kivaltott valasz (brainstem auditory evoked potentials)

BERA: agytorzsi kivéltott valasz audiometria (objektiv halldsvizsgalat)

BINS Bayley: Bayley Infant Neurodevelopmental Screener

BPD: bronchopulmonalis diszplazia, korasziilottek krénikus tlidébetegsége, mely a koraszuilottség talajan, az éretlen
tldét éré gyulladas, volo- és barotrauma hatéséra alakul ki

CMV: cytomegalovirus

CP: cerebral parézis, a fejlédé idegrendszer kdrosodasa kovetkeztében kialakult elsésorban mozgaszavar, amit beszéd,
érzékszervi vagy értelmi fejlédési zavar is kisérhet

CVI (cerebral visual impairment): agyi eredet lataskarosodas

EEG: elektroencephalographia

EUGR: extrauterin ndvekedés elmaradas (extrauterine growth restriction)
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HIE: hypoxids-ischaemids encephalopathia — oxigénhiany, keringészavar okozta agyi mikoédészavar

HIV: human immundeficiencia virus

INPP: mozgas- és készségfejleszté mddszer reflex-korrekcids mozgasprogram éltal

IUGR: intrauterin novekedés elmaradds (intrauterine. growth restriction)

IVH: intraventrikuldris haemorrhagia, agykamrai vérzés, koraszilottekre jellemz6 kopony(ri vérzés

LCPUFA: hosszu szénlancu tobbszorosen telitetlen zsirsav (long-chain polyunsaturated fatty acid)

MDI: Mental Development Index

MOF: multiorgan failure

NEC: necrotisalo enterocolitis, elsésorban koraszilottekre jellemzé taplaldsi intolerancidval, legsulyosabb formajaban
bélelhaldssal, perforacioval jaro allapot

PDI: Psychomotor Development Index

PEG: percutan enterogastrostoma

PIC (perinatalis intenziv centrum): koraszilottek és beteg Ujszllottek gydgyitasat végzo, specidlisan felszerelt,
szllészethez, vagy gyermekklinikdkhoz csatolt szervezeti egység

PVL: periventricularis leukomalacia, koraszilottekre jellemzé agykamra korili fehérallomanyi karosodas

ROP: retinopathy of prematurity: a koraszllottek fejlédésben 1évé ideghértydjdnak érdjdonképzddéssel jérd
betegsége, legsulyosabb formaja latasvesztéshez vezethet

RSV: respiratory syncytial virus, jellemzéen 6sztdl tavaszig léguti hurutot okozo virus, mely korasziléttekben akar
légzési elégtelenségig sulyosbodhat. A korasziilottek rendeletben meghatarozott csoportja szamara ingyenes,
passziv véddoltassal megel6zhetd.

SNI: sajatos nevelési igényl gyermek

TSMT: tervezett szenzomotoros tréning, melynek fé célja az idegrendszer érésének elésegitése. Torténhet egyéni
vagy csoportos formaban, meghatarozott feladat-, illetve mozgéssorok gyakorlasaval.

VEP: vizualis kivaltott potencial (visual evoked potentials)

VP-shunt: ventriculo-peritonealis shunt

WPSSI: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence

Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének értékelésekor a fejlesztécsoport az U. S. Preventive Services Task Force besorolasi rendszerét
vette alapul [5].

Erésen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségu tanulmanyokbol szarmazik,
megbizhato nem valdszinU, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt ado, limitalt mindségl tanulmanyokbdl
megbizhaté szarmazik, az aldbbi hibdk, hidnyossagok lehetnek a forrdstanulmanyokban:

— a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsanak minésége nem megfelels;
- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kdrnyezetben.

A jovoben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvdltoztathatjik a konkluziét.

Nem vagy alig A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le.
megbizhaté Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulményok szama alacsony;

— alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem éltalanosithatok;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoéan;

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Azajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroladsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport alapvetéen a New Zealand
Guidelines Group ajanlas-rangsoroldsi modszerét adaptalta [6].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

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

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 tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

Er6sen megbizhato (,A” szint(i) ajanlas esetében annak alkalmazasa lehet kdtelezé minden egyes esetben, de lehet
csak javasolt, azaz az ellatasi korilmények fliggvényében az ellaté dontésén mulhat. Szakértéi véleményen alapulo
(,C" vagy ,D” szintl) ajénlas szintén lehet kotelezéen alkalmazand6 a gyakorlatban annak ellenére, hogy nem
tdmasztjak ala a legmegbizhatébb bizonyitékok, de a szakérték egyontet(i véleménnyel tdmogatjak.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Magyarorszagon a sziiletésszam folyamatosan csokken, 2023-ban 85 225 ujszulott jott a vilagra, korasziilott lesz
(<37 hét) évente kb. 7500 Ujsziilott. Az elmult 10 évben atlagosan 6 ezren lll. szint( perinatalis intenziv centrumban
(PIC) kezdték meg életiiket, 2022-ban 1085 esetben 1500 grammnal kisebb sziiletési sulyu Ujszilott sziiletett (1,2%).
A PIC-en kezelt kora- és Ujsziilottek elsédleges kimenetelérdl, hazaadasukig detektdlt egészségligyi problémairdl
2005 6ta részletes adatokkal rendelkezlink.

Az 1500 grammnal kisebb sziiletési sulyu tulélé ujszilottek kdzott (meghalt 11,3%) a sulyos agykdrosodas (agykamrai
vérzés st. llI-1V. vagy PVL) ardnya 10,6%, stlyos ROP (st. llI-V.) 8,6%-ban, BPD (O2 igény a 36. héten) 9,1%-ban alakult
ki (2021. évi adatok).

A szovédménymentes tulélés a 25. gesztacios hétre szlletett korasziilottek kdzott minddssze 9,1%, a 28. héten 58,6%
(2020-as adat), de 2021-ben szovédménymentes tulélés nem fordult elé a 23., 24. és 25. gesztacids hétre sziiletett
korasziilottek kozott, a 26. hétre szliletettek kozott 27%, a 28. hétre sziiletettek kdzott 78%.

A korrigalt 24 hénapos korban elvégzett utankdvetés (2014-2016. év) az alabbi adatokat mutatta az 1500 grammnal
kisebb sziiletési sulyu csoportban:

- Testtdmeg <3pc: 25%, Fejkorfogat <3pc: 10%.

- Szemiveget hord: 11,6%, vak: kétoldali: 0,8%, egyoldali 0,2%.

- Hallasjavité eszkozt visel: 1%.

- Epilepszia: 2%.

— Shunt-6t visel: 3,1%, paresis: 6,4%.

- Bayley: MDI 85 alatt: 47,1%, PDI 85 alatt: 16% (2013-as adat)

— Valamilyen fejlesztésre jart: 57% [7].
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Egy nemzetkdzi tanulmany alapjan [8], az 1500 g alatti korasziilottek 50%-ban vannak latdsproblémak iskolaskorban:
- strabizmus (18%)

- myopia (25%)

- csokkent latéélesség (25%).

A korrigalt latéélesség zavarai szoros 6sszefliggést mutatnak a kognitiv zavarokkal (térbeli tdjékozodas).

Egy masik tanulmany alapjan [9] a 28-32. gesztaciods hétre sziiletett korasziilottek kozott az SNI mértéke 2,66-szoros
az dtlagpopulacidhoz képest.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv teriilete az Gjszilott kortol alacsony és kozepes rizikéju Ujsziilotteknél 8 éves, magas
rizikdju ujszulotteknél 18 éves életkorig atfogdan végzett, a riziko Gjsziilottek, valamint a kétéves korig diagnosztizalt,
a perinatalis torténések miatt koros fejlédésmenetd, illetve normal fejlédésében akadalyozott gyermekek folyamatos,
orszagosan egységes iranyelvek alapjan torténé gondozasa, szakorvosi ellenérzése, sziikség esetén habilitacidja,
majd rehabilitacidja.

Ajénldsainak érvényességi terlilete a hazai koraszllott utégondozé ambulancidk, KoraMentor hazak,
gyermekneuroldgiai, fejlédésneuroldgiai és rehabilitdcidés szakrendelések, a gyermek-egészséguigyi alapellatas
és az iskola-egészségligyi ellatds, szemészeti és gyermekszemészeti, gyermekaudioldgiai, gyermekortopédiai
szakrendelések, pedagogia szakszolgdlatok relevans tevékenysége. Az iranyelv ismerete és alkalmazasa minden
ariziké ujsziilttek ellatasdban résztvevé szakember szamara elengedhetetlen.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Anand Pandit; Kanya Mukhopadhyay, Pradeep Suryawanshi; Reviewers: MKC Nair,
S Sitaraman, Naveen jain

Follow up of High Risk Newborns

NNF Clinical Practice Guidelines

2015.
https://www.ontop-in.org/ontop-pen/Week-12-13/Follow%20up%20High%20
Risk%20NB%20.pdf

Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Clarke P.

Joint Guideline for the Follow-Up of Infants on NICU

NHS

07/03/2022

https://www.nnuh.nhs.uk/publication/
joint-guideline-for-the-follow-up-of-infants-on-nicu-1-2/

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

NICE Guideline NG72 Methods, evidence and recommendations
Developmental follow-up of children and young people born preterm
National Institute for Health and Care Excellence

09 August 2017

https://www.nice.org.uk/guidance/ng72

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Pan American Health Organization, WHO

Evidence-based Clinical Practice Guidelines for the Follow-Up of At-Risk Neonates.
Abriged version

Pan American Health Organization, WHO

2021
https://perinatal.bvsalud.org/wp-content/uploads/2021/02/PAHOFPLCLP200017

eng.pdf
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Szerz6(k): California Children’s Services (CCS) & California Perinatal Quality Care Collaborative
(CPQCQO)

Cim: California Perinatal Quality Care Collaborative (CPQCC) 2023 Annual report

Tudomanyos szervezet: CPQCC

Megjelenés adatai: 2023

Elérhetdség: https://cpqcc.org/files/CPQCC%202023%20Annual%20Report 050724.pdf

Szerz6(k): Indiana Perinatal Quality Improvement Collaborative System Implementation
Committee

Cim: Developmental Follow-Up of High Risk Newborns. P. 1-20.

Tudomanyos szervezet: Indiana Perinatal Quality Improvement Collaborative System Implementation
Committee

Megjelenés adatai: 2015

Elérhetdség: https://www.in.gov/children/files/2015-Indiana-Perinatal-Quality-lmprovement-
Collaborative-Annual-Report.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002213

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv a korasziilottek retinopathidjanak szlrésérdl,
diagnosztikajardl, kezelésérdl és szemészeti gondozasarol

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony 2023. LXXIIl. EVFOLYAM 1. szam klinikai egészségligyi

szakmai irdnyelv (hatalyos: 2026. 01. 20.)
Elérhetdség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.
php?m=0&p=Kkozltart&ev=20238&szam=18&k=6

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Fejlédést tamogaté gondoskodas - ultra-early intervencio

APIC-benépoltkora-és Ujsziilottek kezelésében afejlédést tamogatd gondoskodas (FTG) alkalmazasa elengedhetetlen
a késébbi megfelelé pszichomotoros fejlédés biztositasahoz.

Az FTG filozo6fidja, hogy minden PIC-ben kezelt koraszilottet és csaladjat individualis sziikségleteiket figyelembe véve
kell apolni/kezelni. A csecsemobk egyéni kezelése kiterjed a gesztaciods korra, fizioldgiai allapotra és a viselkedésre
is. Az ezzel kapcsolatos edukacioba az ellatokon kivil a csalddokat is sziikséges bevonni. A fejlédést tdmogatd
gondoskodasnak szignifikans hatdsa van a gyermekek és csaladjuk életmin&ségére (quality of life - QOL).

A fejl6d6é magzat méhen beliili kdrnyezete (flektalt tartds, limitalt fény és zaj, megtartott alvasi ciklusok, az anydhoz
valo ,korlatlan hozzaférés”) sziikséges az agy normalis fejlédéséhez. Kutatdsi eredmények bizonyitjak, hogy
a koraszllottként vilagra jott ujsziilotteknek kisebb a sziirkeallomanyuk. A harmadik trimeszter a gyors agyfejlédés
idGszaka. A 24. gesztacids héttél finomodnak és restrukturalédnak (migracio, organizacio, asszociacio, myelinizacid)
a neuronalis kapcsolatok.

A PIC-ben a korasziilottek és a beteg Ujszilottek gyakran részesiilnek fajdalmas beavatkozésokban, tulzott fény-
és hanghatasban, séril az autoritasuk, kevesebbet tudnak mozogni és aludni, és gyakran szeparalva kezelik 6ket
édesanyjuktol, ami befolydsolja az agy novekedését és fejlédését. A kronikus ismétlédoé stressz és az ebbdl adodod
elhuzodé gliikokortikoid expozicié is karosithatja az agy normalis fejlédését.

A kenguru modszer (bér-bér kontaktus) (Kangaroo Mother Care - KMC) mar kdzvetlenilil a megsziiletést kdvetéen
alkalmazandé és a PIC-en apolt korasziilottek esetén barmilyen hosszu idétartamban biztonsagos. A médszer javitja
a 2000 g alatti korasziilottek szovédménymentes tulélési esélyeit.

Az FTG céljai:

— Astressz és a fajdalom csokkentése.

- ,Energiatakarékossag” és az élettani stabilitas segitése.

- Afejlédésneuroldgiai érés stadiumainak felismerése és tamogatasa.

- Csalddbardt szemlélet: a szlil6k bevondsa az apolasi folyamatokba.


https://www.in.gov/children/files/2015-Indiana-Perinatal-Quality-Improvement-Collaborative-Annual-Report.pdf
https://www.in.gov/children/files/2015-Indiana-Perinatal-Quality-Improvement-Collaborative-Annual-Report.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&ev=2023&szam=1&k=6
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&ev=2023&szam=1&k=6
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- Aszil6k és ellatok oktatdsa, tdmogatdsa és batoritasa.
- A mindségi alvas biztositdsa [10, 11,12, 13, 14, 15].

Ajanlas1
Az optimalis egészséges életesélyek eléréséhez a sziil6k szamara 24/7 (folyamatos) latogatast kell biztositani
és be kell 6ket vonni az ujsziilott intenziv osztalyon gyermekiik apolasaba. (A) [16]

Ajanlas2
A kenguru médszer alkalmazasa sziikséges a megsziiletést kovetden és a korasziilott/riziko Gjsziilott apolasa
soran minél tobb alkalommal. (B) [17]

Ajanlas3
A korasziilottek és riziko ujsziilottek egyéni igényeit tiszteletben kell tartani az apolas soran, kiemelten fontos
a stressz csokkentése és a fajdalom csillapitasa irasos osztalyos protokoll alapjan. (B) [18, 19]

Ajanlas4

A sziil6k pszichés tamogatasa, sziikség esetén krizisintervencidja a terhespatolégiai, sziilészeti osztalyokon,
a neonatalis intenziv centrumokban és az utégondozé ambulanciakon elengedhetetlen. A riziké ujsziilottek
optimalisfejlodésétasziilok és a csalad pszichés jolléte biztositja. Ezeken az osztalyokonilletve ambulanciakon
elérhetové kell tenni a személyre szabott pszicholdgiai, illetve mentalhigiénés segitségnyujtast. (B) [20, 21, 22,
23]

A PIC osztalyon dolgozé6 szakemberek részére legyen idében és fizikailag elérheté pszichologusi tamogatas
egyéni és csoportos formaban is. Rendszeres kommunikaciot fejleszté6 tréningek megszervezése, és
pszicholdgiai és pszichiatriai tudast elmélyité eléadasok tartasa javasolt.

A civil szféra segitsége a sziilok tamogatasaban legitim modszer, kiegésziti de nem helyettesiti
a professzionalis ellatast; beépitése javasolt az intézményi ellatasba. [24] (Iasd jo gyakorlatként a XI. Melléklet
fejezet 1.5. Mentorhal6zat, mentorprogram cimii pontjaban.)

. A korasziilottek optimalis taplalasanak és behozo stilygyarapodasanak hatasa a pszichomotoros fejlédésre

A koraszilottek a betoltott 37. gesztacios hét el6tt jonnek vilagra. Megsziiletésiiket kovetéen életiik elsé két hetében
gyakran akér 2 ,nagy percentilis gérbényit” (pl. 25-r6l 2-re) is eshet a sulyuk, sokkal kevésbé képesek arra, hogy
2-3 hetes korra visszanyerjék sziiletési sulyukat. Méhen kivili novekedési litemuk is gyakran lassabb, nem kovetik
azintrauterin gyarapodasi Utemet. Ez a deficit gyakran végig kiséri ezt a populaciét akar egy-két éves koraig is.

A behoz6 névekedés (un. catch-up growth) szolgalna azt, hogy 6k is,,utolérjék” terminusra sziletett tarsaikat.

A kezdeti parenterdlis taplélasban alkalmazott magas energia- és fehérjetartalom biztositdsa, és a korai progressziv
enterdlis taplalas felépitése az elsé fontos lépések ebben. A teljes enterdlis taplalas elérése anyatejjel mar a 3-5.
életnapon sikertilhet. Az el6tej és a korai anyatej magas zsir- és fehérjetartalommal rendelkezik, de el6fordulhat, hogy
még igy sem fedezi a korasziilott baba szlkségleteit. llyenkor az anyatej dusitasara (fortifikalas) lehet sziikség, ezt
érdemes a terminusig folytatni, sziikség esetén plusz fehérje pétlast alkalmazni.

A szoptatds/anyatejes taplalas gyakran nem egyszer( a PIC-en. A nemzetkdzi adatok szerint az édesanyak maximum
50%-a képes fenntartani az anyatej elvalasztast a korasziilottek hazaadasaig. Ennek oka leggyakrabban a nem
felismert anyai stressz. A koraszllott tej” pedig elképeszt6 elénydket hordoz magaban. Magas a fehérje-, energia- és
LCPUFA-tartalma, sok immunsejtet, egyéb antiinfektiv komponenst tartalmaz.

Asiker zdloga a megfeleld informécid és a szaktudas. A laktaciodra valo felkészités mér a varanddssag alatt megkezdédik.
A koran megkezdett emldstimulalds, fejés, korai bérkontaktus az elsé 1épések, ezt kdveti a non-nutritiv, majd a nutritiv
SZopas.

AVLBW (1500 g alatti) korasziilottek hazaadasara gyakran a betoltott 37. gesztacios hét elétt keriil sor. A stlygyarapodas
ilyenkor még gyakran nem egy megbizhaté (9-25, 25-50) percentilist kdvet. Amennyiben moédunk van ra, érdemes
az anyatej tdpanyag tartalmat megmérni, és megfelelé értékek esetén tirelmesnek lenni a sulygyarapodas
tekintetében (a szoptatott, idére sziiletett csecsemdk hizasi Giteme is vontatottabb, mint nem szoptatott tarsaiké).

A fejést mindaddig folytatni kell, amig a korasziilott el nem éri a terminusat vagy a kortlbelil 3,5 kg-os sulyt, 1500 g
alatti sziiletési sulynal ennél Iényegesen hosszabb ideig folytatott fejésre is sziikség lehet.
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A tejmennyiség gyakoribb szoptatassal névelhetd a leghatékonyabban. A tobb folyadékivas és a tejserkentd szerek
nem novelik a tejmennyiséget akkor, ha a szoptatési gyakorlat nem megfelelé.

Ha nem &ll rendelkezésre elegendd anyatej, akkor ritkan sziikség lehet magas kaldriatartalmi (100 kcal/100 ml)
behozé névekedést tdmogatd tapszer alkalmazasara. Ezt neonatoldgus és gyermek gasztroenterolégus dontse el
kozosen.

Az EUGR (extra uterine growth restriction) felismerése és megfelel6 menedzselése nagyon fontos. Minél elébb sikertl
felzarkoztatni a volt korasziilétt baba sulygyarapodasi (és fejkorfogat ndvekedési) Gtemét, annal inkabb tdmogatjuk
a késébbi mentalis fejlédést. Ha a hizasi Gtem csak késébb (6-12 hdnapos korban) gyorsul fel, akkor mar a késébbi
metabolikus szovédmények gyakoribb eléforduldsat kockaztatjuk [25, 26, 27, 28]. 2 éves kor feletti korasztilotteknél,
illetve éretten sziiletett Ujszlilotteknél a hazai, Joubert-féle névekedési gorbék hasznalata és a ,Taplaltsagi allapot
szlrése a gyermek alapellatasban” cim(i egészségligyi szakmai irdnyelv kévetése javasolt. [29].

Ajanlas5

A szomatikus fejlodés kovetésére mar a PIC-ben és az utégondozas soran korasziilottekre adaptalt percentilis
gorbék (suly, hossz, fejkorfogat) vezetése sziikséges. Ezek hasznalatat a sziiloknek is javasolt megtanitani
a hazaadas idejére. (XI. melléklet: 1.2. Abrak) (C)

Ajanlasé

A kizarolagos szoptatas tamogatasa javasolt a korasziilottek és riziko ujsziilottek utégondozasa soran. Ha
az édesanya nem tud szoptatni organikus ok, pszichiatriai betegségének farmakoterapiaja miatt, betegség
maradvanytiineteként, vagy aktualis pszichés allapota akadalyozza ebben, akkor az ujsziilott és az anya
igényeit 6sszehangoltan tamogaté taplalasi méd javasolt. (C) [30]

. A neonatoldgus szerepe a riziko Gjsziilottek gondozasaban

Idedlis esetben a gondozasi tevékenység a PIC-hez csatolt utdégondozé ambulancian torténik interdiszciplinaris
teamben, neonatolégus, fejlédésneurolégus, mozgasterapeuta (gydgytornasz, konduktor, szomatopedagogus),
gyogypedagdgus és pszicholdgus kdzremlkddésével.

A hazaadas pontos megtervezése a rizikd Ujsziilottet hetek (esetleg hdénapok) 6ta kezel6 neonatoldégus/
gyermekgydgyasz feladata, aki addigra megismeri a szill6ket, tisztdban van a gyermekiik gondozédsiban szerzett
jartassagukkal. Az elbocsatas el6tt a sziil6ket meg kell tanitani az apnoe alarm haszndlatdra, a vészhelyzetek
felismerésére, alapszinten jartassa kell tenni az Gjszilott Gjraélesztésben. A PIC-ben toltétt id6 alatt az Gjszulott
gyogyulasanak folyamatdba be kell avatni a szll6ket, kérdéseikre valaszolva segitjiik a gydszmunkajukat, oldjuk
a szorongasukat, egyben informaciokat adunk &t a rizikd Ujsziilotteket érinté utoképekrdl (BPD, ROP), a hazaadas
utan varhatd egészségiigyi és fejlédési problémakrol.

A gondozaés sordn folyamatosan figyelnilink kell a riziké gyermekek szomatikus fejl6dését. Nem elégedhetiink meg
a kiskdnyvben vezetett mérésekkel, a testsuly, testhossz és fejkorfogat értékeket egységes, koraszilottekre is adaptalt,
percentilis gorbén kell rogziteniink sziletésiiktdl kezdve.

Az anyatejes taplalds tdmogatasara, fenntartasara kiemelt figyelmet kell forditanunk, ha szlikséges szoptatasi
tanacsadé bevondsaval.

A fejlesztés megkezdéséhez, a pszichomotoros statusz felméréséhez interdiszciplinaris teamben végzett vizsgalatra
van szikség, melynek tagjai a gyermekneurolégus, a gyégytornasz, konduktor és a gydégypedagdgus (lehetéség
szerint pszicholdgus is, a PIC-ben dolgozé személyzet részére is elérhetéen). A fejlesztés hatdsossagat, a véltoztatasok
(modszer, gyakorisag) szlikségességét, szintén ennek a munkacsoportnak kell meghatérozni, a gyermek kovetése,
meghatarozott idészakonként torténé objektiv és dokumentalt felmérése soran.

. A gyermekneuroldégus szerepe a riziko Gjsziilottek utégondozasaban

Az Ujszulott neuroldgiai/fejlédésneuroldgiai vizsgalat, utankovetés jelentésége az utdbbi években a szllészeti
és a neonatoldgiai elldtds robbandsszer( fejlédésével és a kis sulyu koraszulottek tulélési esélyeinek szignifikdns
novekedésével keriilt el6térbe. A korai agykarosodas egy koros fejlédési utvonalat indit el. A varhatd életmindséget
dontbéen a neuroldgiai maradvéanytiinetek hatarozzak meg. Magyarorszagon minden 10. gyermek a vdranddssag
37. hete el6tt jon a vilagra. Elsédlegesen a korasziilés tehetd felel6ssé az Ujszllottek haldlozasaért vilagszerte,
az 5 évesnél fiatalabb gyerekek korében pedig a masodik leggyakoribb haladlozasi ok. A korasziilottség mellett
a megsziiletést kdzvetlentl megel6zé, illetve a megsziiletés korili idészakban tortént események (oxigénhidny,
fertézések, sériilések, stroke...) kovetkeztében alakulhatnak ki maradandé idegrendszeri karosoddasok (lasd
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rizikd besorolasok). Tovabbi, a pszichomotoros fejlédés elmaradasat okozd betegségcsoportokat képeznek még
a velesziiletett genetikai rendellenességek (pl. Down-szindréma, Williams-szindroma) és az idegrendszert érinté
fejlédési rendellenességek [10, 31, 32].

A gyermekneurolégus feladata, hogy figyelemmel kisérje azidegrendszeri fejlédés minden teriiletének mérféldkoveit,
a fejlédés iranydt és Gtemét. Fel kell ismernie a éretlenség jeleit és kiilonbséget kell tenni az egyéni és a koros
fejlédésmenet kozott. Keresni kell azokat a korai eltéréseket, amelyek a fejlédés gatjai lehetnek és térekedni kell arra,
hogy a csecsemé medfeleld terapiaban részesiljon.

Optimalis esetben a gyermekneurolégus a korasziilétt utégondozast végzé team tagja. Ha ez nem valésithato
meg, az 6 feladata a tarsszakmdk képvisel6ivel a kapcsolattartds. Egységes szemléletmoéddal csak ugy lehet
elldtni a gondozést, ha folyamatos kommunikacié torténik az utégondozd team tagjai illetve a csecsemét ellato
gyogypedagbgus, mozgasfejleszté szakember és pszicholdgus kézétt. Igy valik az utdgondozas védéfaktorra és igy
tudja csokkenteni a rizikétényez6k kéros hatédsat.

Ajanlas7

A riziké ujsziilottek utégondozasat idoben torténé diagnosztikus vizsgalatokra épitett, egyénre szabott
fejlesztési terv alapjan kell végezni, ezzel a kéros iranyba haladé fejlodés iiteme mérsékelhetd, az alapvetd
életmindség javithato. (D)

Ajanlas8
Minden magas és kozepes riziko csoportba tartozo ujsziilottet, illetve korasziilottet a szakma szabalyai szerint
dokumentalt neuroldgiai statusszal kell hazabocsatani. (D)

A diagnozis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok:

— gesztaciés kor meghatérozasa: Az az id6, ami az utolsé szabalyos menstrudcios ciklus elsé napjatol a sziilés napjaig
eltelik (postmenstrudcios kor), melynek idejét betoltott hetekben és napokban fejezzlk ki (pl. 26 hét + 3 nap).
A 12. gesztacios héten elvégzett ultrahang vizsgdlat a terhességi kor korrekcidjara alkalmas, szabalytalan, illetve 28

naptol eltéré hosszusagu ciklus esetén hasznalata javasolt. A gesztacids kor megsziiletés utdni meghatarozasdhoz
a Dubowitz-séméat (XI. Melléklet fejezet 1.2. pontjénak 2. része: Kérddivek, adatlapok) hasznaljuk.
— korrigalt kor meghatédrozasa: A vart terminus idejét6l szamitott id6, melyet hetekben, hdnapokban fejeziink ki,

2 éves korig alkalmazzuk. A Bayley Ill. teszt meghatdrozasanal is ezt a metddust kdvetik (az irodalom attekintése
alapjan minden korasziiléttnél egyontetlien a 2 éves korig tart6 korrigalt kor meghatérozésat javasoljuk) [33].

- Ujszll6tt neuroldgiai statusz meghatdrozasa: A vizsgdlati eredményeket numerikusan a Hammersmith-skala
segitségével fejezhetjiik ki (2. sz. melléklet) [34].

- EEG-vizsgalat: HIE, gorcsok, gorcs ekvivalens kdéros mozgaszavarok, respiraciés vagy infekcios hattérrel
nem magyardzhatd jelentés apnoe-s epizéodok esetén &gy melletti aEEG. Optimalisan minimum 60 perces

videofelvétellel egyltt készitett EEG-vizsgalat szlikséges egyidejl EKG monitorizaldssal.
— VEP, BAEP vizsgalat: Latasi-hallasi magatartds kéros, bizonytalan megnyilvanuldsai esetén, ha felmeril a laté-,

illetve halldidegpdlya sériilése, illetve corticalis feldolgozas zavara.
- Koponyaultrahang végzése, koponya MR indikalasa [35, 36].
- Genetikai konzilium: Komplex fejlédési rendellenességek, tarsulé minor anomalidk esetén.

- Fejlesztési igény felmérése: Milyen fejlesztés, mikortol és milyen rendszerességgel torténjen.

Alarmirozo tiinetek:
— toénus eloszlasi zavarok
- hypotonia: generalizélt, nyaki, axialis
- extensios tonusfokozddas: alsé vagy felsé végtagi, féloldali, lehet intermittald
- aszimmetria (mely megnyilvanulhat a ténusban, Moro, fogd vagy az inreflex kivaltasakor, posturalis reflexekben,
elemi mozgéasmintakban, faciélis beidegzésben)
- csokkent mozgasdinamika
— éberségi szint kéros allapotai (lethargia, irritabilitas, koma)
- szemmozgaszavarok (lemendnap tlinet, nystagmus, bizarr, Uszé szemmozgdasok)
- habituacio hianya (fény, hang)
- mozgaszavarok (clonus, myoclonus, tremor)
— deprimalt dllapot, csokkent reakcidkészség (korai tiinetek kdzott szerepel)
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- gyengeség (melykiterjed atudatra, a szenzériumra ésamotoriumra, észlelhetd a spontan és kivaltott mozgasokban,
reflexekben, elemi mozgasmintakban, reakcidkban)
— centrdlis eredetl légzészavarok, apnoek
- gorcstevékenység
- kéma
A fejlédésneurologiai vizsgalat elsé és legfontosabb [épése a korrigalt kor meghatarozasa, ennek megfeleléen
vizsgaljuk az agyidegeket, reflexeket, az izomténust, az elemi mozgdsmintakat és a figyelmi m(ikodést.
A korai neuroldgiai vizsgalatok prognosztikai értéke bizonytalan, mivel az agy korai karosodasa mindig kéros
fejlédési utvonalat indit el, melynek mértékét a 1ézié kiterjedése mellett a kompenzalé mechanizmusok effektivitdsa
is meghatdrozza. A korrekt vizsgalathoz szilkséges ismerniink a korasziilott idegrendszerének jellemzéit, mely
éretlen, nem rendelkezik elégséges autoreguldciéval, a valtozékony reakciokészség mellett nagyfoku plaszticitassal
rendelkezik. Emellett az alvasi ritmus még nem alakult ki, fejletlenek a vegetativ funkcidk, a reakciokészség, a figyelem
és a taplalkozési mikodések is.
Az un. ,silent periodus” 5-6 hdnapos korig tarthat (oka maga a fejl6d6 idegrendszer, a zajlé migracids, organizacios,
myelinizacios és asszociacios folyamatok), ezutan valhatnak egyértelmden lathatéva a maradvanytiinetek (mozgas
és figyelmi zavarok, tdnus eloszlasi zavarok). A BINS (szliré) Bayley hasznélata megfelel6 lehet, de nem biztos, hogy
megfelel kozelitést ad az utdnvizsgélatok gyakorisdgara vonatkozoéan.
A kontroll vizsgélati idépontok meghatérozasa a rizikd besorolas alapjan (lasd algoritmusok) torténik, mely késébb
az interdiszciplinaris munkacsoportban (neonatolégus, gyermekneuroldgus, konduktor és/vagy korai fejlesztésben
jaratos gyogytornasz, gyogypedagdgus, pszicholégus, illetve gyermekrehabilitdcids szakorvos 1 éves kor utan CP-s
gyermeknél) standardizélt vizsgalati modszerekre alapozva végzett utankdvetés sordn a gyermek egyedi igényeinek
megfeleléen modosithatd. A pontos és minél fiatalabb életkorban torténé allapotfelmérés lehetévé teszi a korai
intervenciot.
A jelenlegi szabdlyozas biztositja, hogy csecsemd- és gyermekgydgyaszati, gyermekneuroldgiai, neonatolégiai,
gyermek fil-orr-gégegydgydszati, audioldgiai, szemészeti, ortopédia és traumatoldgiai, gyermek- és
iffjusdgpszichidtriai, fizikalis medicina és rehabilitacids orvoslasi, orvosi rehabilitacids szakvélemény alapjan 36
hénapos korig a pedagdgiai szakszolgdlatok megkezdhessék a kiszlrt Ujszllottek/koraszilottek komplex korai
fejlesztését. Fontos, hogy a szakorvosi leleten, zardjelentésen szerepeljen, hogy ,korai fejlesztés javasolt’, mert
csak igy teszi lehetévé a megyei szakértdi bizottsdg szamara a jogszabaly, hogy a korai fejlesztésre vizsgalat nélkul
kijeloljék az illetékes jarasi pedagdgiai szakszolgélatot. A korai fejlesztésre torténé javaslat megallapitdsa nem jelenti
a sajatos nevelési igényl (SNI) diagnosztikai statuszba torténé besorolast. Gyogypedagdgiai tandcsadas, korai
fejlesztés, gondozas pedagdgiai szakszolgalati szakfeladat jarhat nem SNI-s gyermeknek is. A Pedagégia Szakszolgalat
vizsgalatat kdvetéen gyézédjink meg arrdl, hogy a javasolt ellatas szakmailag is megfelel és a szUl6 is elégedett.
+A halmozottan sériilt gyermeket nevelé sziilék lelki egészségének gondozasa nem fér bele a szoros értelemben
vett gyermekneuroldgiai feladatokba, de megkerilhetetlen. Az orvos empatidja, magatartasa dontéen befolyasolja
a csalad pszichés allapotét” [37]. A szlil6k gondozasaba javasolt bevonni pszicholdgust, mentélhigiénés segitét,
perinatalis szaktanacsadot, képzett mentor sortars szil6t.

Kontrollvizsgalatok:

A pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden terliletére kiterjed6 gyermekneuroldgiai, neonatolégiai, szemészeti,

audioldgiai, ortopédiai, fejlédéspszicholdgiai és mozgasvizsgalatok, majd egyéves kor utan CP-tlinetek esetén

a gyermekrehabilitaciés szakvizsgalat is szlikséges (1. algoritmus).

Magas rizikéju Gjszilottek:

- neuroldgiai vizsgalat: kéros neurolégiai tlinetek esetén hazaadaskor, terminusban (p.m. 40. hét), hazaadas utan
1 hénappal, korrigdlt 3, 5, 7, 9, 12, 18, 24 hénapos, majd 30, 36 hdnapos korban és 5 és 6 éves korban javasolt.

Statusztol fiiggéen, ha a pszichomotoros fejlédés nem a korrigélt kornak megfeleléen halad, akar gyakrabban is.
- neonatoldgiai vizsgdlat: hazaadaskor, terminusban (p.m. 40. hét), hazaadds utdn 1 és 2 hénappal, korrigalt 4, 6, 9,
12, 18, 24 honapos korban.
- fejlédéspszicholdgiai vizsgalat: korrigalt 3, 6, 12, 18 hénapos, majd 2, 3 éves korban objektiv fejlédéspszicholdgiai
teszttel (Bayley lll. teszt). 4, 5 és 6 éves korban pszichodiagnosztikai teszt (pl. WPSSI V., Leiter lll.), kiegészitve
a mozgasstatusz (egyensuly, rugalmassag, mozgaskoordinacié, finommozgasok, szem-kéz koordinacio)
felmérésével (LongiKid, alapozd vagy dszit terdpia mozgasstatusz vizsgalata). 3 honaposan a magas rizikéju

Ujszulotteknél az elsé gydgypedagdgiai tanacsadas is torténjen meg. Ha az utdégondozd csapatban van megfeleld



90

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

gyakorlattal rendelkez6 gyégypedagdgus/pszicholégus, a tandcsadast 6 végzi, ha nem, akkor a teriletileg illetékes
pedagdgiai szakszolgalat segitségét kell igénybe venni. Az objektiv tesztek felvételére ugyanez vonatkozik.
— szemészeti vizsgalat: a ROP sz(rés lezarasa utdn 6, 12, 18, 24 hénapos korban. ROP-bdl gydgyult koraszilottek

esetén évente, gyermekkorban és felnéttkorban egyaréant (lasd orszagos ROP irdnyelv). A magas rizikécsoportba
tartozé koraszilottek esetén, ha kétes a figyelmi mdkodés, felmeril a latoidegpdlya sérilése vagy a kérgi
feldolgozas zavara (CVI), akkor tiflopedagogiai vizsgalat és ellatas is sziikséges, VEP-vizsgalat (flash) mérlegelendd.
- audioldgiai vizsgalat: a kotelezé hallasszlirésen (a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd

betegségek megel6zését és korai felismerését szolgdld egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlirGvizsgalatok
igazoldsardl szélé6 51/1997. (XIl. 18.) NM rendeletben foglalt életkorhoz kotott szlirévizsgalatok) felll, ha
az Ujszulott a XI. melléklet 1. Alkalmazast segité dokumentumok pont ,4. algoritmus: Az univerzdlis neonatdlis
halldssztirés, diagnézis, az elldtds és az utdnkévetés (diagnosztikai algoritmus)” barmelyik rizikéfaktoraba belesik (pl.
1500 grammnal kisebb sziiletési suly, tébb mint 5 napig tarté gentamycin kezelés, alacsony Apgar érték, RDS stb.),
6 havonta audioldgiai szakorvosi kontroll sziikséges 3 éves korig. Kiemelendd, hogy a rizikécsoportba tartozéd
Ujszulottek utdnkovetése 6 havonta akkor is javasolt a gyermek 3 éves koraig, amennyiben az UNHS soran végzett
sz(Ur6BERA eredménye megfelelé volt [38].

Kozepes rizikoju ujsziilottek:

- neurolégiai vizsgélat: hazaadas utan 2 honappal, korrigélt 3, 6, 12, 18, 24 honapos korban.

- neonatoldgiai vizsgdlat: hazaadaskor, hazaadds utdn 2 hénappal, korrigadlt 4, 6, 12, 18, 24 hénapos korban.

- fejlédéspszicholdgiai vizsgélat: korrigdlt 6, 12, 18, 24, 36 hdnapos korban Bayley-teszttel, majd iskolds korig évente
pszichodiagnosztikai teszt a mozgasstatusz felmérésével.

— szemészeti vizsgdlat: a ROP sz(irés lezérasa utan 12, 18, 24 hénapos korban. ROP-bél gydgyult korasziilottek esetén
évente gyermekkorban és felnéttkorban egyarant (a ROP irdnyelv szerint).

— audioldgiai vizsgalat: ha az Ujsziilott a hallasszirésre vonatkozé algoritmus barmelyik rizikofaktoraba belesik,

6 havonta audioldgia kontroll sziikséges 3 éves korig [38].

Alacsony rizikéju ujsziilottek:

- neurolégiai vizsgélat: korrigalt 3, 6, 12, 24 hénapos korban.

- neonatoldgiai vizsgalat: hazaadaskor, korrigalt 3, 6, 12, 24, 30 hénapos korban.

- fejlédéspszicholdgiai vizsgalat: korrigdlt 12, 24, 36 honapos korban. 5 éves korban részképességek vizsgalata (ha
az eredménye nem megfeleld, ismétlés 6 éves korban).

- szemészeti vizsgalat: 18 honapos korban, majd iskola el6tt.

- audioldgiai vizsgalat: ha az Ujszilott a halldsszirésre vonatkozd algoritmus barmelyik rizikofaktordba belesik,
6 havonta audioldgia kontroll sziikséges 3 éves korig [38].

Epilepszias rizikd ujsziilottek kontrollja: 3-4 havonta (terdpids valasztol, gyogyszerszinttél fliggéen akér gyakrabban)
Posthaemorrhagias hydrocephalus esetén:
- shuntot visel

- subgalealis: tel6dési Gitemt6l fliggéen 1-2 hetente
— VP shunt: féléves korig havonta (UH kontroll is), 1 éves korig 3 havonta, majd félévente
- nem visel shuntot: az elsé 3 hénapban 2 hetente (UH), 3-6 hdnapos kor kézott havonta, majd 6-12 hénapos kor
kozott 2 havonta
- normal UtemU fejkdrfogat névekedés: kontroll intervallum 12-18 hdnapos kor kézott 3 havonta, majd
félévente (koponya MR sziikségessége egyéni megitélést igényel)
- koros mértékl fejkorfogat-ndvekedés, illetve extenziv kamraméret novekedés, egyidejli agykopeny
elvékonyodasa esetén idegsebészeti konzilium
Izomtonus eloszlasi zavar vagy motoros funkcidézavar esetén: kontroll 3 havonta (ha a rizikdbesorolas gyakoribb
kontrollt nem kivan)
- hypotonia: kéroktdl fliggben a stabil jaras kialakuldsaig 3 havonta, majd félévente
- spaszticitds, paraparesis, hemiparesis - 1asd gyermekrehabilitacio fejezet
Gondozas:

- Elérendd cél: 8 éves korig kdvetnia kdzepes és alacsony rizikoju, 18 éves korig a magas rizikdju kora- és Gjsziil6tteket.
- Minden egyes taldlkozés alkalmaval rogziteni kell a szomatikus paramétereket (hitelesitett referencia gorbék
alapjan numerikusan és grafikusan egyarant (XI. melléklet: 1.2. Abrék)
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- Inkontinenciaesetében 3 éves kortdl pelenkajavaslattal latjuk el a sziil6t, mely alapjan csalddorvosa kdzgydgyellatas
jogcimen felirhatja a pelenkat.

Ajanlas9
Akontrollvizsgalatiidopontokatarizikobesorolasalapjan kellmeghatarozni, mely késébb azinterdiszciplinaris
munkacsoportban, a gyermek egyedi igényeinek megfelel6en médosithaté. (D)

Ajanlas10
A mozgasstatusz felmérése konduktorral vagy korai fejlesztésben jartas gyogytornasszal egyiitt torténjen.
(D)

Ajanlas11

A kontrollvizsgalatoknak a pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden teriiletére ki kell terjednie.
Ez gyermekneurolégiai, neonatolégiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai, fejlodéspszichologia és
mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utan CP-tiinetek esetén a gyermekrehabilitacios szakvizsgalat is
torténjen (részletezve aVl.fejezet 3., 4. és 7. pontjaban). Bronchopulmonalis dysplasia esetén elengedhetetlen
a pulmonolégiai és kardiolégiai gondozas. Akut vesekarosodas igazolt epizédja utan gyermeknefrolégiai
kovetés sziikséges. (D)

Ajanlas12

A fejlesztés/habilitaci6 modszerének kivalasztasaban f6 szempontként kell figyelembe venni a csalad
egységét, a rendszerességet, a napirendbe valé beleilleszthetéséget, a csalad anyagi és szocialis helyzetét.
Keriiljiik a fajdalmat okoz6 terapiakat, melyek regulaciés zavarokhoz vezethetnek. (D) [39, 40, 41]

Az alapellato orvos szerepe a riziko Gjsziilottek, csecsemoék ellatasaban

Az Ujsziilottek a sziilészeti intézménybdl hazatérve, otthonsziilés esetén pedig megsziiletésiik utdn az el6re valasztott
hazi gyermekorvos, illetve vegyes praxisban dolgozé haziorvos praxisaba keriilnek. Egészséges, intézményben
szlletett ujsziilotteknél az otthoni ldtogatast a védénd végzi, az elsé hetekben a gyermekorvos is vagy ellatogat
a csalddhoz, vagy a rendelében fogadja 6ket. Riziké Ujszilottek esetében az alapellatd orvosok szerepe felértékel6dik.
Probléma esetén a sziil6k elsésorban a védénét és a haziorvost keresik. Ezért kiilondsen fontos, hogy az alapellaté
szakemberek tisztaban legyenek az adott csecsemd ismert rizikdtényezdivel, azok kdvetkezményeivel és a felmertil6é
extra gondozasi feladatokkal. Korasziilottek, magas rizikdju ujszilottek hazaadasakor javasoljuk, hogy amennyiben
elérhetd, a gyermek alapellaté gyermekorvosi praxisba kerdljon.

A riziko ujsziilottek hazabocsatasa

A riziké Ujszulottek mar az életiik elsé napjaiban szdmos vizsgélaton, beavatkozason, kezelésen esnek at. Hazaadasuk
altalaban stabil dllapotban, megnyugtaté sulygyarapodassal torténik. Alkalmanként azonban otthoni oxigénterapiara
szorulhatnak, és sajnos el6fordul a palliativ terapia mellett torténd elbocsétas, elengedés is. Alapvetd elvként
javasolhaté (a magas rizikoju Ujsziilotteknél sziikséges), hogy a riziké Ujszulottek a gyermeket a késébbiekben elldtd
hazi gyermekorvossal, vegyes praxisu haziorvossal torténé el6zetes - lehetbleg személyes, a szlil6ket is bevoné - de
mindenképpen szébeli konzultacié utdn keriiljenek otthonukba. A PIC-en megvalésulé héziorvosi konzilium, mar
az inkubdtor mellett jelentdsen erdsitheti a bizalmat a csalad és az orvos kozétt, de javitja a korhazi és az alapellato
orvosok kozotti szakmai kapcsolatot, kommunikéciét is, minimalizadlja a beteg atadas-atvétel soran el6forduld
hidnyossagokat, félreértéseket, tisztazatlan kérdéseket.

A szbébeli esetmegbeszélés mellett fontos a zardjelentés részét képezd gondozasi terv elkészitése, melybdl vildgosan
kidertl, hogy a gyermeknél milyen tovabbi vizsgélatokat, kezeléseket terveznek, illetve diagnézisai és anamnézise
alapjan feltlintetni, melyik rizikbcsoportba tartozik, illetve koraszllottek esetén a terminus feltlintetése, korrigalt
kor szdmitdsa. Fontos, hogy tisztazasra kerlljenek az esetleges szocidlis juttatasok, illetve az ezekhez szlikséges
adminisztrativ |épések. A tervezett vizsgalatokra idépontokat kell egyeztetni, az érvényes beutaldsi rendnek
megfeleléen beutaléval kell ellatni a szll6ket, hiszen ezeket az elsédleges szakvizsgalatokat az intézeti orvos
kezdeményezte. Az esetlegesen sziikséges gyogyszereket szintén tételesen fel kell sorolni, és hazabocsataskor
a receptekkel el kell 1atni a csalddot. Mar a kérhazban lehet kezdeményezni az alapelldté orvossal egyeztetve
a kdzgydgyellatds igénylését.
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Hazi gyermekorvosi, haziorvosi ellatas

A praxisba vétel mar a kérhézi ellatas alatt sziikséges magas rizikéju Ujszulotteknél, javasolt a kdzepes és alacsony
rizikdju Ujszilotteknél. A hazabocséatast kdvetd elsé orvosi vizit sordn tul az adminisztrativ eljarasokon, illetve a teljes
fizikalis vizsgalaton a riziko Ujszllottek esetében kiilondsen nagy hangsulyt kell szanni a felmeriild szul6i kérdésekre.
Szdmos aprobb probléma csak otthon derdl ki, a korhazi biztonsagbdl kiszabaduld csalddban a leghétkdznapibb
szituacié komoly fesziiltségeket valthat ki.

Az elsé orvosi vizsgalat mindenképpen el6jegyzés alapjan torténjen, nyugodt korilmények kozott, és kellé idét
raszanva. A problémas Ujszilottek hosszu tavon is kiemelt figyelmet igényelnek. Nem engedheté meg, hogy egy
veszélyeztetett csecsemd a tobbi beteg kozott hosszu iddt toltson a vardban, szamukra biztositani kell a soron kiviili
ellatast, vagy ha ez nem lehetséges, az elkilonitett varakozast.

A koérhaztél kapott gondozési tervben megjeldlt szakvizsgalatok, kezelések lebonyolitasdban, ellenérzésében
kulcsszerepe van a hazi gyermekorvosnak és a védénének. Az alapbetegséghez képest tapasztalhato fejlédési
eltéréseket nemcsak dokumentalni kell, hanem err6l a rizikd Ujszllétt gondozdsat végzd neonatoldgus,
gyermekneurolégus kollégat is értesiteni kell. Napjaink technikai lehetéségei mellett kdnnyen kivitelezhet6 egy-egy
megosztott dokumentumban tarolt tablazat, példaul a csecsema suly- és hosszfejlédésérdl, fejkorfogat ndvekedésérdl,
amit szll6, védoné, haziorvos és kérhdzi gondozé orvos is kovethet.

A riziko Ujsziilottek taplalasara is kiemelt hangsulyt kell forditani. Az anyatejes taplalds érdekében mindent meg kell
tenni. Ismerni kell a kompetenciahatdrokat, és szlikség esetén idében kell a csaladd szamara segitséget kérni szoptatasi
tanacsadoktol, csecsemo- és korasziilott-taplalasban jartas szakembertél. Ha a szoptatas, illetve az anyatejes taplalas
semmiképp nem oldhaté meg, akkor a gyermek korahoz, alapbetegségéhez legmegfelelébb tapszert kell véalasztani
(ha a sztilé szamara elfogadhatd, donor ndi tejet kell biztositani), szlikség esetén a gondozd orvossal kbzésen hozott
dontés alapjan. Az optimélis fehérjebevitel, elsésorban koraszllotteknél akar az egész életre kihatd valtozdsokat
idézhet el6. Az elégtelen taplalas nemcsak a szomatikus paraméterekre van hatdssal, de igazoltan csokkenti a késébbi
1Q értékét. A lelassult testi fejlédés kihat a motoros és kognitiv fejlédésre is, ezért minél el6bb fel kell ismerni, és
haladéktalanul el kell kezdeni keresni az okdt, a megoldésat, hogy a behozé névekedést (catch up growth) elérjiik.
Altalanossagban igaz, hogy a riziké Ujsziiltteknél nagyobb hangsulyt kell fektetni az infekciok megel6ézésére. Ezt
megfelel szUl6i edukacioval, szlikség esetén a lakdkornyezet fokozott ellendrzésével lehet elérni. A védénd ebben
szintén a hazi gyermekorvos partnere, mint ahogy az eddig felsorolt szempontoknal is. Ha fertézés gyandja merdil
fel szorosabb kovetés, gyakoribb vizsgalatok indokoltak, és 1az esetén nem lehet figyelmen kivil hagyni a korrigalt
kort. Laz esetén 2-3 honapos korig tovabbi vizsgélatok indokoltak, ezért ilyenkor a csecsemét kérhdzi ambulanciara
kell beutalni. Tovabbi ismert infektoldgiai sajatossag, hogy az élet els6 honapjaiban a normalisnal alacsonyabb
maghd&meérséklet is jelezhet komoly fertézést.

Minden Ujszulottnél, igy a rizikd Ujszilotteknél kiilondsen nagy gondot kell forditani a hallds objektiv sz(irésének
elvégzésére és a rendszeres audildgiai felllvizsgalatok megtorténtének ellendrzésére [51/1997. (XII. 18.) NM rendelet],
mely egyben a véd6ndk feladata is.

A riziké Ujszilott védbndje szintén kulcsszemély a gondozésban. Jobb esetben a védénd a sziilé legfébb bizalmasava
vélhat. Fontos, hogy rendszeres védénéi konzultaciéval az 6sszes tapasztalt pozitiv, vagy akar gyanus, aggaszto
észlelés atbeszélése, kozos értékelése megtorténjen. 2017 szeptemberétdl az Ujszilottek, majd a csecsemok
pszichomotoros fejlédésének kovetése a fizikdlis vizsgalaton tul a szll6i megfigyelésen alapuld kérddivre épil
az alapellatasban, amit a védénék adminisztralnak és az alapellaté orvos munkajanak egyik fontos bemenete
(Gyermek-alapellatdsi utmutaté a 0-7 éves gyermekek sz(rési vizsgdlatainak elvégzéséhez [42]). A kérddivben
felsorolt fejl6dés mérfoldkovekre alapozva 0-7 éves kor kozott 12 alkalommal, jellemzdéen a kotelezé védéoltasok
beadasahoz koten ellenérzik az alapellaté orvosok az emlitett korosztaly pszichomotoros fejlettségét a gyermekek
korrigdlt életkora alapjan, ezzel kovetve az esetleges habilitdcid menetét, kiszlirve a habilitacio sziikségességét,
illetve az esetleges fejlédésneurolodgiai kontrollok kapcsén jelzéssel élhetnek a patoldgias eltéréseket illetéen. Szamos
szocialis juttatds jar az ilyen Ujsziilotteket neveld csalddoknak. Ezek eléréséhez sokszor kell segitség, ebben is fontos
a kooperacié a tarsszakmak képviselGivel, szocidlis munkéasok bevondsa, gyermekvédelmi szakemberek segitsége is
hasznos lehet a j6 védéné-orvos kapcsolaton kivdil.

Preventiv ellatas

Magyarorszagon a 0-18 éves gyermekek egészséguigyi alapellatdsdhoz a betegellatas mellett szervesen hozzétartozik
a gyermekek szomatikus, pszichomotoros fejlédésének kovetése, a fejlédést akadalyozo tényezdk idében torténd
felismerése, és az ezekre iranyuld szlrévizsgalatok elvégzése. Az alapellatasban a fejlédés kovetése, valamint
a szUrévizsgdlatok elvégzése a haziorvos, a hazi gyermekorvos, az iskolaorvos, a teriileti és az iskolai védéndk
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feladata. Ezen belll a védéndk feladata és kompetencidja a szlrésben jol meghatarozott. A védondi halozat
specidlis, sajadtosan magyar eleme a gyermek alapelldtasnak, kiemelked6 szerepe a prevencidéban elvitathatatlan,
rizikd Ujsziilottek esetében mégsem tdmaszkodhatunk Snmagéban erre az ellatési szintre. Ezeknél a gyermekeknél
a gyermekneuroldgiai kovetés és az érzékszervi funkcidk (latds, hallas) szakorvosi szintl ellenérzése sziikséges.
Bronchopulmonilis dysplasia esetén elengedhetetlen a pulmonoldgiai és kardioldgiai gondozas. Az alapellaté orvos
és az utbgondozé ambulancidk kézos feladata, bevonva a megfeleld szakorvosokat a késébbi kardiovaszkulatis rizikd
és metabolikus problémak sz(irése. Azoknal a gyermekeknél, ahol a korai életszakaszban akut vesekarosoddas tortént,
a késébbi életkorban a krénikus vesebetegség kialakuldsanak emelkedett a kockazata. Igazolt akut vesekdrosodds
utdn 3 hdénapos korban ellendrzés javasolt, eltérés esetén idészakos fellilvizsgélat [vesefunkcio, eGFR, UCa/kreat,
Ualb/kreat, veseméretek, RR (ABPM), 3 éves kor alatt testhosszra vetitett testsuly, 3 éves kor felett BMI, InBody stb.].
Kétéves kor felett, ha a GFR <60 ml/min/1,73 m? minimum évente gyermeknefrolégiai ellenérzés sziikséges.

Ajanlas13

A korasziilottek, riziko ujsziilottek hazabocsatasanak tervezetten kell torténnie, a leend6 hazi gyermekorvos
vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. Magas rizikéju ujsziilotteknél sziikséges, a kdzepes és alacsony
rizikoju Gjsziilotteknél javasolt a szobeli (lehetéleg személyes) egyeztetés a hazabocsaté szakorvos, a sziil6 és
a hazi gyermekorvos vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. (D)

Ajanlas14
A riziko Gjsziilott gondozasa soran észlelt eltérésekrdl dokumentaltan értesiteni kell az utégondozast végzo
neonatolégust, gyermekneurolégust. (D)

Ajanlas15

Riziké ujsziilotteknél a hazi gyermekorvosi és védénéi gondozason tul a gyermekneurolégiai kdvetés és
az érzékszervi funkciok (latas, hallas) szakorvosi szintii ellendrzése sziikséges a VI. fejezet 4. pontjaban
részletezettek alapjan. (D)

Rizikoé ujsziilottek védooltasi javaslatai

A koraszllottek fert6zésre valéd hajlama nagy, melyet a tartds intenziv osztdlyos apolds, a beavatkozasok,
a diagnosztikus vizsgalatok, mitétek tovabb fokoznak, ezért a megfeleld, idében torténé vakcinacio jelentés elénnyel
jar a véddoltassal megel6zhetd betegségek esetén.

Az egy idében adott tobb oltds a koraszllotteknél sem noveli az oltasi reakcidk stlyossagat és az oltast kdvetd
nemkivanatos események gyakorisdgat.

A koraszulottek és riziké ujsziilottek kronoldgiai kor szerint oltandék. Az aktualis korrigalt életkor és/vagy alacsony
testsuly miatt elmaradt immunizéacié rontja az egészséges életkilatast.

Abszolut kontraindikacio:
1. Lazas betegség
2. Immunolégiai karosodas: Elvirus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhato:
- velesziletett immundefektus gyanuja vagy fennallasa esetén
- szerzett immunhidnyos allapotokban: alapbetegség okozta, vagy kezelés sordn, masodlagosan kialakult
immunkdrosodas (pl. onkohematoldgiai betegségek, autoimmun kérképek) oltasi tanacsadé vélemény
kérése javasolt.
Relativ kontraindikacio:
1. instabil dllapot

Minden halasztott oltas esetén mérlegelend6 a kockazat!

Gyakorlati ajanlas:

Amennyiben a koraszilil6tt csecsem6é két honapos életkorban még kérhazban van, osztalyon kell oltani, lehet6ség
szerint hazaadas elétt minimum két nappal. Osztalyos koriilmények kozott az oltasi reakcid értékelése és elldtasa is
biztonsdgos.

A kotelezé védéoltasokon kiviil az aldbbi immunizaciokat javasoljuk:
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RSV passzivimmunprofilaxis (2024-ben: palivizumab) - az adott szezonban aktualis gyogyszerleirat alapjan

— A palivizumab RSV-re specifikus antitest, ezért nem vérhat6, hogy az egyéb védéoltasok hatdsara kialakulod
immunvalaszt befolyésolja, igy barmely egyéb oltdssal intervallum tartasa nélkil adhato

- amitétek halasztasa palivizumab oltas utan nem indokolt

- RSV preF bivalens subunit fehérje vakcina varhato — mely a varandoéssag 24-32. gestatios hetében adva vertikalis

passziv immunizéaciéval az Ujsziilott védelmét biztositja. Az anyai oltds utan 2 héten beliil sziletett Ujszulott

monoklonalis antitest oltasa rizikdallapotban az anya oltasatdl fliggetlenil javasolt lesz.
Meningococcus C ellen:
2-4 hénapos életkor kdzott 2+1 séma
4 hoénapos kor utan 1+1 séma
emlékeztetd oltas minimum 6 hénappal az alapimmunizacié utan

VAGY

Meningococcus A, C, Y, W ellen:

6 hetes—6 hénapos kor kozott 2+1 séma

6 honapos kor felett 1+1 séma

Meningococcus B ellen:

2-5 hénapos kor kozott 3+1 séma szerint

Rotavirus elleni védelem oralis oltéanyag 6 hetes kortdl minél elébb a hazaadast kovetéen (fekvObeteg osztalyon
nem adhato)

Rotarix 6-24 hetes kor kozott két adag, 4 hét kilonbséggel (27. gesztacids hét utdn sziletetteknek)

Rotateq: 6-32 hetes kor kozott hdrom adag, 4 hét kiilonbséggel (25. gesztacios hét utan sziiletetteknek)

Influenza virus elleni védelem 6 honapos kor utan aktudlis (Vaxigrip tetra) elsé évben 2 oltds 4 hét kilonbséggel
(6 hénapos kor el6tt a csalddoltasa és igy fészekimmunitas megteremtése)

Idegrendszeri, illetve majérintettség esetén javasolt felajanlani:

1. Kullancs encephalitis ellen: 4 éves kor utdn 2+1 séma

2, Hepatitis A virus ellen: 1 éves kor utan 1+1 séma

3. Hepatits B elleni vakcinacio elérehozhaté (egyéni oltési terv alapjan, oltasi tandcsadéval egyeztetve)

Megjegyzések:

1. Minden potenciélis neuroinfekcidval jaré fertézés elleni véddoltas kiemelten javasolt a neuroldgiailag érintett
betegeknél.

