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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 172/2025. (VI. 30.) Korm. rendelete
az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet moédositasarol

[11  Kiemelt cél a betegszéllitasi szolgdltatast nyujté egészségligyi szolgdltatok miikddésének biztositdsa a folyamatos
betegellatds fenntartasa érdekében.

[2] A Kormdny a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket
rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésdnak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovédbbiakban: R.) a kovetkez6 77/K. §-sal egésziil ki:
.77/K. § E rendeletnek az egészségligyi szolgdltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szél6 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet mddositasardl szolo 172/2025. (V. 30.) Korm. rendelettel
megallapitott 33. § (12) bekezdés b) pontjaban és (18) bekezdésében foglaltakat a 2025. julius havi kifizetésektdl
kell alkalmazni.”

2.8 AzR.
a) 33.§(12) bekezdés b) pontjaban a, 750" sz6vegrész helyébe a,2050" szbveg,
b) 33. §(18) bekezdésében az,1,8-es” szévegrész helyébe a,3,3-es" szbveg
Iép.

3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1226/2025. (V1. 30.) Korm. hatarozata
a betegszallitas finanszirozasat segit6 intézkedésekrol

A Kormény a Magyarorszag 2025. évi kdzponti koltségvetésérél sz616 2024. évi XC. torvény (a tovébbiakban: Kvtv.)
14. § (2) bekezdésében biztositott jogkorében eljarva elrendeli a Kvtv. 1. melléklet LXXII. Egészségbiztositasi Alap
fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatasok kiaddsai cim, 7. Gyogyitd-megel6z6 ellatas alcim, 5. Betegszallitas és
orvosi rendelvényl halottszallitdas jogcimcsoport el6iranyzatanak 248 200 000 forinttal torténdé megemelését,
az 1. melléklet szerint.

Felel6s: nemzetgazdasagi miniszter
belligyminiszter
Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1226/2025. (VI. 30.) Korm. hatdrozathoz

LXXIl. Egészségbiztositasi Alap

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA

Koltségvetési év: 2025.

forintban
Allamhaz- Fejezet | Cim | Alcim | Jog- | Jog- | Kiemelt | Fejezet| Cim | Alcim | Jog- | Jogcim KIADASOK A médositas jogcime Modositas A modositas
tartasi szam |[szam| szam | cim | cim elGir. név név [ név cim név (+/-) kovetkez6 A_mod05|'tast eIr'endeIo
egyedi csop. [szam| szam csop. Kiemelt eléiranyzat évre ]ogszabalylhatarozat
azonosité szam név neve 4thuzédo szama
hatasa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gyobgyito-megelézo ellatas
222189 5 Betegszallitds és orvosi rendelvényli halottszallitas
K5 Egyéb miikodési célu kiaddsok 248 200 000
Az eldiranyzat-mddositds érvényessége: a) a kdltségvetési évben egyszeri jellegli
forintban
Allamhaz-| Fejezet | Cim | Alcim | Jog- | Jog- | Kiemelt | Fejezet| Cim | Alcim | Jog- | Jogcim BEVETEL A moédositas jogcime Médositas A médositas L .
tartasi szam |[szam| szam | cim | cim | el&ir. név név | név cim név (+/-) kovetkezd A_modom'tast elr'endelo
egyedi csop. [szam| szam csop. Kiemelt eléiranyzat évre ]ogszabalylhatarozat
azonosité szam név neve athuzédo S$zama
hatasa
Az eléirdnyzat-mdédositds érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegl
forintban
Allam’hé.z- Fejezet | Cim | Alcim | Jog- | Jog- | Kiemelt | Fejezet| Cim | Alcim | Jog- | Jogcim TAMOGATAS A modositas jogcime Modositas A modositas A médositast elrendeld
tartasi szam |[szam| szam | cim | cim | el8ir. név | név | név [ cim név (+1-) kovetkezd \ modositast elrendelo
egyedi csop. [szam| szam csop. Kiemelt eléiranyzat évre jogszabalylhatarozat
azonosité szam név neve 4thuzédé $zama
hatasa
Az eléiranyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegi
[ | [Foglalkoztatottak létszama (f6) -idészakra| [ [ [ [ [ 1
Az adatlap 1 eredeti példanyban toltendé ki A tdmogatas folydsitédsa/zarolasa (médositasa +/-) Osszesen . n.év Il. n.év I1l. n.év V. n.év
) idéaranyos
Magyar Allamkincstar 1 példany telje:sn.esaranyos 248 200 000 248 200 000
egyéb: azonnal

* Az 6sszetartozo eliranyzat-valtozasokat (+/-) egymast kdvetéen kell szerepeltetni.
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A Kormany 1253/2025. (VII. 8.) Korm. hatarozata
a Hévizi Téfiirdo létesitményeinek helyreallitasa és fejlesztése érdekében sziikséges intézkedésekrol

A Kormany

1.

egyetért a Hévizi Toflrd6 |étesitményeinek helyredllitisa és fejlesztése érdekében kormanyzati tdmogatdas
nyujtasaval;
felhivia a nemzetgazdasagi minisztert, hogy - a belligyminiszter bevonasaval - az 1. pont szerinti céllal
osszefliggésben, a létesitmény rovid tavu helyredllitasi feladatai érdekében gondoskodjon 381 000 000 forint
biztositasardl a Magyarorszag 2025. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2024. évi XC. torvény 1. melléklet
XIV. Beligyminisztérium fejezet, 9. Gyogyito-megel6zé ellatas szakintézetei cim, 2. Gydgyité-megeldz6 ellatas
intézetei alcim javara;

Felel6s: nemzetgazdasagi miniszter

belligyminiszter

Hatdridé: azonnal
felhivja a beliigyminisztert, hogy egylttmikddésben az épitési és kozlekedési miniszterrel az Orszdgos Korhazi
Féigazgatdsag és a Hévizi Szent Andras Reumakdrhaz és Gydgyfiirdd utjan gondoskodjon az 1. pont szerinti céllal
Osszefliggésben a létesitmény rovid tava helyredllitasi feladatai el6készitésérdl és megvaldsitasarol;

Felelds: belligyminiszter

az 1. pont szerinti céllal 6sszefliggésben, a Hévizi Toflrdd létesitményeinek teljes kord felujitdsa, fejlesztése
érdekében készitsen elSterjesztést a Kormany részére.
Felel6s: épitési és kdzlekedési miniszter
belligyminiszter
nemzetgazdasagi miniszter

Hatdridé: 2025. szeptember 30.

Orbdn Viktor s. k.,

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

A beliigyminiszter 20/2025. (V1. 26.) BM rendelete
egyes munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatahoz kapcsol6do
BM rendeletek médositasarol

(1

[2]

A Kormany elkotelezett a magyar lakossdag egészségligyi allapotdnak javitdsa mellett, mely célt az elldtdsok és
az ellatérendszer hatékonysaganak folyamatos javitdsaval torekszik elérni. Kiemelt figyelmet igényel az egészségiigy
feltételrendszerének folyamatos nyomon kovetése, és szilkséges a modositasok atvezetése, illetve a szabalyozas
aktualizaldsa. A Kormany elkotelezett ugyanakkor a gazdasagélénkité intézkedések irdnt, amelyhez hozzéjarul a kotelezd
munkaalkalmassagi vizsgalat Ujraszabdlyozdsa a munkaltatdk terheinek csokkentése érdekében.

A munkavédelemrol szold 1993. évi XCIII. torvény 88. § (4a) bekezdés b) pontjaban és az egészségligyi és a hozzéjuk
kapcsolodod személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény 38. § (2) bekezdés t) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szélé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontjaban meghatéarozott feladatkdérémben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 103. § (1) bekezdés 11. pontjaban foglalt feladatkorében eljaré nemzetgazdasagi
miniszterrel egyetértésben —,

a 2. alcim tekintetében a munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIII. térvény 88. § (3) bekezdés a) pontjaban és a rendvédelmi
feladatokat ellato szervek hivatasos alloményanak szolgdlati jogviszonyardl sz6l6 2015. évi XLII. tdrvény 341. § (1) bekezdés
13. pont b) alpontjdban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz616 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 2., 7., 16. és 26. pontjdban meghatdarozott feladatkéromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1. A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és
véleményezésérél szol6 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet modositasa

A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és véleményezésérdl szélo
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) 2. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(1) E rendelet hatdlya — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - kiterjed

a) a munkakori alkalmassag el6zetes, idészakos és zaré orvosi vizsgalata és véleményezése tekintetében
- a d) pontban foglaltak kivételével -

aa) az olyan munkaltatéra, amely a munkavédelemrél sz6l6 1993. évi XCIIl. térvény (a tovabbiakban: Mvt.) 87. §
9. pontja szerinti szervezett munkavégzés (a tovabbiakban: szervezett munkavégzés) keretében az Mvt. 49. §
(1a) bekezdése alapjan kiadott jogszabdlyban meghatérozott esetekben, illetve az Mvt. 88. § (3) bekezdés d) és
e) pontja alapjan kiadott miniszteri rendeletben meghatarozott expozicié ald tartozé munkakdrben munkavallalét
foglalkoztat,

ab) az olyan munkaltatéra, amely szervezett munkavégzés keretében nem az aa) alpontban foglalt munkakorben
foglalkoztat munkavallalét, ugyanakkor az Mvt. 49. § (1a) bekezdése alapjan Ugy dontétt, hogy a munkéra vald
alkalmassagrdl orvosi vizsgalat alapjan kell donteni,

ac) az olyan, belféldén vagy kilféldon munkavégzést teljesité munkavallaléra, akit szervezett munkavégzés
keretében az aa) vagy ab) alpont szerinti munkaltaté az ott meghatarozott munkakérben foglalkoztat, valamint
az aktiv koruak elldtasara jogosult személyre;

b) a munkakéri alkalmassdg soron kiviili orvosi vizsgalata és véleményezése tekintetében a d) pont kivételével
minden szervezett munkavégzés keretében munkavallalét foglalkoztaté munkavéllaléra és szervezett munkavégzés
keretében munkat végzé munkavallaléra, valamint az aktiv kordak ellatasara jogosult személyre;

) a szakmai alkalmassag orvosi vizsgalata és véleményezése tekintetében

ca) a szakképz6 intézményre,

cb) atanuléra, a 11. § (2) bekezdésében meghatarozott esetben a hallgatéra,

cc) az éllami foglalkoztatasi szervként eljaré févarosi és varmegyei kormanyhivatalra és a févérosi és varmegyei
kormanyhivatal allami foglalkoztatdsi szervként eljaré jarasi (févarosi keriileti) hivatalara,
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2.§

3.8

4.8

5.8

M
)
3)

cd) az dllaskeresdkre;

d) a foglalkoztathatésdg szakvéleményezése tekintetében

da) az allami foglalkoztatési szervként eljaré févarosi és varmegyei kormdanyhivatalra és a févarosi és varmegyei
kormdnyhivatal allami foglalkoztatdsi szervként eljaré jarasi (févarosi keriileti) hivatalara,

db) a megvéltozott munkaképesség allaskeresére,

dc) a kozfoglalkoztathato személyre és a kozfoglalkoztatottra (a tovabbiakban egyitt: kozfoglalkoztatott), tovabba
a kozfoglalkoztatast felajanlora,

dd) az egyszerUsitett foglalkoztatas korébe tartozé idénymunkéra vagy alkalmi munkara munkaviszonyt Iétesité
munkaltatéra és elhelyezkedni kivané személyre,

de) kdzérdekl munka esetén az elkdvetdre, az elitéltre és a partfogd felligyeldi szolgalatra;

e) a személyi higiénés alkalmassag vizsgalata és véleményezése tekintetében a munkat végzé személyre!”

Az R1.4.5§ (1) bekezdése a kdvetkezb e) ponttal egészil ki:

(El6zetes munkakéri alkalmassdgi vizsgdlatot kell végezni)

,€) amennyiben a foglalkoztatds megkezdését kovetéen, az Mvt. 49. § (1a) bekezdése szerint jogszabaly vagy
munkaltaté dontése alapjan a munkavéllalonak a munkéra valé alkalmassagardl orvosi vizsgalat alapjan kell
donteni”

Az R1. 4. § (8) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

4(8) Az 1. szamu mellékletben érintett munkakorok, tevékenységek esetében, amelyeknél az elézetes alkalmassagi
vizsgalat alkalmaval a bakterioldgiai vizsgalat, a mellkasrontgen, az interferon-gamma teszt (IGRA) vagy a tuberkulin
préba vizsgalat (a tovabbiakban egyiitt: fertéz6 tbc-t kizard vizsgélat) elbirt, azt kotelez6 elvégeztetni, az elbirt
luesz szeroldgiai és bdrgydgyaszati szakvizsgédlatot csak panasz vagy tlinet esetén. Az idészakos, valamint
a soron kivili vizsgalat alkalmaval a bakterioldgiai és a luesz szeroldgiai vizsgalatokat csak akkor kell elvégeztetni,
ha a megbetegedés gyanuja indokolja.”

Az R1.6.5§ (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

4(1) A szervezett munkavégzés keretében a 2. § (1) bekezdés a) pont ac) alpontja szerinti foglalkoztatottak id&szakos
alkalmassagi vizsgalaton vesznek részt a munkakori alkalmassdg uUjbodli véleményezése céljdbdl. Az idészakos
vizsgélatokat

a) a 18. életévét be nem toltétt munkavallalénal évente,

b) az id6s6dé munkavallalénal — amennyiben nem tartozik a c)-h) pont hatalya ald - évente,

c) a 3. szamu melléklet szerinti fizikai, kémiai koroki tényezék hatdsdnak kitett munkavallalé esetében
a mellékletben meghatérozott gyakorisaggal,

d) a 4. szamu melléklet szerinti fokozottan baleseti veszéllyel jar6 munkakorben foglalkoztatott, ilyen tevékenységet
végzd munkavallalénal a mellékletben szereplé gyakorisaggal,

e) az 5. szamu melléklet szerint fokozott pszichés terhelésnek kitett munkavallalénal évente,

f) a pszichoszocialis kéroki tényezék hatasanak kitett, a 6. szamu melléklet szerinti munkavallalénal évente,

g) kilféldi munkavégzés esetén az a)-d) pont hatalya ald tartoz6 munkavallaléndl — amennyiben az idészakos
munkaalkalmassagi vizsgélatok elvégzése kilféldon nem biztositott — dtmeneti itthon tartézkodasa alkalméaval,
illetve hazaladtogatasakor, legfeljebb évente,

h) a biolégiai tényezék hatasédnak kitett munkavallaléndl, tovabba az 1. szdmu mellékletben meghatarozott
munkakorokben dolgozé munkavallaloknal, illetve tevékenységet végz6 személyeknél évente

kell elvégezni”

Az R1. 10/A. §8-a a kovetkez6 (4) bekezdéssel egésziil ki:
.(4) 18 év alatti életkorban sem az el6zetes, sem az id6szakos orvosi vizsgélat keretében évenkénti monitorozé
rontgenvizsgalat nem végezhetd!”

Az R1. 1. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.
Az R1. 3. szamu melléklete helyébe a 2. melléklet [ép.
Az R1. 17. szdmu melléklete helyébe a 3. melléklet Iép.
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6.8 Az R1.
a) 5.§-4ban a,6 hénapig” szovegrész helyébe az, 1 évig” széveg,
b) 11. 8§ (1) bekezdésében az,ab)” szévegrész helyébe az,ac) és b)” széveg,
Q) 16/C. § (5) bekezdésében és 16/D. § (5) bekezdésében az,egy” sz6vegrész helyébe a ,két" szoveg
Iép.
7.8 Hatalyat veszti az R1.
a) 4.§ (3) bekezdés a) pontjéban az,az Orszadgos Képzési Jegyzék szerint” szovegrész,
b) 6. § (3) bekezdés a) pontjaban az,az Orszagos Képzési Jegyzékben meghatérozottak szerint” szovegrész,
c) 7.8 (1) bekezdés g) pontja,
d) 4. szamu mellékletében foglalt tabldzat 3. sordban az ,A 35/1996. (XIl. 29.) BM rendelettel hatédlyba
Iéptetett Orszdgos Tlizvédelmi Szabdlyzat szerinti az ,A” fokozottan tliz- és robbanasveszélyes, a ,B" t(iz-
és robbanasveszélyes és a ,C” tlzveszélyes osztalyba tartozd létesitményben, helyiségben végzett
tevékenységek, valamint a véllalati,tlizvédelmi utasitas”-ban meghatarozott munkakorok:” szévegrész.
2. A beliigyminiszter iranyitasa ala tartozo rendvédelmi szervek munkavédelmi feladatai, valamint
foglalkozas-egészségiigyi tevékenysége ellatasanak szabalyairol sz616 70/2011. (XIl. 30.) BM rendelet
moédositasa
8.8 Hatalyat veszti a belligyminiszter irdnyitdsa ald tartozé rendvédelmi szervek munkavédelmi feladatai, valamint
foglalkozéds-egészségligyi tevékenysége ellatdsanak szabalyairdl szélé6 70/2011. (XIl. 30.) BM rendelet 18. §
(3) bekezdése.
3. Zar6 rendelkezések
9.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.
10.8§ Ez a rendelet a munkavallalék munkahelyi biztonsdgdnak és egészségvédelmének javitasat 6sztonzé intézkedések

bevezetésérdl sz6ld, 1989. junius 12-i 89/391/EGK tandcsi iranyelvnek valé megfelelést szolgélja.

Dr. Pintér Sandor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 20/2025. (VI. 26.) BM rendelethez
»1.5szamu melléklet a 33/1998. (V1. 24.) NM rendelethez

Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorok, tevékenységek

A B C D E
1 A vizsgélatok kore
. . fert6z6
Kiemelt munkakorok, tevékenységek bakterio- bérgyo- ertozo nemi betegség
2 L 0 tbc-t kizaro o
|6giai’ gyaszati? o, (lues szerologia)?
vizsgélat?

Egészségligyi intézményekben az Ujsziilottek,
3 | korasziilottek, csecsemé- és gyermekbetegek + + + -

elldtasaval kapcsolatos valamennyi munkakor
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A bolcsédei ellatast nyujtéd intézményekben,
szolgaltatéknal, napkdzbeni gyermekfelligyeleti
szolgaltatasnal, 6vodékban, gyermekotthonokban

a csecsemok, illetve a gyermekek elldtasaval
kapcsolatos valamennyi munkakor; gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézményekben, dtmeneti otthon,
nevel8sziil6i, helyettes sziilSi ellatasban a gyermekek
elldtasaval kapcsolatos valamennyi munkakor

Az anyatejgy(ijté dllomasokon valamennyi munkakdor

Anyatejet adé nék

Kozfogyasztasra szant élelmiszer (beleértve az ételt,
italt) el6allitasaval, valamint forgalmazasaval (kivéve
a csomagolt élelmiszerek és a nyers zoldség-,
gylimolcsfélék szallitasat, tarolasat) foglalkozd,
tovabba ilyen munkahelyeken tisztitast, takaritast
végzd személy

Allattarté gazdasagban, egyéni gazdalkodonal a tej
fejését, kezelését és feldolgozasat végz6 személy

A szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrol szold
1993. évi lll. tdrvény szerinti hajléktalanok nappali
melegedéjének és éjjeli menedékhelyének dolgozoi

Utcai szocialis munkat végzék, befogaddallomasok és
kozosségi széllasok dolgozdi, népkonyha forméjaban
nyujtott étkeztetésben foglalkoztatottak

Ivévizmindségu vizellatast szolgald berendezések,
|étesitmények miikddésével, szerelésével és
karbantartasaval kapcsolatos munkakor

Gydgynovény, gydgyndvénykivonat, valamint

az élelmiszer és gydgyszer fogalomkorébe nem
tartozd egyéb — de az emberi szervezetbe kerdilé
vagy azzal érintkezésben hasznalatos — anyagok,
készitmények (kozmetikum, gyégyviz, dsvanyviz,
tapszerek stb.) eléallitasaval, kiszerelésével
kapcsolatos valamennyi munkakoér

Nagy-, kozép- és kistizemU gyodgyszergyartas és
elosztas (pl. gydgyszergyar, infuzids laboratérium,
gyogyszerkészit6é galenusi laboratérium stb.), valamint
a kozforgalmu - ideértve a kdzforgalmu
gyogyszertérak altal mikodtetett
fiokgydgyszertarakat is — és intézeti gyogyszertarak
tertletén mindazon munkakor, ahol a dolgozd

a gyogyszerrel kdzvetlenil érintkezik (gyartas,
csomagolds, edényzet mosogatasa stb.)

14

Egészségligyi intézmények patoldgiai és stirgésségi
osztalyainak egészségligyi dolgozéi

Egészségligyi szolgaltatéok mikrobioldgiai
laboratériumainak egészségligyi dolgozoi

16

Egészségligyi intézmények tlidégydgydszati jaro- és
fekvObeteg-szakellatast végzo szervezeti egységeinek
egészségugyi dolgozdi
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A kozérdekl dnkéntes tevékenységrdl sz6l6 torvény
alapjan tevékenyked6 személyek, ha hetente legaldbb - - + -
Osszesen 16 6rat hajléktalanokkal foglalkoznak

18

Az orszagos tisztiféorvos szakmai utasitdsdban
megjeldlt orszagokbdl érkezé tanuléi vagy - - + -

munkavallaléi jogviszonyt létesitok

'S. typhi, S. paratyphi A, B, C, egyéb Salmonella, Shigella, enteropathogen coli torzs (3 éven felliliekkel kdzvetlendl foglalkozék esetében csak
E.coli 0124), Campylobacter, Yersinia enterocolitica.

2 A bérgydgyaszati szakvizsgalat és a lues szeroldgiai vizsgalat csak panasz vagy tlinet esetén sziikséges.

3A fert6z6 tbc kizartnak tekintend6, amennyiben az egyén immunoldgiai statuszat figyelembe véve a fert6z6 tbc-t kizard vizsgélat keretében
elvégzett immunolégiai vizsgélati eredmény negativ (IGRA vagy tuberculin negativitds, illetve tuberculin pozitivités ellenére IGRA negativitas),
vagy a mellkasrontgen negativ. IGRA-val igazolt immunoldgiai pozitivitas ellenére sem fert6z6 az, aki emellett negativ tiidérontgen vizsgalati
eredménnyel rendelkezik. 18 év alatti életkorban évenkénti monitorozo rontgenvizsgalat nem végezhetd!”

2. melléklet a 20/2025. (VI. 26.) BM rendelethez
»3.5zamu melléklet a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelethez

Fizikai, kémiai koroki tényezok, amelyek expozicidja idészakos munkakori alkalmassagi vizsgalatot
tesz sziikségessé

A tablazat értelmezése:

1.

A melléklet nem tartalmazza valamennyi, id6szakos munkakdri alkalmassagi vizsgélatot igénylé kéroki
tényez6 tételes felsorolasat. Ezért figyelembe kell venni a rendelet 6. § (4) bekezdésében foglaltakat.

A vizsgdlatok gyakorisdgdnak meghatdrozasanal tekintettel kell lenni a 6. § (4) és (5) bekezdésében
foglaltakra is.

A téblézaton az adott vegyi anyag bioldgiai monitorozasat bm jel6lés jelenti.

Azoknal a munkavallaloknal, akiknél a vizsgalat fokozott expoziciét jelez, haladéktalanul klinikai vizsgalatot
kell végezni, és ennek kapcsan a munkaalkalmassagot is el kell biralni.

A bm jeldlés mellett szerepld gyakorisag azt jelenti, hogy a bioldgiai monitorozas eredményétdl fliggetlendl,
ilyen id6k6zonként minden exponalt dolgozéndl idészakos munkakéri alkalmassagi vizsgalatot kell végezni.
Kombinalt vegyi expoziciok elé6forduldsa esetén a legrovidebb gyakorisagot kell figyelembe venni.

A vizsgalatok irdnyat és az eredmények értékelését, beleértve a bioldgiai expoziciés mutaték mérésének
gyakorisdgat is, a munkahigiénés és foglalkozas-egészségligyi szerv maddszertani kozleményben
hatdrozza meg.

Azon munkavallalék szdmdra, akik nem kumulativ anyaggal dolgoznak, a jogszabdly hatdlybalépésének
idépontjdban aktudlis munkahelyi leveg6tisztasdgi mérések eredményei a kiilon jogszabalyban el6irt
hatarérték alattiak, a technoldgia stabil, és a veszélyes anyag egyéb uton nem juthat a dolgozé szervezetébe,
— a foglalkozas-egészségligyi orvos véleményének figyelembevételével — az adott munkahelyen a bioldgiai
monitor vizsgéalatok nem kotelezéek.

L . Idészakos munkaalkalmassagi ) .
Kéroki tényezé o, - Megjegyzés
vizsgélatok gyakorisaga

aceton évenként bm ajanlott

aluminium évenként bm ajanlott

arzén és vegyliletei évenként bm

benzol félévenként bm

benzol nitrovegyiiletei:

nitro-benzol félévenként bm

egyéb nitrovegyuletek félévenként
(pl. nitro-klér-benzol,
nitro-anilin, acetanilid)

benzol aminovegyiiletei:
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anilin

félévenként

bm

(pl. dimetil-anilin)

egyéb aminovegytletek

félévenként

dekompresszié

munka

sUritett levegében végzett

lasd: a keszonmunkakrol szold
6/1987. (VI. 24.) EGM rendelet

buvarmunka

meghaladé

allovizben, 15 m
vizoszlopot nem

merilésnél, +10 °C

évenként

a vizsgélat helye a munkahigiénés és
foglalkozas-egészségligyi szerv altal kijelolt
foglalkozas-egészségligyi rendeld

esetén

+30 °C vizhémérséklet

amennyiben egy
tényez6 a fentiekben
leirtaktol eltér

félévenként

merlés utan

amennyiben tébb
tényez6 egyidejlileg
eltér, minden szdzadik

haromhavonként

digitalisz glikozidok

félévenként

diklérmetan félévenként bm
dimetil-formamid félévenként bm
1-4 dioxan (dietilén dioxid) évenként

etil-benzol évenként bm
etilén-oxid félévenként

fenol félévenként bm
n-hexan évenként bm
hidrazin félévenként bm
higany (szervetlen higany és félévenként bm
vegydletei)

halothan félévenként

héterhelés évenként Ha a kilsé leveg6 hémérsékletének napi

csucsértéke tartésan (legaldbb egy

hétig) meghaladja a 27 °C-ot, akkor
azokban a munkakorokben, amelyekben
az év nyari id6szakaban a korrigalt

effektiv hémérséklet atlag értéke

eléri vagy meghaladja az egészséget

nem veszélyeztetd munkavégzés és
munkakorilmények altalanos egészségligyi
kovetelményeirdl sz616

3/2002. (Il. 8.) SZCSM-EUM egytttes
rendelet 2. szamu melléklet 1. tdblazatdban
eléirt, maximalisan megengedhet6
értékeket, a vizsgalat hetente végzendo.

ionizalé sugarzas




1398

EGESZSEGUGYI KOZLONY

12.szam

ipari roncsoldsmentes
anyagvizsgalat, orvosi rtg.
laboratérium,,C”" tip. izotop
laboratérium

évenként

gyorsitoé berendezések,
onkolégiai sugarkezelés,
,B”"tip. izotop laboratérium

évenként

LA"tip. izotop laboratérium

évenként

nukledris [étesitményben
és sugdarzd anyagok
banyaszataban
foglalkoztatottak

évenként

diizocianat vegylletcsoport

félévenként

izopropil-alkohol (2-Propanol) félévenként bm ajanlott
metil-etil-keton évenként bm ajanlott
difenilmetan-4,4’-diizocianét (MDI) félévenként bm
4,4'-Metilén-bisz(2- kléranilin) [MOCA] | félévenként bm
4-metilpentan-2-on évenként
kadmium és vegyiiletei félévenként bm
kobalt évenként bm
krém (1), (I11) vegydletei évenként bm
krém (V1) vegyiletei félévenként bm
mangan évenként
metanol évenként bm
metil-bromid évenként
metil-butil-keton félévenként bm
metil-klorid félévenként
mikrohulldmu sugarzas évenként
fluorid vegyiletek évenként bm
n-Butil-alkohol évenként bm ajanlott
nikkel vegytletek félévenként bm
nitrogénoxidul (dinitrogén oxid) félévenként
N-metil-2-pirrolidon félévenként
novényvédd szerek

gyartas, formulazas félévenként bm

(valamennyi I. és II. forgalmi
kategdridba sorolt szer)

kiszerelés

félévenként

kémiai névényvédelmi

(szerves foszforsav-észter tartalmu
peszticidek)

- a munkdba lépéskor AChE
(acetil-kolinészterdz aktivitas)

munkalatok
higitas, keverés, | évenként egyéni alapszint meghatarozasa szilkséges
felhordas
(permetezés) évenként
szezonban
egyszer
raktdrozas, szallitas, évenként
gépkezelés
laboratériumi munka évenként
6lom (szervetlen) félévenként bm
szelén évenként bm
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rakkelté vegyi anyagok

évenként

kilon jogszabalyban meghatérozott
rakkelté anyagok, amelyek e tablazatban
masutt nem szerepelnek

szén-diszulfid (szénkéneg)

félévenként

szén-monoxid évenként bm
szén-tetraklorid (tetraklormetan félévenként

sztirol évenként bm
tetrahidrofuran félévenként bm
tetraklér-etan félévenként

toluol évenként bm
triklor-etilén félévenként bm

trinitro-toluol (trotyl)

félévenként

tldofibrozist okozé porok

a vizsgalatok gyakorisagat
azilletékes févarosi és
varmegyei korményhivatal
mint munkavédelmi
hatésag allapithatja meg,
a munkaltaté altal
elézetesen megszerzett,

a munkahigiénés és
foglalkozas-egészségligyi
szerv altal kidllitott
szakvélemény alapjan

(a szakvéleményhez

a pormérési eredmények
csatolasa sziikséges)

az ernyGszUré allomasokon készitett
tidofelvételek értékelése, ezt kévetéen
szlikségessé valo klinikai vizsgalatok

a munkahigiénés és foglalkozas-
egészségugyi szerv szakrendelésén
torténnek

vanadium évenként
rezgés
kéz/kar
2,5-5 m/s? (férfi) kétévenként elsé izben a munkaba allast kdvetd hatodik
hoénap utan
1,0-2,5 m/s? kétévenként hideg/nedves munkakdrnyezetben évente
(sérulékeny csoport)
egész testre hatd kétévenként elsé izben a munkaba allast kdvetd hatodik
honap utan
0,5-1,15 m/s? (férfi)
0,5 m/s? alatt kétévenként hideg/nedves munkakdrnyezetben évente
(sérulékeny csoport)
egyedi felmentés esetén évenként elsé izben a munkdba allast megel6zéen

vinil-klorid

félévenként

xilol

évenként

bm

zaj
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81-85 dBAeq kozotti 4 évenként a munkavallalé kérésére
zajexpozicié esetén

86-90 dBAeq kozotti 4 évenként hallaspanasz esetén soron kivdl
zajexpozicié esetén

91-100 dBAeq kozotti 2 évenként halldspanasz esetén soron kivil
Zajexpozicio esetén

100 dBAeq zajexpozicié felett | évenként halldspanasz esetén soron kivill
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3. melléklet a 20/2025. (VI. 26.) BM rendelethez
,17.szamu melléklet a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelethez

Egészségiigyi Nyilatkozat és vizsgalati adatok (borito)

Jarvanyulgyi érdekbdl kiemelt munkakorok, tevékenységek

A B

C

D

A vizsgélatok kdre

Kiemelt munkakorok, tevékenységek bakterio-

|6giai’

bérgyd-

gyaszati?

fert6z6
tbc-t kizaro

vizsgélat®

nemi betegség

(lues szerologia)?

Egészségligyi intézményekben az UjsziilGttek,
3 | korasziilottek, csecsemd- és gyermekbetegek +
elldtasaval kapcsolatos valamennyi munkakor

A bolcsédei ellatast nyujto intézményekben,
szolgaltatoknal, napkozbeni gyermekfelligyeleti
szolgaltatasnal, 6vodékban, gyermekotthonokban

a csecsemok, illetve a gyermekek ellatasaval
kapcsolatos valamennyi munkakdér; gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézményekben, dtmeneti otthon,
nevel8szilGi, helyettes szul6i elldtdsban a gyermekek
elldtasaval kapcsolatos valamennyi munkakor

5 | Az anyatejgydijt6 dllomasokon valamennyi munkakor +

6 | Anyatejet ad6 nék -

Kozfogyasztasra szant élelmiszer (beleértve az ételt,
italt) el6allitasaval, valamint forgalmazasaval (kivéve
a csomagolt élelmiszerek és a nyers z6ldség-,
gyumolcsfélék szallitasat, tarolasat) foglalkozo,
tovabbd ilyen munkahelyeken tisztitast, takaritast
végzd személy

Allattarté gazdasagban, egyéni gazdalkodénal a tej
fejését, kezelését és feldolgozasat végzd személy

A szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol sz616
9 | 1993. évi lll. térvény szerinti hajléktalanok nappali -
melegedéjének és éjjeli menedékhelyének dolgozoi

Utcai szocialis munkat végzdék, befogaddéllomasok és
10 | kozOsségi széllasok dolgozdi, népkonyha formajaban -
nyujtott étkeztetésben foglalkoztatottak

Ivévizmindségl vizellatast szolgald berendezések,
11 | létesitmények miikddésével, szerelésével és -
karbantartasaval kapcsolatos munkakor

Gydgynovény, gyogynovénykivonat, valamint
az élelmiszer és gydgyszer fogalomkorébe nem
tartozo6 egyéb - de az emberi szervezetbe keriil6
12 | vagy azzal érintkezésben hasznalatos — anyagok, -
készitmények (kozmetikum, gydgyviz, dsvanyviz,
tapszerek stb.) eléallitasaval, kiszerelésével
kapcsolatos valamennyi munkakor
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Nagy-, k6zép- és kislizemU gy6égyszergyartds és
elosztas (pl. gyégyszergyar, infuzids laboratérium,
gyogyszerkészité galenusi laboratérium

stb.), valamint a kdzforgalmu - ideértve

a kozforgalmu gydgyszertarak dltal mikodtetett
fiokgyogyszertarakat is — és intézeti gyogyszertarak
tertletén mindazon munkakor, ahol a dolgozé

a gyogyszerrel kozvetlenul érintkezik (gyartas,
csomagolas, edényzet mosogatasa stb.)

14

Egészségligyi intézmények patoldgiai és stirg6sségi
osztalyainak egészségligyi dolgozéi

15

Egészségligyi szolgaltatok mikrobioldgiai
laboratériumainak egészségligyi dolgozoi

16

Egészségligyi intézmények tlidégydgydszati jaro- és
fekvébeteg-szakellatast végzd szervezeti egységeinek
egészséglgyi dolgozdi

17

A kozérdeki onkéntes tevékenységrél szol6 torvény
alapjan tevékenykedd személyek, ha hetente legalabb
Osszesen 16 orat hajléktalanokkal foglalkoznak

18

Az orszagos tisztiféorvos szakmai utasitasaban
megjeldlt orszagokbdl érkezd tanuléi vagy
munkavallaléi jogviszonyt létesiték

'S. typhi, S. paratyphi A, B, C, egyéb Salmonella, Shigella, enteropathogen coli torzs (3 éven feliiliekkel kdzvetlenul foglalkozok esetében csak

E.coli 0124), Campylobacter, Yersinia enterocolitica.

2 A bérgydgyaszati szakvizsgalat és a lues szeroldgiai vizsgalat csak panasz vagy tlinet esetén sziikséges.

3 A fertéz6 tbc kizartnak tekintendd, amennyiben az egyén immunoldgiai statuszat figyelembe véve a fert6z6 tbc-t kizaré vizsgalat keretében

elvégzett immunoldgiai vizsgélati eredmény negativ (IGRA vagy tuberculin negativitds, illetve tuberculin pozitivitas ellenére IGRA negativitas),
vagy a mellkasrontgen negativ. IGRA-val igazolt immunoldgiai pozitivitds ellenére sem fert6zé az, aki emellett negativ tidérontgen vizsgalati

eredménnyel rendelkezik. 18 év alatti életkorban évenkénti monitorozo réntgenvizsgalat nem végezhetd.

(1. oldal)
Adatok
Neve:
Anyja neve:
Sziiletési éve:
Lakcime:
Gazdalkodé szervezet/ , 3 ,
Kelet Foglalkozas Munkakér vagy tevékenység

véllalkozas neve
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(2. oldal)

Kelet

Gazdélkodo szervezet/

véllalkozas neve

Foglalkozas

Munkakor vagy tevékenység
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(3. oldal)
Alkalmassagi vizsgalatra jogosult orvos

Név:

Cim:

Telefonszam:

-tol -ig

(Vdltozds esetén téltendé kil)

Név:

Cim:

Telefonszam:
Név:

Cim:

Telefonszam:

Név:

Cim:

Telefonszam:

Név:

Cim:

Telefonszam:

Név:

Cim:

Telefonszam:

(4. oldal)
Egészségiigyi Nyilatkozat

Alulirott kotelezem magam arra, hogy
1. az alkalmassagi vizsgélatot végz6 orvosnal soron kiviili alkalmasséagi vizsgalaton jelentkezem, ha magamon
vagy velem koz0s haztartasban él6 személyen az alabbi tiinetek barmelyikét észlelem:
sargasag,
hasmenés,
hanyas,
laz,
torokgyulladas,
bérkiltés,
egyéb bérelvéltozas (a legkisebb bérgennyesedés, sériilés stb. is),
véladékozo6 szembetegség, fil- és orrfolyas;
2. az alkalmassagi vizsgalatot végzé orvossal a munka felvétele el6tt kozlom, ha id6szakos tavollétem alatt
(pl. szabadsag) az 1. pontban felsorolt tiinetek barmelyikét magamon észleltem.

Tudomdsul veszem, hogy a fenti kotelezettségvallalds jarvanylgyi érdekbdl kiemelt munkakorben torténé
foglalkoztatasom, ilyen munkaterileten tevékenységem folytatdsanak feltétele, és hogy az dltalam kozolt adatokat

szolgalati titokként kezelik.

Kelt:

vizsgalt személy aldirdsa
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(5. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
elézetes
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(6. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
elézetes
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(7. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
idészakos
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(8. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
idészakos
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(9. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
idészakos
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(10. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
soron kivili
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(11. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
soron kivili
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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(12. oldal)
Munkakéri (1) Szakmai (2) Személyi higiénés (3)
alkalmassagi vizsgalat
soron kivili
vizsgaélat fajtaja* idépont vélemény alairas

“(1), (2) vagy (3) irandé be!
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Széklettenyésztés (1), Fert6zd tbc-t kizard vizsgalat (2), B6rgydgyaszati vizsgalat (3), Lues szeroldgia (4).

Kotelez6 vizsgalatok

(13. oldal)

Vizsgalat fajtaja”

Idépont

Eredmény

Vizsgalat fajtaja”

Idépont

Eredmény

(1), (2), (3) vagy (4) irandé be!
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(14. oldal)
Kotelez6 vizsgalatok
Széklettenyésztés (1), Fert6zd tbc-t kizard vizsgalat (2), B6rgydgyaszati vizsgalat (3), Lues szeroldgia (4).
Vizsgalat fajtaja” Idépont Eredmény Vizsgalat fajtaja” Idépont Eredmény

(1), (2), (3) vagy (4) irandé be!




12.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

1415

Széklettenyésztés (1), Fert6zd tbc-t kizard vizsgalat (2), B6rgydgyaszati vizsgalat (3), Lues szeroldgia (4).

Kotelez6 vizsgalatok

(15. oldal)

Vizsgalat fajtaja”

Idépont

Eredmény

Vizsgalat fajtaja”

Idépont

Eredmény

(1), (2), (3) vagy (4) irandé be!
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(16. oldal)
Kotelez6 vizsgalatok
Széklettenyésztés (1), Fert6zd tbc-t kizard vizsgalat (2), B6rgydgyaszati vizsgalat (3), Lues szeroldgia (4).
Vizsgalat fajtaja” Idépont Eredmény Vizsgalat fajtaja” Idépont Eredmény

“(1), (2), (3) vagy (4) irandé be!”
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
magas kockazatu invaziv beavatkozasok apoléi feladatairol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002227
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat

Ujvariné Dr. habil. Siket Adrienn PhD., diplomds dpold, egészségfejlesztd, elndk, tarsszerzd
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Szentmihalyi llona, okleveles apol¢, tarsszerzé

Dr. Papp L&szl6 PhD., okleveles apold, tarsszerzé

Dedk Andras Sandor, okleveles apold, tarsszerzé

Eredics Anita, szllészné, okleveles dpolo, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Betlehem Jézsef, diplomas dpold, egyetemi okleveles apold, mentéapold, elndk, véleményezd
2. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé
3. Oxyolégia-siirg6sségi orvostan, toxikolégia, honvéd és katasztréfa orvostan
Dr. Varga Csaba, oxyoldgia, anaesthezioldgia-intenziv terdpia, slirgésségi orvostan, addiktoldgia szakorvosa, elnok,
véleményezd
4. Gasztroenteroldgia és hepatoldgia Tagozat
Prof. Dr. Vincze Aron, gasztroenterolégus, belgydgyasz, elnék, véleményezé
5. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgyogyaszat, fert6z6 betegségek, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezd
6. Orvosilaboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratdriumi vizsgalatok szakorvosa, elndk, véleményezé
7. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgia Tagozat
Prof. Dr. Konya Jozsef, molekuldris genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi vizsgalatok, orvosi mikrobioldgia
szakorvosa, elndk, véleményezd
8. Uroldgia Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter, urolégia 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."
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt 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 &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté 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 attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Magas kockazatu invaziv beavatkozasok: Periférids vénakanulalds, vérvétel
periférids vénabdl altaldnos laborvizsgalat és kdrokozdk tenyésztése céljabal,
periférids artéria punkcioja, hdlyagkatéterezés, bedntés apoldi feladatai.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terdpia, gondozas, rehabilitacié

Erintett ellatottak kore: Kérhazi és korhazon kivili ellatast igénybe vevd, felnétt (18 évnél idésebb)
ellatottak; egyéb klinikai jellemzéktdl figgetlendil.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 7305 szakdpolds (egészségligyi diplomdval és/vagy szakdpoloi
szakképesitéssel kiilon jogszabdlyban meghatarozottak alapjan)

7304 otthoni szakapolas

7306 feln6tt hospice-palliativ ellatas
7307 korzeti kozosségi szakapolas
7308 sziilészndi ellatés (intézeti)

7309 intézeten kivili szlilészndi ellatas

Ellatasi forma: A1 alapellatas alapellatas

A2 alapellatas Ugyeleti ellatas

J1 jarébeteg-szakellatas jarobeteg-szakellatas

J2 jarébeteg-szakellatas egynapos beavatkozas

J3 jarébeteg-szakellatas jellemz6en terdpids beavatkozast végzé
szakellatds

J5 jarobeteg-szakellatas betegek otthonaban végzett szakellatas

J6 jarébeteg-szakellatas mozg6/valtozd helyszinen végzett
szakellatas

J7 jarébeteg-szakellatas gondozas

J8 jarébeteg-szakellatas nappali ellatas

D1 diagnosztika diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas aktiv fekvébeteg-ellatas
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F2 fekvébeteg-szakellatas krénikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas nappali kérhazi ellatas
E1 egyéb szolgaltatas bentlakadsosszocialisvagygyermekvédelmi
intézményben szervezett egészségigyi
ellatas
E3 egyéb szolgaltatas 6nallé,megel6z8 egészségligyi ellatasok”
E4 egyéb szolgaltatas specidlis jarmUvel végzett elldtas
E6 egyéb szolgaltatas az el6z6ekbe be nem sorolhaté elldtasok
Progresszivitasi szint: 111111
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Alacsony profilu ballon: szilikon anyagu, integralt ballon katéter.

Apoléi feladat: Mindazon egészségiigyi ellatés és gondozas soran végzett, apoldi végzettség altal ellathatd
tevékenységek kore, melyet az apold 6nallé (sajat hatdskorben meghatarozott) vagy egytlittm(ikddé (az orvossal vagy
mas egészségligyi szakdolgozoval kozosen, megosztott felelésségi korrel) funkcidban végez. Az dpoldi feladatok
halmazan belll megkulonboztetiink szakapoloi feladatokat, melyek valamilyen specialis szakképesités birtokdban
végezhetdk.

Artéria punkcié: Az artéria punkcidja soran periféridasan elhelyezked6 veréérbe vérminta nyerése céljabol td
bevezetése torténik, meghatdrozott technikai Iépések alkalmazasaval. A tevékenység elsésorban a kritikus allapotu
betegek ellatasa soran fordul elé.

Aszepszis: az egészséguigyi dolgozok altal alkalmazott stratégia a betegek egészségligyi elldtdsdban szerzett
fertézéseinek megelézésére.

Aszeptikus: Fert6zéstél mentes, fertézés nélkili; baktériummentes vagy csiramentes.

Aszimptomatikus bacteriuria: baktériumok tenyésztéssel igazolt jelenléte a vizeletmintaban, hugyuti fertézésre
tipusos tlinettan nélkul.

Charriere: a katéter atméréjének mértékegysége.

French: a katéter atméréjének mértékegysége (a skala francia eredetére utal).

Hematuria: vér jelenléte a vizeletben.

Higiénés kézfertotlenités: Higiénés kézfertStlenitésnek neveziink minden olyan, erre a célra engedélyezett
kézfert6tlenitd szerrel végzett kézmosasi eljarast, melynek soran az el6irt médon alkalmazott szer segitségével a bor
felliletén lévé atmeneti mikroflérahoz tartozé mikrobdk szamét megfelelé mértékben csokkentjiik és az ott l1évd
koérokozdkat elpusztitjuk, illetve fert6z6 képességiiket megsziintetjik.

Hugyuti fert6zés (UTI, Urinary Tract Infection): A hugyuti rendszer barmely részét — beleértve a hugycsovet,
a hugyholyagot, a higyvezetékeket és a veséket — érinté fertézés, amelyet egy mikroba okoz.

Hugyuti katéter: Rugalmas gumi vagy mdanyag csé (katéter), amelyet a hélyagba helyeznek, amely altal biztositott
a folyamatos vizeletelvezetés.

Hugyuti katéterezés: Olyan invaziv eljards, amely lehetévé teszi a hugyholyag kiliritését egy specialisan erre a célra
kialakitott steril cs6 (vizeletkatéter) behelyezésével.

Holyagkatéterezés: A katéter bevezetése a hugycsévon keresztll a hugyhdlyagba. a vizelet elvezetésére szolgald
eljaras. A katéter bevezetése lehet egyszeri, intermittalé vagy allando.

Intermittalo katéterezés: Magdban foglalja a katéter rovid behelyezését a hiigyhdlyagba a hugycsovon keresztdil
a vizelet rendszeres idénkénti elvezetése érdekében.

Invaziv beavatkozas: Invaziv beavatkozésnak nevezziik a beteg testébe b6ron, nyalkahartydn vagy mas testnyildson
keresztiil behatold fizikai beavatkozést, ide nem értve a beteg szdmdra szakmai szempontbdl elhanyagolhaté
kockazatot jelent6 beavatkozasokat.
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Hugyuti fert6zés (UTI): ,A nemzeti nosocomidlis surveillance rendszerben alkalmazandd egészségligyi elldtdssal

Osszefliggé fert6zések” definiciéi alapjan hugyuti fertézésnek nevezziik:

1. UTI-A: Mikrobiolégiailag megerésitett, tlinetekkel jaré hugyuti fert6zés (UTI-A: microbiologically confirmed
symptomatic UTI)

A betegnél az alabbi, mas okkal nem magyarazhato tiinetek koziil legaldbb egy fennall:

- 1z (>38 °C),

- hirtelen vizelési inger,

- gyakori vizelés,

- dysuria vagy suprapubikus érzékenység;

ES a beteg vizelettenyésztési eredménye pozitiv: 10°/ml vagy annal magasabb csiraszam ketténél nem tébb baktérium

speciessel a vizeletmintaban.

2. UTI-B: Mikrobioldgiailag NEM megerésitett, tiinetekkel jaré hagyuti fertézés (UTI-B: not microbiologically
confirmed symptomatic UTI)

A betegnél az alabbi, mas okkal nem magyarazhato tiinetek kozil legaldbb egy fennall:

- laz (>38°C),

- hirtelen vizelési inger,

- gyakori vizelés,

- dysuria vagy szuprapubikus érzékenység

ES legalabb egy az alabbiak kéziil:

- pozitiv leukocita-észterdz és/vagy nitrat gyorsteszt eredmény,

- pyuria: vizeletmintdban =10 db fehérvérsejt/ml vagy vizeletiiledékben =3 db fehérvérsejt/latotér,
Gram-festéssel kimutathato baktériumok a vizelettiledékben,

- legalabb két vizeletmintabol ugyanazon uropathogen (Gram-negativ baktérium vagy S. saprophyticus)
kérokozo kitenyésztése, feltéve, hogy 10%/ml vagy anndl magasabb a csiraszam,

- egy vizeletmintdbdl egyetlen uropathogen (Gram-negativ baktérium vagy S. saprophyticus) kérokozd
kitenyésztése 10°/ml vagy anndl alacsonyabb csiraszamban abban az esetben, ha a mintavételt
megel6zéen beteg a hugyuti fertézésére hatod antibiotikum kezelést kapott,

- a kezel6orvos hugyuti fertézést diagnosztizalt,

- a kezel6orvos hugyuti fertézés ellen adekvat terapiat rendelt el.

Hugyuti katéterrel 6sszefiiggo fert6zés: (ca-UTI): Az a hugyuti fert6zés, ahol a fert6zés megjelenését megel6z6 hét
napban a betegnek allandé hugyuti katétere volt. (beleértve az intermittalé katéterezési médot is).

Komplikalt UTI (cUTI): Minden olyan UTI, ami nem tartozik a nem komplikalt csoportba.

Periférias véna: A végtagokon, valamint a fej-nyak magassagaban, subcutan (bér alatt) elhelyezkedd, proximalis
leszoritassal vagy a beteg pozicionaldsaval konnyen lathatéva tehetd véndk.

Magas kockazatu invaziv beavatkozasok: A magas kockdazatu invaziv beavatkozasok korébe olyan tevékenységek
tartoznak, melyek helytelen kivitelezése jelent6s egészségi kockazatot hordoz elsésorban a beteg, bizonyos esetekben
(pl. tiszurasos balesetek) az ellatok szdmara is.

Naso-/oro gasztrikus/-duodenalis szondazas: Szonda bevezetése orron vagy szajon keresztiil a gyomorba vagy
a patkdbélbe.

Nem komplikalt UTI: Egészséges, nem terhes nében eléforduld hugyuti fert6zés, mely megfeleld kezelésre reagal.
Spike: Olyan orvostechnikai eszkdz, amely megkdnnyiti a gydgyszerek, tapanyagok vagy folyadékok eljuttatasat
a paciens véraramaba. Ez egy steril, egyszer hasznalatos eszkdz, amely tartalmaz egy tiiskét az intravénas gyogyszert
tartalmazoé tasak gumidugéjan vald atszurashoz, egy csovet a folyadék kijuttatdsahoz és egy csatlakozot a paciens
intravénas katéteréhez vagy portjahoz.

Szuprapubikus katéter: Szeméremcsont feletti bemetszésbdl, sebészeti iton behelyezett hdlyagkatéter.
Urosepsis: Hligyuti szarmazoé fert6zésekre adott szabalyozatlan vélasz.

Teljes vizeletretencio: Vizelettel telt holyag mellett, hasi erékifejtés ellenére a beteg képtelen vizeletet Uriteni.
Vizelet mikrobiolégiai vizsgalata: Hugyuti fertézés diagnosztizaldsara alkalmazott vizsgdlat, amely soran steril
mintavételi eszkdzbe vett (lehetbleg reggeli elsé) kozépsugaras vizeletmintabdl vagy katéterezett betegnél a késébb
részletezett modon vett, vizeletben taldlhatd baktériumok és gombadk kimutatdsa és azonositasa torténik, indokolt
esetben antimikrobds érzékenységi vizsgalattal és interpretalassal kiegészitve.