2. Csalddtervezéknek és az Ujsziilott kornyezetében él6 16 évesnél idésebb hozzatartozoknak a hazai
epidemioldgiai helyzetet és oltottsagot figyelembe véve elsésorban a pertussis elleni védettség fenntartasa
miatt javasolt dTap-Polio oltéds (Ada Polio cel).

3. Varandoésok Tdap (Boostrix, Adacel) oltdsa javasolt (elsésorban a pertussis elleni védettség miatt), preferalt
id6szak a 27-36 gesztacios hét kozotti perivdus, amikor az antitestek atjutasa a placentan mar atmeneti
védettséget adhat a kora-, illetve Ujsziilotteknek aktiv immunizélasuk megkezdéséig.

4. Az influenza szezonban javasolt oltani a csalddot tervezéket (anya, apa, testvérek, nagyszuldk, illetve akik
az Ujszulott mellett lesznek), valamint a masodik, illetve harmadik trimeszterben levé varandost.

5. Hepatitis B hordozé anya esetén aktiv és passziv immunizicié javasolt az elsé 12 éraban. Koraszllotteknél
az aktiv immunizéacié a 3+1 séma szerint.

Ajanlas16

A korasziilottek és a riziko Gjsziilottek kronolégiai kor alapjan oltandék. Kivételt képeznek azok
a 22-24. gesztacios hétre sziiletett extrém éretlen korasziilottek, akik 2 hénapos korban még instabilak
a biztonsagos beadasahoz. (A)

Ajanlas17
A kotelez6 védooltasokon kiviil RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni védelem is biztositandé
arizikdcsoport szamara. (D) [43]
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7. Riziko ujsziilottek rehabilitacios gondozasa

A gyermekrehabilitadcié akkor igazdn eredményes, ha a gyermek mellett a csalddot és a gyermek kornyezetét
(bolcséde, dvoda iskola) is be tudjuk vonni.

Ariziko jszilottek hazaadast kovetéen rendszeres fejlédésneuroldgiai ellendrzés alatt allnak. A kontrollok soranidedlis
esetben interdiszciplindris munkacsoportban torténik a vizsgalat (gyermekneurolégus, neonatolégus, konduktor
vagy gyégytornasz, gyogypedagdgus és pszicholdgus). Ha barmely vizsgalat soran felmeril a pszichomotoros
fejlédés elmaradasanak gyanuja, elinditjak a korai fejlesztést.

A nyomon kdvetés soran minden cerebral paresis (CP) gyanus csecsemét, illetve kisdedet egy (legkésébb masfél) éves
korban latnia kell gyermekrehabilitacids szakorvosnak, hogy megtervezhesse a késébbi terdpidjat illetve elldthassa
a szlikséges gydgyaszati segédeszkdzokkel.

A CP kockazata forditottan ardnyos a gesztacids korral, illetve gyakrabban fordul elé ikerterhességekben, gemini
varanddsagban 4-szeresére, trigeminivaranddsagban 18-szorosara né az el6fordulasa. A CP gyakorisaga 2-4/1000 élve
szliletettre a 3-10 éves korosztalyban, az 1000 g alatt szlletettek kdzott 17%, 1500 g alatti sziiletési suly esetén 4-10%
kozott van.

A CP leggyakoribb tlinete a spaszticitas (de létezik hypotdnids és choreo-atetotikus formaja is), ennek kezelése
(szisztémas és lokalis gyogyszeres, ortézis, fizioterapia, esetleg mdtét) mar rehabilitacios szakorvos irdnyitadsa mellett
kell torténnie. Rehabilitaciot igénylé betegeket 1,5-2 éves korban akadalyozottsaguknak megfelelé (mozgas-,
értelmi, érzékszervi fogyatékossag) szakintézménybe kell irdnyitani (gyermekneurolégiaval, gyermekrehabilitaciéval,
korai intervencioéval foglalkozé intézmények, valamint az erre szakosodott alapitvanyok, pedagoégiai szakszolgélatok).

CP-s gyermek gondozasa

— minden taldlkozaskor terdpiak értékelése, 6sszehangoldsa

- rehabilitacios terv felallitasa, segédeszkdzzel vald ellatésa

- etioldgiai diagndzis keresése, Ujragondolasa

- amennyiben nincs etioldgia: kontrollok sordn tlinetek, addigi vizsgalatok Ujraértékelése, Gjabb vizsgalatok
indikalasa (pl. 2 évesen kontroll MR)

Oktatas, fejlesztés

— 0-3éves korban korai fejlesztés (3 éves kor utan is maradhat korai fejlesztésben 6 éves korig, ha 6vodai nevelésben
nem vehet részt), ehhez pedagdgiai szakszolgalati szakvélemény sziikséges

- 3 éves korban integralt 6voda

- 6 éves kortdl integralt, vagy fejleszté, nevel6 iskola

Emelt 6sszegl csaladi pétlék meghosszabbitdsa vagy ledllitdsa 3 éves korban, kiemelt dpolési dij, pelenka javaslat
(3 éves kortdl gyermekneurolégia, gyermekrehabilitacié szakvizsgdhoz kotott) kozgydgy-igazolvany, mozgdssérilt-

igazolvany jogosultsagra figyelem felhivasa.

3. tablazat: Spaszticitas kezelése a rehabilitacié soran [sajat szerkesztés]:

. : Th2-05 Nyomon kovetési . ; ;
Terapia Eletkor Betegcsoport Indikacio Y ellatas Eredmény Mellékhatas
Oralis baclofen | barmely életkor | teljes . rehabilitacion - s
. . sulyos s spaszticitas szedacio,
leggyakoribb testet érinti spaszticitas spaszticitas csékkenése engesé
2-5év a spaszticitas P csokkentése gyengeseg
Botulinum fokalis . .
q . . i . . hatas 3-6 ho,
toxin barmely életkor ) spaszticitas mozgastartomanyt, . A
. spaszticus . e o eredményeként - X
leggyakoribb ) vagy tul nyujtast, erésitést | . AP nem nyilvanvalé
. izmok s o javul a jarés és
2-10év fiatal a tobbi segité gyakorlatok
. ADL
beavatkozashoz
Intra- tecalis kevesebb
lofen rtopédiai
A 3 év felett, sulyos ° EOF,)Ed a
. . — mutet
ha elég nagy teljes test spaszticitas, . . o . o
s - - mozgés- tartomany | sziikséges, infekcio, liquor
a pumpa spaszticitas ami zavarja . . e
(s . . fokozasa apolas, szivargas
behelyezésé- vagy dystonia | a funkciét vagy .
s gondozas,
hez a betegellatast - o
Ultethet6ség
javul
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A - ALY Nyomon kévetési - n n
Terapia Eletkor Betegcsoport Indikacio o ;Ia,t::etes' Eredmény Mellékhatas
rt o 1) H d . Zal 7
O"o?ed|a| 3-8 évlagyrész min e.n contractura, s . L ismétlédés,
miitét . spaszticus " erésités jobb jaras .
7-12 év csontos | , deformitas gyengeség
tipusban
Szelektiv scoliosis
dorsalis spaszticus spaszticitas foszessé fokozodik,
rhizotomia 4-10 év diplegia, tiszta P . intenziv fizioterapia N g csipdinstabilitas,
s zavarja a jarast csokkenése . . .
(SDR) spasticitas inkontinencia
kockézata

A CP kezelésében és nyomon kdvetésében is csak interdiszciplindris team munkdban lehetséges megfelel
eredményeket elérni. A rehabilitacidt a rehabilitacids szakorvos vezeti. Fontos, hogy a kiilénb6z6 helyeken dolgozo
terapeutak ismerjék egymas munkajat és kozos terapias célokat dolgozzanak ki. Elengedhetetlen, hogy minden
terapeuta a sajat vizsgalati mddszerével rogzitse a felvételi statuszt és a terapia bizonyos szakaszaiban (minimum
félévente) az elért véltozasokat. A sziilének ezeket a vizsgalati lapokat el kell vinni a kontroll orvosi vizsgalatra, igy
az orvos szamdra is egyértelmd, hogy hol és mi torténik a gyermekkel, illetve terapeutdk is informaljak egymast.
A spasticitas kezelése a CP gondozas sarkalatos pontja. Terdpidnknak, melynek alapja a fizioterapia, személyre
szabottnak kell lenni. A reverzibilis, dltaldnosan és lokélisan haté gyégyszerek mellett alkalmazhatjuk a kilonbozé
ortopédiai és idegsebészeti m(itéteket, melyek irreverzibilisek. A m(itéti szemlélet az utébbi idében véltozott, jelenleg
cél az egy Ulésben tébb mutétet elvégezése (single event multilevel surgery) a korabbi frakcionalt mdtétekkel
szemben.

2 éves korban minden kétoldali érintettségli CP-s gyermeknél késziiljon csip6 rontgenfelvétel, majd a migracid fokatol
fliggben, fél/egy évente a rehabilitacids vagy ortopédus szakorvos javaslata alapjan.

Scoliosis nyomon kovetése elengedhetetlen GMFCS IlI-V esetén, féleg a jarasképtelen, tetraparetikus gyermekeknél
(kialakuldsa 60-75%-ban). A CP-s gyermekeknél a scoliosis a csontérés befejezését kdvetden is progredial. Ha gyorsan
romlik, 40-50 fokos gorbiilet is mtéti indikacio lehet, ha fajdalommal jar és neheziti az tilést.

CP-s gyermeknél a komorbiditas prevalenciaja és sulyossaga 6sszefliggést mutat a GMFCS szintekkel. GMFCS -l
szinten a gyermekek altaldban nem rendelkeznek sulyos kiséré betegségekkel (epilepsziadt leszamitva), mig a GMFCS
IV-V csoportban gyakoribb a légzészervi megbetegedések és téplalkozési zavarok eléforduldsa és haldlozés is
gyakrabban kovetkezik be.

Amennyiben a szajon keresztiili tdplalas biztonsdgosan nem oldhaté meg, PEG, gastrotubus, Micky Button behelyezése
vélhat szlikségessé.

Szomatikus fejlédés nyomon kovetése: 3 percentil alatti suly (12 hd) és hossz (24 ho) esetén gasztroenteroldgiai és
endokrinolégiai konzultacié sziikséges.

Gyakori panasz az obstipacio, melynek hatterében gyakran az alapbetegségen tul az egyoldalti taplalas, illetve a nem
medgfelel folyadékbevitel és mozgasszegény életmdd 4ll. [44, 45]

Ajanlas18
A CP-s gyermekek gondozasanak rehabilitaciés teamben kell torténnie, gyermekneurolégussal,
gyermekortopédussal egyiittmiikodve, rehabilitacids szakorvos iranyitasaval. (C)

Ajanlas19
Minden CP-vel diagnosztizalt gyermeket legkésébb 1,5 éves korban rehabilitaciés szakorvosnak kell
megvizsgalnia. (D)

Ajanlas20

CP-s gyermekeknél a komorbid légzdszervi megbetegedések és taplalkozasi zavarok diagnosztizalasa és
kezelése sziikséges pulmonoldgus, gasztroenterolégus, esetenként endokrinoléogus szakorvos bevonasaval.
(A)

. A korai fejlesztést és gondozast végz6 szakember szerepe a riziko ujsziilottek utégondozasaban

A riziko Ujszilottek szempontjabdl kiemelkedd szerepe van a korai fejlesztésnek és gondozasnak. Ennek fontossagat
mutatja, hogy az elsé hénapokban, években alakulnak ki és szilardulnak meg az agyban azok a strukturadk, melyek
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a késbbbi fejlodést, a készségek, képességek kialakulasat, fejlédését is meghatarozzak. Minél hamarabb jut tehat
segitséghez a raszorult gyermek és csaladja, annél hatékonyabba valik a fejlesztés [46].

Ariziko Ujszllottekkel végzett gydgypedagogiai munka egyiittesen érinti az egészségligyi, oktatasi és a szocidlis szférat
is. A megvalésitashoz sziikséges a kiilonb6z6 dgazatokban tevékenykedd szakemberek szoros egylittmiikodése,
akik egy interdiszciplinéris team tagjaként mdkodnek [47]. A hdrom dgazat kdzott gyakran nem konnyd létrehozni
a megfelel informaciéaramlast és 6sszehangolni a munkat.

Egészségiigy

A rizik6 Ujsziilottek orvosi, konduktiv, gyégytorna, gydgypedagdgiai, pszicholdgiai utdgondozasa/kdvetése

az egészségugy terliletén leginkdbb a kérhazak PIC utégondozéiban valdésul meg ambulans formaban.

A diagnosztikus, utégondozé munkacsoportban dolgozé gydgypedagdgus feladatai az egészségligyben

az utégondozas soran:

- szil6i kikérdezés soran kiegésziti a gyermek mar meglévé fejlédéstorténetét (anamnézis) gydgypedagdgiai
aspektusok tekintetében

— amar meglévd vizsgdlati anyagokat gydgypedagogiai szempontbdl elemzi, értékeli, a sziil6kkel megosztja ezeket
az informacidkat

- meghatérozott idékozonként (XI. melléklet, 1.4. 1-3. algoritmus) objektiv vizsgald eljarasokkal megallapitja
az aktualis fejlettségi szintet a kiilonb6z6 részteriileteken, feltarja az esetleges megkésettség, elmaradas mértékét

- avizsgalaton tapasztaltakat leirja, konzultal a sziil6kkel a tapasztaltakrol

- szlkség szerint segit a gyermeknek és a csaladnak a megfelels, optimalis fejleszté hely keresésében, az intézményi
elhelyezésben

- felmeriil6 gyogypedagdgiai problémék esetén konzultdl a sziilékkel, tandcsot ad az otthoni helyzetekre
vonatkozdan

- konzultal, egyittm(ikodik a gyermekkel foglalkozé szakemberekkel

- megfelel§id6kozonként kontrollvizsgalatokat végez, vagy amennyiben a fejleszté helyen torténik kontrollvizsgalat,
a szulékkel egyditt értelmezi a vizsgalat anyagait, tapasztalatait

Vizsgalat - szlirés - allapotmegismerés

Ariziké Ujszllottek esetében a gyermek elsé 3 évében tobb objektiv vizsgalatot is szlikséges elvégezni az utdnkovetés
soran, fuggetleniil attél, hogy milyen allapotban tdvozott a korhazbdl otthonaba a csecsemé. A, mozg6 riziké modell”
szerint a korasziilott gyermekek fejlédésiik sordn barmikor bekeriilhetnek a ,veszélyeztetett” kategoridba, és ki is
kertilhetnek beldle, és ez az ide-oda mozgas tobbszor is megismétlédhet. Ez a teljesitményingadozas az igynevezett
mozgo rizikd [48]. Ennek ismeretében javasolt a magas rizikdju csecsemdk 6 hdnapos, és indokolt korrigdlt 12 hénapos,
korrigalt 24 hénapos és 36 honapos koraban a Bayley Ill. Csecsem6fejlédési Skalaval felmérni a gyermek aktualis
képességeit, készségeit. Igy definidlhatd az életkordhoz viszonyitott fejlettségi szintje a beszéd-mozgas-kognitiv
funkciok tekintetében, valamint a magatartés-viselkedés-6nszabalyozas terliletén. Amennyiben eltérést taldlunk,
fontos megtaldlni az 6sszefliggéseket, valamint a lehetséges oki hatteret is. Az adott teszt felvételei soran a kordbbi
eredményekkel valé 0sszehasonlitas jol mutatja a gyermek fejlédését a kiilonboz6 részteriileteken. Az ellatas soran
segité stratégidkat, megoldasi javaslatokat sziikséges megfogalmazni a csaldd szamdéra az esetleges hatranyok
enyhitésére. Fontos szempont, hogy a csecsemdt/kisgyermeket nem betegnek, hanem a csalddi rendszer aktiv
tagjanak kell tekinteni.

Amennyiben a csalddi rendszer m(ikddésében van nehézség, tovdbbi szakember bevondsa is sziikséges lehet
(szll6-csecsemd konzulens, csalddterapeuta, pszicholdgus). A vizsgalat eredményeirél a sziilék részletes tajékoztatasa,
az ket érdekl6 kérdések Oszinte, szamukra értheté megvélaszolasa kiemelt jelentéségu. Id6t kell adni arra, amig
feldolgozzak a hirtelen kapott informacidkat, és a tovabbi taldlkozasok alkalmaval is sziikséges, hogy legyen lehetéség
kérdéseik feltételére.

Amennyiben a gyermek az atlagos fejlettségi szintet nem éri el az objektiv vizsgélat eredménye alapjan, a korai
fejlesztés mieldbbi megkezdése sziikséges a teriiletileg illetékes pedagdgiai szakszolgalatban. A korai fejlesztés
szilkségességét a gyermek utdnkdvetésében részt vevd szakemberek (gyermekneurolégus, neonatolégus,
gyogypedagdgus, konduktor, gydgytornasz, pszicholégus) egyiitt allapitjdk meg. Ezutén keriilhet sor a megfelelé
fejlesztési hely kivalasztasara.

Gyakran tapasztalhato, hogy a korrigdlt 2 évesen tlinetmentes, minden terileten atlagos fejlettségu kisgyermeknél,
ha nem gondozzuk tovabb, 5-6 évesen aziskola megkezdése el6tt részképesség zavar, figyelmi, magatartasi nehézség
jelentkezik. Emiatt szlikséges, hogy 3 éves korban és 5 évesen, az iskola megkezdése el6tti évben minden rizikéval
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szlletett gyermek részképességeinek (tanuldshoz szikséges részképességek, mozgas, beszéd) vizsgalata és/vagy
intelligenciavizsgélata megtorténjen. Magas és kdzepes rizikéju gyermekeknél a 3 éves Bayley-teszt utdn minden
éveben (4, 5, 6 éves korban) pszichodiagnosztikai teszt végzése sziikséges, kiegészitve a mozgdsstatusz (egyensuly,
rugalmassag, mozgaskoordinacid, finommozgasok, szem-kéz koordinécié) felmérésével. A részképességek, illetve
az IQ mérésére ebben az életkorban alkalmas tesztek lehetnek pl. a WPPSI-IV, Leiter lll. teszt, a mozgdsvizsgalathoz
gyogytornasz/konduktor altal végzett mozgdasvizsgdlat, vagy Alapozd terdpiat illetve DSZIT terdpidt megel6zd
mozgasvizsgalat, LongiKid, AMV, illetve az iskolaérettséget vizsgal6 eljarasok. Ezeket érdemes kiegésziteni a gyermek
szocidlis viselkedésére (pl. SDQ kérdiv, CBCL Gyermek Viselkedés Kérddiv) vonatkozé sziil6i kérddiv kitoltésével.

Ezt a pedagogia szférdban mikodé terlletileg illetékes szakszolgdlat — szakértdi bizottsdgi tevékenység korében —
végzi el aszlld, illetve az dvoda kérésére, illetve egyre tobb korasziilott utégondozdkban is elérhetd. Riziké Gjszilottek
utégondozasaval foglalkozé ambulancidkon javasolt olyan pszicholdgus és/vagy gyogypedagdgus alkalmazasa, aki
rendelkezik a sziikséges tesztfelvételi jartassaggal.

Oktatasiigy - pedagodgiai szakszolgalatok

Az oktatési szférdban a pedagdgiai szakszolgdlatok és az egységes gydgypedagdgiai mddszertani intézmények
(EGYMI) Iatjak el a rizikdval sziiletett gyermekek korili gydgypedagdgiai diagnosztikai és fejleszté munkat.

Az egészségligyben hasznalt ,utankdvetés, diagnosztikus tevékenység” fogalmat ebben a szférdban inkdbb
az,ellatas” szoéval lehet jellemezni. A gydgypedagdgiai vizsgalatok, a sziiléknek sz6l6 tandcsadasok és a rendszeres —
heti akar tobb alkalommal valé - fejlesztések fedik le az ellatas fogalmat. Ezen kivil tobb helyen all mér rendelkezésre
szll6-csecsemd konzulens, aki a regulacios nehézségek esetén tud segitséget nyujtani, ami a csaladok lelki egészsége
szempontjabdl kedvezéen hat.

A pedagdgiai szakszolgdlatok feladataikat a vérmegyékben és a févarosban székhelyintézményben és
tagintézményekben Iatjak el. A tagintézmény tobb tagintézményi telephelyen is miikodhet.

A vdrmegyei, févdrosi tagintézmény olyan feladatellatasi hely, amely a varmegyében, a févarosban egyes pedagdgiai
szakszolgalati feladatokat tobb jarasra kiterjedé muiikodési korzettel lat el.

A jdrdsi tagintézmény olyan, jardsonként szervezett feladatellatasi hely, amely a védrmegyében, a févarosban,
valamennyi jarasban, az adott jarasra kiterjedé muikodési korzettel az 0sszes pedagodgiai szakszolgalati feladatot
ellatja.

A pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységei

- agyogypedagodgiai tandcsadas, a korai fejlesztés és gondozas;

- szakértGi bizottsagi tevékenység;

- nevelési tanacsadas;

- logopédiai ellatas;

- tovébbtanuldsi, palyavalasztasi tanacsadas;

- konduktiv pedagdgiai ellatas;

- gyogytestnevelés;

- iskolapszicholégiai és az 6vodapszicholdgiai ellatés;

- kiemelten tehetséges gyermekek, tanulék gondozasa.

A pedagdgiai szakszolgélatok szakértéi bizottsdgainak tevékenysége

A pedagdgiai szakszolgalatok az 5/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgdlati intézmények miikédésérél
szerint végzik tevékenységeiket. A szakértSi bizottsagi tevékenység ennek 5. pontjdban kerilt leirdsra. Szakért6i
vizsgélatot a pedagodgiai szakszolgdlat a sziilék kezdeményezésére is végezhet, illetve a bdlcséde, évoda
kezdeményezésére, a sziil6k beleegyezésével. A vizsgalathoz a jarasi pedagdgiai szakszolgalatot szlikséges felkeresni,
mivel (lasd fentebb) ott az 6sszes szakfeladatot ellatjak, tehat vizsgalatot is végeznek. A korai fejlesztés és gondozas
megkezdésére a szakértbi bizottsag javaslatot tesz. A rendelet szerint a korai fejlesztés és gondozas egyéni foglalkozas,
vagy legfeljebb hat gyermekbél 416 csoportfoglalkozés keretében valdsithatd meg.

Gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozas

Amennyiben a riziké Gjszllottnek korai fejlesztésre van sziiksége, alanyi jogon ellatast az illetékes jarasi pedagdgia
szakszolgdlatnal kaphat. Ha a korai fejlesztés és gondozas igénybevétele a pedagdgiai szakszolgalati intézményben
nem oldhaté meg, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatas keretében vagy a gyermek gondozasat végzé intézményben
is sor ker(lhet. A jelenlegi szabalyozas szerint 36 honapos kor alatt neonatoldgia, csecsemd és fiil-orr-gégegydgyaszat,
audioldgia, szemész, ortopédia és traumatologia, gyermek- és ifjusagpszichiatria, fizikalis medicina és rehabilitacios
orvoslas, orvosi rehabilitdcié csecsemé- és gyermekgydgyaszat szakterileten, illetve gyermekneurolégia szakorvos
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altali javaslatramegkezdédhet a koraifejlesztés a jarasi szakszolgalatnal anélkil, hogy azilletékes szakértéi bizottsagnal
megjelenne a gyermek. Legkésébb 3 hénapon belil javasoljuk, hogy gyermekneurolégiai vizsgalat, llapotfelmérés
is torténjen a fejlesztésre szorulé gyermekeknél. Fontos, hogy a ,korai fejlesztés javasolt” sz6veg konkrétan szerepeljen
a szakorvosi dokumentdciéban.

A szakszolgalatokban a korai fejlesztésben gydgypedagdgus (benne logopédus is), konduktor, gyégytorndsz,
pszicholdégus szakemberek vesznek részt. A foglalkozasok tipusat és heti rendszerességét a gyermeket vizsgalt
szakértGi bizottsag tagjai allapitjak meg a rendeletnek, illetve a gyermek igényeinek megfeleléen, igazodva a csalad
kordlményeihez. (Iasd szakértdi bizottsagi tevékenyséqg).

A legujabb, rendeletben meghatérozottak szerint ,a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozas
feladata a komplex koragyermekkori prevencid, tandcsadas és fejlesztés, az elldtdsra vald jogosultsag
megéllapitdsanak idépontjatol kezd6dden a gyermek fejlédésének elésegitése, a csaldd kompetencidinak erésitése,
a gyermek és a csaldd tarsadalmi inklUzidjanak tdmogatasa. A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex
gyoégypedagdgiai, konduktiv pedagdgiai tanadcsadas, a kognitiv, a szocidlis, a kommunikaciés és nyelvi készségek
fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas.” [49]

A fejlesztések egyéni vagy kiscsoportos komplex gydgypedagdgiai illetve konduktiv, gyogytorna-fizioterapias
fejlesztést jelentenek. A foglalkozdsok sordn komplex, jatékos tevékenységre épilé helyzeteket teremtve
fejlesztik a csecsemd&k/gyermekek kognitiv/prekognitiv képességeit, nagy- és finommozgasait, nyelvi készségeit,
kommunikacidjat, érzelmi-szocidlis viselkedését. A specidlis fejlesztések soran mas terllet is el6térbe kertlhet (pl.
autizmus specifikus fejlesztés soran a szocialis-kommunikacios készségfejlesztés). A fejlesztések alkalmaval a sziil6k is
jelen vannak, sokszor aktiv részesei is a tevékenységeknek.

A foglalkozasok soran mod van arra, hogy a szil6é és a szakember atbeszélje azokat a mindennapos otthoni
helyzeteket, nehézségeket, melyeket a sziilé ajanl fel témaként. Tanacsadas formadjaban a szilil6 segitséget kaphat
a gyégypedagogustdl és a mozgasterapeutdtodl, illetve igénybe vehet pszicholdgiai segitségnyujtést is.

Fontos helyet kap az ellatas soran a csaladdal folytatott munka. Az élet elsé két éve az emberi fejl6dés legintenzivebb
szakasza, mialatt nagy a lehet6sége a viselkedési kisiklasoknak és a szll6-gyermek kozotti interakciok elcsuszdsanak.
Mivel a kozeli interakciok hatasat nem lehet fellilmulni a gyermeki fejlédés soran, ezért igen fontos, hogy nagy
figyelmet kapjon ez a folyamat. A rizikd csecsemok egy része is nehezen szabalyozza hogylétét, viselkedését és
fiziolégiai folyamatait. Ezek lehetnek nem organikus eredet(i nehézségek, hanem pszichés vagy pszichoszomatikus
jellegliek. Ezek a viselkedésszabalyozasi/regulaciés problémak negativan hatnak a gyermek késébbi érzelmi
fejlédésére, korai kezelésiik kedvezéen befolyasolja a késébbi pszichés fejlédést. Az els6 életévben a leggyakrabban
eléfordulé regulacids zavarok: az excessziv sirds, a krénikus nyugtalansag, az alvasi nehézségek az etetési, taplalkozasi,
gyarapodasi problémak. A gyermek masodik életévétdl ezek kiegésziilhetnek szllé-gyermek kapcsolati zavarral,
testvér rivalizaldssal, tulzott dac, vagy agresszivitassal, koncentracié zavarral is. A gyermek tiineteinek kezelésével
a konzulticié a szllé-gyermek kotédési kapcsolatdra hat oly moédon, hogy a kisiklott kotédési kapcsolat és
az interakciédk minésége megvaltozzon. A gyermeknek ezaltal n6 a biztonségérzete, a szlilének pedig megvaltozik
az értelmezése a gyermeke viselkedésérdl.

Aszakszolgalatifejlesztést kiegészithetik kiilonb6z6 terapidk, fejlesztések. llyenlehet pl. kiildnb6zé mozgasfejlesztések,
DSZIT, TSMT, zeneterépia, lovaglas, vizi terdpia. Ezt a szakszolgélatok ritkan tudjak biztositani, magan ellatok altal,
esetenként az egészségligyi ellatasban juthatnak hozza a csalddok.

Ajanlas21

A korai fejlesztésben és gondozasban (az allami és a maganszektorban egyarant) a rizikéval sziiletett 0-3 éves
korosztallyal csak olyan szakember foglalkozzon, akinek minimum 5 év aktiv gyakorlati (fejlesztd) tapasztalata
van az adott korosztallyal kapcsolatban az altala nyujtott terapiaban, fejlesztésben. (D)

Ajanlas22

A gyermek fejlesztése soran az egyéni sziikségleteknek kell megvalésulnia! A fejlesztések mindig egyénre
szabottak, a gyermek igényeinek és allapotanak megfeleloek legyenek. A , tulkezelés” ugyanolyan artalmas
lehet, mint az, ha az elmaradassal nem foglalkoznak [50]. A célkitiizéseket a sziil6kkel egyiitt hatarozzuk meg!
Keriiljiik a fajdalmat okoz6 terapiakat, mert a fajdalom negativan hat a fejlédé idegrendszerre. (D) [51].
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Ajanlas23

A fejleszté szakember koteles minden allapotfelmérés/vizsgalat alkalmaval irdasos dokumentaciot adni
a sziilének, amiben szerepel a vizsgalat leirasa, a javasolt fejlesztés modja, valamint az addig bekovetkezett
valtozas is. (C) [52]

Ajanlas24

Az egészségiigyi utogondozo intézmények elsésorban diagnosztikus munkat végeznek. A fejlesztés allamilag
finanszirozott helyszine a pedagdgiai szakszolgalat, minden fejlesztésre szorul6 csecsemét, kisgyermeket ide
kell iranyitani, mely igény esetén kiegészithet6 a maganszféraban allami és maganszolgaltatas formajabaniis,
illetve esetenként az egészségiigyben elérheto fejlesztésekkel. A fejlesztés megkezdését kovetéen legkésébb
3 hénapon beliil térténnie kell gyermekneurolégiai szakvizsgalatnak. (D)

Ajanlas25

Ha a gyermek optimalis fejlodését tobb kiilonb6z6 fejlesztési modszerrel sziikséges tamogatni,
a hatékonysagot noveli, ha a fejlesztések egy helyszinen, egy intézményen beliil tudnak megvaldsulni.
A kilonb6z6 fejleszté szakemberek egyiittmiikodése, rendszeres, strukturalt konzultaciéi sziikségesek
a kivant eredmény eléréséhez. (C) [53]

A tobb fejlesztési modszertintegralé intézmények a civil szféraban és amaganellatéirendszerbenis hasznosak
lehetnek. (lasd jo gyakorlatként a XI. Melléklet, 1.5. Mentorhal6zat, mentorprogram cimii pontjaban.)

. Magyarorszagon elérheté mozgast befolyasolo fejleszté és terapias modszerek

Az, hogy hazdnkban egy kezelésre szoruléd csecsemé vagy egy kisgyermek milyen terdpids elldtdsban részesiil,
meglehetésen esetleges. Sajat tapasztalatok, megszokasok, id6hidnyon alapul6 tajékozatlansag, a problémas helyzet
egyéni jellemzdihez val6 idomulds; vagy az elérhetd szolgaltatasok sziikebb kore, a szlilé pénziigyi lehetéségeinek
korlatozottsaga lehetnek meghatarozé tényezdk a javaslatot adok korében. A fejleszté mddszer” kifejezés a sziilében
gyakran azt a képzetet kelti, hogy ha nem él vele, akkor a gyermeke nem fog megfeleléen fejlédni, helyesebb lenne
a kulfoldi szakirodalomban is bevett intervenciés eljarasnak (beavatkozasnak) hivni.

Egyre érezhetébb azonban az az igény, hogy az elldtds mdas szegmenseihez hasonldéan tudomdényos igényu
bizonyitékokon alapulé médszertanok véljanak hozzaférhetévé. Sajnélatos, hogy hazankban a felhasznélt médszerek
hatdsossdganak szisztematikus, fliggetlen elemzései még nem indultak el; sét, ilyen irdnyu és megalapozott tervekkel
sem talalkoztunk.

Van-e egyértelm képzésbeli feltétele annak, hogy valaki mozgasterapeutanak nevezze magat? Mit kell tudnia egy
mozgdsterapeutdnak? Milyen akkreditacio alapjan dolgozik egy mozgésterapeuta?

Az egyes mozgasterapias iranyzatok képvisel6i nem feltétlenil keresik a taldlkozasi pontokat mas mozgasterapias
iranyzatokkal.

Az aldbbiakban nem a hatdsos/nem hatdsos vagy a hatékony/nem hatékony alternativa mentén helyezzik el
az egyes mozgasterapias iranyzatokat, sokkal inkabb a kiilonb6z6 gyermeki fejlédési igények szempontjait prébaljuk
érvényesiteni. A felsorolds nem teljes, a leggyakrabban hasznalt, illetve legismertebb mddszereket sorakoztatja fel,
a sorrend nem fontossag szerinti rangsor.

Tovabbi részletek a Mozgésterapias protokoll a kora gyermekkori intervencidban cimi tanulményban olvashaté. [54].
Katona-moédszer (neurohabilitacids tréning)

Pedagdgiai médszerek (Peté6 mddszer/konduktiv pedagdgia, gydgypedagdgiai fejlesztés)
Fizioterapia-gyogytorna (Bobath-médszer)

Manualis terapiak (Pfaffenrot, DSGM, Vojta, Bowen, Craniosacralis terapia)

Reflexkorrekcios terapiak (INPP, TSMT/HRG)

Ingerterapiak (Ayres terapia/DSZIT, Bazalis stimmulacio, Neuro-hidroterdpia, Huple)

Egyéb: Alapozé terépia, Hidroterépia, Allatasszisztalt terapiak — lovas terapia

Nowkrwhz=

1. Katona-modszer (neurohabilitaciés tréning)

A Katona-médszer a fejlédésneuroldgia és neuroterdpia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri
karosodasok okozta funkciézavarok korai diagnosztikdja és aktiv, korai neuroterapiaja.

Az osztélyon: intenziv kezelés (gyogyszeres kezelés, vagy a korai elektroterapia). Otthon: a sziilék alapos és folyamatos
képzése mellett hdnapokig tarthat, napkdzben elosztva a csecsemd elldtasa mellett tébb 6rdt vesz igénybe. Ehhez
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a szllék a gyakorlati képzésen kiviil irdsban is megkapjak az aktudlis terdpids programot, mind a szenzomotoros, mind
a prekognitiv-kognitiv terdpidhoz.

Célja: a kdzponti idegrendszer kéros szabalyozési folyamatainak atirasa.

Elv: Az alapjat jelentd vertikalizacios (felegyenesedési) és lokomécids (helyvaltoztatasi) elemi mozgasmintdk a felnétt
mozgasformdk elérecsomagolt ,konzervei’, melyek megfelelé helyzetben mar az Gjszilétt csecsemdbben, sét, még
a korasziilott csecsemdben is kivalthatdk. Az elemi mozgasmintak nem csak a késébbi mozgésfejlédés problémainak
elére jelzésére adnak lehetéséget, de naponta tobbszor (5-6 alkalommal) gyakorolva 6ket, lehetévé teszik a kéros
mozgasok felllirasat, a mozgasfejlédés megfeleld irdnyba terelését, valamint az érzékelés, aktivitds, éberség és
figyelem kéros szabdlyozdsanak csokkentését.

Korosztaly: 0-12 ho

Ajanlott:

- kozponti idegrendszeri sériilés (IVH, stroke, infekcio)

- agyi, gerincveldi fejlédési rendellenesség — kiemelten a dysraphismusok

- szllési sérilés (felkar bénulas, arcideg bénulas)

- feltehetéen idegrendszeri eredet( taplaldsi nehezitettség, elsésorban nyelésbénulas [55].

2. Pedagégiai médszerek

2.1. Pet6 modszer: (konduktiv pedagdgia, aktiv tanulason alapuld, komplex re/habilitacids eljaras, fejleszto
modszer)

Cél: A konduktiv pedagdgia egyik legfontosabb célkitlizése — fliggetlenil az életkortdl — az, hogy tanulni tanitson,
azaz a tanulasi képességeket fejlessze.

Elv: A komplex nevelés magaban foglalja a mozgastevékenység és a kognitiv funkciok fejlesztését és az onellatasi
szokdsok kialakitasat. Kilon hangsulyt fektetnek a manipulacios és jatéktevékenység, a beszéd korai fejlesztésére,
a testvazlat kialakitasara, a gyermek ismereteinek bdvitésére, valamint a vezeté diszfunkcié koéros kifejlédését
megelézé feladatok bedllitasara. A modszer olyan prevencios technikékat alkalmaz, melyekkel elkeriilheté a tovabbi
fogyatékossagok kialakulasa.

A szakemberek minden gyermek szédmara kidolgozzadk a fejlédését legjobban szolgédlé egyéni vagy csoportos
foglalkozast, melyeken a konduktor és a sziil6 egyutt kozvetitik gyermeknek a feladatokat. Ez nemcsak a korosztély
pszicholdgiai sajatossagai miatt fontos, hanem azért is, mert az egyiittm(ikddés soran a csaldd megérti, hogy nem
a tornagyakorlatok elvégzése a cél, hanem a tanultak alkalmazasa, felhasznélasa az életben adédé helyzetekben.
A korai fejlesztés masik formaja a Sziil6k iskoldja, ahol meghatarozott id6kozonként felmérést kdvetéen a szllének
betanitjak az otthoni gyakorlatokat, illetve a rehabilitacios ellatas, mely egyéni és csoportos formaban is elérhetd.
Korosztaly: 0-18 év

Ajénlott:

- mozgaskorlatozott, kiiléndsen CP-s gyermekek

- pszichomotoros fejlédésben észlelt elmaradas [56].

2.2. Gyogypedagoégia

Elv: A gydgypedagdgia interdiszciplinaris, komplex humantudomany. Eiméleti rendszerének bézisa a bio-pszicho-
szocialis emberkép. A gyogypedagdgus tevékenysége szertedgazo, sokrétl feladatrendszert jelent: barmely
életkorban a fogyatékossaggal él6 személyek komplex allapotmegismerése, fejlesztése, terapidja, nevelése, képzése,
Egyéni fejlesztési terv alapjan végzett intervencios eljaras, melyet mindig megeléz egy objektiv vizsgalé mddszerrel
elvégzett fejlettségi szint felmérés. Ennek megfeleléen torténik a specialis teriilet gydgypedagdgusanak kivalasztasa,
aki lehet szomatopedagdgus, tiflopedagdgus szurdopedagdgus, értelmileg akadalyozottak gydgypedagogusa,
autizmus specifikus gyégypedagdgus, illetve logopédus.

Szomatopedagdgia: a gyogypedagdgia egyik szakterilete/szakirdnya, a mozgdskorlatozottsdg és annak
kovetkezményei okozta sajatos fejlesztési, habilitacios, rehabilitacios, nevelhetéségi feltételek figyelembevételével
a teljes személyiség fejlesztésére irdnyuld tervszer(i pedagdgiai tevékenység. A szomatopedagoégiai tevékenység
a komplex déllapotfelmérésre épit, alapja a mozgdasnevelés, tovdbba a kommunikaciofejlesztés, a megismerd
tevékenységek fejlesztése, a szocializacio épitése, a mindennapos Onellatasi tevékenységek fejlesztése. Magaban
foglalja a mozgasjavitast szolgalo segédeszkdzok hasznélatara nevelést. A szomatopedagdgia nem egy maodszer,
hanem egy komplex megkozelités, amelyben az egyénileg valtozé sziikségletek alapjan nyujtjdk a személyiséghez
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leginkabb illeszkedd programot; nevelési-oktatdsi és terapids elemek otvézésével keresik a habilitdcié/rehabilitacié
legoptimadlisabb utjat a kliens szdmara. A terapids program kidolgozasa soran az ismert és altaldnosan hasznalt
kilonbozé terdpids, rehabilitdcios modszerekbdl és eljardsokbdl valaszt a szomatopedagdgus, akinek alapvet6
feladata az allapotfelmérés és a sziikségletkdzpontu tervezés, illetve végrehajtas.

Eletkor: 0-18 év

Ajénlott:

- pszichomotoros fejlédésben észlelt elmaradas

- kozponti idegrendszeri sértilés (IVH, stroke, trauma, fejlédési rendellenesség)

- genetikai szindrémak

- neuromuscularis betegségek

- neurodegeneratvi betegségek [57, 58, 59].

3. Fizioterapia-gyogytorna

Elv: izmokat ingerel, nyujt, er6sit, testhelyzeteket korrigal, mozdulatokra rdvezet és korrigal.

A fizioterapia az orvosi terapia legésibb dga, a gorég,flizosz” sz6bdl ered, melynek jelentése természet. A fizioterapia
természeti (fizikai, kémiai) energidkkal valé gyogyitést jelent. A csak tisztan fizikai energidt felhasznalé kezeléseket
fizikoterapia néven foglaljuk 6ssze. A magyar (a bevitt energia szerint csoportositas) alapjan a gyermekgydgyaszatban
hasznélatos az elektroterdpia, hidroterdpia, mechanoterapia (aktiv és passziv mozgdsok, igy a torna, masszazs, és
az extenzids kezelések), inhaldcios és étrendi kezelések. A World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
meghatarozasa szerint: ,A fizioterapia olyan egészségiigyi szolgaltatas, ahol a f6 cél a tagan értelmezett mozgasos
funkciondlis képességek szinten tartasa, illetve helyredllitasa, az egészség megbrzése, a betegségek megeldzése,
gyogyitasa és a rehabilitacio. A fizioterdpia végsé célja az egyén egész életén at tartd mozgdasképességének lehetdség
szerinti fejlesztése, a sériilt mozgasfunkcié megbrzése, javitasa, illetve helyreallitasa a fizioterdpia eszkdzrendszerén
keresztiil” A gyégytorna a fizioterdpia egyik legszélesebb teriilete, ami a mozgast hasznalja eszkdzként a kit(izott cél
elérése érdekében

Gyakorlatai haromfélék lehetnek. Aktiv tipus esetén maga a paciens végzi a mozdulatsort (izomerdsitd, nyujto,
koordinacios, egyensuly- és tartdsjavitd gyakorlatok) olykor valamilyen eszkdz segitségével. Vezetett aktiv esetben
paciens és terapeuta egyutt dolgozik, passziv esetén viszont a gyégytornasz vagy valamilyen eszkoz segitségével
indukaljak a kivant mozdulatokat.

Eletkor: 0-18 év

Bobath-moddszer: A Bobath-mddszer kidolgozasa Dr. Karel Bobath, neurolégus és Berta Bobath, gydgytorndsz
nevéhez flizédik, alappillérei az alapveté tartdsi és mozgési funkciok betanitdsa és fejlesztése. A moddszer
kozéppontjdba az agykadrosodds okozta izomténus normalizaldsat allitottak specidlis gyakorlatok segitségével,
majd a testrészek izomzatanak a megfelel6 mozgasszakaszokra valo felkészitését. Az eredeti Bobath-mddszert mara
a gyakorlat és az elmélet fejlédése részben mddositotta. A tovabbfejlesztett valtozatot nemzetkdzi roviditéssel
NDT-nek (Neuro-Developmental Treatment) hivjak.

Ajéanlott:

- megkésett mozgasfejlédés (a korai fejlesztésben lehetbleg konduktorral egyiitt)

- neuromuscularis betegségek

- neurodegenerativ betegségek

- kozponti idegrendszeri sértilés (IVH, stroke, trauma, fejlédési rendellenesséqg)

— izomtonus eloszlési és szabélyozasi zavarok

- CP

— tartasi rendellenességek (pl. torticollis, befelé-vagy kifelé fordulé labfej stb.)

- bizonyos fejlédési rendellenességek (pl. dongaldb, csipéficam stb.)

- mtét utani rehabilitacio [60].

4. Manualis terapiak (miofascialis technikak)

Izomzatban, inakban levé kéros allapotokat kezelik, az idegrendszert a periféria feldl stimuldljak. Mindig kiegészité
terdpiaként, az aktiv mozgasok el6készitésére, az izomténus normalizdlasara alkalmazzuk. Vegyiik figyelembe
a gyermek érzékenységét, terhelhetéségét. A fajdalmas terdpiak okozta stressz sulyos regulacios zavarokhoz vezet.
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4.1. Pfaffenrot-féle manualis technika (szinergetikus reflexterapia)

Elv: Alapja a manualis orvoslds, kiropraktika, oszteopatia. A terdpia sordn modositott miofascidlis technikat,
akupresszurdt, reflexzéna kezelést, mobilizélast, nyujtast/tonizélast alkalmaz tobb szdz fogas altal. A technika
fajdalommentesen, kiilonféleképpen kezeli a spasztikus illetve a hipotén izomténust a terdpia pontos neuroldgiai
hattere miatt.

A modszer célja a prevencié, a mozgatd szervrendszer masodlagos patoldgids elvaltozdsainak csokkentése,
megsziintetése, illetve az izomténus normalizalasa.

Eletkor: 0-18 év

Ajénlott:

- cerebralis paresis (CP)

- kozponti idegrendszeri sériilés (IVH, stroke, trauma, fejlédési rendellenesséqg)

- genetikai szindromak

- izomtoénus eloszlasi zavarok

- szoptatdsi nehézség (szaj és arc kezelés, mar a PIC-en is)

— egyensulyi és szenzomotoros zavarok kiegészité terdpiadjaként

- agerincoszlop kiilonb6zé rendellenességei (scoliosis, kyphosis stb.)

— tartasi rendellenességek (torticollis, dongaldb)

- megkésett mozgasfejlédés

- kontrakturak [61].

4.2. DSGM - Dévény Specialis Manualis Technika Médszer

DSGM I.: Specialis manudlis technika (réviden SMT)

Elv: Az SMT kézzel végzett izom-, in-, fasciakezelési technika, mely a terapeuta érintésén keresztil individudlisan,
egyénre szabottan (életkor, diagndzis alapjan) mechanikai hatdsa révén az izomhelyzet normalizélason keresztil
el6késziti az izomzatot a mozgasra, az idegrendszeri stimulacié pedig segit beinditani az életkornak megfelelé
mozgasokat

Eletkor: 0-3 év

Ajanlott:

— izomtoénus eloszlasi zavarok - féleg a feszesség

- kontrakturak (izomrovidulések, iziileti zsugorodasok) oldasa

- tartasi rendellenességek

- kozponti idegrendszeri sértilés utani allapot (IVH, stroke, trauma)

- CP

- mozgaskorlatozottsdggal jaré korképek

- megkésett mozgasfejlédés

- ortopaediai korképek

- traumads sériilések [62].

DSGM Il.: specialis testképzé gimnasztika, mely a mivészi torna alapelveit és gyakorlatait hasznalja fel a megindult
mozgasok tovabbi finomitédsara, fejlesztésére.

Eletkor: 3-18 év

4.3.Vojta terapia

Elv: A gyogytornasz jol meghatérozott zénakat ingerel a test kiilonb6z6 részein, amin keresztiil koordinalt, ritmikus,
automatikus (reflexes) izom-0sszehtizédast valt ki, az egész test vazizomzatat aktivalva. Az ingerzénak és a poziciok
altal kivaltott reflexlokomocio az egész testre kiterjed6 dinamikus izomaktivitast valt ki, igy hat az idegrendszerre.
Eletkor: 0-3 év

Ajanlott

- mozgasfejlédés elmaradésa

- kozponti idegrendszeri sériilés utani allapotok (IVH, stroke, trauma)

- izombetegségek

- gerincbetegségek

- ortopédiai eltérések vagy karosodasok [63].
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4.4.Bowen kezelés

Elv: A Bowen technika egy neuromuszkuldris/neurofascidlis reflex moédszer, amely mozgésitja az éppen sziikséges
testi folyamatokat. A kezelés, a test meghatarozott pontjain torténd, precizen elvégzett, ldgy izom és kotészoveti
fogasok specifikus széridibol all, melyekkel fesziiltség allapotokat k6zombdosit a testben. A fascidkban keletkezett
letapadasokat, keményedéseket igen hatasosan oldja, ezzel helyredllitva a kotészoveti, és ezaltal minden egyéb
struktura atereszt6képességét, atjarhatdsdgat. A mozdulat szekvencidk kdzé sziinetek vannak beiktatva.

Eletkor: 0-18 év

Ajénlott:

— halmozottan sériilt csecsemdk és kisdedek kiegészité kezelése a mozgds és kognitiv fejlesztés mellett

- regulacios problémak (evés és alvaszavarok) [64].

4.5. Craniosacralis terapia

A terdpia a craniosacralis rendszer kezelésére és harmonizalasdra irdnyul. A mdédszert John Upledger, amerikai
osteopatha orvos fejlesztette ki az 1970-es években.

Elv: Jellemzdéje a mikromanipulacié, amely a koponyacsontok mikromozgésainak korrigaldsén, valamint a test
kotészovetes rendszerében 1évé kéros fesziiltségek oldasan alapul.

Eletkor: 0-18 év

Ajanlott:

- halmozottan sérilt csecsemok és kisdedek kiegészitd terapiaja a mozgas és kognitiv fejlesztés mellett

- regulacios problémak (evés és alvaszavarok) [65].

5. Ingerterapiak

5.1. Neuro-hidroterapia
A Neuro-hidroterapia (NHT) dr. Schultheisz Judit altal kidolgozott és a Gézenguz Alapitvany szakemberei altal
tovabbfejlesztett program:
NHT 1. - korai Neuro-hidroterapia Ujszulotteknek és csecseméknek vérhatéan 6t honapos korig, kddban, egyénileg
NHT 2. - csecsem&k és kisgyermekek Neuro-hidroterapidja varhatéan 5 hénapos kortél medencében

a) csoportos terdpia, a szulék aktiv részvételével 3 éves korig

b) egyéni terapia sulyosabban vagy halmozottan sérilt kisgyermekeknek 3 éves kor folott is.
Elv: terdpias alapja a szomatoszenzoros rendszer, a vesztibuldris ingerterapia, amely diagnézis specifikus korrekcids
fogasokkal egészil ki. A csoportfoglalkozasok korosztalyok és diagnézisok figyelembevételével tematikusan
egymasra épiilnek, melynek soran kihasznaljak a viz el6nyos fizikai, kémiai és pszichés hatasait. A vizben a felhajtderd
miatt a mozgasok konnyebben, folyamatosabban és harmonikusabban kivitelezhetéek, mint szarazfoldon. A stirtibb
kdzeg béséges propioceptiv és taktilis ingert biztosit, a viz termikus hatdsa kedvezéen befolydsolja a gyermekek
izomtonusat. Célja a gyermek optimalis mozgasfejlédésének tdmogatdsa, de segiti a csalad sztilés korili élményeinek
feldolgozasat, az anyasag érzéseinek elmélyitését, amely korasziilés vagy sziiletés koriili problémak esetében komoly
sériléseket szenvedhet.
Eletkor: NHT 1.:0-5 ho

NHT 2.: 5 h6-3 év (halmozottan sériilt gyermekeknél tovabb is)

Ajénlott:
- szllési traumdk utan
- megkésett mozgasfejl6dés esetén
- mozgassérilés (konduktiv és manualterapiak mellett)
- kozponti idegrendszeri karosodas (pl. IVH, stroke, HIE, fejl6dési rendellenesség stb.)
- izomtoénus eloszlasi zavarok
— egyensulyi és szenzomotoros zavarok kiegészité terdpidjaként [66].

5.2. DSZIT (dinamikus szenzoros integracios terapia)

épllé, de pszichotredpias megfontolasokat is tartalmazé terapias és fejleszté keret. A szenzoros integracié soran
az idegrendszer a kdrnyezet és a test érzeteit rendszerezi, 0sszehangolja, lehetévé teszi a valtozé korilményekhez
torténd alkalmazkodast. A szenzorosintegracios terdpia elsésorban alegdsibb érzékek, a tapintds-ésazegyensulyérzék
ingerlésén keresztll juttatja el a gyereket egy magasabb idegrendszeri integracids szintre.
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Eletkor: Elemeit a korai fejlesztésben is sikerrel hasznaljak a szakemberek. A terépia egészében 2,5-3 éves kortdl

ajanlott.

Ajanlott:

- szenzoros feldolgozasi zavar (a testbdl és a kornyezetbdl szarmazod érzékszervi ingerek 6sszehangoldsanak,
integralasdnak nehézsége).

- mozgaskoordinacios és egyensulyzavarok

- figyelem- és tanulasi zavarokkal kiizd6k

- megkésett beszéd-, és mozgasfejlodés

— viselkedésszabdlyozas éretlensége és zavarai [67]

5.3. Bazalis stimulacio

Elv: A bazalis (alapi, elemi), 6nall6 tapasztalatszerzést nélkil6z6, halmozottan sériilt, sulyosan mozgéskorlatozott
gyermekek terdpiaja. A stimuldcié = késztetés, ingerlés az Gnaktivitasra. A sokoldalu érzékelési informacidt specialis
eszkozrendszer kozvetiti. A fejlesztés kozéppontjaban az észlelési hierarchidban leginkdbb miikodé szomatikus,
vibracios és vesztibularis ingerlés (végtagok simogatdasa, dorzsolése, hideg-meleg érzet kivaltasa, himbalas, ringatas)
all. Ez ordlis, szag-, iz-, akusztikus, érintési/tapintasi (taktilis-haptikus) és vizualis informaciokkal, a kommunikacios
képesség fejlesztésével egészil ki.

Eletkor: 0-18 év

Ajanlott: halmozottan sériilt, sulyosan mozgaskorlatozott csecsemok és gyermekek fejlesztése [68].

6. Reflexkorrekcios terapiak

Elv: Csecsemdkori 6si/primitiv reflexek az elsé életévben fokozatosan gétlds ala keriilnek, atadjak helyiiket fejlettebb
mozgdasformaknak. Ha a primitiv reflexek nem, vagy csak részlegesen gatlédnak le, megzavarjék a tudatos mozgasok
kivitelezését, az egyensulyt, a szem és a kéz koordindcidjat, a tajékozddast és a szemizmok mukodését, tanuldsi
nehézséget, magatartasi, viselkedési, figyelmi problémat okozva. A mddszer ezen kérosan megmaradt reflexek
leépitésén alapszik.

6.1. INPP (Goddard-maddszer):
Elv: mozgas- és készségfejleszté modszer. Kronoldgiai sorrendben felépitett, reflexkorrekciés mozgasprogram.
Alkalmazhato egyéni formaban (napi, otthoni 5-10 perces gyakorlassal), vagy csoportos 6vodai/iskolai) formaban,
pedagoégusok vezetése alatt
Eletkor: csoportosan: 6voda nagycsoporttél
egyénileg: 7 éves kortol
Ajanlott:
- mozgaskoordinacids zavarok
- figyelem-, észlelés/érzékelés-, viselkedés zavarai
- tanulasi nehézségek [69].

6.2. TSMT/HRG
A HRG moddszer (Hidroterapias Rehabilitdciéds Gimnasztika)
Elv: A mozgasfejlesztés elsédleges feladata: a motoros aktivitas csokkenése miatt kialakult szenzomotoros deprivaciéd

csOkkentése, aszenzomotoros teriileten kialakult fejl6dési elmaradasok potldsa célzottingerléssel, passziv mozgatdassal
(mozgasérzékelés) és facilitdlt mozgdsok kivaltasaval. Optimalis feltételek megteremtése a sajat test megéléséhez
(testkép, testséma, mozgdaskoordinacio). A spontan fejlédés feltételeinek megteremtése a fizioldgids mozgdssornak
megfeleléen (kéros mozgasmintakat gatld kiindulo helyzetek megtalalasa, megfelel tér és idé biztositasa az aktiv
mozgasok gyakorlasahoz a fejkontrolltdl a felllasig).

Ajanlott:

- pszichomotoros fejlédés elmaradasa

- mozgaskorlatozottsag

- figyelemzavar

- testvazlat zavarai

- beszédfejl6dés késése, zavarai

- atérbeli tdjékozddas, a lateralitds, a dominancia, szerialitas éretlensége
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TSMT (tervezett szenzomotoros tréning)

A HRG-médszer médositasa olyan gyermekek részére, akik gyakran kapnak léguti fertézést, arclireg-,
kozépfilgyulladast, de nem johetnek a gyermekek a vizbe bértiinetekkel (ekcéma, allergias kititések) sem.

TSMT 1. (Tervezett Szenzomotoros Tréning/egyéni)

Eletkor: 3 éves korig illetve e felett silyosabb lemaradassal, magatartasi és figyelmi problémakkal kiizd6, még csoport

éretlen gyermekeknek javasolt ez a forma.

TSMT IL. (Tervezett Szenzomotoros Tréning/csoportos)

Elv: Az azonos problémaju gyerekekbdl homogén csoportokat alkotva, berendezett tornateremben sokféle fejleszté
eszkoz (gordeszka, roller, labdak, csuszdak, hintdk, porgds jatékok, kdtelek, padok, zsamolyok stb.) alkalmazasaval
allitja 0ssze a szakember a megfelel6 mozgéssort. Cél a helyzetfelismerés és problémamegoldo képességek fejlesztése,
véltozatos mozgasélmények megtapasztaldsa, a kéreg alatti szabdlyozé funkcidk tovabbi érlelése, a kdzosségbe valo
beilleszkedés, iranyithatdsag, valamint a mozgaskoordinacio, a figyelem és az 6nkontroll fejlesztése.

Eletkor: 3 h6-12 év

Ajénlott:

- figyelemzavar, hiperaktivitas

- regulacioés zavarok

- beszédindulas késése [70].

7. Egyéb terapiak

7.1. Alapoz6 Terapia

Elv: komplex, mozgasfejlesztésen alapuld (Un. motoszenzoros tipusu) idegrendszer fejleszté terapia, mely sordn
a gyermekeknél Gjrainditjuk az emberi fejl6déstani mozgdassorozatot. Ez a mozgdsfejlesztési gyakorlatsor hat a beszéd
mukodéséért (olvasas, irds) felelds teriiletekre is. A terdpia sordn a mozgdsalapot kiegészitik fejleszté pedagdgiai
modszerekkel (id6, tér, emlékezet, hallas- és beszédészlelés-fejlesztés stb.).

Eletkor: 5-16 év

Ajénlott

- Megkésett vagy/és hibas, akadélyozott beszédfejlédésnél (diszfaziak).

- Kiejtési hibaval, poszeséggel kiizd6 gyermekeknél.

- Diszlexianal, alaki diszgrafianél= olvasas és/vagy irasgyengeségnél.

- Organikus eredeti tulmozgasos (hypermotil)- figyelemzavaros gyermekek.

- Fejlédésben, érésben elmaradt évodasok.

- Enyhe foku értelmi fogyatékossaggal é16 gyermekek.

— Minden olyan gyermeknél, aki mozgastigyetlenségben szenved barmilyen okbdl [71].

7.2. Lovas terapia

A lovasteréapia egy gyUjté fogalom, melybe beletartoznak a 16 segitségével végzett terdpias céllal alkalmazott egyéni
vagy csoportos fejlesztések, mint a hippoterapia, a gydgypedagogiai lovaglas és lovastorna, valamint a pszichoterapia
I6val.

Elv: A lovasterdpidk alapja az ember és 16 kozott kialakult évezredes kotelék, melynek révén tapasztalhatdak
az egylttm(ikodés jotékony fizikai (példaul az egyensuly, megerésodnek az izmok, javulnak az iziiletek mozgasi
lehetdségei, az izomgorcsok engednek, javul a [égzés és a keringés) és pszichés hatdsai (javul az dnbizalom, tovabba
a figyelem koncentracio, az érzelmek kontrolldlasa, az dnfegyelem).

Hippoterapia

Orvosi javaslatra torténd, egyéni gydgytornakezelés, a |6 mozgasanak felhasznaldsaval. Kizardlag a Magyar
Lovasterdpia Szovetség akkreditalt tovabbképzésén kiadott hippoterapeuta végzettséggel rendelkezék végezhetik.
Eletkor: 4-18 év

Gyogypedagégiai lovaglas, lovastorna

A foglalkozasok széles kdrben nyujtanak segitséget a tanuldsban akadalyozott, értelmi fejlédésben akadalyozott,
vagy pervaziv fejlédési zavarral, részképesség problémakkal kiizdd, valamint a latds-, és hallassérilt, teljesitmény és
viselkedési zavarokkal, beszéd problémakkal kiizdé gyerekek és fiatalok szamara.

Eletkor: 4-18 év

Pszichoterapia l6val
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A lovasterapiak legfiatalabb 4ga. A terapia soran a lo-paciens-terapeuta haromszégében a 16 feladata, hogy
koterapeutaként segitse a folyamatot.
Eletkor: 8-18 év

Ajanlott:

- magatartaszavarok

- autizmus

- figyelemzavar, hiperaktivitas

- kotédési zavar

- affektiv korképek

- depressziv korképek

- szorongasos zavarok

- személyiség- és viselkedészavarok [72].

Ajanlas26
A fenti terapiak koziil nem all rendelkezésiinkre egyetlen - bizonyitékokkal alatamasztott - univerzalis
maddszer sem, a kiilonb6z6 médszerek szakszerii kombinaciéja nem kontraindikalt, sét kivanatos. (D)

Ajanlas27

Mivel a fejlesztés beavatkozas (intervencio) a fejlodé idegrendszerbe, ezért barmelyik fejleszté modszer
kivalasztasa, alkalmazasa csak szakorvosi javaslatra torténjen. Heti 4 6ranal tobb fejlesztés nem ajanlott,
mert tulterheli a fejléd6 idegrendszert. (D)

Ajanlas28
A fejlesztésre szorul6 riziké Gjsziilottnek interdiszciplinaris teamben meghatarozott egyéni fejlesztési tervre
van sziiksége, melyet a kontroll vizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell vizsgalni, ujra kell értékelni. (D)

Ajanlas29

Az utégondozasban résztvevé szakemberek (egészségiigy, oktatas, pedagégiai szakszolgalat) kozott
dokumentalt kommunikaciénak kell torténnie. (D)

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A neonatoldgia fejlédése az elmult évtizedekben ugrasszerl, egyre kordbban sziiletett korasziilottek és egyre
sulyosabb allapotu érett Ujszulottek maradnak életben egyre javulé életmin&ségben (lasd ECMO bevezetése a [égzési
a fejlédésneurolégia és az utdégondozas rendszerének megujitasara és harmonizalasara a dinamikusan fejlédé
neonatoldgia diszciplinaval.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv bevezetésével mérhetd, fejlédéspszicholégiai tesztekkel (pl. Bayley |lIl.)
objektivizdlhatéd javulds érheté el a rizikd Ujsziilottek pszichomotoros fejlédésében, kozdsségbe valo
beilleszkedésiikben, késébb az iskolai tanulmanyi eredményiikben, a munkaerépiacon valé vérhaté helytalldsukban.
Az ajanlasok alkalmazdsa szdmos pozitiv valtozdst eredményezhet a jelenlegi gyakorlathoz képest (egészségnyeresség
- quality of life), az ellatorendszer miikodésének hatékonysaga, az ellatdk és a felhasznalok megelégedettsége).
Az irdnyelv fejlesztéinek a véleménye, hogy indokoltak a véltoztatdshoz sziikséges eréfeszitések.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Szililész-négydgyasz szakorvosok, sziilészndk, perinatdlis és neonatdlis intenziv osztalyok szakorvosai és
szakdpoldi - feladatuk a rizikd varandodsok ellatdsa (megfelel progresszivitasi ellatasi szinten végzett
varanddsgondozas, in utero szallitds, steroid profilaxis, tokolizis), szllészobai ellatas a rizikdfaktorok
figyelembevételével.
Neonatdlis intenziv osztalyok szakorvosai és szakapoldinak feladata a kezelés a PIC-eken, pszichomotoros
fejlédés tdmogatdsa, szovédmények, utdképek megelézése (fejlédéstamogaté gondoskodds, anyatejes
taplalas, kenguru-moédszer), kotelezd szlrdévizsgédlatok elvégzése, hazaadds el6tt kapcsolatfelvétel
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1.2.

1.3.

a héziorvossal, védéndvel (Ujraéleszté tanfolyam és egyéb informaciok a sziiléknek), elsé kontrollvizsgalatok
pontos meghatarozésa (hely, idé, orvos).
Neonatalis intenziv osztalyok szakorvosai, hdzi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok, iskolaorvosok,
korhazi, terileti és iskolai védéndk, gyermekneurolédgus, szemész, gyermekszemész, gyermekaudiologus,
gyermekortopédus szakorvosok feladata a riziko Ujszllottek kdrében a szomatikus és pszichomotoros fejlédés
folyamatos kovetése, a kisz(irt gyermekek tovabb iranyitdsa a megfelel6 szakorvosokhoz, sziikség esetén
a habilitacio, majd a rehabilitacié idében torténé megkezdése a sziil6 bevondsaval és aktiv részvételének
biztositasaval. Eletkorhoz kotdtt és az adott kérdllapotnak megfeleld sziiré- és kontrollvizsgalatok
teljeskorliségének a biztositdsa. A gyermek fil-orr-gégész, audioldgus, szemész és ortopédus szakorvosok
feladata a riziko Ujszllottek, illetve a késébbi életkorban kiszlrtek diagnosztizélasa, kivaltd ok szerinti kezelése,
utankdvetése, valamint a habilitaciéra, rehabilitacidra irdnyitasa.
Kapcsolodd  ellatok:  konduktorok, gydgytornaszok, gyogypedagégusok (hallassériiltek pedagogidja
szakirdnyu gyégypedagoégus — korabbi terminolégidban szurdopedagodgusok, latassériiltek pedagégidja
szakiranyu gyogypedagogus - tiflopedagdgusok, szomatopedagdgusok, pszichopedagogusok, tanuldsban
akaddlyozottak pedagdgusa, értelmileg akadalyozottak pedagdgusa, pszicholdgusok feladata a diagnosztikus
és a habilitaciés folyamatokban valé részvétel, meghatarozott id6szakonként dllapotfelmérés interdiszciplinéris
teamben dolgozva, aktualis allapot alapjan egyénre szabottan az optimalis fejlédési ttvonalat segit6 fejlesztési
moddszerek megvalasztdsa, a kezelés modositasa. Folyamatos, interaktiv, visszacsatolasra épilé dinamikus
kapcsolattartas a gyermeket fejleszté és gondozé szakemberek kézott, valamint a gyermek szileivel.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv gyakorlati megvaldsulasahoz sziikséges személyi, targyi feltételek, human

eréforras igény:

- Kérhazrekonstrukcio, illetve kérhazépités esetén mar a tervezésnél a preventiv szemléletnek
kell érvényesulni: PIC osztalyt a szilészoba kozvetlen kozelében kell kialakitani a szallitasi trauma
megel6zésére [73].

- Az eurdpai és magyarorszagi hatélyos iranyelveknek megfelelé sziilészobai ellatds, a fejlédést
tdmogatd gondoskodas, az anyatejes taplalas, a megfelelé fehérje- és energiabevitel csokkenti
a morbiditast és a mortalitast, csokkenti az utdképek szamat és sulyossagat, mindezeken keresztiil
tdmogatja a pszichomotoros fejlddést — ezen elvek bevezetését tamogatni, anyagilag 6szténozni kell.

- A mikodd koraszulott utdégondozé ambulancidk megerdsitése kiemelkedd jelent6ségl. Mindent
el kell kovetni, hogy a betegek ne maradjanak ki a rendszerbdl, pl. interdiszciplinaris teamek
(neonatoldgus, gyermekneurolégus, gyodgypedagdgus, konduktor, gyodgytornasz és pszicholdgus
részvételével) létrehozésdval. A habilitdcidnak/rehabilitacionak mindvégig szervezett orvosi
felligyelet alatt kell maradnia, viszont a prekognitiv, kognitiv funkciok, regulaciés és magatartas
zavarok felmérésébe, a szlikséges funkcionalis fejlédésterapiaba, minél hamarabb be kell kapcsolddnia
a gyogypedagoégidnak és a pszicholégidanak. Olyan egységes rendszert kell Iétrehozni, amelyben
minden riziké Ujszulottként sziiletett gyermek megkapja azt az esélyt, hogy normal tantervu iskolat
kezdhessen, mert ez az igazi mércéje az Ujszilott/koraszilott ellatasnak.

- A rizikd Ujsziilottek utégondozdsa nem megvaldsithatdé medfelelé szamu  szakorvos
(gyermekneurolégus, gyermekszemész, gyermekellatasban jartas audiolégus, gyermekortopédus...)
rendelkezésre allasa nélkul.

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

- A riziké Gjszulottek praxisba fogaddsdra felkésziilt hazi gyermekorvosok regiszterét mind a szllGi
szervezetek, mind a PIC-ek szdmara ismertté kell tenni, igy problémds Ujszllott hazaadasa elé6tt
a terlileti szempontbdl legoptimalisabb alapellatéval tudnak konzultélni.

- A kulfoldi szakirodalomban taldlunk olyan, Magyarorszagon kevéssé ismert, a napi gyakorlatban
nem haszndlt vizsgélati modszereket, melyek alkalmasak lehetnek a hazaadds el6tti pontosabb
fejlédésneurologiai megitélésre, a késébbi kimenetel joslasara (NNNS, NAPI), melyek jol korrelalnak
a 12 hénapos Bayley-vel. Javasolt ezen vizsgadldmoédszerek tovébbi vizsgalata, hazai adaptacioja,
oktatasa.

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

A sziil6ket folyamatosan, ismereteket dtadva be kell vonni gyermekiik dpolasaba, lehetévé kell tenni napi

24 6ras jelenlétiiket a PIC osztalyokon. A sziiléket a gyermekiik sziiletéstél fogva folyamatosan tdjékoztatni

kell annak allapotardl, az esetlegesen fellépd szovédményekrdl, a sziikséges kezelésekrél, az ezek kapcsan

kialakul6 utéképekrdl. Az utégondozas soran a szliléknek minden ambuléns vizit alkalmdval irdsos véleményt
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kell kapniuk gyermekiik aktudlis allapotardl, a sziikséges vizsgalatokrol, fejlesztési igényrdl, javasolt fejlesztési
modszer(ek)rél, a kbvetkezé kontroll idépontjarol.

1.4. Egyéb feltételek
Az utdnvizsgalati halozat szervezeti és mlikodési rendszerének megujitdsdba az eddiginél jobban be kell vonni
a szlilészervezeteket (pl. Melletted a helyem egyesiilet, Korabban Erkeztem Dél-Alféldi Korasziiltt Intenziv
Osztalyért Alapitvany, KORE - Korasztil6ttekért Orszagos Egyesiilet).

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: Sziilotajékoztato

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Abrak:
1. dbra: Hossz, fejkorfogat, suly percentilis gorbék korasziil6tt fiuk esetében [74]

N

. abra: Hossz, fejkorfogat, suly percentilis gorbék korasziilott lanyok esetében [74]
. abra: Novekedési percentilis gorbék 0-4 éves koru fiuk esetében [75]
. abra: Novekedési percentilis gorbék 0-4 éves koru lanyok esetében [75]
Kérdoivek, adatlapok
1. Dubowitz score [76]
2. Hammersmith Gjsziilott vizsgalati skala [77]
2.3. Tablazatok
1. tablazat: Az intraventricularis vérzés (IVH) osztalyozasa a koponya ultrahang alapjén [78]
2.Tablazat: A HIE mddositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa [79]
3.Tablazat: Spaszticitas kezelése a rehabilitacio sordn: [sajat szerkesztés]
4. tablazat: Fajdalom score [80]
2.4. Algoritmusok
1. algoritmus: Magas rizikoju Uj- és korasziilottek utanvizsgalata [sajat szerkesztés]

H W

2, algoritmus: Kozepes rizikodju Uj- és korasziilottek utanvizsgdlata [sajat szerkesztés]
3. algoritmus: Alacsony rizikdju Uj- és korasziilottek utanvizsgdlata [sajat szerkesztés]
4. algoritmus: Az univerzalis neonatdlis hallassz(rés, diagnozis, az ellatds és az utankovetés (diagnosztikai
algoritmus) [38]
2.5. Egyéb dokumentumok
Mentorhalézat, mentorprogram

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Adott utégondozd ambulancidk hany szézalékban, hdny évig gondozzak, kdvetik a kezelt gyermekeket?

Hany utégondozé ambulancian valésul meg a teljes interdiszciplinaris team (neonatolégus, gyermekneurolégus,
konduktor vagy gyogytornasz, gydgypedagogus, pszicholdégus) és milyen rendszerességgel vizsgalja az egyes
gyermeket a team?

A PIC adatbézisban a kezelt 1500 g alattiaknak hany szazalékardl szolgaltatnak 2 éves utanvizsgalati adatot?

2 éves Bayley lll. eredmények 0sszehasonlitasa az iranyelv bevezetése el6tt és orszdgos megvalosuldsa utan.

Ajanlas1

Az optimalis egészséges életesélyek eléréséhez a sziilok szamara 24/7 (folyamatos) latogatast kell biztositani
és be kell 6ket vonni az jsziil6tt intenziv osztalyon gyermekiik apolasaba. (A) [16]

Ajanlas1 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban biztositott a 24/7 (folyamatos) latogatasi rend az Gjsziilétt intenziv osztalyon
a szlilék szamara?

Ajanlas3

A korasziilottek és riziké jsziilottek egyéniigényeit tiszteletben kell tartani az apolas soran, kiemelten fontos
a stressz csokkentése és a fajdalom csillapitasa irasos osztalyos protokoll alapjan. (B) [18, 19]

Ajanlas3 vonatkozasaban:

A vizsgdlt esetek hdny szdzalékdban rendelkezik a koraszulotteket és a rizikd Ujszllotteket ellatd szervezeti egység
irdsos fajdalomcsillapitasra, illetve a stressz csokkentésére vonatkozo protokollal?
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Ajanlas4

A sziil6k pszichés tamogatasa, sziikség esetén krizisintervencidja a terhespatolégiai, sziilészeti osztalyokon,
a neonatalis intenziv centrumokban és az utégondozé ambulanciakon elengedhetetlen. A riziké Gjsziilottek
optimalisfejlodésétasziilok ésacsalad pszichés jolléte biztositja. Ezekenazosztalyokon,illetveambulanciakon
elérhetévé kell tenni a személyre szabott pszicholégiai, illetve mentélhigiénés segitségnyujtast. (B) [20, 21, 22,
23]

A PIC osztalyon dolgozé szakemberek részére legyen id6ében és fizikailag elérhet6 pszichologusi tamogatas
egyéni és csoportos formaban is. Rendszeres kommunikaciot fejleszté tréningek megszervezése, és
pszicholdgiai és pszichiatriai tudast elmélyito eléadasok tartasa javasolt.

A civil szféra segitsége a sziilok tamogatasaban legitim moddszer, kiegésziti, de nem helyettesiti
a professzionalis ellatast; beépitése javasolt az intézményi ellatasba. [24] (lasd joé gyakorlatként a XI. Melléklet
fejezet 1.5. Mentorhal6zat, mentorprogram cimii pontjaban.)

Ajénlas4 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szézalékdban biztositottak a terhespatolégiai, szllészeti osztdlyokon, a neonatdlis intenziv
centrumokban és az utégondozé ambulancidkon személyre szabott pszicholdgiai, illetve mentdlhigiénés
segitségnyujtast a szul6k részére? A vizsgalt esetek hany szdzalékdban vontak be a civil szférat ebbe a munkaba?

A vizsgalt esetek hany szdzalékdban elérhet6 a PIC dolgozoéi részére pszicholégusi tdmogatds? A vizsgalt esetek hany
szazalékaban szerveztek a PIC dolgozd részére rendszeres kommunikdciot fejleszté tréningeket, és pszicholdgiai és
pszichiatriai tudast elmélyité el6adasokat?

Ajanlas5

A szomatikus fejlédés kovetésére mar a PIC-ben és az utégondozas soran korasziilottekre adaptalt percentilis
gorbék (suly, hossz, fejkorfogat) vezetése sziikséges. Ezek hasznalatat a sziil6knek is javasolt megtanitani
a hazaadas idejére. (XI. melléklet: 1.2. Abrak) (C)

Ajanlas5 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékdban hasznalnak a PIC-ekben, illetve az utégondozas soran koraszilottekre adaptalt
percentilis gorbéket?

Ajanlas8

Minden magas és kozepes riziké csoportba tartozé ujsziilottet, illetve korasziilottet a szakmai szabalyai
szerint dokumentalt neuroldgiai statusszal kell hazabocsatani. (D)

Ajanlas8 vonatkozasaban:

A vizsgdlt esetek hany szazalékaban szerepel a magas és kdzepes rizikd csoportba tartozd Ujszulottek, illetve
koraszulottek zéréjelentésén szabdlyos neurolégiai statusz?

Ajanlas9

Akontrollvizsgalatiidopontokatariziké besorolasalapjankellmeghatarozni,melykésébbazinterdiszciplinaris
munkacsoportban, a gyermek egyedi igényeinek megfelel6en médosithaté. (D)

Ajénlas9 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékdban szerepel a PIC-bél hazabocsatott Ujszilottek, illetve koraszllottek zardjelentésén
rizikdbesorolads, illetve az elsé utégondozasi idépont?

Hény szézalékban valésulnak meg az ajanlott idépontokban/gyakorisadggal a javasolt kontroll vizsgalatok?

Ajanlas11

A kontrollvizsgalatoknak a pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden teriiletére ki kell terjednie.
Ez gyermekneurolégiai, neonatolégiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai, fejlodéspszichologia és
mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utan CP-tiinetek esetén a gyermekrehabilitacios szakvizsgalat is
torténjen (részletezve aVl.fejezet 3., 4. és 7. pontjaban). Bronchopulmonalis dysplasia esetén elengedhetetlen
a pulmonolégiai és kardiolégiai gondozas. Akut vesekarosodas igazolt epizédja utan gyermeknefrolégiai
kovetés sziikséges. (D)

Ajanlas11 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban valdsul meg a teljes korl utanvizsgdlat? A vizsgalt esetek hany szdzalékdban
torténik a rizikd Ujszilottek utégondozdsa kapcsdn gyermekneuroldgiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai,
fejlédéspszicholdgia és mozgasvizsgalatot, illetve egyéves kor utdan CP-tlinetek esetén a gyermekrehabilitacids
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szakvizsgalat? A BPD diagndzissal hazabocsatott korasziilottek hany szdzalékat gondozza gyermekpulmonolégus
és -kardioldgus? Akut vesekdrosodast elszenvedett riziké Ujszilottek hany szézalékat gondozza gyermeknefrolégus?
Hany hénapos korban jutnak el a rdszorulé gyermekek az adott szakorvosi vizsgalatra?

Ajanlas13

A korasziilottek, riziko ujsziilottek hazabocsatasanak tervezetten kell torténnie, a leend6 hazi gyermekorvos
vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. Magas rizikoju ujsziilotteknél sziikséges, a kozepes és alacsony
rizikoju Gjsziilotteknél javasolt a szobeli (lehetéleg személyes) egyeztetés a hazabocsato szakorvos, a sziil6 és
a hazi gyermekorvos vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. (D)

Ajanlas13 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hany szazalékaban veszik fel a kapcsolatot a hazabocsato PIC osztalyok a leend6 hazi gyermekorvossal
vagy vegyes praxisu kollégéaval?

Ajanlas14

A riziko Gjsziilott gondozasa soran észlelt eltérésekrdl dokumentaltan értesiteni kell az utégondozast végzo
neonatolégust, gyermekneurolégust. (D)

Ajanlas14 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szézalékaban torténik dokumentalt informacidcsere/parbeszéd a hazi gyermekorvos, illetve
vegyes praxisu kolléga és az utégondozést végzd szakorvos kdzott?

Ajanlas16

A korasziilottek és a riziko ujsziilottek kronoldgiai kor alapjan oltandok. Kivételt képeznek azok a 22-24.
gesztacios hétre sziiletett extrém éretlen korasziilottek, akik 2 hénapos korban még instabilak a biztonsagos
beadasahoz. (A)

Ajanlas16 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hany szézalékdban kapjak meg a riziké Ujsziilottek kronoldgiai kor alapjén a kdtelez6 véddoltésaikat?

Ajanlas17

A kotelez6 védooltasokon kiviil RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni védelem is biztositandé
a rizikoé csoport szamara. (D) [43]

Ajanlas17 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban kapnak a riziké Ujszilottek RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni
véddoltast?

Ajanlas18

A CP-s gyermekek gondozasanak rehabilitacios teamben kell térténnie, gyermekneurolégussal,
gyermekortopédussal egyiittmiikodve, rehabilitacios szakorvos iranyitasaval. (C)

Ajénlas18 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hany szazalékaban torténik a CP-s (cerebral paretikus) gyermekek gondozésa rehabilitaciés teamben
gyermekneurolégussal, gyermekortopédussal egytittmUkodve, rehabilitacids szakorvos irdnyitésaval?

Ajanlas20

CP-s gyermekeknél a komorbid légzészervi megbetegedések és taplalkozasi zavarok diagnosztizalasa és
kezelése sziikséges pulmonolégus, gasztroenterologus, esetenként endokrinolégus szakorvos bevonasaval.
(A)

Ajanlds20 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hdny szazalékdban vonnak be a CP-s gyermekek gondozésaba pulmonolégus, gasztroenterolégus,
endokrinolégus szakorvost?

Ajanlas23

A fejleszté6 szakember koteles minden allapotfelmérés/vizsgalat alkalmaval irasos dokumentaciot adni
a sziilének, amiben szerepel a vizsgalat leirasa, a javasolt fejlesztés modja, valamint az addig bekovetkezett
valtozas is. (C) [52]
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Ajanlds23 vonatkozasaban:

A vizsgdlt esetek hdny szazalékaban adnak a fejleszté szakemberek minden éllapotfelmérés/vizsgélat alkalmaval
irdsos dokumentaciét a szlilének, amiben szerepel a vizsgalat leirdsa, a javasolt fejlesztés mddja, valamint az addig
bekdvetkezett valtozas is?

Ajanlas24

Az egészségiigyi utogondozo intézmények elsésorban diagnosztikus munkat végeznek. A fejlesztés allamilag
finanszirozott helyszine a pedagdgiai szakszolgalat, minden fejlesztésre szorul6 csecsemét, kisgyermeket ide
kell iranyitani, mely igény esetén kiegészithet6 a maganszféraban allami és maganszolgaltatas formajabaniis,
illetve esetenként az egészségiigyben elérheto fejlesztésekkel. A fejlesztés megkezdését kovetéen legkésébb
3 hénapon beliil térténnie kell gyermekneurolégiai szakvizsgalatnak. (D)

Ajanlas24 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban tortént a korai fejlesztés megkezdése elétt vagy a megkezdésétdl szamitva
legkésébb 3 hénapon belll gyermekneurolégiai szakvizsgélat?

Ajanlas27

Mivel a fejlesztés beavatkozas (intervencio) a fejlodé idegrendszerbe, ezért barmelyik fejleszté moédszer
kivalasztasa, alkalmazasa csak szakorvosi javaslatra torténjen. Heti 4 6ranal tobb fejlesztés nem ajanlott,
mert tulterheli a fejléd6 idegrendszert. (D)

Ajénlas27 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szézalékaban torténik a riziké Ujszulottek korai fejlesztése szakorvosi javaslat alapjan?

Ajanlas28

A fejlesztésre szorul6 riziké Gjsziilottnek interdiszciplinaris teamben meghatarozott egyéni fejlesztési tervre
van sziiksége, melyet a kontroll vizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell vizsgalni, ujra kell értékelni. (D)
Ajénlas28 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékdban torténik a rizikd Ujsziilottek korai fejlesztése interdiszciplinaris teamben
meghatarozott egyéni fejlesztési terv alapjan? A vizsgélt esetek hdny szadzalékaban torténik meg ennek rendszeres
(max. 6 havonta torténd) Gjraértékelése?

Ajanlas29

Az utogondozasban részt vevé szakemberek (egészségiigy, oktatas, pedagdgiai szakszolgalat) kozott
dokumentalt kommunikacionak kell torténnie. (D)

Ajanlas29 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hdny szazalékaban torténik dokumentalt kommunikacié az egészségligy és a szakszolgélatok kozott
a riziké ujsziilottek korai fejlesztése, utdbgondozasa kapcsan?

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A fellilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A fejleszté csoport folyamatosan kéveti az irodalmat. A tudomanyos
bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekovetkezé jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatds kezdeményezésérél és annak mértékérdl a lejarat el6tt.
A fejlesztécsoport, soron kivil javaslatot tesz a véltoztatdsra, ha Uj bizonyiték alapjan valtoztatni kell az egészségligyi
szakmai irdnyelven. Az egészségligyi szakmai iranyelv médositasénak kidolgozasaért a mindenkori fejlesztécsoport
vezetbje felelés. A fejlesztécsoportot és annak vezetdjét az Egészségligyi Szakmai Kollégium Csecsemd- és
gyermekgydgyaszat Tagozat elnoke jeldli ki.
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https://gezenguz.hu/neuro-hidroterapia-2/
https://www.dszit.hu/
http://gyermekfejlesztes.blogspot.com/2013/12/bazalis-stimulacio.html
http://oriasleszel.hu/a-modszerrol/
https://bhrg.hu
https://www.alapozoterapiak.com
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https://www.rcpch.ac.uk/resources/uk-who-growth-charts-neonatal-infant-close-monitoring-nicm
https://www.rcpch.ac.uk/resources/uk-who-growth-charts-0-4-years -
https://www.utmb.edu/pedi_ed/Newborn_Exam/Newborn_Exam17.html
https://unmhealth.org/services/development-disabilities/programs/other-disability-programs/cerebral-palsy-taskforce/_media/hammersmith-infant-neurological-exam.pdf
https://unmhealth.org/services/development-disabilities/programs/other-disability-programs/cerebral-palsy-taskforce/_media/hammersmith-infant-neurological-exam.pdf
https://unmhealth.org/services/development-disabilities/programs/other-disability-programs/cerebral-palsy-taskforce/_media/hammersmith-infant-neurological-exam.pdf
https://gyermekut.hu/pdf/Iranyelv_rizikoujszulottek_utogondozasa.pdf
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Csecsemé- és Gyermekgydgydszat Tagozat elndke felkérte delegalt tagjait
kezdjék meg az iranyelv fejlesztését. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé
feladatokat. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori konzultacion
keresztil valosult meg.

AzirdnyelvazEFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001, A kora gyermekkoriintervencié 4gazatkozifejlesztése”kiemelt projekt
(projekt szakmai vezeté: Dr. Kereki Judit) keretében készilt ,Szakmai irdnyelv a rizikd Ujszildttek utdbgondozasarél”
[81] cimU anyagra épiil, mely atdolgozasra keriilt a Neonatoldgiai Tagozat javaslatai alapjan 2020 augusztusaban.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelenegészségligyiszakmaiiranyelvfejlesztése atémaban meghatarozé jelentdségli hazaiés nemzetkozi szakirodalom
attekintése, szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés utan tortént. Az irodalomkeresés a Magyar
Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Medline adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelven megjelent publikaciok
alapjan tortént. A keresés az alabbi keresé szavak, valamint ezek kombinacidjanak segitségével valésult meg: irdnyely,
rizikd Gjszilott, koraszllott, korrigdlt kor, fejlédést tdmogatdé gondoskodas, pszichomotoros fejlédés, szomatikus
fejlédés, utankovetés, szlirbvizsgalat, kontroll vizsgalat, allapot felmérés, interdiszciplinaris munkacsoport, korai
fejlesztés, koragyermekkori intervencid, habilitacio, rehabilitacié, mozgasfejlesztés, gyogypedagdgia.

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 a mérvadé.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkozi iranyelvek altal megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket elfogadtuk. A fejleszté csoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
viszonyoknak megfeleld kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségugyi szakmai irdnyelv fejlesztése a fejleszték tobb évtizedes a témaban szerzett tapasztalatanak
az eredeti evidenciak feldolgozéasaval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok
kozotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel$ kiinduldsi adatokra
tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvado.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalméanak 6sszedllitdsat kdvetéen, 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.

. Fliggetlen szakértdi véleményezés modszere

Flggetlen szakért6 nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Szulétajékoztatd (a Melletted a helyem egyesiilet kdzremUikddésével)
»A gyermek szll6je jogosult arra, hogy a gyermeke nevelkedését segitd ellatasokrdl tdjékoztatast, neveléséhez
segitséget kapjon.[82]
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Oriasi 6rém, mikor tébb hét, vagy akar hénap utan a sziilék hazavihetik a PIC-bél korasziilétt, vagy valamilyen
nehézséggel, fejl6dési problémaval, esetleg betegen sziiletett kisbabajukat. De a hazatérés hasonléan gyorsan
véltozé, vegyes érzelmekkel jarhat, mint amelyet mar a PIC-en is atéltek. Egyszerre izgalmas és 6romteli, hiszen
végre gyermekiikkel a kezlikben hagyjék el a kérhazat, de a kdvetkezé pillanatokban akar félelmet és stresszt
is érezhetnek, hiszen mar nincsenek kdzvetlenil mellettiik az dpolok és orvosok, akik tamogatast nyujtanak, és
eléfordul, hogy ugy érzik, nem tudnak megbirkdzni egyediil a gyermek ellatdséanak feladataval.

A sziléknek fontos megértenilik, hogy a hazaadas pillanatatol szoros utégondozasra lesz szilksége
a csaladnak, kovetve gyermekiik boldoguldsét, hiszen kiemelt figyelmet, korszerii és gondos utankovetést
igényel a gyermek fejlodése az alacsony és kozepes rizikoju Gjsziilottek 8 éves koraig, a magas rizikéju
ujsziilottek 18 éves koraig, melynek biztositasaért torvényileg a sziil6 a felel6s. [83].

Az utégondozas a csalddbarat koraszilott ellatas pilléreinek folytatasa, ahol a kenguru modszer alkalmazasa,
anyatejes taplalas tdmogatasa, 0-24 6ras latogatas biztositdsa mellett a sziil6k pszichés tdmogatasa is
nélkilozhetetlen a gyermek egészséges fejlédése érdekében, hiszen mentalisan, pszichésen megerdsitett,
egészséges szuld képes megbizhatdan a gyermek érdekében eljarni, kdvetve a szakemberek ajanlasait.

Az optimalis utankovetés a PIC-hez csatolt korasziilott utégondozé ambulancian térténik neonatologus,
fejlodésneuroléogus, mozgasterapeuta (konduktor és/vagy gyogytornasz), gyoégypedagodgus,
logopédus és pszichologus koézremiikodésével, de egyéb szakorvosok kozremiikodésére is
sziiksége van: szemész, ortopédus, audiolégus szakorvosra minden riziké gyermek esetében, egyes
esetekben gyermekpulmonoldgiai, gyermekkardiolégiai, gyermeknefrolégiai, gyermeksebészeti,
gyermekendokrinolégiai gondozasba vételre is. A vizsgalatot végzé szakemberek segitik eldonteni,
hogy a gyermek szamara sziikséges-e tovabbi kivizsgalas, illetve fejlesztés, terapia, ha igen, akkor
mely/ek. Fontos kiemelni, hogy erre a GOOGLE keresé vagy internetes sziil6i tdmogato sorstdrs csoportok
NEM ALKALMASAK és nem ajdnlottak! A ,majd behozza” ,minden rendben lesz” ,a szomszéd gyereke is
kin6tte” tipusi megnyugtaténak haté vélemények nem a gyermekek érdekeit szolgéljak.

A kordbban érkezett, vagy egyéb nehezitettséggel indult baba fejlédése lehet eltéré, lelassult, vagy akar
meg is torpanhat egyes mérfoldkovek elérését kovetéen, ezért nem lehet elégszer hangsulyozni a koran
megkezdett, rendszeres ellendrzés és az ajanlott, sziikséges fejlesztések jelentéségét. Hangsulyozandd,
hogy sem az éretlenebb idegrendszerrel, korabban sziiletés, sem mas sziiletési nehézség (oxigénhiany,
fertézés stb.) nem jelenti automatikusan, hogy betegként, vagy sériiltként kell kezelni a gyermeket, de ezek
rizikotényezot jelenthetnek pszichomotoros (mozgas, beszéd, gondolkodas, onellatas, viselkedés)
fejlodésére, azaz veszélyeztethetik azt. Amennyiben mar a kérhazban kideril, hogy maradandé sériilést
szenvedett a gyermek, akkor a szakemberek sériilésspecifikus segitséget nydjtanak szamdra. Az utdbgondozasi
iranyelv altal leirt ajanlasok célja, hogy a gyermek képességeinek fejlédését tamogassa, segitse annak
érdekében, hogy teljes életet élhessen gyermekként, majd felnéttként.

A_veszélyeztetett fejlodésii gyermekek (azaz riziké ujsziilottek) utankovetésérdl szold iranyelv
ajanlasanak a legfontosabb szempontjai, melyek segitik a sziil6ket a dontéshozatalban gyermekiik
megfeleld fejlédésének és egészséges életének elésegitése érdekében:

Az optimalis, korilményekhez képest legkedvezdbb, egészséges életesélyek eléréséhez a szlil6k szamara
0-24 oras (folyamatos) latogatast kell biztositani és be kell 6ket vonni a korasziil6tt intenziv osztalyon

gyermekik dpolasdba. A kenguru modszer alkalmazasa a megsziiletést kovetéen és a koraszilott/rizikd
(veszélyeztetett fejl6dés) ujszllott dpolasa soran minél tobb alkalommal ajanlott. A sziilok pszichés
tamogatasa, sziikség esetén krizisintervenciéja a terhespatoldgiai, sziilészeti osztalyokon, a neonatalis
intenziv centrumokban és az utégondozé ambulancidkon elengedhetetlen. A riziké Ujszil6ttek optimalis
fejlodését a sziilok és a csalad pszichés jolléte biztositja. Ezeken az osztélyokon illetve ambulancidkon
elérhetdvé kell tenni a személyre szabott pszicholdgiai, illetve mentalhigiénés segitségnyujtast. A civil
szféra segitsége a szil6k tdmogatasaban legitim moddszer, kiegésziti, de nem helyettesiti a professzionalis
elldtast. A koraszllottek és rizikd ujsziilottek egyéni igényeit tiszteletben kell tartani az dpoléds soran,
kiemelten fontos a stressz csokkentése és a fajdalom csillapitasa irdsos osztalyos protokoll, szabalyok alapjan.
A szomatikus, azaz testi fejlodés kovetésére mar a PIC-ben és az utégondozas sordn korasziilottekre
vonatkozé percentilis gorbék (suly, hossz, fejkorfogat) vezetése sziikséges. Ezek hasznalatat a sziil6knek
is javasolt megtanulni a hazaadas idejére. A kizarolagos szoptatas tamogatdasa javasolt a koraszllottek
és rizikd Ujszllottek utégondozasa soran. Ha az édesanya nem tud szoptatni organikus ok, pszichiatriai
betegségének farmakoterapidja miatt, betegség maradvanytiineteként, vagy aktudlis pszichés allapota
akaddlyozza ebben, akkor az Ujsziil6tt és az anya igényeit 6sszehangoltan tdmogato taplaldsi méd tdmogatésa
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javasolt. A hazaadas el6tt minden magas és kozepes rizikd csoportba tartozo Ujszllottet, illetve koraszllottet
gyermekneurolégusnak kell megvizsgalni és (a zardjelentésben vagy sajat leletben leirt) a szakma szabalyai
szerint dokumentalt neuroldgiai statusszal hazabocsatani. (A riziké besorolds, azaz, hogy a gyermeket
érint6 nehezitettség milyen fokban veszélyeztetheti fejl6dését, az irdnyelvben szerepel, ezt tehdt gyermeket
kezel6 és hazabocsato orvosok tudjak).

A koraszulottek, rizikd ujszulottek hazabocsatdsa torténjen tervezetten, a leend6 hazi gyermekorvos vagy
vegyes praxisu kolléga (ahol felnétt haziorvos végzi a gyermekek ellatasat is) bevonasaval. Magas rizikéju
Ujszllotteknél sziikséges, a kozepes és alacsony rizikéju Ujszulotteknél javasolt a szobeli (lehetdleg
személyes) egyeztetés a hazabocsatoé szakorvos, a sziil6 és a hazi gyermekorvos vagy vegyes praxisu
kolléga bevondsaval. A riziké Ujsziilott gondozasa soran észlelt eltérésekrél dokumentaltan (azaz irdsban,
melyet a sziilé is megkap) értesiteni kell az utdgondozast végzé neonatolégust, gyermekneurolégust.
Riziko ujsziilotteknél a hazi gyermekorvosi és védéndi gondozason tul a gyermekneurolégiai kovetés és
az érzékszervi funkciok (latas, hallas) szakorvosi szintii ellenérzése sziikséges. Bronchopulmonalis
dysplasia (BPD) esetén elengedhetetlen a pulmonoldgiai és kardioldgiai gondozés. Akut vesekarosodds igazolt
epizddja utan gyermeknefrolégiai kovetés sziikséges. A korasziilottek és a riziko ujsziilottek kronoldgiai
kor (megsziiletéstol szamitott életkor) alapjan oltandok. Kivételt képeznek azok a 22-24. gesztacids
(terhességi) hétre szliletett extrém éretlen korasziilottek, akik 2 hdnapos korban még instabilak a biztonsagos
beadasdhoz. A kotelezd védboltasokon kiviil RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni védelem
is biztositando a rizikd csoport szamara. A kontroll vizsgalati idépontok meghatarozésa a riziké besorolas
alapjan torténjen, mely késébb az interdiszciplinéris (azaz tobb szakteriletet atfogd) munkacsoportban,
a gyermek egyedi igényeinek megfeleléen mddosithatd. A rizikogyermek utankovetése vagy abban
az intézményben torténik, ahol PIC/NIC osztalyon kezelték, vagy amennyiben onnan athelyezték mas
intézménybe, és ott van utankdveté6 ambulancia, akkor ott. Amennyiben egyik helyre sem kaptak
hazabocsataskor idépontot, akkor feltétleniil jelentkezzenek volt kezel6orvosuknal és kérjenek
segitséget! Megfelel6 idoben torténé diagnosztikus vizsgalatot kovetden, jol felépitett, egyénre
szabott fejlesztési terv sziikséges, mellyel a kéros iranyba halado fejlédés iliteme mérsékelheto,
az alapveté életmindség javithato. A fejlesztésre szoruld riziké ujsziilottnek interdiszciplinaris
teamben (tobb szakteriiletet atfogé munkacsoportban) meghatarozott egyéni fejlesztési tervre van
sziiksége, melyet a kontroll vizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell vizsgalni, Gjra kell értékelni.
A mozgasstatusz (mozgasallapot) felmérése mozgasterapeutaval (konduktorral vagy gyégytorndsszal) egyiitt
torténjen. A kontrollvizsgalatok a pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden teriiletére terjedjenek
ki. Ez gyermekneuroldgiai, neonatolégiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai, fejlédéspszicholdgia és
mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utan CP-tiinetek esetén gyermekrehabilitacios szakvizsgalat
is torténjen.

(pszichomotoros = mozgds, beszéd, gondolkodas, viselkedés, dnellatas
érzékszervi fejlédés = latas, hallas

neuroldgia = ideggydgydszat, az idegrendszer miikodését vizsgalja
neonatoldgia = Ujszllottgydgyaszat

audiolégia = hallast vizsgélja

ortopédia = mozgdasszervrendszert vizsgalja

CP = cerebrdl parézis, agyi bénulds, idegrendszeri sériilést kdvetd allapot)

A fejlesztés/habilitacid modszerének kivalasztasaban a f6 szempont a csaldd egysége, a rendszeresség,
a napirendbe valé beleilleszthet6ség, a csalad anyagi és szocialis helyzetének figyelembevétele. Keriiljiik
a fajdalmat okozo terapiakat! A korai fejlesztésben és gondozasban (az allami és a magan szektorban
egyarant) a rizikdval sziiletett 0-3 éves korosztallyal csak olyan szakember foglalkozzon, akinek minimum 5 év
aktiv gyakorlati (fejlesztd) tapasztalata van az adott korosztdllyal kapcsolatban az altala nyujtott terdpidban,
fejlesztésben. A gyermek fejlesztése soran az egyéni sziikségletek valdsuljanak meg! A fejlesztések
mindig egyénre szabottak, a gyermek igényeinek és allapotanak megfeleléek legyenek. A ,tulkezelés”
ugyanolyan artalmas lehet, mint az, ha az elmaradassal nem foglalkoznak. A célkitlizéseket a sziil6kkel
egyltt hatarozzuk meg! Kertljik a fajdalmat okozd terdpidkat, melyek akar regulacids zavarokhoz
(csecsemdbkorban alvasi, altatasi, etetési problémak, nyugtalansdg, vigasztalhatatlan sirds) késébb viselkedési,
koncentraciés problémakhoz is vezethetnek. A fejleszté szakember koteles minden allapotfelmérés/
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vizsgalat alkalmaval irasos dokumentéciot adni a sziilének, amiben szerepel a vizsgélat leirasa, a javasolt
fejlesztés modja, valamint az addig bekdvetkezett valtozés is. Az egészségligyi utégondozé intézmények
elsésorban diagnosztikus (feltdrd) munkéat végeznek. A fejlesztés allamilag finanszirozott helyszine
a pedagdgiai szakszolgalat, minden fejlesztésre szorulé csecsemét, kisgyermeket ide kell iranyitani,
mely igény esetén kiegészithet6 a maganszféraban allami és maganszolgaltatas formajaban is, illetve
esetenként az egészségiligyben elérhet6 fejlesztésekkel. A fejlesztés megkezdését kovetéen legkésébb
3 honapon beliil torténnie kell gyermekneurolégiai szakvizsgalatnak Nem all rendelkezésiinkre
egyetlen - bizonyitékokkal alatamasztott - univerzalis, azaz mindenre j6 médszer sem, a kiilonb6z6
modszerek szakszerl kombinaciéja nem kontraindikalt (azaz nem tilos vagy ellenjavallt), sét kivanatos,
javasolt. Mivel a fejlesztés beavatkozas (intervencid) a fejlodé idegrendszerbe, ezért barmelyik
modszer kivalasztasa, alkalmazasa csak szakorvosi javaslatra torténjen. A fejlesztésre szorulé riziké
ujsziilottnek interdiszciplinaris teamben (tobb szakteriiletet atfogé munkacsoportban) meghatarozott
egyéni fejlesztési tervre van sziiksége, melyet a kontrollvizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell
vizsgalni, Gjra kell értékelni. Az utdgondozasban résztvevd szakemberek (egészségligy, oktatas, pedagdgiai
szakszolgalat) kozott dokumentalt, irdasos kommunikacié sziikséges.

A CP-s gyermekek gondozasa rehabilitacids teamben torténjen, gyermekneurolégussal, gyermekortopédussal
egyluttmikodve, rehabilitacios szakorvos iranyitasaval. Minden CP-vel diagnosztizalt gyermeket egyéves
korban rehabilitaciés szakorvos vizsgaljon meg. CP-s gyermekeknél a komorbid (tarsuld) 1égzdszervi
megbetegedések és taplalkozasi zavarok diagnosztizaldsa és kezelése szilkséges a megfelel6 szakorvosok
bevondsdaval, azaz pulmonoldgus (tlidégydgydsz), gasztroenteroldgus (emésztérendszer megbetegedéseivel
foglalkozo belgydgyasz), szilkség esetén endokrinoldgus (hormonhdztartas szakorvosa).

Minden gyermeknek jar a lakéhelye szerinti (ahova tehat be van jelentve, és ami lakcimkartyajan szerepel)
pedagodgiai szakszolgalatnal ingyenes fejlesztés. A szakszolgalat pontos helyét és elérhetéségét a sziil6k
kérdezhetik a védoénétél, gyermeket gondozé héziorvostdl, de megtaldlhaté interneten is, ha beirjdk
a lakéhelyet, Budapest esetén a kerliletet, és a pedagdgiai szakszolgélat szot.

A kllonbozé érintettség fejlesztésével foglalkozoé szakemberek:

mozgdas: konduktor, szomatopedagdgus (mozgassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus),
gyogytornasz

hallas: szurdopedagdgus (hallassériiltek pedagdgiaja szakirdnyon végzett gydgypedagogus)

latas: tiflopedagdgus (latassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagogus)

beszéd: logopédus

értelem, kognitiv képességek: gydgypedagdgus, konduktor

viselkedési, magatartasi problémak, autizmus: elsédlegesen (autizmus specifikus) gyogypedagdgus, de
pszicholdgus és mas teriiletek érintettsége esetén tovabbi fejleszté szakemberek, szakorvosok is sziikségesek
lehetnek.

A szllék szamdra egy érzelmileg nagyon megterhelé id6észak veszi kezdetét azzal, ha koraszllottként
vagy betegen sziiletik meg a babdja. A sziil6vé valas 6rome mellett olyan érzések is megjelenhetnek, mint
a szomorusag, kétségbeesés, zavarodottsag, dih, félelem, jo és rossz érzések kavalkadja. Ez mind helyénvalo
érzés, mindezekrdl sok olyan szll6 szamol be, akik gyermeke intenziv ellatasba kerdlt.

A koraszllés, illetve a betegen sziiletett érett Ujszulott intenziv osztalyos kezelésével jard szildi stressz,
traumatizadcié, illetve gydszfolyamat felismerése és kezelése elengedhetetlen, akar szaksegitség
igénybevételével. A szllSk lelki jolléte alapja a csecsemd harmonikus fejlédésének.
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1. dbra: Hossz, fejkdrfogat, stly percentilis gorbék koraszuilott fiik esetében [74]
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Utmutaté

Keressik meg a varhato terminus idejét a
naptérban, és ugyanabban az oszlopban felfelé
haladva a megszuletés datumaig keressik meg a
et fordul6 datumokat, amelyekre majd a dtum
rubrikék kitoltésénél szikséqnk lesz. ét-6
honapig valo tablazathoz szikséges kéthetenkénti
ordul6 datumokhoz 2 megsziletés vagy a
varhato terminus idejétdl lefele haladjunk
ugyanazon oszlopban.

Ha a megszdletés vagy a varhato terminus ideje
december 31., akkor december 30-4t haszndlunk,
szokGévben Tebrudr 28-at y
henapos kori détum 2 napban eltérhet a naptari
datumokisl, ha azonban az eltéres 1o

nap. akkor nem tohottak ki helyesen a
détimokat

Amint elértink a naptdr tetejéig a szamolésn,
folytassuk ugyanabban 2z osziopban a naptér
aljarol fefele.
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Fiuk uk-whHo
Szoros kovetést igényl6
Ujszulottek és kisgyermekek
novekedési tablazata
23 gesztacios héttdl korrigalt 2 éves korig

.
#RCPCH @)oo

Kitoltési utmutato:

MegsziiletéstSl két héttel a terminus utanig (korrigalt két hetes
korig) a 23-42 hetes korra valé tablazatban jeléljiik a mérések
eredményét. Korrigalt két hetes kor utan a 2 hetestél 6 honapos
korig val6 tablazatban folytassuk a jeldleést

A koraszildttek (37. gesztacios hét el6tt sziletettek) esetében
mindig sziikség van a gesztacios kor korrigalasara. Erett (37. és 42
heét kozott sziiletett Gjszilottek) esetében ne korrigaljunk. Ha
szlikséges, ez a tablazat hasznalhato a gesztacios korhoz tartozé
relativ meéretek ellenrzésére, de a 37-42. hét kozott sziiletett
babak megsziiletéskori adatait mindig a 40. hétre jeloljtk.

Détumok alapjén gesztacios, poszt menstruécios és korrigalt kort
szamolni nehéz, és gyakoriak a hibak. Bar a tablazat

Etikett cimke helye

Név:

g (LTI
Térzsszam:“““““‘
saatetssioam: |||/ T /L[]
Vérhato terminus: D]/D]/D]]]

Gesztécios kor: hét nap

A korasziilott babak szamara ez a tablazat teljes egészében
gesztacios korra korrigalt, a datum rubrikas moédszert
hasznélva. A nyilazés médszert, amelyet a UK-WHO normal
percentil tablazatban hasznélunk, itt ne haszaljuk. A
felhasznalokat meg kell tanitani a tablazat helyes kitltésére.
Erre a célra anyagot a www.rcpch.ac.uk/growthcharts
oldalrdl lehet letditeni.

Milyen gyerekekhez hasznaljuk?

Ezt a tablazatot arra tervezték, hogy korasziilott babak novekedési
adatait tintessiik fel rajta megszUletéstdl 2 éves korig. A tablazat
sz0ros kovetést igényl érett djszilottek és csecsemdk kovetésére is
alkalmas.

2 éves kor utan a UK-WHO 0-4 éves korig valo tablazatra kell
attérni

Az egészséges, 32 hét utan sziletett koraszilottek és érett

modon kitdlthetd, de segitségképpen datum rubrikakat tartalmaz,
amik lehetévé teszik, hogy az egyes datumoknal régton lassuk a
gesztacios kort, ezzel csdkkentve a hibalehetséget. Ahhoz, hogy
ezt é 1 tudjuk hasznalni, a tablazatot az elsé hasznalat

snlen

el6tt az alabbi modon kell elGkésziteni.

Miel6tt elkezdenénk a jeldlést, a naptar segitségével
0ltsiik ki a datum rubrikakat. Ezutan ezeket a datum
il juk a gyors és pontos gesztacios kor

r

szamitashoz.

sniun,

sning

Ha a terminus ideje nem ismert, de a gesztacios kort tudjuk, akkor
jeloljiik a sziiletési slyt a pontos gesztacios kornal, és szamoljuk ki
a kovetkez6 betoltott gesztacios hét datumat. (Példaul ha
megszilletéskor, 2009.02.24-én a gesztacios kor 27+3 nap, akkor a
betoltstt 28. heét datuma 2009.02.28-a lesz) Ezutan frjuk be
minden betoltott gesztacios hét forduld datumat a datum
rubrikakba, amig el nem értink a terminusig

Megsziile?és Geszacioskor hetakben |
P i T T

28/ Ffa M/fa 2 By A g 8/ 25y 25 95 /s [
Amennyiben ismerjik a terminus datumat, azt rjuk be a terminus
datum rubrikaba, és visszafelé haladva hetenként irjuk be a
datumokat a rubrikékba amig el nem érjik a megsziiletés
gesztacios idejét.

A val6 rubrikak az els6 oldalon (23-42. hét) hetente,

a masodik oldalon (2 hét-6 ho) kéthetente, a harmadik oldalon
(6 h6-2 év) pedig naptari honapok szerint vannak feltiintetve.

42 hetes kor utan hasznéljuk a 2 hét-6 honapra valo tablazatot.
Jeloljuk be az érett Gjsztlotteknél a terminust, koraszulstteknél a
szamitott terminust koveté kéthetes fordulénapokat a tablazat
aljan 1évé datum rubrikakba a bal oldali naptar segitségével, és igy
allapitsuk meg a korrigalt gesztacios id6t.

Ha elértél a naptérban a2 & végéig, kezd tira a
tetején, ugyanabban az oszlopban ahol eddig

A 6 ho 6l 2 éves korig valé tablézatban a datum rubrikak
naptari honap szerint vannak feltiintetve (4,33 hét). Ezek a
datumok  kiszamithatok a varhatd terminus datumabol. Ha egy
gyermek varhaté terminusa 2101.01.23-an volt, akkor jeldljiik
2010.07.23-4t a 6 honapos rubrikaban, 08.23-4t a 7 honapos
rubrikaban, 09.23-at a 8 honapos rubrikaban, stb.
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6 honapos korra a datum rubrikéban feltintetett datumok 2 nappal
elcstiszhatnak a naptari datumokhoz képest, de ha ennél tobb a
kiilonbség, akkor valahol hibdsan toltottik ki a détumokat.

megszilletéstdl a UK-WHO 0-4 éves korig
valé tablazatot hasznaljuk, hacsak valamiért nincsen sziikség
részletesebb novekedési felmerésre.

no ablazat az alacsony
sziiletési sullyal sziiletetteknek
A tablazat rendelkezik néhany kulénleges tulajdonsaggal:
A datum rubrikak rendszere a pontos gesztacios kor kiszamitasara
* Nagy lépték a részletes jelolésre
* Alacsony tartomanyokban (SD) is jelélhetS az extrém alacsony

stllyal sztiletettek részére

A harom tablazat adatai a kovetkezd két forrasbol szarmaznak:
23-42 hét: Ez a tablazat az 1990-es Egyesiilt Kirdlysagbol
szarmaz6 adatok elemzésére alapul, és az Egyesilt Kiralysagban
1990 koérul sziletett 23-42 hetes babak méreteit mutatja. A 23-
42 hetes tablazat nem mutatja azt, hogy ezek a babak hogyan
nonek kozvetlendl a sziiletés utan, hanem csak a klonbozo
gesztacios idore sziletett babak megsziletési adatait abrézolja.
Sok 32. hét elott sziletett baba, kilénésen a legbetegebbek
stlya tobb mint 2 percentilist esik a megsziletés utani korai
idoszakban.

~

2 hét-6 hénapos korrigalt kor, 6 hénapostol 2 éves korrigalt kor.
Ezek a tablazatok a Egyesiilt Kiralysag-WHO 0-4 éves névekedési
tablazatanak adataibol vannak felépitve, és nem dohanyzo
anyak egészséges, szoptatott csecsembinek adataira épuilnek.
Ezek a tablizatok ugyan nem a korasziiléttek altaldnos
novekedését mutatjak, de az egyes gyerekek, akik j6 allapotban
vannak, altalanossagban kovetik a korrigalt koruk szerinti
percentilis vonalat.

Mérés:

Tavolitsunk el minden ruhat, sapkat, labbelit, pelenkat!

Saly: elektromos mérleggel mérjink!

Hossz: Ne hasznaljunk mér6szalagot, hanem mér6tablat vagy
matracot!

Fejké Nem nydjthatd 6 got hasznaljunk!

Erre kiképzett személy mérje és jelolje be az adatokat a gérbéken,
vagy képzett személy feliigyeletével torténjen a jelolés. Tréning
anyagok megtaldlhatok a www.growthcharts.rcpch.ac.uk
oldalon.

Referenciak:
Cole T, Freeman JV, Preece MA. Briish 1990 growth reference centies for weight, heigh,
body mass index and head circumference fitted by maximum penalized  fikeiinood
StatMed. 1998;17:407-29.

wwwwhointchidgrowthen

Engle WA; American Academy Of Pediatrcs. Age Terminology During The Perinatal Period:
Policy Statement Pediatrics 2004 114:1362-4
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Fejkérfogat

Korrigalt kor naptari honapokban'|

1) a9 (3 (e a7 (9 (9 @0 @i
PETYYTIYYRY

‘A datum rubrikak ezen az oldalon naptar honapok
szerint vannak jellve. Ha varhat terminus
2010.01.23., akkor a 6 hénaphoz 2010. 7. 23-at,
a7 hénaphoz 08.23-at irjunk, stb.
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2. abra: Hossz, fejkorfogat, suly percentilis gorbék korasziilétt lanyok esetében [74]
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Utmutaté

Keressk meg a virhato terminus idejét a
naptarban, és ugyanabbar

e fordul6 datu

n az oszlopban felfelé
haladva a megsziletés datumaig keress
mokat, amelyekre majd a datum

rubrikak kitoltésénel szikségunk lesz. A 2 het-6
hénapig valo tablazathoz szuikséges kéthetenkénti
jatumokhoz_a

Varhato terminus
ugyanazon oszlopt

s
b:

idejetdl lefele
an.

ziletés vagy a
haladjunk

Ha a megszletés vagy a varhato terminus ideje

napban eltérhet a naptari

int ket

nap, akkor nem ootk ki helyesen a

datumokat

Amint elértink a naptér tetejéig a szémolésnal,
folytassuk ugyanabban az osziopban a naptar

Lanyok uk-who

Szoros kovetést igényl6
Ujszulottek és kisgyermekek

novekedési tablazata
23 gesztacios héttdl korrigalt 2 éves korig

e #RCPCH (o) ogpartment
Het Nep Jénap Royal Collego of of Health
PoLaies g i Healtn
vla]sfals]elr]
8o fwfn|n|n|u|g
5|6 |17 8|02 5. Kitoltési atmutato:
2|2 w5 6| |5 Megszilletestd| ket héttel a terminus utanig (korrigalt két hetes
PSP VN I B s korig) a 23-42 hetes korra valo tablazatban jeldliik a mérések
slel7lelsloln E eredményét. Korrigalt két hetes kor utan a 2 hetestél 6 honapos
3 korig valo tablazatban folytassuk a jeldlést.
HEIRE R 3
wlo|a|2|s|als|~ A koraszildttek (37. gesztacios hét el6tt sziletettek) esetében
P P vy B I iy mindig sziikség van a gesztécios kor korrigalaséra. Erett (37. és 42.
H hét kozott sziletett Gjszilottek) esetében ne korrigaljunk. Ha
S|e 7|89 ]0fn B kséges, ez a tablazat hasznalhaté a gesztacios korhoz tartozd
w[a]e]s]w][v]e]2 relatiy méretek ellendrzésére, de a 37-42. hét kozott szilletett
0|2 | o | 2|5 u|n|® babak megsziletéskori adatait mindig a 40. hétre jelsljik.
|7 |B8|29[30(31)|1 Datumok alapjan gesztacios, poszt menstruacios és korrigalt kort
23 a|s |67 ]8> szamolni nehéz, és gyakoriak a hibak. Bar a tablazat hagyomanyos
9 w0 nl2|n]uls modon kitélthetd, de segitségképpen datum rubrikakat tartalmaz,
ol e elnlal2 amik lehet6vé teszik, hogy az egyes datumoknal régton lassuk a
slzlslolalsls gesztacios kort, ezzel csokkentve a hibalehet6séget. Ahhoz, hogy
ezt 1 tudjuk hasznalni, a tablazatot az elsé hasznalat
0[1]2]3]4]5]6 el6tt az alabbi modon kell el6késziteni
7[e|s|o|n|n|s|D
s el s o2 %: Miel6tt elkezdenénk a jeldlést, a naptar segitségével
@ oltsiik ki a datum rubrikakat. Ezutan ezeket a datum
V(2|8 |8 |5 (6|2 ika aljuk a gyors és pontos gesztacios kor
BB |w|a|1]2]3] szamitashoz.
s felr[e]s]nl5
UNECH LR WLARCA A Ha a terminus ideje nem ismert, de a gesztaciés kort tudjuk, akkor
wlw|0 A 2B B jeloljik a szaletési sulyt a pontos gesztacios kornal, és szamoljuk ki
5|26 |72 |23 1 a kovetkez6 betoltstt gesztacios heét datumat. (Példaul ha
2|3 fa|s|6|7]8|= megsziiletéskor, 2009.02.24-én a gesztacios kor 27+3 nap, akkor a
s T el elels| & betoltott 28. hét dstuma 2009.02.28-a lesz) Ezutén frjuk be
Blwlslelalalo - minden betdltétt gesztacios hét fordulé datumat a datum
rubrikakba, amig el nem ériink a terminusig.
2|u|s|s|z|n| "
Szl lallalals Mogs2le45 | Gusmtacios or hetekben 1
B NS T ANiE
163 ‘7‘ ‘i ‘1 :: :; :z 282 /3 Mfs Ay 38f3 4fa Mg 8 /g 25y 25 |9)5 16/s
MR Amennyiben ismerjiik a terminus datumat, azt irjuk be a terminus
datum rubrikéba, és visszafelé haladva hetenként irjuk be a
2| B D[]8 0] 2 datumokat a rubrikakba amig el nem érjik a megsziletés
s{afsfe|7]8]9|g gesztacios idejét.
w0|nu|[Blu]s]s i R o
A datumoknak valé rubrikak az els6 oldalon (23-42. hét) hetente,
Ve njani2ls a masodik oldalon (2 hét-6 ho) kéthetente, a harmadik oldalon
#2525 |7|8]|9]|0 (6 h6-2 év) pedig naptari hénapok szerint vannak feltiintetve.
12 ]es]s]7
P R e e e s g Minden gyermekre:
slwelvlelslnla g_' 42 hetes kor utan hasznaljuk a 2 hét-6 honapra valo tablazatot.
P58 [P v ey oy o o Jeloljiik be az érett Ujszilstteknél a terminust, korasz(ilGtteknel a
szamitott terminust koveté kéthetes fordulénapokat a tablazat
BlWN| 1234 aljan lévé datum rubrikékba a bal oldali naptér segitségével, és igy
s|6|7]8|9|w0|n allapitsuk meg a korrigalt gesztacios idét.
it B el R B T A6 ho 2 éves korig valo tablazatban a datum rubrikak
Bl a2 B] 2] s naptari honap szerint vannak feltiintetve (4,33 hét). Ezek a
wlo|s|sinlilllg datumok kiszamithatok a varhato terminus datumabol. Ha egy
slalslalzliclo agyermek varhato terminusa 2101.01.23-4n volt, akkor jeloljik
ol 2l 3lels]e 2010.07.23-4t a 6 hoénapos rubrikéban, 08.23-4t a 7 hénapos
- rubrikaban, 09.23-at a 8 honapos rubrikaban, stb.
HERBREIEIEIE
2|5 || 28| w] 0 6 honapos korra a datum rubrikaban feltintetett datumok 2 nappal

Ha elértél a naptirban az év végéia, kezd tifa a
tetején, ugyanabban az oszlopban ahol eddi

elcstiszhatnak a naptari datumokhoz képest, de ha ennél tobb a
kulonbség, akkor valahol hibasan toltéttuk ki a datumokat.