Vizelés utani reziduum: Vizelés utan a hdlyagban visszamaradt vizeletmennyiség.
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2. Roviditések

A:
AB:
ABU:
CDC:

CA-UTI:
CH:
ECDC:

EKG:
EOF:

Fr:
HICPAC:

HK:
HUF:

IC:

ITO:
KO-HUF:
NBS:
ND:

NG:
NNGYK:
NNSR:
OD:
0oG:
PPV:
PVB:
RCT:
TAI:

UH:
UTI:

Arteria, artéria

Antibiotikum

Aszimptomatikus bacteriuria

Centers for Disease Control and Prevention; az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi
Koézpontjai

Katéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézés

Charriere

European Centre for Disease Prevention and Control; az Eurépai Unié Betegségmegelézési és Jarvanyigyi
Koézpontja

Elektrokardiogram

Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések

French

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee — Egészségligyi fert6zés ellenérzési gyakorlatok
tandcsado bizottsédga

Hugyholyag katéterezése

Hugyuti fert6zés

Intermittalé hugycsékatéterezés

Intenziv terdpids osztaly

Katéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézés

Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance

Nasoduodenalis, nasoduodendlis

Nasogastricus, nazogasztrikus

Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont
Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszer
Oroduodenalis, oroduodenalis

Orogastricus, orogasztrikus

Pontprevalencia vizsgalat

Periférids vénabiztositas

Randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Transzanalis irrigacio

Ultrahang

Urinary Tract Infection — Hugyuti infekcid

3. Bizonyitékok szintje
Az egészségligyi szakmai irdnyelv a bizonyitékok szintjének megallapitdsakor a New Zealand Guidelines Group
(NZGQG) irdnyelvében leirt besorolasi médszert alkalmaztuk. [94]

l. szint

- Egyértelmd, altaldnos kovetkeztetések levondasara alkalmas bizonyiték randomizélt kontrollalt, megfelel6en
tervezett és kivitelezett klinikai tanulmanyokbdl, mint pl.:

— multicentrikus vizsgalatokbol szarmazé bizonyiték,

- metaanalizisbél szarmazé bizonyiték, amely magaban foglalja a tanulmanyok minéségi értékelését is,

- tdmogatd jellegl bizonyitékok kell6en kivitelezett, randomizalt, kontrolldlt, megfeleld statisztikai erével bird

vizsgalatokbdl, pl.:

- kell6en kivitelezett, egy vagy tobb intézményben végzett vizsgalatbdl szarmazé bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magaban foglalja a tanulmanyok mindségi értékelését is.

Il. szint

Tamogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbél, mint pl.:

- megfeleléen kivitelezett, prospektiv jellegui vizsgalatbdl vagy regiszterbdl szarmazo bizonyiték,

- megfeleléen kivitelezett, metaanalizisbdl vagy kohorsz-vizsgalatokbdl szarmazé bizonyiték,

- tdmogato jellegli bizonyiték megfeleléen kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbdl.
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1. szint

Témogato bizonyiték hidnyosan kivitelezett vagy kontroll nélkili tanulmanyokbdl, mint pl.:

— bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tdbb nagyobb, illetve hdrom vagy
t6bb kisebb médszertani hianyossagbdl adéddan az eredmények megbizhatdsaga kétséges,

- bizonyiték obszervacios jellegu vizsgélatbol, ahol a befolydsolas lehetésége nagy (pl. térténelmi kontrollt hasznald
eset-kontrollos vizsgélatok),

- bizonyiték esetek kozlésébdl, vagy csak néhany esetet tartalmazé tanulmanybdl,

— azajanlast aldtdmasztd bizonyiték ellentmondasos.

IV. szint
- Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanldsainak rangsoroldsa sordn a New Zealand Guidelines Group (NZGG)
irdnyelvében leirt besoroldsi médszert alkalmaztuk. [94]

Szint Ajanlasok

Az ajanlés . szint( bizonyitékon alapul. A terdpia vagy beavatkozas elényeivel kapcsolatban
A teljes kord a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatasos, el6nyos, ezért
az egyértelmden javasolt.

Az ajanlas Il. szintl bizonyitékon alapul. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban nem
B egyértelm( a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tdmasztja ala. A terdpia vagy beavatkozas adhato, alkalmazhaté.

Az ajanlas llI. szint( bizonyitékon alapul. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban

a szakmai egyetértés nem teljeskori. A terapia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat
korlatozott bizonyitékok tdmasztjak ala. A terdpia vagy beavatkozas mindezek ellenére széba jon,
mérlegelhetd.

Csak szakértéi allasfoglalas (,expert opinion”), klinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV. szint(i
D bizonyiték). A terdpia, beavatkozas széba jon. Az aktudlis gyakorlat a késébbiekben az Gjabb
bizonyitékok fényében véltozhat.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatalnak csak egy komponense. A klinikus mindig egy adott beteget
és nem egy betegcsoportot kezel. A beteg egyedi sajatossagai (tarsulé betegségek, életkor, varhaté élettartam,
iskolazottsagi szint, mozgdskorlatozottsdg, s mindenekfelett a beteg, illetve a sziil6k sajat kivdnsdga) olyan
korilmények, amelyek az ajanldsokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terapids gyakorlattdl torténé eltérést
eredményezhetnek.

A szakmai irdnyelvek elsésorban a tényeken alapulé orvostudomany (evidence-based medicine) eredményein
nyugszanak. A tényeken alapulé orvostudomany az elmultidészakban szamos értékes adattal bévitette ismereteinket.
Mindebbdljollathatd, hogy a bizonyitékokon alapulé orvostudomany szdmos vonatkozésban szilard alapokra helyezte
az orvosi tevékenységet. Ugyanakkor tudataban kell lennlink annak is, hogy a tényeken alapulé orvostudoménynak
arnyoldalai is vannak. Sziikséges, hogy ezeket ne tévesszik szem el6l, amikor egy gyoégyszer vagy gydgyaszati eljaras
alkalmazasarol dontiink.

Irdanymutatoként a kovetkezéket kell szem elétt tartanunk:

- Atényeken alapul6 orvostudomany biztos alapokra helyezi az orvosi tevékenységet.

— A kell6 tjékozottsédg érdekében javasolt a randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyokat és a metaanaliziseket
eredetiben tanulmanyozni, nem elégséges csak kivonatokbol tdjékozddni.

- Az eredményeket mindig kritikusan kell értékelni.

- A gyakorlatban nem lehet minden orvosi beavatkozas vagy gyogymoéd helyességét randomizalt, kontrollalt
klinikai vizsgalatokkal aldtdmasztani.

A szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre vonatkozd, mérlegelés nélkiil alkalmazandé Utmutatds. A beteg
egyéni tulajdonsdgaira mindig tekintettel kell lenni, s a szakmai irdnyelvtél adott esetben — megfelel6 indok
alapjan és dokumentalt modon - el is lehet térni. Orvosi dontés el6tt az Gsszes koriilmény mérlegelése sziikséges,
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a mérlegelés korébe mindig bele kell vonni az adott kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre 3ll6 bizonyitékokat és
az adott beteg/betegség egyedi tulajdonsédgait/jellegzetességeit is. A tényeken alapulé orvostudomany fokozatos
térnyerése sohasem iktathatja ki a gondos orvosi mérlegelés szlikségességét. Az egyes ajanlasok irodalmi hatterét
az adott alfejezetben feltlintetett forrasok képezik.

A jelen szakmai irdnyelvben szerepldé - fenti evidenciaszintek megjel6lésével ellatott - ajanlasok a kdnnyebb
attekinthetéség kedvéért kiilon kiemelve és 6sszefoglalva a fejezet elején taldlhatdk.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az 4pold és betegelldtd szakemberek képzése arra irdnyul, hogy az egyén, a csalad, a k6zosség és a tarsadalom
egészségvédelmérdl és az egészség helyredllitasardl, valamint az egészségligyi és szocidlis elldtasrol szerzett
ismereteik alapjan képesek azegészségligyi és szocidlis ellatéds szintjén a megel6z6, gydgyitd, gondozé és rehabilitacids
munkdban 6nallé felelésséggel részt venni. [3] Az dpolodk, képzési szintjuk altal meghatarozott moédon, alapvet6
anatémiai, élettani, korélettani, pszicholdgiai és egyéb szakmai ismeretekkel rendelkeznek, és képesek a megel6z6,
diagnosztikai, terapias és rehabilitaciés alap- és szakapolasi tevékenységekben vald részvételre, az egészségiigyi
ellatas barmelyik szintjén. [95]

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoéi Kamara nyilvantartasa szerint mintegy 43 ezer az aktiv 4polok szama. Az apolok
és apolast segiték megoszlasa a felnéttapolasi és a gyermekapolasi tagozatban 2021-ben: 43712 6. [101] A létszam
alapjan kijelenthetd, hogy a hazai egészségligyi ellatas legnagyobb létszamu szakmai k6z6sségét az apolok alkotjak.
A kilonféle invaziv beavatkozasok az egészségligyben végzett diagnosztikai és terapids ellatdsok nélkilozhetetlen
és gyakran el6forduld elemei. Az ilyen beavatkozasok kére mind céljaikat, mind technikajukat és eszkdzos, illetve
infrastrukturalis és személyes igényiket tekintve rendkivil széles korGek. A leggyakrabban eléfordulé invaziv
beavatkozasok egy részét az 4pold 6nalld vagy egylittmiikodo funkcidban végzi.

Jelenleg nem all rendelkezésre olyan szakmai irdnyelv, mely az dpoldk altal végzett, magas kockdazatu invaziv
beavatkozasokra vonatkozé Utmutatdst tartalmaz.

. Felhasznaléi célcsoport

A magyarorszagi betegellatas valamennyi szintjén tevékenykedd, szakképzett apolo, aki az altala ellatott betegek
szamdra szlikséges magas kockazatu beavatkozasok kivitelezésével foglalkozik.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat a hivatalos kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Tudomanyos szervezet: Queensland Government Department of Health

Cim: Guideline for inserting Peripheral Intravenous Catherer (PIVC)

Megjelenés adatai: 2015. junius 10.

Elérhetdség: https://www.health.gld.gov.au/clinical-practice/guidelines-procedures

Tudomanyos szervezet: Goverment of Western Australia WA Country Health Service

Cim: Peripheral Intravenous Cannula (PIVC) Guideline

Megjelenés adatai: 2022. oktober 27.

Elérhetdség: https://www.wacountry.health.wa.gov.au/~/media/WACHS/Documents/
About-us/Policies/Peripheral-Intravenous-Cannula-PIVC-Guideline.pdf?thn=0

Szerzo(k): Carolyn V. Gould, MD, MSCR; Craig A. Umscheid, MD, MSCE; Rajender K. Agarwal,
MD, MPH; Gretchen Kuntz, MSW, MSLIS; David A. Pegues, MD

Tudomanyos szervezet: Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)

Cim: Guideline for prevention of a catheter associated urinary tract infections 2009



https://www.health.qld.gov.au/clinical-practice/guidelines-procedures
https://www.wacountry.health.wa.gov.au/~/media/WACHS/Documents/About-us/Policies/Peripheral-Intravenous-Cannula-PIVC-Guideline.pdf?thn=0
https://www.wacountry.health.wa.gov.au/~/media/WACHS/Documents/About-us/Policies/Peripheral-Intravenous-Cannula-PIVC-Guideline.pdf?thn=0
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Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

2019. junius 06.
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/guideline-cauti-h.
pdf?CDC_AAref Val=https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/
cauti-guidelines-H.pdf

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

G. Bonkat (Chair), R. Bartoletti, F. Bruyere, T. Cai, S.E. Geerlings, B. Kdves, S.
Schubert, A. Pilatz, R. Veeratterapillay, F. Wagenlehner Guidelines Associa-tes: W.
Devlies, J. Horvéth, G. Mantica, T. Mezei, B. Pradere, Guidelines Offi-ce: E.J. Smith
European Association of Urology

EAU Guidelines on Urological Infections

2023. marcius

https://uroweb.org/gquidelines/urological-infections/chapter/the-guideline

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Kirsteen Cameron, Karen Jarvis

NHS

Urinary Catheterisation for Adults Clinical Guideline

2022. januar 27.
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/media/2210/urinary-catheterisation-
adultsfinal.pdf

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Clinical Excellence Commission

NSW Government

Insertion and Managment of Urethral Catheters for Adult Patients

2021. augusztus 31.
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2021 015.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosité szam:
Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

002128

Az urogynekoldgiardl

Egészségiigyi Kézlony, LXXIV. EVFOLYAM 15. szam, 2024. augusztus 30.,
2007-2113.

https://kollegium.aeek.hu/

Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététel idépontjdban megjelenés alatt allé hazai egészségiigyi szakmai irdnyelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosito szam:

Cim:

002329
A rutin laboratériumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairol

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Periférias artéria punkcioja

Ajanlas1

A beavatkozas fajdalmassaganak minimalizalasa céljabol az elsdédlegesen valasztandé punkciés hely
az arteria radialis. (D)

A perkutan tlpunkcio els6 |épése az elérhetd és tapinthato érszakasz kivalasztasa. Az artéria punkcié leggyakoribb
helyei az a. radialis, a. brachialis; nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy barmelyik punkciés hely vélasztasa
elsédleges lenne. Az arteria radialis jellemzéen kdnnyen hozzaférhetd, palpabilis ér, melynek punkcidja biztonsdgosan
kivitelezhet6é mind jaro-, mind fekvébeteg-szakellatasban.

Az arteria radialis a legkdnnyebben az orsécsont (radius) distalis része és az orsécsonti csukldhajlité izom (musculus
flexor carpi radialis) k6zott tapinthatd, a csuklé extenziojat kdvetSen.


https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/guideline-cauti-h.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/cauti-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/guideline-cauti-h.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/cauti-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/guideline-cauti-h.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/cauti-guidelines-H.pdf
https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/media/2210/urinary-catheterisation-adultsfinal.pdf
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/media/2210/urinary-catheterisation-adultsfinal.pdf
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2021_015.pdf
https://kollegium.aeek.hu/
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Ajanlas2

Az artéria punkcidja el6tt a kollateralis keringés ellendrzése javasolt. (C)

Az arteria radialis punkcidjénak egyik szoévédménye lehet a szurdstol distalis szakasz ischaemiaja. Habar a kollateralis
keringés ellen6rzésének megbizhatdsagat limitdlt klinikai bizonyitékok tamasztjdk ald, amennyiben a beteg
a beavatkozasra vonatkozé emelkedett kockazattal rendelkezik (pl. felsé végtagi thromboembolids esemény
az anamnézisben), javasolt a keringés ellenérzése. A keringés ellenérzésére szamos moédszer hasznélhato,
pl. az Allen-teszt hagyomanyos és médositott valtozata.

Ajanlas3
Az artéria punkciéja el6tti kollateralis keringés ellendrzésének javasolt médszere a médositott Allen-teszt. (C)
A moédositott Allen-teszt elvégzése az alabbi médon torténik:

1. A beteg, az érintett kezén ujjait 0kdlbe szoritva emelje fel a kezét.

2. A vizsgal6 személy hivelykujjaival gyakoroljon nyomast mind a radialis, mind az ulnaris artériara, kortlbelil 10
masodpercig.

3. A beteg engedje le a kezét és nyissa szét az ujjait. A relativ vérhiany miatt a tenyér sdpadtnak fog tlnni.

4. A vizsgald személy engedje fel az arteria ulnaris kompressziéjat, és tartsa fenn az arteria radialis nyomasat.

Az eredmény negativ — mely az ulnaris artéria atjarhatdsagat és funkcioképességét jelenti — abban az esetben,
amennyiben 10 masodpercen beliil* a tenyér normalis bérszine visszatér.

* Habar a vérkeringés normalizédlédasénak ideje egyénileg valtozhat, nagy éltaldnossagban kijelenthetd, hogy
a 10 mésodpercet meghaladé recirkulacié valamilyen kérossagra utal.

Ajanlas4

A periférias artéria punkciéjat minden esetben egyszer hasznalatos, steril eszk6zokkel, aszeptikus technika
alkalmazasaval kell végezni. (D)

Az egyszer hasznalatos eszkdzok és az aszeptikus technika egyideju és szabélyos alkalmazasa el6segiti a beavatkozas
soran potencialisan eléforduld fertézések megelézését. Amennyiben a periférids artéria punkcidja soran vérvétel
torténik, elsésorban el6retoltott artérias mintavételi fecskendét javasolt hasznalni. El6retoltott fecskendé hasznélata
esetén, haszndlat el6tt meg kell gy6zédni arrél, hogy pontosan milyen alvaddsgatlé anyaggal* tortént meg

* El6fordulnak natrium-heparinnal és litium-heparinnal eléretoltott fecskendék is.

Ajanlas5

A periférias artéria kaniilalasa elétt, infiltraciés anesztetikum rutinszerii hasznalata javasolt. (B)

Az egészséglgyi ellatok korében elterjedt altalanos vélekedés szerint a punkcid el6tti infiltraciés anesztéziaval
jaro szuras és gyogyszerbejuttatds hasonlé fajdalommal jar, mint maga a szUrds, ezért nem része a mindennapok
gyakorlatanak. Egy randomizalt, kettésvak, placebo-kontrollalt vizsgalat szerint azonban az infiltraciés anesztéziaban
részesiilé betegek kisebb fajdalomrol szamoltak be, mint azok, akik nem kaptak érzéstelenitést. [4] Egy masik,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat eredménye szerint, melyben kilonféle érzéstelenité anyagok hatasat hasonlitottak
0ssze, mindegyik érzéstelenitét kapott csoport tagjai szignifikdnsan kisebb fajdalomrdl szamoltak be, mint
az érzéstelenitét nem kapott csoport tagjai. [5] Ennek alapjan a beteg dllapotdbdl, egészségi el6zményeibdl,
az aktudlisan tervezett diagnosztikus és/vagy terapids beavatkozasokbol vagy barmilyen egyéb, itt nem részletezett
befolyasolé tényez6kbdl adodd abszolut és relativ kontraindikaciok figyelembevételével, periférids artéria kanilalasa
elétt infiltracids anesztetikum adasét javasoljuk.

Ajanlasé

A periférias artérias kaniil szircsatornajanak rutinszeri ellenérzése javasolt minden miiszakban, de legalabb
12 éranként. (D)

A periférian bevezetett artérids kanillel 6sszefliggd lokalis és szisztémds infekciok prevalencidja a rendelkezésre
4ll6 szakirodalmi adatok alapjan alacsony. [6,7] A fertézés lokdlis jeleinek — duzzanat, melegség, pirossag, fajdalom
és funkcidkiesés — rendszeres id6északonként torténé ellendérzése segiti a korai felismerést, az adekvat reagalast és
ezaltal a sulyos kévetkezmények megel6zését. A helyi ellatasszervezési gyakorlattdl fliggéen javasoljuk a punkcio
helyének 8-12 6ranként (miszakonként legaldbb egy alkalommal) torténd, rutinszeri ellenérzését és az eredmény
dokumentaladsat. A felméréshez javasoljuk a — vénas kanulok vizsgalata soran alkalmazandé - VIP score hasznalatat.
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2. Periférias vénakaniilalas és vérvétel altalanos laboratériumi vizsgalat céljabol

Ajanlas7

A periférias vénakaniilalas soran alkalmazott aszeptikus ellatasi modszertan kiterjed a technika helyes
alkalmazasara, a fertotlenito szer helyes felvitelére és a teljes szaradasra, valamint a folyamat tobbi Iépése
soran a kontaminaciéo megeldzésére. (A)

A periférias vénakandiilalas el6tti borfertétlenités elengedhetetlen az esetleges infekciok megel&zésére.
A borfertétlenités soran alkalmazott anyagok lehetnek chlorhexidin és isopropyl-alkohol-alapti készitmények,
melyek kutatasok sordn nem mutattak Iényeges kiilonbséget a dezinfekcids képességben. [8, 10]. Egy egycentrumos,
randomizélt vizsgalat alapjan a chlorhexidine+70% isopropyl-alkoholt tartalmazé készitmények alkalmazasa esetén
kevesebb lokalis infekcio fordult elé periférias vénabiztositds soran, mint povidon-jod+70% isopropyl-alkohol
hasznalata soran. [11] A bérfertStlenités javasolt technikdja a fertétlenitészer felvitelét, 1athatd szennyezddés
esetén 30 masodpercig tartd kétiranyu torlést, valamint 30 méasodpercig tartd szaraddast (behatési id6) tartalmaz.
[12] A vénakanilalasi folyamatra szamos, jellemzdéen helyi irdnyelv 1étezik, melyek egy metaanalizis szerint véaltozo
evidencia-szint( beavatkozdsokat tartalmaznak. [13]

Ajanlas8

A periférias vénakatéter bevezetési helyének megvalasztasa soran figyelembe kell venni a beteg individualis
kortorténetét, anatomiai sajatossagait, a lehetséges komplikaciokat és a fert6zési kockazatot, tovabba
a varhaté infizids terapia soran alkalmazott készitmények kémiai és bioldgiai sajatossagait. (A)

A periférias vénakatéter bevezetése el6tt fel kell mérni a beteg egészségi el6zményeinek minden olyan elemét, mely
a hely megvélasztasat befolydsolhatja. Kontraindikalt a bevezetés tobbek kozott azonos oldali mastectomia utan,
arteriovenosus shunt vagy graft esetén, a hely lokalis infekcidjara utald jelek észlelésekor, phlebitis esetén.
Avénakatéter bevezetésének optimalis helye anem-domindns kézfels6 végtagi vénainak distalis része.[14, 15] A szUras
helyének megvélasztasakor javasolt kerilni a kar flexidjaban potencialisan érintett teriileteket, az érfalkdrosodas
veszélyének mérséklése miatt. [16, 18] Amennyiben tovabbi szurasi probalkozas valik sziikségessé, Ugy az az eredetileg
szurt érszakasztol proximdalisan torténjen. [14] Sikertelen vénabiztositas esetén ugyanaz a személy ne hajtson végre
ketténél tobb probélkozast abban az esetben, ha hasonlé kompetencidju személy rendelkezésre all. [15]
Amennyiben a periférids vénabiztositas utdn varhatdan infuzids terapia torténik, figyelembe kell venni az alkalmazni
tervezett oldatok és gyogyszerek kémiai és bioldgiai sajatossagait, azaz koncentracidjat, strliségét, disztribucios
jellemzéit, és minden speciélis, az adott anyagra jellemzé tulajdonsagot.

Ajanlas9

A periférias vénakatéter méretének és tipusanak megvalasztasakor figyelembe kell venni a tervezett
felhasznalas koriilményeit, a beteg életkorat és egyéni jellemzoit. (A)

Az érkatéter méretének megviélasztasakor ajanlott figyelembe venni a beteg életkorat, a véndk allapotat,
a kardiovaszkularis stabilitast és a tervezett felhasznélas koriilményeit, azaz az alkalmazni kivant terdpiat. Tekintettel
arra, hogy a vénakatéter mérete 6sszefliggést mutat a phlebitis rizikdjaval, ajanlott a terapids célnak megfeleld,
legkisebb atmérdju eszkozt valasztani. [15]

Az érkatéter méretével kapcsolatos komplikacidkkal kapcsolatban a szakirodalom szerint a nagyobb lumen( és
hosszabb (18 G és alatta) érkatéterek elzarodasanak, véletlen eltdvolitasanak rizikdja kisebb, és ritkabban fordul
el6 az infuzidés oldat extravazéacidja, ugyanakkor nagyobb a phlebitis kockézata. Kisebb lumen( érkatéterek esetén
a véletlen eltavolitas veszélye nagyobb, mig a phlebitis kockazata kisebb. [16, 17] A kisebb atméréji kantilokon
a folyadék/gydgyszer érpalyaba torténd bedramldsa jobb eloszldsu, mely szintén csdkkenti a phlebitis kockazatat.

Ajanlas10

Periférias vénak kaniilalasa soran a végtag leszoritasa a strangulacié szabalyainak megfelel6en kell, hogy
torténjen. (D)

A leszoritas szabalyainak alkalmazasa kiemelt fontossagu a feliiletes vénak gyulladasa (phlebitise) és a vérminta
hemolizisének megel6zése céljdbdl. A strangulacié a tervezett szurasi pont felett legfeljebb 10 cm-rel torténjen,
legfeljebb 80 Hgmm nyomadssal és ne tartson 1 percnél tovabb. A fert6zések atviteli kockdzatanak minimalizélasa
miatt javasolt az egyszerhasznalatos vagy fert6tlenitheté strangulatorok alkalmazasa. A kanulalas soran a végtag
I6gatdsa, a szurasi terlilet Gtdgetése nem javasolt.
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Ajanlas11

Alsé végtagi periférias vénak katéterezése nem ajanlott. (A)

Az alsé végtagok vénaiba vezetett periférias katéterek esetén tobb vizsgalat emelkedett phlebitis, thrombophlebitis
és thrombosis rizikérél szamolt be. [18, 191 Amennyiben barmilyen okbdl alsé végtagi katéterbevezetésre kerdl sor,
javasolt fels6 végtagi vénas Ut biztositasa és az alsé végtagi Ut megsziintetése a lehet6 leghamarabb. [14]

Ajanlas12

A periférias vénakaniil rogzitése soran javasolt steril, transzparens, félig atjarhato, adheziv rogzitéeszkoz
hasznalata. (A)

A vénakaniil elégtelen rogzitése kutatdsok szerint Osszefliggést mutat a phlebitis, a helyi fertézések, a kanul
elzarodasa, elmozduldsa és a kdrnyezé szovetek infiltracidja rizikdjanak emelkedésével. [14] Transzparens rogzités
hasznélata lehet6évé teszi a szurcsatorna kdrnyékének rendszeres ellendrzését, tovabba dsszefliggést mutat a kandl
véletlen elmozduldsanak csokkenésével. [20] A kaniilrogzitok feliratozasa nem javasolt, a kantilalas és a kanulrogzité
kotszerek cseréjének dokumentaldsat az apolasi dokumentacidban kell vezetni.

A rogzitd filmkotszer cseréje sziikséges abban az esetben, ha a kdtés szennyezetté valt, eldzott, meggyengiilt vagy
barmilyen ok miatt nem tolti be eredeti funkcidjat. [14, 20]

Ajanlas13

A periférias vénakaniil 5-10 ml fiziologias s6oldattal (0.9% natrium-klorid) torténo atoblitése ajanlott azalabb

meghatarozott esetekben. (D)

A periférias vénakanul atjarhatésaganak fenntartasa alapveto fontossagu az ellatas soran. A kantil atoblitése javasolt

az alabbi esetekben:

— Akanil bevezetésekor, az elhelyezkedés és a m(ikodés megerésitésére.

- Gyogyszerelés (ideértve a nem folyamatos infuzids terapiat) megkezdése el6tt a miikodés ellendrzésére.

- Gyogyszerelés (ideértve a nem folyamatos infazids terapidt) befejezése utdn, az esetleges irritativ
gyogyszermaradvanyok 6blitésére.

— EItérd tartalmu és hatéanyagu gydgyszerek és infuzidk alkalmazasa kozott, az esetleges interakciok elkeriilésére.

- Vérvétel utén.

- Vér és vérkészitmény beaddsa el6tt-kozott-utan.

- Amennyiben a vénakanil a megel6z6 12 6ran keresztiil hasznalaton kivil volt*.

* Amennyiben a periférids vénakanil 12 6ran keresztlil haszndlaton kivil volt, ajanlott mérlegelni annak

sziikségességét.

A periférias vénakandil fenti modon torténé atoblitése elétt meg kell gy6zédni az aktualisan alkalmazott gyogyszer
esetleges inkompatibilitasardl, és a leirdsnak megfeleld oldatot kell valasztani az 6blités soran.

Az atoblitéshez javasolt egyszerhasznalatos, eléregyartott fecskendds oldat alkalmazésa. Amennyiben ez nem
all rendelkezésre, az atoblitéshez 10 ml (Grtartalmu fecskend6t alkalmazzunk (nagyobb atméré - kisebb
folyadékbedramlasi nyomds az érfalra). Az atoblités 0,5-1 ml oldat pulzalé technikdval torténd befecskendezésével
torténjen. Amennyiben nem all rendelkezésre egyszerhasznalatos, el6regyartott fecskendés oldat, 10 ml 0.9%-os
NaCl oldatot tartalmazé ampulla alkalmazasa javasolt. Nagyobb kiszerelési (100-500 ml) oblitéoldat tobbszori, tobb
betegen torténd, kollektiv haszndlata még spike alkalmazasaval sem javasolt.

Ajanlas14

A periférias vénakaniil allapotanak felmérése minden hasznalat el6tt, de minimum 12 éranként sziikséges. (D)
A vénakaniilok biztonsdgos hasznalatat szem elétt tartva minden hasznélat el6tt sziikséges az eszkoz allapotanak
felmérése. A vizsgalat soran ki kell térni a fert6zés helyi és altaldnos jeleinek vizsgalatéra, illetve az eszkoz
atjarhatosaganak ellendrzésére. [22] A felmérést legaldbb miszakonként egyszer, harmas észleléssel (,latom, hallom,
érzem”) javasolt elvégezni. A felméréshez javasolt a VIP score haszndlata*.

* A VIP score nem azonos a periférias vénakanil sziikségességének megitélésére szolgald VIP kritériumokkal. A VIP
score magyar nyelv(i adaptéciéja megtalalhaté a XI. Melléklet fejezet 3. tdblazatban.
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Ajanlas15

A periférias vénakaniil sziikségességének felmérése miiszakonként javasolt. (D)

Altalanos elvként kijelentheté, hogy a nem sziikséges periférids vénakaniilt a leheté leghamarabb el kell tavolitani.
Amikor a beteg klinikai allapota lehetévé teszi, de legaldbb naponta javasolt mérlegelni a vénakaniil megtartasat
az aldbbi szempontok szerint:

- Potencialis allapotromlas veszélye fennall-e?

- Intravénas folyadékpotlas szlikséges-e?

- Intravénds gydégyszerelés torténik-e?

— Vannak-e érpalyan keresztiil tervezett diagnosztikus és terdpias beavatkozésok?

. Vérvétel altalanos laboratériumi vizsgalat céljabél

Ajanlas16

Kontamindcié alatt — erre az ajénlasra vonatkozdan — a gy(jtott vérminta barmilyen szennyezédését értjiik, mely

az elvégzendé laboratériumi vizsgalatok eredményeinek validitdsat befolydsolja. A kontaminécié elkertlésére

avérvételt végzd személy figyelme ki kell, hogy terjedjen a szirni kivant terilet dllapotara, az aktualisan folyé terapidra

(kiilonos tekintettel az azonos oldali infuzids terapiara), a beteg egyéni jellemzdire, és kiilonféle kérképekbdl adodd

abszolut és relativ kontraindikacidkra. Fentiekre vonatkozo ajanlasainkat az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

- Vérvételre csak reakciomentes bérfelulettel rendelkezd véna hasznédlhatd. Amennyiben a bérén a gyulladas helyi
jelei - pirossag, duzzanat, melegség, fajdalom, funkciokiesés — detektalhatdk, a terllet vénapunkcidja (és ezaltal
a vérvétel) kontraindikalt.

- Amennyiben a beteg olyan kisérébetegséggel rendelkezik, mely egy adott végtag vénapunkciojat kontraindikalja,
a masik fels6 végtagot kell preferdlni. llyen allapot a féloldali tlinetekkel jaré akut stroke (melyben az érintett
oldal szurésa keriilendd) vagy hemodializis céljabdl kialakitott arteriovenosus shunt (Cimino-fistula), mely miatt
az érintett oldalon t6bb beavatkozas, igy a vérvétel is ellenjavallt.

- Ha a beteg a vérvételt megel6zéen vénds Uton bejuttatott gydgyszeres terdpiat kapott, vagy az a mintavétel
idépontjaban is zajlik, az adott vénds utat kerlini kell a mintavétel sordn. Ugyanabbdl az ellatasi agbol torténd
mintavétel sordn a minta potencidlisan szennyezddik az olddszerrel, mely a laboratériumi mérések invalid
értékeket mutathatnak.

Ajanlas17

A vérvételi csoveket meghatarozott sorrendben kell télteni a mintavétel soran. (D)

elkeriilése. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium tagozat altal készitett ,A rutin laboratériumi
vizsgélatok preanalitikai folyamatairél” szakmai ajanlasa alapjan a helyes mintavételi sorrend az alabbi:[96]
Hemokultira mintavétel.

Natrium-citratot tartalmazo csé (Kék, koagulacids tesztekre).

Szérum (szeparacids gélt tartalmazo) csé. (Piros vagy sarga, vérkémiai és szervfunkcids tesztekre.)
Litium-heparint tartalmazé csé. (Z6ld, vérkémiai és gydgyszerszintek meghatarozasara.)

EDTA-t tartalmazd csé. (Lila, hematoldgiai tesztekre.)

Natrium-fluoridot / Kalium-oxaldtot tartalmazé csé. (Sziirke, vércukor meghatérozéséra.) [82, 96]

o v A wWwN -

Ajanlas18

A vérmintak tarolasa és laboratoriumba juttatasa soran be kell tartani a tarolasra és a szallitasra vonatkozo
szabalyokat. (D)

A vérmintak kezelésére és széllitasara vonatkozd ajanlasok részletes kifejtése az Egészségligyi Szakmai Kollégium
ajanlas
12-20. szamokkal jeldlt pontjaiban talalhatd. Az aldbbi 6sszefoglald a kulcselemek kiemelése céljabol késziilt, és

|"

Orvosi laboratérium tagozat altal készitett ,A rutin laboratériumi vizsgalatok preanalitikai folyamataird
azokat az elemeket tartalmazza, melyek jelen ajanlas szempontjabdl relevénsak.
A vérvétel soran a minta kezelése kiemelt fontossagl a megbizhaté és érvényes laboratoriumi eredménykiadas

érdekében. A mintanyerés utan kozvetlenil sziikséges meghatdrozott szdmu, gyengéd kever6-razé mozdulattal
elegyiteni a vért és a cs6be eldre toltétt anyagot. A keverések ajanlott szama:
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1. Natrium-citratot tartalmazé csé: 3-4 mozdulat.

2. Szérum (szeparacids gélt tartalmazo) c¢sé: 5 mozdulat.

3. Minden mds anyagot tartalmazé csé: 8-10 mozdulat.

A mintakezelésre vonatkozodan az alabbi szabalyokat sziikséges betartani: [83-84, 96]

1. A mintékat a lehetd leghamarabb a laboratériumba kell juttatni. Amennyiben az azonnali transzport barmilyen

okbol nem lehetséges, a mintatarolas szabalyait maradéktalanul be kell tartani az analizis megbizhatésaganak
megtartdsa érdekében.

A vérmintat erds fénytol védve kell tarolni.

A szeparacios gélt tartalmazé csdveket legfeljebb 2 6rdt lehet szobahémérsékleten tarolni analizis elétt.

A natrium-citratot tartalmazo cséveket legfeljebb 4 6rat lehet szobahémérsékleten tarolni analizis el6tt.

Az EDTA-t tartalmazé csoveket legfeljebb 6 érat lehet szobahémérsékleten tarolni analizis el6tt.

A sav-bazis meghatdrozas céljabdl levett minta legfeljebb 15 percig szobahémérsékleten tarolhatd

oV kA wWwN

meghatarozas elétt, vagy anaerob koriilmények kozott legfeljebb 1 6raig tarolhato.

Vérvétel kérokozok tenyésztése céljabol

Ajanlas19

A hemokultura mintavétel el6tt higiénés kézfertotlenitést kell végezni. (B)

A hemokultiras mintavételnek alapvetd szerepe van a sulyos fert6zések diagnosztizalasaban, ezaltal a terapias
dontések megalapozasaban. Korhazi korilmények kozott a kontaminacié miatti dlpozitiv mintdk szdma az 6sszes
alpozitiv minta kozel felét teszik ki. [23] Egy komplex intervencidés program eredményei alapjan kijelenthetd,
hogy a mintavevé személy altal megfeleléen alkalmazott higiénés kézfertStlenités hozzdjarul a kontaminalt
mintak ardnyanak csokkenéséhez. [24] Magyarorszagon 2010-ben jelent meg a ,Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
Médszertani levele — A kézhigiéne gyakorlata az Egészségiigyi és Szocidlis Szolgaltatdsokban” kiadvanya, mely
a kérdést a WHO javaslatdnak megfelel6en szabalyozza. A ,kézhigiéne 6t momentumanak” egyik pontja az aszeptikus
beavatkozas el6tti kézhigiénés tevékenységre vonatkozé elvaras. [97]

Ajanlas20

A periférias vénakaniildlas ajanlasahoz igazitva a periférias vénapunkciénal is kotelez6 érvényii a punkcié
helyének fertétlenitése. (A)

A periférids vénakanilalds el6tti bérfertétlenités elengedhetetlen az infekciok megelézésére. A bérfertétlenités

soran alkalmazott anyagok lehetnek chlorhexidin és isopropyl-alkohol-alapu készitmények, melyek kutatdsok soran
nem mutattak Iényeges kiilonbséget a dezinfekcids képességben. [8, 10]. Egy egycentrumos, randomizalt vizsgalat
alapjan a chlorhexidine+70% isopropyl-alkoholt tartalmazé készitmények alkalmazdsa esetén kevesebb lokalis
infekcié fordult el6 periférids vénabiztositas sordn, mint povidon-j6d+70% isopropyl-alkohol haszndlata soran. [11]
A bérfertétlenités javasolt technikaja a fertStlenitészer felvitelét, lathaté szennyezddés esetén 30 mésodpercig
tarto kétirdnyu torlést, valamint 30 masodpercig tarté széradast (behatasi id6) tartalmaz. [12] E javaslat mellett
a bérfertétlenités technikajanak egyéb modszere, pl. korkords torlés (mely soran a fertStlenitésre hasznalt anyaggal
titatott 3-5 steril torl6t a tervezett punkcios helytdl kiindulva, kérkérésen 5 cm sugaru kdrben mozgatva torténik
a torlés) is hasznalhatd. A vénakanulalasi folyamatra szamos, jellemzdéen helyi irdnyelv [étezik, melyek egy metaanalizis
szerint valtozo evidencia-szintl beavatkozédsokat tartalmaznak. [13]

Ajanlas21
A periférias vénakaniilalas és a periférias vénapunkcio strangulacios szabalyai és ajanlasai megegyeznek. (D)

Ajanlas22

A mintavétel el6tti bérfertotienitésre hasznalt szer behatasi idejét minden esetben sziikséges betartani. (B)
A pontos hemokulttura eredmények elengedhetetlenek a sulyos fert6zésekben szenvedé betegek biztonségos, idében
torténd, hatékony és eredményes ellatdsdhoz. A hemokultura eredmények értelmezését azonban megnehezitheti
a szennyez6dések el6fordulasa, ami jelentds hatdssal van a korhazi betegekre és az egészségligyi ellatasi koltségekre.
A gyUjtéhely megfelelé fertétlenitése a legfontosabb [épés a hamis pozitiv hemokultira eredmények megel6zésében.
A fertStlenitészer behatasi idejének betartdsa soran igazoltan kevesebb hamis pozitiv minta fordult el6. [24]
A mUanyag dugo6zard eltvolitdsa utan a gumidugo fertStlenitése és annak steril gombtorlével torténd lefedése
javasolt megfelelé behatasi idd biztositasaval.
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Ajanlas23

A mintavétel zart rendszerii periférias vénapunkciéval torténjen. (C)

Jelenleg a hatdlyos mddszertani levél az egyszer haszndlatos eszkozok és szettek alkalmazasat javasolja
a véraramfertézések megel6zése, csokkentése érdekében. [25]

Ajanlas24

Amennyiben a vér tenyésztéses vizsgalatanak célja nem a beteg érpalyan beliili invaziv eszkozei
fert6zottségének megallapitasa, javasolt a hemokultira mintavételezés soran uj punkcios hely hasznalata.
(A)

A mintavételt lehetbleg a betegség észlelésének elsé napjan, 1-2 éran beldl legaldbb 2 par (1 par aerob és 1 par
anaerob) vérminta nyerésével sziikséges kivitelezni. A mintavétel lehetség szerint ép periférids vénakbol, és
kilonbozé helyekrdl torténjen. [25] A hemokultura levétele intravénas kanllon keresztiil NEM ajanlott mddszer. Ha
azonban ezt a modszert alkalmazzak, akkor csak friss punkciobdl végezhetd mintavétel, tovabba a masodik mintat
egy masik punkciobdl (esetleg egy masik Uj kanilbdl), periférias helyrdl kell venni. [26] A mintavételek kozotti id6rol
kevés bizonyiték all rendelkezésre; egy 6sszefoglalé tanulmény szerint az egyidejl (melyen egyarant értjik két apold
azonos idépontban vagy egy 4pold a tevékenység megszakitdsa nélkil, egymds utdn végzett beavatkozasat), de
kilonb6zé punkcids helyrdl torténd vérnyerés nem jar egylitt a mintavételi hibak ardanyanak névekedésével, ezért
alkalmazasa javasolt. [28]

Ajanlas25

Megfelel6 mennyiségii vér és megfelelé6 szamu minta vétele noveli a tenyésztési eredmény validitasat és
szenzitivitasat, ezért legalabb 2 par minta (1 par aerob és 1 par anaerob) vétele sziikséges. (A)

A megfelel6 mintavételi térfogat az egyik legfontosabb tényez6 a véraramban lévé mikroba kimutatdsaban. A hamis
negativ és hamis pozitiv mintak okainak elemzése soran egy kutatds megmutatta, hogy a mintavevok altal nyert
nem medfelelé mennyiségu vér felnéttek és gyermek esetén is hozzajarul az alnegativ eredményekhez. [24, 27]
Egy 6sszefoglald tanulmany szerint az 6sszes mintavétel mintegy 40%-a egy par mintara terjed ki, tovabba a hibas
mintak 80%-aban nem megfeleld vérmennyiség vétele tortént. [29-30] A mintavételek szamara kiterjedd prospektiv
tanulmany alapjan a szenzitivitdsok egy, ketté és harom par minta esetén 86, 97 és 100%-ot mutattak. Ennek alapjan
két par minta vétele statisztikailag jelentésen ndveli az eredmény megbizhatdsagat, ezért alkalmazasa javasolt. [28]
Zart rendszer(i mintavétel soran a palackokat helyes sorrendben kell hasznalni: el6szor az aerob, majd az anaerob
palackot kell — szigordan a palackon jelzett szintig — megfelel6 mennyiségl vérrel megtolteni. A tultoltés nem
megengedett. Fontos figyelembe venni, hogy zart rendszer(i mintavételnél a harang is lehet a kontaminacié forrasa.
Fecskend&s mintavétel soran a palackok helyes sorrendje forditott: elészor az anaerob, majd az aerob palackot kell
a palackon jelzett szintig vérrel feltolteni.

Tovabba a levett vér mennyisége nincs kelléen kihangsulyozva. Felnéttnél egy mintavétel sordn 20 ml vért kell venni
és azt osztani két palackba. Amennyiben a beteg lazas, akkor a levétel helyes ideje a laz induldsakor, illetve hidegrazas
idején szukséges. Laz kialakuldsara nem mindig kell varni, idés betegeknél sokszor csak az altalanos éllapot hirtelen
romldsa jelzi a kialakuléban 1évé véraramfert6zést. Amennyiben mar folyamatéban kap a beteg antibiotikumot, akkor
antibiotikum-koté gyantat tartalmazo palackokat célszerl hasznalni, amennyiben nem all ilyen rendelkezésre, akkor
az optimalis palackpar a 3.

Ajanlas26

A hemokulturas mintavétel antibiotikum adasa elé6tt javasolt. (A)

A szepszis sulyos manifesztacidiban szenvedé betegek korében az empirikus antimikrobialis terdpia megkezdése
jelentésen csokkenti a réviddel a kezelés megkezdése utan vett hemokultira érzékenységét.[27] Amennyiben a beteg
ldzas, akkor a levétel helyes ideje a Idz induldsakor, illetve hidegrazas idején van. Laz kialakulasdra nem mindig kell
varni, idés betegeknél sokszor csak az altalanos allapot hirtelen romlasa jelzi a kialakuloban 1évé véraramfertézést.
A mintavétel és az antibiotikum addsénak elrendelése orvosi vagy kiterjesztett hatdskord dpoldi vagy vizsgéalo
ment6tiszti feladat. A helyes mintavételi médszer és eszkdzok megvalasztdsa szempontjabol is kiemelt fontossagu
az elrendelt antibiotikum beadasanak pontos dokumentélasa. Antibiotikum kezelés mellett javasolt az utolso
antibiotikum adastél szamitott legtavolabbi id6 a minta vételére illetve antibiotikum-koté gyantat tartalmazo
palackok valasztasa. Amennyiben nem all palack ilyen rendelkezésre, akkor az optimalis palackpar a 3.
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Ajanlas27

Mindig a megfelel6 hemokulturas palackba vegyiik le a mintat. (D)

A hemokulturas palackok a gyartok altal eltéré lehet, azonban az 6sszes mintavevé eszk6z megegyezik abban, hogy
megkilonboztet aerob baktériumokra, anaerob baktériumokra valamint patogén gombakra optimalizalt palackokat.
Az Uj palackok kozott megtalalhatéak mar az antibiotikummal kezelt betegeknél is hasznédlhatd aerob és anaerob
vizsgdlati lehetéséget engedd mintavevd palack. Magyarorszagon is létezik olyan hemokultura rendszer, ahol nincs
patogén gombakra optimalizélt palack, ott az aerob palack alkalmas a sarjadzé gombak okozta véraramfertézések
mintavételezésére. A Magyarorszagon haszndlt rendszerek mindegyikében létezik gyermek palack (csecsemok,
kisgyerekek szamdra), melybe 2-3 ml vér teheté.

Nem sziikséges minden alkalommal az egy par hemokulttrat 1 aerob és 1 anaerob palackbdl 6sszedllitani; a parokat
a feltételezett korokozok jellegzetessége alapjan kell 6sszeéllitani.

Ajanlas28

A hemokulturat a szallitasig szobahomérsékleten kell tarolni. (A)

A taroldsnak szobahémérsékleten és — optimalis kdrilmények kozott — fénytdl védve kell térténnie; hitve tarolni
tilos. Ha a szallitas késik, a [étesitménynek kapcsolatot kell tartania a fogadé laboratériummal a mintara vonatkozo
Utmutatas kidolgozasa érdekében a taroldsarol. [26]

Ajanlas29

A mintavételt végzo szakdolgozok edukacidja noveli a biztonsagos mintavételt, ezért célzott oktatasi és
szuperviziés programok bevezetése javasolt. (A)

A kiildnféle oktatasi beavatkozasok hatasat a mintavételi hibak csdkkenésére tébb tanulmany vizsgalta. Osszefoglalva
ezeket kijelenthet6, hogy a modszertanra, aktudlis irdnyelvekre és szakmai szabdlyokra kiterjed6 szakdolgozéi
edukacio csokkenti a mintavételi hibdk szamat. [26]

Ajanlas30

A hemokultura mintavételekre kiterjed6 dontéstamogaté rendszer bevezetése javasolt a sziikségtelen
mintavételek szamanak csokkentésére. (B)

Adiagnosztikai célt laboratériumivizsgalatok preanalitikai hibdinak egyike a mintavételiidd, indikacio és korilmények
megvdalasztasanak elégtelensége. Tekintettel arra, hogy rendelkezésre all a mintavételek indikacidira kiterjedd, validalt
kritériumrendszer, ennek beépitése a mindennapi mintavételi gyakorlatba javasolt. A kritériumrendszer alkalmazasa
egy szisztematikus analizis szerint csokkenti a sziikségtelen vagy helytelen koriilmények kozott késziilt mintavételek
szamat. [31]

. Hagyhodlyag katéterezése

5.1. A katéter behelyezésének indikdcioi

Ajanlas31

A katéter behelyezése csak megfelel6 indikacié esetén javasolt és torekedni kell a leheté leghamarabbi
eltavolitasra. (A)

MUtéten dtesett betegek esetében a gyenge minéségu bizonyitékok a vizeletkatéterezés elkeriilésének elényére
utalnak, melynek alapja a bacteriuria /nem meghatérozott hiugyuti fert6zés csokkent kockazata, a holyagsériilésre
gyakorolt hatas hidnya, valamint a katéter nélkili betegek vizelet-visszatartas megnovekedett kockazata. [33-35]
A katéter nélkili betegek vizeletretencidja kifejezetten urogenitalis muitéteket kdvetden, [32] tovabba jellegzetesen
neuroldgiai vagy egyéb korképekhez tarsuld beidegzési zavar esetén fordul elé. Az inkontinens betegek esetén
gyenge minéségui bizonyitékok utalnak a vizeletkatéterezés elkeriilésének elényére. [32]

Biztositani kell, hogy a beteg elldtdsaban részt vevdé multidiszciplinaris csapat minden tagja (pl. gyégytornasz,
ergoterapeuta stb.) tisztdban legyen a katéterezés sziikségességével. [32] Allandé katétert révidtavon kell alkalmazni,
amennyiben az eléreldthatolag legfeljebb 14 napig szlikséges. [36] Mérlegelni kell az dllandd katéter behelyezésének
alternativait, beleértve a kondom katéter alkalmazasét, illetve az intermittald katéterezést. A katéterezés elkeriilése
érdekében elsédleges lehet a holyag edzése. [37]

A behelyezett hugycsékatétert csak a sziikséges ideig ajanlott alkalmazni és a lehet6 legrévidebb idén belil el kell
tavolitani. [38]
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A katéter behelyezés elvégzése el6tt a személyzetnek figyelembe kell venni a beteg etnikai, vallasi és kulturalis
meggy6z6dését.

Ajanlas32

Minimalizalni javasolt a vizeletkatéter hasznalatat és alkalmazasanak idétartamat minden betegnél, de
kiilon6sen azoknal, akiknél a hugyuti infekcié kockazata nagyobb, mint példaul az idések és a csokkent
immunitasu betegek. (A)

Katéter behelyezése csak abban az esetben torténjen, ha alkalmazasa feltétlendl sziikséges. Az alkalmazas
idétartamat az indikacié fennallasara kell korlatozni. [37] Vizeletkatéter hasznélata azokban az esetekben javasolt,
amikor a hasznalattal jaré elényok meghaladjak a kockdzat mértékét. Kényelmi szempontbdl (pl. gyakori vizeletiritési
inger, teljes vagy részleges fekvébeteg-apolasi igény) torténd katéteralkalmazas abszolut ellenjavallt.

Ajanlas33

Miitetre keriil6 betegek ellatasa soran vizeletkatéter rutinszerii alkalmazasa nem javasolt. (A)

A miutétes betegeknél a holyagkatéterezést csak sziikséges esetben kell elvégezni, rutinszerlien nem ajanlott
a katéterezés. [37] Hugyuti katétert csak sziikség esetén ajanlott alkalmazni sebészeti betegeknél. Az dllando
katéter haszndlatdnak megfelel6 indikaciéi a kovetkezdk: hosszadalmas muitéti beavatkozés, urolégiai mutéten
atesett betegek, abban az esetben, amikor varhatéan figyelemmel kell kisérni az intraoperativ vizeletiritést, varhato
posztoperativ okok, mint példaul a beteg feléplilése az epiduralis érzéstelenités elhizodo hatasabol vagy a mditéti
eljaras tipusa, pl. prosztata transzurethralis eltavolitasa. [38]

Ajanlas34

Keriiljiik a vizeletkatéter alkalmazasat id6sotthon lakoéi esetében, valamint az inkontinencia kezelésére. (A)
Minimalizalni ajanlott a hugyuti katéter hasznalatat és a hasznalat id6tartamat minden betegnél, kiilonésen azoknal,
akiknélnagyobb a katéterrel 0sszefligg6 hugyutifertézések vagy a katéterezés okozta haldlozas kockazata, példaul nék,
idések és csokkent immunitdsu betegek. Tovabbi kutatdsokra van sziikség pl. az id6szakos (pl. éjszakai) hasznélatara
vonatkozéan inkontinens betegeknél, valamint a katéterek bérkarosodas megelézésére vald hasznalatardl. [32]

5.2. A katéter anyaga

Ajanlas35

A hugyuti katéter megvalasztasa soran latexmentes katéterek hasznalata ajanlott. (A)

A latex anyagok jelentds allergids vagy szenzibilizaciés reakciét vélthatnak ki, ezenkivil &ltaldban nagyobb
katéterméretre van szilkség ahhoz, hogy ugyanazt a vizeletelvezetési sebességet érjik el, mint egy kisebb, latexmentes
katéterrel. A nagyobb méretli katéter sziikségtelenil novelheti a trauma, a hematuria és az infekciok kockazatat.
Alatexkatéterekhez képest a szilikon katéterek nagyobb atméréjliek, dltaldban atlatszéak és a baktériumos kolonizacio
alacsonyabb ardnyaval hozhatok 6sszefliggésbe. [39] A szilikon katéterek hosszu tavu hasznalata a hugycségyulladas
alacsonyabb kockdzataval jar, ezért a szilikon katéterek az elényben részesitett anyagok kozé tartoznak. [40]
A mindennapos gyakorlatban el6fordulnak impregnalt bevonatu katéterek, melyek jellegzetessége, hogy valamilyen,
jellemzéen baktériumok megtapadasat vagy szaporodasat gatlé anyaggal kertilnek bevonasra a gyartasi folyamat
soran. Ezek haszndlata megfontolas targyat képezheti.