Etikett cimke helye

Név:
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Szuletési Datum: DJ/DJ/DE
varmatoterminus: |1/ [ /L T T 1]

Gesztacios kor: hét nap

A korasziilott babak szamara ez a tablazat teljes egészében
gesztaciés korra korrigalt, a datum rubrikas médszert
hasznélva. A nyilazés médszert, amelyet a UK-WHO normal
percentil tablazatban hasznalunk, itt ne haszaljuk. A
felhasznalokat meg kell tanitani a tablazat helyes kitéltésére.
Erre a célra anyagot a www.rcpch.ac.uk/growthcharts
oldalrél lehet letdltel

Milyen gyerekekhez hasznaljuk?

Ezt a tablazatot arra tervezték, hogy koraszilott babak névekedési
adatait tintessiik fel rajta megsziletéstdl 2 éves korig. A tablazat
szoros kdvetést igényl6 érett Ujsziléttek és csecsemok kovetésére is
alkalmas.

2 éves kor utan a UK-WHO 0-4 éves korig valo tablazatara kell
attérni.

Az egészséges, 32 hét utan sziletett koraszilottek és érett
Gjszilottek kovetésére megsziiletéstdl a UK-WHO 0-4 éves korig
valé tablazatot hasznaljuk, hacsak valamiért nincsen sziikség
részletesebb névekedeési felmérésre.

Kiilonl novekedési tabla

sziiletési sullyal sziiletetteknek

A tablazat rendelkezik néhany kulonleges tulajdonsaggal:

* A datum rubrikak rendszere a pontos gesztacios kor kiszamitasara

« Nagy lépték a részletes jeldlésre

* Alacsony tartomanyokban (SD) is jelélhetd az extrém alacsony
sullyal sztletettek részére

az alacsony

A harom tablézat adatai a kévetkez6 két forrasbol szarmaznak:
23-42 hét: Ez a tablazat az 1990-es Egyesiilt Kiralysagbol
szarmaz6 adatok elemzésére alapul, és az Egyesiilt Kiralysagban
1990 korll sziiletett 23-42 hetes babak méreteit mutatja. A 23-
42 hetes tablazat nem mutatja azt, hogy ezek a babék hogyan
nonek kozvetlendl a sziletés utan, hanem csak a kiilonbozo
gesztécios idore sziiletett babak megsziiletési adatait dbréazolja
Sok 32. hét elott sziletett baba, kilonosen a legbetegebbek
sulya tobb mint 2 percentilist esik a megsziiletés utani korai
idoszakban.

2 hét-6 hénapos korrigalt kor, 6 hénapostdl 2 éves korrigalt kor.
Ezek a tablazatok a Egyesiilt Kiralysag-WHO 0-4 éves névekedési
tablazatanak adataibol vannak felépitve, és nem dohanyzo
anyak egészséges, szoptatott csecsemdinek adataira épiilnek.
Ezek a tablazatok ugyan nem a korasziléttek dltalénos
novekedését mutatjak, de az egyes gyerekek, akik j6 allapotban
vannak, altalanossagban kévetik a korrigalt koruk szerinti
percentilis vonalat

~

Mérés:

Tévolitsunk el minden ruhat, sapkat, labbelit, pelenkat!

Suly: elektromos mérleggel mérjiink!

Hossz: Ne hasznaljunk mér6szalagot, hanem mérétablat vagy
matracot!

Nem nydjthato got hasznaljunk!
Erre kiképzett szemely mérje és jelolie be az adatokat a gorbéken,
vagy képzett személy feliigyeletével torténjen a jelolés. Tréning
anyagok megtalalhatok a www.growthcharts.rcpch.ac.uk
oldalon

Referencik:
1. Cole T, Freeman JV, Preece MA. Britsh 1980 growth reference centies for weight, height,
body mass index and head circumference fitted by maximum penalized likelihood
StatMed. 1998;17:407-2

wwwwho intichidgronthven

Engle WA; American Academy Of Pediatrics. Age Terminology During The Perinatal Period:
Policy Stafement Pediatrics 2004 11413624,
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3. abra: Novekedési percentilis gorbék 0-4 éves kord fiuk esetében [75]

Korasziilottek

Sziiletéskori
© fejkorfogat

39

Gesztacids kor hetekben

R 34 3% B8 40 @

(Koraszilottek jelolése
Az "Alacsony sillal sztletettek

tdblazat-"at hasznajuk a 32.

het et satetettekd

barmilyen ms olyan

gyermekhez akinek a

novekedése réscletes kovetést

i
Jelen szekciot a 32. és 37. hét
Kozt sziletett gyermekekhez
hasznajuk. Ahogy az érett
Gjszilotteknél, day naluk is
Gvetkezk az els6 napokban
valamekkora sut
hét utan térink ata {6
‘tablazatra (-1 éves kor), a
jelokésben haszndijuk a,
‘gesztécios korra valo kormigalast

Gesitécios Kor
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T aktals életkor

Jelljiik a mérési adatot a
aktualis koranak
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amennyire Koraszulott vol,
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iletési suly

g
z
H

Gesztacids kor hetekben

g

Qa5
31em

66cm

g)u 15*8 10g>2 24/# 2 Aaz 36 SS/LM 42*4 J&£ 50
DENO) o O ® & @

Eletkor hetekben/éhénapokban 906

NN
SCONENP SN
QT

MegszUletés utan normals
astlyesés. A suiyesés
szézalékdnak kiszamolésa
hasznos lehet annak
megtélésére, hogy melyik
meket kel 16bb
gyelemben részesten.

Eletkor hetekben/ T honapokban

1 3 ) ONRO,
05kg ! }
RN 34 3% B8 0 @ 0 2 4 6 810 12(14 16|18 20 p2 24 2 32 34 36 38|40

IZ M% 50 52

52
50cm

05kg

1213 14 15 16 17519 202212 ZBJZ\ZS %278 lgéﬂ 3233 3% 35637 38 39 40
52m 1’

Eletkor honapokban/b években

« Hosszt mérjiink 2 éves korig,
magassagot 2 éves kortol!

* Egy gyermek magassaga altalsban
kicsit kisebb mint a hossza
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Mért Adatol F =7 k
Megsztletéskor 11: I u —
UK-WHO
- - o s
Névekedési percentilis
jkorfogat
Hossz P A A 1
gorbék 0-4éves korig
Ki végezte: o
#¥RCPCH (o) oearmen
Merés ideje: ERERE S of Health
suly: b e
Fejkorfogat:
Hossz: Ki hasznalja?
Helyszin: Erre kiképzett személy mérje és jelélje be az adatokat a
Ki végezte: gorbéken, vagy képzett személy feligyeletével torténjen
a jeldlés. Tréning anyagok megtalalhatok a
Meérés ideje www.growthcharts.rcpch.ac.uk oldalon.
sty
fFekorfogat Altalanos névekedési tablazat
H:“y‘:f; minden gyermeknek
Ez a percentilis tablazat a WHO sztenderdeket kombinalja az
Ki végezte Egyesiilt Kirdlysag koraszilottekre vonatkozo adataival. A 2
hetes és 4 éves kor kozotti gorbék a WHO novekedési
Meresiideje: sztenderdjeit hasznaljak, melyek nem dohanyzo anyak
Suly: , jol fejl6d8 csecseméinek adataira
Fejkorfogat: épulnek." A 32-42 gesztacios hét gorbéi angol gyerekek
Hossz: adataibol késziltek 1990 korul.? A gorbék egy egészséges
Helyszin: Gtemdi fejlédést mintaznak, fuggetlendl etnikai eredettdl és a
Ki végezte: taplalas modjatol (anyatej vagy tapszer).”
. Saly, hossz és fejkérfogat mérés
Suly: Két éves kor alatti gyermek mérésekor ruha, pelenka,
Fejkorfogat. cip6 nélkal mérjiink. Két év felett minimalis ruhazatban
Hossz: valo mérés is elfogadhato, cip6 nélkil.
Helyszin: Saly: Mindig pontos, 3-as osztélyba tartozoé digitalis
Ki végezte: mérleggel mérjtink.
Hossz: (2 éves kor alatt) W
Merés ideje: el6 esskoz
S0 Csecsemd
EeIkCiIos0 hosszméré (tolomérd)
ice Megfelelen képzett
Helyszin: személy végezze.
- Kwegez'e' Magassag: (2 éves kor felett)
Merev eszkd zzel, a képnek
Méres ideje Gen pozicionélva a fejet,
sy a gyermek a lehet6 legegyenesebb
Fejkérfogat testtartassal lljon.
Hossz:
Helyszin
Ki végezte:
Merés ideje:
sily:
Fe}kor:::; Fejkérfogat: mianyag vagy <
Tz papir Fenllve\, ott mérjiink ahol
- a fejkorfogat a legnagyobb.
Ki végezte:
'MegszUleteskor 19:
Meres ideje Mikor mérjiink stlyt?
Suly: Az elsé héten rutinszertien, a gyarapodas megindulésanak
Fejkorfogat ellenGrzésére, ezutdn sziikség szerint. A sziletési suly
Hossz visszanyerése a megfelel6 taplalas, és a gyermek jolétének
Helyszin indikatora. Ha errél meggy6z6dtiink, a tovabbiakban 8, 12,
K végezte 16 hetesen torténjék rutinszer(i mérés, (a kotelez6 oltasok
W e idépontjaban). ) .
Ha a gyarapodés nem megfelel, akkor stirlibb sulymérésekre
Méres ‘de,lg van szikség. Azonban egymashoz tul kozeli mérések
ELY eredménye gyakran félrevezetd, ezért ez kerillendd. Ezért ne
Fejkorfogat: mérjtink siirdbben, mint 6 hénapos korig havonta, 6-12
Hossz: hénapos kor kdzott kéthavonta, egy éves kor utan pedig 3
Helyszin: havonta. A legtébb gyermeknek azonban nincs sziksége ilyen
Ki végezte: gyakori sulymérésre.

Etikett cimke helye
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Mikor mérjiink hosszt/magassagot?
Akkor ha kétséges a gyermek megfelel6 utem(i fejlGdése,
sulygyarapodasa, vagy éltalanos joléte.

Az adatok jel6lése a gorbéken

Az érett (37. hétre vagy azutén sziletett) csecsemék
mérésekor egy pottyot kell rajzolni minden egyes méréskor
oda, ahol az adott életkort jelz6 fuggbleges vonal metszi a
mért értéket jelz8 vizszintes vonalat. A megfelelé (suly,
hossz, stb.) gérbéket jelz6 felirat az 50-es percentilis vonala
mentén van feltiintetve.

A sziletési sulyt, hosszt és fejkorfogatot jeldljik az also
(életkor) tengely kiindulasat jelz6 O életkornal. A kék
vizszintes nyilak a 0 életkornal jelolik az Egyesiilt Kiralysagbeli
sziletési suly adatokat, és igy az itt jelolt suly a gyermek
megszilletési percentilis adatat mutatja.

Az elsé napokban a sulygyarapodads mértéke nagyon
valtozo, ezért az els6 két hétben (0-2 hét) nincsenek gérbék.
A masodik élethét végére a legtobb gyermek kozel keril a
megsziiletéskori percentilis értékéhez.

Koraszillottekre (32. hét alatt), és azokra a gyermekekre,
akiknek a gyarapodasara valamiért killonleges figyelmet kell
szenteljlink, egy kulén névekedési tablazat vonatkozik. NE
ezt a tablazatot hasznaljuk ilyen esetekben!

Az egészséges, 32. gesztacids hét utan, de 37. hét el6tt
sziletett koraszulottek adatait ebben a tablazatban, de a
koraszulott szekcioban jeloljuk (Bal oldalon a f6 tablazat
mellett) a 42. hétig, utdna véltsunk &t a 0-1 éves f6
tablazatra.

A Koraszilott szekcié alkalmas arra is hogy az érettség
hatéran sziletett (37. hét koruli) jsztlottek relativ méretét
megitéljiik, de a kovetésiiket nekik is a 0 pontnal kell kezdeni
a f6 tablazatban. (tehat nem a koraszulott szekcioban)

Gesztacios korra valo korrigalas

Jelsljuk a mérési adatot a gyermek aktudlis, kronolégiai
koranak megfeleléen egy ponttal, majd annyi héttel
korébban, amennyire korasziilott volt, jeloljik a mérési
adatokat egy nyillal, ez fogja megmutatni a gyermek
percentilis adatat a korrigalt koranak megfelelGen. Ezeket a
korrigalt adatokat hasznaljuk legalabb 2 éves korig.

Percentilis terminolégia

Ha az adott mérés alapjan a pont egy
negyed kozon beliil van-a vonalhoz képest;
akkor azt az adott percentilen levének lehet tekinteni.

Ha tobb mint egy negyed kozzel

$ van-tavol a vonaltdl akker azt a két
percentiis kazottinek kell ekinteni
(pl. 75-97 pe kozott).

A percentills tavolsag a két szomszédos vonal
kozotti tavolsag figgblegesen mérve.

Korrigalt jellés a volt
korasziildtteknek (37 hét alatt):
Jel6ljiik a mérési-adatot a gyermek
) aktualis koranak megfeleléen egy
Gesztacios kor__ ponttal, majd annyi héttel
(7héttel koraszilGtt) korabbra huzzunk visszafelé egy
iy ryoni ol vonalat, amennyire korasziilstt
volt, jeloljiik a mérési adatokat itt
egy nyllal.

Aktuslis életkor

A percentilis tablazat kiértékelése:
Sziiletés utani sulyvesztés

A legtobb gyermek a sziletés utan veszit a sulyabol, de 80%-uk
a 2. élethét végére visszanyeri a sziletési stlyat. A gyerekek
kevesebb mint 5%-anak van 10 %-ot meghalads stlyesése. Es
csak 50 bababol 1-nek lesz még két hetesen is 10 % -al
kevesebb a sulya, mint megsztiletéskor.

Szézalékos sulyesés kalkulaci dja:
Sulyesés= jelenlegi suly- sziletési suly
Szézalékos stlyesés= Sulyesés/szuletési suly x 100%

Példaul az a gyerek aki 3500g stillyal szilletett, és 3150g-ra esik
vissza a sulya, 5 naposan, az 350g-ot vesztett, ami 10%, a
3000g-al sziletett babanal a 10% 300g-nak felel meg.

10 %-ot meghaladé sulyesés, vagy vontatott sulygyarapodas
esetén a taplalas moédjanak, technikajanak koriltekintd
vizsgalata és érték elése sziikséges.

Mit jelent a percentilis tablazat?

Ezek a gorbék a gyermek méretét hasonlitjak az azonos koru és
érettségli, jo Utemben fejl6d6 gyermekek méretéhez. Azt is
megmutatjak, hogy milyen gyorsan névekszik egy adott
gyermek. Az adott percentilis vonalak az elvarhato sdly és hossz
tartomanyt mutatjak.

Minden egyes vonal azt jeloli, hogy a gyermekek hany szazaléka
esik vérhatéan az adott vonal ald (vagyis 50%-uk az 50-es
percentilis ala esik, 91%-uk a 91-es percentilis alé).

Felnéttkora elért magassag becslés

A szil6k gyakran tudni szeretnék, hogy milyen magas lesz
gyermekik feln6ttkoraban. Egészséges gyermekek esetében a
2-4 éves kor magassag percentilise j6 tdmpontot nyujt erre
vonatkozdlag. Jeldljuk ezt a percentilist a felnétt magassag
el6rejelzé tablazaton (a magassagi percentilis tablazat jobb
oldalan), hogy megkapjuk az ezen a percentilisen |évé
gyermekek &tlagos felnGttkori magassagat. 5-bél 4 gyermek
magassaga beliil lesz ezen érték plusz minusz 6cm-en.

Suly és magassag a BMI szamitashoz

A BMI azt mutatia meg ahogy milyen sulyi a gyermek a
magassagahoz képest, és 2 éves kor utdn ez a sovanysag vagy
kévérség legjobb mér6széma, amikortl a mér
viszonylag pontosan mérhetd.

Az alabbi abra egy hozzavetSleges BMI percentilist mutat,
negyed percentilis tavolsag pontossaggal.

BMI = Suly (kg¥magassag (m)?

A gyermekek mérete valtozatos, de 100-bol 99 optimalisan
novekv gyermek a két széls6 vonal (0,4 és 99,6) kézé fog esni,
és a gyermekek fele a 25-0s és a 75-6s percentilis kozott lesz.

Ha egy gyermek nagyon kicsi vagy nagyon nagy, az gyakran
osszefligg valamilyen betegséggel. Nincs egy egyértelmd szam,
ami alatt vagy felett egy gyermek mérete egyértelmdien koros,
de ezerb6l csak 4 optimalisan névekvS gyermek sulya lesz a 0,4-
es percentilis alatt, ezért az ilyen gyermekeket ki kell vizsgalni az
esetleges problémak kizarasa céljabol.

Azok akik a 99,6-0s percentilis felett vannak, majdnem mindig
egészségesek. Ha a suly és a hossz percentilis adatok jelentésen
eltérnek, BMI ~t kell szamolni.

Mi a normal suly és hossz névekedési iitem?

A babak nem egyforma gyorsan ndnek, ezért a stlyuk gyakran
nem kévet egy adott percentilist, killsnésen az elsé életévben
Leggyakrabban a stlyuk egy adott percentilis tavolsagon belil
mozog (két szomszédos vonal kézétti tavolsag fiigg6legesen
mérve, Id. dbra). Gyermekkorban egy akut betegség gyakran
hirtelen sulyvesztéshez vezet, igy a percentilis eséséhez is, de a
gybgyulds utdn 2-3 hét alatt a suly altalaban visszatér az eredeti
percentilisre.

A 2 vagy tobb percentilist meghalado tartés sulyesés szokatlan
(kevesebb mint a gyermekek 2%-aban fordul el6), ezért
gondosan kivi do, g k q

Mivel hosszt/magassagot nehéz pontosan mérni iskolaskor alatt,
a mérések legtobbszor nagy kulonbségeket mutatnak. Ha
kétséges a megfelel6 novekedés, érdemes egymés utan
t8bbszori mérést végezni: a legtdbb egészséges gyermek atlagos
mérési adata egy stabil poziciot fog kiadni.

Az angol gyermekeknek relative nagy fejik van a WHO
sztenderdekhez képest, kilondsen 6 honapos koruk utan

6 hetes kor utan 2-es percentilis alatti fejkorfogatot 250
gyermek kozil csak 1 gyermeknél mérnek. 99,6 feletti
fejkérfogat, vagy 2 percentilis gérbét atszel6 fejkorfogat
noévekedés is csak akkor ad aggodalomra okot, ha egyéb
tiinetekkel jar, vagy ha 6 honapos kor utan is folytatodik a
novekedés.

Miért valtozik a hosszmérés magassag mérésre 2 éves
korban?

A novekedési sztenderdek hossz adatokra épiilnek 2 éves korig,
és magassag adatokra 2 éves kor utan. Amikor egy gyermeket
dllva mériink, a gerinctik egy kicsit &sszenyomodik, igy a
magassaguk altalaban kisebb mint a hosszuk, ezt szamitasba
véve a percentilis gorbék egy kicsit lejiebb csusznak 2 éves
korban. Fontos hogy emiatt a sziil6k ne aggédjanak, a lényeg,
hogy a gyermek ugyanazon a percentilen haladjon tovabbra is.
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Kor:

BMI
percentilis:

Hasznalati utasitas
Olvassuk le a suly és magassag percentilis adatokat a
novekedési tablazatbol!

~

. Jelsljuk a suly percentilist a fiiggéleges tengelyen, a
magassag percentilist pedig a vizszintes tengelyen!

w

A vonalak keresztez6désénél olvassuk le a BMI percentilist!

IS

Rogzitsiik az adatokat a fenti BMI tablézatban!

Ertékelés

Ha a gyermek 2 évnél id6sebb, a BMI percentilis jobb indikétor a
talstly vagy a sovanysag értékelésére, mint 6nmagaban a stly
percentilis. Az a gyermek akinek &tlagos a testsilya a
magassagahoz képest, annak 25 és 75 kozott lesz a BMI
percentilise barmilyen magassag percentilis mellett. 91 feletti
BMI percentilis tulstlyossagot jelez, 98 felett pedig stlyos tulstlyt
(klinikailag obez gyermeket). 2-es alatti BMI percentilis szokatlan,
és alultaplaltsagot jelezhet.

Referenciak

www.who.int/childgrowthven

Cole T, Freeman JV, Preece MA. British 1990 growth reference centiles for
weight, height, body mass index and head circumference fitted by maximum
penalized likelihood. Stat Med 1998;17:407-29.

www.sacn. gov.uklreports_position_statementsfindex. html

Cole TJ. A chart to link child centiles of body mass index, weight and height.
Eur J Clin Nutr 2002;56:1194-9.
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4. abra: Novekedési percentilis gérbék 0-4 éves lanyok esetében [75]
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R 34 3% 3B 4 £

(Koraszilottek jel )
Az "Aacsony silal sztletettek
tablazat-*at haszndijuk a 32.
hét et setletetiekhez, és
barmilyen ms olyan
gyermekhez akinek a
novekedése réscletes kovetést

i
Jelen szekciota 32. és 37. hét
Kozt sziletett gyermekekhez
hasznaluk. Ahogy az érett
Gszlotteknd] dgy nak is
Svetkezik 2z es6 napokban
valamekkora st
hét utan térink ata {6
téblazatra (0-1 éves kor) a
jelolésben hasznaijuk a
gesaticios korra vl korigalést

Gesztacids kor
(7 héttel koraszilott)

----e
Aktualis életkor

Jeljik a mérési adatot a
yermek aktuals koréna
megfelelGen egy ponttal, majd
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o Hosszt mérjink 2 éves korig,
magassagot 2 éves kortol!

* Egy gyermek magassaga altalsban
Kicsit kisebb mint a hossza.
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Merés ideje:

Sly:
Fejkorfogat

Hossz:

Helyszin:
Ki végezte:
Mérés ideje:
Suly:
Fejkorfogat:
Hossz:

Helyszin:
Ki végezte:
Mérés ideje:

Suly:
Fejkorfogat:
Hossz:

etk bea
gjemek
magasségi
percentiiséta
Kk voridekon, a
fekete szamok
Kivil ek a

Helyszin:
Ki végezte:
Mérés ideje:

Saly:
Fejkorfogat:

tarto élagos
fehétt

80%-3 6 cm
en belil lesz
ezen az értéken.
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Suly:
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weam: || LTI

Térzsszam:“““““‘

Szuletési datum: D] D]/DE

s

Mikor mérjiink hosszt/magassagot?
Akkor ha kétséges a gyermek megfelel6 utem(i fejlGdése,
sulygyarapodasa, vagy éltalanos joléte.

Az adatok jel6lése a gorbéken

Az érett (37. hétre vagy azutén sziletett) csecsemék
mérésekor egy pottyot kell rajzolni minden egyes méréskor
oda, ahol az adott életkort jelz6 fuggbleges vonal metszi a
mért értéket jelz8 vizszintes vonalat. A megfelelé (suly,
hossz, stb.) gorbéket jelz 6 felirat az 50-es percentilis vonala
mentén van felttintetve.

A sziletési sulyt, hosszt és fejkorfogatot jeldljuk az also
(életkor) tengely kiindulasat jelz6 O életkornal. A kék
vizszintes nyilak a 0 életkornal jelolik az Egyesiilt Kiralysagbeli
sziletési suly adatokat, és igy az itt jelolt suly a gyermek
megszilletési percentilis adatat mutatja

Az elsé napokban a sulygyarapodas mértéke nagyon
valtozo, ezért az els6 két hétben (0-2 hét) nincsenek gérbek.
A masodik élethét végére a legtobb gyermek kozel keril a
megsziiletéskori percentilis értékéhez.

Koraszillottekre (32. hét alatt), és azokra a gyermekekre,
akiknek a gyarapodasara valamiért killonleges figyelmet kell
szenteljtink, egy kulén névekedési tablazat vonatkozik. NE
ezt a tablazatot hasznaljuk ilyen esetekben!

Az egészséges, 32. gesztacios hét utan, de 37. hét el6tt
sziletett koraszulottek adatait ebben a tablazatban, de a
koraszulstt szekcioban jeloljuk (Bal oldalon a f6 tablazat
mellett) a 42. hétig, utdna valtsunk at a 0-1 éves f6
tablazatra.

A Koraszulott szekcio alkalmas arra is hogy az érettség
hataran sziletett (37. hét korili) ujsztlottek relativ méretét
megitéljiik, de a kévetésiiket nekik is a 0 pontnal kell kezdeni
a f6 tablazatban. (tehat nem a koraszulétt szekcioban)

Gesztacios korra valo korrigalas

Jelsljuk a mérési adatot a gyermek aktualis, kronolégiai
koranak megfeleléen egy ponttal, majd annyi héttel
korébban, amennyire koraszilstt volt, jeldljuk a mérési
adatokat egy nyillal, ez fogja megmutatni a gyermek
percentilis adatat a korrigalt koranak megfelelGen. Ezeket a
korrigalt adatokat hasznaljuk legalabb 2 éves korig.

Percentilis terminolégia

Ha az adott mérés alapjan a pont egy
negyed kozon belul van a vonalhoz képest,
akkor azt az adott percentilen levGnek lehet tekinteni
Ha tobb mint egy negyed kozzel
van tévol a vonaltel akkor azt a ket
$ percenilis kozottinek kell tekinteni
(pl. 75-91 pe kozoty).

A percentilis tavolsag a két szomszédos vonal
kozotti tavolsag fuggdlegesen mérve.

s a volt.
knek (37 hét alatt):
ési adatot a gyermek
aktudlis koranak megfelelden egy
ponttal, majd annyi héttel
korabbra hazzunk visszafelé egy
vonalat, amennyire korasziilstt
volt, jelsljtik a mérési adatokat itt
egy nyillal

Gesztacios kor

Mé »y
L a n yo k UK=WHO (weramere
Sy P 7 s
Novekedési percentilis
jossz a - - .
gorbék 0-4éves korig
Ki végezte:
%
¥RCPCH (oo
Royalco of Health
Saly: e i ot
Fejkorfogat:
Hossz: Ki hasznalja?
Helyszin: Erre kiképzett személy mérje és jelélje be az adatokat a
Ki végezte: gorbéken, vagy képzett személy feligyeletével torténjen
a jelolés. Tréning anyagok megtalalhatok a
Meérés ideje: ‘www.growthcharts.rcpch.ac.uk oldalon
sty
oot Altalanos névekedési tablazat
. minden gyermeknek
v Ez a percentilis tablazat a WHO sztenderdeket kombinalja az
Ki végezte Egyesiilt Kiralysag koraszilottekre vonatkozo adataival. A 2
hetes és 4 éves kor kozotti gorbék a WHO novekedési
Meresiideje: sztenderdjeit hasznaliak, melyek nem dohéanyzo anyak
Stily: szoptatott, egészséges, ol fejl6d6 csecsembinek adataira
Fejkorfogat: épulnek.' A 32-42 gesztaciés hét gorbéi angol gyerekek
Hossz: adataibol késziltek 1990 korul.? A gorbék egy egészséges
Helyszin: Gtemdi fejlédést mintaznak, fuggetlendl etnikai eredettdl és a
Ki végezte: taplalas modjatdl (anyatej vagy tapszer).”
Mérés ideje: Suly, hossz és fejkorfogat mérés
Suly: Két éves kor alatti gyermek mérésekor ruha, pelenka,
Fejkorfogat: cip6 nélkal mérjunk. Két év felett minimalis runézatban
Hossz: valo mérés is elfogadhato, cipd nelkiil.
Helyszin Saly: Mindig pontos, 3-as osztalyba tartozé digitalis
Ki végezte mérleggel mérjink.
Meérés ideje: Hossz: (2 éves kor alatt)
Sily: lel6 eszkoz
Fejkorfogat: i (Ceans
o hosszmérg (toloméré)
- Megfeleléen képzett
hicly>dn személy végezze.
Ki végezte:
Magassag: (2 éves kor felett)
Merés ideje Merev eszkozzel, a kepnek
Saly. r 1 pozw’c\f)nél\/a a fejet,
P a gyermek a lehet6 legegyenesebb
ikorfog oy
testtartassal alljon.
Hossz:
Helyszin: \ 1=
Ki végezte: )) o
Merés ideje: \/
sily:
Fejkorfogat: Fejkérfogat: miianyag vagy 7
Hossz: papir centivel, ott mérjink ahol
Helyszin: a fejkérfogat a legnagyobb.
Ki végezte:
Méres ideje: Mikor mérjiink stlyt?
Suly: Az elsé héten rutinszertien, a gyarapodas megindulasanak
Fejkorfogat ellendrzésére, ezutan szikség szerint. A sziletési suly
Hossz: visszanyerése a megfelel6 taplalas, és a gyermek jolétének
Helyszin a Ha err6l r 6z6dtiink, a tova 18,12,
K végezte 16 hetesen tortenjék rutinszerd mérés, (a kotelez6 oltasok
oSpontbar) 5. akkor sirbb slymére
e \de]e’ Ha a gyarapodas nem megfelel8, akkor siir(ibb sulyméresekre
= van szikség. Azonban egymashoz tul kozeli mérések
ELY redménye gyakran fé 8, ezért ez keriilend®. Ezért ne
Fejkorfogat: mérjtink stirdbben, mint 6 hénapos korig havonta, 6-12
Hossz: hénapos kor kdzott kéthavonta, egy éves kor utan pedig 3
Helyszin: havonta. A legtébb gyermeknek azonban nincs sziksége ilyen
Ki végezte: gyakori sulymérésre.

A percentilis tablazat kiértékelése:
Sziiletés utani sulyvesztés

A legtobb gyermek a sziiletés utan veszit a sulyabdl, de 80%-uk
a 2. élethét végére visszanyeri a sziiletési sulyat. A gyerekek
kevesebb mint 5%-anak van 10 %-ot meghaladé sulyesése. Es
csak 50 bababol 1-nek lesz még két hetesen is 10 % -al
kevesebb a sulya, mint megszuletéskor.

Szazalékos stlyesés kalkulacisja:
Sulyesés= jelenlegi suly- sziiletési suly
4zalékos sulyesés= Sulyesés/szletési stly x 100%

Példaul az a gyerek aki 3500g stillyal sziletett, és 3150g-ra esik
vissza a sllya, 5 naposan, az 350g-ot vesztett, ami 10%, a
3000g-al sziiletett babanal a 10% 300g-nak felel meg.

10 %-ot meghaladé sulyesés, vagy vontatott sulygyarapodas
esetén a taplalas médjanak, technikajanak kériltekinté
vizsgélata és értékelése szikséges.

Mit jelent a percentilis tablazat?

Ezek a gorbék a gyermek méretét hasonlitjak az azonos koru és
érettségli, j6 Utemben fejl6d6 gyermekek méretéhez. Azt is
megmutatjak, hogy milyen gyorsan novekszik egy adott
gyermek. Az adott percentilis vonalak az elvarhato suly és hossz
tartomanyt mutatjak.

Minden egyes vonal azt jeloli, hogy a gyermekek hany szazaléka
esik varhatoan az adott vonal ala (vagyis 50%-uk az 50-es
percentilis ald esik, 91%-uk a 91-es percentilis alé).

A gyermekek mérete véltozatos, de 100-bol 99 isan

Feln6ttkora elért magassag becslés
A sziil6k gyakran tudni szeretnék, hogy milyen magas lesz
gyermekik felndttkoraban. Egészséges gyermekek esetében a
2-4 éves kor magassag percentilise j6 tdmpontot nyujt erre
vonatkozdlag. Jeldljuk ezt a percentilist a felnétt magassag
el6rejelzé tablazaton (a magassagi percentilis tablazat jobb
oldalan), hogy megkapjuk az ezen a percentilisen |évé
gyermekek &tlagos felnGttkori magassagat. 5-bél 4 gyermek
magassaga beliil lesz ezen érték plusz minusz 6cm-en.

Suly és 39 a BMI szamitashoz

A BMI azt mutatia meg ahogy milyen sulyi a gyermek a
magassagahoz képest, és 2 éves kor utdn ez a sovanysag vagy
kovérség legjobb meérbszama, amikortol a magassag mar
viszonylag pontosan mérhetd.

Az alabbi abra egy hozzavetSleges BMI percentilist mutat,
negyed percentilis tavolsag pontossaggal.

BMI = Suly (kg/magassag (m)?

ndvekvd gyermek a két szélsé vonal (0,4 és 99,6) kozé fog esni,
és a gyermekek fele a 25-6s és a 75-0s percentilis kozott lesz.

Ha egy gyermek nagyon kicsi vagy nagyon nagy, az gyakran
osszefligg valamilyen betegséggel. Nincs egy egyértelmd szam,
ami alatt vagy felett egy gyermek mérete egyértelmiien koros,
de ezerbél csak 4 optimalisan névekvé gyermek sulya lesz a 0,4~
es percentilis alatt, ezért az ilyen gyermekeket ki kell vizsgalni az
esetleges problémak kizarasa céljabol.

Azok akik a 99,6-os percentilis felett vannak, majdnem mindig
egészségesek. Ha a suly és a hossz percentilis adatok jelentésen
eltérnek, BMI ~t kell szamolni.

Mi a normal suly és hossz névekedési iitem?

A babéak nem egyforma gyorsan néi ezért a sulyuk gyakran
nem kévet egy adott percentilist, kilénésen az elsG életévben.
Leggyakrabban a sulyuk egy adott percentilis tavolsagon beltl
mozog (két szomszédos vonal kozétti tavolsag fiiggdlegesen
mérve, Id. abra). Gyermekkorban egy akut betegség gyakran
hirtelen sulyvesztéshez vezet, igy a percentilis eséséhez is, de a
gy6gyulds utan 2-3 hét alatt a sdly ltaldban visszatér az eredeti
percentilisre.

A 2 vagy tébb percentilist meghalado tartés sulyesés szokatlan
(kevesebb mint a gyermekek 2%-aban fordul el6), ezért
gondosan kivizsgalando, ho: éré kiegészi

Mivel hosszt/magassagot nehéz pontosan mérni iskolaskor alatt,
a mérések legtobbszor nagy kulonbségeket mutatnak. Ha
kétséges a megfelelé novekedés, érdemes egymas utan
tobbszori mérést végezni: a legtobb egészséges gyermek atlagos
mérési adata egy stabil poziciét fog kiadni.

Az angol gyermekeknek relative nagy fejik van a WHO
sztenderdekhez képest, kiilénosen 6 honapos koruk utan.

6 hetes kor utdn 2-es percentilis alatti fejkdrfogatot 250
gyermek kozil csak 1 gyermeknél mérnek. 99,6 feletti
fejkorfogat, vagy 2 percentilis gorbét atszelé fejkorfogat
novekedés is csak akkor ad aggodalomra okot, ha egyéb
tunetekkel jar, vagy ha 6 honapos kor utan is folytatodik a
novekedés.

Miért valtozik a hosszmérés magassag mérésre 2 éves
korban?

A névekedési sztenderdek hossz adatokra épiilnek 2 éves korig,
és magassag adatokra 2 éves kor utan. Amikor egy gyermeket
dllva mériink, a gerinciik egy kicsit dsszenyomodik, igy a
magassaguk altalaban kisebb mint a hosszuk, ezt szamitasba
véve a percentilis gorbék egy kicsit lejjebb cstsznak 2 éves
korban. Fontos hogy emiatt a sziilék ne aggddjanak, a lényeg,
hogy a gyermek ugyanazon a percentilen haladjon tovébbra is.
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Magassag Percentilis
Datum:

Kor:

BMI
percentilis:

Hasznalati utasitas
. Olvassuk le a suly és magassag percentilis adatokat a
novekedési tablazatbol!

~

. Jelsljuk a suly percentilist a fliggéleges tengelyen, a
magassag percentilist pedig a vizszintes tengelyen!

w

. Avonalak keresztez8désénél olvassuk le a BMI percentilist!

IS

. Régzitsik az adatokat a fenti BMI tablazatban!

Ertékelés

Ha a gyermek 2 évnél idGsebb, a BMI percentilis jobb indikator a
talsuly vagy a sovanysag értékelésére, mint aban a suly
percentilis. Az a gyermek akinek &tlagos a testsulya a
magassagahoz képest, annak 25 és 75 kozott lesz a BMI
percentilise barmilyen magassag percentilis mellett. 91 feletti
BMI percentilis tulsdlyossagot jelez, 98 felett pedig stilyos tulstlyt
(klinikailag obez gyermeket). 2-es alatti BMI percentilis szokatlan,
és alultaplaltsagot jelezhet.

Referencidk
www.who.int/childgrowthven

Cole T, Freeman JV, Preece MA. British 1990 growth reference centiles for
weight, height, body mass index and head circumference fitted by maximum
penalized likelihood. Stat Med 1998;17:407-29.
www.sacn.gov.uk/reports_position_statements/index.html

Cole TJ. A chart to link child centiles of body mass index, weight and height
Eur J Clin Nutr 2002;56:1194-9.
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1.szam

2. Kérdoivek, adatlapok

1. Dubowitz score [76]

Neuromuscular Maturity

Score

-

2

Posture @ @
Square r‘ r" r h I’I
window
fost) >90° 90° 60° 45° 30° 0
o S | A | A &
ool 180° 140°-180° 110°-140° 90°-110° <90°
z
e & [ (o | |, | D | oS
angle
» 180° 160° 140° 120° 100° 90° <90°
Scarf o
Physical Maturity
: ’ Superficial ; Parchment,
Sticky, Gelatinous, ; Cracking, Leathery,
skin | friable . Smooth.pink; | pecing . | paoarcas: [958, | cracked
transparent translucent few veins rare veins no vessels wrinkled
Lanugo | None Sparse Abundant | Thinning Baldareas | Mostly bald l::atg:g
Heel-toe Score |Weeks
Plantar mm: >50 mm, Faint Anterior trans- | creases Creases over 10 | 20
surface | -1 no crease red marks verse anterior24 | entire sole 2
<40 mm: -2 crease only S5 | 22
Stippled Raised 0 | 24
Barely percep-| Flat areola, Full areola,
Breast Imperceptible areola, areola,
porcep tible no bud Tommbud | 3.4 mmbud | 510 mm bud 12 ’;’:
: : ; Slight Well curved Formed and ;
Lids fused Lids open; P [t Thick 15
Eye/Ear | loosely:~1 | pinna flat; ot it B m ” cartll%ge. — ;g
tightly: -2 stays folded | ¢10 recoil ready recoil recoil oar o= =
Genitals | Scrotum flat, | Scrotum Testes in Testes de- Testes down, | Testespendu- || 30 | 35
| empty, upper canal, | scending, * | lous,
(male) smooth faint rugae rare rugae few rugae good rugae deep rugae 35 38
Clitoris Clitoris Majora and 40 | 40
g:nm:lﬁ E‘:élm‘rls promi- pron;a'inent, rorinlnenlt, en- mir{gclrla ) Majora Iarg?'. m&%’:;’g&’“ %5 | 42
male h smal arging minora| equally promi- | minora smal
labia fiat labia minora il nent P minora 50 | 44
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2. Hammersmith Gjsziilott vizsgalati skala [77]

HAMMERSMITH CSECSEMO NEUROLOGIAI VIZSGALAT (V 07.07.17)

Név: Sziletési datum:
Gesztacios kor: Vizsgalat ddtuma:
Kronoldgiai kor/Korrigalt kor: Fejkorfogat:
VIZSGALAT
ERTEKELESE

Globalis pontszam (max 78)

Eszlelt aszimmetridk szama

Viselkedési pontszam (nem része az optimalitdsi pontszdmnak)

Agyidegek vizsgélata pont (max 15)
Poszturalis helyzet pont (max 18)
Mozgas pont (max 6)

Izomténus pont (max 24)
Reflexek és reakcidok pont (max 15)

MEGJEGYZESEK




Agyidegek vizsgalata

(Ha a vizsgalat soran a valasz nem optimalis, de nem elég gyenge ahhoz, hogy 1 pontot érjen el, adjon 2 pontot)

3 pont

2 pont

1 pont

0 pont

0ssz
pont

Aszimmetria
/Megjegyzés

Arckifejezések
(nyugalomban,
siraskor vagy
stimulaciora)

mosolyog, vagy
azingerekre lehunyja
a szemét és grimaszol

becsukja a szemét, de nem
szorosan, szegényes mimika

kifejezéstelen,
ingerekre nem reagal

Szemmozgasok

normal, konjugalt
szemmozgas

Intermittaléan bulbus deviacié vagy

koros szemmozgasok

Folyamatosan bulbus
deviacioé vagy koéros
szemmozgasok

Vizualis valasz

teljes ivben koveti

részben vagy

nem koveti a

valaszreakciok
a csorg6 hangjéra
adott valasz

reagadl a stimulusra

vélasz az ingerekre

targykovetés a térgyat aszimmetrikus ivben koveti targyat
fekete-fehér mintaval a targyat
Hangingerre adott mindkét oldalon kétes reakcié vagy aszimmetrikus nincs valasz

Szopas/nyelés
Szopdés vagy cumizas,
ha id6sebb,

evés kdzben végzett
medgfigyelés:

tarsul-e kohogés, erés
nyéladzas

jo szopasi és nyelési
készség

gyenge szopasi, és nyelési készség

nincs szoporeflex,
nem nyel

ANQTZOM IADN5ISZSIDT o€l
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A posturalis helyzet vizsgalata (Figyeljen az aszimmetridral)

3 pont 2 pont 1 pont 0 pont o.p | Aszimmetria
Foi Megjegyzés
e)
=N I $% | &
; Kissé oldalra ha kifejezetten oldalra vagy hatra
legyenes, kp.vonalban v atra Vagy Hore
Torzs
Glésben € O\(ﬂ'
egyenes enyhén ivelt vagy nagyon hétrafeszit oldalra
oldaira hajlitott hajlik
Karok semieges helyzetben, Enyhe Kifejezett
nyugalomban | k6zépen egyenesen befelé vagy : befelé vagy
vagy enyhén hajlitva kifelé rotacio kifelé rotacié
Intermittalo
disztoniss 1 ; dnszton;g nemlptéglés
Kezek Intermittalé Folyamatos
nyitott tenyér addukalt havelykujj addiaiuvelyioy
vagy okoltartas vagy Okoltartas
AlsovégtagoK egyenes hattal i csak erésen behajlitott
o & egyenes vagy eg);?ﬁkhfg_az'o“ _b‘;% a lérdekkel tud egyetj\esen
enyhén hajlitott = Liinit (instabil Glés)
» labakkal képes behaiva
dléesben Gini (stabil Gles)
.
Kifejezett
fekve és kifelé
all6 helyzetber|{ @ labak semleges Enyhe be?elévr%?ayl
helyzetben befele csipoben kifelé vagy vagy
egyenesen vagy vagy befele rotal 4 -
enénmaliva | ke e B
rotal e és csipdben
|
Lab neutral Enye
1ekvea,és poziciéban befelé vagy Kifejezett
all6 helyzetben kozépen kifele rotal a bokak kifelé vagy befelé
o rotalnak
Intermittalo
labujjhegyezési Folyamatos
by 1 tendencia illetve A 2
Ty dvijoa gomiaros | Hnepszessedonca e
nyujtas kozott vagy lefelé lefelé
egyenesek
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Spontan mozgas vizsgalata
0ssz. Aszimmetria
3 pont 2 pont 1 pont 0 pont pont IMegjegyzés
»Mennyiségi” »normalis” tulzott vagy lassu | minimalis vagy nincs
A fekvé csecsemé
megfigyelése
»Mindségi” - feszes” és szinkron
A csecsem6 szadadon, .Szaggatott” extensor spazmus
spontan lagyan — athetoid
akaratlagos alternalé enyhe tremor — ataxias
motoros mozgasok - kifejezett remegés
tevékenységének - myoclonusok
megfigyelése - disztonids mozgas
a vizsgélat ideje
alatt
Izomtdnus vizsgalata
3 pont 2 pont 1 pont 0 pont ©0.p.| Aszim/Megj

Sal jel

Fogja meg a csecsemd kezét
hizza at a kart a mellkas eldtt
amig ellenalliast nem érez
Figyelje meg a kbnydk helyzetét
a kdzépvonalhoz képest

WMozgasierjedelem:

b §

J B

b8

Passziv vallemelés

Fogja meg a csecsemd kezét

Es emelie fel a kariat a feje mellett
Figyelje meg az ellenallast

a vallnal és a konyoknél

az ellenallas legydzhetd az ellenallas nincs elliendllas

nehezen
gydzhetd le

J B J B J B

nem gyozheto
le az ellenallas

8.

Pronacié/szupinacio
Rogzitse a felkart az alkar
pronalasa és szupinalasa
kizben, figyelje az ellenallast

teljes pronacio és a teljes pronacioval /-
szupindcid, szupinacioval szembeni
nincs ellenalias ellenallas lekizdhetd

nem lehetséges teljies
prondcid és szupinacio
kifejezett ellenallas

Csipé adduktorok
A csecsemd alsd végtagjait
kinyuajtva addig abdukalja,amig

lehetséqes és jeqyezze fel
a végtagok altal bezart szoget

terjedelem: 150-80° | 150-160° >170°

Bt

J B

<80°

Poplitealis szég

A csecsemd fenekeét lent tartva
hajlitsa a csipdben a végtagokat
a hasra majd nyljtsa ki a terdeket
amig ellenallast nem tapasztal
Jegyezze fel a comb és az alszar
Jaltal bezart szbget

terjedelem: 150°-100° | 150-160° ~80° or > 170°

AN QA AN (a9d O

J

B J B J B |uB J B

Boka dorzalflexic

Nyuitott térd mellett hailitsa fel
a bokat, majd figyelje meq a labfej
s az alszar altal alkotott sz6get

terjedelem: 30°-85° | 20-30° <20%or 90°
—_ )

J

— —_—
B J B J B J B J B

Ulésbe huzas
Csuklojanal fogva hizza dlésbe
a csecsemdt{ a fejére figyeljen)

% K N

Hason “fiiggesztett” helyzet
Teqye a tenyerét a csecsemd

Figyelje meg a torzs és a

hasa ala és tartsa meg vizszintesgn

végtagok helyzetét

Oy, Op— ) 3




Reflexek és reakciok

3 pont 2 pont 1 pont 0 pont 0.p.| Aszim / Meg
Védekezo reakcio
Fekvésbol hiizza fel egyik karjana|
fogva a csecsemot(rogzitse az e ; e
ellenoldali csipdt) Figyelje meg kar és tenyér nyitva kar felig hajlitva kjr tejesen benagnva
az ellenoldali kar reakcidjat J B J e _ B _
Verticalis fluggesztés
tartsa a csecsemét a honalj alatt
a labak ne énjenek semmi felulethez
_csiklar)dozhatja' a l?bfejet, hogy szimmetrikus egyik oldalon tBbbet vagy stimulalasra sem
stimulalja a "rugdalast" rugdalozas gyengébben rugdalézik rugdalézik vagy keresztez
Oldalra billentes a feifelé néz3 végtagpk
helyzetit értékefjak).A csipohoz kbzel tartsa Oﬁ& O“_‘
3 csecsemét figgdlegesen és dantse oldalrs J J B
vizszintes helyzetig. Entékelje afeitorzs, | J B B J B
NG €5 a vé valaszreakcioit
"Ejtoernyo " reakcio: Tansa
a csecsemat fuggolegesen és hintelen
billentse eidre. Figyelje a felsé végtagok | (5 honapos kor felett) (6 honapos kor felett)
reakeii Gt
Inreflexek o 5 biceps -patella -Achilles| biceps -patella- | biceps -patella -Achilles biceps -patella -Achilles
nyugalomban, Gl6 vagy fekvo konnyen kivalthato Achilles nem valthatd ki,
kisse renyhebb renyhe vagy kionus

helyzetben kis reflexkalapaccsal

wezs |
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2.rész
Motoros mérfoldkovek (Ne pontozza; figyelje az aszimmetriat!)
nem tudja "billeg” allandéan Nogye aycwemho
Fej- s kg o bk gzt:lz Ifcl:\t'aw;gc’ens
i 1 o mely i
kontroll | tartani a fejet afejet a maximalis
norm. 3 hé-ig | norm. 4 hé-ig norm. 5 hé-téi képességet eléri
csipétamasszal | tamaszkodva stabil ules elfordul Megfigyelés:
Ulés nem tud dini Aktualis életkor:
norm. 4 h korban | norm. 6 ho korban | norm 7-8'hg korban | norm. 9 hé korban
i hasznalja a y 5 Megfigyelés:
Aka'ratlagos nincs marok fogas mutaté g csipesz fogas s rps
fogas — akaratlagos hivelykujat, de Aktudlis életkor:
figyelje az fogas 4 i 5
oldalt éretlen fogas
o felemelt Iabakkal | megérinti a labait |megérinti a labujjait | Megfigyeles:
Rugdalozas vizszintesen rugdalozik
haton fekve nem rugdalozik, de Aktualis életkor:
2 nem emeli fel a
rugdalozik labait .
I norm. 3 hé korban| norm 4-5 hé korban| norm.5-6 ho korbar
F:rgé? nem forog oldalara fordul |hasarél a hatara | hatarol a hasara Megfigyeles:
- figyelje = o
me?\‘f’ik horm. 4 ho korban Aktualis életkor:
iranyba norm. 6 ho korban| norm. 6 ho korban
fordul
Kuszas/ nememelia |[p-..z . nyujtott kézzel | hason kiszik negykéztérden | Megfigyelés:
A = konyéeken tamaszt A = S
maszas fejét i tamaszkodik maszik
%egyezze,hal o
eneken Aktualis életkor:
csuszik norm. 3 hé korban [norm. 4 hé korban | norm. 8 hé korban |norm. 10 hé korban
nem tartja meg| megtartja a silyat | kapaszkodva segitség nélkal All Megfigyeles:
Allas a sulyat megall
norm. 4h6 korban | nom. 7 ho korban | norm. 12 hé korban Aktudlis életkor:
rugoézik segitseggel onalléan Megfigyeles:
Jaras Iepeget elindul
Aktualis életkor:
norm. 6.h6 korban| norm. 12 hé korbanl norm. 15 ho-tol
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3.rész
Viselkedés (Ne pontozza!)
1 2 3 4 5 6 Megjegyzés
Tudataéllapot ingerekre nem aluszékony alszik,de kdnnyen Eber, de nem elveszti Folyamatosan
reagal ébred érdeklédé az érdeklédését | érdekl6dd

Erzelmi allapot

irritabilis nem

irritabilis,a sztil6 meg

a kozeledés irritélja,

nem elégedett | Elégedett

vigasztalhatd tudja nyugtalanna valik de nemis és mosolyog
vigasztalni elégedetlen
Szocialis elkerdls, tétovazo elfogadja baratsagos
orientacié visszahuizédé a kozeledést

1.3.

Tablazatok

1. tablazat: Az intraventricularis vérzés (IVH) osztalyozasa a koponyaultrahang alapjan [78]

Az intraventricularis vérzés (IVH) osztalyozasa a koponyaultrahang alapjan

Papile-féle osztalyozas Fokozat | Volpe-féle osztalyozas

subependymalis vérzés kis l. germindlis matrix vérzés, az oldalkamra 10%-a érintett
kamravérzéssel vagy anélkil

definitiv kamravérzés kamratagulat Il kamravérzés, az oldalkamra térfogatat 10-50%-ban tolti ki
nélkdl

kamravérzés kdvetkezményes M az oldalkamra > 50%-at kito1té kamravérzés + oldalkamra
kamratagulattal tagulat

a kamrabdl az dllomanyba terjed IV. periventrikularis echodenzitas fokozddas- parenchyma

a vérzés laesiot jelez (infarctus)

2.Tablazat: A HIE modositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa [79]

A HIE médositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa

Enyhe (I. stddium)

Kozepes (Il. stadium)

Sulyos (lll. stadium)

Tudatzavar mértéke Alternalé (fokozott lethargia, tompasag stupor/coma
éberség, lethargia,
iritabilitas)
Neuromuszkularis kontroll
izomténus normalis hypotonids flaccid/petyhtdt
poszturalis helyzet normalis dekortikacios tartas (fv.: intermittal6 decerebracios
flexid, av: extensio) tartas
inreflexek normal/élénk élénk/csokkent hianyzik
szegmentalis myoclonus van van hianyzik
Komplex reflexek
szoporeflex gyenge gyenge/hidnyzik hianyzik
Moro reflex kifejezett, alacsony gyenge, inkomplett, magas | hidanyzik
ingerkiszob ingerklszob
oculovestibularis reflex normal ,overactive” gyenge/hidnyzik
toénusos nyaki reflex enyhe fokozott hianyzik

Autonom funkciok

generalizélt szimpatikus

generalizélt paraszimpatikus

mindkét rendszer
deprimalt

Pupillak

mydriasis

myosis

véltozé: anisocoria, renyhe
fényreakciok
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A HIE médositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa

Szivfrekvencia tachycardia bradycardia véltozé
Bronchus szekrécio, minimalis profuz véltozo
nyalelvalasztas

Gl motilitas normal/csokkent fokozott/diarrhoea/ valtozd

Rohamok/gorcsok/ nincs gyakori (fokalis/multifokalis) | késleltetetten

EEG normal (éber) korai: alacsony fesziiltségu korai: periddikus minta
folyamatos theta-delta 5uV alatti szakaszokkal
késébb: periddikus ébrenléti | (burst supression)
minta késébb: teljesen
rohamok: fokalis THz-es isoelektromos (5uV alatti)
tliske-hulldm

Idétartam 1-3 nap 2-14 nap 6raktol hetekig

tipusosan 24 6ra

3. tablazat: Spaszticitas kezelése a rehabilitacié soran [sajat szerkesztés]:

Nyomon kovetési

Terapia Eletkor Betegcsoport Indikacio ellatas Eredmény Mellékhatas
Oralis baclofen | barmely életkor | teljes . rehabilitacion i A
X . sulyos s spaszticitas szedacio,
leggyakoribb testet érinti - spaszticitas . . .
; — spaszticitas . . csokkenése gyengeség
2-5év a spaszticitas csokkentése
Botulinum fokalis . .
. . . I. o . . hatas 3-6 ho,
toxin barmely életkor ) spaszticitas mozgastartomanyt, . B}
. spaszticus . g P eredményeként i .
leggyakoribb ) vagy tul nyujtast, erfsitést | . A nem nyilvénvalé
! izmok s o javul a jaras és
2-10 év fiatal a tobbi segité gyakorlatok
. ADL
beavatkozashoz
Intra- tecalis kevesebb
baclofen . . ortopédiai
3 év felett, sulyos m(jtgt
ha elég nagy teljes test spaszticitas, [ . Sl . o
s . . mozgas- tartomany | sziikséges, infekcio, liquor
a pumpa spaszticitas ami zavarja . Y o
- . L, fokozasa apolas, szivargas
behelyezésé- vagy dystonia | a funkciét vagy .
" gondozas,
hez a betegellatast - o
Ultethet6ség
javul
Ortopédiai PTS minden o ixax
g 3-8 évlagyrész ) contractura, ot . s ismétlédés,
miitét . spaszticus s erésités jobb jaras .
7-12 év csontos | -, deformitas gyengeség
tipusban
Szelektiv scoliosis
dorsalis spaszticus s . fokozodik,
. . . . o spaszticitas . el . .| feszesség e
rhizotomia 4-10 év diplegia, tiszta . intenziv fizioterdpia . - csipGinstabilitds,
s zavarja a jarast csokkenése . . .
(SDR) spasticitas inkontinencia

kockazata
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4. Tablazat: Fajdalom score [80]

Ujsziildttek fajdalmanak, szedalt/agitalt statuszanak értékelése az N-PASS-skala alapjan:

Ertékelés szedaltsag szedaltsag normal fajdalom/agitaltsag | fajdalom/agitaltsag
kritériumai -1 -2 0 1 2
Siras, fajdalom ingerre | bagyadtsag, adekvat sirds, irritabilis, hangos vagy
irritabilitas nem sir fajdalom irritabilitas szakaszosan sir, halk folyamatos,
ingerre er6tlen nélkal vigasztalhato vigasztalhatatlan
siras siras
Spontan nincs spontan ingerekre gesztacios gyakran ébred, folyamatosan
viselkedés mozgas, nincs minimalis idének nyugtalan, vonaglé ébren van
valaszreakcio vélaszreakcio, megfeleld, spontan mozgéasok vagy nehezen
semmilyen kevés spontan | adekvat vélasz ébreszthetd,
ingerre mozgas rugdos, ivben
hatrafeszil,
ingerekre
minimalisan reagal
Arckifejezés laza szajtartas, ingerekre nyugodt, szakaszosan folyamatosan
mimikaszegény minimalisan adekvat megfigyelhetd, fajdalmas
arc aktivalodo kifejezés fajdalmas arckifejezés
mimika arckifejezés
Végtagok petyhudt ténus, csokkent laza kéztartas, szakaszosan kezek
ténusa nincs fogoreflex izomténus, normal végtagi Okolbeszoritott folyamatosan
gyenge toénus kezek, okolbe szoritottak,
fogoreflex azizomténus generalizalt
generalizéltan nem izomténus
fokozott fokozodas
Elettani ingerekre <10% gesztacids a variabilitas ingerekre O, sat.
paraméterek nincs valtozas, variabilitas kornak >10-20% <75%, lassan
hypoventilatio | az alapértékhez megfeleld, az alapértékekhez emelkedik,
vagy apnoe képest normal képest, ingerekre irregularis 1égzés
alapérték az O, sat.
76-85%-ra
csokken, majd
gyorsan emelkedik




1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: Magas rizikoju Uj- és korasziilottek utdnvizsgalata [sajat szerkesztés]

Korrigalt kor

foly. X X X | X X X% X 12X X X

sze X X X X .G [0 0| (2, s> Sl B B [N Gl IR ¢ X s2ze | sze
‘%’;" > =2 S
4.5, hudi* >
sajvédolom | s0e5 BERA BERA .?< X X[ X[ X[X] X X X

BAEP s jp~rog] By
hallésszirés irényelv alapja >
e X X
stabil jasas kialakulasakor
X = Sl% X X

2448 éra

X gondozd nourclégus véloménye alapjon
e | X X | X X = —

hetente
e X X X X ol 1Al s S [
X
X X X AR CE
sroser | onsid |
C’,‘,ﬂﬂ" ol CP dg. esetén >

X X X

*sziletéskor a gesztacios kor <27 hét
**seuletéskor a gesztacios kor 27-32 hét

*** a 32. hét elStt sziiletetteknél 2 hetes életkorban ismétiés szikséges.

*** barmely gesztacios kornal 48 oras életkor eldtt megkezdett parenteralis taplilas,
transelizi6, vagy vércsere eselén annak megkecdése elSU mintavélel scikséges,
ismétlés két hotes és 60 napos életkorban trténjen

2.m
sLe

: postmenstruacios kor hetekben megadva
sukseg eselen

ANQTZOX IADNDISZSID3 8€1L
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2. algoritmus: Kozepes rizikoju Uj- és koraszililottek utdnvizsgalata [sajat szerkesztés]

Korrigalt kor

PIC s ’:L’ 3 4 £ ‘) 12 ol 24 30 34 4 5 .
p.m. 33-36. HAZ A5 kan| | iaries ho ho he h ho . ho ho ho éy e\
NEONATOLOGIA foly. X X X X | X | X
NEUROLOGIA sz.e X X X o 1K X
L v L2
fenyvede em et ag e
SZEMESZET szorfondk i X X| X | X XAl [ X
- 4.5 héncl
- = X X X X (1K 120 X [ X X
AUDIOLOGIA zajvédelem | s20rS BERA wadsad) voda00) hddsnsi|vidsnsi vidanal| vecdaes)
x atne snilees | szres czinas | szires
hallasszirés iranyelv alapjan »
ORTOPEDIA sze NG X I
stabil jarks Kialakulssakor
X X X
24 48 6ra gondozo lgus velernénye alap)
sz.eism X »
alapozo terapias

vizsgalat

GYOGY
PEDAGO

}(J]l\)'

X | X X

BAYLEY 111711

CP

cpP

v

K XD

p.m. | postmenstrudciés kor hetekben megadva
-sz.0. sziikség esetén

*a 32. hét elétt sziletetteknél 2 hetes életkorban ismétiés szitkséges.