5.3. A katéter mérete

Ajanlas36

Amennyiben egyéb indikacié nem all fenn, a leheté legkisebb atmérajii katétert kell alkalmazni, amellyel még
akadalytalan a vizeletelvezetés, hogy minimalizaljuk a hdlyag és a hiigycsé traumajat. (B)

A beteg anatomiaja és klinikai allapota befolydsolja a katéter méretét és a szlikséges katétervéget (ivelt, kerek stb.).
Az egyes betegek szamara legmegfelel6bb mérettinek a klinikai értékelésen kell alapulnia, azonban a klinikusoknak
a legkisebb méret(i katétert kell valasztaniuk, amely lehet6vé teszi a megfelelé hozzaférést és vizeletelvezetést.
A katéterméret megvalasztasat tdmogatd Utmutatét a XI. melléklet 7. tdbldzata mutatja be (a vélasztds a beteg

sérulések elkeriilése érdekében az a legkisebb méretii (atmérdji) katéter valasztando, amely még megfeleld drendzst
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biztosit. A katéter megfelel6 hosszisagu legyen. [37] A katéter ballonjat a gyartd altal megadott méretre (dltaldban
10 ml) desztillalt vizzel kell felfajni. A tulzott felfujas a holyag irritacidjat, gorcsot és elhaldst okozhat. [41]

5.4. Avizeletkatéter behelyezésének megfelel6 technikdi

Ajanlas37

A holyagkatéter behelyezése elott a beteget azonositani sziikséges, mérlegelni kell a behelyezés
sziikségességét, ellendrizni kell az esetleges nemkivanatos reakciok esélyét és figyelembe kell venni
a kockazati tényezéket. (A)

Nemkivénatos esemény hatterében lehet pl. latex vagy lidocain allergia, korabbi uroldgiai el6zmények, autoném
diszreflexia kockézata, prosztata megnagyobbodas. Véralvadasgatld kezelés alatt allé beteg esetében szamolni kell
a vérzés kockazatanak novekedésével, ezért a katéter behelyezéséhez sziikséges lehet a katéter nagyobb mértéki
sikositasa a trauma és vérzés csokkentése érdekében. [39]

Ahol lehetséges, ott két személy végezze a katéter behelyezést. Amennyiben két sikertelen behelyezési kisérlet tortént
(beleértve a mas katéterméretre valo valtast is), tovabbi segitség kérése javasolt. Minden Uj inzercids kisérlethez uj
katétert sziikséges hasznalni. [39]

A katéter ballonjanak behelyezés elétti tesztelése veszélyeztetheti egyes katéterek integritasat. At kell tekinteni
a gyartd utasitasait, ajanlasait annak megallapitasara, hogy sziikséges-e a behelyezés el6tti tesztelés. [39]

Ajanlas38

Kozvetleniil a katéter behelyezése vagy a katéter barmely manipulaciéja el6tt és utan higiénés kézfertotlenités
sziikséges. (A)

A betegzéndba valé belépéskor higiénés kézfertétlenitést sziikséges végezni, mely sordn be kell tartani a kézhigiénia
o6t momentumat. (lasd XI. melléklet, 3. dbra). [42] Higiénés kézfert&tlenitést kell végezni kdzvetlenil a katéter
behelyezése elétt, illetve a katéterrel torténd barmely manipulacio elétt és utan. [37]

Ajanlas39

A hugyhélyag katéterezését csak olyan, megfelel6en képzett szakember végezheti, aki ismeri az aszeptikus
technikat, tovabba a katéter behelyezésének és gondozasanak helyes technikajat. (A)

Holyagkatéterezést csak kijelolt, képzett és gyakorlott személy végezzen, vagy a katéterezést képzett és gyakorlott
személy fellgyelete mellett végezzék. ,Az egészségligyi dolgozok képzése szilkséges a hdlyagkatéterezés
kivitelezésérél, a katéter kezelésérsl és apolasardl, a KO-HUF megel6zésérél, beleértve a tartds katéterezés
jelent6ségét a hugyuti fert6zések kialakuldsdban. Az oktatasnak ki kell terjednie a katéterezés egyéb szévédményeire
(pl. hugyutak nem bakterialis eredet(i gyulladasa, sztikllete vagy mechanikus sériilése), a fert6zés tlineteire, a tartds
katéterek alkalmazésanak alternativaira.” [37]

Az 4poldk altal vezérelt protokollok a kérhazakban, valamint a kozdsségi alapu multimodalis célzott fert6zés
megel6zési programok bizonyitottan csdkkentik a katéterrel 6sszefliggé hugyuti infekciok aranyat. [43]

Ajanlas40

Biztositani kell, hogy az egészségiigyi személyzet és a katétereket gondozé egyéb személyek rendszeres,
elsésorban gyakorlati tovabbképzésben részesiiljenek, hangstlyozva a vizeletkatéter behelyezésének,
gondozasanak és eltavolitasanak helyes technikait és eljarasait. (A)

Barmely vizeletkatéter dpoldsara, gondozasira az egészségligyi dolgozdkat megfeleléen ki kell képezni és
felligyelni kell, amig nem tekintheték kompetensnek. Tekintettel arra, hogy az apoldszemélyzet gyakorlati képzése
kiterjed a hugyhodlyag katéterezésének helyes technikdjara, igy ezt a munkavallaléi csoportot alapértelmezetten
kompetensnek tekintjiik. A gyakorlé orvos akkor tekintheté kompetensnek, ha rendelkezik a szlikséges képzéssel,
klinikai tapasztalattal, készségekkel és ismeretekkel ahhoz, hogy az eljarast biztonsdgosan és felligyelet nélkil
elvégezze. [41] Az 6nallé munkavégzésre torténd felhatalmazas el6tt szilkséges meggyézédni a sziikséges készségek
meglétérdl. Az oktatdst az Uj dolgozdk és rendszeres tovabbképzések révén minden egészségligyi dolgozé szamdara
biztositani kell. Az oktatason valé részvételrdl igazolast kell adni. A visszakereshetd oktatasi dokumentécié vezetése
elengedhetetlen. Oktatds utan (amennyiben lehetdség van rd, az oktatast megel6zéen is) felmérend6 az egészségligyi
dolgozd holyagkatéter hasznalatra, behelyezésre és apoldsra vonatkozé tudasa és gyakorlati kompetencidja.
A szakmai elvarasoknak valé megfelel6ségrél egyéni visszajelzést kell adni. [37]
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Ajanlas41

A vizeletkatéter behelyezése aszeptikus technikaval és steril felszereléssel torténhet. (A)

A katéter behelyezése folyaman steril eszk6zoket és aszeptikus technikat kell alkalmazni. Steril keszty(k, textilia és
torl6 haszndlata; nyalkahartya-fertétlenité oldat hasznalata a hugycsényilas letorlésére, valamint egyszer hasznalatos,
steril sikositd alkalmazésa sziikséges. [37] A vizeletkatéter behelyezésének steril technikaja magéba foglalja a steril
katéterkészlet hasznélatat, amely tartalmazza a steril keszty(it, az izolalé kend6t, a higycsé fert6tlenitésére szolgalo
fert6tlenit6 oldatot, az egyszerhasznélatos sikosito zselét, a katéterballon elsé feltoltéséhez 10 ml-es steril desztillalt
vizzel feltoltott fecskendét és a katétert a gydjtézsakkal. [38]

Ajanlas42

A holyagiiritési zavarban szenved6 betegeknél az idészakos katéterezés elényosebb, mint az allandé vagy
szuprapubicus katéter. (A)

Az intermittald katéterezés egy aszeptikus eljards, amely kilonbozik az Onkatéterezéstél, amelyet éltaldban a beteg
vagy gondozdja végez. Az intermittal6 katéterezés alkalmas vizeletretencié vagy elzarédas (pl. neurogén hélyag)
esetén vagy bizonyos vizsgalatokhoz (pl. katéteres vizeletminta gy(jtése). Az intermittdlé katéterezés elénydsebb,
mint az 4llandé /tartds vizeletkatéter hasznalata bizonyos populédciéban, pl. gerincvel8-sériilés kdvetkezményeként
kialakul6 vizeleturitési zavarban szenveddk korében. [44-45] Intermittdlo katéterezést akkor kell alkalmazni, ha
vizeletkatétert kell behelyezni és a vizeletelvezetés befejezése utan azonnal el kell tavolitani. [39] Az intermittalo
katéterezés legfontosabb kontraindikacidit a XI. Melléklet fejezet 8. tablazata tartalmazza.

Ajanlas43

Az allandé katéter behelyezését kovetéen annak stabil rogzitése javasolt a katéter elmozdulasanak és
a hugycsé huzédasanak megakadalyozasara. (A)

A katétert és a vizeletelvezetd eszkdzt megfeleléen rogziteni kell a katéter elmozduldsanak és a hugycsé sériilésének
megelézése céljabol. [39]

Ajanlas44

A vizeletkatéter aszeptikus behelyezését kovetéen tartsuk fenn zart vizeletelvezet6 rendszert. (A)

A hugyuti infekciok elkerllése érdekében zart vizeletelvezetd rendszert ajanlott fenntartani. [38] Amennyiben
az aszeptikus technika megszakad, megszakad vagy szivérog, a katéter és a gyUjtérendszer cseréje sziikséges,
aszeptikus technika és steril felszerelés alkalmazéasaval. El6re csatlakoztatott, lezart katétercsé csatlakozasokkal
rendelkezé vizeletkatéter-rendszerek hasznalata javasolt. [37]

Ajanlas45s

Intermittalé hugyhoélyag-katéterezés elétt agy melletti ultrahang-vizsgalat javasolt a vizeletmennyiség
felmérésére és a sziikségtelen katéterbehelyezések csokkentésére. (B)

A vizeletretenciét holyagszkennerrel vagy annak hidnydban a hoélyag tapintasaval és kopogtatdssal lehet igazolni.
A hdlyag térfogata pontosan mérheté a hdlyagszkenneléssel, de az esetleges szabad hasi folyadék korlatozhatja
a vizsgalat pontossaggat. [39] M(tét utani vizeletretencié kezelésére szolgalé protokollt készitése ajanlott, amely
tartalmazza az apoloi feladatokat, beleértve az intermittalo katéterezést és ultrahangos holyagszkenner alkalmazasat.
A holyagszkenner alkalmazésara vildgos indikacié szikséges, haszndlatdban jartas egészségligyi dolgozok
alkalmazzdk a késziiléket, és minden esetben torténjen meg a szkenner betegek kozotti fertétlenitése a gyari
utasitasok betartasaval. [37]

5.5. Jogyakorlat a vizeletkatéterrel rendelkez6 betegek esetén

Ajanlas46

Amennyiben intermittalé katéterezést alkalmazunk, akkor azt rendszeres id6k6zonként végezziik, hogy
megel6zziik a hdlyag tulfesziilését. (A)

Ismételt intermittalé katéterezés végezhetd, azonban az ismételt behelyezések novelhetik a hugycsésérilést,
illetve novelhetik a mikroorganizmusok hélyagba jutasanak kockazatat. A katéter behelyezésébdl fakadd trauma
minimalizélasara gondoskodjon megfeleld sikositasrol. [39]
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Ajanlas47

Azon posztoperativ betegek esetében, akiknél allandé katétert alkalmaztunk, a katétert a miitétet kovetéen
a lehet6 legrovidebb idon beliil, lehetdleg 24 6ran beliil el kell tavolitani, kivéve, ha megfelel6 indikacio all
fenn a tovabbi alkalmazasra. (A)

Indokolt esetben tortént katéterezés utan, amennyiben annak hasznalata mar nem szlikséges (pl. mitétet kdvetben),
a legrovidebb idén beliil torténjen meg az eszkdz eltavolitdsa. [37]

Ajanlas48

Magas szintii evidenciak hianyaban nem fogalmazhaté meg szakmai ajanlas a szuprapubikus katéterek,
mint az allandé katéterek alternativajanak kockazataira és elényeire vonatkozéan a révid vagy hosszu tavu
katéterviselést igényl6 betegeknél, ezért tovabbi kutatasok javasoltak, kiilondsen a katéter behelyezésével
kapcsolatos szovodmények tekintetében. (B)

Az dllandé hoélyagkatéter alternativak kozé tartozik az intermittdlé hugycsé katéterezés (IC) vagy a szuprapubikus
katéterezés. A négydgyaszati mltéten atesett betegek szisztematikus attekintése soran az dlland6 katéterek
a tlneti hugyuti fertézések nagyobb ardnydt mutattdk az IC-hez képest. [46]) Id6sek otthondban élék korében
végzett prospektiv kohorsz vizsgélat azt taldlta, hogy a szuprapubikus katéterrel rendelkezé lakosok korében
a katéterezéssel 6sszefliggé hugyuti infekcié incidencidja alacsonyabb volt, és kevesebbet keriiltek kérhazba, de
nagyobb valdszinliséggel kolonizaltdk ket multirezisztens organizmusok. [47] Egy Cochrane-attekintés, amely
a hugycsé (tartds vagy idészakos) és a szuprapubikus katéterezés szerepét vizsgalta, nem meggyéz4 bizonyitékot
taldlt a hugyuti infekciok aranyara gyakorolt hatasra. [48] A neurogén hugyhdlyagban szenvedd betegek esetében
egy tovéabbi szisztematikus attekintés nem taldlt randomizalt vagy kvazi-randomizélt kontrollos vizsgalatokat, és
ezért nem lehetett kovetkeztetéseket levonni a kiilonbo6z6 tipusu katéterek hasznalataval kapcsolatban [49], ezért
a rendelkezésre all6 irodalom alapjan, bar van néhany korlatozott tanulmény, amely az IC vagy szuprapubikus
katéterezés el6nyeit igazolja a hugycsé katéterezéssel szemben a katéterezéssel 6sszefliggd hugyuti infekcidk ardnya
tekintetében, nincs elegendd bizonyiték e megkozelitések rutinszerd ajanlasara. [50]

Ajanlas49

Amennyiben a hugyauti infekciok szama nem csokken, az infekciék szamanak csokkentésére iranyulé atfogo
infekciokontroll stratégia utan, az antimikrobialis/antiszeptikummal impregnalt katéterek haszndlata
megfontolandé. (A)

A klinikusoknak ajanlott az antimikrobidlis szerekkel impregndlt katéterek elrendelése elétt infektologussal és
urolégussal konzultalni. [39]

Az antimikrobidlis szerekkel impregnalt vizeletkatétereket nem alkalmazzuk rutinszerden. [51] Kétes bizonyitékok
tamasztjak ala ezen katéterek alkalmazasat a KO-HUF minimalizélasa érdekében. [52] Megfontolandé az antiszeptikus/
antimikrobds anyaggal bevont katéterek haszndlata, ha a katéterrel 6sszefliggé hugyuti fertézések ardnya nem
csokken egy olyan atfogo stratégia végrehajtasat kdvetéen sem, amely magaban foglalja a sziikséges ajanlasokat
az aszeptikus katéter behelyezésrdl, a megfelel6 katéter dpolasrdl, a rendszeresen végzett auditot és a surveillance
adatok visszacsatoldsat. [37]

Ezusttel vagy mas antibakterialis anyaggal bevont katéterek hasznalata rutinszerlien nem ajanlott. Az ezlist bevonatu
katéterek elénydsebbek a standard latex katéterekkel szemben. [42] Az eziist bevonatu katéterek esetében csokkent
a bacteriuria és a mikrobiolégiai eredményekre vonatkozé adatokat kozl6 vizsgélatokban nem volt bizonyiték
a hugycsé fokozott irritdcidjdra vagy antimikrobidlis rezisztencidra. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
metaanalizise szerint az ezlist bevonatu katéterek csokkentették a tlinetmentes bacteriuria kockazatat a standard
latexkatéterekhez képest. Az ezlistbevonatu katéterek pozitiv hatdsa a latexkatéterekhez képest kifejezettebb volt, ha
azokat tobb, mint 1 hétig katétert visel6 betegek esetében alkalmaztak. [42] Csupan egy megfigyeléses vizsgalatban
taldltak csokkenést a tlinetekkel jaré hugyuti infekciok kialakuldsaban az eziistozott katéterek esetében. [53]

A kozelmultban kérhazi betegeken végzett megfigyelési vizsgalatok vegyes eredményeket mutattak a bacteriuria /
nem meghatdrozott higyuti infekciok tekintetében. [42] Az eziistotvozettel impregnalt katéterek nem jartak egyutt
csOkkent katéterezéssel Osszefliggdé hugyuti infekcié arannyal. Egy 54 intenziv osztdlyos betegbél all6, kis RCT
nem mutatott szignifikdns kilénbséget a hugyuti fertézés gyakorisdgaban az eziistétvozet impregnalt csoport és
a standard szilikon Foley-katéteres csoport kozott. [54]

Alacsony mindségu bizonyitékok utalnak arra, hogy a nitrofurazonnal impregnalt katéterek elénydsek a révid
ideig katéterezett betegeknél. [55-56] Ez a bacteriuria kockdzatanak csdkkenésén alapult, és nem volt bizonyiték
a megnovekedett antimikrobidlis rezisztencidra azokban a vizsgalatokban, amelyek mikrobiolégiai eredményekrél
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szamoltak be. A kiilonbségek szignifikansak voltak harom, nitrofurazonnal impregnalt katétereket vizsgalo vizsgélat
metaanalizisében (csak egy egyedi vizsgdlat volt szignifikdns), ha a katéterezés idétartama 1 hétnél révidebb volt;
1 hétnél hosszabb katéterviselési idétartam esetén nem volt szignifikans kiilonbség.

Ajanlas50

Intermittalé katéterezést (IC) igénylé betegek esetében hidrofil katéterek elényosebbek lehetnek
a hagyomanyos katéterekkel szemben. (B)

A hidrofil bevonatu katéterekrél azt taldltak, hogy jotékony hatasuak a katéterrel 6sszefliggd hugyuti fert6zések
ardnyénak csokkentésében. Hét tanulmany metaanalizise, amelyekben RCT-ket vizsgaltak, hidrofil bevonatu PVC-vel
(standard) katéterekkel hasonlitottdk Ossze az IC-t, statisztikailag alacsonyabb kockazati ardnyt (0,84) taldltak
a hugyauti infekciok gyakorisdgara vonatkozoéan a hidrofil katéteres csoportban. [57] A spina bifiddban szenvedd
betegek hugyuti fertézésének megelézésére vonatkozd szisztematikus attekintés és gyakorlati iranyelvek az egyszer
hasznalatos és hidrofil katéterek hasznalatat javasoltak az IC-hez. [58]

5.6. Megfelel6 technikdk a hugyuti katéter gondozdsdhoz

Ajanlas51

A holyagkatéter funkcionalitasanak ellenérzése minimum 24 éranként sziikséges. (A)

Napi ellenérzési feladatok kozé tartozik, hogy ellendrizziik, hogy a vizeletelvezeté eszkdz nem igényel Uritést, a vizelet
folyamatosan tavozik-g, illetve, hogy a katéter és vizeletgyUjté zsak biztonsdgosan csatlakozik-e, valamint, hogy
a vizeletgyUjt6 zsak vizeletgydjté zsak tartdn kerllt elhelyezésre, amely tavol tartja a padlétdl és megakadélyozza,
hogy megtdretés alakuljon ki. [39] A katétert megfeleléen rogziteni kell a hugycsé sériilésének megelézése céljabol.
A vizelet szabad aramldsanak folyamatos biztositasa szikséges, meg kell akadalyozni a vizelet visszadramlasat
a zsakbol. Fontos a gyUjtérendszer megtoretéstél mentes elhelyezése, a katéter és a csovek csavarodasanak, hurkok
kialakulasanak megel6zése. A vizeletgyijt6é zsdkot folyamatosan a hugyhdlyag szintje alatt kell tartani, a gy(ijtézsak
a padozattal nem érintkezhet. [37-38]

Ajanlas52

A vizeletgyiijtézsak rendszeresen liritése sziikséges egy kiilon, tiszta gylijtéedény hasznalataval.
A vizeletelvezet6 cs6 nem érintkezhet a nem steril gyiijtéedénnyel. (A)

Amennyiben a vizeletgyUjté zsak 3 részben megtelt, illetve a beteget széllitani sziikséges, a zsakot ki kell Griteni.
[39] Az egészségligyi dolgozonak kotelezd egyéni védbeszkozt viselnie, beleértve a kesztylt és a véddszemiiveget.
El kell kertlni a froccsenést és meg kell akadalyozni, hogy a gyujtézsak lefolyonyilasa érintkezzen a nem steril
gyUjtéedénnyel. [38]

Ajanlas53

A katéterrel vagy a gyljtorendszerrel végzett barmilyen manipulacié esetén higiénés ovintézkedéseket
kotelezo, ideértve az egyéni védbeszkozok alkalmazasat. (A)

Higiénés kézfertétlenitést kell végezni kozvetlenil a katéterrel, illetve a vizeletelvezetd rendszerrel torténd minden
manipulacio el6tt és utan. Egyéni véddeszkdzok hasznalata kotelezd, beleértve a keszty(it és a véddoltozetet, a katéter
vagy a gyUjtérendszer barmilyen manipuldldsa soran, a hélyagkatéterrel 6sszefliggé hugyuti fertézés megelézésére.
[37-38]

Ajanlas54

A katéterek rutinszeri, meghatarozott id6kozonkénti cseréje nem javasolt. (B)

A katéterek alkalmazasa soran figyelembe kell venni a gyarto altal javasolt hasznalati id6tartamot, és — amennyiben
a cserére mas ok nem all el6 — ennek alapjan kell elvégezni a cserét.

A katéterek cseréje olyan klinikai indikaciok alapjan javasolt, mint példaul fertézés, elzar6das, vagy ha a zart rendszer
veszélybe keriil. Alacsony min6éségui bizonyitékok arra utaltak, hogy a katéterezéssel 6sszefliggé hugyuti infekciok
megel6zésére szolgald katéter rutin cseréje semmi hasznot nem hoz. Egy idések otthondban él6k korében végzett
vizsgalat nem talalt kiilénbséget a tlinetekkel jaré hugyuti fertézések esetében elvégzett rutin havi katétercserék
esetén, 6sszehasonlitva a csak elzarodas vagy fertézés miatti cserével. [43] Egy masik, otthoni apolasban részesuld
betegek korében végzett tanulmany a tiinetekkel jaré hugyuti fertézések megnovekedett kockazatat taldlta, ha
a katétert gyakrabban cserélték, mint havonta. [56] A vizelet elvezetésére szolgald eszkozt csak a gyartd ajanldsainak
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megfeleléen kell cserélni, példaul, ha az eszkoz levalik a katéterrdl, vagy meghibasodik. A cserénél mindig aszeptikus
technikat kell alkalmazni. [39]

Ajanlas55

Ne hasznaljunk rendszeresen szisztémas antimikrobialis szereket a hugyuiti infekciok megel6zésére olyan
betegeknél, akiknél rovid vagy hosszu tavu katéterezésre van sziikség, hacsak nincsenek klinikai javallatok. (A)
Az egészségugyi ellatassal Osszefliggd hugyuti fertézések helyes empirikus kezelésének megvalasztasanal
mind a lehetséges kdrokozdkat, mind a teriiletre jellemzd rezisztenciaviszonyokat figyelembe kell venni. Bar
az antibiotikumok hasznalatanak elényei a betegek szdmdéra egyértelmiek, a tulzott és a helytelen haszndlat
hozzdjarult az uropatogén baktériumok rezisztencia névekvé problémajahoz, amely komoly veszélyt jelent. [59- 60]
A kérhdzakban a felirt antibiotikumok 20-50%-a vagy szlikségtelen, vagy nem megfelelé. [61]

Erre vélaszul egy viligméretlii kezdeményezés az Antimicrobial Stewardship programokat igyekszik beépiteni
az egészséguigybe. [62] Az antimicrobial stewardship célja a klinikai eredmények optimalizdlasa és a koltséghatékony
terdpia biztositasa, mikdzben minimalizalja az antimikrobialis szerek hasznalatdnak nem szandékos kovetkezményeit,
példdul az egészségligyi elldtdssal 6sszefliggd fertézéseket, beleértve a Clostridium difficilet, a toxicitast, virulens
organizmusok szelekciojat és rezisztens baktériumtorzsek megjelenését. [63] A koérhazi fekvébetegek antibiotikum-
felirasi gyakorlatanak javitasat célzd beavatkozasok hatékonysagérdl szolo, 2017-ben frissitett Cochrane-attekintés
nagy biztonsaggal bizonyitékokat talalt arra vonatkozdan, hogy az ilyen beavatkozdsok hatékonyan novelik
az antibiotikum-politika betartdsat, ami csokkenti az antibiotikum-kezelés idétartamat, és csdkkentheti a kérhazi
tartozkodast is. A fellilvizsgalat nem talalt bizonyitékot arra, hogy a csokkent antibiotikum-hasznalat névelte volna
a mortalitast. [64]

Az éllandé vagy szuprapubikus katéterrel és nephrostomds drénekkel rendelkezé betegek mindig az ABU hordozéiva
vélnak, az antibiotikus kezelés nem mutat hasznot. [65]

Ajanlas56

A periuretralis teriiletet antiszeptikumokkal torténd, prevencids célu tisztitasa nem sziikséges katétert viselo
személyesek kezelésekor. A rutin higiénia (pl. az érintett teriilet tisztitasa napi fiirdés vagy zuhanyozas)
megfeleld. (A)

A témdban végzett vizsgalatok eredményei szerint nem volt kiilonbség a bacteriuria kockdzatdban a periuretralis
kezelésben részesiil6 betegek és az azt nem kapd betegek korében. Egy tanulmdny megallapitotta, hogy
a hugycsékatéter csatlakozasanak tisztitasa (napi kétszeri povidin-jod alkalmazasa vagy napi egyszeri tisztitds nem
fert6tlenit6s szappannal és vizzel) nagyobb bacteriuria kockdzatot mutatott a napi antiszeptikumos tisztitdson atesett
ndék egy csoportjaban. A periurethralis klérhexidinnel végzett tisztitas a katéter behelyezése el6tt két vizsgalatban
nem mutatott hatast. [64] A hugycsényilas rendszeres fertétlenitése nem indokolt, de az altaldanos higiénés eldirasok
folyamatos és maradéktalan betartdsa sziikséges. [37]

Egy 33 vizsgélatot 6sszefogd (6490 beteg) metaanalizis nem taldlt kiildnbséget a katéterrel sszefliggé hugyuti
infekcidk el6fordulasi gyakorisdgdban, 6sszehasonlitva a kiilénb6z6 hugycsétisztitasi modszereket a fertétlenitéssel.
[66] A klorhexidin fiird6k hatékonysaga (akér 2% klérhexidinnel impregnalt torlékend6t, akar 4% kldrhexidin alapu
szappant hasznalva) a katéterrel 6sszefliggd hugyuti infekciok csokkentésében vitathatd. Egy 10 783 intenziv
osztalyos betegbdl allé RCT-ben nem szamoltak be kiilonbségrél a katéterrel 6sszefliggd hugyuti infekcidk aranyaban
a klérhexidin és a kontroll flirdeté csoportok kozott. [67] Mindazonaltal tizenot vizsgalat szisztematikus attekintése,
amelyben csak intenziv osztalyos betegek vettek részt, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a napi klérhexidines flirdé
a katéterrel 6sszefliggd hugyuti infekcidk szignifikans csokkenésével (RR 0,68) tarsult. [68]

Ajanlas57

Antiszeptikus vagy antimikrobialis oldatok rutinszeri becsepegtetése vizeletgytijto zsakokba nem javasolt. (B)
Az alacsony min8&ségu bizonyitékok arra utalnak, hogy a vizeletgy(ijté zsakokba torténd antiszeptikus csepegtetésnek
nincs haszna. Antiszeptikum vagy antimikrobidlis oldat rutinszer(i befecskendezése a vizeletgyUjté zsdkba nem
ajanlott. [37]
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5.7. A katéter behelyezésének dokumentdldsa

Ajanlas58

A holyagkatéter behelyezésével és gondozasaval kapcsolatos ellatasi informaciékat dokumentalni kell. (A)
Ajanlott olyan rendszer bevezetése, amely a kdvetkezéket dokumentalja a beteg egészségligyi dokumentacidjaban:
katéter behelyezésének indikacidja, a katéter behelyezésének datuma és idépontja, a katéter tipusa, mérete, ballonos
katéter esetén a feltdltésre haszndlt oldat tipusa és mennyisége, a katétert behelyezé személy neve, valamint
a katéter eltavolitdsdnak datuma és idépontja. Javasolt annak a biztositasa, hogy a dokumentacié hozzaférheté
legyen a betegnyilvantartasban és szabvanyos formatumban rogzitsék az adatgyUjtést a mindségjavitds céljabdl. [37]
Elényods az elektronikus dokumentdcios rendszer. A dokumentacid tartalmi elemeire vonatkozé ajanlast a XI. Melléklet
fejezet 9. tablazat tartalmazza.

5.8. Katétereltdvolitdsi stratégidk

Ajanlas59

A hoélyagkatétert az indikacié megsziinésekor a lehet6 leghamarabb el kell tavolitani. (B)

A hugyuti fert6zés kockédzata a katéter id6tartamanak névekedésével névekszik. [69] Ennek értelmében kritikus
fontossagu, hogy a katéter eltavolitasra kertiljon, amennyiben a katéterezés klinikai sziikségessége megsziinik.
A holyagkatéter eltavolitasa el6tt a holyag felkészitését az élettani vizeletlritésre (hdlyagkondicionalas vagy
hélyagtréning) el kell végezni. A hélyagtréning soran a katétert egyre névekvd idétartamokra le kell szoritani, és
a beteget arra kell kérni, hogy jelezzen, amennyiben vizeletiritési ingert érez. A folyamat soran a beteg jelzésétol
fuggetlentl fel kell engedni a leszoritdst meghatdrozott id6kdzonként. Az egyre ndvekvd leszoritédsi id6tartamokra
véltozatos ajanldsok allnak rendelkezésre, legtdbbszér 1-3 6ra id6tartamot emlitve, 9 éran keresztil, 5 perces
felengedésekkel. Amddszerrel kapcsolatos kontrollcsoportos, randomizalt vizsgalat soran a tréningcsoport alanyainak
hamarabb allt helyre a normal vizeleturitési szokasuk, mint a kontrollcsoport tagjainak. [85]

5.9. Mintavétel holyagkatéterbdl

Ajanlas60

A vizeletminta vétele aszeptikus technika alkalmazasaval torténjen (A)

Higiénés kézfertétlenitést kell végezni kdzvetlenil a katéterrel, illetve a vizeletelvezetd rendszerrel térténé minden
manipulacio el6tt és utan. Egyéni védbeszkdzok hasznalata kotelezd, beleértve a keszty(it és a véddoltozetet, a katéter
vagy a gy(jtérendszer barmilyen manipulalasa soran. [37, 39] Allandé katétert visel6 beteg vizelet mintajabél aerob
baktérium és gomba tenyésztése: ha a betegnél katétercserét végeztek, akkor mindig az Ujonnan felhelyezett
katéteren keresztil vegylink vizeletmintat. A katéter falat a levezet6 cs6vel valo érintkezése felett, vagy az erre a célra
kiképzett terileten fert6tlenités utén steril fecskendére erésitett tlvel at kell szdrni. A hugyuti katéter vége nem
alkalmas bakterioldgiai vizsgalatra. Allandé katéterrel rendelkezé betegnél soha ne a gyijtézsakbol vegyiik a mintat!

Bedntés

A székrekedés (obstipacid) az egyik leggyakrabban eléforduléd kolorektalis funkciézavarok egyike. A székletirités
rendszeressége individuadlisan valtozd, azonban nagy altaldnossagban kijelenthetd, hogy normal székletiritési
ritmusnak a napi 3x-heti 3x kdzotti gyakorisagot tartjuk. A panasz, azon tul, hogy egészségi problémat okoz, sulyosan
befolyéasolja az egyén életminéségét és szocialis izolacidhoz vezet. Prevalencia-kutatasok szerint az Egyesiilt Allamok
feln6tt lakossaganak 1-27%-a érintett, melyek koziil kiemelend6 az idés (65 év feletti) korosztalyban becstilt 20%-os
eléfordulas. Az obstipaciénak szamos életmddbeli, betegségbdl vagy krénikus allapotokbdl adodé és pszichés oka
lehet. A székrekedés megolddsa — ideértve tobbek kozott a tdplalkozéasra, folyadékbevitelre, testmozgasra adott
tanacsokat — altaldban nem igényel kiilondsebb invazivitast, de el6fordulhat, hogy bedntésre van sziikség. Tekintettel
arra, hogy ez egy rendkiviil egyszerten kivitelezhetd, és relativ veszélytelen invaziv beavatkozas, az egészségiigyi
ellatasban gyakran alkalmazzék, kiilonésen idéskorban.

A beodntés kivitelezése elsédlegesen szakértdi vélemények alapjan torténik, viszonylag kevés bizonyiték all
rendelkezésre a beavatkozas egyes formairdl vagy médszertanarol.
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Ajanlasé1

A székrekedés fennallasanak megallapitasara a Romai-1V kritériumrendszer ajanlasainak hasznalata javasolt.
(A)

A Rémai-IV kritériumrendszer — tébbek kozott — a funkcionalis gasztrointesztindlis korképek diagnosztikajat segitd
klasszifikécid. A rendszer szerint a székrekedést szamos klinikai jel fennallasa jellemzi, melyek koziil legalabb kettd
egyideju fennallasa funkcionalis székrekedésre utal: [99]

1. Hasi gorcsok jelenléte a székelésszam tobb, mint negyedében (25%).

2. Darabos vagy kemény széklet (A Bristol széklet skalan* 1-2 érték() a székelésszdm tobb, mint negyedében
(25%).

3. Befejezetlen székletlirités érzése a székelésszam tobb, mint negyedében (25%).
Anorektum terliletén érzett sztikiilet a székelésszam tobb, mint negyedében (25%).

5. Manudlis mandverek (pl. rogok manudlis eltavolitasa, alhasi masszazs) szlikségesek a székletiirités tdmogatasara
a székelésszam tobb, mint negyedében (25%).

6. A spontan székletlrités érzése heti hdrom alkalomnal ritkdbb.

7. Székletlazitok haszndlata nélkil 1agy széklet csak ritkan fordul elé.

8. Irritébilis bél szindroma megfeleld kritériumok hidnydban nem allapithaté meg.

* A Bristol széklet skala megtaldlhato a XI. Melléklet 4. sz. dbrajaként.

Ajanlas62

A székrekedés kezelésében a megfelel6 modszert kell valasztani. (A)

A székrekedés kezelésére szolgalé hatékony gyodgyszerek kozé tartoznak a tdmegndvelé hashajtdk, a biasodyl
kupok, a székletlagyitok, az ozmotikus szerek és/vagy a stimulalé hashajtok. Egyéb beavatkozasok a megfeleld
rost- és folyadékbevitel biztositdsa és a rendszeres bélmlikodés korai atképzése. Végiil, sulyosabb esetekben,
amikor székletiritésre keril sor, bedntéssel vagy akdr manualis kiliritéssel torténé kezelésre is szlikség lehet. [74-75]
Altalanossagban javasolt, hogy az obstipacié megoldasat célzé beavatkozasok soran a beteg szamara leginkabb
toleralhatd, nem-invaziv médszerek (pl. folyadékbevitel optimalizélasa, étrendi tandcsadas) feldl kell a drasztikusabb
(gydgyszeres, majd invaziv) megoldasok felé tervezni.

Ajanlas63

A beodntés kivitelezése el6tt a beteget azonositasat és a beavatkozas indikaciéjanak ellendrzését el kell
végezni. (A)

Alapvetd ellatasi és betegbiztonsagi szempont, hogy a megfelelé beteg, a megfelel6é idében, adekvat indikacio
alapjan, a megfelel6en el6készitett és kivitelezett beavatkozason essen ét. Ezeket a szempontokat figyelembe kell
venni a tevékenység soran, tehat annak ki kell terjednie a beteg azonositasara, azindikacio fennallasanak ellenérzésére
és az el6készitésre (ideértve a beteg, a kdrnyezet és az eszkdzok el6készitését). Tovabbi Iényeges szempont, hogy
a bedntést olyan kompetens ellaté végezze, aki a beavatkozés elvégzésében kelld jartassaggal rendelkezik. [79]

Ajanlas64

A beteget tajékoztatni kell a részérdl elvart tevékenységekrél a beavatkozas eldtt, alatt és utan. (D)

A bedntés sikeressége nagyban fligg a beteg kooperacidjanak mértékétél. Ebbdl kiindulva a beteget tajékoztatni kell
azelvért egyltttmukodési elemekrdl, gy, mint a valasztott testhelyzet fenntartdsa, azizmok akaratlagos szabalyozésa.
A beavatkozas uténi betegedukacio elsédleges célja a normal béliriilés visszaallitasa.

Ajanlas65

A bednt6cso beavatkozas elotti sikositasa soran vizoldékony sikositéanyagot kell hasznalni. (D)

A sikositds elsédleges célja a beteg ért kellemetlenség csokkentése a bedntécsé analis zaréizmon torténd dtvezetése
soran. [80] Tekintettel arra, hogy a bedntés vizbazisu folyadék hasznélataval torténik, igy a sikositas is hasonlo kémiai
tulajdonsdgu anyaggal kell, hogy térténjen. Az egyszerhasznélatos bedntdszettek hasznalatakor el6fordulhat, hogy
a csé sikositasa gyarilag el6készitett, ezért ennek ellendérzése javasolt.

Ajanlas66
A beontéfolyadék ajanlott mennyisége a beavatkozas céljatdl fiigg, de egyidejiileg legfeljebb 1000 mi
folyadék alkalmazasa javasolt. (D)
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Abeodntésindikacidja egyénenkéntvaltozhat;ilyen tekintetben beszélhetilink tisztitd, gydgyszeres és kontrasztanyagos
bedntésekrdl. Utdbbi két esetben a bedntéfolyadék mennyiségét alapvetéen a hasznalt gydgyszer tulajdonsagai és
alkalmazasi el6irdsai szabalyozzak. A béltisztitasi célu bedntés kivitelezésekor figyelembe kell venni az egyén aktudlis
allapotat, panaszainak jellegét, azaz individualis ellatast kell biztositani. A bedntéfolyadék mennyisége és bedramlasi
sebessége Osszefligg a beavatkozés soran érzett lokalis fajdalom mértékével, a vegetativ idegrendszeri ingerléssel
jaro kovetkezményes hipotenzié sulyossagaval. [80] Ennek megfeleléen javasolt limitalni a folyadékmennyiséget
a beteg altal tolerdlt mértékig; a bedramlas sebességét pedig a bedntdtartdly magassagaval szabalyozni ugy, hogy
az a betegnek ne okozzon a sziikségesnél jelentésebb kényelmetlenséget.

Ajanlas67

A bedntés soran a folyadékot tartalmazé tarol6edényt az indikacionak és az egyéni toleranciajanak megfelel6
magassagban kell elhelyezni. (D)

Az dpolastudomanyi szakirodalom a bedntés tobb kilonféle formajat ismeri — alacsony, magas, tisztito, szélhajtoé -,
melyekhez kilonb6zé bedramlési sebességet javasol. Tekintettel arra, hogy a folyadék aramoltatasa a tevékenység
sordnagravitacio segitségével torténik, igy annak szabalyozéasa a taroldedény végbélnyilastél szamitott magassaganak
véltoztatdsaval lehetséges. Az dramoltatds magassaga Osszefligg a bélfalra kifejtett nyomas mértékével és az elért
bélszakasz magassadgdval, ezéltal egyszerre befolyasolja a beteg altal érzett fdjdalom mértékét és az eredményességet.
Az egyénre szabott ellatas elvébdl és az indikacioé véltozatossagabdl kiindulva nem lehet egyértelm( ajanlast tenni
az dramoltatasi magassagra. A szakirodalom 30-60 cm kozotti magassagot javasol, az egyéni toleranciara torténd
utaldssal. [80-81]

Ajanlasé68

70 évnél id6ésebb betegek esetén a langyos vizes bedntés az elsédlegesen ajanlott médszer a székrekedés
bedntéssel torténo kezelése soran. (C)

Az id6éskorban hasznalt foszfatsos bedntések Osszefliggésbe hozhatdk olyan nem vért szévédményekkel, mint
az alacsony vérnyomas, a szervezet folyadékhaztartasanak felboruldsa, a hiperfoszfatémia, a hipo- vagy hiperkalémia,
a sulyos hipokalcémia, a metalolikus acidézis, az akut veseelégtelenség és bizonyos EKG-eltérések (megnyult QT
intervallum). [76- 77]

Ajanlas69

A bedntés utan a tevékenységet dokumentalni kell. A dokumentaciénak ki kell terjednie a bedntés
idépontjara, az azt elvégzé személy megnevezésére, a hasznalt folyadék jellegére és mennyiségére,
a folyadék-visszatartas idétartamara, a tavozott folyadék és széklet szinére, jellegére és mennyiségére,
a beteg egyiittmiikodésének mértékére és az egyéni toleranciara, valamint barmilyen sz6védmény vagy nem
vart esemény bekovetkezésére. (D)

Az egészségligyi tevékenység végzésének alapvetd fontossagu eleme a beavatkozasok informativ dokumentaldsa.
A bedntés dokumentalasa soran a szakirodalom a fentebb sorolt elemek leirasat tartja Iényegesnek. [80]

Ajanlas70

Béltisztitas utan szorbitol, laktul6z vagy mas, elektrolitmentes oldat hasznalata ajanlott a székletiiritési
ritmus rendezésére. (C)

A paciensek szamara javasolt, hogy étkezés utan kiséreljék meg a székletiritést, amellyel kihasznalhaté az étkezés
altal stimuldlt bélmotilitds-ndvekedés. llyenkor biszakodil vagy glicerines végbélkup, alternativ kezelésként bedntés
alkalmazasa mérlegelhetd, ha két nap elteltével sem torténik panaszmentes Urités. Ez a kezelési stratégia a krénikusan
konstipald betegek 78%-anal sikeresnek bizonyult azzal, hogy gyakran el6fordult a panasz kiujuldsa. Az oldat
kivéalasztasa soran figyelembe kell venni az individualis kontraindikacidkat, mint pl. kiilonféle kronikus betegségek és
allapotok fennallasa.

Ajanlas71

Neurogén bélmiikodési zavarok esetén a standard kezelésre nem reagalé betegek korében a transzanalis
irrigacio (TAI) javasolt. (B)

ATAl hatékony lehet a széklet inkontinencia: neurogén bélm(ikodési zavarok, beleértve a sclerosis multiplexet, a spina
bifidat, a sulyos Parkinson-kort és a gerincvel sérilést (SCI), a funkcionalis székrekedést és a m(itét utani funkcionalis
bélproblémak, pl: a rdk miatt végzett alacsony anterior reszekcidt koveté alacsony reszekcié szindréoma esetén. [87,
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88, 93] Emmanuel és munkatdrsai [88] megallapitasa szerint a neurogén bélmiikodési zavarban szenved6 személyek
ldthatéan jobban profitdlnak a TAI-bdl, mint a funkcionalis zavarokban szenvedék. Christensen és munkatarsai
(2009a), Christensen (2016) és Emmanuel és munkatarsai (2016) arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy amennyiben
a neurogén bélm(ikddési zavarban szenvedd betegek esetében a rendelkezésre 4llé standard és kevésbé invaziv
kezelések nem voltak megfelelek, a TAI Osszességében koltségmegtakaritast jelentett, és csokkentette a hugyuti
fert6zések el6fordulasat is. [88-91]

Ajanlas72

ATAl indikaciéjanak felmérése javasolt a beavatkozas megkezdése el6tt.(A)

Teljes korG egyéni értékelést kell végezni annak megallapitaséra, hogy a TAl megfelelé beavatkozéds-e az egyén
béluritési problémdinak megoldaséara; amennyiben lehetséges, ezt a beteg otthondban kell elvégezni. Az értékelésnek
tartalmaznia kell annak mérlegelését, hogy az egyén motivélt-e a TAIl elvégzésére, rendelkezik-e a sziikséges
kézligyességgel és kognitiv képességekkel (vagy rendelkezésre all-e gondozé az eljaras elvégzésére), és hogyan
illeszkedik az életvitelébe [92] Klinikai szempontbdl ki kell zérni a kevésbé invaziv beavatkozasok alkalmazasanak
lehetdségét, és meg kell gy6zddni arrdl, hogy a beteg megfelel-e a kizaré kritériumok valamelyikének. [88, 92] (XI.
melléklet: 10, 11. sz. tdblazatok)

Ajanlas73

A betegeket meg kell tanitani arra, hogy felismerjék a vastagbélperforacio tiineteit és el6fordulasa esetén
a teendoket. (A)

Abeteg otthondban, egyénileg végzett beavatkozasok el6tt edukdcio szilkséges nem csak a tényleges tevékenységgel,
hanem a potencidlisan eléforduld nem vart eseményekkel kapcsolatban is. Néhdny betegnek sziiksége lehet
a tdmogatasra és képzésre a TAl tébb epizddja sordn, mielétt magabiztosan tudndk egyediil folytatni. A képzés soran
a betegnek és a gondozdnak meg kell értenie, hogyan muikodik a TAl, miért hasznaljak, és milyen elényokkel jarhat
szamukra. Ez fontos ahhoz, hogy a betegeket arra 6sztonbzze, hogy kitartsanak a TAI mellett, amig nem alakitanak ki
egy hatékony rutint.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben targyalt dpoldsi beavatkozasok sajatossdga, hogy az egészségligyi
elldtds barmely szinterén eléfordulhatnak annak ellenére, hogy komplex jellegiik, invazivitdsuk vagy
szenzitivitdsuk komoly szakmai felkésziltséget igényel. Ebbdl kiindulva alapveté fontossagunak tartjuk
az ellaték folyamatos képzését, melynek egyik megnyilvanulasa a szakmai kompetencia.
Aziranyelv-készitésifolyamatlezarasakor (2024 juliusaban) nem allnak rendelkezésre olyan szabalyozdk, melyek
akér a magas kockazatu dpolasi tevékenységek végzéséhez sziikséges licensz, akér az elldtok akkreditaciojat
tartalmazzék. llyen médon legfeljebb - jogi kdvetkezménnyel nem jaré — ajanldsokat lehet megfogalmazni
az ellaték kompetencidjaval kapcsolatban.
A kozép- és fels6foku apoloképzés kurrikulumai, illetve képzési és kimeneti kdvetelményei részletesen
tartalmazzdk mindazokat a tevékenységeket, melyek az adott végzettség birtokaban végezhetdk.
Altalanossagban kijelenthets, hogy a képzés jelen irdnyelvben targyalt beavatkozasok mindegyikére felkészit,
ennek megfeleléen megteremti azok szakmai alapjait.
Az egészségligyi szubspecializaciok szamanak novekedésével, ezéltal a tevékenységek diverzitasaval egyre
tobb specidlis felkésziiltséggel rendelkezé szakdolgozé van a rendszerben. Az irdnyelv deklarélt célja olyan
tevékenységek leirdsa és szabalyozasa, melyek széles kérben hasznadltak, igy minden apolé végzettséggel
rendelkezé és aktiv dolgozé személytél elvarhaté azok ismerete.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Az egészségligyi szakmai iranyelv bevezethetéségét, alkalmazhatdsagat a cimben foglalt magas kockazatu
beavatkozasok kivitelezésében kompetens szakteriletek intézményi egységeinél, a Belligyminisztérium és
az NNGYK - mindenkor hatdlyos — rendelkezéseiben foglalt szakmai minimumkoévetelményeknek torténd
megfelelés hatdrozza meg.
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1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Targyi, személyi, szakmai/képzési feltételek

Azellatas targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételei szempontjabol a magas kockdzatu beavatkozasok
vonatkozasaban a kompetens szakteriiletek intézményi egységeinél a Belligyminisztérium és az NNGYK
- mindenkor hatdlyos — rendelkezéseibe foglalt szakmai (targyi és személyi) minimumkovetelmények
érvényesek. A helyi eljarasrendek tartalmét - a jelen szakmai iranyelvben foglalt ajanlasok felhasznalasaval
- az adott intézmény késziiltsége alapjan kell kialakitani a progressziv ellatérendszerben elfoglalt helyének
megfelel6 intézményi kapcsolatok figyelembevételével.

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

A betegek tadjékozottsdga a jelen irdnyelvelvben rogzitett kiilonféle invaziv beavatkozésok vonatkozasaban
hidnyos. Azelldtottak egészségligyitajékozottsaga—mely azedukaciobdl fakad - javitjaa nosocomialisinfekciok
megel6zését, illetve a kezelés hatékonysagat. A betegek ellatasdban a multidiszciplinaris teamnek kiemelkedé
szerepe van az elltottak egylttmuikodésének, a hozzatartozok gondoskodédsanak optimalizldsdban, valamint
a sajat felel6sség tudatositasaban az egészségi allapot javulasa, az életminéség névelése érdekében.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. tablazat: Periférias artéria punkciéjanak eszkozei [sajat szerkesztés]

2. tablazat: Harmas észlelés a periférids vénakandl allapotfelmérése soran [sajat szerkesztés]
3. tablazat: Periférids vénakanl vizsgélatanak értékelé rendszere - VIP score [22]

4. tablazat: Shapiro kritériumok a hemokultdra mintavétel indikacidjaval kapcsolatos dontéstdmogatésra
[100]

5. tablazat: A hugyholyag katéterezésének lehetséges indikacidi [41]

6. tablazat: A hugyholyag katéterezésének kontraindikaciéi [41]

7. tablazat: Katéterméret megvalasztdsanak utmutatoja [39]

8. tablazat: Az intermittal6 holyagkatéterezés ellenjavallatai [41]

9. tablazat: A holyagkatéterezéssel kapcsolatos dokumentacio tartalmi kdvetelményei [37]
10. tablazat: Transzandlis irritdcié abszolut ellenjavallatai [88, 92]

11. tablazat: Transzandlis irritacioé relativ ellenjavallatai [88, 92]

Algoritmusok

1. algoritmus: Periférias artéria punkcidjanak folyamata [sajat szerkesztés]

2. algoritmus: Periférids vénakatéter bevezetésének Iépései [14]

3. algoritmus: Holyagkatéter cseréjének javasolt sorrendje [39 alapjan sajat szerkesztés]

4. algoritmus: A hélyagkatéter eltédvolitdsdnak javasolt 1épései [39]

Egyéb dokumentumok

1. abra: Periférias vénakanil sziikségességének felmérése — VIP kritériumok [sajat szerkesztés]
2. abra: A nem komplikalt és komplikalt UTI fogalma [86]

3. abra: A kézhigiéne 5 momentuma. [97]

4. abra: Bristol széklet skala [98]

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Jelen iranyelvben foglaltakat els6sorban a mindségiranyitasi tevékenység részeként, folyamat- és eredményaudit

formdjaban lehetséges mérni. Az audit részeként az adott résztevékenységgel kapcsolatos részletes adatgyujtés

szlikséges, ideértve az objektiven mérheté (prevalencia- és incidenciamutatok) és szubjektiv vélemények (hasznalati
tapasztalatok, visszajelzések) segitségével operacionalizalhaté véltozdkat.
A gyakorisdg és az el6forduldsi gyakorisag alapvetd tulajdonsagainak ismerete, valamint ezen indikatorok legjobb

felhaszndldsnak modja alapvetd fontossdgu annak értékeléséhez, hogy az iranyelvben foglaltakat mennyire

megfeleléen hajtjdk végre. A magas kockazatu beavatkozasok kivitelezésének specidlis kritériumainak - mint

az invaziv beavatkozasok elvégzésének modern szemlélete, kockdzatbecslés, megelézés, multidiszciplinaris kezelés
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és kdvetéses gondozés - lehetséges indikéatorai kozil az aldbbiak orszagos és helyi haszndlata sziikséges, a magas
kockazatu beavatkozasok 6sszessége tekintetében.

3.1.

Kiils6 indikatorok

,Ajanlasé

A periférias artérids kanil szircsatorndjanak rutinszer( ellenérzése javasolt minden muszakban, de legalabb
12 éranként. (D)”

A vizsgalt esetek hany szazalékaban tortént meg a periférias artérias kaniil szurcsatornajanak
ellendrzése miiszakonként?

LAjanlas14

A periférias vénakanil dllapotédnak felmérése minden hasznalat el6tt, de minimum 12 6ranként sziikséges. (D)”
A vizsgalt esetek hany szazalékaban tortént meg a periférias vénakaniil allapotanak felmérése minden
hasznalat el6tt?

+Ajanlas25

Megfelel6 mennyiségi vér és megfelelé szdmu minta vétele noveli a tenyésztési eredmény validitasat és
szenzitivitasat, ezért legaldbb 2 par minta (1 par aerob és 1 par anaerob) vétele sziikséges. (A)”

Ajdnlds25 vonatkozdsdban: Tekintettel arra, hogy az ajanlas legaldbb 2 par minta vételét hatarozza meg,
igy az adherencia meghatérozhat6 az 6sszes mintavételre haszndlt palackok szdma és az érintett betegek
aranyanak vizsgalataval, mely értéknek legaldbb 4-nek kell lennie.

tenyésztéses vizsgdlatra kiildétt haemokultura palackok szdma

Hemokultara mintavételi adherencia = -
Osszes betegszdm

»Ajanlas31
A katéter behelyezése csak megfelelé indikacié esetén javasolt és torekedni kell a leheté leghamarabbi
eltvolitasra. (A)”

Ajdnlds31 vonatkozdsdban: A katéterezés indokoltsdgdnak dokumentdldsa. Véletlenszerien kivalasztott
osztalyon végzett vizsgalat sordn a dokumentalasi compliance szamitasa:

dokumentalt indikdcié compliance % =

osztdlyon megfelel6 dokumentdcidval rendelkez6 hélyagkatéterezett betegek szama (dokumentdlt indikdcio)

x100
osztdlyon dpolt ésszes holyagkatéterezett beteg szdma

+Ajanlas39
A hugyholyag katéterezését csak olyan, megfeleléen képzett szakember végezheti, aki ismeri az aszeptikus
technikat, tovabba a katéter behelyezésének és gondozasdnak helyes technikajat. (A)”

+Ajanlas40

Biztositani kell, hogy az egészségligyi személyzet és a katétereket gondozéd egyéb személyek rendszeres,
elsésorban gyakorlati tovdbbképzésben részesiiljenek, hangsulyozva a vizeletkatéter behelyezésének,
gondozasanak és eltavolitdsanak helyes technikait és eljarasait. (A)”

Ajanlas39 és 40 vonatkozasaban:

hdélyagkatétert behelyezé, megfelel6 tovdbbképzésben részesiilt személyzet ardnya%=

holyagkatéterek behelyezését végzé és megfelel6 képzésben részestilt személyzet létszama

hdlyagkatéterek behelyezését végzé személyzet szdma

»Ajanlas49

Amennyiben a hugyuti infekciék szdma nem csokken, az infekcidk szamanak csokkentésére irdnyuld atfogd
infekciokontroll stratégia utan, az antimikrobidlis/antiszeptikummal impregndlt katéterek hasznalata
megfontolando. (A).
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3.2,

3.3.