* barmely gesztaciés kornal 48 6ras életkor eltt megkezdett parenteralis taplalas,
transzluzio, vagy vercsere eseten annak megkezdese =lott mintavetel szikseges,

ismétlés két hetes és 60 napos életkorban térténjen.

wezs
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3. algoritmus: Alacsony rizikéju Uj- és korasziilottek utanvizsgalata [sajat szerkesztés]

Korrigalt kor
Haza
. 3 6 12 18 24 30 36 5 6
hoAs o] (7 hé hé hé hé ho hé év év
X X X X
X X X X X
X X X
X X g yein>5 nap kezelés esetén » X X
szUrG BERA | vecond vigdngi X I X l X | X I X I X vécén vieens
3 vy o iﬁ',nyelv S r‘” S2UM : $
Stabd jieds
X X
egyéni megitélés alapjan .
X gondosd 160us véleménys alap} R
. TR
X X X X X P visghlat
X X X X X X
_ sze
X X X X, | Ksindais
cp CP dg. esetén z
wnetei >
eseten
*a 32. hét elétt sziletetteknél 2 hetes életkorban ismétlés sziikséges.

‘p.m. : postmenstruacios kor hetekben megadva  * barmely geszticios kornal 48 Sras életkor elStt megkezdett parenteralis taplalas,

transzflzié, vagy vércsere

d

annak

ry

elétt mintavétel szikséges,

-sz.e.: szlkség esetén

ismétlés két hetes és 60 napos életkorban tgnénjen.

orl

ANQTZOX IADNDISZSID3

wezs ‘|
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4. algoritmus: Az univerzalis neonatalis hallassz(rés, diagnézis, az ellatds és az utdnkovetés (diagnosztikai algoritmus) [38]

HALLASVIZSGALATOK ALGORITMUSA ES A KAPCSOLODO TOVABBI FELADATOK

1
_!

IGEN
Megfelelt? ®

_____________I____szu'letbskm

1 honapos kor betolteselg

3 honapos kor betéltéselg _;_
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
-

1

CELOK és MODSZEREK

o Minden ijsziilott
szirése még a
korhazi hazabocsatasig
sz0r6BERA-val.
Akorhazon kiviil
sziletettek szintén 1
‘hénapos korukig
kerilljenek sziirésre.
o Sziikség esetén
ismételt
méréssel/mérésekkel
még
a korhazban vagy 1
‘hénapos korig
azoknal. akik nem
feleltek meg az elsé
sziirésnél.

Diagnoézis az UNHS-t6] szamitott 3 honapon beliil:

Anamnézis és csaladi anamnézis,
Mikrootoszképia,

Tympanometria,

BERA/ASSR audiologiai tesztek,
Szubjektiv audiologiai tesztek,
Szedacios lehetdség

(a legtobb gyermeknél nem sziikséges).

5 —

[~ "6 Tonapos k
betélteselg _ _|

A szakellatas megkezdése az UNHS-t6] szamitott 6 honapon beliil:

o gybgyszeres ellitas,
o sebészi ellatds,

o késziilékes ellatis,
. 55

D

'UNHS = univerzalis neonatalis hallassziirés,

sziroBERA = sziiré agytotzsi potencial audiometria,

BERA = agytorzsi potencial audiometria,

ASSR = frekvencia specifikus agytorzsi potencial audiometria,
GyTH = gyermekkori tartds hallascsokkenés

oA sziilok ti]éko:tatésa a hallas, a beszéd és a nyelvi fejlodés allomasairol.
oFelfedezni és hatel.onun kezelni a kdzépfiil gyullad:salt‘

kulonos i a latens

és dgiai utalni 1 éves koraig), még ha
,,Eegfelelt” is az U\'HS—en azon csecse! ket, akiknél a progressziv és a
késve induld alabbi i o!

0Sziiléi vagy gondvisel6i gyant a hallas, a beszéd, a nyelv vagy a fejlodés késésével kapcsolatban.
oPozlm csaladx anamnézis GyTH-val kapcsolztosan
vagy iv halla 1 vagy Eustach-kiirt funkciozavaraval tarsuld
szindromara utalo cl\ a!!ozas \agV uzsgalau eredmény (pl.: Teacher- Col.l.ms szindréma, Down-kor,
fcjlcdesl

th.)
oGyTH-t okozo mehen beluh mfckcxok (plL.: cytomegalovirus, herpes, rubeola, szlﬁhsz cs toxoplazmozis).

é Jam is infekciok (pl.:
oT alast igénylo hij i i
01500 g-nal kisebb sziiletési suly.
oA]acscm Apgar -értékek: 0 35 perces és 0-6 10 perces.

distre d (pl: ium aspiracio).
oTanos (tobb, :mnt 10 napig tar(o) gépi lcgezmcs pulmondris hipertenzié,
membran a igés allapotok.

(pl: ) tobb, mint 5 napig,
foleg kacs dmrmcnmmz! kombinacioban.
oVisszatérd vagy elhizodo kozépfilgyulladasok (legalabb 3 honap).
oAz 05 tcmpo(a.le torésével _|aro fcjscru 3

vagy okkendssel jard gyermekkori fertozo
(pl memngms mumpsz kanyaro).
(@ .
(pl: Friedreich-ataxia és Charcof \Aane-Tooth»szindrérma),
P iv h 0! éssel jard oma
(pl: ozi P és az Ushy oma).

(a) Azon sziir6 csoportoknal, ahol a kontroll nem megoldhato, a gy direkta
hallascsokkenesre nz:ko Jjelekkel akkor is direkt a
(b) Vi 62 gyermek 2 ko

(c) Azon gyermekek is

1
1
1
1
! Indexek magyarazata:
1
1
1
1

akiknek szilei vis ik a kezdeti szirést.

fazist végzd kell iranyitani. Ugyanigy, ha kimaradt egy gyermek az UNHS'-bol, vagy

fazisra iranyitando.
5 sziirésre vagy a diagnosztikai fazisra, ha egy

egyik fiilén sem kaptak megfelel eredményt.
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1.5. Egyéb dokumentumok

Mentorhalézat, mentorprogram

Magyarorszagon 2017-ben, Eurépai Unids tdmogatassal jott 1étre a Mentorhdlézat, ahol a koraszllottek és rizikd
Ujszilottek utdbgondozasat szervezett keretek kozott végzik, bevonva ebbe a csalddokat és képzett mentorokat is.
A koramentorhazak, a koramentorsag, a mentor-modell fokuszaban a koraszllott gyermek és csaladja all, de nagy
szerepet kapnak az egészséguigy, koznevelés, szocialis szféra terlletén dolgozé szakemberek. A mentor-modellben
a csaladkozpontusag, csaladcentrikus megkozelités azt jelenti, hogy a fokusz nemcsak a koraszulott gyermekre vagy
nemcsak a krizisben [évé sziilére irdnyul, hanem sokkal inkdbb arra az egységre, amelyben a csalad funkcionalitdsdnak
egyes szegmenseiben sziikséges Uj kompetencidkat megszerezni. A mentor-modellnek van egy olyan hid szerepe,
amely probalja 6sszekdtni a korasziil6 csalad utjét, életeseményeit a varandos idészaktdl, a PIC-en atvezetve a PIC-rél
torténd hazaadas utani idészakig, hogy a csaladi funkciok minél optimalisabbak tudjanak maradni.

A mentorok/koramentorok olyan laikus sorstarsi segiték (sorstérs szil6k), akik maguk is végigjartdk azt a nehéz utat,
amelyben koraszilottként jott vildagra a gyermekiik, mindannyian ezen az uton haladnak most is, de mar van egy
id6ébeli tavlatuk a korai, sok esetben traumatikus életkezdet idészakara. A mentorok laikus, sorstarsi segiték, akik
véllaltdk, hogy 30 6ras tréning jellegli képzésiikben bejarnak egy onismereti utat, elsajatitanak kommunikacios
készségeket, rendszeres szupervizion és esetmegbeszélésen vesznek részt. A korasziléi sorstérsi segiték, mentorok
jelentik a tanacsadd, tdmogaté munka alapjait. A koraszllott osztalyokon a korai krizis intervenciét pszicholégus
végzettségli mentorok végzik, mivel a sziilés utani napok lelki valsaga olyan mély és sulyos lehet, hogy sokszor nem
elégséges a sorstars egylittérzés és tapasztalat.

Szamos olyan civil szervezet m(ikodik, melyek sériilésspecifikusan igyekeznek képviselni az érintettek érdekeit,
mentalis segitséget nyujtani a fogyatékkal é16 gyerekek sziileinek, 6k szintén foglalkoznak mentorsziilé képzéssel (pl.
AOSZ, Down Alapitvany, Napfogyatkozas Egyesiilet, Lépjlink, hogy Iéphessenek).
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
egységes nevezéktan bevezetésérdl a laboratériumi diagnosztikaban

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002313
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Orvosi Laboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila Janos a klinikai laboratdriumi vizsgalatok szakorvosa, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Beké Gabriella az orvosi laboratériumi diagnosztika, az orvosi mikrobioldgia, a laboratériumi hematolégia és
immunoldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Bhattoa Harjit Pal, az orvosi laboratériumi diagnosztika, a laboratériumi hematoldgia és immunoldgia szakorvosa,
tarsszerz6
Dr. Nagy Tamas az orvosi laboratériumi diagnosztika 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. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fizioterapia, belgydgyaszat, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitoldgia szakorvosa,
elndk, véleményez6
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé

»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 szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevondsra.

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

Filiggetlen szakérto(k):

Nem kertultek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhaszndldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak 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 iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:
Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Minden laboratériumi diagnosztikat igénylé tématerdlet.

Diagnosztika

Minden korcsoport laboratériumi diagnosztikat igénylé megbetegedései.

01 Belgydgyaszat

02 Sebészet

04 Szililészet-n6gyogydaszat

05 Csecsemé- és gyermekgydgyaszat
06 Fiil-orr-gégegydgyaszat

07 Szemészet

08 Bérgyodgyaszat

09 Neuroldgia

10 Ortopédia-traumatoldgia

11 Uroldgia

12 Klinikai onkoldgia

13 Fogaszati ellatas

14 Reumatoldgia

15 Anesztezioldgiai és intenziv betegellatas
16 Infektoldgia

17 Arc-, allcsont- széjsebészet

18 Pszichiatria

19 Tudégydgyaszat (pulmonoldgia)
20 Plasztikai és égéssebészet

22 Rehabilitaciés medicina

23 Gyermek- és ifjusagpszichiatria
25 Foglalkozés-egészségligyi ellatas
26 Sportorvoslas

40 Kardiolégia

46 Surg6sségi betegellatas

50 Laboratériumi diagnosztika

51 Képalkotd diagnosztika és radioldgiai terdpia: rontgendiagnosztika és

-terapia
52 Intervencios radiolégia

53 Képalkoté diagnosztika és radioldgiai terdpia: ultrahang-diagnosztika és

-terapia
54 Patologia és kérszovettan
55 PET-MRI eljéras
56 Specidlis terdpia
57 Fizioterapia
60 Szovet- és sejtbanki tevékenység
61 Transzfuzioldgia és vérado szolgalat
62 Mentés és betegszallitas
63 Haziorvosi ellatas
64 Rend- és honvédelmi alapellatas
65 Nukledris medicina (izotépdiagnosztika és terapia)
67 Klinikai genetika (humdangenetika)
70 Klinikai farmakoldgia és intézeti gyégyszerellatas
71 Szakpszicholégia
73 Betegapolas
76 Dietetika
79 Védénai ellatés
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Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

80 Kiegészit6 gyogydszati tevékenységek (kilon jogszabaly alapjan
meghatarozott képesitéssel és tartalommal) - nem konvenciondlis
gyogydszati médok

93 Honvédorvostan, katasztréfa-orvostan és rendvédelem orvostan

94 Megeléz6 orvostan és népegészségtan

95 Igazsaguligyi orvostan

96 Népegészséguigyi célu szlrések

97 Replil6éorvostan

A1 alapellatas, alapellatas

A2 alapellatés, Ggyeleti ellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J2 jarébeteg-szakellatas, egynapos beavatkozas

J3 jarébeteg-szakellatas, jellemzden terdpids beavatkozast végzd szakellatas

J5 jarébeteg-szakellatas, betegek otthondban végzett szakellatas

J6 jarobeteg-szakellatas, véltozé helyszinen végzett ellatds

J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas

J8 jarobeteg-szakellatas, nappali ellatas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas

F5 fekvébeteg-szakellatds, nappali korhazi ellatas

E1egyéb szolgdltatds, bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi
intézményben szervezett egészségligyi ellatds E2 egyéb szolgaltatas,
fegyveres és rendvédelmi szervek egészségligyi elldtdsa (dolgozok és
fogvatartottak alapellatasa)

E3 egyéb szolgaltatas, 6nallo,megeldz6 egészségiigyi ellatdsok”

E6 egyéb szolgdltatas, az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatasok

I, I, 1ll. progresszivitasi szint

Nincs.

A magyarorszagi laboratériumi vizsgalatok nevezéktananak egységesitése az un. LOINC kédon (Logical Observation

Identifiers Names and Codes - Logikai Megfigyelési Azonositok, Nevek és Kddok) alapul. A LOINC egy k6z6s, nemzetkozi
nyelv (azonositdk, nevek és kodok), mely laboratériumi mérések, megfigyelések és dokumentaciok leirasara szolgal.

2. Roviditések

EESZT: Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér

ESZFK: Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesztési Kozpont

HIS/(KIR): Hospital Information System/Kérhazi Informatikai Rendszer

LIS/(LIR): Laboratory Information System/Laboratériumi Informatikai Rendszer

LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes (Logikai Megfigyelési Azonositdk, Nevek és Kédok)
OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

OKFO: Orszagos Korhazi Féigazgatdsag

SNOMED: Systematized Nomenclature of Medicine

3. Bizonyitékok szintje

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv hatterében nem lelhetéek fel hagyoméanyos tudomdnyos bizonyitékok,

az eredmények pl.

— olyan magas minéségl meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tébb randomizalt vizsgélatbdl

szarmaznak,
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— olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgélatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard
hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegui.

. Ajanlasok rangsorolasa

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben az ajanldsok rangsorolaséat az ajanldsok megfogalmazasaban alkalmazott
nyelvi jellemz6 tlikrozik. Az ajanlasok eréssége a, kell”, mint legerésebb, kdtelezd ajanlas rangsoraként jelenik meg.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Ahazailaboratériumivizsgalatkérések még részben papiralapuak, csakigy mintazeredménykozlések. A laboratériumi
informacids rendszerek (LIS) és a kérhazi informatikai rendszerek (HIS) meglehetésen heterogének. A nevezéktan
szamos laboratériumban részben magyaros, masutt inkdbb latinos kifejezéseket hasznal az egyes analitokra,
vizsgélatokra. Az egységes nevezéktan szerint paraméterezett vizsgalatok esetén a vizsgalatkérések és a vizsgalati
eredmények minden laboratériumban egységesek lesznek, egy adott elnevezés alatt minden laboratérium ugyanazt
a vizsgalatot érti. A magyarorszagi laboratériumi vizsgalatok nevezéktandnak egységesitése az ugynevezett LOINC
kédon (Logical Observation Identifiers Names and Codes - Logikai Megfigyelési Azonositok, Nevek és Kédok) alapul.
A LOINC egy koz6s, nemzetkozi nyelv (azonositok, nevek és kdédok), mely laboratériumi mérések, megfigyelések és
dokumentaciok leirdsara szolgal.

1. abra: LOINC név felépitése [4]

LOINC név felépitése:

* Substance being measured (e.g..

Gotgechett { glucose, sodium, lipids) * Mért analit, komponens
PrOperTy e Characteristic Of?he O!1C1|yie (eg . Analitje"emz&je' vagy tu'ajdonsa'ga
Measured mass concentration, enzyme activity)
¢ Interval when the test was taken - Idézités, a megfigyelés idébeli
Timing (e.g.. one-point-in-time result, jellegzetessége
compiled over 24 hours)
* Origin of the specimen (e.g., whole -
= : : s * Mintatipus
System { blood, urine, spinal fluid, tissue) g
T . : * Eredmény tipusa, hogyan
* Quantitative, ordinal, nominal, and ; ; S ;
Scale { i szamszer(sithetd, fejezhetd ki
Method -< » Method used to produce the result * Metodika - Csak akkor sziikséges, ha a
mddszer befolyasolja az eredmények
LOINC Code Breakdown (Source: www Ioinc.org) klinikai értelmezését

Példa: Glucose [Moles/volume] in Serum or Plasma —1 hour post 75 g glucose PO

A LOINC adatbdzisban [4] 2024 oktéberében mar tébb, mint 99 000 kiilonb6zé vizsgalat szerepel. Ingyenesen
hasznalhato, az adatbézis évente két alkalommal frissil, tovabba lehetéség van javaslatok tételére is a szlikséges
kodok tertiletén. Az angolon kiviil jelenleg 19 nyelvi forditdsa jelent meg.

2. Felhasznalé6i célcsoport

Minden olyan orvos és egészségligyi szakember, aki jogosult adott betegség-, illetve betegcsoportnak laboratériumi
diagnosztikai vizsgalatot elrendelni a felhasznaldi célcsoportba tartozik. A vizsgalatkérések és eredménykozlések
egységesitése egyszerre szolgélja a pre- és posztanalitikai hibak szamanak a csokkentését. Csokkentheti a felesleges
duplikalt vizsgalatkéréseket. Megfeleld informatikai hattér esetén a hatékonyabb és gyorsabb vizsgalatkérést és
eredménykozlést segiti el6. Ugyancsak segiti a |étrehozott laboratériumi paraméterek kutathatdsagat és ezen
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keresztiil a hatékonyabb gydgyitdst, megel6zést. Nem kdzvetlen médon bar, idét és lehetséges utazésokat takarit
meg, melyek jelentés megtakaritdssal is jarhatnak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

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

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

Cim: The international standard for identifying health measurements, observations, and documents.

Elérhetdség: https://loinc.org

196 orszagban hasznalt kdédrendszerrdl van szé, tobb mint 220 000 regisztralt felhasznaléval és bar vannak mas
kédrendszerek is, pl. SNOMED, a vizsgalatkérésnél és leletkozlésnél taldn a legfelhasznalébaratabb kdédrendszer,
ami folyamatosan béviil és a hazai laboratériumi szakemberek véleménye szerint alkalmas a feladat jovébemutato
végrehajtasara. A kddrendszer a nemzetkozi LOINC rendszeren alapul [4].

Kapcsolat hazai egészséguigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv a kozzététel idépontjdban minden olyan irdnyelvvel kapcsolatban éll, ahol laboratériumi vizsgalatkérés
és eredménykozlés torténik.

Azonosito: 002102

Cim: A multimorbid geridtriai betegek ellatasarél és kezelésérdl

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2021, Edk 19.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002103

Cim: Geriatriai readaptacié a multimorbid idés betegek 6nellatéd
képességének javitdsara

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2021, Elik 22.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002190

Cim: A differencialt pajzsmirigy-rak diagnosztikaja és kezelése

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2021. Elik 24.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002164

Cim: A szisztémas lupus erythematosus diagnosztikajardl, kezelésérol és
gondozasardl lll.

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2022, Elik 4.

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002201

Cim: A neuroendokrin tumorok nukledris medicina diagnosztikai és
terapias ellatasarol

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2022. Elk 17.

Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002168

Cim: A thrombotikus thrombocytopenids purpura (TTP) és a haemolytikus
uraemias syndroma (HUS) kezelésérdl - Il

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2022. Elik 18.

Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Azonosito:
Cim:

Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002222

A spinalis muscularis atrophia diagnosztikajaroél, klinikumardl,

a betegek kezelésérdl, rehabilitacidjarol és komplex gondozasardl
Egészségligyi K6zlony, 2023. Eiik 3.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002219

A Crohn-betegség terapias stratégidja
Egészségligyi Kozlony, 2023, Elik 14.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetdség:

002150

Szdjgarat daganatok

Egészségligyi Kozlony, 2023, Elik 18.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002266

A fenyeget6 koraszllés diagnézisarél, megel6zésérdl és a kezelésérdl
Egészségligyi Kozlony, 2023, Eiik 23.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002143

A Parkinson-kor és a parkinsonizmus kezelése
Egészségligyi Kozlony, 2024. Elik 6.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:

Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002202

Az epilepszids rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérdl és
az epilepszias betegek gondozasardl- Il

Egészségligyi Kozlony, 2024. Elik 7.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetdség:

002234
Koraszul6ttek enterdlis és parenteralis taplalasa
Egészségligyi Kozlony, 2024. Elk 11.

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A LOINC kédoldson alapulé nevezéktan két, folyamatosan béviilé, egymassal komplementer tablazatot tartalmaz; 1)
vizsgélatkérés, 2) eredmény.

Ajanlas1

A vizsgalatkérés tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Kérés azonosité (ID), Hosszu név, Szakteriilet, Elemi/panel vizsgalat, OENO kéd, LOINC kéd, kiegészitéen
megadandé paraméter vagy kiegészitoé adat a kéréshez*, Mintatipus. (kell)

A kérélap egységes kéréssorrendet tartalmaz.

Ajanlas2

A eredmény tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Eredmény azonosité (ID), Eredmény név, Rovid egyedi kod, Elemi/csoport, mértékegység*, UCUM code*,
LOINC kéd, OENO kod, Hozzarendelt kérés azonositd(k) (ID), Kérés(ek) (hosszi név), Szakteriilet#, Minta
tipus#, Csoport azonosito (ID)*, Csoport név*. (kell)

A lelet egységes leletsorrendet tartalmaz. A leletsorrend prioritasa a szakteriilet, csoportok, azon beliil pedig a LOINC
munkacsoport (lasd aldbb) szakmai konszenzuson alapulé dontése alapjan kerdl kialakitasra.

* Opciondlis adatok

# Meg kell egyeznie a hozzdrendelt kérés(ek) ugyanezen paraméterével


https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Ugyanazon kéréshez tobb eredmény is tartozhat. Egy eredmény szintén tartozhat tobb kéréshez. Az eredmények
eltérhetnek modszertanukban, amennyiben a modszer befolydsolja az eredmények klinikai értelmezését,
mintatipusukban, mértékegységiikben, illetve panel esetén a megadott paraméterek szamaban. Az eltérés természete
megjelenithet6é az eredmény névben, de mindenképpen meg kell jelennie a LOINC kédban, azaz két eredményhez,
mely barmely paraméterében kiilonbozik egymastol, nem rendelheté ugyanolyan LOINC azonosito.

A vizsgalatok elnevezésénél a nomenklaturarél a LOINC munkacsoport dont.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
A LOINC kddolast illetéen az adatbazis gondozasa a LOINC munkacsoport feladata.

A LOINC munkacsoport feladata

A vizsgélatkérés és eredmény téblazatot, azaz az egységes nevezéktant az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Orvosi
Laboratérium Tagozat LOINC munkacsoport az ESZFK-val kozosen felligyeli és frissiti negyedéves gyakorisaggal.
A munkacsoport megvizsgalja a laboratériumok éltal bekiildott javaslatokat és indokoltsdg esetén uj vizsgalatokkal
béviti a tblazatokat. A munkacsoport feladata a nevezéktan hibainak korrigalasa. A nemzetkdzi LOINC adatbézisban
nem megtaldlhaté elérheté vizsgdlatok kodoldsat megrendeli a nemzetkozi LOINC adatbazisban. A nevezéktan
frissitéseinek (patch) tételes leirdsat a munkacsoport, az ESZFK segitségével publikalja a frissitések hatalybalépése
elétt a felhasznalok (kérhdzi informatikai rendszer szolgaltatok és a laboratériumok) szamara.

AZ ESZFK (a nevezéktan adatbazisanak mindenkori fenntartoja) feladata:

A nevezéktan adatbazisanak Gizemeltetése, karbantartasa, az informatikai hattér biztositasa. Az adatbazis frissitéseinek
publikdlasa az EESZT holnapjan a szakemberek szdmara elérheté mdédon, az EESZT torzspublikacios szolgéltatasan
keresztll pedig az informatikai rendszerek szamara automatikusan elérheté moédon. Kapcsolattartas és a frissitések,
valamint azok dokumentécidéjanak tovabbitasa az egészségligyi szolgdltatékhoz.

A Laboratériumok feladata:

Attérés az EESZT-be val strukturalt leletkiildésre.

A laboratérium éltal hasznalt laboratériumi informatikai rendszerben az ESZFK éltal koordinalt és a laborinformatikai
szolgéltatoknak megklldott egységes nevezéktan verzidk szerint, a laboratériumban végzett vizsgélatok
paraméterezése a helyi laboratériumi informatikai rendszerben (LIR).

Frissitett verzié esetén a kordbbi verzidhoz képest bekdvetkezett valtozdsok kdvetése és a mddositott, illetve Uj
vizsgélatok paraméterezése (az ESZFK-t6l kapott tajékoztatd szerint).

A laboratérium vizsgélatkéréseinek 6sszehangolasa sziikséges az egységes nevezéktan vizsgélatkéréseivel. Kiilonos
figyelmet kell forditani a LOINC koédolas el6tt a mértékegységek pontos beallitasdra. A LOINC kodtablazat nem
tartalmazza a referencia tartomanyokat. A leleten azok a referencia tartomanyok jelennek meg, amelyek a LIR-ben
paraméterezve vannak, ezért mértékegység valtozas esetén ezt is moédositani sziikséges.

A laboratérium feladata tovabba a vizsgalatkérék tajékoztatasa az 6ket érintd valtozasokrdl, igy a mértékegység és
a referencia tartomanyok valtozasarol.

A strukturdlt leletklldés éles induldsa elétt az EESZT-be felkiildott eredmények leleten valé megjelenési formatumat
a szolgaltatdk segitségével ellendrizni kell. Hibak észlelésekor az ESZFK és a LOINC munkacsoport felé irdsban kell
jelezni a problémat.

A laboratérium feladata tovabba az E-beutalok fogadasa és érkeztetése a laboratériumba.

A strukturdlt E-beutal6 alapu vizsgdlatkérés meginditdsa az aldbbi szolgéltatok Osszehangolt egyuttmiikodését
igényli:

a vizsgélatokat kéré haziorvosok és jardbeteg szakellatok,

a mintavételben résztvevé mintavételi helyek, valamint

a kéréseket kiszolgalo laboratériumok.

A haziorvosok nem rendelkeznek 6nallé informatika szervezettel, a haziorvosi rendszerekhez az informatikai

tdmogatast jellemzden kozvetlenil az informatikai rendszerszallitok biztositjdk szdmukra. Ennek megfeleléen
az elkészitett Uj verzidk paraméterezése - az elkészilt egységes kérés-nevezéktan beallitdsa — a rendszerszallitok
altal jellemzéen megtorténik, és az Uj verzid élesitésével a hdziorvosok szdmdéra elérhetévé valik. Ugyanakkor
a haziorvosokkal valé egységes szakmai kommunikacid, valamint a helyi laborokkal sziikséges egyuttmUikddések



150

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

szakmai Osszefogasa és a haziorvosi kar egységes tamogatasa érdekében a haziorvosok irdanyaba sziikséges
a kommunikacié 6sszefogasa és a haziorvosok és a tdmogatd szervezetek kozotti egycsatornas kommunikacio
kialakitasa az OKFO Alapellatasfejlesztési lgazgatdsag bevonasaval.
A jarébeteg szakellatasi rendszerek esetében — a kérhazi rendszerekhez hasonléan - jellemzéen a helyi informatikai
szervezet végzi az élesitéseket és paraméterezéseket. Ezért ebben a szolgaltatoi kdrben az intézményi informatikai
szervezet feladata a HIS/LIS rendszerek Uj verzidjanak élesitése a szolgaltatd sajat informatikai Uzemeltetési
(élesités) szabalyai szerint, valamint jellemzéen a paraméterezés is az informatikai szervezet feladata, az érintett
rendszerszallitok, valamint az intézmény laboratériumi szakmai vezetésének tdmogatésaval.
Specidlis kezelést igényelnek az 6nalléan miikodé mintavételi helyek, amikor labor-beutaléval érkezik a paciens, ami
a felkért laborba szél, ugyanakkor a mintavétel nem a laboratériumot muikddtetd szolgéltatonal kerll végrehajtasra.
Ebben azesetben a jelenlegi papiralapu folyamatban a papir beutalé hordozza az informacidt, ami alapjan a mintavétel
megtorténik. Amig az atallas megtorténik az E- beutalora, sziikséges az E-beutald kidllitdsa mellett a beteg papir
alapu beutaléval torténé ellatasa is a mintavételi folyamat tdmogatas érdekében.
Tekintettel arra, hogy a strukturalt kérés-fogadas sikeressége a kéré és a kérést fogadd szolgéltatdk szoros
egyuttmUakodésén mulik, ezért sziikséges, hogy téjékoztatdst adjanak az E-beutal6rdl. A helyi laborok a sajat beutald-
korlikben egyeztetik a felmeriilé kérdéseket, sziikség esetén tovabbitjdk azt a LOINC munkacsoportnak. A beutalot
kidllito szolgaltatokat megfeleld instrukciokkal latjak el és a bekiild6i korrel egyeztetik az aldbbiakat:
— azE-beutald hasznélat bevezetése és gyakorlata,
— azatallas soran az E-beutald mellett sziikség esetén adando papir masolat adasanak szlikségessége.
Mivel a vizsgalatot végzdé laboratériumnal megjelend beteg esetében az E-beutald elfogaddsa minden esetben
kotelez6, minden laboratérium vizsgalja meg és egyértelmden nyilatkozzon arrél, hogy a papir nélkil megjelend,
csak E-beutaldval rendelkezé beteg esetén a beteg elldtdsat egyértelmUen és fennakadds nélkil el tudjdk végezni.
1.1. Ellatok (egészségiigyi szolgaltatok) kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A LIS, HIS, valamint az EESZT kozotti kommunikacié az egészséguigyi adatkozlési informatikai szabalyoknak
megfelel6 megoldasa. A laboratériumokban a mindségbiztositasi rendszerekben, akkreditacios szisztémékban
torténd rogzités. A megfelel hattér hardware biztositasa.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A gatld tényezbk kozul a leglényegesebb az, hogy a hazai informatikai rendszerek meglehetésen heterogének,
a szolgaltatok nem feltétlendl véllaltak kotelezettséget abban a tekintetben, hogy az altaluk lzemeltetett
informatikai rendszerek csatlakoztatasat egy kdzponti rendszerhez megoldjak. A korosabb héziorvos kollégak
ragaszkodnak a papir alapu vizsgalatkéréshez. Az egységes nevezéktan, ami a LOINC kddoldson alapul
a megfelelé bevezetés utan kétségtelenll megkdnnyiti minden kolléga munkajat.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A laboratériumok éltal szolgaltatott eredmények a klinikai képpel, és mas diagnosztikai vizsgalatokkal egyiitt
értelmezhetdk. Ebben az 6sszefliggésben elsésorban a kezelé orvos szamara szolgélnak informéciéval. Az Uj
rendszerben kdzolt egységes nomenklatira ugyanakkor a betegek szamdra is egyszertibbé teszi a vizsgalatok
megértését.
1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja
A LOINC kéd adatbdzis képezi mind a vizsgalatkérés mind pedig az eredménykozlés alapjat.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok
1. tdbldzat: Egységes orvosi nevezéktan
1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
1.5. Egyéb dokumentum
1. 4bra: LOINC név felépitése [4]
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A laboratériumokba érkezé vizsgalatkéréseknek és a felhasznaldi oldalon az eredménykozléseknek strukturdlt
forméban kell megjelenniiik és ebben az 6sszefliggésben az atallas informatikai szempontbdl kdnnyen nyomon
kovetheté. Arra kell térekedni, hogy a megfelelé informatikai hattérfeltételek kialakitasat kévetéen 100% kozelében
legyenek a strukturdlt vizsgalatkérések és leletkozlések.

Ajanlas1

Az vizsgalatkérés tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Kérés azonosité (ID), Hosszu név, Szakteriilet, Elemi/panel vizsgalat, OENO kéd, LOINC kéd, kiegészitéen
megadandé paraméter vagy kiegészitoé adat a kéréshez*, Mintatipus. (kell)

Audit kritérium Ajanlas1 esetében:

A vizsgalt id6szakban a vizsgalatkérés tablazatoknak hany szazaléka tartalmazta az aldbbiakat:
Kérés azonosito (ID), Hosszu néy, Szakteriilet, Elemi/panel vizsgalat, OENO kod, LOINC kéd, kiegészitéen megadandéd
paraméter vagy kiegészitd adat a kéréshez*, Mintatipus ?

Ajanlas2

A eredmény tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Eredmény azonosité (ID), Eredmény név, Rovid egyedi kod, Elemi/csoport, mértékegység*, UCUM code*,
LOINC koéd, OENO kod, Hozzarendelt kérés azonositd(k) (ID), Kérés(ek) (hosszi név), Szakteriilet#, Minta
tipus#, Csoport azonosito (ID)*, Csoport név*. (kell)

Audit kritérium Ajanlas2 esetében:

A vizsgalt idészakban az eredmény tablazatoknak hany szézaléka tartalmazta az aldbbiakat:

A eredmény tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Eredmény azonosito (ID), Eredmény név, Révid egyedi kod, Elemi/csoport, mértékegység*, UCUM code*, LOINC kéd,
OENO kéd, Hozzarendelt kérés azonosito(k) (ID), Kérés(ek) (hosszu név), Szakteriilet#, Minta tipus#, Csoport azonosito
(ID)*, Csoport név* ?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi Laboratérium Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoport-tagokfolyamatosan kdvetikaszakirodalomban megjelené publikaciokat, szakkdnyveket, iranyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekdvetkezd véltozasokat. Amennyiben a tudomdanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 elotti fellilvizsgalatat.

IX. IRODALOM

[1.]  The potential adoption benefits and challenges of LOINC codes in a laboratory department: a case study.
Health Inf Sci Syst. 2017 Dec; 5(1): 6.
PMCID: PMC5636728
PMID: 29067166
[2]  Why Terminology Standards Matter for Data-driven Artificial Intelligence in Healthcare
Ann Lab Med. 2024 Nov 1; 44(6): 467-471.
PMCID: PMC11375201
PMID: 38955364
[3.] Coding of laboratory parameters using the LOINC system at the Clinical Center of the University of Debrecen
Orv Hetil. 2023 Jul 9;164(27):1043-1051.
PMID: 37422884
[4] loinc.org/get-started/loinc-term-basics/ 2024.10.31 https://loinc.org/get-started/loinc-term-basics/
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Orvosi Laboratérium Tagozat elndke kijel6lte az irdnyelvfejlesztd csoport tagjait
és felelését. A fejlesztécsoport tagjai meghatarozték a feladatokat, a prioritasokat, a konzultaciés idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi irdnyelveken alapulé a témakdrben a hazai egészségligyi
szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés meghatdrozd eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés.
Azirodalomkutatas a PubMed és az UpToDate adatbazisban fellelhet6 publikacidk alapjan tortént. Azirodalomkutatas
2024. oktober 2-an zarult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv hatterében nem lelhetéek fel hagyomdnyos tudomadnyos bizonyitékok,

az eredmények pl.

— olyan magas minéségl meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tébb randomizalt vizsgélatbdl
szdrmaznak,

— olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgélatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaro
hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegui.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport az ajanlasok vonatkozasaban, azok attekintése utan szavazassal dontott.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatdsi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerlltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt
a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Filiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok
1. tablazat: Egységes nevezéktan
A laboratériumi diagnosztika teriiletén érvényes egységes egészségiigyi nevezéktan az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér honlapjan (https://portal.eeszt.gov.hu/nevezektan) télthetd le.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra: LOINC név felépitése [Eredeti forras: loinc.org/get-started/loinc-term-basics/ 2024.10.31.] [4]

LOINC név felépitése:

glucose, sodium, lig * Mért analit, komponens

« Substance being measured (e.g.
Component { ks gl bhie =L

Property * Analit jellemzdje, vagy tulajdonsaga
Measured
' * Interval wt’en_ the test was take + |dézités, a megfigyelés idébeli
Timing . Int-in jxnwe sult, jellegzetessége

xcimen (e.g., whole

* Mintatipus
2, spinal fluid, tissue) B

* Eredmény tipusa, hogyan
szamszer(sithetd, fejezhetd ki

* Metodika - Csak akkor sziikséges, ha a
mddszer befolyasolja az eredmények
LOINC Code Breakdown (Source: www Ioinc.org) klinikai értelmezését

Példa: Glucose [Moles/volume] in Serum or Plasma —1 hour post 75 g glucose PO
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002278
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, elndk, belgydgydsz, geriater, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Bakoé Gyula, belgydgyész, endokrinoldgus, geriater, tarsszerzé

Dr. Adam Ildiké, belgydgyész, geriater, diabetologus, tarsszerzé

Dr. Blaskovich Erzsébet, belgydgyasz, kardioldgus, geriater, tarsszerzé

Dr. habil. Lelbach Adam, belgyégyasz, gasztroenterolégus, geriater, hipertonolégus, tarsszerzé
Dr. Molnér Andrea, Ph.D dietetikus, egészségligyi szaktanar, tarsszerzé

Dr. habil. Pétervari Erika, Ph.D &ltaldnos orvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Székdcs Béla, belgydgyasz, nefrolégus, geriater, hipertonologus, tarsszerzé

Prof. Dr. Téth Miklés, patolégus, belgydgyasz, klinikai endokrinolégus, klinikai farmakolégus, klinikai onkolégus,
tarsszerz6

Dr. Zékany Zita, belgydgydsz, geriéter, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)
1. Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, belgyogydsz, obezitologus, lipidoldgus, hipertonolégus, reumatolégia és a fiziotherapia
szakorvosa, elndk, véleményezd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményez6
3. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné dr. habil Siket Adrienn, Ph.D, diplomds apol6, egészségfejlesztési szakember, pedagdgia szakos tanar, elnok,
véleményez6
4. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakolégia, felnétt transoesophagealis
echokardiogriéfia, felnétt transtorakalis echokardiografia szakorvosa, elndk, véleményezd
5. Onkoldgia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, klinikai onkoldgia, sugarterapia szakorvosa, elok, véleményezd
6. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé
7. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapia, elndk, véleményezé
8. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, pszichoterapia, klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszichologus, elndk, véleményezé

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

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

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

1. Magyar Gerontoldgiai és Geritriai Tarsasdg (MGGT)

2. Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
3. Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ)
Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer 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 iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A 65 évnél idbésebb, egynél tébb krénikus betegséggel rendelkezd
(multimorbid id6s) betegek ellatasa.

Ellatasi folyamat szakaszai: diagnosztika, kezelés, gondozas

Erintett ellatottak kore: A 65 évnél id6sebb, egynél tobb kronikus betegséggel rendelkezé betegek.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0100 belgyogyészat

1200 klinikai onkolégia
0101 angioldgia, phlebolégia, lympholégia
4000 kardiolégia
0105 nefrolégia
0103 endokrinolégia, anyagcsere és diabetoldgia
0900 neuroldgia
1400 reumatoldgia
1800 pszichiatria
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5100 rontgendiagnosztika
6301 héziorvosi ellatas
7600 dietetika
Ellatasi forma: A1 alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakelldtas, -gondozéas
D1 diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-1ll. szint, orszégos
Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Decubitus: A decubitus (nyomadsifekély) helyi szovetielhalds, ab&r és abdralatti szovet lokalis sérilése. Abdrkarosodas
f6 okai a nyomas, a nyiréerd, a surlédas vagy ezek kombinacidja. A nyomassal szembeni kompenzaciés képesség
egyénileg valtozé.

Delirium: A figyelem, az orientacié (megismeré, kognitiv funkcidk) és a tudati funkcidk akutan kialakul6 egyittes
zavara, agyi bantalom kovetkeztében.

Demencia: A demencia a kognitiv funkcidk globdlis hanyatldsaval jellemzett tlinetcsoport, oki hattere alapjan
multifaktoridlis.

Diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj): Olyan anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjaban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, de a kérfolyamat kbvetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is.

Esend6ség szindroma (frailty): Az esenddség szindrdoma fokozott vulnerabilitassal jard éllapot, amelyben
a szervezet homeosztatikus rezerv kapacitdsa, regeneracios képessége kimerdl, igy egyetlen minor stresszhatds
a vartnal nagyobb mértékd, gyors és progressziv egészségromlashoz vezethet. El6forduldsa és sulyossaga az életkor
elérehaladtaval né, néknél korilbelll kétszer gyakoribb. A 65 év feletti populdcidéban a szlir6teszttdl fliggéen 4-60%
kozott valtozik, 2060-ra varhatdan a 28%-at fogja érinteni Eurépdaban [1].

Geriatria: Az orvostudomdnynak az a szakdga, mely az idés betegek fizikai, mentalis, funkciondlis és szocidlis
allapotaval foglalkozik akut, krénikus, rehabilitacios, prevencios és az élet végén sziikséges gondozas-apolas
vonatkozésaiban.

Geriatriai beteg: Az a 65 évesnél idésebb, tobb betegségben szenvedd beteg, akinél komplex diagnosztikai
felmérésre és rehabilitaciora szorul6 allapot észlelhets, amely miatt folyamatosan kezelni, térédni és gondozni kell
az erre az életkorra jellemzé betegségekkel.

Krénikus Coronaria Szindroma (CCS): Az akut tiinetekkel nem jaro, de vérellatasi zavart okozé coronaria elvaltozasok
Osszessége [2]. Gyljtéfogalom, melybe a tlinetmentes kiszlrt betegtdl a stabil anginan at, a vazospazmus vagy
microvascularis hatter( szivpanaszok, a coronaria-eredet szivelégtelenség, a revascularisaltak egy éven bellil és azon
tuli symptomads és asymptomas csoportjai taroznak.

Malnutricié: Az energia, a fehérje vagy egyéb tdpanyag elégtelen bevitelének kdros kdvetkezménye, amely
kedvezétlen hatést fejt ki a test alakjara, méretére, testosszetételére és funkcidjara, valamint a klinikai kimenetelre
[3-9]. Az ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) 2017-ben alcsoportokra bontotta a kéros
taplaltsagi allapotokat azok fenotipusai alapjan, egy-egy ilyen alcsoportot képez a szarkopénia és az esenddség
szindréma is [4].

Id6s, multimorbid betegeknél a malnutricio, a szarkopénia és az esenddségi szindroma (utolsé ketté a geridtriai
szindroma) kovetkezményeként kialakult kéros éllapotok (pl. alacsony testtémeg/izomtdmeg, megvéltozott izom/zsir
arany, hormonalis valtozasok, gyulladast fokozoé citokinek ndvekedése) kedvezétlen hatast gyakorolnak a morbiditésra/
komorbiditdsra, a mortalitdsra, a regeneraciéra, a gyégyszerek farmakokinetikajara (abszorpcid, disztribucid,
metabolizmus, exkrécio), ndvelik a korhazi tartézkodds hosszat/koltségeit, valamint rontjdk az életminéséget [3-15].

Multimorbiditas: A multimorbiditds meghatarozasara két definiciét alkalmazhatunk. Mindkettd elfogadott. 1: Két,
vagy tobb tartds/kréonikus betegség egylttes jelenléte ugyanabban a betegben, vagy 2: Egy kronikus betegség
egylttes jelenléte egy masik (nem krénikus) betegséggel, vagy pszichoszocidlis tényezével, vagy szomatikus
rizikdtényezével.

Osteoporosis: A WHO meghatdrozdsa szerint az osteoporosis a vazrendszer progressziv szisztémas megbetegedése,
amit alacsony csonttdmeg a csontszévet mikroszerkezetének rosszabbodasa jellemez, a csontok torési kockazatanak
kovetkezményes fokozddasaval.

Pitvarfibrillaciéo: A pulmonalis vénak kornyékérél kiindulé, majd a pitvarokra terjedd, onfenntartasra torekvd
arrhythmia.

Szarkopénia: A szarkopenia idés korban egy progressziv és generalizalt vazizom rendellenesség, amelyet kérosan
alacsony izomtdémeg-, izomeré- vagy/és izomfunkcié-vesztés jellemez [9, 10].

Szivelégtelenség:

A szivelégtelenség a sziv strukturalis vagy funkciondlis kdrosodasa kovetkeztében létrejové komplex klinikai
szindroma, mely soran a betegneka szivelégtelenségre jellemz6 tipusos panaszai és tlinetei vannak. A szivelégtelenség
tlnetei nyugalomban vagy terhelés hatasara az alacsony perctérfogat és/vagy az emelkedett intrakardialis nyomas
kovetkeztében jonnek létre.
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Olyan komplex klinikai tiinetegyttes, amelyet strukturalis és/vagy funkciondlis diszfunkciét okoz. Lehet akut, mely
slirg6s beavatkozas nélkil haldlhoz vezet, vagy krénikus, mely hozzaérté gondozast igényel. Az akut szivelégtelenség
a sziv rapid funkciéromlasa miatt kialakuld, széveti hipoperfuzidval, emelkedett pulmonalis kapillaris éknyomassal,
szoveti pangdassal jard, gyorsan progredialé keringési elégtelenség.

AC:
ADA:
ADL:
AGS:
AHA:
ARB:
ASCO:
BMD:
BMI:
CARG:
CCl:
CCs:
CDI:
CGA:
COPD:
CRASH:

CRP:
Ccv:
DM:
DOAC:
DBI:
DEXA:
EAS:
EASD:
EBM:
ECOG:
ESC:
ESPEN:
EPUAP:
FIFE:
FRAX:
FSH:
fT3:
fT4:
GDS:
HbA1c:
HEN:
HFpEF:
HFmrEF:
HFrEF:
HFA:
HIV:
IADL:

IAGG:
IBD:
ICT:

. Roviditések

anticoagulalas

Amercian Diabetes Association — Amerikai Diabetes Tarsasag

activities of daily living — a mindennapos tevékenységek (kérdéive)

American Geriatrics Society — Amerikai Geriatriai Tarsasag

American Heart Association — Amerikai Sziv Egyestlet

angiotensin receptor blocker — angiotenzin receptor blokkold

American Society of Clinical Oncology — Amerikai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag

bone mineral density — csont (asvanyi anyag) stirliség

body mass index — testtémegindex

Cancer and Aging Research Group — Rék és 6regedés kutatdcsoport

Charlson Comorbiditasi Index — Charlson komorbiditasi index

chronic coronary syndrome - krénikus korondria szindroma

Clostridium difficile infekcié

comprehensive geriatric assessment — atfogd geriatriai értékelés

chronic obstructive pulmonary disease — krénikus obtruktiv tlidébetegség

chemotherapy risk assessment scale for high-age patients — az id6s beteg kemoterapids kockazatanak
felmérését célzé kérdsiv

C-reactive protein — C-reaktiv fehérje

kardiovaszkularis

diabetes mellitus — cukorbetegség

direct oral anticoagulant - direkt orélis anticoagulans

drug burden index — gyégyszerterhelési index

dual-energy X-ray absorptiometry — kettés energidju rontgensugar abszorpciometria

European Atherosclerosis Society — Eurépai Atherosclerosis Tarsasag

European Association for the Study of Diabetes — Eurdpai Diabetes Tarsasag

evidence based medicine - bizonyitékokon alapul6 orvoslas

Eastern Cooperative Oncology Group - Keleti egytittmiikddé Onkoldgiai Csoport

European Society of Cardiology — Eurdpai Kardiolégus Tarsasag

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism — Eurépai Klinikai Taplalasi és Anyagcsere Tarsasag
European Pressure Ulcer Advisory Panel - Eurépai Decubitus (Nyomasfekély) Tanacsado Testiilet
frailty index for elders — id6sek esendéségi indexe

fracture risk assessment tool — csonttorési kockazatbecslé eszkoz

folliculus stimulalé hormon

free trilodthyronine - szabad trijéd-tironin

free tetraiodo-thyronine — szabad tiroxin

geriatric depresson scale — geritriai depresszidskéla

hemoglobin A1lc

home enteral nutrition — otthoni szondataplalas

heart failure with preserved ejection fraction — megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelenség
heart failure with mildly reduced ejection fraction - kdzepes ejekcios frakcidju szivelégtelenség
heart failure with reduced ejection fraction - csékkent ejekcios frakcidju szivelégtelenség

Heart Failure Association — Szivelégtelenség Tarsasag

human immunodeficiency virus — huméan immundeficiencia-virus

instrumental activities of daily living — mindennapi élettevékenységhez szlikséges eszkdzhasznalat
(kérdoive)

International Association of Gerontology and Geriatrics — Nemzetkdzi Geridtriai és Gerontoldgiai Tarsasag
inflammatory bowel diseases — gyulladasos bélbetegségek

information and communications technology - infokommunikacids technolégiak
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v:
LDL-C:
LH:
LMWH:
MCl:
MMSE:
MNA:
MUST:
NEAK:
NOAC:
NSAID:
PF:
PG-SGA:
RANK:
SARC-F:
SC.:
SCl:
SrCr:
SHBG:
TAVI:
TSH:
TUG:
VAD:
WBC:

intravenous — intavénas

low-density lipoprotein cholesterol — alacsony stirliség lipoprotein koleszterin
luteinizing hormone - luteinizalé hormon

low-molecular-weight heparin - kis molekulasulyu heparin

mild cognitive impairment - enyhe kognitiv zavar

mini mental state examination — mini mentalis allapotot vizsgélat teszt

mini nutritional assessment — mini taplaltsagi allapotot felméré kérdéiv

malnutrition universal screening tool — malnutricié rizikdjanak univerzalis szlir6eszkoze
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

novel oral anticoagulants - Uj tipusu véralvadasgatlok

non-steroidal anti-inflammatory drug - nem szteroid gyulladascsokkenté

pitvarfibrillacié

patient-generated subjective global assessment — beteg altal generalt szubjektiv, globdlis felmérés
receptor activator of nuclear factor kappa-B — nuklearis faktor kappa-B-receptor-aktivator
simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia — gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sz(irésére
subcutan

subjective cognitive impairment - szubjektiv kognitiv karosodas

serum creatinine — szérum kreatinin

sexual hormon binding globulin - nemi hormon kétéfehérje

transcatheter aortic valve implantation — transzkatéteres aortabillenty-implantacié
thyroid stimulating hormone — thyreoideastimuldlé hormon

timed up and go - id6zitett feldllas és elindulas teszt

ventricular assist device — kamrapumpa, kamrai keringéstamogaté eszkoz

white blood cell - fehérvérsejtszam

Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatdrozdsa az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek 6ta haszndlt, 1ényegében
véltozatlan rendszerén alapul [16].

szint

A evidencia Egyértelmd, altalanosithato bizonyiték randomizalt kontrollalt, jol tervezett és vezetett,

megfeleld statisztikai erével rendelkezé klinikai tanulmanyokbdl, mint pl.

- multicentrikus tanulmanybdl szarmazé bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését is.
Tamogato jellegi bizonyitékok kelléen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfelelé
statisztikai erével rendelkezé vizsgalatokbdl, pl.

— kelléen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazé bizonyiték,

— metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magéaba foglalja a tanulmanyok mindsitését is.

szint

B evidencia Tamogato jellegi bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl.

- kelléen kivitelezett, prospektiv jellegt vizsgalatbdl vagy regiszterbdl szarmazo bizonyiték
- kelléen kivitelezett, metaanalizisbél vagy kohorsz-vizsgélatokbol szarmazo bizonyiték.
Tamogato jellegl bizonyiték kelléen kivitelezett eset-kontroll tanulményokbdl.

szint

C evidencia Tamogaté bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkili tanulmanyokbdl, mint pl.

— bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tébb nagyobb,
illetve hdrom vagy tébb kisebb médszertani gyengeségbél adéddan az eredmények
megbizhatésaga kétséges

- bizonyiték obszervacids jellegu vizsgalatbdl, ahol a befolyasolas lehetésége nagy (pl.
torténelmi kontrollt haszndlé eset-kontroll vizsgélatok)

- bizonyiték esetkozlésbdl vagy néhany esetet feldlelé tanulmanybol.

Az ajanlast tdmogatd bizonyiték ellentmondasos.

szint

D evidencia Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

A fenti meghatdrozott bizonyitok szintje szerint hataroztuk meg az ajdnlasok besoroldsét [16].

Szint Ajanlasok

Az ajénlés A szint( bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
A altaldnos a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatdsos, el6nyos, ezért
az javasolt.

Az ajanlas B szint( bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
B kisebb a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas el6nyét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tamasztja ald. A terdpia vagy beavatkozas adhato, alkalmazhaté.

Az ajanlés C szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
C a szakmai egyetértés nem teljesen egydntet(. A terdpia vagy beavatkozés elényét, hatékonysagat
szerény bizonyiték tdmasztja ald. A terdpia vagy beavatkozas széba jon, mérlegelheté.

Csak szakértéi allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre. A terdpia,
E beavatkozas széba jon. Az aktudlis gyakorlat a késébbiekben valtozhat az Ujabb bizonyitékok
fényében.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A kor el6rehaladasaval névekszik az dllandoésult betegségek szama [17]. Az id6s betegeknek hozzavetélegesen a fele
harom, vagy tobb idilt tarsbetegségben szenved és e betegek ellatasa, a gydgyitd-gondozd megkozelitése kiemelt,
csapdakkal tarkitott orvosi és szakdolgozoi, illetve ellatérendszeri feladat [18-22].

A, sikeresen” — normalisan 6regeddkhoz (nincs, vagy csak egy betegségiik van) képest a két, vagy tobb betegségben
szenvedé multimorbid személyek [23] jelentés funkciondlis hanyatlast [24, 25], rosszabb életmindséget [26, 27]
mutatnak, azegészségugyi ellaté rendszert joval gyakrabban terhelik [28, 29] és szignifikdnsan nagyobb a mortalitdsuk
[30,31].

A frissen diagnosztizalt rdkos esetek 60%-at, a daganatos mortalitds 70%-at 65 évnél idésebb betegeken észleljik.
Az id6ések standard daganatterapidja nem teljesen megoldott, nem mindig ismertek a fokozott toxicitas okai,
és kilonbozéek lehetnek a beteg és az orvos altal preferalt eljarasok. Persze mas életkoru betegek esetén is nagy
eltérések lehetnek a kezelés agresszivitasanak elviselése szempontjabdl. Az ismert komorbiditasok, a ,frailty”
megnyilvanulasai (testtomegvesztés, kimerilés, immobilitas, fizikai aktivitas hidnya) nagyban behatéroljak
a kemoterdpia tolerdlhatésagat.

A szarkopénia kdvetkezményeként fokozédhat az esendéségi szindréma kockazata (XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok
fejezetben 1. 4bra), elesések és a torések el6forduldsi gyakorisaga, névekedhet morbiditas, mortalitds és
meghosszabbodhat a kérhazban toltétt napok szama, csokkenhet az életmindség és az 6nalld életvitelre vald
alkalmassag[4, 5,9, 10, 15,32-36]. A szarkopénia prevalencidja 30% a 65 év felettieknél, és 50% a 80 év felettieknél [10].
Faktorok, melyek hozzdjarulnak a szarkopénia kialakuldsahoz idés, multimorbid betegeknél: komobiditds, krénikus
gyulladasok, motoneuronok atroéfidja, csokkent fehérjebevitel, gydgyszereléssel 6sszefliggd anorexia, immobilitas [5,
34].

Egy régebbi, 6téves idészakot feldlelé hazai vizsgalat szerint Magyarorszagon évente és 100 000 lakosonként dtlagosan
343 csip6taji, 1579 alkar és 342 proximalis humerus torés alakul ki. A kérhazi felvételt igényl6 csigolyatérések szama
45/100 000/év [37].

A szivelégtelenség az id6s kor leggyakrabban haldlhoz vezetd korallapota [38]. A kardioldgia nagyaranyu fejlédése
ellenére a szivelégtelenség 5 éves mortalitasa 50% kordli, rosszabb, mint szamos malignus daganaté. 65 év felett
az akut szivelégtelenség a hospitalizécié legfébb oka.

A pitvarfibrillacié a 70 év feletti életkoru, tobbnyire szdmos tarsbetegségben szenved6 a betegek 10-15%-4t érintd
leggyakoribb ritmuszavar, mely az ischaemias stroke éves eléforduldsanak (40-50 ezer beteg/év) a 20%-ért felelds:
ez Magyarorszagon 6500-8500 agyi torténés miatti rokkantsagot jelent évente [39].
AhazaiNEAK-adatbazis-elemzésben a 2-es tipusut cukorbetegségben szenved 6k 60 év felettiek aranya 2011-ben ateljes
lakossédg hasonlo életkori tartomanydnak 20%-3t tette ki, ami azt jelenti, hogy ebben az életkorban minden 6todik
feln6tt egyén ismert mdédon 2-es tipusu diabetesben szenved [40]. Hypertonids, hyperuricaemias, lipidanyagcsere-
eltéréssel rendelkez6 elhizott idés betegnél gondolni kell a még nem diagnosztizélt cukorbetegségre.
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A demencia prevalencidja a jelenleg elérhetd kiilfoldi és hazai lakossagi felmérések egybehangzé eredményei szerint:
65 év felett 5-10%, 75 év felett 15-20%, 80 év felett eléri a 40%-t [41]. Jellemzdje az emlékezet jelentés mértékd
zavart) és a tarsas érintkezés zavara. A mindennapi 6nellatast negativan befolyasolja.

Az id6s, multimorbid geriatriai betegnél a decubitus kialakuldsanak kockazata magas. Kiiléndsen az id6és, esendbségi
szindromaban szenvedd lakossag korében altalaban 18,1% (EPUAP 2007), a kérhazi prevalencia 8-14%, incidencia
3-5% [42-471].

Az id6sek esend&ségére élesen vilagit rd a 2019-2020-ban zajlé Koronavirus viladgjarvany, mely mindenki szdmara

mellett a komorbiditasok jelenléte magyaraz.

. Felhasznaléi célcsoport

Az id6skort (>65 év) egynél tobb kronikus betegséggel rendelkez6 betegekkel foglalkozo egészségligyi szolgaltatok,
akik az id6ések betegségeinek sz(résével, diagnosztizaldsdval, kezelésével, gondozdsaval és megel6zésével
foglalkoznak. Optimdlis esetben geridter szakvizsgaval rendelkezd specialistdk. Célja, hogy segitséget nyujtson

a kronikus betegségekkel sujtott id6s betegek ellatasdban kompetens szakembereknek

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek) kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészséguigyi szakmai irdnyelvvel 4ll kapcsolatban.
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Cim: A diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérol
és gondozésarol felnéttkorban

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony 2023. EGK 13 2023; 73 (13): 1137-1246.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A multimorbid betegek diagnosztikai és terapias lehetéségeinek komplex szemléletii felmérése, értékelése,
alkalmazasa specialis orvosi megkozelitést igényel

Ajanlas1

Tobbrétii specialis orvosi megkozelitést igényelnek a multimorbid betegek. (A)

A NICE 2016 [48] kritériumok alapjan ,kdzds sajatossagok” és tébbrétl specialis orvosi megkozelités igénye jellemzik

az aldbbi multimorbid betegeket [22]:

- akik fizikai és mentalis allapotukat egyarant markansan ronto, egyidében érvényesild idilt kérfolyamatokban
szenvednek,

- akik korfolyamataik és allapothanyatldsuk miatt is sok tdmadaspont alkalmazasaval tulgydgyszereltek
(polypharmacy),

— akik mar igen nehéznek talaljak mindennapos 6nellatasukat, kezelési feladataik végrehajtasat,

- akik emiatt kényszer(ien mar eleve gondozasban és tdmogatasban részesiilnek kiilonb6z6 szolgaltatasok részérdl
és tovabbi segitséget is igényel allapotuk,

- akik gyakran kényszerilnek vératlan, kritikus romlasok miatt kiemelt gondozasra, kérhazi, stirgésségi felvételre.

(XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok, 2. és 3. dbra)

Ajanlas2

A multimorbid beteg esetében alapveté cél az 6sszervezeti miikodé képesség, életmindség javitasa
komplex médon, a kezelés és gondozas atrendezésével, a kdrnyezeti és szocialis feltételrendszer, a beteg
preferenciainak, valamint becsiilt életkilatasanak figyelembevételével, az arté kornyezeti — belsé koéroki -
iatrogén tényezok fékezése, kiiktatasa révén [49]. (B)

Ajanlas3

A rendszerint stilyosan hanyatlott allapotu, tobbnyire mar esendé idés multimorbid betegeknél a betegség-
diagnosztikai lanc és iranyelvek sémas alkalmazasa helyett vezérelvnek kell lennie az eddig alkalmazott
kezelési iranyelvek ,individualis megalapozottsaga”, hasznossaga feliilvizsgalatanak, az aktualis életminéség
és funkcionalis kapacitas javitasanak és a beavatkozasok révén biztosithaté prognozis megkozelité
definialasanak, valamint minderrél azadekvat mérvii és modu betegtajékoztatasnak, vélemény egyeztetésnek
[22,49-51].(B)

Ajanlas4

A multimorbid id6s betegek esetében fontos az esendé allapot tarsbetegségekkel valé parhuzamos felmérése.
(B)

Mindazonaltal azonban az esenddség tesztelése a jelenlegi moédszerekkel is igen hasznos, hiszen az esendé allapot
fokuszba helyezi az egészségligyi ellatd rendszerben azokat a multimorbid betegeket, akiknél az egy id6ben fennallé
sokfajta kérfolyamatot és kezelésiiket maximalis dvatossdgu, Iépcsézetes, tobbrétl értékeléssel és intervencids
stratégiaval kozelité orvosi aktivitas, vagy éppen részleges visszafogottsag szlikséges. Igen fontos multimorbid idés


https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/

164

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

betegekben az esendé éllapot parhuzamos felmérése, koncepcionalisan azért is, mert ezek a parhuzamos vizsgalatok
iranyitottak ra a figyelmet arra, hogy a multimorbiditds nem egyszer(ien egy betegségszam, hanem kumulativ
egészségkarosodas, kumulativ egészségdeficit érvényesiilése [48, 52, 53].

Az id6és multimorbid beteg sajatos klinikai értékelését és miikodési kapacitasat, életminéségét javito terapias
ellatasat biztosito, a beteg preferenciaival egyeztetett konkrét orvosi lépések

Ajanlas5

Kritikusan felmérenddk a beteg fiziologias szervi kapacitascsokkenései, a szervezeti 6sszmiikodés zavarai,

heveny/idiilt korallapotok és ezek kezeléseinek nem kivanatos komplex jellegii interakcidi, végsé soron

a beteg életminéségére gyakorolt befolyasa, feltarandé a betegnek a kezelés-gondozas tovabbi folyamatara

vonatkozo preferenciai, valamint tisztazandd, hogy ezek a preferenciak harmonizalnak-e a tovabbiakra

vonatkozéan a beteg altal valoban megértett betegség kihivasokkal, életkilatasokkal, és az eddigi, vagy

a potencidlisan médositando kezelési médozatok hasznaval, elonyeivel, terheléseivel, hatranyaival. [18, 48,

54].(B)

igy tisztazando:

- Milyen a beteg komplex, adott szervrendszerei altal biztositott mikodési teljesitéképessége, kialakultak-e
Osszetett kdroku és kdvetkezmény geriatriai szindromak (elesések stb.), egyszerlbb tesztekkel megallapithato-e
mar esendd allapot is, vagy arra valé elérement fenyegetettség?

- Milyen mérvi a multimorbiditds, van-e a tarsbetegségek kozott heveny kérdllapot is, vannak-e koérokilag
kapcsolodd, komorbid jellegl korfolyamat-korallapot tarsulasok [55].

- Mik a multimorbid beteg egyéni legfontosabb szlikségletei, kezelési és egészségmikodési igényei,
életmin&ségének mely tényezéit tartja a beteg a legfontosabbnak?

Ajanlasé

Mérlegelni sziikséges a tobbnyire fiatalabb, nem dsszetett korallapotu vizsgaltakon tortént tanulmanyokra

alapozott kezelési iranyelveket [48, 49, 51, 55-60]. (B)

Gondosan mérlegelendd, hogy az egyes tarsbetegségekre eddig mar alkalmazott, vagy mérlegeléssel-médositassal

esetleg alkalmazandd, tobbnyire fiatalabb, nem 0&sszetett koréllapotu vizsgdltakon toértént tanulmanyokra

alapozott kezelési iranyelveknek mik az adott betegre rendszerint csak kdzvetve vonatkoztathaté tudoményos

megalapozottsagai, elényei, terhei, kockazatai [48, 49, 55, 57, 58]

- hatdasuk a jelen éllapotot kdzvetleniil (adott mellékhatasokkal, vagy azok nélkil) befolyasolja- e, vagy csak jovébe
mutato, preventiv jelleg(, jovébeli szovédményt, betegséget megel6z8 célzatu [56-60]

- nincs-e egymasnak ellentmondé ajanlasa, az egyik korfolyamat iranyelv altal sugallt kezelése nem rontja-e
szignifikdnsan egy masik koérfolyamat kilatasait [49, 50].

Ajanlas7

Tisztazni kell, hogy relativ, vagy abszolut kockazatcsokkentés az ajanlott kezelés varhaté eredménye, mivel
tobb idiilt tarsbetegség esetén mindig csak abszolut kockazat igérvénye alapozhatja meg a kezelési ajanlas
alkalmazasat [48, 49, 61, 62]. (B)

Ajanlas8

Jelentés javitas célkitiizésével javasolt atgondolni, hogyan csokkentheté az eddigi gyogykezelések

altali betegterhelés, hogyan racionalizalhaték, egyszeriisithetok, hogyan hangolhatok 6ssze az eddigi

beavatkozasok, mennyire integralhatok a beteg részére a kiilonb6z6 szolgaltatasok. (B)

- Mennyire javithatd az adott multimorbid beteg életminésége a gydgykezelési (gydgyszerek, sokfajta rendelésen
elrendelt megjelenések) teher és a terapias mellékhatdsok csokkentésével [62, 63], a szervezetileg elégtelendl
0sszehangolt gondozas korrekciodja révén [64-66]?

- Mik az egyes kérfolyamatok és kezeléseik konkrét patoldgias befolyasa, és terhe az adott egyénre, lehet-e talalni
olyan terapias tdmaddaspontot, amely esetleg két, vagy tobb tarskorallapotot is eredményesen befolyasolhat?

- Miazatarsbetegség, vagy melyek azok a tarsbetegségek, amely(ek) alapvetéen besz(kiti(k) idében a multimorbid
beteg id6beli életkilatasat [67, 68] és erre valo tekintettel milyen kezelések felfliggesztése latszik célszerlinek [62,
69-71]7 A korrekt dontések érdekében helyes megprobalni kategorizalni a varhato tulélést (1 éven beliil, 1 éven
tul, 5 éven tul), ami nem kénny( feladat, e tekintetben jelentds a tévedés lehetdsége is [49, 68].
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Ajanlas9

Tisztazni sziikséges, hogy az optimalis, valéban végrehajthat6, a beteg teljes értéki egyiittmiikodésére
alapozhat6 kezelés megtervezése érdekében. (B)

A beteg preferencidinak felmérése (vannak-e egydltalan), a napi funkcionalis teljesitményének mely vonatkozasai
szorulnak javitasra, és mik a kiemelt panaszmérséklési igényei [49, 72-74];

Mennyire van tisztaban a beteg az életkilatasaival, jelenlegi életmodkorlatai befolydsolhatosagaval, a javitd célzatu
beavatkozadsokhoz valéban kothet6 terdpids mellékhatasokkal, terhekkel [48, 68].

Ajanlas10

A gydgyszerelés, a tulgyogyszerelés és non-farmakoldgiai terapias beavatkozasok komplex jellegi

interakciéinak minimalizalasa érdekében, a racionalisabb gydgyszerelés tervezés célkitiizésével elemezni

sziikséges [63]. (B)

- afenndlld nagyszamu tarsbetegség kozil egyaltalan melyek fékezése, javitasa jatszik/jatszhat kiemelt szerepet
a beteg jelenlegi teljesitéképességének, életminéségének javithatdsdgaban;

- mely gyégyszerek hatdsa csak a tavolabbi jovére vonatkozé preventiv jelleg(;

- valamint mely kezelések okoznak/okozhatnak leginkdbb jelentés mellékhatasokat, nem kivénatos interakciokat
terheléseket a betegre [69, 70], 6sszetettebb gydgyszerelés esetén a beteg szervezetében;

- interakcids listakon tul tovabbi algoritmusok, szedativ és antikolinerg indexek is segithetik ezt a nem kivanatos
gyogyszer reakcidkat vizsgalo elemzést [69, 71]. Nyomatékosan elkeriilendé az az orvosi hiba, amikor fel nem
ismert gyogyszer interakciok miatt létrejové Uj panasz, Uj kérallapot felléptét egy Ujabb tiineti célzatu gyogyszer
felirdsa koveti.

Ajanlas11

Megértetve a beteggel a tervezett kezelés elonyeit/hatranyait részletes, altalanos 6sszegez6 gondozasi terv
feléllitasa és adherenciat biztosit6 kezelési terv kialakitasa sziikséges [61, 63, 69-71, 73-76]. (B)

Ennek gyakorlati |épései az alabbiak:

Osszegez6, a beteg adherencijat biztosito, rendszeresen fellilvizsgalt gondozasi terv felallitdsa sziikséges integrativ
és betegségek kezelésére vonatkozé irdnyelvek idés multimorbid betegekre valé alkalmazhatéségat elbiralni képes
orvosi felkészliltséggel és szemlélettel, megértetve és elfogadtatva a beteggel a tervezett kezelések/beavatkozasok
eldényeit, esetleges terheld voltat.

A gondozasi tervnek komplexnek kell lennie, egyaréant figyelve a beteg panaszaira, funkcionalis kapacitasara, mentélis
allapotara, szocidlis, finanszidlis, kdrnyezeti feltételeire, belsé patologias tényezdi fékezésére, ugyanakkor kiemelten
iatrogén artalmak elkeriilésére.

A gyoégyszeres modositasokat, raciondlis redukcidkat, igy esetleg a beteg altal mar nagyon megszokott, llapotaban
fontosnak tartott gydgyszerek kiiktatasat kiilonleges gondossagu egyeztetéssel kell érvényesiteni.

Ugyancsak maximdalis gondossaggal kell a beteget és hozzéatartozoit tajékoztatni arrél, hogy a beteg szervezetének
milyen, tobbnyire heveny véltozasa esetén fenyegethet a kialakitott gydgyszerelés jotékony hatasa helyett sulyosan
karosito, akar az életet is fenyegetd hatassal (példaul ha barmilyen okbdl sé-viz deplécioé alakul ki antihipertenziv
kezelést kapé id6s betegben).

Ajanlas12

Uj gyégyszert egy adott orvosi profil szakrendelése még egyértelmii indikacié esetén is csak akkor irjon fel
a tobb korfolyamatban is szenved6 id6s beteg részére, ha dokumentaltan tanusitja, hogy a beteg eddigi teljes
gyogyszerelését gondosan attekintette, valamenyi ismert korallapotat és a frailty kockazatot is mérlegelte
[62,77].

(XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok, 4. abra). (C)

Allapotfelmérésre hasznalt indexek

Az idések dllapotanak megitélését indokolttd teszi az, hogy azonos életkoru idések kozott 1ényeges eltérések
mutatkoznak fizikai statuszuk és mentalis dllapotuk vonatkozédsdban. Az allapotfelmérések mindenkori célja
a diagnosztika, kezelési és gondozasi terv elkészitésének segitése, az alapellatdas munkajanak megkonnyitése,
a gondozas, elhelyezés optimalizaldsa, és az id6sellatds gazdasdagossdgossaganak biztositdsa. Minden multimorbid
geriatriai beteg esetében nagyon magas a kognitiv funkciovesztés fennallasanak, illetve fokozédasanak kockazata,
ezért ezt elldtasba vételkor és utdna is rendszeresen, meghatarozott idékdzonként szlirés javasolt, hiszen ebbdl
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kovetkezéen lehet majd terapias tervet, felligyeletet, gyogyszerszedési protokollt, apolasi sziikségletet meghatarozni
vagy modositani. Az atfogé geriatriai allapotfelmérést a funkciondlis teljesit6képesség, a testi-, a lelki egészségi
allapot, a szocidlis, kornyezeti tényezék rogzitésére hasznaljuk.

Tovabbi célja olyan, mindenre kiterjedd, altaldban interdisciplinaris diagnosztikus eljaras elvégzése, mely
az esendd, multimorbid idés ember orvosi, pszichoszocidlis és functiondlis adottsagait és problémait felmérje.
Csak az atfogo geriatriai allapotfelmérés képes az 0sszes lehetséges faktor figyelembevételére, ami befolyasolja pl.
a daganatos beteg kezelését pozitiv, vagy negativ irdanyban. Az allapotfelmérést kérddivek kitoltésével végezzik és
az dsszesitett pontszamok alapjan adhatunk objektiv véleményt a kérdéiv &ltal felmért allapotrél. (XI. MELLEKLET
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzé kérdéivek, adatlapok, 1. és 2. szdmu kérdéivek; 1.5. Egyéb
dokumentumok 1., 2., 3. és 4. szamu tesztek és indexek)

Ajanlas13

A napi élettevékenységek felméréséhez hasznalt ADL (Activities of Daily Living, Katz) kérdéiv esetében
a furdés, oltozkodés, WC-hasznalat, kozlekedés, continentia, taplalkozas vonatkozasaban az onalléan
elvégzett tevékenység kap 1 pontot. A hatos pontszam teljes funkcioképességet, a 4 mérsékelt, a 2 sulyos
funkciokarosodast jelent. (A)

A mindennapos eszkdzhasznélatot felmérd IADL (Instrumental Activities of Daily Living, Lawton) kérd6iv hasznalatakor
9 kérdésben kell 3 fokozatban allast foglalni, igy 27 pont adhaté maximalisan. A teszt alkalmas az allapotvaltozas
idébeli kdvetésére. (XI. MELLEKLETEK 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt ellenérzé kérdéivek, adatlapok,
1., 2. kérdéiv)

A testi egészség megitélésére a hagyomanyos kvantitativ mérési modszerek: pl. labor, Iégzésfunkcié mellett kvalitativ
modszerek: pl. életmindség skaldk és specidlis skalak: pl. demencidra, depresszidra, parkinsonismusra, sclerosis
multiplexre, egyensuly- és jarasvizsgélatra allnak rendelkezésre.

Ajanlas14

Az egyensuly és a jaras egyiittes vizsgalatara a Tinetti-féle moédszer javasolt. Minél kisebb pontszamot ér el
valaki, annal inkabb mondhaté ki a koros allapot jelenléte, adott hatar alatt az elesés kockazata 5x-6sre nd. (A)
A beteg altalanos allapotat, mobilitasat jol jellemzi az ,iddzitett felallas és elindulas teszt” (Timed Up and Go,
TUG), ezért az izomfunkcié megitélésére javasolt [78]. (A)

A beteg karosszékben ul. A vizsgald utasitasara felall, megtesz 3 métert, megfordul és visszatér a karosszékhez,
majd ledl. A felallas és lellés kozott eltelt id6t mérjiik masodpercekben. A beteg hasznélhat jardsahoz segédeszkozt
(pl. tdmbot), de ezt irdsban rogziteni kell. A teszt normalis értéke 8-12 sec; 13,5 sec folott (75 évnél idésebbekben
15 sec) az elesés rizikoja magas [78]. (MELLEKLETEK 1.5. Egyéb dokumentumok 1. és 2. szamu tesztek)

Ajanlas15

Fontos a lelki egészség megitélése, melyet kognitiv funkciok mérésére szolgalé Folstein-féle Mini Mental
State Examination (MMSE) elvégézésével objektivizalhatunk. (A)

(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok, 3. szamu kérdéiv).

Ajanlas16

Az affektivitas megitélésére (szorongas, depresszid) a Yesavage és Hamilton altal készitett geriatriai
depresszios skalakat (GDS) hasznaljuk. (A)

(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok, 4. szamu kérdéiv).

Ajanlas17

A taplaltsagi allapotot a Mini Nutritional Assessment (MNA) kitoltésével lehet a legdsszetettebb maédon
felmérni. Az alultaplaltsag veszélyeire nem lehet eléggé felhivni a figyelmet. (A)

(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok, 5. szamu kérdéiv).

Ajanlas18
Az atfogo allapotfelméréshez szorosan hozzatartozik a csonttorési index meghatarozasa, mint az idés kor
egyik leggyakoribb és veszélyeit is tekintve kiemelked6en fontos tényezéje [79]. (A)
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Ajanlas19

A comprehensive geriatriai allapotfelmérés (CGA) alkalmas eszkoznek tiinik a kérdés(ek) megvalaszolasara.
(A)

A Nemzeti Altaldnos Daganat Halozat és a Geriatriai Onkolégiai Nemzetkozi Tarsasag iranyelve szerint minden
65 évnél idésebb daganatos betegnél tandcsos az allapotfelmérés rutinszerd elvégzése.

Rosszindulatu daganatos betegek teljes koru allapotfelmérése

Idésekben altaldnos az alacsony testtdémeg és BMI (body mass index) rosszindulatd daganat nélkil is. Daganatos
idésekben 5% testsulycsokkenés szignifikdnsan emeli a daganatos mortalitast. A <19,5 kg/m? BMI a daganatos
mortalitast extrém mértékben fokozza [80].

A Charlson komorbiditas indexet (CCl) a betegségek altal okozott egy éves mortalitasi rizikd és a betegségek altal
okozott pluszterhelés mérésére fejlesztették ki és hitelesitették. A mortalitdsnak, mint az életkor egyik fiiggetlen
prediktoranak kiszamitdsahoz egy kombindlt életkor-CCl-t alkottak meg. A CCl-t kiterjedten hasznaljdk, hogy
megtalaljak a komorbiditasok zavard befolyasat, el6re jelezzék a betegség kimenetelét. A klinikai gyakorlatban a CCl
a tarsbetegségeket egy egyszer(i numerikus score-ba redukélja, mely segiti a beteg alcsoportokba soroldsédban, mely
a betegség sulyossagan alapul, kifejlesztve az dpolashoz és a forrasfelhasznalds optimalizaldsara szolgalé modellt.
A CCl 17 tarsbetegséget plusz a diabetes mellitust és a majbetegséget veszi figyelembe, melyet 1-6-ig sulyoz
a betegségek sulyossaga alapjan, majd egy 0sszegz6é szamot ad meg. A CCl figyelembe veszi a betegek életkorat,
mely szerint 40 év folott évtizedenként 1 pontot ad hozza az eredményhez. A kérdéiv kitoltése kis gyakorlatot igényel
[81], s6t elektronikus excell formatumot is kifejlesztettek. A primer diagnozis és a tarsbetegségek fliggvényében a CCl
score értékei tanulmanyonként valtoznak, ezért a standardizalas tovabbi vizsgalatok elvégzését igényli.

Ajanlas20

A krénikus betegséggel él6 id6sek esenddvé valasanak rizikéja parhuzamosan n6 a betegséggel eltelt idével.
(A)

A frailty ,arany standard” definicidjat még nem fogalmaztdk meg, két elfogadott definicié all rendelkezésiinkre.
Az ,Esendé Fenotipus”-ba azon idések tartoznak, akik 6t kritériumbdl harmat ,teljesitenek”: meglassult mozgas,
csokkent szoritoerd, kimeriltség, alacsony fizikai aktivitas és indokolatlan testsulycsokkenés. Egy masikban kognitiv
funkciok, kedélydllapot, és a szocialis helyzet is beletartozik. Az esendéséget a progressziv hanyatlas, a fizikai és
fiziologiai tartalékok markans csokkenése, gyakori elesések, lassu gydgyuldsi hajlam, gyakori és hosszas kérhazi
apolasok jellemzik. Az esendd beteg allapotat nagyon nehéz javitani. Ezek miatt fontos az esend6ség mértékének
mielébbi felmérése, mert a korai diagndzissal id6t nyerhetiink [82].

Erre szolgal az id6sek szamara kifejlesztett frailty index: Frailty Index For Elders (FIFE). Ez egy 10 tételbdl allo teszt,
0= nincs esendéség, 1-3 a hajlamot jelzi, 4 folétti érték esendéséget jelez [83] (XI. MELLEKLET 1.5. Egyéb
dokumentumok, 3. szamu index). Ismert ezenkiviil a Klinikai Esend6ségi Skala és az Edmonton Esend&ségi Skala.

Malnutricié, szarkopénia, esendéség (frailty) szindroma
Malnutricié diagnézisa

Ajanlas21

Multimorbid betegeknél, egyszerii, gyors, validalt médszerrel sziikséges a kéros taplaltsagi allapot rizikéjat
felmérni. (B)

Amennyiben a beteg kdzepes vagy magas rizikbcsoportba tartozik, tovabbi részletes felmérés sziikséges [3].
A multimorbid betegekre vonatkozdéan még nincs kidolgozva validalt sztirémddszer, ezért a malnutricié rizikéjanak
és sulyossaganak felmérésére éltaldnos kérddivek allnak rendelkezésre pl. MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool), NRS (Nutrition Risk Screening), MNA (Mini Nutritional Assessment). Az idés, multimorbid betegek sz(irése soran
a legtdbb relevéans informaciét az MNA szolgaltatja [3-5, 84] (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok, 5. szamu kérdéiv). A veszélyeztet6 tényezdk feltdrasaban segithet a beteg
(vagy hozzatartozo) altal kitoltott Onsziiré kérdbiv (pl. PG-SGA, Patient-Generated Subjective Global Assessment, négy
fontos terlletre rakérdezve: a jelenlegi testtomegre és valtozasara, a taplalkozasra és a tdpanyagbevitelre, valamint
a fizikai aktivitasra) [84]. A malnutricié sulyossagét az 1. tablazat mutatja be [3, 4]. (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok,
1. tablazat)
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Ajanlas22

Multimorbid betegekben, amennyiben neurolégiai korkép is fennall, pl. stroke, a diszfagia sulyossaganak
felmérésétamilyen koran csak lehet, el kell végezni, még azel6tt, miel6tt a beteg oralisan barmitis fogyasztana
(B).

Médositott texturdju diéta és a folyadékok bes(ritése csokkentheti az aspirdciés pneumonia incidencidjat,
ugyanakkor elégtelen energia- és folyadékbevitelt eredményezhet, ami miatt rendszeres monitorozas szlikséges [85].
(XI. MELLEKLET 1.3.Tablézatok, 1. tablazat)

Malnutricio kezelése

Ajanlas23

Multimorbid betegekben korai, adekvat taplalasterapiat kell alkalmazni, taplalasi terv kidolgozasaval és
a hatékonysag kovetésével (minéségi mutatok meghatarozasaval). (B) Taplalasterapia megtervezésekor
az alabbi stratégiai lehetdségek allnak rendelkezésre, melyek onalléan vagy kombinaltan is alkalmazhatok:
oralis stratégia (diétas intervencioval és/vagy specialis, gyogyaszat célra szant élelmiszerek/tapszerek
alkalmazasaval), enteralis stratégia (taplalast segité eszkozok segitségével valosul meg a szondataplalas),
intravénas stratégia (amikor parenteralis taplalas keriil alkalmazasra) [3, 4].

Ajanlas24

Multimorbid betegeknél, akik malnutricioban szenvednek vagy magas a malnutricio rizikdja, magas energia-
és magas fehérjetartalmu, specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerrel/tapszerrel torténé taplalasterapiat
sziikséges alkalmazni a taplaltsagi allapot és az életmindség javitasa céljabol [3]. (A)

Ajanlas25
Azoknal, akiknél valdsziniileg fennall az izomtomegvesztés, tapanyag-specifikus élelmiszert/tapszert
sziikséges alkalmazni a mortalitas csokkentésére és az életmindség javitasara [3]. (B)

Ajanlas26

A taplalasterapiat a malnutricié szempontjabdl rizikéval biré multimorbid betegeknél a kérhazbol valé
tavozas utan is sziikséges alkalmazni. (A)

A taplalasterapiat a taplaltsagi allapot és a testtémeg fenntartasa vagy javitasa céljabol sziikséges alkalmazni [3].

Ajanlas27

A napi energiabevitel minimalis célértékét a testtomeg fiiggvényében sziikséges meghatarozni: 30 kcal/ttkg.
(B)

Alultapléltsag esetén lassan, 6vatosan szabad csak emelni az energiabevitelt, mert ebben a populaciéban magas
az Ujrataplalasi szindroma (refeeding syndrome) kialakuldsanak rizikéja [3, 6, 11].

Ajanlas28
Multimorbid betegeknél a fehérjesziikséglet minimum 1 g/ttkg [3]. (A)

Ajanlas29

Megfelel6 fehérjebevitellel csokkenthet6 a testtomegvesztés, a komplikaciok és az ujrafelvételek rizikéja,
valamint javithaté a funkcionalis statusz. A személyre szabott kalkuldcié soran ajanlott figyelembe venni
a taplaltsagi allapotot, a fizikai aktivitast, a betegségek statuszat és a toleranciat [3]. (B)

Ajanlas30
Id6s, krénikus betegeknél, kiilondsen, ha tumoros betegség is fennall, 1,5 g folé is emelhet6 fehérjebevitel
[32].(B)

Ajanlas31

Taplalasterapidaban részesiilé idéseknél amennyiben specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszer/tapszer
fogyasztasa is elrendelésre keriil, a normal taplalkozassal torténd bevitelen feliil minimum 400 kcal energiat
és 30 g fehérjét sziikséges biztositani naponta [6]. (A)
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Ajanlas32

Enteralis taplalas (szondataplalas) javasolt, ha az oralis bevitel nem valdsithaté meg varhatéan 3 napon beliil,
vagy az energiasziikséglet kevesebb, mint a fele érhet6 el, tobb mint 1 héten keresztiil. (E)

Legfeljebb 4 hétig tart6 szondataplalasnal nazogasztrikus szonda lehelyezése javasolt, tobb mint 4 hétig tarto taplalas
esetén PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) behelyezése javasolt [6].

Ajanlas33

Multimorbid betegeknél, bizonyos betegségek (pl. neurolégiai korképek, fejsériilések, fej-nyak daganatok,
gasztrointesztinalis (Gl) daganatok, egyéb Gl megbetegedések, malabszorpcios szindromak) jelenléte esetén,
a korhazbol valé tavozas utan a beteg otthonaban is sziikséges a szondataplalast folytatni, mindaddig, amig
a malnutrici6 rizikéja fennall. (B)

Ezekben az esetekben az otthoni szondataplalas (home enteral nutrition, HEN) egy életmentd, életfenntartd terapianak
mindsul. Rendszeres monitorozast igényel a beteg: testtdmege, testdsszetétele, izomereje és teljesitéképessége,
valamint energia-, tdpanyag-, folyadékbeviteli szamitasok és laboratoriumi vizsgalatok is szikségesek lehetnek.
Tovabba ellendrizni sziikséges az enterdlis taplalassal kapcsolatos szovédményeket és a volumentolerancidt is [3, 86].

Szarkopénia diagnézisa

Ajanlas34

A szarkopénia gyors sziirésétidoseknél (>65 év) rendszeresen, évente javasolt elvégezniazICFSR (International
Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia) szerint, multimorbiditas esetén ismételni sziikséges, minden
sulyos egészségiigyi eseményt kdvetéen. Médszerek: jarasi sebesség mérése, SARC-F kérdaiv. (C)

A magyar nyelven is rendelkezésre all6 un. SARC-F kérddiv gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia szlirésére
(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok, 6. szamu kérdéiv), [87].
Részletes felmérésnél a vizsgalandé paraméterek: izomtdmeg, izomeré, izomfunkcio [4, 5, 9, 10]. A diagnosztizalas
médszereitésahatarértékeketa 2. tablazatmutatjabe (XI. MELLEKLET 1.3.Tablazatok fejezetben 2. tablazat). A stlyossag
meghatarozasa: pre-szarkopénia (alacsony izomtomegq), szarkopénia (alacsony izomtdmeg és alacsony izomeré vagy
csokkent izomfunkcio), sulyos szarkopénia (alacsony izomtémeg és alacsony izomer6 és csokkent izomfunkcid) [4, 5,
9,10, 15, 32]. Tovabbi kategorizélasok: elsédleges (életkorral) vagy méasodlagos (betegséggel 6sszefliggd); akut (akut
betegséggel 6sszefiiggd, rovid ideig fenndlld, <6 honapja) vagy kréonikus (kronikus betegséggel 6sszefliggd, hosszu
ideig fennallo, > 6 honapja) [5].

Ajanlas35

A szarkopénia diagnosztizalasa kapcsan a bioelektromos impedancia analizis moédszer segitségével
szarmaztatott fazisszog értékes és egyszerli prognosztikai eszkozként hasznalhaté a fogyatékossag
kockazatanak megitélésére idéskoruak (>65 év) esetében [88]. (B)

Szarkopénia kezelése
Akut vagy krénikus betegséggel rendelkezé idéseknél a szarkopénia komplex kezelést igényel: az alapbetegség
kezelése mellett, adekvat taplalasterapiat és fizioterapiat sziikséges alkalmazni [89, 90].

Ajanlas36

Javasolt napi fehérjebevitel: 1,2-1,5 g/ttkg. (A)

Magas fehérjebevitelt igényelnek a multimorbid geridtriai betegek egyrészt a betegségekkel 06sszefliggd
fehérjekatabolizmus miatt, masrészt az anabolikus rezisztencia miatt, amelynek alapjaul szolgalé mechanizmusok
a kovetkezék: csokken a fehérje emészthetésége, az aminosavak posztpandridlis elérhetésége, csokken az izom
aminosav-felvétele, csokken az aminosavszignal a fehérjeszintézishez, és alacsonyabb a posztpandridlis izomperfuzio
is. Az adekvat fehérjebevitel segit limitdlni és kezelni az életkorral 6sszefliggd izomtdmeg-, izomeré- és funkciondlis
képességek csokkenését [89]. Egy étkezésre javasolt fehérjedézis, az izomszintézis maximalizélasara: 25-30 g, ami
tartalmazzon 2,5-2,8 g leucint (leucinban gazdag élelmiszerek pl. tejtermékek, széja) [91-93].
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Ajanlas37

Multimorbid betegeknél a kérhazba valo felvételt koveté 48 oran beliil korai taplalasterapia elrendelése
javasolt. (B)

A szarkopénia csokkentése és az Onellatas fenntartasa/javitasa érdekében [3].

Ajanlas38

A fizioterapia soran rezisztencia- és aerob tréninget, illetve egyensulyi gyakorlatokat is sziikséges alkalmazni.
(A)

A rendszeres tornagyakorlatok segithetnek az életkorral 6sszefliggé mitokondridlis diszfunkciok normalizalasaban
és javithatjdk az izomfunkcidt. A rezisztencia gyakorlatok noévelik az inzulinérzékenyéget, és ezdltal javitjak
a glikézfelhasznalast és fokozzak a myofibrillaris fehérjeszintézis [89].

Ajanlas39

A multimorbid személyek esetében kiilonosen fontos az egyénre vagy kiscsoportra szabott, lehetdség szerint
gyogytornasz altal, a fokozatossag elvét kovetd gyakorlatsor megtervezése, felépitése és a helyes kivitelezés
ellendrzése. (A)

Az izomgyakorlatok megtervezésekor figyelembe kell venni a térsbetegségek egyes mozgasokat limitalé hatasat,
a keringés aktudlis kapacitasat, a kdrnyezet lehetéségeit. Hangsulyozni sziikséges a gyakorisag és a lépcsézetesség
elvét maximalisan el6térbe helyezd szemlélet fontossagat. Heti minimum 2-3 alkalommal javasolt a megtervezett
gyakorlatsor elvégzése [9].

Az esenddségi szindroma felmérése

Ajanlas40

Minden 70 év feletti, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatba keriil6 személy esetén sziikséges az esenddség
felmérése, sziirése, hogy minél elébb diagnosztizalhassuk és a lehet6 legjobb, egyénre szabott ellatasban
részesithessiik a pacienst [94]. (A)

Mivel a multimorbid betegek tobbsége esenddség szindrémaban szenved, a NICE guideline javasolja az esend6ség
felmérését, de ovatossagra figyelmeztet akut betegség esetén és a fizikai teljesitoképességet felmérd tesztek
mell6zését javasolja ilyen akut esetekben [48]. Masrészrél viszont az esendéség szindroma klinikailag manifeszt
tarsbetegség nélkiil is jelentkezhet, ez el6térbe helyezi a preventiv medicina jelentségét. (XI. MELLEKLET
1.4. Algoritmusok, 4. dbra) [94].

Ajanlas41

Az alapellatasban részesiilé és onellatasra képes multimorbid betegek esetén elssorban a jarasi sebesség
felmérését (pl. tobb mint 5 mp sziikséges 4 m megtételéhez) vagy a PRISMA-7 kérdéiv (legalabb 3 pont)
alkalmazasa javasolt, kérhazi jarobeteg-ellatas soran pedig még jol alkalmazhaté a fizikai teljesitéképesség
becslésére a TUG (,timed up and go’, idozitett felallas és elindulas teszt, 12 mp felett frailty) és a ,Fizikai
Aktivitas Skala Idéseknek” kérddiv is (PASE, Physical Activity Scale for the Elderly, férfiakban 56, nékben
59 pont alatt frailty) (B). (XI. MELLEKLET 1.5. Egyéb dokumentumok, 2. szamu teszt)

Az esenddség szindréoma megitélésére a gyakorlatban az ,Esendé Fenotipus” és a frailty index (FIFE, XI. MELLEKLET
1.5. Egyéb dokumentumok, 3. szamu index) még mindig egyarant jél hasznalhato, a rendelkezésre all6 evidencidk
nem helyezik el6térbe egyiket a masikkal szemben [48, 94].

Ajanlas42

Megbizhatésaga miatt javasolt a kiterjedt geriatriai allapotfelmérés, a CGA (Comprehensive Geriatric
Assessment) hasznalata. (A)

A CGA egy vezetett, strukturdlt anamnézisfelvétel, amely a funkcionalis/fizikai, taplaltsagi és mentdlis allapot (kognitiv
funkciok, depresszid) mellett szocidlis és kdrnyezeti aspektusokra is kitér, és kiilon hangsulyt helyez az igynevezett
geridtriai 5 i-re: intellektudlis hanyatlas, immobilitas, instabilitas, inkontinencia és iatrogén artalmak (polifarmacia,
hospitalizaciok, delirium). Els6sorban a hosszu tavu, egyénre szabott gondozasi terv felallitasaban, a szakellatasban
alkalmazzék [94].
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Az esend0bségi szindroma atfogo kezelési elvei

Ajanlas43

Id6s, esendéségi szindromaban szenvedé betegekben a malnutricié felmérésére ajanlott az MNA jél validalt
moédszer [94]. (A)

(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok, 5. szamu kérdéiv)

Ajanlas44
A malnutricio elkeriilésére - kiilonosen akut vagy krénikus tarsbetegség fennéllasa esetén - napi 1,2-1,5 g/ttkg
fehérje bevitele javasolt [94]. (A)

Ajanlas4s
D-vitamin-szupplementacio sziikséges a minimalisan kivanatos 30 nmol/l-es szérumszint eléréséig, nemcsak
az elesések és a torések megel6zése, hanem az izomeré megtartasa érdekében [94]. (A)

Ajanlas46

A 65-80 éves 30 kg/m?> vagy magasabb BMI-vel és tarsbetegséggel rendelkezé (metabolikus,
kardioldgiai zavarok, COPD, mozgaskorlatozottsag) rendelkez6 betegekben csak mérsékelt és fokozatos
testtomegcsokkentés kivanatos: 8-10% 6 honap alatt. (B)

Mérsékelt testtomegcsdkkentés (0,5-1 kg/hét, napi 200-500 kcal energiacsokkentéssel), és normadlis (1 g/ttkg/nap)
illetve polimorbiditas esetén magas fehérjebevitellel (>1,2 g/ttkg), és emellett rezisztencia gyakorlatok végzésével
javasolt. 80 évnél idésebb esenddségi szindromdaban szenvedd betegekben nem bizonyitott a sulycsdkkentés
elénydssége, ezért a cél a kielégitd taplalkozas és a rezisztencia gyakorlatok alkalmazdsa mellett az izomtomeg
megdrzése. 1d6s, 23 kg/m2-nél kisebb BMI-vel rendelkezé betegekben, az energidban és tapanyagokban gazdag
taplalkozas és rezisztencia gyakorlatok alkalmazasaval a testtomeg, elsésorban az izomtémeg fokozatos novelése
a cél [94].

Ajanlas47

Az esenddségi szindroma kialakulasa ellen az inaktiv, iil6 életmad feltétleniil keriilendé mar napi 7-9 éranyi
inaktivitas fokozza a kockazatot. Strukturalt, 6sszetett mozgasprogram javasolt esendéségi szindromaban
szenved6 idés betegekben: erénléti, izomerd, hajlékonysag- és egyensulyfejleszté gyakorlatok
kombinacidéjaval [94]. (A)

Ajanlas48

A biztonsagossagot és az egyéni terhelhetéséget szem el6tt tartva fokozatos novekedd intenzitasu
gyakorlatok javasoltak. Frailty esetén az alacsonytdl kdzepes intenzitasu gyakorlatok végzéséig javasoljak.
(B) (heti 3 alkalommal 30-45 percig), pre-frail allapotban (esendéség prodroma) a kdzepestdl a magas intenzitasu
gyakorlatokig [94].

Ajanlas49

Az id6s, esendéségi szindromaban szenved6 betegekben a gydgyszerelés nem megfelel6é elrendelése és
polifarmacia, 10-nél tobbféle gyogyszer szedése feltétleniil csokkentendo. (A)

Mind a potencidlis mellékhatasok, mind az egészségugyi koltségek szempontjabdl. Javasolhaté a CGA mellett
a Beers-féle kritériumok, a STOPP/START program haszndlata is, a rendelkezésre allé evidenciak még nem helyezik
elétérbe egyiket a masikkal szemben, de multimorbid idés, esendd pécienseknél hangsulyozzak a holisztikus
szemlélet sziikségességét.

Egyel6re korlatozott evidencidk allnak rendelkezésre a vitdlis funkciék infokommunikacios technoldgidk (ICT)
segitségével valé monitorozasanak alkalmazasarél id6s, esendé paciensekben, de pozitiv eredmények szélnak
az elesések megelézése, a szocialis izolacié csokkentése és a hazi betegellatds vonatkozasdban [94].

Az osteoporosis diagnosztikdja és kezelése a geriatriai gyakorlatban

A korszer(i geridtriai szemlélet szerint az osteoporosis — legaldbbis a nagyon idések esetében - az életkorral
szintén fokozodd gyakorisagu Un. esenddség szindroma része. Nagy vizsgélatok igazoljak, hogy minél esékenyebb
egy id6s beteg, annal nagyobb az esélye a csonttérésre [95]. Az osteoporosis és a kdvetkezményes csonttorések
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szovédményeinek ellatasa a fejlett vildag egészségiigyi rendszereinek egyik leginkabb koltségigényes teriilete
(dtmeneti vagy végleges mozgdskorlatozottsag, rehabilitacio, tartds dpolasi igény stb.).

A kovetkezékben a néi és férfi osteoporosis diagnosztikdjanak és kezelésének a legfontosabb elemeit targyaljuk,
kiemelve azokat a részleteket, amelyek az id6s és a nagyon idés korosztélyt érintik.

Az osteoporosis diagnézisa

Osteoporosist diagnosztizalunk, ha a t-score-ban kifejezett csonts(irliség (bone mineral density — BMD) a lumbalis
gerincen vagy a femuron < -2,5. Minden egységnyi t-score csokkenés megkozelitéleg kétszeresére emeli a csonttorési
kockdzatot. A diagndzis feldllitaséra idés korban a femuron megallapitott t-score érzékenyebb, mint a lumbalis
gerincen mért.

Ajanlas50
Az ajanlasok tobbsége szerint rutinszerii csontsiirliségmérés nék esetén 65, férfiak esetében 70 év felett
ajanlott [96-98]. (B)

Ajanlas51
Az ettol fiatalabb személyeknél a DEXA-val (kett6s energiaju rontgenfoton abszorpciometria - DEXA) torténé
populacios sziirés nem javasolt [97, 98]. (B)

Ajanlas52
50 éves kortol kezdve ajanlott, hogy 6tévente, illetve minden csonttorés utan mérlegeljiik a csontritkulas,
illetve csonttorések kockazati tényezait (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok, 3. tablazat) [99]. (B)

Ajanlas53
Barmelyik kockazati tényezo fennallasa esetén - életkortol fiiggetleniil - indokolt a DEXA-vizsgalat [99]. (B)

Ajanlas54
Negativ sziirévizsgalat utan 3-5 éven beliil - kockazati tényezék hianyaban - nem javasolt ismételt
oszteodenzitometrias vizsgalatot kezdeményezni [99]. (C)

Ajanlas55

Az anamnézis - ennek hangstilyos részeként a csaladi és az egyéni csonttorési anamnézis - felvétele mellett,
a gondos fizikalis, laboratoriumi és képalkoto vizsgalatok elvégzése sziikséges, a beteg allapotanak, kiséré
betegségeinek teljes korii felmérése és a szekunder osteoporosis kizarasa érdekében [100]. (XI. MELLEKLET
1.3.Tablazatok, 4. tablazat) (A)

A képalkoto vizsgalatok koziil ki kell emelni a dorsolumbalis gerinc csigolydinak oldaliranyu vizsgélatat. Ez azt
a célt szolgdlja, hogy a gyakran klinikai tiinet nélkdl kialakulo, akar enyhébb foku csigolyatoréseket kimutassuk.
Ez a cél elérheté hagyomdanyos rontgen vizsgalattal vagy a korszer(i DEXA-késziilékeken un. gyors csigolyaértékel6
morphometrids modszerrel [99].

A csonttorési kockazat megallapitasa
A csonttorési kockdzat felmérésének célja, hogy az osteoporosis diagndzisanak ismeretében megitéljik és
szamszerUsitsiik a rovid, kozéptavon bekdvetkezd csonttorések valdszinliségét.

Ajanlas56

lgazolt osteoporosis, valamint osteoporosis kockazati tényezdvel él6k esetében mérlegelni kell a csonttorési
kockazatot. (A)

A csonttorési kockazat felmérésére ma viladgszerte és hazankban is legjobban ismert, online is szabadon hasznélhato
rendszer a WHO 4ltal is elismert FRAX [101]. Ez az eszkdz 11 fontos kockazati tényezé (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok,
5. tablazat) és — amennyiben ismert - a combnyak BMD szadmszer( bevitelét kbvetéen megadja, hogy mekkora
a %-ban kifejezett esélye az elkbvetkezé 10 évben bekovetkezd I) Un. major csonttoréseknek és ll) a csipétaji torésnek.
Major csonttérésnek tekinti a rendszer a csip6tdji, alkar- és humerus, tovabba a klinikailag felismert csigolyatoréseket.
AFRAX-rendszertovabbielényei, hogy |) a csonttorés valdszinliségének szamoldsakor a hatralévé varhaté élettartamot
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is figyelembe veszi és Il) a csonttorési kockazatot orszagspecifikusan kalkulalja, igy Magyarorszagra vonatkozdan is
(FRAX).

Ajanlas57

A FRAX rendszer alkalmazasa ajanlott akkor is, ha csontsiirliségmérés nem tortént, illetve eredménye nem
ismert [98]. (A)

A DEXA-vizsgalat a csonttorési kockazat felmérésének egyik legfontosabb, de nem feltétlenil nélkilozhetetlen eleme.
Napjainkra az osteoporosis és a csonttorések kockdzati tényezdit, ezek egymdéshoz viszonyitott sulydt olyannyira
pontosan ismerjik, hogy a csonttorési kockdzat megallapitdsa még akkor is kielégité pontossagu, ha nincs méd
DEXA-vizsgalat végzésére [97, 99].

Az osteoporosis terapiaja
Eletmédi és taplalkozasi tanacsok

Ajanlas58
Rendszeres fizikai aktivitas javasolt, elonyben részesitend6k a gravitacioval szemben végzett gyakorlatok
[99]. (A)

Ajanlas59

Az esési kockazati felmérés eredményeinek megfelelé orvosi vizsgalatok, beavatkozasok, illetve sziikség
esetén a lak6kdrnyezet médositasa javasoltak. (C)

Egyes becslések szerint igy az esések akar egyharmada is elkeriilhetd [102].

Ajanlas60

A kivanatos napi kalcium 6ssz-bevitel 800-1200 mg, optimalisan tejtermékek formajaban. Amennyiben
a taplalékkal torténé bevitel ennél kevesebb, kiegészité per os gyodgyszeres bevitel alkalmazandd,
500-1000 mg elemi kalcium formajaban [99, 100]. (B)

Ajanlas61

Felnott egyének esetében a napi D-vitamin-igény 800 NE. Amennyiben a taplalékkal torténé bevitel ennél
kevesebb, osteoporosis kockazati tényezével biré egyének, illetve laboratériumi vizsgalattal igazolt
D-hypovitaminosis esetén napi 400-800 NE cholecalciferol rendszeres bevitele javasolt [99, 100]. (A)

Ajanlas62

Minden idés beteg - kiilon6sen a magas esési kockazattal rendelkez6k - esetében specialis, az izomero6t
célzottan noveld, az egyenstly-érzékelést javitd gyakorlatok, csonttorést kovetéen specialis fizikoterapias
kezelések javasoltak [99, 103]. (C)

Gyogyszeres kezelés
A csontritkulds elleni gydgyszeres kezelésektél a csigolyatérések 30-70%-o0s, a periférias csonttorések mintegy
20%-o0s és a csipbtaji torések mintegy 40%-o0s csokkenése varhatd [99].

Ajanlas63

A csontritkulas elleni gyogyszeres kezelés barmely formajanal a kalcium- és D-vitamin-bevitel optimalizalasa,
az esetleges hianyallapot rendezése sziikséges [99]. (B)

Az életkorral jaré osteoporosis kezelésére ma hazankban elfogadott hatéanyagokat a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok
fejezetben a 6. tablazat tartalmazza.

Ajanlas64

A biszfoszfonat-készitmények napjainkban az els6ként valasztandé, leggyakrabban alkalmazott csontritkulas
elleni gyogyszerek [104]. (A)

Ellenjavallathidnyabanrendszerint per os készitményt (alendronat, rizedronat, ibandronéat) valasztunk. Azibandronétot
adagolhatjuk 3 havonta perenterélisan is, a zoledronatot évente infuzié formajaban. A per os adagolt készitmények
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leggyakoribb mellékhatasa a felsé gastrointestinalis traktus irritacidja. Nyel6cséurilési zavarral jard allapotokban
per os alkalmazasuk nem javasolt, gyomorbetegségek esetén megfontolandé. Elsésorban az intravéndsan adagolt
biszfoszfonatok (ibandronat, zoledronat) esetében szamithatunk az alkalmazast koveté napokban influenzaszer(
tlnetek jelentkezésére.

Ajanlas65

A legujabb eurépai ajanlas szerint nem javasolt felfiiggeszteni a megkezdett biszfoszfonat kezelést az alabbi

esetekben:

- 75 évnél idésebbek,

- korabban csigolya- és/vagy csip6taji torést szenvedettek,

- a kezelés alatt bekovetkezett kis-traumas torés(ek), amennyiben szekunder osteoporosis és a nem
megfelelé gyégyszerszedés kizarhato,

- napi 7,5 mg prednizolon-ekvivalensnél nagyobb dézisu gliikokortikoid-kezelés alatt. [99]. (B)

Ajanlas66

A denosumab RANK-ligand ellenes humanizalt antitest, egyike a leghatékonyabb csontreszorpcié-gatloknak
(A). Hathavonta sc. adagoljuk. Alkalmazasa alatt hypocalcaemia jelentkezhet, kiilon6sen D-vitamin-hianyos
betegekben. Minden Gjabb adag beadasa el6tt javasolt a szérum kalcium ellendrzése [99]. (D)

Ajanlas67
A denosumab kezelés felfiiggesztését kovetden kialakulé gyors csontvesztés megel6zése céljabol a kezelést
egyéb antireszorptiv készitménnyel kell folytatni [99]. (B)

Ajanlas68
A legsulyosabb, tobbszoros csonttorést elszenvedett osteoporoticus betegeknél teriparatid alkalmazasa
javasolt [98]. (B)

A gyoégyszeres kezelés monitorozasa
Monitorozas DEXA-vizsgalattal

Ajanlas69

Egy jol beallitott antiosteoporotikus kezelés mellett - Gjabb csonttorés hianyaban - a kontroll DEXA-vizsgalat
elvégzése 3-5 évente elegendd. (B)

Az antireszorptiv gyogyszerektdl a csontslrliségnek viszonylag kismérték( és éveken at tartd, lassu novekedése
véarhato. Figyelembe véve a BMD ismételt DEXA-vizsgalattal torténé reprodukélhatésaganak korlatait, pusztan
szakmai alapon az elsé kontroll DEXA-vizsgélat 3-5 éven belil nem indokolt [99].

Monitorozas biokémiai markerekkel

A gydgyszeres kezelésre bekdvetkezd csontmarker vélasz joval hamarabban jelentkezik és robosztusabb, mint a BMD
véltozésa. A per os alkalmazott biszfoszfonatok felszivédasa rossz, kiilondsen, ha az étkezéshez valé idézitést a beteg
nem tartja be, ami a vart antireszorptiv hatas elmaradasat eredményezi. A csontmarker-meghatarozasok segithetnek
a gyogyszerszedés rendszertelenségének vagy elmaradasanak felismerésében is.

Ajanlas70

A kezelés kozben kialakulo torés esetén minden esetben ismételt laboratéoriumi és DEXA-vizsgalat
indokolt, a kezelési stratégia atgondolasaval. Egyetlen Gjonnan bekovetkezett torés nem jelenti feltétleniil
az alkalmazott gydgyszer hatastalansagat, ismételt uj torés(ek) esetén azonban célszerii egyéb gyégyszerre
valtani [99]. (E)
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A gyogyszeres kezelés idétartama

Ajanlas71

A jelenleg alkalmazott csontritkulas elleni készitmények alkalmazasi id6tartamatilletéen csak a teriparatidnal
van szigoriian megkotott felsé hatar. Minden mas készitmény alkalmazasi ideje egyedi elbiralast igényel.
Elsésorban a biszfoszfonatokkal torténé kezelésnél jon széba - 3-5 éves kezelést kovetéen - gydgyszersziinet
beiktatasa [99]. (E)

Ajanlas72
Prostatarakos betegen tervezett androgéndeprivacios terapia megkezdése el6tt a csonttorésirizik6 felmérése
sziikséges [100]. (B)

Az id6skori szivelégtelenség

Az id6skori szivelégtelenség igen jelentés népegészségligyi probléma, amely ebben a korcsoportban legtébbszor
halmozoédé kardioldgiai korképek (hypertonia, ischaemias szivbetegség stb.) kovetkezményeként alakul ki, valamint
mas szervek, szervrendszerek részérdl tovabbi betegségek egyideji tarsulasa sulyosbit.

Ajanlas73

Tiineteik és panaszaik alapjan ajanlott a szivelégtelen betegeket allapotsulyossagi csoportokba sorolni
(NYHA funkcionalis osztaly). (A)

Jelenleg az ESC 2021-ben publikalt iranyelve hasznalatos: HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) 50%
feletti, HFmrEF (heart failure with mildly reduced ejection fraction) 40-49%-os és HFrEF (heart failure with reduced
ejection fraction) 40% alatti bal kamrai ejekcios frakcidju szivelégtelenség fenotipusokat kiilonit el [105].

A szivelégtelenség lehet akut, vagy kronikus. Az idés kronikus szivbetegeknél hirtelen allapotromlds (malignus
ritmuszavar, coronaria elzarédas, pumpafunkcio elégtelenség vagy billenty(i hibabdl adédé volumen terhelés) akut
szivelégtelenséget, akdr varatlan exitust is okozhat [106].

Ajanlas74

Fontos torekedni a szivelégtelenség sulyossagi fokanak ismerete mellett a pontos etioldgiai hattér tisztazasara
is, mert ez hatarozza meg az aktualis gyogykezelést. (A)

65 év felett is szivelégtelenségben részletes kardioldgiai kivizsgalast kell kezdeményezni a coronaridk statusza,
az ingerképzés és ingervezetés helyzete, a szivizom 0sszehuzddasi és elernyedési képessége, sziviiregek mérete,
billentyld morfoldgia és funkcié, endocardium és pericardium rendellenességei tisztdzasara, mert mindezek
befolyasolhatjdk a szlikséges terdpiat. A gyodgyszeres kezelés mellett a geriatriai betegeknél is indokolt lehet
kardiolodgiai intervencid, pl. coronaria stent behelyezése, billentylcsere (amennyiben a szivsebészeti billentyldmitét
tul magas kockazatu, egyes billentyl betegségek — aorta stenosis (TAVI) vagy mitralis billenty( elégtelenség (pl.
mitralis TEER) percutan modszerrel is kezelheték. J& eredményl a biventrikularis pacemaker alkalmazasa csékkent
ejekcids frakcidju szivelégtelenségben, amennyiben indikacidja fennall (széles QRS-sel jaro bal Tawara-szar block,
35% alatti bal kamrai ejekcids frakcid). A VAD (ventricular assist device) kezelés illetve szivtranszplantacié alapvetéen
nem a geriatriai betegek kezelési médja, de a VAD-al é16 vagy szivtranszplantdlt betegek is egyre inkadbb elérik az id6s
kort [107-110].

Ajanlas75
Az akut szivelégtelenség azonnal kardioldgiai ellatasba iranyitandé. (A)
Az Uj kezelési mddokra vonatkozo gyakorlati megfontolasokat az ESC 2021. évi irdnyelve tartalmazza [105].

Ajanlas76

A krénikus szivelégtelenség kialakulasanak megel6zésére javasolt a tarsbetegségek (pl. hypertonia, diabetes
mellitus) fokozott gondozasa és a rizik6faktorok mérséklése. (A)

Egyre nagyobb hangsulyt kap azidds betegek és hozzatartozoik edukacidjanak szikkségessége is, a helyes életmoddal
és rizikdfaktorokkal kapcsolatban (fizikai aktivitas, tudatos taplalkozas, pontos gydgyszerszedés elényeirdl, valamint
a dohényzas, alkoholfogyasztas hatranyairdl [111, 112].
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Ajanlas77

Az iddskori kronikus szivelégtelenség kezelésére az angiotenzin konvertalé enzimgatlok / angiotenzin
receptor neprilizin inhibitor (ACEI/ARNI), bétareceptor blokkolék (BB) és mineralokortikoid-receptor-
antagonistak (MRA) valtozatlanul ajanlottak [105]. (A)

Ajanlas78

Az ESC 2021. évi iranyelve szerint a diabetes kezelésére mar bevalt, de a szivelégtelenséget is hatékonyan
befolyasolé SGLT2-gatlé (natrium-gliik6z kotranszporter 2) empagliflozin [113], illetve dapagliflozin [114]
mind diabeteses, mind nem diabeteses HFrEF betegeknek adhaté. Az ESC 2021. évi iranyelvének 2023-as
megujitasa az SGLT2 gatlok alkalmazasat mar HFmrEF és HFpEF betegeknek is javasolja. Geriatriai tapasztalat,
hogy id6s betegek esetében megfontolandé az alkalmazas. (D)

A hugyuti problémakkal kiizd 6, besztikiilt vesefunkciéju, esetleg inkontinens, nagyon id6s betegeknél az SGLT2-gatlok
addsa, kilondsen a varhatd volumen deplécié miatt 6vatossagot igényel.

Ajanlas79

A kroénikus szivelégtelenség gyoégyszeresen jol kezelheté, de nagy odafigyelést igényel a korcsoportra
jellemz6 sokszervi karosodasok miatt. (B)

Gyakori vérnyomasmérés szlikséges, mert a tartosan larvalt hypotonia végzetes lehet (pl. elesések). Egyes gyogyszerek
mellett rendszeres EKG-kontroll indokolt, pl. ivabradin csak sinusritmus mellett adhaté, megnyult PQ esetén a kezelés
modositando (digitélis, bétablokkoldk) stb. Laborellenérzés: pl. a vizhajtassal kapcsolatos elektrolitok (kilondsen
a K és Na), a vesefunkcio, a vércukor, vérkép és a gyulladdsos paraméterek kovetése elengedhetetlen. Figyelni kell
a neuroldgiai statuszra, mert pl. az antianginds hatdsu trimetazidin szedésekor extrapiramidalis tlinetek (remegés,
nyélfolyas) jelenhetnek meg, kordbban még nem manifesztélédott Parkinson-kérban vagy mas extrapiramidalis
zavart okozo gydgyszer (pl. az id6seknél gyakori tiapridal) egyideji alkalmazasakor [115].

A pitvarfibrillacio
A krénikus szivelégtelenséggel 6sszefliggésben, de onalld kérképként is a pitvarfibrillacié (PF), mint leggyakoribb
id6éskori ritmuszavar az életmindséget és az élettartamot nem ritkdn meghatarozé kérkép.

Ajanlas80

A pitvarfibrillacio diagnosztizalasara a geriatriaban is torekedni kell, mivel a stroke és a szivelégtelenség
veszélyét hordozza. A fizikalis vizsgalat mellett az EKG elvégzése kotelezé. (A)

A pulzusszam szerint lehet tachyarrhythmia, normofrekvens PF vagy bradyarrhythmia, fennalldsa szerint paroxismalis
(1 hét), perzisztens (1 héttdl-1 év) és permanens (évek) [39].

Ajanlas81

Ujonnan felfedezett pitvarfibrillacié esetén kardiolégiai szakvizsgalat és echocardiographia elvégzése
kotelezd, mert vagy valvularis PF vagy nonvalvularis PF allhat fent. Az anatomiai hattér, az aramlasi
és nyomasviszonyok tisztazasa a terapias dontés alapja (elektromos vagy gyogyszeres kardioverzio,
ritmuskontroll vagy frekvencia kontroll, anticoagulans valasztas stb.) [39,116]. (A)

Ajanlas82

Tartés frekvenciakontroll sziikséges permanens pitvarfibrillacioban, ilyenkor az akut ritmuszavarban indikalt
szerek (BB, digoxin) alkalmazhatdok, az amiodaron keriilendé. Id6skorban gyakoribb a bradycardia, ennek
kezelésére pacemaker beiiltetésre lehet sziikség [109, 116]. (B)

Ajanlas83
A pitvarfibrillacié kezelésében kiemelked6en fontos az antikoagulans terapia. K-vitamin-antagonistak esetén
az INR értéket rendszeresen kontrollalni kell [116]. (A)

Ajanlas84

Mitralis stenosis, mechanikus miibillentyii vagy besz(ikiilt vesefunkcié (GFR<15 ml/min/1,73 m?) esetén mind
primer, mind szekunder prevenciéként els6sorban K-vitamin-antagonista adandé. Amennyiben a megfelel6
antikoagulalas nem valésithaté meg - a finanszirozasi szabalyok figyelembevételével - heparin (LMWH) is
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adhaté. Nonvalvularis pitvarfibrillacioban, bioldgiai miibillentyii, prae- és post-stroke allapot esetén direkt
oralis antikoagulans (DOAC) kezelés preferalandoé id6s betegekben, még esendéség fennallasa eseténis [117].
(B)

Ajanlas85
Stroke-prevenciora acetilszalicilsav adasa nem javasolt [117]. (B)

Hypertonia kezelése id6s multimorbid személyekben

Ajanlas86
A kiilonb6z6 intenzitasu antihipertenziv kezelések ajanlottak az id6s betegeknek is. (A)

Ajanlas87

Hypertonias 65-80 év kozo6tt 140-159 Hgmm esetén antihipertenziv kezelés ajanlott, ha a személy fitt,
altalanos allapota j6, majd a kezelést kovetéen a vérnyomas csokkenést ,jol toleralja” (A)

Szamos jol szervezett klinikai vizsgalat eredménye utan (ESC 2024 guideline, MHT 2019 iranyelv) kerilt
megfogalmazasra az ajanlas [118, 119].

Ajanlas8s

A 80-85 évnél idésebbek kdrében 160 Hgmm felett ajanlott antihipertenziv kezelés. (B)

A 80-85 évnél idésebbek kdrében inkdbb csak 160 Hgmm felett inditandd antihipertenziv kezelés és tdbb hénapon &t
Iépcsbzetesen kialakitott vérnyomdéscsokkentéssel a 140-130 Hgmm vérnyomas tartomany is elérendd, ha a beteg fitt
és alecsokkentett vérnyomasszinteket jol tolerdlja (nincs szédilés, jarasbizonytalansag, kognitiv hanyatlas, felgyorsult
vesefunkcié-romlas stb.) [118, 119]. Vérnyomascsokkentd kezelés abbahagyasa csak azért, mert elérte a 80. életévet,
nem javasolt, ha eddig a kezelést,jél toleralta”

Ajanlas89

Az id6s korosztalybeli multimorbid betegeknél a nagyobb terapias tanulmanyok eredményeibdl levonhaté
kovetkeztetések még életkori sav egyezés esetén is csak jelentés egyedi kritikai mérlegeléssel veheték
figyelembe. (B)

A 65 év feletti korosztaly nagy részét, majd a 80-85 év feletti korosztaly tulnyomo hanyadat azonban nem a sikeres,
vagy részben a normalis Gregedésre is jellemzé fittség, jo keringési és fizikai allapot jellemzi, hanem tébb, vagy
igen nagyszamu tarsbetegség jelenléte, enyhe, mérsékelt, majd hatdrozottabb kognitiv hanyatlds, jelentés szamu
gyogyszertdmadaspont alkalmazésa, vagy tulgydgyszerelés és ezzel jérészt &sszefliggésben a frailty szindroma
kockézatdnak ndvekedése, vagy éppenséggel a frailty szindroma elérehaladott érvényesiilése mutatkozik nagymérvi
mortalitasi kockazattal [29-31, 120-125]. A fontos terdpias intervencids tanulmanyokba ezeket az idds korosztalybeli
multimorbid betegeket jellemzéen eleve nem vontak be, ami azt is eredményezi, hogy a nagyobb terdpias
tanulméanyok eredményeibdl levonhaté kovetkeztetések még életkori sav egyezés esetén is csak jelentés egyedi
kritikai mérlegeléssel vehetbk figyelembe az idés, vagy igen idés multimorbid betegek eseteiben [49, 126-128].

Ajanlas9o0

Elsésorban az igen idds korosztalyban e tobbséget jelenté multimorbid, jorészt talgydgyszerelt, gyakran
alultaplalt, egyensuly- és jarasbizonytalan, jelentés hanyadban mar esendé idés személyeknél alapvetéen
lecsokken, vagy statisztikailag mar nem igazolhaté a magas vérnyomas szint és a sz6védmények, valamint
az osszmortalitas dsszefiiggése, s6t a vizsgalatok jelentés hanyadaban forditott 6sszefiiggést mutat, ezért
a kezelés modositasa mérlegelendé. (B)

A nagy non-szelektiv obszervéciés tanulményok [129-138] csaknem egybehangzé eredményei alapjén az ilyen
koru és allapotu betegekben antihipertenziv kezeléssel igen 6vatosan, csupan 150 Hgmm ald javasolt csokkenteni
a szisztolés vérnyomast sulyos mellékhatasok, altaldnos allapotromlas-fokozodas (kisérébetegségek elérehaladasa,
larvalt orthostaticus hypotonia és sulyos traumdkkal jaro elesések, a non-CV- és/vagy az 6sszmortalitds novekedése)
elkeriilésére. Ezzel |ényegében 6sszhangban van az ESC 2024 iranyelv és az MHT 2019 irdnyelv ilyen allapotokra igen
roviden csak utald, rugalmasan altaldnosité rész ajanlasa [118, 119]. El6rehaladottabb Osszervezeti kdrosodasok
eseteiben inverz hatadst eredményezhet a szisztolés vérnyomdsnak csupan a 150-140 Hgmm savtartomanyba
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valé csokkentése is, sét ilyen esend6 allapotu 85 évnél idésebb személyekben még az ennél is enyhébb, akarcsak
160 Hgmm ala torténé mérséklése is [139-144].

Ajanlaso1

Gondos individualis értékelés, valamint Osszehasonlit6 mérlegelés sziikséges a hasznosnak itélheté
vérnyomascsokkentés inditasa el6tt. (B)

Agondosindividualis értékelésnekkikell terjednie akardiovaszkuldris veszélyeztetettség mértékére, a genetikaihajlam,
azigen gyakran 3-4 tarsbetegségnél joval nagyobb foki multimorbiditas és (kényszer( vagy hibas) tulgydgyszerelés
kovetkeztében kialakult dltaldnos allapothanyatlds, esendéség mérvére, egy-két stlyos tarsbetegség kdvetkeztében
a tovabbi életkilatas feltételezhetd jelentds beszlkilésére, orthostaticus vérnyomassiillyedés esetleges larvalt vagy
csakidénkénti (étkezés utan stb.) jelenlétére, izolalt szisztolés hypertonia esetén extrém nagy pulzusnyomas amplitudo
[136] tényére, ami vérnyomascsokkentéskor hamar kritikusan alacsony diasztolés vérnyomasszintet eredményezhet,
valamint potencialis kognitiv hanyatlas mértékére [145], esetleg jelentds foki demencia fennallasara.

Ajanlas92

A nem Kkielégitéen fitt idés személyek esetében akkor van megalapozottsaga az antihipertenziv
intervenciénak, ha a kardiovaszkuldris mortalitds kockazata az elkovetkez6 10 évre eléri/meghaladja
a 20%-ot, és a beavatkozast nem kontraindikalja az esend6séghez vezet6 bioldgiai karosodas, hanyatlas. (B)
Az Oregedés el6rehaladasaval a hypertonia és szovédmények 6sszefliggése is mddosulhat, gyengil példaul
a vérnyomds magassaga és a stroke kozotti korrelacié [145], amely egyébként a fiatalabb korosztalyok esetében
alegszorosabb 6sszefliggést jelenti a vérnyomasszint és a kdvetkezményes célszervkarosodas kdzétt. Altalaban is, de
féleg a mar nem kielégitéen fitt idés személyek esetében akkor van igazén a varhaté eredményesség szempontjabdl
kielégité megalapozottsadga az antihipertenziv intervencié adott, tébbnyire kisebb mérvének, ha a kardiovaszkularis
mortalitas kockdzata az elkdvetkezé 10 évre vonatkozdan eléri/meghaladja a 20%-t és a beavatkozast, és azt nem
kontraindikalja alapvetéen az esendéséghez vezetd vagy esendbséget sulyosbitd elérehaladt 6sszervezeti bioldgiai
karosodas, biolégiai hanyatlas [132].

Ajanlas9o3

Az elérehaladt atherosclerosist mutaté idés személyeknél gyakori az iddskori izolalt szisztolés hypertonia,
ebben az esetben a vérnyomascsokkentés soran a diasztolés nyomasnak nem szabad 70-60 Hgmm ala
siillyednie. (B)

Az Osszervezetileg bioldgiailag jelentésen kdrosodott és elérehaladt atherosclerosist mutaté idés személyeknél igen
gyakori az id6skori izolalt szisztolés hypertonia, kdvetkezményesen igen nagy, néha akdr 90-100 Hgmm-t is elérd
pulzusnyomés amplitudéval [136].

llyen betegeknél a vérnyomdscsokkentés kilonleges ovatossagot és tobbnyire mérsékletességet is igényel, mivel
szervezetlikben a vérnyomascsokkentés soran a diasztolés nyomdsnak nem szabad 70-60 Hgmm ala sillyednie.
llyenkor ugyanis a vastagabb falu és szlikebb, valamelyest mar nagyobb lokdlis perfuziés nyomast igényl6 és
autoregulaciéra mar kevésbé alkalmas balkamrafali intramurdlis kis veréerek altal biztositott nutritiv keringés
elégtelenné valik a sziv diasztole fazisaban [146].

Ajanlas94

A nem fitt egyéneknél (kiilonosen, ha 3-4 tarsbetegség is fennall), az antihipertenziv kezelés inditasakor
kiemelt fontossagu a lassu, kis léptékii, Iépcsézetes vérnyomascsokkentés. (B)

Altalaban is, de még inkébb a legalabb 3-4 tarsbetegségben szenveds, mar nem fitt egyénnél, ha a kardiovaszkularis
veszélyeztetettség mértéke alapjan tamogatott, rendszerint 140 Hgmm célértéknél magasabb vérnyomdsszint
elérését szolgald antihipertenziv kezelést inditunk, kiemelt fontossagu a lassu, kis Iépésekkel elérehaladd, idében
akdr 4-6 honapra kiterjesztett 1épcsézetességli vérnyomascsokkentés és ennek sordn az igen gondos betegdllapot-
ellenérzés (nem alakul-e ki orthostaticus vérnyomdscsdkkenés vagy tulzott mérvi vérnyomasvariabilitds a sé-viz
haztartds és meteoroldgia fliggvényében, idénkénti kritikus mérvi vérnyomassillyedéssel, nincs-e fokozddott
gyengeségérzet, nem tapasztalhato-e szédulléshajlam, elesés, jarasbizonytalansdg és -lelassulds, kognitiv
teljesitéképesség- és figyelemhanyatlas, gyorsult vesefunkcié-romlas stb. [147-150]
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Ajanlas9os

A 80 évnél idésebb multimorbid, demens betegekben a vérnyomascsokkentés mar nem ajanlott, mert
gyakran inkabb rontja a demencia fokat. (B)

Gyakori a 80 évnél idésebb multimorbid betegekben a hypertonia és késéi idéskori demencia tarsulasa. Ezzel
kapcsolatban fontos annak ismerete, hogy a felnétt kdzépkori és valamelyest a korai idéskori életszakaszban
nyert tudomanyos vizsgalati tapasztalatokkal ellentétben a vérnyomascsokkentés ebben az életkorban mar nem
befolyésolja, s6t igen gyakran inkabb rontja a demencia fokat [151-158].

Ajanlas96

Az id6s beteggel a késobbi eredményesség érdekében alapveté fontossagu a kezelés hasznanak,
mellékhatasainak vagy esetleg antihipertenziv kezelés nem indokolt voltanak tudomasulvétele és elfogadasa
a beteg részérél. (B)

Mindenképpen sziikséges a betegnek a kezelései altal remélt allapot valtozasi elvarasainak, és altaldban a tovabbiakra
vonatkozo preferencidinak tisztazasa is és indokoltsag esetén e tisztazasnak barmikor a megismétlése [18, 159, 160].

Ajanlas9o7

Az antihipertenziv szerek ajanlhaté tamadaspontjai lényegében nem kiilonb6znek a korabbi korosztalyoknal
alkalmazhatd, a kisérobetegségek altal is esetleg moédosulé preferencidju tamadaspontoktél, viszont
két-haromnal tobb tamadaspont alkalmazasa keriilendd. (B)

Ebben a korosztalyban viszont kiilénleges figyelmet kell forditani az orthostaticus hypotoniat konnyebben kivalto
tdmadaspontoknak az igen kismérviinél nagyobb dézisu alkalmazasanak (alfa- és beta-adrenerg receptor blokkoldk,
nonDH Ca-csatorna blokkoldk, periférids értagitok) keriilésére [161], az aktudlisan gyogyszerelt allapot ilyen irdnyu
rendszeres tesztelésére, illetve két-haromnal tobb tdmadaspont alkalmazasanak keriilésére [135].

A diabetes mellitus

Az Egészséguigyi Szakmai Kollégium altal 2023-ban kiadott ,A diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasarol felnéttkorban” c. iranyelv a geriatriai gyakorlatban is mértékadonak
tekinthet6, ezért jelen irdnyelviinkben csak néhany kulcs-momentumra hivjuk fel a figyelmet [162].

Diagnézis

Ajanlas98

A szénhidratanyagcsere-zavar stadiumai és a diabetes mellitus diagnosztikus kritériumai idés és nagyon
idds korban is azonosak a fiatalabb korosztalyokban alkalmazottakkal. A szénhidrathaztartas sulyossaganak
kategorizalasaban jol hasznosithaté a HbA1c-érték is [162]. (C)

Kezelés

Eletméd-terapia

Ajanlas99

Etrend &sszetevéinek aranyat és szénhidrattartalmat minden esetben egyénre szabottan kell meghatarozni
[162]. (B)

Ajanlas100

Javasolt, hogy a cukorbeteg id6sek is — szomatikus allapotukhoz igazodva - napi rendszerességgel fejtsenek
ki fizikai aktivitast, ami legtobbszor sétat, kerti munkat jelent [162]. (A)

Gyogyszeres kezelés

Ajanlas101

A diabetes mellitusban szenvedd id6s betegek esetében is ajanlott a HbA1c kezelési céltartomanyanak
meghatarozasa. (C)
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vagy tarsbetegségekben szenvedd, révidebb vérhaté élettartammal rendelkezék esetén esetenként a 8,0% feletti
HbA1c-célérték is elfogadhato [162].

Ajanlas102
Eletvégi ellatas esetén a céltartomanyban valé maradas helyett a tiineteket okozé hyperglykaemia elkeriilése
az ajanlott kezelési cél [163]. (C)

Ajanlas103

A 2-es tipusu cukorbetegség vércukorcsokkento kezelése szekvencialis természetii. Egymasra épiil6 kezelési
lépésekbdl all, amely mindkétiranyban, a gyégyszerelés bovitése (,felépit6” kezelés) és csokkentése (,leépité”
kezelés) iranyaban is torténhet [162]. (C)

Ajanlas104
Az antidiabetikus terapia megvalasztasakor a legfontosabb mérlegelési koriilmény az, hogy olyan
készitményeket kell valasztani, amelyek nem névelik a hypoglykaemia kockazatat [162-164]. (A)

Ajanlas105

Jo6 vesefunkcio esetén a metformin idéskorban is az els6ként valasztando szer [162]. (A)
Vesefunkcid-beszikiilés esetén (30-44 ml/min/1,73 m?) a metformin dézisa csokkentend®d. Ellenjavallt a metformin
adasa, ha eGFR értéke <30 ml/min/1,73 m?[162].

Ajanlas106
A szulfanilureak alkalmazasa fokozott hypoglykaemia-veszély miatt id6sgyogyaszatban nem javasolt [165,
166]. (D)

Ajanlas107

Hypoglykaemia veszélye miatt id6skorban az inzulin-kezelés - ha csak lehetséges - keriilendo. (A)

Ha az inzulin adasa elkeriilhetetlen, GLP-1-RA + bazisinzulin fix kombinacié, BOT rendszer (BOT: szajon at szedhet6
gyogyszer bazalis inzulinnal kiegészitve) vagy a kétszeri adagolasu el6kevert (premix) inzulin adandé [162].

Gondozas

Ajanlas108
A cukorbetegek id6szakos, rendszeres ellendrzése, gondozasa a diabetes felismerésétol kezdédoen életiik
végéig indokolt [162]. (A)

Diszlipidémia, sziv-érrendszeri kockazat csokkentése, statinkezelés id6s multimorbid betegeknél

Ajanlas109

Az LDL-C és mas koleszterinben gazdag, ApoB-tartalmu lipoproteinek meghatarozé jelentéségii szerepet
jatszanak az atheroscleroticus plaque képzédésében, ezért vérszintjiik csokkentésére kell torekedni.
Vérszintjiik csokkentése gatolja a mas kockazati tényezék altal is el6segitett atheroscleroticus veréérbetegség
kialakulasat, fékezi annak progresszidjat [167]. (A)

Ajanlas110

Mivel a magasabb 6sszkoleszterinszint esetében minden életkorban magasabb a koszoruér-betegség eredetii
elhaldlozasi rata, és az életkor elérehaladasaval n6 ennek a mortalitasnak a kockazata, idésekben ugyanazon
szintli diszlipidémianak nagyobb abszolut mortalitasi kockazatot kell tulajdonitanunk [168]. (B)
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Ajanlas111

A nagyszamu vizsgalat atfogé elemzésére alapozé ESC-EAS (European Society of Cardiology, European

Atherosclerosis Society) kovetkeztetéseknek megfeleléen a diszlipidémia és kovetkezményeinek mérséklése

ajanlott [169]:

- fokozott fizikai aktivitassal az LDL-C (B) és a TG-gazdag lipoproteinek csokkentése (A),

- atelitett zsirsav (A) és a koleszterin (B) bevitelének csokkentésével az LDL-C csokkentése,

- atransz-zsir-fogyasztas keriilésével az LDL-C csokkentése (A),

- novényi rostok és fitoszteroidok bevitelének fokozasaval az LDL-C cs6kkentése (A),

- azalkoholfogyasztas mérséklésével a TG-gazdag lipoproteinek csokkentése (A),

- aszénhidratbevitel redukciéjaval a TG-gazdag lipoproteinek csokkentése (A),

- anagyfoku testsuly csokkentésével (A), mely program végrehajtasat nehezitheti tobb id6skori degenerativ
betegség egyidejii jelenléte [170].

Ajanlas112

Mig 75 év alatti életkoru, atheroscleroticus ér- és célszervkarosodasoktol mentes idés személyek esetében
a korosan megemelkedett LDL-C-szint statin vagy mas gyogyszeres intervenciéval torténé mérséklésével
hosszabb tavu sikeres primer prevenciot tudunk biztositani [169] (A), tobb, nem kardiovaszkularis (CV)
korfolyamat jelenléte esetén ennek az elsédlegesen védé hatasnak az eléréséhez sziikséges tovabbi életido
elégtelensége, valamint a sokiranyu korfolyamatok és nagyszamu gyogyszerelésiik interakciéi miatt mar
bizonytalanabb a siker, ezért gondos egyéni mérlegelés sziikséges [170]. (C)

Ajanlas113

75 év feletti, multimorbid, de atheroscleroticus korfolyamattél mentes diszlipidémias betegek esetében
statinnal torténo LDL-C-csokkentés révén CV primér prevencids probalkozas X az ESC/EAS 2019 és ACC/AHA
2018 iranyelvekre is figyelemmel X nem javasolt [169, 171]. Korabbi, problémamentes kezelés folytatasa is
csak megfontolva, megfelel6 déziscsokkentéssel ajanlott. (B)

Minéltobb és minélinkabb progredialt nem CV tarsbetegségben szenved a beteg, annal bizonytalanabb azintervencio
hasznossaga [170].

Ajanlas114

A 65 év feletti életkoru, diszlipidémias, atheroscleroticus veréér-korfolyamatban szenvedé betegek esetében
(80-85 évig bezardlag) a célszervi torténéseket, a CV és 6sszmortalitast szignifikansan mérséklé hatasu
a szekunder CV prevencio, a statin és egyéb gyogyszeres beavatkozassal torténo LDL-C-szint csokkentés [169,
1711.(A)

Ajanlas115

A fiatalabb korosztalyoknal alkalmazott, a CV kockazat mérvére alapozott LDL-C-célszintek korrekcidja,
az antilipid gyogyszerdozis csokkentése csak kis mértékben sziikséges akkor, ha maximum 2-3, alig
progredialt, alig kezelt non-malignus idiilt tarsbetegség all fenn, azonban ennél nagyobb szamu és stlyossagu
kezelt tarsbetegség esetén egyéni mérlegeléssel (varhato élethossz, életminéség stb.) a statinterapia nagyobb
egyedi korrekcidja sziikséges [170]. (B)

Ajanlas116

CV kockazat mérvére alapozott terapias LDL-C-célszint ajanlasok tarsbetegségek nélkiili hyperlipidémias,
65 év alatti életkoru betegek esetében, amelyekre a 115. ajanlas utal, és amelyeknek aranyos (enyhitd)
modositasa sziikséges kiilonb6z6 mérvii és progredialtsagi multimorbiditas esetén:

- Magas CV kockazat esetén a LDL-C-csokkentés célszint: <1,8 mmol/l [172, 173];

- Kozepes CV kockazat esetén: <2,6 mmol/I [172, 173];

- Alacsony CV kockazat esetén: <3,0 mmol/I [174]. (A)

Ajanlas117

Hazai szakkozlemény a statinterdpia megkezdése eldtt sziikséges laborvizsgalatokként az éhgyomri
lipidpanel, TG, HDLC, LDL-C, maj-vesefunkcios értékek, vércukor, CRP, CK vizsgalatok elvégzését jeloli meg,
a kontrollvizsgalatokat pedig idéskortak részére az 1-3-12. hénapban javasolja [175]. Multimorbid betegek
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esetében azonban a 3. hénap utan a tovabbi kontrollvizsgalatok gyakorisaga a tarsbetegségek szamatol
és elérehaladottsagi fokatél fliggéen inkabb negyed/félévente torténjen, vagy soron kiviil, ha maj-vese-
izomkarosodasra utalé panaszok, jelek mutatkoznak, és az eredmények értékelése, a terapias dontések
a 2-10 szamu ajanlasaink Gtmutatasa szerint torténjenek. (C)

A legtdbbet vitatott izompanaszok észlelt gyakorisdga az adott vizsgalatokba bevontak életkora és allapota alapjan
erésen valtozo, 1% alatti értéktd| akdr 4%-ig is terjed [176, 177].

Pajzsmirigybetegségek
A hypothyreosis terapiaja

Ajanlas118

A csokkent pajzsmirigymiikodést a sziikségleteknek megfelel6en pétolni kell. (A)

A leggyakrabban a szintetikus levothyroxint alkalmazzak, melybél elegendé T3 képzdédik a periférian, igy annak
kilon addsara nincs sziikség. A levothyroxin dozirozasanél figyelembe veendé, hogy id6s betegekben 20-30%-kal
alacsonyabb dézis elegendd annal, amit kézépkoru felnétteknél alkalmaznak. Altalaban a kezd® dézis 0,025 mg, mely
4-8 hetenként 0,025 mg-mal emelhetd [178].

A terdpia célja a TSH szintjének normalizélasa, 8-12 hetenként sziikséges a TSH meghatarozasa. A normal szint elérése
utan elegendé az évenkénti kontroll. Idéskorban gyakran taldlkozunk normalis fT4-fT3-érték mellett mérsékelten
emelkedett TSH-értékkel (6,0-10,0 mU/I). Ez subclinicus hypothyreosisra utal, de amennyiben a hypothyreosis klinikai
tlineteit nem észleljiik, a substitutios dozist nem sziikségszerl emelni, elkerlilendé az esetleges szivritmuszavarokat,
osteoporosist, angina pectorist, myocardialis infarctust, pangdsos szivelégtelenséget, arrhythmiat [178].

Subclinicus hypothyreosis

Ajanlas119

Amennyiben a lipidparaméterek kifejezett emelkedést mutatnak, illetve a szérum TSH>10 mU/|, a substitutios
kezelés indokolt. (A)

Id6sekben gyakori, n6i dominancia jellemzi, 65 éves kor felett a prevalenciaja 12-15% [179]. Leggyakrabban krénikus
lymphocytas (Hashimoto) thyreoiditisben alakul ki, de hyperthyreosis kezelése utan is kifejlédhet. A betegséget
az esetek jelentds részében enyhe tlinetek kisérik; depresszid, kognitiv zavarok, a myocardium kontraktilitasanak
csokkenése hivhatja fel ra a figyelmet.

A szubsztitucio lényegében megfelel az el6z6 bekezdésben leirtaknak [178]. Idés betegeknél kerilni kell
a polypragmasiat, a kezelésiik kiegészitése levothyroxinnal tovdbb noveli a gydgyszerkdlcsonhatasok lehetdségét.
A levothyroxin a kovetkez6 gydégyszerekkel [éphet interakcidba: B-blokkolok, amiodaron, antikoaguldnsok, digitalis.
Hat hét utan TSH-kontroll sziikséges. A levothyroxin kezelés soran komplikaciok [éphetnek fel, melyeket id6s betegek
rosszul tolerdlhatnak. Leggyakrabban iatrogen thyreotoxicosissal talédlkozunk, mely pitvarfibrillacidt és osteopeniat
okozhat, illetve fokozédhat a myocardialis ischaemia is.

Myxoedemas koma

Ajanlas120

A terapiat azonnal meg kell kezdeni, 0,3-0,5 mg L-Thyroxin adandé lehetéleg intravénasan, a fenntarté
dozisként 0,05-0,1 mg-ot adhatunk. (A)

Amennyiben a hypothyreosis sulyos foku és hosszu ideje fennall, myxoedemas koma is jelentkezhet. A kovetkezé
tinetek hivhatjak fel a figyelmet: hypotensio, bradycardia, hypothermia, hyponatraemia, hypoglykaemia. A beteg
allapoténak javulasaig corticosteroid adandé inflizidban, Solu-Cortef 100 mg szlikség szerint ismételve, a klinikai
tlnetek: vérnyoméds, folyadék-elektrolit egyensuly figyelembevételével [178].

Hyperthyreosis
Ajanlas121

Idéskorban a nagyobb miitéti kockazat miatt a konzervativ kezelést részesitik elényben. A valasztandoé
kezelési méd a radiojod terapia. (A)
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Thyreostaticumok hosszu tavu alkalmazasat altaldban nem javasoljak nodosus golyva esetében, mivel a gyégyszer
csOkkentése, illetve megvondsa relapszust, illetve éllapotrosszabbodast idézhet eld. Ismert, hogy a radiojod
nem azonnal fejti ki hatdsat, a kezelés elején a sugarzas hatdséra un. radio-thyreoiditis fejlédhet ki. A kezelés
a multimorbiditas jeleként megjelené tachycardia és egyéb ritmuszavarok miatt B-blokkoléval egészitendé ki.
Propranolol, atenolol vagy nebivolol csdkkenti a T4 T3-mé torténé konverzidjat. A hatés kialakuldsdhoz a B-blokkold
minimum egy héten at torténd alkalmazasa sziikséges. Mivel a pitvarfibrillacié az embolisatio veszélyét fokozza,
a betegnek antikoaguldns gyégyszert is kell ez esetben kapnia. Az elsé valasztas az LMWH és csak j6 compliance
esetén térjlink 4t per os antikoaguldldsra, (pl. NOACQ). A jédexpozicié azonnali megsziintetése szlikséges [180].

Subclinicus hyperthyreosis

Ajanlas122

A subclinicus hyperthyreosisban szenvedd idés beteg kezelésre szorul a cardiovascularis komplikaciok és
a csonttorések megnovekedett rizikéja miatt. (A)

Normdl fT3- és fT4-szintekhez csokkent TSH-szint tarsul. A leggyakrabban autondm pajzsmirigy adenoma és
multinoduldris golyva esetében latunk progressziét manifeszt hyperthyreosisba, vagy nem megfelel6en bedllitott
levothyroxin szubsztitucids terapia all a hattérben. A betegek tobbsége tlinetmentes, vagy csak enyhe tiinetei vannak.
A subclinicus hyperthyreosisban szenvedé paciensek 4-17%-aban taldlkozunk pitvarfibrillaciéval [180].

Thyreotoxicus krizis

Ajanlas123

A thyreotoxicus krizis életveszélyes allapot, azonnali kezelést igényel. (A)

A hyperthyreosis legsulyosabb formdja a thyreotoxicus krizis. Az érintett pacienseknek legtobbszor golyvajuk és
szemtlinetiik van, és mar tobb éve szenvednek hyperthyreosisban. A thyreotoxicus krizist provokalhatja infekcid,
trauma, sebészeti beavatkozés. A paciensnél sopor, illetve koma is kifejlédhet. A haldl bealltat sulyos hypotensio
elézheti meg. Sajnos a thyreotoxicus krizis diagndzisat is megneheziti, hogy tliinetei nem specifikusak.

A terdpia céljai a kovetkezdk: a vérben keringd pajzsmirigyhormonok szintjének csokkentése, a pajzsmirigyhormonok
periférias hatdsanak antagonizaldsa, a thyreotoxicus krizis soran fellép6 szervi elégtelenségek kezelése, a precipitald
faktor megtaldlasa és elimindlasa [181]. A terdpia nagy dozisu thyreostaticum (4 éranként 200 mg propylthiouracil)
vagy thiamazole (3x40 mg), kalium-jodid, propranolol, hydrocortison (100-300 mg iv. majd 6 6ranként, hogy
megakadalyozzuk a pajzsmirigyhormonok kiaramlasat a pajzsmirigybdl és a T4 konverziojat T3-ma a periférian),
intravénas gliikoézoldat, B-vitamin-komplex adasébdl all, melyet kiegészithetiink a beteg h(itésével. Sulyos esetben
cardiopulmonalis resuscitatio valhat sziikségessé. Ahol arra lehetdség van, plazmaferezis is alkalmazhaté [182].

Depresszio, demencia
Az id6skori depresszié aluldiagnosztizalt, a demencia mellett a leggyakoribb pszichidtriai korkép idés egyénekben.
A tiinetek nem minden esetben tipusosak, larvélt formaban is jelentkezhetnek. Hazankban a 60 év felettiek 15%-at
érinthetik valamilyen szinten a depresszios tlinetek. Magyarorszagi reprezentativ felmérés szerint enyhe-kozépsulyos
tlinetek az idések 41%-anal kimutathatok voltak, klinikailag jelentés tlineteket 23%-uknal taldltak, naluk a depresszid
valoészinusithetd [183].

Depresszio kezelése

Ajanlas124

Id6és, multimorbid betegekben az antidepresszivumok alkalmazasa esetén feltétleniil figyelembe kell
venni a fennallé krénikus betegségeket, azok mértékét és az adott antidepresszans ezekre gyakorolt
lehetséges mellékhatasait, mivel kevés a kontrollalt klinikai farmamolégiai adat az antidepresszivumok mas
gyogyszerekkel valé interakciéjardl tarsbetegségekben szenvedé multimorbid betegekben. Ez alahtzza
akollaborativ ellatas fontossagat, pszichiatriai konzilium igénybevételét kozépsulyos és stilyos depressziéban
szenved6 multimorbid betegben, kiilondsen a korabbi terapia sikertelensége esetén [48]. (A)

A szelektiv szerotonin-visszavétel gétld (selective serotonine reuptake inhibitor, SSRI) gydégyszerek, pl. a szertralin
diabetes mellitusban csokkentheti a vércukorszintet, a paroxetin fokozott elévigydzatossagot igényel 65 év
felettiekben és sulyos maj- és vesebetegség esetén (ezért maximalis dozisa 40 mg), a citalopram szivbetegeknél
megfontolandé a QT-szakaszt megnyujtd hatdsa miatt. A melatonin receptoron haté agomelatin pedig 75 év felett
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nem javasolt mellékhatdsok miatt. A duloxetin hatéanyag id6éseknek szintén nem ajanlott, mellékhatdsai okan:
hyperglycaemia, alvészavar, nyugtalansag.

Ajanlas125

Az SSRI-k kockazat/haszon arany szempontjabél elényben részesitend6k az id6s, multimorbid betegekben is,
de figyelembe kell venni, hogy fokozzak a gastrointestinalis vérzések kockazatat [184]. (A)

Heparinnal vagy warfarinnal kezelt betegnek nem adhatok.

Aspirinnal vagy NSAID-kezelt betegekben javasolt gastroprotectiv szer egyittes adasa, vagy megfontolandoé ilyen
szempontbdl biztonsagosabb szer vélasztasa (MAOI).

Ajanlas126

A gyogyszerinterakciok miatt az antidepresszivum kezelés soran figyelembe kell venni, hogy az SSRI-szerek
keriilend6k a migrén kezelésére adott triptanok, valamint a MAOB-inhibitorok egyiittes adasa esetén. (A)

A fluvoxamin helyett mas szer (pl. szetralin) valasztando, ha a beteg theophyllint, clozapint vagy methadont szed
[184].

Ajanlas127
Komorbid depresszié esetén az anxietas cs6kkentése gyakran javitja a depressziv tiineteket, ezért ilyenkor
a szorongas kezelése is javasolt [184]. (A)

Ajanlas128

A depresszié gyogyszeres kezelése mellett minden esetben kiemelten fontos a pszichoterapia is, kiilondsen
a gyogyszeres kezelésre adott részleges terapias valasz vagy intolerancia esetén. (A)

Pszichologus segithet a megoldasi lehetéségek felszinre hozataldban. Empatikus személyisége jo hatasu lehet.
A csalad bevonasaval tervek készithetdk az idés ember aktivizaldsara, hasznossadgérzés erdsitésére [184].

Demencia

A demencia diagnézisa

Fontos a gyakori szomatikus komorbiditas keresése (hypertonia, ritmuszavarok, hypacusis), illetve a pszichiatriai
tlnetek (delirium, depresszid, felborult alvas-ébrenlét ciklus) és a tarsuld szomatikus tiinetek felismerése (kiszaradas,
traumak, infekcidk). Fizikalis vizsgalattal egyéb betegségekre utald jelet észlelhetiink (alkohol hasznalati zavar,
parkinsonos jelek).

Sziikséges vizsgalatok

- Laborvizsgélat: mdj- és vesefunkcids értékek, diabetes mellitus vizsgélata, TSH, B12-vitamin-szint.

- Eszkozos vizsgalatok: koponya CT, MR (fokalis agybantalom kizarasa), SPECT, agyi vérataramlas vizsgalata,
vaszkularis demencia vagy Alzheimer-kér gyanuja esetén PET vizsgalat.

- Ha Alzheimer-kér, enye kognitiv zavar, vagy frontotemporalis demencia (Pick-betegség) merilnek fel, akkor
azt célzottan kell vizsgdlni. EEG-vizsgalat sziikséges Creutzfeldt-Jacob betegség és iddskori epilepszia esetén,
Doppler-vizsgalat kell, ha vaszkuléris okra gondolunk.

Sulyosséaga alapjan lehet enyhe, kozepes, sulyos demencia.

Felmérés: MMSE, médositott Hachinski-skéla, Barthel-index, 6rateszt, GDS (geriatriai depresszié skala) (XI. MELLEKLET

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok fejezetben a 3., 4. és 12. szamu kérd6iv).

Pszeudodemencidtol vald elkilonitésben segit a CT-, MRI-vizsgdlat, illetve specidlis kérdések [41], tablazatok

alkalmazasa (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok, 7. tablazat).

A demencia kezelése

Ajanlas129

A demencia kezelésében kiemelten fontos: a primer prevencié hangstlyozasa (XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok,
5. abra) a lehet6ség szerint nem-gyodgyszeres, magatartasterapias attitlidli gondozas. (D)

Cél a demencia tlineteinek enyhitése, a betegség éltal okozott szenvedés mérséklése. Az Alzheimer-kér gydgyszeres
kezelése pszichiater szakorvos bevonasaval torténik [41].
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Ajanlas130

Az Alzheimer tipusi és vaszkularis demenciak kockazati tényezdi gyakorlatiiag megegyeznek
a kardiovaszkularis kockazati tényezékkel (magas vérnyomds, magas LDL-koleszterin, diabetes).
Vaszkularis demencia, metabolikus syndroma esetén a vérnyomas, a vércukor, a vérzsirszint optimalizalasa,
testsulycsokkentés jon széba. Stroke prevencidja céljabol vérnyomasrendezés, sinus ritmus stabilizalasa,
PF esetén antikoagulacio, tehat kardiovaszkularis rizikocsokkentés javasolt [41]. (B)

Ajanlas131

Kozépsulyos Alzheimer-betegség kezelésében kimutathatéan jobb a placeb6nal a donepezil, a rivastigmin
(ezekaleggyakrabbanfelirtak), melyek jelentésen lassitjak afolyamat el6rehaladasat, ugyanakkor elhagyasuk
esetén rohamos leépiilés figyelheté meg. Kézépsulyos és stilyos formaban a memantin adhaté [41]. (B)

Ajanlas132
Vaszkularis demenciaban nootropikum, a Parkinson-koérral tarsulé6 demenciaban a rivastigmin (acetilkolin-
észteraz gatlok) adasa javasolt [41]. (B)

Ajanlas133
A kiilon megjelolés nélkiili demencia kognitiv tiineteire a nimodipin, nicergolin, dihidroergotoxin,
propentophyllin, piracetam és Ginkgo biloba hatéanyagu készitmények adasa javasolt [41]. (C)

Ajanlas134

A demenciahoz tarsulé pszichotikus allapotok gyogyszeres kezelésekor figyelembe kell venni, hogy agitacié
ellen adott antipszichotikum idés korban gyakoribb és sulyosabb extrapiramidalis hatasokat okozhat.
Parkinsonos tiineteket mutaté betegnél alacsony adagban kvetiapin vagy egyéb, atipusos antipszichotikum
javasolhato, de tekintettel kell lenni e szerek antikolinerg és ortosztatikus hypotensiot okozé mellékhatasaira
is [41]. Amennyiben az extrapiramidalis mellékhatasok toleralhatéak, alacsony adagban haloperidol
(0,5-2 mg/die) vagy risperidon (0,25-1,5 mg/die) jon széba. (B)

Tiaprid adasakor sziv-érrendszeri betegség esetén fokozott elévigydzat sziikséges, veseelégtelenségben csokkenteni
kella GFRfliggvényében. A haloperidolt ma marritkan alkalmazzuk. Alacsony vérnyomast, QT intervallum megnyuldsat
és/vagy kamrai arrhythmidt okozhat. Hirtelen haldl is felléphet f6leg hypokalaemia esetén, hyperthyreosisban
feler6sodik a hatésa. Quetiapin diabetes mellitus esetén emelheti a vércukorszintet, szivritmuszavar esetén lehetbleg
ne adjuk, QT-szakaszt nyujté hatasa lehet. A carbamazepin csokkenti a hatasat. Olanzapinet csokkentett adagban
célszer(i adni maj-vesebetegség, 65 év felettiek esetében [41].

A malignus daganatos betegségben szenved6 id6s beteg onkoldgiai kezelés elétti allapotfelmérése

Az atfogo onkogeriatriai értékelés

Jelenleg nem rendelkeziink olyan, precizen mérheté biomarkerrel, amivel az idés ember élettani/funkcionalis
életkorat kell6 pontossaggal meg tudnank hatarozni. Ezért az onkoldgiai kezelések varhatéd életkor-specifikus
toleralhatdsaganak megitélésére funkcionalis tesztek sorat kell elvégezni, amit 6sszefoglaléan a tovabbiakban atfogo
onkogeridtriai értékelésnek neveziink. Az onkogeridtriai értékelés egy komplex, multidiszciplinaris sokdimenzios
vizsgélatsorozatot jelent, amelynek sordn atfogd képet nyerhetiink az idés ember funkciondlis képességeirdl és
tartalékairdl, fizikai teljesitd képességérdl, taplaltsagi allapotardl, kiséré betegségeirdl, kognitiv és psziholdgiai
allapotarol és a varhato szociélis tamogatasrol [185, 186].

Ajanlas135

Az atfogo onkogeriatriai értékelés alapjaul szolgalé minimalis adatsor hasznalata az id6s daganatos betegek
onkogeriatriai értékelésénél javasolt. [187]. (A)

(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt ellenérzé kérdivek, adatlapok, 8. kérddiv és
1.3. Tablazatok, 8. tablazat)

Funkcionalis statusz
A funkcionalis statusz jellemzésére a mindennapi onkoldgiai gyakorlatban leginkdbb az ECOG-skalat és/vagy
a Karnofsky-indexet hasznaljak (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdbivek,
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adatlapok, 7. szamu kérdéiv és a 1.5. Egyéb dokumentumok, 4. szdmu index). Az ECOG-skéla terjedelme 0-5
(0 a legjobb), a Karnofsky skélaé 0-100 (100 a legjobb). A skaldn mért érték durva megkozelitésben hasznalhatd
arra, hogy a betegnek a tervezett kemoterapids kezeléssel kapcsolatos teherbird képességét, toleranciajat felmérjik.
Elsé megkozelitésben a Karnofsky 70-100 illetve az ECOG 0-1 betegek alkalmasak aktiv onkoldgiai, kemoterdpias
kezelésre. ECOG 2 (KPS 50-60) esetén mar er6sen megfontolandé a fokozott toxicitassal jaré onkoterépia, ilyenkor
mindig a kevésbé megterhel6 ellatast kell preferalni. ECOG 3 (KPS 30-40) esetén legfeljebb sugarkezelés vagy otthon
is alkalmazhaté egyszer( hormonterapia johet széba, ECOG 4 esetén aktiv onkoldgia kezelés nem javasolhaté. Komoly
tlnetképzés vagy ECOG 3-4 statusz mellett lehetdség szerint a palliativ medicina ellatast, segitséget kell kérni.

Az atfogo onkogeriatriai értékelést igényl6 betegek kivalasztasa

Ajanlas136
Idealis koriilmények k6zott valamennyi idés daganatos betegnek at kell esnie a fentebbiekben kérvonalazott
atfogo onkogeriatriai értékelésen [187]. (A)

Ajanlas137

Amennyiben valamennyi idés daganatos beteg atfogé onkogeriatriai értékelésére kapacitas/idéhiany miatt
nem keriilhet sor, arra kell torekedni, hogy kiszlirjiik azokat a daganatos betegeket, akik esetében az atfogo
onkogeriatriai értékelésre a legnagyobb sziikség van. (A)

Ehhez a szlirévizsgalathoz ma mar rendelkeziink olyan, gyorsan (rendszerint 5 percen belil) elvégezhet6 tesztekkel
(G8,Vulnerable Elders Survey-13-VES-13), amelyek segitségével j6 hatasfokkal talalhatjuk meg az atfogd onkogeriatriai
értékelésbdl leginkdbb profitalé betegeket [188-191]. Egyszer(isége és magas szenzitivitdsa miatt a sz(ir6tesztek kozul
a G8 kérdéivet emeljiik ki [192] (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdsivek,
adatlapok, 8. szamu kérddiv).

A varhato élettartam becslése

Ajanlas138

Az onkoldgiai kezelés inditasakor javasolt megbecsiilni, hogy az egyéb - nem daganatos - kisérébetegségek
ismeretében mennyi a beteg varhato élettartama. (A)

A varhato élettartam becslésének elmaradasa az onkoldgiai kezelésrél torténé indokolatlan lemondashoz, maskor
a beteg allapotahoz mérten felesleges tulkezeléshez vezethet. A varhaté élettartam becslésére szolgald kiilonb6zd
modszerek kozil a legjobbnak a Lee- és a Schonberg indexeket, valamint az ePrognosis internetes feliiletet tartjak
[193]. Ezek pér egyszerU, a beteg életkorara és nemére, és/vagy fizikai teljesit6képességére, taplaltsdgi dllapotéra,
kognitiv funkcidjara vonatkozé kérdést tesznek fel, amibdl a varhaté élettartamot kalkulaljak.

A daganatellenes kezelés varhato toxicitasanak becslése
Az id6s betegek onkoldgiai kezelése soran kialakul6 toxicitas esélye fokozott.

Ajanlas139

A toxicitasi kockazat felmérésére két egyszerd, internetes feliileten is elérhet6 kalkulator all rendelkezésre
(angol nyelven), hasznalatuk javasolt. (B)

A CARG kérdéiv 65 év feletti daganatos betegeken alkalmazhaté (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok, 9. szamu kérdéiv) [194]. 11 egyszer(, akér az intelligens beteg éltal is
megvalaszolhato kérdést tartalmaz, kivitelezési ideje <5 perc (Cancer and Aging Research Group (CARG) [195].

A CRASH modellt 70 év feletti daganatos betegekre dolgoztak ki. Hét egyszertien mérhetd, funkciondlis teszteket
is magdban foglalé paraméterbdl szamolja a kemoterdpids kezelésbdl szadrmazé sulyos toxicitds esélyét [196]
(XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok, 10. szamu kérdéiv).
Id6igénye 20-30 perc, elérhetd online is [197]. A két rendszer teljesit6képessége kdzel azonos [198, 199].

Clostridium difficile id6skoru betegekben

A multimorbid geriatriai betegeknél minden nozokomidlis hasmenésnél mérlegelni sziikséges a Clostridium difficile
infekcio (CDI) fennallasanak lehetéségét, egyrészt mert a leggyakoribb nozokomialis fert6zés, melynek jellemzéje
a gyakori kitjulds [200-208], masrészt ebben a betegcsoportban révid idén belil életet veszélyeztetd allapottd
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fejlédhet, jelent6s fizikai és pszichés terhelést okozva a betegnek. Gondolni szlikséges a hasmenéssel nem jaré un.
LSilent CDI” esetek fennalldsnak lehetéségére is [204].

Prognosztikus tényez6k

Ajanlas140

Vizsgdlni sziikséges azokat a prognosztikus tényezoket, amelyek novelik a stlyos CDI kialakulasanak
kockazatat. (D)

Az aldbbi prognosztikus tényezék determindljdk a sulyos CDI-t, illetve novelik a kialakulds kockazatat: életkor
(>65 éves); leukocitozis (>15x10%1 leukocitaszam); csokkent albuminszint; névekvé szérum kreatitin szint (a beteg
alapszintjének 1,5-szerese); komorbidités (sulyos betegség és/vagy immundeficiencia) [200].

Ajanlas141

Vizsgalni sziikséges azokat a prognosztikus tényezoket, amelyek novelik a CDI ujbéli megjelenésének
kockazatat. (D)

Az alabbi prognosztikus tényezék determindljak, illetve névelik a rizikdjat az ujboli megjelenésnek: életkor (>65 éves);
folyamatos antibiotikus kezelés; komorbiditas (sulyos betegség) és/vagy veseelégtelenség; az el6zményekben CDI
betegség (>1 alkalommal); antacid gydgyszerek egyidejli hasznélata (protonpumpa inhibitorok); a betegség kezdeti
sulyossaga [200].

Kezelés

Ajanlas142

A kezeléseket a CDI tiinetei sulyossaganak, illetve az ujabb epizédok gyakorisaganak figyelembevételével
sziikséges kivalasztani (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok, 9. tablazat) [200-202, 204, 205, 207-209]. (A)

A fébb kezelési séma: metronidazol vagy vancomycin és sziikség esetén szupportiv terapia (IV folyadék- és
elektrolitpdtlas és trombembolias profilaxis).

A decubitus (nyomasi fekély)

Az életkor el6rehaladasaval a centralis és periférids kemoreceptorok érzékenysége csékken, a magas életkor ennek
kovetkeztében rizikdfaktornak szamit. Hosszan tarté betegségek hozzajarulnak a csékkent mozgasképességhez és
a testtomegcsokkenéshez. A korral fokozddd szarkopénia, az izomerd csokkenése és a frailty szamos sejtszint( és
szervi valtozast hoznak létre, amelyek fokozzak a kockazatot. Fogyatékos, esendd, idés népességben tobb tényezé
szinergikusan mukodik.

Megel6zés

Ajanlas143

Az idds, multimorbid geriatriai betegnél a decubitus kialakuldasanak és stilyosbodasanak megel6zéséhez
sziikséges, a kialakulasaval 6sszefiiggé kozvetlen és kozvetett kockazati tényezok felmérése és a sulyossagi
szint megallapitasa, tovabba a hosszantarté fekvobeteg-ellatasra szorul6 idéseknél a felmérés rendszeres
megismétlése [42-47, 210, 211]. (E)

Rizik6faktorok

Ajanlas144

Mozgaskorlatozottaknal és korlatozott aktivitasi személyeknél dorzsolés vagy nyiréeré hat a bérre és
a boralatti szovetekre, és ezek ndvelik a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat. (A)

Példaul, a napi forgatas soran, vagy amikor a beteg lecsuszik az 4gyban, a bor rétegeire nyiréeré hathat a tapadas,
a huzéas vagy a dorzsolédés miatt. Emiatt kiilondsen az idés, multimorbid betegeknél az dpoldknak a napi gondozés
soran javasolt tapadast, huzast, dorzsolést csokkenté eszkoket vagy modszeret hasznalniuk a nyomasi fekély
megel6zésére [46].
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Ajanlas145

Diabetes mellitus a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat noveli, ezért fokozott gondozas sziikséges. (A)
Tovabbi rizikofaktorok: immobilitds, boérpir, bdrsérilések, vazopresszorok, akut betegségek, kritikusan hosszu
apolasi id6tartam, bérhémérséklet, inkontinencia, oxigéndeficit, taplalkozasi problémak, nedves bér, magas életkor,
szenzoros karosodas, demencia [45, 46].

Decubitus riziké felmérése
A decubitus rizikéjanak felmérése alkalmazhaté skaldk a Braden- és a (Bdvitett) Norton-skala (XI. MELLEKLET,
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérddivek, adatlapok fejezetben a 11. szamu kérddiv,
1.3. Tablazatok, 10. tablazat).

Sulyossagi fokozatok, stadiumbeosztas
A sulyossagi szintek I-IV. stadium szintig terjednek, a XI. MELLEKLET 1.3.Tablazatok, 11. téblazat 6sszefoglalja az egyes
stadiumokra jellemz6 tlineteket.

Kezelés

Ajanlas146

A decubitus stadiumtél fliggéen komplex, személyre szabott kezelése sziikséges idéskorban. (A)

- folyamatos 4polas, rendszeres testhelyzet-valtoztatas, mobilizacio,

- prevencios és nyomascsokkentd eszkdzok hasznalata,

- korszeri sebkezelési technikdk alkalmazasa, id6ben és adekvatan megkezdett taplalasterapia.

Apolé, szakapolo, decubitus koordinator, decubitus team, gydgytorndsz, dietetikus és taplalasi team segitheti
az orvosi kezelést [42, 44-47].

Ajanlas147
Végezzen atfogo fajdalomfelmérést és -értékelést a nyomasi fekéllyel rendelkez6 személyeknél [46]. (B)

Taplalasterapia nyomasi fekély esetén

Ajanlas148

Atfogo taplaltsagi allapot felmérés javasolt azoknal a személyeknél, akik malnutricié szempontjabol
veszélyeztetettek és fennall a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata. (B)

Azon multimorbid geriatriai betegeknél, akiknél fennall a nyomasi fekély kialakuldsdnak kockézata, a kezel6orvos
felel6ssége, hogy ellenérizze az apoldi kompetencidba tartozé szlirések/felmérések megtorténtét és eredményét,
ezek a kdvetkezdk: decubitus rizikdjanak felmérése, malnutricio rizikdjanak sz(irése. Amennyiben az adott intézmény
dietetikust is alkalmaz akkor a részletes taplaltsagi dllapotfelmérés megtorténtét és eredményét [46, 212].

Ajanlas149

Személyre szabott taplalasiterv készitése ésimplementalasa javasolt azoknal a személyeknél, akik malnutricio
szempontjabol veszélyeztetettek és fennall a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata. (B)

A taplalasterapids beavatkozds megtervezését idéseknél multimodalis elvek alapjan egy multidiszciplinaris team
segitségével javasolt kidolgozni, azon célbdl, hogy adekvat tdpanyagbevitellel javithatd legyen a taplaltsagi
allapot, a funkcionalis statusz és a kimenetel [6]. Kiilonds gondossaggal kell eljarni a multimorbid, id6s betegek
eltéré tapanyagigénnyel rendelkezhetnek pl. szarkopénids, vesebetegséggel szovédott cukorbetegség) és még
a kilonbozé gydgyszerek kdlcsdnhatasainak, és mellékhatasainak figyelembevétele, tobb szakorvos, dietetikus és
gyogyszerész kdzos munkajat igényelheti [46, 212].

Ajanlas150
30-35 kcal/ttkg energiabevitel biztositasa javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és
malnutricié szempontjabdl veszélyeztetettek, vagy mar malnutriciésak [46, 212]. (B)
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Ajanlas151

1,25-1,5 g/ttkg fehérjebevitel biztositasa javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és
malnutricié szempontjabdl veszélyeztetettek, vagy mar malnutriciésak [46, 212]. (B)

Az id6s, szarkopénias multimorbid betegeknél a magas fehérjeigényt tovabb néveli a kronikus seb gydgyuldsahoz
sziikséges fehérjesziikséglet. A napi fehérjebevitel mennyiségi meghatérozésanal figyelembe kell venni az esetleges
vesebetegség sulyossagat és a besziikiilt vesefunkcidkat, illetve majbetegségeknél az eldgazo szénlancu és az aromas
aminosavak mennyiségét és aranyat [213-215]. Idés multimorbid betegeknél, akiknél kialakult a nyomasi fekély és
mellette enyhe vagy kozepes oropharingealis dysphagia és/vagy ragasi nehezitettség is fennall, magas energia- és
magas fehérjetartalmu, moédositott texturdju étrend javasolt, sulyos dysphagia esetén pedig szondatéplalds indokolt
[3,6,85,212].

Ajanlas152

Magas energia- és magas fehérje tartalmu, specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszer elrendelése javasolt
azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és malnutrici6 szempontjabdl veszélyeztetettek, vagy
mar malnutriciésak, és normal étrenddel nem biztosithaté szamukra a sziikségletnek megfelel6 energia- és
tapanyagbevitel [46, 212]. (B)

Ajanlas153

Magas energia- és magas fehérjetartalmu, argininnel, cinkkel és antioxidanssal dusitott specialis, gyogyaszati
célra szant élelmiszer elrendelése javasolt azok szamara, akiknél lI-es vagy stilyosabb fokozati nyomasi fekély
alakult ki [46, 212]. (B)

Ajanlas154

Az enteralis és a parenteralis taplalas elonyeinek és kockazatainak megvitatasa javasolt, a taplalasterapias
gondozas soran, azoknal azid6s, multimorbid betegeknél, akiknél a per os intervencié soran nem biztosithatok
az energia- és a tapanyagsziikségletek [3, 6, 85, 46, 212]. (B)

A beteg és a gondoz6 személyzet helyzetének felmérése, tajékoztatasa

Ajanlas155

Az apolasi terv elkészitésének feltétele a geriatriai allapotfelmérés, melynek része I. Katz-féle napi
tevékenységek (ADL), (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok, 1. kérdoiv), Il. Lawton-féle eszk6zos napi tevékenység kiértékelése (IADL), Folstein-féle
mini mentalis statusz vizsgalat és a Geriatriai depresszié skala (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat
elvégzésekor hasznalt ellendrzoé kérdoivek, adatlapok, 2., 3. és 4. szamu kérdoivek) [216-218]. (D)

Ajanlas156

Haagondozassziikséglete anapinégy orat meghaladja, tajékoztatnisziikségesazigénybevevotazidésotthoni
elhelyezés lehet6ségéral. (E)

A dontés megszlletése utan jon a varakozasi id6szak, amely a kérelem benyujtasa és a hely elfoglaldsa kozti
idétartamot jelenti. Ennek athidalasédra mikddnek atmeneti elhelyezést nyujté intézmények, idések gondozé hazai,
4polasi otthonok, apolasi osztalyok. [218]0

Az idésgyogydaszatban dolgozé geriater szakorvosok és haziorvosok feladata, hogy kialakitsak a megfelel6 egyensulyt
a beteg és csaladtagok, a gondozo személyzet kozott, mind a kommunikaciéban, mind a beteg teljes kord ellatasaban.
A betegek és hozzatartozdjuk részére minden esetben van megoldds, melyben kiemelt segitséget tud nyujtani
az illetékes haziorvos, illetve a teleptilési onkormanyzat szocialis tigyekkel foglalkozé munkatarsa.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok fejezetben 2. 4bra.
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
A magyarorszagi geriatria torténetében elsé alkalommal torténik probalkozés arra vonatkozoéan, hogy az idéskoruak
multimorbiditasahoz irdnymutatdst adjunk a diagnosztika és a terdpia szempontjaihoz. Eurépa orszagainak
tobbségében, Magyarorszaghoz hasonléan a Geriatria 6nallé diszciplina, azonban tagorszagonként eltéré fejlettségi
szinten all szervezeti, ellatas szinvonalat, az oktatds mélységét tekintve, beleértve a gradudlis és a postgradudlis képzést
is. A legnagyobb fejlédést az id6sek esetében a multimorbiditasbol eredé polifarmacia ellenérzé6 mechanizmusaiban
lathatunk. Ezekre vonatkozoan a Beer’s (tiltd) listak kritérium-rendszerét, valamint a FORTA elvet ajanljak és hasznaljak
[219, 220].
Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazdsanak feltételei kozott alapveté a képzett szakembergarda leheté
legrovidebb idén belll torténd optimalizdldsa a megvaltozott igényekhez. Ezzel teremtheté meg az idések
diagnosztikdjaban az optimalizédlt eszkozfelhasznalas, célzott eljarasok igénybevételével a felesleges vizsgalatok
elkeriilése, ismétlése. A kezelésben pedig szintén megtakaritas érhet6 el, ha az idés ember a megfelelé gyogyszeres
kezelést kapja az optimdlis dozisban az optimadlis ideig. Jelen irdnyelvben foglaltakat elsésorban a geriatriai
szakorvosok hasznaljak, de biztosan segitséget jelent az alapelldtas orvosai szamara, akiknél az idés betegek els6ként
jelentkeznek. Fontos szempontokat tartalmaz azok szamara is, akik azidésotthonok betegeit latjak, ahol id6k6zonként
a diagnézisok, a terapia revizidja meg kell, hogy torténjen.
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
A geridtriai ellatas javitdsaval a multimorbid id6s betegek ellatasa is javulna.
Magyarorszégon a geridter szakorvosok bevondsa az aktiv és a kronikus elldtdsba hozzajérulna a magas
szinvonalli multimorbid betegellatashoz. Tovabb ndvelné a mindségi betegelldtast a szakapoldk geriatriai
szakirdnyu képzése geriatria tertleten.
1.2.  Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A specialis targyi feltételek meghatarozasa az érintett teriletek sokfélesége miatt tovabbi feladat. A geronto-
pszichiatria targyi feltételei masok: az id6sek mozgatasa specialis segédeszkdzoket, a mozgatast, koordinacidt,
fizikai erénlétet segité eszkozok igényét jelenthetik, melyek részben a rehabilitacioban hasznalatosak,
melyeket részben a robotizacié, a mesterséges intelligencia egyre novekvé térhoditdsa hoz magaval.
A javulo geriatriai ellatas financialis oldalrél is meg kell, hogy alapozza az igényelt specialis targyi feltételek
késébb meghatdrozandé igényeit. A betegutak vonatkozasdban meghatarozanddk, hogy a csalddorvosok,
praxiskdzdsségek milyen kompetencidval rendelkeznek a beutalds vonatkozasaban. A slirgésségi osztalyokon
is jelen kell lennie geriater szakorvosnak, vagy az idés >70 év betegek eleve geriatriai obszervaciora keriiljenek
felvételre.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A diagnosztika, a gydgyitds és a gondozas soran figyelembe kell venni az idés multimorbid betegek és
csaladjaik elvarasai, tovabba az egyes betegségekre, ahol elérhetd, ott az idésekre és a multimorbiditasra
vonatkozé iranyelveket, szakmai ajanlasokat.
A kivizsgalasok és a beavatkozédsok soran figyelembe kell venni az id6sek fizikai aktivitasanak korlatait és
az aktualis mentalis dllapotot.

A beteg és csaladtagok, a gondozé személyzet helyzetének felmérése, tajékoztatasa

Az egészségligyi alapellatas feladatai kozott a legnagyobb szakmai kihivast az id6s beteg ellatasa jelenti.
A csaladorvosi praxisokban a lakossag negyedét a hatvan éven feliiliek alkotjék, az orvos-beteg taldlkozasok
kétharmada, azotthonukban ellenérzottek 80-90%-a koziillik kertilnek ki. Gondozéasuk a lehetd legkomplexebb
orvosi tevékenység, amely magdba foglalja a folyamatos felligyeletet, a gydgyitast, a rehabilitaciot,
a megel6zést, amelynek egy idében van szomatikus, pszichés és szocialis vonatkozasa [221].