A vizsgalt esetek hany szazalékaban hasznaltak antimikrobialis/antiszeptikummal impregnalt
katétereket az infekciok szamanak csokkentésére iranyulé atfogé infekcidkontroll stratégia bevezetése
utan?

Belsé indikatorok
Ajdnlds6 vonatkozdsdban: Az igazoltan az artéria punkcié szovédményeként eléforduld fert6zések szama.

Artéria Punkcios sz6védményként eléfordul fertézések szama (%) =

Osszes artéria punkcids szovédményként el6forduld fertézésszdm

- — — x100
Osszes artériapunkcio szdma

Ajdnlds14 vonatkozdsdban: Az igazoltan vénapunkcié miatt el6forduld fertézések szama.

Véna Punkcids szévédményként el6forduld fertézések szama (%) =

Osszes véna punkcios szévédmeényként el6forduld fertézésszdm

. Ve g sy s . XIOO
Osszes vénakandildlds szama

Ajdnlds16 vonatkozdsdban: Laboratériumi visszajelzés alapjan kontamindcié miatt nem értékelhetd
hemokultura céljabdl vett minték szama.

Kontamindcids ardny (%) = x 100

o kontamindlt tenyésztéses hemokultira mintdk szdma
Kontamindcids ardny (%) = — — — . . x100
Osszes tenyésztésre bekdildétt hemokultira palack szama

A hugyuti katéterezés vonatkozasaban

A mindségfejlesztéshez elengedhetetlen a teljesitmény mérése, amely folyamat- és eredményindikatorok
segitségével torténik. Az indikatorok eredményeit az intézmény menedzsmentje felé, illetve a katéterrel
Osszefliggé hugyuti fertézések szempontjdbdl veszélyeztetett betegekkel foglalkozd klinikusok és
szakdolgozok felé visszacsatolas sziikséges. A hugyuti fertézések el6fordulasanak gyakorisaganak mérése
altaldban az infekciok el6forduldsi aranyainak és gyakorisaganak leirdsara tdmaszkodik.

Ajdnlds49 vonatkozdsdban': antimikrobidlis/antiszeptikummal impregnalt katéterek szdma vizsgalt
id6északban/behelyezett katéterek szdma a vizsgalt idészakban x 100

Ajdnlds49 vonatkozdsdban* eredmény: a gyakorisag szamitasa 1000 katéteres napra torténik.

Osszes hugyuti fertézések szama a vizsgdlt periédusban
Hugyuti fertézések ardnya katéteres betegnél % = x100
osztdlyon fekvé katéteres betegek szama a vizsgdlt periédusban

Ajdnlds49 vonatkozdsdban®: A laboratoriumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zés definicija alkalmazando.
Az eredmény 1000 hélyagkatéteres napra szamitando.

Holyagkatéter haszndlattal dsszefiiggd hugyuti fert6zés kovetkeztében kialakuld vérdramfertézések gyakorisdga % =

a holyagkatéter-haszndlattal 6sszefliggé hugyuti fertézések kovetkeztében kialakuld vérdramfertézések szama

x100
az Osszes holyagkatéterezett beteg katéteres napjainak dsszege

vizeletkatéteres napok szdma
Katéterhaszndlati ardny % = x100
betegnapok
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Ajdnlds58 vonatkozdsban:

Dokumentdciés hajlanddsdg mérése % =

osztalyon megfelel6 dokumnetécidval rendelekz6 hélyagkatéterezett betegek szama

x100
az osztalyon apolt 6sszes hdlyagkatéterezett beteg szama

A szamlalé esetében: dokumentalt a behelyezés és eltavolitas ideje.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Aziranyelvfejlesztése soranfelhasznaltiranyelvekaktualizalasatnyomonkdvetve, valamintazajanladsokmodositasainak
fuggvényében sziikséges a jelen egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalatat elvégezni. Az aktualis egészségligyi
szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoport tagjai kovetik a szakirodalomban megjelend, valamint
a hazai elldté kornyezetben bekovetkez6 valtozasokat. Az ellaté kdrnyezetben, illetve a tudoményos bizonyitékokban
bekovetkezd jelentds véltozés esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a soron kivili valtoztatas
kezdeményezésérél és mértékérél. A szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt
esetben ennél hamarabb. A fellilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elétt fél évvel megkezdddik.

Soron kivlifeliilvizsgalatra a szakmai irdnyelv érvényességiidején belll barmikor sziikség lehet, ha a szakirodalomban
vagy az ellatéi kornyezetben olyan jellegl és mérték(i véltozas kovetkezik be, amely indokolttd teszi, hogy
a felUlvizsgalatra a tervezett idépontnal korabban keruljon sor. Soron kivdili fellilvizsgalatot végez a fejlesztécsoport,
ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kdévetése soran az egészségligyi szakmai iranyelv
hatékérében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai elldtérendszerben, ellatési
kordlményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be. A felllvizsgalat mértékét a felmertilé valtozas
jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes
egészségiigyi szakmai irdnyelv nem keriilt felllvizsgalatra, akkor a tervezett fellilvizsgalati idépontban sziikséges
a teljes terjedelemben végzett attekintés.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv felllvizsgéalatanak kezdeményezdi és felelései az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Apolasi, szakdolgozoi és sziilésznsi Tagozata.

A fellilvizsgélat felel6s végz6i: az Apolasi, szakdolgozoi és sziilészndi Tagozat &ltal jeldlt személyek. A Tagozat elndke
kijeloli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok
altal delegalt szakértéket. A felel6s személyek feladata az iranyelvek frissitéseinek nyomon kovetése, szakirodalom
kutatds, a fejlesztécsoport tagok tajékoztatdsa, megbeszélés, konszenzus, feliilvizsgalat kezdeményezése.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozéasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolasi, szakdolgozoi és
Sziilésznd Tagozata kezdeményezte.

A fejlesztécsoport munkdjat a Tagozat elndke koordindlta. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvfejlesztés a szakérték
szakmai tapasztalatainak felhasznaldsaval és a relevans nemzetkozi szakirodalomban megtaldlhaté publikalt
kozlemények, irdnyelvek és tudomanyos evidencidk feldolgozasaval tortént, a 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet altal
meghatarozott szerkezeti formaban. A fejlesztécsoport tagjai elfogadtak a kapcsolattartd személyére tett javaslatot
és megallapodtak abban, hogy a fejlesztés soran elsésorban elektronikus Uton tartjak a kapcsolatot. A fejlesztés
Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezet elkészilte utan, a véleményezd tagozatok véleményezték a tervezetet.
Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzéi fliggetlenség nem sérdilt.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatds idejének lezarasa: 2024. szeptember.

az egyéb relevans - a hivatkozasokban feltiintetett — kiilfoldi és hazai szakirodalom feldolgozasaval tortént.
Az irodalomkeresés az adaptalt irdnyelveknek és a relevans szakirodalom keresési stratégiainak megfeleléen tortént.
A fellelt szakirodalmak szelekciéja soran a fejlesztécsoport elsésorban a magas szintl bizonyitékokat tartalmazo
publikacidkat, illetve a szisztematikus attekintéseket vette figyelembe. Az irodalomkeresés és kivalasztas, valamint
a nemzetkozi szakirodalomban kozzétett iranyelvek adaptaldsa a fejlesztécsoport tagjainak egyetértésével tortént
- az adott témaban publikdlt nemzeti/nemzetkdzi szakmai irdnyelvek (guideline-ok), metaanalizisek és egyéb
szakértdi dllaspontok (expert opinion) szakirodalmi vizsgalata-feldolgozasa és 6sszegzé eljarasa soran, a feldolgozott
forrasmivek kozlésével és szovegkozi jelolésével.

Alkalmazott keresészavak és -kifejezések (6nalléan vagy operatorok kombindcidjaval): periférids artéria punkcidja,
periférids vénabiztositas, vérvétel periférias vénabdl, hemokultira mintavétel, laboratériumi mintavétel,
hélyagkatéter, hugyuti infekcio, megel6zés, rizikotényezdk és rizikdfelmérés, székrekedés terapia, bedntés felnéttek
esetén; peripheral arterial catheterization, peripheral venous cannula / cannulation, blood sample obtaining, blood
culture, urethral catheter, CA-UTI, urinary tract infection, prevention, risk factors and risk assessment, obstipation
treatment, enema in adults.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott és a hivatkozott iranyelvek bizonyiték- és
ajanldsbesorolasi rendszerét és ennek alapjén dontotte el, hogy a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben mely
ajanlds er6sségi rendszert alkalmazza. 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.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport munkajaban vald kozremikodésre iranyuld felkérés elsédleges szempontja az egészséglgyi
szakmaiirdnyelv témaja szerint érintett tarsszakmdk alldspontjainak kdlcsonos kifejtése, képviselete és azegészségligyi
szakmai irdnyelv kiadasédhoz sziikséges konszenzus létrehozasa volt.
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5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmdnak Osszeallitdsat kovetdéen kikildésre kerilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkez6
javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szévegébe, vagy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalméval. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben
foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara tandcskozasi joggal vett részt az egészségligyi szakmai irdnyelv
fejlesztésében.

6. Filiggetlen szakért6i véleményezés méodszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.2. Tablazatok

1.2.1.  Periférias artéria punkcidjaval kapcsolatos tablazatok

1. tablazat: Periférias artéria punkcidjanak eszkozei [sajat szerkesztés]

— alkoholos kézfertétlenitd oldat

- egyszer hasznélatos gumikesztyu

- antiszeptikus borfertétlenité oldat

— artéria punkcios készlet vagy eléheparinizélt fecskend6
- 21-25 gauge méretl injekcios td, 2 db

- egyszer hasznalatos buci, 2 db

- 2*2 cm-es steril sebfedd kotszer

- tliledobo

1.2.2. Periférias vénakaniilalassal kapcsolatos tablazatok

2. tablazat: Harmas észlelés a periférias vénakanul dllapotfelmérése soran [sajat szerkesztés]

A kanil kornyékének A beteg kikérdezése vagy A kaniil koryékének
megtekintése pirossagot, nonverbalis jelekbdl torténd tapintasa az atlatszo
duzzanatot, valadékozast kovetkeztetés az alabbiakra: filmké&tszeren keresztiil:
keresve. spontan vagy Melegség vagy a véna

. o végtagmozgasra jelentkezd megkeményedése érezhetd-

A kanill  rogzitésének fajdalom vagy érzékenység. e?

megtekintése:  szdraz = ¢€s
szennnyezddésektdl mentes?
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3. tablazat: Periférias vénakanil vizsgalatanak értékel6 rendszere - VIP score [22]

A felmérés eredménye

Pontszam

Javasolt tevékenység

A hdrmas észleléssel végzett vizsgélat
eredménye negativ és nem merdl fel egyéb
kockézat.

- Beavatkozas nem sziikséges.
— Kotéscsere sziikséges szennyezddés vagy
sériilés esetén.

Az aldbbi jelek kozul legfeljebb egy
észlelhetd:

- fajdalom

- érzékenység

- pirossag

A kanil eltdvolitdsanak mérlegelése, orvos

értesitése.

- Az intravéndsan alkalmazott gyogyszerek és
infuziés cseppszam fellilvizsgélata.

- Betegmegfigyelés folytatasa.

— Kétéscsere szennyezddés vagy sériilés esetén.

Az aldbbi jelek kozil legfeljebb kettd

észlelhetd:

- fajdalom

- pirossag

- melegség

- valadékozas

— kimozdulds

- tapinthatéan megkeményedett véna
az érintett szakaszon

A kanil eltdvolitasa, az orvos értesitése.

— Amennyiben szlikséges, ismételt periférias
vénabiztositas.

- A tlinetek dokumentalasa.

— Kérhazban fekvo beteg esetén 48 dran
keresztill a kanil helyének megfigyelése.

- Tenyésztéses vizsgalat az orvos éltal
mérlegelendd.

Az alabbi jelek kozul tobb lathato:

- fajdalom a kanul mentén

- pirossag és/vagy melegség

- a kornyék szoveteinek tapinthaté
keménysége

- tapinthatéan megkeményedett véna

- kimozdulas

- gennyes valadékozas

-laz

A kanil eltavolitasa, az orvos értesitése.

— Amennyiben szlkséges, ismételt periférias
vénabiztositas — alternativ intravénas Ut
megfontolando.

- A tiinetek dokumentalasa.

- Kérhéazban fekvé beteg esetén 48 6ran
keresztil a kanil helyének megfigyelése.

— Kérhazbol valé tavozas utan haziorvosi
kontroll javasolt.

- Tenyésztéses vizsgalat az orvos altal

mérlegelendé.

Amennyiben a pontszdm < 2 pont és massal nem magyardzhaté ldz észlelhetd, a kaniilbdl vett 2 par hemokultura
vétele, tovabba a kanil végének tenyésztésre kiildése javasolt.

1.2.3. Hemokultira mintavétellel kapcsolatos tablazatok

4, tablazat: Shapiro kritériumok a hemokultira mintavétel indikacidjaval kapcsolatos dontéstamogatésra [100]

Major kritériumok

Minor kritériumok (mindegyik 1 pont)

endocarditis gyanuja (3 pont)

testhémérséklet 38,3-39,3 °C kdzott

39 °C-nédl magasabb testhémérséklet (3 pont)

65 év feletti életkor

érpélyan bellli invaziv eszkoz jelenléte (2 pont)

hidegrazas

hanyas

hipotenzié: 90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomas

18 g/dI feletti fehérvérsejtszam

éretlen neutrofil granulocitaszam 5% felett

thrombocytaszdm 150 g/dl alatt

kreatinin 2 mg/dl (150 pug/ml) felett

1 major vagy minimum 2 minor kritérium jelenléte esetén hemokultdra mintavétel indokolt. A kritériumok

jelenlétének hidnya esetén mintavétel nem indokolt.
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1.2.4. Hugyhdlyag katéterezésével kapcsolatos tablazatok

5. tablazat: A hugyhdlyag katéterezésének lehetséges indikacioi [41]

— vizelet-visszatartas vagy elzar6das kezelése

— massziv hematuridval jaré vérrog

- szepszis, trauma, vesefunkcio, elektrolit- vagy folyadékhaztartas ellendrzése

- vizeletiritési funkciot befolydsold és/vagy mozgdasképtelenséggel jaro sériilés vagy mitét (beleértve
a gerincveldt érintd sérilést, mltétet vagy betegséget)

- vizsgalat, diagnosztika

- vajudas vagy szllés

- hugyuti inkontinencia

— a vizeletinkontinencia kezelése sebellatas, palliativ ellatas vagy kemoterapia kapcsan, amennyiben
arendelkezésre all6 egyéb lehetéségek hatranyosan befolydsoljak a beteg komfortérzetét

6. tablazat: A hugyholyag katéterezésének kontraindikacidi [41]

Abszolut és relativ kontraindikaciék Etikai kontraindikaciok
- hugycsészikilet, - elhizés, zavartsag, demencia,
- nem azonosithaté vagy nem hozzaférhet6 - agynyugalomra szorulé vagy csokkent mobilitasu
hugycsényilas, beteg esetén, akinek nincsen egyéb mas klinikai
- hugycsérekonstrukcid, igénye a katéterezésre,
— ismert hugycsétrauma, - a vizeleturités ellenérzésére, ha a beteg képes
- medencetdrés a higycsényilasbdl eredé vérzéssel, onalléan Uriteni, vagy ha klinikai javallat mar nem
— akut prosztatagyulladas. all fenn,
- postoperativ idészakban, a klinikai indikacié
hianyaban.

7. tablazat: Katéterméret megvaélasztasanak utmutatoja [39]

A beteg bemutatasa* Nem Minimalis katéterméret (Fr) Urologlla ! taPacsaid as’
a behelyezés elott sziikséges
Tiszta vizeletliledék, né 12%% nem
térmelék, hematuria ]
- férfi 16 nem
nélkal
Tiszta vagy enyhén né 14%%* nem
zavaros vizeletiiledék. erfi 16
.y . ér nem
Mérsékelt hematuria.
Mérsékelt vagy sulyosan né 16 igen
zavaros Uledék. férfi 18 igen
Nagyon zavaros vizelet,
. g,y i . mindkét nem esetében 20 igen
kozépsulyos hematuria.
Sulyos hematdria. mindkét nem esetében 22-24 igen

* ahol lehetséges, a gerincveld sériilt betegeket nyitott végu katéterrel kell kezelni, mert segiti az Gledék
elvezetését, csokkenti az elzarédas kockazatat,

** 14 Fr-ra lehet sziikség sziilészeti esetben,

*** a nyitott végu katéter haszndlata lehetdvé teszi egy kisebb méretl katéter alkalmazasat.

A katéterek méretezése a Charriére-skala (Ch) szerint térténik, amely a katéter atméréjét méri: 1Ch =1/3 mm.
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8. tablazat: Az intermittalé holyagkatéterezés kiemelt ellenjavallatai [41]

- hugycsészikilet,

— ismert vagy feltételezett hugycs6trauma,

- olyan helyzetek, ahol folyamatos vizeletelvezetésre van szlikség,
— hugycsényilas-sériilés, -elzarodas vagy urogenitalis atrofia.

9. tablazat: A hélyagkatéterezéssel kapcsolatos dokumentdcio tartalmi kovetelményei [37]

— katéterezés indikacioja,

— katéter tipusa, mérete,

- behelyezés datuma (nap, 6ra, perc)

- ballonba fecskendezett folyadék térfogata,

- behelyezéskor urlilt teljes vizeletmennyiség,

- katéter behelyezése soran vagy azt kdvetéen észlelt barmilyen rendellenesség (pl. vérzés, fajdalom),
- klinikailag relevans, az eljarast kovetd vizsgélatok,

- utankovetési intézkedések (pl. katéter fellilviszgalata, eltdvolitasa).

1.2.5. Beodntéssel kapcsolatos tablazatok

10. tablazat: Transzandlis irrigacié abszolut ellenjavallatai [88, 92]

1. Analis/rektalis szlkulet

2. Aktiv gyulladasos bélbetegség

3. Akut divertikulitis

4. Ischaemias vastagbélgyulladas

5. Az endoszképos polipektomidt kovetd 4 héten beliil

6. Vastagbélrdk

7. Végbélmi(tétet kbvetd 3 honapon beliil

8. Végbéim(itét utdn 3 hdnapon beliil vagy 4-6 héttel az aranyérmitét utdn
9. Péntolas
10. Ismert szlikilet, elzarodast okozoé végbél- vagy vastagbéltémeg

11. tablazat: Transzandlis irrigacio relativ ellenjavallatai [88, 92]

1. Sulyos divertikulozis

2, Kordbbi divertikuldris betegség/abscessus

3. Hosszu tavu szteroidkezelés

4. Kismedencei sugéarkezelés

5. Korabbi végbélm(itét

6. Székletbeékel6dés (impaktacio)

7. Fajdalmas andlis allapotok

8. Terhesség (fenndllé vagy tervezett)

9. Vérzési rendellenességek vagy véralvadasgatlo kezelés (kivéve aszpirin vagy klopidogrél)
10.  Sulyos autonom diszreflexia

11.  Gyulladasos bélbetegség

12.  Aktiv perianalis szepszis (sipoly vagy talyog)

13. 6 hoénapon belil andlis mitét vagy 3-6 hdnapon beliil rektalis/kolondlis mUtéti anasztomézis utan
14.  Endoszkoépos vastagbél-biopsziat koveté 3 hdnapon beldl

15.  Kismedencei rosszindulaty daganatos betegség

16.  Ismeretlen eredetli hasmenés
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17.  Ha mas betegségekre végbélen keresztiil bejuttatott gydgyszerforma kertl alkalmazasra
18.  Kongesztiv szivelégtelenség
19.  Alacsony natriumszint a vérben
20. \Véralvadasgatlo gydgyszerek
21.  Hosszu tavu szteroid gydgyszeres kezelés
1.3. Algoritmusok

1.3.1. Periférias artéria punkciéjaval kapcsolatos algoritmusok

1. algoritmus: Periférias artéria punkcidjanak folyamata [sajat szerkesztés]

A punkcio6s hely kivalasztasa.

Kollateralis keringés ellenérzése (amennyiben relevans).
Eszk6z0k és kornyezet elokészitése.

Betegazonositas.

A beteg tajékoztatasa a beavatkozasrol és az egyiittmikodés szitkséges
elemeirdl.

J

Gumikesztyt felhuzasa.
Bdorfertdtlenités.
A punkci6 kivitelezése.
J

\
A punkcids hely fedése.

A punkcids hely nyomasa a beteg vagy az ellato altal egyénileg meghatarozott
ideig, de minimum 3 percig.
e A tevékenység dokumentalasa.

J

1.3.2. Periférias vénakaniilalassal kapcsolatos algoritmusok

2. algoritmus: Periférids vénakatéter bevezetésének lIépései [14]

P wWwbN =

b4

A beteg azonositasa és tajékoztatas a beavatkozasrol. Beleegyezés kérése.

Kézfertétlenités.

A sziikséges eszkdzok elOkészitése, a sterilitas és a lejarati id6 ellendrzése.

A beteg kérnyezetének kialakitasa, a kényelem és a beteg méltésaganak figyelembevételével. Allithatd
magassagu betegagy esetén a beavatkozast végz6 személy igényének megfelel6 bedllitas. Az érintett
testrészrol ékszerek eltavolitasa.

Kézfert6tlenités. Egyszer hasznalatos gumikeszty felvétele.

A péciens keze ala tiszta protektiv lap (dgyvédelem) helyezése. Tiszta leszorito felhelyezése utan a szarni
kivant véna lokalizaldsa. A leszoritas felhelyezése minimum 10 centiméterrel a tervezett szurasi hely folé
torténjen.

A szUras helyének kivélasztasa utan a leszoritas feloldasa, majd a hely el6készitése. Ennek soran

a szOrzet eltavolitasa — amennyiben sziikséges - és a bérfert6tlenités torténik.

A hasznalt keszty( lehuzésa, ismételt kézfertStlenités, majd egyszer hasznalatos keszty(i hizasa.
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9.
10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

A leszoritas ujbdli felhelyezése.

A szUrni tervezett véna fixaldsa utan az érkatéter bevezetése aszeptikus technikaval.
A kandl fixalasa.

Vérvétel esetén a szerelék csatlakoztatdsa és mintanyerés.

A kanul atoblitése steril fizioldgias sdoldattal vagy a hasznalni kivant inflizids oldat szerelékének
csatlakoztatasa.

A hasznalt eszk6zok ledobésa eszkoztipustol fliggd taroldba.

Egyszer hasznélatos gumikesztyU levétele és kézfert6tlenités.

A betegdgy visszaallitasa a paciens altal kivant poziciéba.

A beteg téjékoztatdsa a vénakanil hasznalatardl és a sziikséges 6vintézkedésekrdl.

Az eljaras dokumentalasa.

1.3.3. Hugyhdlyag katéterezésével kapcsolatos algoritmusok

3. algoritmus: A holyagkatéter cseréjének javasolt sorrendje [39 alapjan sajat szerkesztés]

—_

v © N oA W N

_ .
- O

12.
13.
14.
15.
16.

betegedukaciot kdvetden elnyerni a beteg/felelés személy szébeli beleegyezését,
kézhigiénia,

megfelel6 eszkdzok kivélasztasa,

védéfelszerelés felvétele (kotény/kopeny, maszk, szemvédo),

kézhigiénia,

gumikeszty felvétele,

a katéter és az eszkoz csatlakozasi pontja ald védélepedd helyezése,

katéter nyildsdnak 6sszenyomadsa a vizeletszivargas megelézése érdekében,
kihuzni a hasznalt eszkozt és tiszta edénybe helyezni,

katéter lumenének megtisztitdsa, behatdsi id6 kivarasa,

csereeszkoz felhelyezése érintésmentes technikaval a katéter lumenének és a drainage eszkoz
szennyezddésének elkeriilése érdekében,

katéter rogzitése,

vizeletgyUjtd zsakot a vizeletgyjté zsaktartora helyezni,

veszélyeshulladék-kezelés szabalyainak megfelel6en a keletkezett hulladék kezelése,
egyéni védbeszkdzok levétele, kézhigiénia elvégzése,

dokumentalds (a csere megtorténte és a vizelet mennyiségét).

4. algoritmus: A hdlyagkatéter eltdvolitdsanak javasolt Iépései [39]

1.

2.
3.

A katéter eltdvolitasa el6étt értékelni kell a beteg kértorténetét:

volt-e székrekedés az elmult 24 6rdban (a sulyos székrekedést a katéter eltavolitasa elStt orvosolni

kell),

Uritési képességet befolyasold gyogyszerek (pl. antikolinergikumok, beta-3 adrenerg agonista,
alfa-blokkold, opioidok),

barmely klinikai allapot, amely befolyasolhatja a katéter eltavolitasat (pl. hugyuti fertézés, pangasos

szivelégtelenség, esésveszély stb.),

betegfelvildgositas

katéter eltavolitasa soran

hatdrozzuk meg a ballonban 1évé folyadék mennyiségét,
eljaras elétt kézhigiénia végzése,

egyéni véddfelszerelés felvétele, majd kézhigiénia,
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4, katéter eltavolitasa utan

5. dokumentalas

katéter ballonszelepére illeszteni a fecskendét, és passziv leeresztéssel figyelni a folyadék tavozast,
amikor a folyadék nem folyik tovabb, a dugattyut vissza kell hiizni, hogy biztositsuk a ballon teljes
leeresztését,

lassan és dvatosan eltavolitani a katétert,
keletkezett hulladék veszélyes hulladékgyjtébe helyezése,
egyéni véddfelszerelés levétele, majd kézhigiénia,

eljaras dokumentaldsa

nemi szervek teriiletét megtisztitani,
beteg kényelmes elhelyezése,
vizeletgyUjt6 edény dtadasa a betegnek,

amennyiben vizeletinkontinencia vérhato, ugy kontinencia betétek haszndlata,

katétereltavolitas datuma (nap, 6ra, perc),
vizelet mennyisége,
fajdalom az Urités soran,

barmely tlinet/esemény az eltavolitas soran (pl. ballon nem teljes leeresztése),

eltavolitas soran észlelt rendellenességek (pl. vérzés, fajdalom),

1.4. Egyéb dokumentumok

1.4.1.