Az id6s ember testi és szellemi leéplilése dltaldban egy hosszan tarté folyamat, a hozzatartozét mégis
vératlanul, felkészuletlendl éri, hogy csalddtagja mar képtelen az 6nelldtasra, az 6nallo életvitelre. Fontos
a heteroanamnézis, a szocidlis és csaladi anamnézis, kornyezeti tényezék foltarasa. Az idés beteg napi
gondjainak, szocidlis korilményeinek ismerete segit a tdjékozddasban. Az apolas megtervezése soran tobb
nehézséget kell figyelembe venni. Leggyakrabban nem tudhatjuk el6re, hogy az dpoléds hetekig, honapokig,
vagy akar évekig tart-e, a masik az anyagi, lélektani megterhelés, amit az dpolas jelent [222].

A redlis és értelmes apolasi terv kidolgozasa soran 12 leggyakoribb idds- és aggkori panasz, tlinetcsoport
kezelése kerul el6térbe, a hazi apolonak figyelembe kell vennie, amikor kidolgozza az dpolasi tervet [222, 223].
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1.4.

Az 4polasi sziikséglet két részre szakad, ugy, mint egészségligyi és szocialis ellatdsra, a kdvetkezék szerint. (XI.
MELLEKLET 1.3. Tablazatok, 12. tablazat)

Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készlltek oktatdsi anyagok és betegtajékoztato.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. szamu kérdaoiv: A napi élettevékenység aktivitasat felméré kérdéiv (ADL kérddiv) [221, 224]

2. szamu kérddiv: A mindennapi élettevékenységhez sziikséges eszkdzhasznalatot felmérd kérddiv (IADL
kérdéiv) [221, 225]

3. szamu kérdéiv: Mentalis allapotot vizsgalé mini kérd6éiv (MMSE, Mini Mental State Examination, Folstein
skala) [226]

4. szamu kérdoiv: Geriatriai depresszié skala (GDS, Yesavage) [227]

5. szamu kérdoiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelmérd kérddiv idések szamara (MNA, Mini
Nutritional Assessment) [228]

6. szamu kérdoiv: Sarc-F kérddiv (gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sztirésére) [229]

7. szamu kérdoiv: ECOG skala (Eastern Cooperative Oncology Group) [230]

8. szamu kérdoiv: G8 sz(ir6vizsgalati kérddiv az atfogd geridtriai értékelés szikkségességének megitélésére
[192]

9. szamu kérdoiv: CARG kérdbiv a kemoterdpia varhato toxicitdsanak becslésére [194]

10. szamu kérddiv: CRASH kérddiv a kemoterdpia varhato toxicitasanak becslésére [196]

11. szamu kérdoiv: Norton-skalahoz kérdéiv a decubitus rizikdjanak felméréséhez [231]

12. szamu kérdaiv: Ora rajzolasi teszt a kognitiv hanyatlas gyors szlrésére [232]

Tablazatok

. tablazat: A malnutricié sulyossdganak diagnosztikus kritériumai [5, médositval

. tablazat: Szarkopénia diagnosztizaldsa [10, médositval

. tablazat: Az osteporosis klinikai kockazati tényez&i [99]

. tablazat: Osteoporoticus beteg kivizsgélasa soradn elvégzendé laboratériumi és képalkoté vizsgalatok [100]
. tablazat: A FRAX rendszerben szereplé csonttorési kockazati tényezék [228]

. tablazat: Az osteoporosis kezelésére hazdnkban elfogadott hatéanyagok [223]

. tablazat: A pszeudodemencia és a valédi demencia differencialasa [224]

. tablazat: Az 4tfogd onkogeriatriai értékeléshez minimalisan sziikséges adatsor [187]

. tablazat: A CDI kezelése [200-202, 204, 205, 207, 208]

10. tablazat: Bévitett Norton-skala [231]

11. tablazat: Decubitus sulyossagi szintjeinek besorolasa [47]

12. tablazat: Az dpolasi sziikséglet az egészséguigyi és szocidlis ellatas szerint

Algoritmusok

1. dbra: A szarkopénia és az esenddségi szindroma kapcsolata [9]

W 0 N O U1 A WIN =

2. abra: A geriatriai ellatas vazlata [235]

3. abra: Az idés, tobb koérallapotban is szenvedd beteg klinikai értékelésének sajatossagi foka, ellatasanak
egyénre szabottsdga a korallapotok szamatdl és feltételezhetd interakciéitol is fligg [48]

4. abra: A frailty egyénre szabott kezelésének algoritmusa [94]

5. abra: A kognitiv teljesitmény valtozasa az életkorral egészséges dregedés és degenerativ betegségek soran
[236]

Egyéb dokumentumok

1. szamu index: Tinetti-féle funkcionalis teszt [237]

2. szamu teszt: TUG (Timed Up and Go) jarasteszt [238]

3. ld6sek esendéségi indexe (FIFE, frailty index for elders) [83]

4. szamu index: Karnofsky-index [239]

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok,
Az egészségligyi szakmaiiranyelv gyakorlati alkalmazasanak javasolt mutatdja (kiilsé indikator), hogy az adott ajanlast

a vizsgalt esetek hany szazalékdban alkalmaztak. Ez példdul a 38. ajanlas vonatkozasdban azt jelenti, hogy az idds,
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szarkopénias multimorbid betegek kezelése soran a betegek hany szézalékban végeztek fizioterapiat, illetve annak
soran az esetek hany szézalékdban alkalmaztak kombindlt médon rezisztencia- és aerob tréninget, illetve egyensulyi
gyakorlatokat.

Az atfogo allapotfelmérés kérdoivei alapjan meghatarozott id6kozonként értékelheték a

- mindennapi életvitelben,

- eszkdzhasznélatban,

- taplaltsagi dllapotban,

- kognitiv funkcidkban,

- csonttorési rizikdban stb. bekdvetkezd pozitiv, vagy negativ irdnyu valtozasok.

A multimorbiditas végsé kimenetének soran id6rél idére megéllapitanddk az ismert diagézisok mellett bekdvetkezett
Ujabb morbiditasok, pl. hypertonia mellett keletkezett stroke, AMI, PAD, vagy osteoporosis mellett bekovetkezett
elesések és/vagy csonttorések adatai. A végsé mérdészdm a mortalitds, melyet parhuzamba lehet Aallitani
a multimorbiditas fennallasanak idejével, a multimorbiditast alkoté korképek szamaval, vagy az alapbetegséggel valo
Osszefliggésével.

Az audit kritériumokat az egyes betegségek soran végzett rendszeres kovetések adjak: Pl. pajzsmirigybetegség
esetén a hormonértékek valtozasa, diabetes esetében a hypoglycaemias események szama, természete, a HgbA1c
érték alakuldsa, szivelégtelenségben az akut ellatast igénylé cardialis decompensatios esetek szdma évenkénti
bontasban.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligy szakmai irdnyelv vonatkozasaban a kotelezé felllvizsgalatot a szakmai irdnyelv lejaratanak idejére
koteles az Egészségligyi Szakmai Kollégium kijeldlt fejleszté csoportja elvégezni. A jogszabdlyi elSirdsoknak
megfeleléen, ha azirdnyelv barmely részében az irdnyelv érvényességét moddosito koriilmény lép fel, akkor azirdnyelv
részleges revizidjara kell sort keriteni. A szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktudlis irodalom figyelése és a magyarorszagi
ellaté kornyezet alakuldsdnak nyomon kovetése a Geriatria és kronikus elladtas Tagozat tagjai és a Magyar Gerontoldgiai
és Geriatriai Tarsasag vezetése a felel6s.

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb is elvégezhetd.

A fellilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmeriilé valtozas jellege hatarozza meg.

Az irdnyelv tervezett felllvizsgalata érvényességének lejarta el6tt fél évvel kezdbdik el. A frissités megkezdésére
a Geriatria és kronikus ellatds Tagozat aktudlis irdnyelvfejleszté felel6se koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport
minden tagjat/a tagozat elnokét, aki kijeloli a fellilvizsgalatért felel6s személyt/személyeket.

Jelen iranyelvet fejlesztécsoport tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatod
kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat.

A sziikséges valtozatas(ok)rol és azok mértékérdl a fejlesztécsoport konszenzus alapjan dont.

Soron kivili felllvizsgélatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon
kovetése sordn az egészségligyi szakmai iranyelv hatékdrében a tudoményos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban
és/vagy a hazai elldtérendszerben, elldtasi korilményekben relevans és szignifikdns véltozas kovetkezik be.
A feliilvizsgélat mértékét a felmeriil6 valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kivili felulvizsgalat
soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségligyi szakmai iranyelv nem kerdlt felllvizsgalatra, akkor
a tervezett fellilvizsgalati id6pontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasdra az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geriatriai és krénikus ellatas
Tagozata és a Magyar Gerontoldgiai és Geritriai Tarsasag vezetdsége kapott megbizast. Az irdnyelvek kidolgozasaban
ezen két grémium felkért tagjai vettek részt.

A két grémium vezetdsége egyittes Glésén fogadta el az irdnyelv vazlatat, a kidolgozésban valé részvétel felkérés és
onként véllalas alapjan tortént.
Az érintett elndkok kijelolték azon munkatérsakat, akik az irdnyelv megirdsaban szerepet vallaltak. Az irdnyelv

elkésziilése utan, a véleményezé tagozatok altal véleményezésre kerdilt az irdnyelv.
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Az irdnyelv kialakitasi folyamat soran a fejlesztétagok 6nallé munkaja a tagok kozt elektronikus Uton folyamatosan
megosztasra és véleményezésre kerllt, az irdnyelv hangsulyos és problematikus kérdéseiben pedig személyes,
csoportos konzultaciok zajlottak.

Irodalomkeresés, szelekcio:

A multimorbiditas (polimorbiditas) témaval kapcsolatosan csak limitalt szamu, megfelelé minéségl szakmai ajanlas
és kutatas volt elérhetd, ezért az irodalomkeresés kiterjesztésre kerilt az idéskorban leggyakrabban el6forduld
betegségekre (osteoporosis, kardioldgiai koérképek, hypertonia, diabetes mellitus, zsiranyagcsere-betegségek,
pajzsmirigybetegségek, depresszid, demencia, malignus daganatok, Clostridium difficile fert6zések) és allapotokra
(malnutricié, szarkopénia, esend6éség (frailty) szindréoma, decubitus), valamint a geriatria teriiletén hasznélatos
felmérésekre, kérdbivek, indexekre is. Az ajanlasokhoz torténd keresés soran a legutébbi 15 év kerilt attekintésre.
Az angol nyelvi irodalomkutatds a Medline és PubMed motorok segitségével tortént, az elézéekben felsorolt
kulcsszavak segitségével: betegségek (osteoporosis, cardiac disorders, hypertension, diabetes mellitus, lipid
metabolism, thyroid disease, depression, dementia, malignancies, Clostridium difficile infections), id6skori allapotok
(malnutrition, sarcopenia, frailty syndrome) és geriatriai felmérések/kérdéivek/indexek (geriatrics surveys/
questionnaires/indexes). Az egyes betegségek/allapotok szempontjabdl relevans eurdpai és amerikai szakmai
tarsasdgok honlapjain elérhet6 szakmai ajanlasok is attekintésre keriltek.

A magyar nyelvi irodalomkeresés egyrészt a Google Tudds keresémotor segitségével tértént, masrészt a szakmai
irdnyelveket 6sszefoglald honlap segitségével (https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index), valamint az egyes
betegégek esetén a hazai folydiratok honlapjain is tortént keresés.

Az irodalomkeresések kapcsan kizérasra kerlltek az esettanulmanyok és a kis mintaszdmu kutatasok, tovabba azok
a régi szakmai ajanlasok, amelyekbdl mar késziiltek frissebbek.

A geridtriai szakirodalomban a NICE guideline a legatfogobb irdnyelv. Ez az iranyelv teljes mértékben online,
hivatkozasi alapu, rendkivil bonyolult, bar teljességre torekvé rendszer. Az irdnyelv készitésekor felhasznalasra és
részben adaptaldsra mas relevans hazai és kiilfoldi irdnyelv ajanlasai, illetve a nemzetkézi irodalomban talalhatd,

relevéns éttekint6 szakirodalmi tanulményok felhasznélasra kertltek.

A felleltek a fejezetekben feltiintetésre, illetve kiilon fejezetben kiemelésre keriiltek az iranyelvek
a multimorbiditas diagnosztikaja és terapidja vonatkozasaban. Ezért a fejlesztécsoport a szakterlileten megtaldlhato
osszefoglald értékl hivatkozasok alapjan jart el az ajanlasok megfogalmazasakor. A targykor hatalmas méreteinél
fogva a fejlesztécsoport nem térekedhetett a teljesség megkozelitésére.

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

Az iranyelv fejlesztésében résztvevé csoport arra torekedett, hogy a szakirodalom relevéns kozléseire alapozza
ajanlédsait, melyek végsé soron konszenzus teremtésével keriiltek megfogalmazasra, ha az adott esetben mas
szakteriletek elfogadott ajanlasi szintjei nem alltak rendelkezésre.

Ajanlasok kialakitasanak médszere
A végs6 dontés dontéen konszenzuson alapult, kis részben elfogadott kertilt figyelembevételre.

Véleményezés modszere
Az ajanlasok kialakitdsanak megfelel6 eljaras keriilt alkalmazasra.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakérté6 nem mikddott kozre.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok
1. szamu kérdéiv: A napi élettevékenység aktivitasat felméré kérdéiv (ADL kérddiv) [221, 224].
Kérdés Vélasz Pontszam
1.Tisztalkodas Segitség nélkiil; 3 pont
Részleges segitséggel (a hat és a labak tisztitasa); 2 pont
Teljes korl segitséget igényel 1 pont
2. Continentia Teljes vizelet- és székletkontroll; 3 pont
Néha el6fordulnak,balesetek”; 2 pont
Incontinencia 1 pont
3. Oltozkodés Teljesen onalléan 6ltozkodik; 3 pont
Onalléan 6ltdzkodik, de a cipd felvételéhez segitség kell; 2 pont
Segitség nélkil nem tud fel6ltdzni vagy levetk6zni 1 pont
4. Taplalkozas Onalléan taplalkozik; 3 pont
Onélléan taplalkozik, kivéve a hus felvagasat vagy a kenyér megvajazasat; 2 pont
Segitséget igényel vagy enterdlisan taplalt 1 pont
5. WC-hasznalat Onalléan megy WC-re, majd segitség nélkiil tisztalkodik, 6ltdzik fel; 3 pont
Részleges segitséget igényel a fentiek kozil valemelyik funkcidban 2 pont
Nem képes a WC-hasznalatra 1 pont
6. Helyvaltoztatas | Segitség nélkil fel az agybdl vagy all fel a székrél; 3 pont
Csak segitséggel tud felkelni az 4gybdl, illetve a székbdl; 2 pont
Nem kel fel az agybol 1 pont
Osszesitett pontszam: max. 18
pont

Ertékelés:

A fenti értékelés elsésorban a beteg sziikségleteinek megallapitdsat segiti el6, az abszolut pontszamérték pedig
az adott beteg allapotvaltozésanak objektiv megitélését teszi lehetévé.
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2. szamu kérdéiv: A mindennapi élettevékenységhez sziikséges eszkdzhasznalatot felmérd kérddiv (IADL kérddiv)

[221,225].
Kérdés Valasz Pontszam
1.Telefonhasznalat | Segitség nélkdl; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen a telefon hasznélatara 1 pont
2, Utazas (busz, Segitség nélkiil; 3 pont
vonat, taxi) Segitséggel; 2 pont
Képtelen egyediil utazni 1 pont
3. Bevasarlas Segitség nélkdl; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen bevasarolni 1 pont
4. Etelek elkészitése | Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen ételeket elkésziteni 1 pont
5.Takaritas, mosas | Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel 2 pont
Képtelen takaritani, mosni 1 pont
6. Haz koriili Segitség nélkiil; 3 pont
aprobb javitasok Segitséggel; 2 pont
(pl. villanykorte Képtelen az aprébb haz koriili feladatok elvégzésére 1 pont
kicserélése, szog
beverése)
7. Mosas Segitség nélkdl; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen ruhait kimosni 1 pont
8.Gyogyszerbevétel | Segitség nélkiil; 3 pont
Segitséggel (ha valaki el6re kikésziti); 2 pont
Képtelen gyogyszereit magatol el6késziteni és bevenni 1 pont
9. Pénziigyek Segitség nélkdl; 3 pont
Segitséggel; 2 pont
Képtelen a pénzzel banni 1 pont
Osszesitett pontszam: max. 27
pont

Ertékelés:

felmérésekkel.

A 4-7. kérdésekre a vizsgalt beteg nemétdl fliggéen mddosithatok.

Mindegyik kérdés esetében az elsé vélasz fliggetlenséget, a masodik segitséggel valé kivitelezhetdséget, a harmadik
fligg6séget jelent.
A pontszdm csak egy bizonyos betegre vonatkozik, de kdvethet6 az idébeli dllapotvaltozas.

A 9-27 pont kozotti valtozas az onelldtéképesség javuldsidra vagy romldsara utal az id6kozonként elvégzett
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3. szamu kérdoiv: Mentalis allapotot vizsgald mini kérd6iv (MMSE, Mini Mental State Examination, Folstein skéla)

[226].
Kérdés Kifejtés Pontszam

1. A mai napon, melyik évben 1 pont
melyik évszakban 1 pont
melyik hénapban 1 pont
a hét melyik napjan vagyunk 1 pont
hényadikat irunk? 1 pont

2. Hol vagyunk? Melyik orszagban 1 pont
megyében 1 pont
varosban 1 pont
épliletben, emeleten 1 pont
mi a cim? 1 pont

3. Megjegyz6 emlékezés | Hirom targyat meg kell nevezni, masodpercenként egyet 3 pont
felsorolva és felkérni a beteget, hogy ismételje el azokat. Addig
kell a felsoroldst ismételni, amig a beteg meg nem tanulja mind
a harmat.

4. Figyelem és szamolas | Kérjik meg a beteget, hogy szdmoljon hetesével. Minden helyes 5 pont
vélasz egy pontot ér. Ot valasz utan meg kell allitani. Masik
lehetdség, hogy betlizzon egy szét visszafelé pl. v-i-I-a-g - g-a-1-i-v

5.Felidéz6 emlékezés Kérjiik meg a beteget, hogy ismételje el a harmadik pontban 3 pont
megtanult harom térgy nevét. Minden helyes vélasz egy pontot ér.

6. Beszéd Mutassunk rd egy irészerszamra és egy 6rdra. Kérjiik meg 2 pont
a beteget, hogy nevezze meg azokat.)

7. Ismételtetés Ismételtessiik meg a beteggel a kdvetkezé mondatot:,Semmi de 1 pont
és semmi ha".

8. Adjunk a betegnek ,Fogja ezt a papirlapot a jobb kezébe, hajtsa félbe, és tegye le 3 pont

harom lépéses utasitast: | a foldre”

9. Szolitsuk fel a beteget, | ,Csukja be a szemét!” és hajtsa végre az abban foglalt utasitast. 1 pont

olvassa el a kovetkezo

mondatot:

10. Kérjiik meg a beteget, | A mondatnak legyen alanya, allitménya és értelme. (A pontozasnal 1 pont

hogy irjon le egy tetszés | a nyelvtani hibaktol el kell tekinteni.)

szerinti mondatot.

11. 1-5 cm-es méretben Egy pont akkor adhato, ha a sz6gekbdl és az oldalakbél egy sem 1 pont

rajzoljuk le a mellékelt
abrat és kérjiik fel

a beteget arra, hogy azt
pontosan masolja le.

hidnyzik és megvan a két kozds metszéspont altal bezért négyszog.

Osszesitett pontszam:

max. 30 pont

Ertékelés:

Az eredmény kéros és kognitiv hanyatlast tlikroz, ha <23 pontot ér el a paciens.
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4. szamu kérdoiv: Geridtriai depresszio skéla (GDS, Yesavage) [227]
A geriatriai depresszi6 skala mentalisan egészséges vagy enyhe/kdzepes foku kognitiv romlast mutaté betegek
depresszidszirésére szolgal. A kérdések a legutdbbi egy hétre vonatkoznak.

Kérdés Karikazza !ae a megfelel6

valaszt!
1. Elégedett alapvetéen az életével? Igen Nem
2. Sokat csokkent-e az aktivitasa és az érdekl6dése? Igen Nem
3. Uresnek érzi az életét? lgen Nem
4. Gyakran unatkozik? Igen Nem
5. Tobbnyire jokedvii? Igen Nem
6. Fél attol, hogy valami rossz torténik Onnel? Igen Nem
7.Tobbnyire boldognak érzi magat? Igen Nem
8. Gyakran érzi elhagyatottnak magat? lgen Nem
9. Jobban szeret otthon lenni, mint elmenni hazulrél és uj dolgokat csinalni? Igen Nem
10. Erzése szerint tobb gondja van az emlékezéképességével mostanaban? Igen Nem
11.Véleménye szerint csodalatos dolog most élni? Igen Nem
12. Meglehetdsen értéktelennek érzi azt az dllapotot, amiben most van? Igen Nem
13. Ereje teljében lévonek érzi magat? lgen Nem
14. Reménytelennek érzi a helyzetét? Igen Nem
15. Véleménye szerint a legtobb ember jobb helyzetben van, mint On? Igen Nem
Osszesités:

Ertékelés: 1 pontot ér minden ,Nem”valaszaz 1,5, 7, 11, 13 kérdésekre és szintén 1 pontot ér minden ,lgen” valasz
a tobbi kérdésre.

Normadlis 3+2
Enyhe depresszié 7+3
Sulyos depresszid 1242
Maximalis pontszam: 15 pont.

Fenntartassal kezelend6 a GDS eredmény, ha a MMSE eredmény <15.
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5. szamu kérdoiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelméré kérdéiv idések szamara (MNA, Mini Nutritional

Assessment) [228].

Kérdéiv a kezdeti sziiréshez

Kérdés Vélasz Pontszam
Csokkent a tapanyagbevitel az elmult sulyos étvagytalansag all fenn 0 pont
A 3 hénapban étvagytalansag, emésztési mérsékelt étvagytalansag all fenn 1 pont
problémak, ragas vagy nyelési nincs valtozas 2 pont
nehezitettség miatt?
Testtomegcsokkenés tortént az elmult a testtdmegcsokkenés tobb, mint 3 kg 0 pont
B hénapokban? nem lehet tudni 1 pont
testtdmegcsokkenés: 1-3 kg 2 pont
nincs testtdmegcsokkenés 3 pont
Milyen a mozgasképesség? 4dgyhoz vagy székhez kotott 0 pont
c képes feldlini a székbdl/kiszallni 1 pont
az agybol 2 pont
szabad mozgasu
D Fizikai stresszt vagy akut betegség fennallt | igen 0 pont
az elmult 3 hénapban? nem 2 pont
Fennallnak neuro-pszicholdgiai sulyos demencia vagy depresszid 0 pont
E problémak? enyhe demencia 1 pont
nincs neuro-pszicholdgiai probléma 2 pont
Testtomeg-index (BMI) BMI <19 kg/m2 0 pont
F testtémeg (kg) BMI 19-21 kg/m2 kozott 1 pont
EMI = - = BMI 21-23 kg/m2 kozott 2 pont
testmagasig (m~)
BMI >23 kg/m2 3 pont
Osszesitett pontszam: max. 14 pont
Ertékelés:

>12 pont: normdl, rizikd nélkili dllapot, nem szlikséges kiegészitd felmérés
<11 pont: feltehetéen malnutricié all fennezzen kiegészité vizsgalatokat
(Maximalis pontszam: 14 pont.)
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6. szamu kérdaiv: Sarc-F kérddiv [229].
Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sz(irésére

Komponens Kérdés Valasz Pontszam

Ero Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget; 0 pont
egy korilbelul 6t kilogramm sulyu Kbzepes nehézséget okoz; 1 pont
csomag felemelése és arrébb vitele? | Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont

vagyok képes
Jarasi nehézség Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget; 0 pont
kozlekedni a lakasban? Kbzepes nehézséget okoz; 1 pont
Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont

vagyok képes
Székrél valo Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget; 0 pont
felallas feldlini egy székrdl, vagy felkelni Kbzepes nehézséget okoz; 1 pont
az agybol? Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont

vagyok képes
Lépcsozés Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget; 0 pont
felmenni tiz Iépcséfokon? Kézepes nehézséget okoz; 1 pont
Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont

vagyok képes
Esések Hanyszor esett el On az elmult Egyszer sem 0 pont
évben? 1-3 alkalommal 1 pont
>4 alkalommal 2 pont

Osszesitett pontszam:

Ertékelés:
>4 pont szarkopénidra utal

7. szamu kérdéiv: ECOG skala (Eastern Cooperative Oncology Group) [230].
Az ECOG-skéla rosszindulati daganatos betegek teljesit6képességének felmérésére szolgal. A daganatellenes
kezelések alkalmazhatdsdganak megitélése mellett prognosztikai célra is hasznalhato.

Funkciondlis statusz Ertékelés

normal dllapot, teljes, korlatozas nélkiili aktivitas 0
tiinetek jelentkeznek, a megerélteté fizikai tevékenységekben korlatozott, de iil6 jellegii 1
munkakat vagy az otthoni feladatokat képes ellatni,

mozgasképes, onellatasra képes, de munkara nem; az id6 tobb mint 50%-aban aktiv, éber 2
onellatasaban is korlatozott, az id6 kevesebb mint 50%-aban aktiv 3
teljesen magatehetetlen, 6nellatasra nem képes, agyhoz kotott 4
halal 5

Ertékelés:

Az ECOG-skéla terjedelme 0-5 (0 a legjobb). Els6 megkdzelitésben az ECOG 0-1 teljesitéképességti betegek alkalmasak

aktiv onkoldgiai, kemoterapias kezelésre.
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8. szamu kérdoiv: G8 szlirdvizsgalati kérdéiv az atfogd geriatriai értékelés sziikségességének megitélésére [192].

Kérdés Valasz Pontszam
Csokkent a taplalékfelvétele az utébbi 3 honapban, kifejezetten csokkent; 0 pont
akar étvagyromlas, akar emésztési zavar, akar mérsékelten csdkkent; 1 pont
ragasi-nyelési problémak miatt? nem csokkent 2 pont
Csokkent a testtomege az utolsé 3 honapban? igen, tdbb mint 3 kg-mal 0 pont
nem tudja; 1 pont
igen, 1-3 kg kozott; 2 pont
nem csdkkent 3 pont
Milyen a mozgaskészsége? 4dgyhoz vagy székhez kotott 0 pont
agybol/székbdl felkel, de a lakasbol 1 pont
nem megy ki; 2 pont
kimegy a lakasbdl
Neuropsychologiai probléma fennall? sulyos demencia vagy depresszio; 0 pont
enyhe demencia; 1 pont
nincs probléma 2 pont
A beteg testtomegindexe (kg/m?) <19 kg/m2 0 pont
>19 és <21 kg/m2 1 pont
>21 és <23 kg/m2 2 pont
>23 kg/m2 3 pont
Szed haromnal tobb receptkdteles gyogyszert igen 0 pont
rendszeresen? nem 1 pont
A kortarsakhoz viszonyitva, hogy értékeli a beteg 0,0 = rosszabb 0,0 pont
a sajat egészségiigyi allapotat? 0,5 = nem; tudja 0,5 pont
1,0 = azonos; 1,0 pont
2,0 =jobb 2,0 pont
Eletkor >85 0 pont
80-85 1 pont
<80 2 pont

Osszesitett pontszam:

Ertékelés:

Atfog6 geriatriai értékelés sziikséges, ha a teszt eredménye 0-13 pont kézétti.

(Maximalis pontszam: 17 pont.)
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9. szamu kérdoiv: CARG kérdéiv a kemoterdpia varhato toxicitdsanak becslésére [194]

Vizsgalt teriilet Valasz Pontszam
Eletkor (év) >72 2 pont
<72 0 pont
Daganattipus gastrointestinalis vagy genitourindlis 2 pont
egyéb 0 pont
Kemoterapia intenzitas standard 2 pont
csokkentett dézis 0 pont
Kemoterapias szerek szama >2 2 pont
1 0 pont
Haemoglobin (g/l) férfi <110, né <100 3 pont
féfi >110, n6 >100 0 pont
Creatinin clearance (ml/min) <34 3 pont
(Jeliffe modszerével) >34 0 pont
Hallas Kozepes/rossz/teljesen siiket 2 pont
jo/kivalo 0 pont
Esések szama/utobbi 6 hénap >1 3 pont
0 0 pont
igen 0 pont
Be tudja venni a gyogyszereit? nem/csak segitséggel 1 pont
igen 0 pont
Tud sétalni egy utcakozt? nem vagy talan 2 pont
kénnyedén 0 pont
Korlatozott az ismerdsokkel valo igen 1 pont
kapcsolattartas? nem vagy csak idénként 0 pont

Osszesitett pontszam:

A CARG modell a 3-5. fokozatu - azaz sulyos — kemoterapias szovédmény kockdazatat adja meg.

Ertékelés:

0-5 pont kdzott az esély alacsony, dtlagosan 30%;
6-9 pont esetén kodzepes, dtlagosan 52%;

10-19 pont kozott magas, dtlagosan 83%.
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10. szamu kérdoiv: CRASH kérddiv a kemoterapia varhaté toxicitasanak becslésére [196]

Valasz Pontszam
Diasztolés vérnyomas (Hgmm) >72 1 pont
<72 0 pont
IADL pontszam 10-25 1 pont
26-27 0 pont
LDH (g/L) >459 2 pont
0-459 0 pont
Altalanos allapot (ECOG) 3-4 2 pont
1-2 1 pont
0 0 pont
Mini Mental Status <30 2 pont
30 0 pont
MNA <28 2 pont
28-30 0 pont
Kemotoxicitasi érték* >0,57 2 pont
0,45-0,57 1 pont
0-0,44 0 pont

Osszesitett pontszam:

IADL=independent activities of daily living.
LDH=laktat dehidrogenaz.
MNA Mini Nutritional Assessment

Ertékelés:

Grade 3-4 toxicitas esélye az alacsony kockézatu csoportban 50%,

a legmagasabb kockézatu csoportban 79%.
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11. szamu kérd6iv: Norton-skalahoz kérddiv a decubitus rizikojanak felméréséhez [231]

Kérdés Valasz Pontszam
Fizikai allapot jo 4 pont
elfogadhaté 3 pont
gyenge 2 pont
nagyon rossz 1 pont
Tudatallapot éber 4 pont
apatikus 3 pont
zavart 2 pont
eszméletlen 1 pont
Aktivitas jaroképes 4 pont
segitséggel jar 3 pont
székhez kotott 2 pont
rossz 1 pont
Mozgasképesség teljes 4 pont
kissé korlatozott 3 pont
nagyon korlatozott 2 pont
mozgdsképtelen 1 pont
Inkontinencia nincs 4 pont
alkalomszeru 3 pont
vizelet 2 pont
mindkettd 1 pont
Osszesitett pontszam:

Ertékelés:

20 pont a decubitus valészinlisége csekély;
15 pont a decubitus veszélye fennall;
10 pont a nagy a decubitus veszélye;

5 pont decubitus

(Maximalis pontszam: 20 pont.)

12. szamu kérdéiv: Orarajzolasi teszt a kognitiv hanyatlas gyors sziirésére [232]

- N W b U1 OV N

A szamok Osszezsufolasa, keverése, sorrendjik eltévesztése
Sulyos hiba a szdmsorrendben, lapon kiviili szamok

Szempontok az értékeléshez, egy lehetséges pontozasi rendszerrel:
10 A szdmok és a mutatdk helyzete pontos

9 A nagymutaté helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat)
Nagyobb pontatlansag a mutatok elhelyezésében

A mutatdk elhelyezése egyértelmien helytelen

A mutaték nem megfeleléek, vagy digitalis idékijelzés

A szamok és a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutaté nincs
Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelhetd produktum
Nem tett kisérletet a végrehajtasra

A vizsgalé kort rajzol egy papirlapra. Megkéri a beteget, képzelje el, hogy a rajzolt kor egy 6ra szamlapja, és
rajzolja be a kérbe a szamokat, majd a kis- és nagymutatot ugy, hogy az éra példaul 3 3-at mutasson.

Nincs jél definidlt hatarvonal a mentalisan egészségesek és a kognitiv hanyatlasban szenvedék kozott, ezért a teszt

eredményét leghelyesebb egyszertien a,normalis” és a,kéros” kategoéridk egyikébe sorolni.
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1.3. Tablazatok
1. tablazat: A malnutricié sulyossaganak diagnosztikus kritériumai [5, médositva]
SULYOSSAGI TESTTOMEG ES IZOMTOMEG ETIOLOGIAI PARAMETEREK
SZINTEK
Alacsony
Testtomegvesztés izomtomeg Tipanvagbevitel- Gvulladas
6 hénap alatt Alacsony BMI (validalt pcsgkl?enés Slfl‘l’ o0ssaqa
(%-ban) moédszerrel Y 9
felmérve)
2
<20,0 kg/m
" g Sziikséglet kb.
Kozepes (<70 év) . . . . \
. 5-10% Kozepes deficit 50%-a kerul Kozepes gyulladas
malnutricio 2 i
elfogyasztasra
<22,0 kg/m
(>70 év)
2
<18,5kg/m
. g Sziikséglet kb.
Sulyos (<70 év) . ) , . .
. >10% Sulyos deficit 25%-a kerdl Sulyos gyulladas
malnutricio 2 i
elfogyasztasra
<20,0 kg/m
(>70év)
2. tablazat: Szarkopénia diagnosztizalasa [10, médositval.
Izomtomeg " e .
b s e g Izomero Teljesitoképesség
Mérési p L Mérési . . Mérési Férfiak
modszerek AL L moédszerek il Rk moédszerek és nék
Antropo- Okolszorito <30kg <20 kg SPPB teszt: <8 pont
metria: eroé: BMI-tél fiiggéen: | BMI-tol fliggoen: Jarassebesség | <0,8m/s
CAMA: <21,6 cm? <21,4cm? BMI <24<29 kg BMI <23<17 kg (4 méteres):
BMI 24,1-26<30 kg | BMI 23,1-26<17,3 kg .
BIA: BMI 26,1-28<30kg | BMI 26,1-29< 18 kg | TUG teszt: >10s
FEMI: <17 kg/m? <15 kg/m? BMI >28<32 kg BMI >29 <21 kg
FFMI <14,6 kg/m? <11,4 kg/m?
without T n .
bone: Szelklfol >15 s ot felallas
SMI: <8,87 kg/m? <642kg/m2 | felallas: esetén
Id6sek Id6sek
(=60 év): (=60 év):
Sulyos: Sulyos:
<8,50 kg/m? <5,75 kg/m?
Enyhe: Enyhe:
8,51-10,75 kg/m? | 5,76-6,75 kg/m?
DXA:
ASM <20 kg <15kg
ASMI <7 kg/m? <6 kg/m?
ALM <24,4 kg <14,1 kg
ALM/BMI <0,725 <0,591
CT/MRI:
LSMI <55 cm?/m? <39 cm?/m?
Réviditések: CAMA (corrected-arm-muscle area (is calculated from triceps skinfold thickness (TSF) and mid-upper arm circumference
(MUAC) as follows: MUAC - it x (TSF/10)2)/(4 x 1] - i. Where i = 10 for men and 6,5 for women)); BIA (Bioelectrical impedance analysis);
FFMI (fat-free mass index); SMI (skeletal muscle index); DXA (dual-energy X-ray absorptiometry), ASM (appendicular skeletal muscle
mass); ASMI (appendicular skeletal muscle mass index);
ALM (appendicular lean mass); BMI (body mass index); CT (computed tomography), MRI (magnetic resonance imaging);
LSMI (lumbar skeletal muscle index (3rd lumbar vertebra); SPPB (Short physical performance battery); TUG (timed-up-and-go test).
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3. tablazat: Az osteporosis klinikai kockazati tényezéi [99]

Az osteporosis klinikai kockazati tényezoi

Eletkor

Nem

Alacsony testtomeg index

Megel6z6 kis-traumas csonttorés, kiilondsen: csip6tdji, konyok- és csigolyatorés (utdbbi kozé tartozik
a tlinetmentesen kialakult Un. morfometrids csigolyatorés is)

A fiatalkori testmagassaghoz képest 4 cm-t meghaladd magassagcsokkenés

Hati kyphosis

Egyik szll6 csip6tdji torése

Harom hénapot meghaladé, 5 mg prednizolon-ekvivalensnél nagyobb napi dézisu gliikokortikoid kezelés
Dohényzas (jelenleg is)

Rendszeres alkoholfogyasztas (naponta > 3 egység)
Szekunder osteoporosis

Rheumatoid arthritis

Kezeletlen hypogonadismus (mindkét nemben)
Gyulladasos bélbetegség

Tartds imobilizacioé

Szervtranszplantacio

Diabetes mellitus (1-es, 2-es tipus)

Kezeletlen hyperthyreosis, T4-szuppresszids kezelés
Krénikus obstruktiv [éguti betegség

HIV-fertézés

4. tablazat: Osteoporoticus beteg kivizsgalasa soran elvégzendd laboratériumi és képalkotd vizsgélatok [100]

Rutinszeriien elvégzendod vizsgalatok

teljes vérkép, vvt-siillyedés vagy CRP

szérum kalcium, foszfat, albumin, kreatitinin, alkalikus foszfataz és transzaminazok
TSH

DEXA

Kiegészito vizsgalatok

oldalirdnyu dorsélis és lumbalis rtg-felvétel vagy DEXA-alapu oldalirdnyu gerincvizsgalat
szérumfehérjék elektroforézise

25-hydroxy-D-vitamin

szérum parathormon

vizelet kalciumirités

prolaktin

férfiakban: tesztoszteron, SHBG, LH, FSH

szérum/vizelet kortizol, dexamethason teszt
endomysium elleni vagy transzglutamindz elleni antitest
csontforgalom markerei

csontszcintigraphia
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5. tablazat: A FRAX rendszerben szereplé csonttorési kockazati tényezék [101]

Eletkor 40-90 év kozotti adat bevitele lehetséges
Nem férfi/né

Testsuly (kg)

Testmagassag (cm)

Csonttorés az egyéni anamnézisben | Felnéttkorban bekdvetkezett spontén vagy olyan enyhe traumara
bekovetkezett csonttdrés, ami egészséges egyénben rendszerint

nem okoz torést. A klinikai tiinetek nélkil bekovetkezett (rendszerint
radiolégiai vizsgélat sordn diagnosztizalt) csigolyatorés is igen a valasz.
A klinikai tiineteket okozd, illetve t0bbszords csigolyatorések még
kifejezettebben novelik a jovében bekovetkez6 torés esélyét.

Csipotaji torés valamelyik sziil6 (k)

igen/nem
anamnézisében 9
Dohanyzas (jelenleg) igen/nem
Gliikokortikoid hasznalat Igen, ha a beteg jelenleg 5 mg-nal tdbb prednizolont vagy prednizolon-

ekvivalens dézisu egyéb gliikokortikoidot hasznal.

Rheumatoid arthritis Igen, ha laboratériumi/szeroldgiai vizsgalat igazolja az RA-t. Ha
laboratériumi bizonyiték nincs, a vélasz nem.

Szekunder osteoporosis Igen, ha az aldbbiak koziil legaldbb egy jelen van: 1-es tipusu diabetes
mellitus, osteogenesis imperfecta, régéta fennallo kezeletlen
hyperthyreosis, hypogonadismus vagy korai menopausa (<45 év),
krénikus alultaplaltsag vagy malabszorpcié, idilt majbetegség.

3 egységnél tobb Egy egység 8-10 gramm tiszta alkoholnak felel meg (kb. 3 dl s6r, 0,3 dI
alkohol- fogyasztas/nap téményital, 1,2 dl bor).
Csontsliriiség (BMD) Meg kell adni a combnyakon mért csonts(riiséget (BMD, gramm/

cm2), valamint a méréeszkdz gyartdjanak a nevét (rendszerint: Hologic
vagy Lunar). Alternativ médon a combnyakon BMD alapjan szamitott
t-score is megfelel. Ha nem tortént csontlirliségmérés, a mezok Gresen
hagyandok.

6. tablazat: Az osteoporosis kezelésére hazankban elfogadott hatéanyagok [233]

Antireszorptiv készitmények

biszfoszgonatok

alendronat
riserdonat
ibandronat
zolendronat

egyéb készitmények

Osztrogének
raloxifen
denosumab
calcitriol
alfacalcidol

Anabolikus kezelés

teriparatid
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7. tablazat: A pszeudodemencia és a valddi demencia differencialasa [234]

Pszeudodemencia

Valédi demencia

Tunetek:

Rovid ideje dllnak fent

Hosszabb ideje

Panaszkodas a kognitiv
karosodasra:

Sokat panaszkodik

Keveset vagy nem panaszkodik

Figyelem, koncentracio:

J6l megérzott

Majdnem valaszok gyakoriak

Orientacios tesztek:

Tipikus a,,nem tudom”

Téveszt

Feladatmegoldas:

Alig tesz eréfeszitést

Erélkodik, kiiszkodik

Kudarc:

Hangsulyoz

Az eredményeit hangsulyozza

Affektivitas:

Mélyrehato affektiv valtozés

Labilis affektus

Magatartas:

Inkongruens a kognitiv diszfunkcio
sulyossagaval

Medgfelel a sulyossagnak

Verbalis 1Q teljesitmény:

Nincs szignifikans eltérés

Van szignifikans eltérés

8. tablazat: Az atfogo onkogeriatriai értékeléshez minimalisan sziikséges adatsor [187]

Az atfogo onkogeriatriai értékeléshez minimalisan sziikséges adatsor

© NV~ wWDN =

Malnutritio szUrés: testsulycsokkenés, testtémegindex

A kemoterapias kezelés varhato toxicitasanak felmérése (CARG vagy CRASH tesztek)
A nem-daganatos betegségek altal meghatarozott varhaté élettartam becslése

A beteg funkcionalis értékelése (Karnofsky index, ECOG-skala, IADL)
A tarsbetegségek felmérése

Elesések szdma az utébbi 6 honapban

Depresszio szlrés, GDS vagy egyéb validalt eszkdz hasznalataval
Kognitiv hanyatlas vizsgélata Mini-Cog vagy Blessed Orientation-Memory- Concentration (BOMC) tesztekkel
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9. tablazat: A CDI kezelése [200-202, 204, 205, 207, 208]

Definicio Klinikai jellmezék Javasolt kezelés
Tiinetmentes | — hasmenés nincs Nem sziikséges kezelés
hordozé - egyéb tiinet nincs
— fizikdlis vizsgélat negativ
- endoszkdpos eltérés nincs
Enyhe vagy — hasmenés - metronidazol (per os, 3x500 mg, 10 napig) (A),
kozepes —WBC szam <15.000 sejt/mm3 vagy

kezdeti epizod

- SrCr < a beteg alapszintjének
1,5-szerese

—albumin <3 g/dI

— hasi érzékenység

- vancomycin (per os, 4x125 mg, 10 napig, ha
a Metronidazol kezelés sikertelen, vagy a beteg
nem toleralja) (B) [200]

Sulyos, kezdeti
epizéd

- hasmenés

- WBC szam >15.000 sejt/mm3

- SrCr >beteg alapszintjének 1,5-szerese
—albumin <3 g/dI

— hasi érzékenység

- vancomycin (4x125 mg, 10 napig) (A) vagy
- vancomycin (3x500 mg, 10 napig) (B) vagy
— fidaxomicin (2x200 mg, 10 napig) (B) [200]

Komplikalt,
sulyos, kezdeti
epizéd

- hasmenés és az alabbiak tiinetek kozul
barmelyik:

—WBC szam>35.000 sejt/mm3

- hypotenzié

-13z (>38,5 0C)

—ileus

- megacolon

- mentalis statusz valtozas

- shock

- vancomycin (ordlisan vagy
nasogastricnasogastricus szondan keresztiil,
4x125-500 mg, a ddzis emelheté 4x500 mg-ig) és
még metronidazol (IV 500 mg, minden 8 éraban)
és/vagy

- vancomycin rektélis bedntéssel (4x500 mg
Vancomycin 500 mg séoldatban (minden
4 6rdban ileus és megacolon esetén) és

- metronidazol (per os, 3x500 mg, 10 napig) és

- Szupportiv terdpia:

- IV folyadés- és elektrolitpotlas

- tromboembdlias profilaxis

- sze.: sebésszel konzultacié

1.ismétlodés

8 héttel az elsé epizédot kdvetben

- metronidazol (500 mg, 3x naponta) (C) vagy
- vancomycin (4x125 mg, 10 napig) (B) vagy
- vancomycin (3x500 mg, 10 napig) (C) vagy
fidaxomicin (2x200 mg, 10 napig) (B) [202]

Tobbszoros
ismétlodés

- vancomycin (4x125 mg 1-2 hétig, majd
fokozatosan leépitve 6-7 héten keresztiil) (B)
[200] vagy

- fidaxomicin (2x200 mg, 10 napig) (B) [200] vagy

széklettranszplantéacié [200-202, 204, 207, 208], (C)

[209]

Roviditések: IV = intravenous, intavénas; SrCr = serum creatinine, szérum kreatinin; WBC = white blood cell,

fehérvérsejtszam.
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10. tablazat: Bévitett Norton-skala [231]

DECUBITUS RIZIKO FELMERES (Bédvitett Norton-skala)

K acio B
oo,pera,mos . A bér Kiséré Altalanos | Mentalis . L Inkonti-
készség/ Eletkor , ; , ) Aktivitas Mobilitas A
. allapota | betegségek | allapot status nentia
motivacié
10 év . . , . Cpx . .
16(4) alatt EP> Nincs Jo Eber Jaréképes Teljes Nincs
5 sértetlen (4) (4) (4) (4) (4) (4) (4)
£ “) .
2 10-30 £
a Kissé 3 Szaraz, . Kielégitd Jaras Kissé R
« L év o Kénnvebb . 3 o i Alkalomszeri | £
'8 csokkent o hamlé kozepes Fasult (3) | segitséggel | akadalyozott c
o kozott 3) 3) g
= 3) 3) 3) 3) 3) a
g (3) g
o 2
30-60 .
‘_% X X Nedves. . , ) Nagyon Gyakran ©
= Részleges év . Kozépsulyos Rossz Tolékocsi i 8
. nyirkos Zavart (2) akadalyozott (vizelet)
) kozott (2) () (2)
(2) ()] ()
(2)
Sérdlt, , N Kabult, Agyb ) .
Nincs 60 év eru Sulyos agyon . abu 9y zin . Teljes (vizelet,
repedezett, rossz ontudatlan fekvé Immobil (1) |
(1 felett (1) . ()] széklet) (1)
allergias (1) (1) (1) (1
Felvétel
napjan:
Ismételt
felmérés
11. tablazat: Decubitus sulyosséagi szintjeinek besorolédsa [47]
Sulyossagi szintek Megjelenés
I. stadium Nem kifehéredé erythema az arteriolak dilatacidja miatt, lokalis 6déma alakul ki

a megnovekedett kapillaris permeabilitas kdvetkeztében, a bér kivilrél még intakt.

Il. stadium Hambhiany alakul ki, az 6déma fokozddik, epidermis alatt folyadékgyiilem,
hoélyagképzddés jellemzé.

lll. stadium Ham- és szovetsériilés, mely a fasciadig elérhet, izmok és inak lathatéva valnak, a seb
felszinét baktériumtartalmu exudatum boritja.

osteomyelitis alakulhat ki.

IV. stadium Kékes-fekete széraz necrosis, tasakképz6dés és a mélyen fekvo terileteken gyakran
a csontokat is érintd szovetpusztulas jellemzé. Fatélis szovédményként septicus arthritis,

12. tablazat: Az dpolasi sziikséglet az egészségligyi és szocialis ellatas szerint

Egészségiigyi ellatas

Szocialis ellatas

Alapellatas, gondozas

Jelz6rendszeres

Hazi szakdpolo szolgélat

Otthoni gondozas

Hospice ellatas

Napkozi otthonos

Szakellatds, gondozés

Intézményi

Fekvébeteg elldtas
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1.4. Algoritmusok

1. dbra: A szarkopénia és az esend6ségi szindroma kapcsolata [9]

| Testfehérje-csokkenés
| Termoreguldcid
| Immunitas
, 1 Inzulin rezisztencia
Egészségiigyi 1 Infekciok
faktorok

| Axialis izomtonus (ragoerd)

| Vénds aramlas

Elctkor RS "\ T Oszteopénia/torések
Eletméd € Kedvezotlen kimenetel
KrénikU§ / — Rokkantsig
egészségi dllapot | Moo Eletminéség csokkenés

/ (csokkent jarasi sebesség, elesések) A : e

/ | Kitartds Idosek otthonaba / apolasi
Eletkdriilmények | Fizikai teljesité képesség :;Z‘:;m LO“C"O felvétel

T Koltségek

2, abra: A geriatriai ellatas vazlata [235]

s ¥ KRONIKUS
e _ GERIATRIAI «»| BETEGELLATAS
AKTIV ’BE’TEGELL’ATAS BETEGELLATAS I
"(be‘lgy(')gyaszat, sel?e§zet, -— (aktiv betegellatis) (I T
nogyogyaszat, neurologia stb.) | i READAPTACIOS !
i I‘ »! BETEGELLATAS |
— v e

GERIATRIAT : -
SZAKRENDELES HoraREs Gra PR B Sra e ea i

~..

CSALADORVOSI ELLATAS
OTTHON-ELLATAS
GERIATRIAI
KONZULTACIO
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3. abra: Az idds, tobb korallapotban is szenvedd beteg klinikai értékelésének sajatossagi foka, ellatasanak egyénre
szabottsaga a kéréllapotok szamatdl és feltételezhetd interakcioitdl is fligg (NICE 2016/National Giudeline Center UK

[481)
[\
w
‘m
>
g2 -7
>'8
43t 4
0.9 o
EFE PR
TR ot /
- o _‘.59
5 S.9 &
b o g 30 /
0 Q2 an 1'b
FE o 7
‘0 X B )
§E= &~ 7
x 0 O
us & 72
G &
S >0 & 2
228 2
T s
%es R 7’
) N
28 o
e
210 7
8
e 7’

Kérallapotok ndvekvd sulyossaga és Gsszetettsége

/" Egyszeri, vagy /" Tobb korallapot, N\ [ Még tobb kérdllapot,
interakcio nélkiili, komplexebb interakcidkkal komplexebb interakciokkal
konnyen kezelheté (COPD és decomp. card; (1SzB, psychosis, COPD;
korallapot tarsulasok COPD és BKI; 2TDM, depresszio, vaksag,
(2TDM, vagy szénanatha és 1SzB, asztma, PVB, CGN rheum. arthritis, elesések,

\_ asztma tarsulasa) J \_tarsulasa) ) \_esenddség tarsulasa)

4, abra: A frailty egyénre szabott kezelésének algoritmusa [94]

Minden, az egészségiigyi ellatissal kapcsolatba Kkeriilo legalabb 70 éves személy sziirése

‘

Vilaszthato modszerek: pl. Klinikai Esendéségi Skala, Edmonton Esendéségi Skila, Frailty Index,
jarasi sebesség mérése, PRISMA-7, Short Physical Performance Battery (SPPB), Study of
Osteoporotic Fractures (SOF).

I l

Valoszinii az esendoségi szindroma ’ | Egészséges l
Diagnozis: CGA-n alapulo Frailty Tanacsadas: dohanyzas elhagyasa,
Index vagy az Esendo Fenotipus alkoholfogyasztas csokkentése, fizikai
vizsgalata aktivitas fokozasa, egészséges taplilkozas
Esendoség szindroma
Egészséges

A4

Az esendoség atfogo kezelése
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5. abra: A kognitiv teljesitmény valtozasa az életkorral egészséges dregedés és degenerativ betegségek sordn [236]

Normalis oregedés

Korai
memoriakarosodas

Kognitiv teljesitménycstkkencs

T 31 1.
100 (€VCK)

1.5. Egyéb dokumentumok

1. szamu teszt: Tinetti-féle funkciondlis teszt [237]

A teszthez szlikséges: egy karfa nélkili szék, stopper, 15 méter hosszu szabad terdlet.

Kivitelezés

1. Egyensuly teszt: Felszdlitjuk a széken il pacienst arra, hogy alljon fel, alljon meg, forduljon teljesen meg (360
fokot), majd ujra Uljon le. Behtnyt szemmel és dinamikusan is teszteljiik az egyensulyi allapotokat (a sternumra
mért kis 16késsel).

2. Jaras teszt: Felszolitjuk a pacienst, hogy néhany métert jarjon normal sebességgel, majd forduljon meg, és
maximalis biztonsagos sebességgel térjen vissza, majd Uljon le.

alatt segédeszkozeit (jarokeret, manko, bot stb.) hasznalhatja.

2. szamu teszt: TUG (Timed Up and Go) jrasteszt [238]

A teszt a beteg mobilitasat méri fol. Ezen beliil a betegnek tobb olyan feladatot kell végrehajtania, amiknek az 6nallo
végzése fontos a mobilitashoz: Glésbdl felallas, elindulas, jaras, fordulas, megallas, lelilés.

A teszt végzéséhez sziikséges eszkozok:

- Stopperoéra.

- Karfaval rendelkez6 karosszék.

- Aszéktdl 3 m-re a forduldpont jeldlése.

- Abeteg éltal hasznélt segédeszkoz kéznél legyen.

A teszt kivitele: A beteg a karosszékben helyet foglal, segédeszkoze kéznél legyen, jardshoz hasznélt biztonsagos
labbeliben legyen, kezei a karfan nyugalomban legyenek. A betegnek el kell mondani, hogy

- azindulas széra alljon fel, induljon el,

- a3 m-re levd jel utan forduljon meg,

- jojjon vissza székhez és Uljon le, segédeszkozt tegye le, kezeit tegye a karféra,

- kozlekedjen a lehet6leg minél gyorsabban, de biztonsagosan.

Az idémérés az indulds szdra indul, és akkor fejezédik be, amikor kezei Gjra a karfan vannak.

Ertékelés: 11-20 enyhe, 21-30 mért mobilitasi probléma, 30 fol6tt stlyos mobilitasi probléma. A tesztet optimalis
esetben a beteg kezelésében részt vevd gydgytorndsz/terapeuta végzi a felvételt kdvetd és a tavozaskor végzett
funkcionalis vizsgalat részeként. A sebességértékek mellett az alkalmazott segédeszkoz is dokumentalando.
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3.1d6sek esenddségi indexe (FIFE, frailty index for elders) [83]

Kérdés Karikéz"za !ae

a megfeleld valaszt!
1.Igényel segitséget lefekvéshez, agybol kikeléshez? Igen Nem
2. Igényel segitséget mosdashoz, fiirdéshez? Igen Nem
3. Nem szandékos 5 kg-os testtomeg-csokkenés az elmult fél évben? Igen Nem
4. Fogaszati, vagy szajiiregi problémak, melyek az étkezést akadalyozzak? Igen Nem
5. Csokkent étvagy, gyors teltségérzés étkezéskor? lgen Nem
6. Fizikai, vagy emocionalis problémak akadalyozzak-e a tarsasagi létet? Igen Nem
7. Egészségesnek, vagy betegnek érzi magat? Igen Nem
8. Gyorsan elfarad? Igen Nem
9. Volt kérhazban ez elmult 3 honap soran? Igen Nem
10. Volt siirg6sségi osztalyon az elmult 3 hénap soran? lgen Nem
Osszesités (igen valaszok szama):

Ertékelés:

0 pont nincs esendéség

1-3 pont az esenddség rizikoja fennall
>4 pont esenddség fennallasat jelzi

4. szamu index: Karnofsky-index [239]
A Karnofsky-index az adott beteg funkciondlis teljesitképességének jellemzésére haszndlhatd, a betegségek széles

korében
Funkcionalis statusz Ertékelés

tiinetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitasnak 100
képes a normal napi aktivitas fenntartasara, a betegségnek kisebb jelei, tiinetei vannak 20
erofeszitésbe keriil a normal aktivitas elvégzése, jelen vannak a betegség egyes jelei 80
vagy tiinetei
onellatd, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem képes 70
rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt 6nellato 60
jelentés segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel 50
specialis kezelésre, segitségre szorul 40
sulyos beteg, korhazi apolasra szorul, de nincs kdzvetlen életveszély 30
nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, korhazi apolast igényel 20
haldoklas, visszafordithatatlan, végleges leépiilés 10
halal 0

Ertékelés:

A Karnofsky-index 0-t6l 100-ig terjed (a skala egyik végpontja a halal, a masik végpont a tlinetmentesség, normal napi
aktivitas)
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1.szam

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

eszkozcsoport tekintetében az idészakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Hirsugar Szolgaltatoé Kft. (Hirsugar Kft.)
A cég cime: 7634 Pécs, Pellérdi ut 36.

Tel.: 06 (30) 247-0679

e-mail: hirsugar@gmail.com

Az eszkdzcsoport megnevezése

A feljogosito hatarozat

szama

érvényességi ideje

03. Inkubator

NNGYK/GYSZ/57505-6/2024/03.eszk

2025. december
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 6/2024. (EiiK. 2025/1.) BFKH kozleménye
elismert természetes asvanyviz nevének médositasarol.

A népegészségligyi feladatkorében eljaré Budapest Févaros Kormanyhivatala a BP/FNEF/06710-4/2024. iktatoszamu
hatdrozataval az Debrecen K-2510 OKK szamu kut természetes asvanyvizének kereskedelmi elnevezését
,Kék Gyémant asvanyviz” névrél ,LindAqua” névre modositotta, valamint a viznyer6hely nevét ,1.sz.kat"-rél
a,LindAqua-kut”-ra médositotta.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 7/2024. (EiiK. 2025/1.) BFKH kozleménye
elismert természetes asvanyviz nevének médositasarol.

A népegészségligyi feladatkorében eljaré Budapest Févaros Kormanyhivatala a BP/FNEF/06817-2/2024. iktatoszamu
hatdrozataval a Somogyvar B-7 OKK szamu kut természetes asvanyvizének kereskedelmi elnevezését,,AQUA BLU”
névrél ,Aquablu” névre médositotta.
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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 meghirdetend6 palyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja (az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és Igazsdguigyi Forditokézpont Zartkdrden M(ikodd Részvénytérsasag,
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 kezdd idépontja az Egészségiigyi Kozlonyben 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 jeldltlink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbol adodoé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY| SZAKKEPESITESHEZ KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos
utca 5.) az egészséguigyi szolgdlati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. térvény alapjan palyazatot hirdet Vas Varmegyei
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Korhazhigiénés Osztalya epidemioldgiai szakdpold/k6zegészségligyi-
jdrvdnytgyi feliigyel6/népegészségligyi szakember munkakor betoltésére.
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A szolgalati jogviszony iddtartama: hatarozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Vas varmegye, 9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.

A munkakdrbe tartozoé lényeges feladatok: az Intézmény infekcidkontroll tevékenységében valé aktiv részvétel.
Feladata az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zések, jarvanyok megelézése, felismerése, azonositasa,
jarvanyligyi intézkedések végrehajtasa. Ellatja az intézményben eléfordulé nosocomidalis fertézések aktiv felligyeld
(surveillance) tevékenységét, folyamatos adatgyjtéssel. Munkaja soran képviseli az egészséguigyi ellatasi folyamatok,
beavatkozasok elirasainak, higiénés kovetelményeknek megfelelé szemléletet. Ellatja a kdrnyezeti infekcidkontroll
felligyeletet.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az irdnyadoak.

Palyazati feltételek: epidemioldgiai szakdpoldi végzettség vagy népegészségligyi ellendr/kozegészségligyi-
jarvanylagyi felligyel6/okleveles népegészségligyi szakember végzettség,

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— szakmai 6néletrajz,

— szakmai végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

- mUkodési nyilvantartas igazoldasa,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy pélyazatat az illetékes birdlok véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthet6ségének idopontja: elbiralas utan azonnal.

Palyazat benyujtasanak hatarideje: 2025. februar 14.

A palyazatok benyujtasanak maédja: jelentkezést Europass tipusu 6néletrajz, szakmai végzettséget igazolé okiratok
masolatdnak benyujtdsaval postai Uton: Vas Varmegyei Markusovszy Egyetemi Oktatékérhdz, 9700 Szombathely,
Markusovszky u. 5. vagy elektronikusan: titkarsag@markusovszky.hu (orvos igazgato) cimre kell eljuttatni.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2025. februdr 28.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.markusovszky.hu,

- OKFO honlap,

- Kozszolgallas weblap.

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

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mkodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiadé és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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