Abrak

1.4.1.1. Periférias vénakaniilalassal kapcsolatos abrak

1. dbra: Periférias vénakanul sziikségességének felmérése — VIP kritériumok [sajat szerkesztés]

Vénas uton keresztiil tervezett diagnosztikus és terapias
beavatkozasok

Intravénas folyadékpotlas

Intravénas gyogyszerelés

Potencialis allapotromlas
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1.4.1.2. Hugyhdlyag katéterezésével kapcsolatos abrak

2. abra: A nem komplikalt és komplikalt UTI fogalma [86]

Cystitis

Nem komplikalt hGgyuti infekcié Pyelonephritis % Komplikalt higyuti infekcid

= ki b 3

Rekurrens higyuti infekcié

Katéterrel dsszefliggd hugyuti

Alacsony rizikd infekeid

Hugyuti infekci6 férfiakban |~—

T

ul Hugyuti szepszis [

3. abra. A kézhigiéne 5 momentuma [97]

W BN BN BN BN BN BN BN BN B B B By,

- -~

MIKOR? FertotlenfisOnk kezet a paciens érintésa alot.
MIERT? Hogy megvéadilk a pacienst a keziinkdn hordozott kdrokozdktdl.

MIKOR? FartAtlanftsink kezet kizvetlenil az aszeptikus beavatkozds elott.
MIERT? Hogy megvédjik a pacienst a kbrokozdkidl, beledrive a sajit testén jelen [&wiket is.

MIKOR?  Farttlonf=tnk kazat kézvetienil a véladékkal vals Iy lahetfisége Utsn (a kesztyil lovatalst kivatban).
MIERT? Hogy megvédjik magunkat a betagidl szarmazd korokozdktdl s megakadilyorzuk a beteg kormy ezetének szenny ez dddsat.

MIKOR? Fartotlanfisink kezet kdzvatlentl miutdn érintkeztink a beteggel &5 annak szikebb komyeazetével.
MIERT? Hogy megvédijik magunkat a betagtdl szdrmazd kérokozdktdl &s megakaddlyozzuk a beteg kirmyezetének szenny ez Sdésat.
MIKOR? FertétlanftsOnk kezet miutdn megérintettik a beteg kimyezatében léw tirgyakat még akkor is,
ha a beteget magét nem érintattlk.
MIERT? Hogy magvédjik magunkat a kdrokozdktdl és megakadalyorzuk azok dtvitelét a batag kormyszetéba.




12. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1459

1.4.1.3. Beontéssel kapcsolatos abrak

4, abra Bristol székletskala [98]

BRISTOL SZEKLETSKALA

i kemény, kiilénallé csomok, A
TIPUS 1 mogyoréhoz hasonlé KOROS

i kolbasz alaku kemény széklet,
TIPUS 2 fellilete csomos, fodnr%s KOROS

TiPUS 3 . ‘ kolbasz alaku és allagu széklet

de repedezett, egyenetlen felszing =~ NORMALIS

TiPUS 4 kolbasz alakua széklet,

sima feliiletii és puha IDEALIS

TiPUS 5 ' ' puha, sima feliiletd, tsbb

darabban érkez6 széklet NORMALIS

i bolyhosan dsszeallé szakadozott
TIPUS 6 székletdarabok, pépes allag

KOROS

i vizes, teljesen folyékony széklet,
TIPUS 7 e g b i KOROS
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az epehdlyag-kovesség terapias javaslatarél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002312
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Sebészet Tagozat

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Oldh Attila, sebész, elnok, tarsszerzé
Dr. Bursics Attila, sebész, tarsszerzé

Dr. Saftics Gyorgy, sebész, tarsszerzé

Dr. Sikorszky Laszl6, sebész, tarsszerzd

Dr. Toth Dezs6, sebész, tarsszerzé

Dr. Tolgyes Tamds, sebész, tarsszerzé

Prof. Dr. Vereczkei Andras, sebész, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgyodgyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyészat, hipertonoldgia; lipidoldgia, obezitologia
szakorvosa, elndk, véleményezd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
3. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgyogyaszat, fert6z6 betegségek, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezd
4. Gasztroenteroldgia és hepatoldgia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenteroldgia, belgydgyaszat szakorvosa, elnok, véleményezé
5. Radiolégiai Tagozat
Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neuroradiolégia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmoldgia, neurosonolégia,
vascularis neuroldgia szakorvosa, elndk, véleményez6
6. Oxyologia - siirg6sségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, oxyoldgia; anaesthezioldgia-intenziv terapia; stirgésségi orvostan; addiktoldgia szakorvosa, elndk,
véleményezd

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem keriiltek bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertiltek bevonasra.
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1. ELOSZO

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

11l. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Epehodlyag-kovesség terapidja
Ellatasi folyamat szakaszai: Megeldzés, diagnosztika, terdpia
Erintett ellatottak kore: Azon felnéttek kore, akiknél az epekovesség jelentkezik
Szakteriilet: 0200 sebészet
0104 gasztroenterologia
0100 belgyégyaszat
Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J2 jarébeteg-szakelldtas, egynapos-beavatkozas
Progresszivitasi szint: I, 1., lll. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Epekovesség: Az epekdvesség olyan dllapot, amikor kévek (epekovek) alakulnak ki az epeholyagban vagy
az epeutakban. Az epekdvek tébbnyire koleszterinbdl vagy bilirubinbdl dlinak, és kiilonb6z6 méretliek és formajuak
lehetnek. Az epekdvek kialakulasat szamos tényezé befolyasolhatja, beleértve az étrendet, a genetikai hajlamot és
bizonyos betegségeket.

Epeholyag-kdvesség: Az epehdlyagban kialakulé ké/kovek.

Epeutkovesség: Az epeutakban kialakulé ké/kovek.

. Roviditések

BMI: Testtomegindex

CCK: Kolecisztokinin

CT: Computed Tomography (komputertomografia)

ERCP:  Endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia

ESWL: Extracorporeal shockwave lithotripsy (kiilsé 16késhulldm kézizés)
EUS: Endoszkoépos ultrahang

HDL: High density lipoprotein

LDL: Low density lipoprotein

MRI: Magneses rezonancia képalkotés

NSAID: Nem-szteroid gyulladdscsokkentd gydgyszerek
PSC: Primer szklerotizal6 cholangitis

RCT: Randomizalt kontrollalt vizsgalat

RYGB: Roux-Y-gastric bypass (Gyomor bypass m(itét)
TPN: Teljes parenterdlis taplalas
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UDCA: Urzodezoxikélsav
UH: Ultrahang

. Bizonyitékok szintje

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlas alapjat az érvényes eurdpai szakmai ajanlasok [4-6] alkotjak. Az egyes
ajanlasokban a bizonyitékok szintjét a GRADE beosztasnak megfelel6en adjuk meg.

GRADE alapjan:

Szint

A - j6 minéségii evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatoktdl nem véarhatd, hogy megvaltoztassak az allasfoglalast.

B - kézepes minéségii evidencia: Tovabbi klinikai vizsgélatok befolydsolhatjak az allasfoglalast.

C - gyenge mindségli evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok jelentésen befolyasolhatjak az allasfoglalast.

D - nagyon gyenge mindségii evidencia: Nagyon bizonytalan az alldsfoglalds.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajénlasok rangsoroldsa a GRADE beosztas alapjan tortént:

erds ajanlas - hatékony, minden esetben valasztandd

kozepes ajanlas - valoszinlleg hatékony, célszer( véalasztani

gyenge ajanlas - a hatékonysag nem kelléen bizonyitott, vélaszthaté

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Eurépaban és a fejlett orszagokban minden 6tédik embernél diagnosztizdlnak epekdvességet, ezéltal jelentds
egészségiigyi terhet okoz. A gasztroenteroldgiai betegségek koziil az epekdvesség miatt torténik a legtébb kérhazi
felvétel Eurépéban [3].

. Felhasznaléi célcsoport

Az irdnyelv célja, hogy az epekdévességgel diagnosztizalt betegek az aktudlis klinikai allapotuknak és
a kockazatbecslésnek megfelelé kezelésben részesiilhessenek, elkerililve ezzel a szovédményeket és csokkentve
a slirgésségi ellatasok szamat. A varhatd haszon a slirgésségi mtéti kezelések elkeriilése, a tartds egészségkarosodas
megel6zése, ezzel jobb életmindséget és hosszabb, produktiv életet biztosithatunk.

. 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:
Jelen iranyelv az alabbi kiilféldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult [1-2].

Szerzok: [1] Frank Lammert, Monica Acalovschi,

Giorgio Ercolani, Karel J. van Erpecum, Kurinchi S. Gurusamy, Cees J. van,
Laarhoven, Piero Portincasa

European Association for the Study of the Liver (EASL)

Cim: EASL Clinical Practice Guidelines on the prevention, diagnosis and treatment
of gallstones

Megjelenés adatai: Journal of Hepatology 2016 vol. 65 j 146-181

Elérhetdség: doi: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2016.03.005
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Szerzok: [2] Naotaka Fuijita, Ichiro Yasuda, Itaru Endo, Hiroyuki Isayama, Takuji lwashita,
Toshiharu Ueki, Kenichiro Uemura, Akiko Umezawa, Akio Katanuma, Yu
Katayose, Yutaka Suzuki, Junichi Shoda, Toshio Tsuyuguchi, Toshifumi Wakai,
Kazuo Inui, Michiaki Unno, Yoshifumi Takeyama, Takao Itoi, Kazuhiko Koike,
Satoshi Mochida

Cim: Evidence-based clinical practice guidelines for cholelithiasis 2021
Megjelenés adatai: J Gastroenterol (2023) 58:801-833
Elérhetdség: doi: https://doi.org/10.1007/s00535-023-02014-6

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Bevezetés

Az epekovesség multifaktoridlis megbetegedés, mely hatterében genetikai, kdrnyezeti, szisztémas és metabolikus
okok allnak [8]. Az epekdvek Osszetétellik szerint lehetnek koleszterin- vagy pigmentkdvek. A nyugati vildagban
90-95%-ban a koleszterinkdvek jellemzdek, pigmentkdvek leggyakrabban hematolégiai betegségekhez vagy
majzsugorhoz tarsulnak [9].

2. Epekdvesség megel6zése

2.1. Megel6zhet6 az epekovesség

Ajanlas1

Az egészséges életmaod és étrend, a rendszeres testmozgas, az idedlis teststily ajanlott, tekintve, hogy ezen
tényezok csokkentik az epekovesség, illetve az epekdvességhez kotheto tiinetek eléfordulasat. (gyenge
mindségli evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Az életmod hatdssal van a koleszterinkovek kialakuldsara. A metabolikus-szindroma szamos faktora
korrelaciot mutat az epekdvességgel, ezek az elhizas, a cukorbetegség és az inzulinrezisztencia [10-16]. A tulsuly
hajlamosit az epehodlyag-kovességre [17], illetve emelkedik a panaszokat okozd epekdvesség és ezéltal a mltéti
ellatds (cholecystectomia) valdszinlisége [18-28]. A magasabb testtomegindex (BMI) egyértelml kockazati
tényezd epekdvesség tekintetében [6, 20, 26, 29], kilondsen a nék korében [30]. A panaszokat okozd epekdvesség
valdszinlisége a testtomegindex (BMI), a derékbdség és a triglicerid szint emelkedésével korrelal [31].

Az elhizassal 0sszefliggé tovabbi tényezdk eldsegitik a koleszterinkdvek kialakulasat, ezek az epesarpangas [32-35],
az inzulinrezisztencia, diszlipidémia (csdkkent HDL, hypertrigliceridaemia) [31], mozgdsszegény életmod [30,
36], hormonpétld terdpia [30], helytelen taplalkozas [30]. A 2-es tipusu cukorbetegség és az inzulinrezisztencia
elhizas nélkil is emelik az epehdlyagkdvesség rizikdjat [37]. Megfelel6 életmoddal és a tarsbetegségek kezelésével
megel6zhet6 az epekdvesség kialakuldsa.

Kérddiveken alapuld felmérések szerint a fizikai aktivitdas véd az epekovek kialakulasa ellen [36, 38-41] és
koralbelll 30%-kal csokkenti a tlinetekkel jard kovek kialakuldsdnak kockézatdt [36, 38, 42-44]. Egy prospektiv
kohorszvizsgalatban (European prospective investigation into cancer (EPIC)-Norfolk) [45] az energia hasznositasat és
a kardiovaszkularis allapotot vizsgéltak a 40-74 éves korcsoportban. Osszesen 25639 kérdéivet téltttek ki dnkéntes
alapon, fizikai teljesitmény alapjan négy csoportot hoztak létre, elsédleges végpontként a tiinetes epekdvesség
kialakulasat hataroztak meg. 5 éves kdvetés soran 135 esetben, 14 vizsgalt évet kdvetéen 290 esetben jegyeztek fel
tlnetes epekovességet, mely néknél gyakrabban jelentkezett (68%). A legmagasabb fizikai teljesitményl csoportban
(Glémunkéban napi 1 éra vagy allé munkaban napi 30 perc vagy nehéz fizikai munkaban tovabbi tevékenység nélkili
edzés) nemtdl fiiggetleniil 70%-kal cskkent a tlinetes epekdvesség valdszintisége. A fizikai aktivitas jotékony hatasat
szdmos mechanizmus aldtdmasztja. Az emelkedett inzulinszint elésegiti a maj koleszterin-felvételét [46], ami noveli
a koleszterin epébe torténd Urilését [47], illetve csokkenti az epesavak kivalasztasat [47], igy hozzéjarulnak az epekd
kialakuldsahoz. Ezzel szemben a rendszeres testmozgas csokkenti az inzulinszintet [49], az inzulinrezisztenciat [50],
a trigliceridszintet [51] illetve néveli a HDL-koleszterinszintet, mely forditottan aranyos az epekévesség kialakulasaval.
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A testmozgas altal kivaltott prokinetikus (fokozott bélmUikodés) hatas [52] és epehdlyag-kontrakciok [53] tovabbi
védelmet jelentenek. Mindezekért fontos hangsulyozni az idedlis testsuly és rendszeres testmozgds kifejezetten
preventiv szerepét, mely altal a kardiovaszkularis megbetegedések rizikdja is csdkken, és ez joécskan tulmutat
az epekovesség kialakuldsénak védelmén [29].

A magas rost- és kalciumtartalmu étrend, illetve a rendszeres étkezés csdkkenti a koleszterinkovek kialakulasanak
valoszintségét [38]. A jellemz6en magas kaloriatartalmu nyugati tipusu étrend [54], illetve a gyakori husfogyasztas
[41] hajlamosit az epekdvességre. A gyiimolcsok és zoldségek fogyasztasa [55] védé hatasu, azonban a vegetarianus
étrend és azepekovesség dsszefliggésében azadatok nem egyértelmiek. Az egyszeresen vagy tobbszordsen telitetlen
zsirok [58] és diséfélék fogyasztasa védo szerepet tolt be az epekdvesség kialakuldsa ellen [58, 59]. A kévéfogyasztasra
vonatkozé adatok ellentmonddsosak [40]. Bizonyos prospektiv epidemioldgiai vizsgalatok az alkoholfogyasztas
61-63, 64,65], igy az alkohol egészségre kifejtett negativ hatasa miatt nem javasolt epekdvesség megel6zésére.
A rendszeres C-vitamin-fogyasztas védé hatasu lehet epeké kialakulasaban, mivel esszencialis a koleszterin epesavva
torténd alakitasahoz [66, 67]. Ennek értelmében a C-vitamin-hidny néveli a koleszterinké kialakuldasédnak kockazatat
[56]. Epekdves betegeknél a C-vitamin-pétlas (naponta 4 x 500 mg) megvaltoztatta az epesav Osszetételét, ndvelte
a foszfolipidek mennyiségét és védd hatdsu volt azdltal, hogy meghosszabbitotta a koleszterin kristalyosodasi idejét
[68]. Vizsgalatok Osszefliggést igazoltak az alacsony C-vitamin-fogyasztas és az epekdvesség, valamint az epehodlyag-
eltavolitds (cholecystectomia) kockazata kozott [69]. Egy német kozlemény szerint (n=2129, 18-65 év kozotti
korcsoport) a C-vitamint rendszeresen fogyasztok kozott UH vizsgalattal 4,7%-ban, mig a C-vitamint rendszeresen
nem fogyasztok kozott 8,2%-ban igazoltak epekdvet [70].

2.2. Javasolt az epekovesség gyogyszeres megeldzése?

Ajanlas2

Az epekovesség gyogyszeres megelézése nem javasolt. (nagyon gyenge minéségii evidencia, gyenge ajanlas)
Magyarazat: Epekdvesség megelézésére az urzodezoxikolsav (UDCA) alkalmazdsa nem javasolt, kivéve a magas
kockazatu csoportokat (lasd késébb) [71]. A sztatinokkal (UDCA-val vagy anélkil) végzett vizsgalatok ellentmondésosak
epekdvesség tekintetében. A sztatint szed6k csoportjdban alacsonyabb az epehdlyag eltdvolitds aranya [72-75].
A sztatinok alkalmazasakor kedvezé hatést igazoltak az epe koleszterin telitettsége, az epe lipidtartalma, a koleszterin
kristdlyosodasa, epeké kialakulas és epekd feloldasa tekintetében, azonban az eredmények gyengék és nem mindig
egybehangzdak. Egy metaanalizis (n=622868) negativ korrelacidt mutatott a sztatinok alkalmazasa (kifejezetten
a kozepes és magas dozisu sztatinok hasznalat esetén) és az epehdlyag eltavolitas (cholecystectomia) kézott [76].
Egy finn eset-kontroll vizsgalat (n=272-272) kozleménye szerint sztatint hasznaldk csoportjaban az epehdlyag
laparoszkoépos eltdvolitasa kevesebb id6t igényelt [77]. A sztatinok kedvezé hatdsanak igazolasara tovabbi kontrollalt
vizsgélatok szlikségesek, igy jelenleg a sztatinok nem javasolhaték epekdvesség megelézésére.

Epekovesség primer prevenciéja magas rizikéju csoportokban
2.3. Javasolt az epekovesség urzodezoxikolsavval torténté megel6zése tulsulyos betegeknél?

Ajanlas3

Gyors teststilycsokkenés esetén (pl. nagyon alacsony kalériabevitelli diéta, testsulycsokkenté (bariatria)
miitét) atmeneti urzodezoxikélsavval torténé megel6zés (a testsuly stabilizalédasaig naponta legalabb
50 mg) mérlegelendé. (kézepes minéségii evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: A magas BMI és a n6éi nem rizikdfaktorai az epekd kialakulasanak [8, 20, 26, 29], illetve a magas BMI
Osszefliggést mutat a tiinetes epekovességgel [30]. Az elhizés az epekbképzédés legtobb patogén mechanizmusara
hatdssal van, ugymint az epe koleszterin tultelitettségére, a koleszterin kristdlyosoddsara, a kéaggregdciora és
epehdlyagiriilési zavart is okoz [6, 26, 78-82]. Azonban az epekdképzdédés kockdzata jelentésen ndvekszik gyors
testsulycsokkenés (>1,5 kg/hét) kovetkeztében [79, 83-85), és korilbelll 2 évet kovetden, a testsuly stabilizalodédsa
utan normalizalédik [86,87]. A testsuly ciklikus valtozasa szintén fliggetlen rizikéfaktora az epekéképzddésnek [41,
62, 80, 88]. Ezzel szemben, a tulsulyos betegeknél a testsuly fokozatos csokkentése (maximum 1,5 kg/hét) [84, 89,
90] csokkenti a koleszterin termelését és az epével torténd kivalasztasat, ezzel csékkentve az epekd képzédésének
kockézatdt.
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A gyors testsulycsokkenés jellemzéen drasztikus fogyodkura (azaz kevesebb mint napi 800 kcal bevitele) [87,92-95] vagy
bariatriai mUtét (Roux-en-Y gyomor bypass-RYGB) kdvetkezménye [61, 79, 85-87, 96-100]. A gyors testsulycsokkenést
kovetéen képzddott epekdvek legtdbbszor panaszt nem okoznak, azonban hirtelen fogyds utan haromszor
gyakrabban végeznek epehdlyag-eltavolitast, 0sszehasonlitva a fokozatos fogyason atesett csoporttal [87]. Ennek
hétterében valodszin(ileg a zsirtartalmu ételek epehodlyag-urilésre kifejtett hatasa all [87, 101, 102]. Bariatria mdtétet
kévetden az epekdves betegeknél gyakrabban jelentkeznek tiinetek (28%-r6l 71%-ra ndvekszik az aranyuk) [27, 98,
99, 103, 104], a paciensek harmadanal az epehdlyag eltdvolitdsara keril sor a mutétet kovetd elsé harom évben [27,
98]. Kifejezetten magas kockazatot jelent, ha a m(itét utan a testsulyvesztés meghaladja a 25%-ot [105-110].

Gyors testsulycsokkenés esetén (akdr diéta, akar mitét okan) az UDCA csokkenti az epekdképzddés valdszinliségét.
13 randomizalt kontrollalt vizsgalat alapjan készilt metaanalizis (n=1791) igazolta az UDCA protektiv hatasat
epekovességgel szemben gyors testsulycsokkenés esetén [111]. Az UDCA kezelést (500-600 mg/nap) addig kell
folytatni, amig a testsuly stabilizalédik [98]. Elhizott beteg hirtelen testsulycsokkenése esetén az UDCA a koleszterin-
kovesség standard preventiv kezelésévé vélt. Egy tanulméanyban gyomorgy(rl behelyezés vagy cségyomor képzést
kovetéen vizsgaltak az UDCA (napi 500 mg) hatdsat epekdvesség tekintetében. Az epekdvességincidencidjaaz UDCA-t
alkalmazé csoportban 12 és 24 hénap alatt 3% és 8%, mig a placebo csoportban 22% és 30% volt. A gydégyszert
nem szeddk csoportjdban 12%-ban tértént epehodlyag-eltavolitds, mig az UDCA csoportban 5%-ban [86]. Egy masik
tanulmany adatai szerint gyomor-bypass mutétet kdvetd 12 hdnapban a betegek 71%-anal diagnosztizéltak epekovet,
41%-ban jelentkeztek epekdvességhez kotheté panaszok, és a tiinetes betegek 67%-anal kerilt sor az epehdlyag
eltavolitasara [99]. Az UDCA hatékonysagat alacsony min6ségUi evidenciak tdmasztjak al3, illetve tovabbi nehézséget
okoz a betegek egylittm(kdodése, ezért tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek ennek igazoldsara [91, 112]. A halolaj és
a tobbszordsen telitett zsirsavak hatékonysagat igazoltdk randomizalt kettds vak vizsgalattal (RCT) tulsulyos nék
gyors testsulycsokkenése esetén [71]. Nincs bizonyiték arra, hogy az aszpirin haszndlata megelézné az epekdvek
kitjuldsat [113].

2.4. Javasolt az epehdlyag profilaktikus eltavolitasa bariatriai miitét kapcsan?

Ajanlas4

Profilaktikus epehdlyag-eltavolitas rutinszeriien nem javasolt. (nagyon gyenge minéségii evidencia, gyenge
ajanlas)

Magyarazat: A baridtriai mutétet kovetd epekdvel kapcsolatos szovédmények altaldban 7-18 hoénapon beliil
jelentkeznek [114-118]. A gyomorbypass-m(itétet (RYGB) kovetd elsé harom évben tiinetes epekdvesség miatt
a betegek 20%-anal keriil sor az epehdlyag eltavolitasara [119]. Masik érv az egylilésben végzett epehdlyag-
eltavolitds mellett, hogy epeuti kdvesség esetén endoscopos kdeltavolitds a megvéltozott anatédmiai viszonyok
miatt nem kivitelezhet6. Mindezekért kordbban javasoltdk a profilaktikus epehdlyag-eltavolitast, mivel a mdtéti
idében és a koérhazi tartézkodas hosszaban nem volt valtozas [119]. Tovabbi tanulmédnyok eredményei szerint,
a legtobb beteg tlinetmentes [104, 105, 108, 114, 115, 120-124], és nem igényel tovabbi beavatkozast a RYGB-t
kovetden, ezért a laparoszkdpos bypass mitét soran végzett egyidejl (profilaktikus) epehdlyag-eltavolitds mar nem
rutinszer( [114, 115, 120-122, 125). Tovabbra is javasolt egyideji epehdlyag-eltévolitast végezni azon betegeknél,
akiknél az epekdvesség tiineteket okoz, vagy egyéb eltérés (krénikus epehdlyag-gyulladds, daganat gyanuja) igazolt
az epehdlyagon [100, 117,119, 126, 127].

2.5. Javasolt az epekdvesség urzodezoxikolsavval torténé megel6zése szomatosztatin vagy szomatosztatin-
analdéggal kezelt betegeknél?

Ajanlas5

Hosszantarté szomatosztatin vagy szomatosztatin-analég kezelés mellett urzodezoxikélsavval torténd
epekd-megel6zés alkalmazhaté. (gyenge minéségii evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Hosszantarté szomatosztatin terapia (pl. neuroendokrin daganat kezelése kapcsan) mellett lassul
a bélmozgas, epehdlyag-uriilés zavara jelentkezhet [128], illetve véltozik az epe Gsszetétele [129-132]. Az epekdvesség
magas aranya ellenére tiineteket ritkdn okoznak [133], ritkdn képeznek slirgés m(itéti indikaciét. Javasolt ezen
betegcsoport szoros kdvetése, UDCA kezelés mérlegelendd [130, 131, 134].
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2.6. Javasolt az epekdvesség megel6zése teljes parenteralis taplalas (TPN) esetén?

Ajanlasé

Teljes parenteradlis taplalasban részesiilo betegeknél gyakrabban képzédik epehomok (sludge), de
megel6zésre ajanlas nem sziiletett. (nagyon gyenge minéségii evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Az epehomok gyakran véletlenil keril felismerésre, kiilondsen olyan allapotokban, ahol fokozott
az epehdlyag pangasa és/vagy valtozik az epe Osszetétele, kiiléndsen teljes parenterdlis taplalds (TPN) soran
[135]. Az epehdlyag kinetikdjdnak és az epe dsszetételének dtmeneti valtozasai miatt az tledék és a kis epekdvek
eltlinhetnek, miutén a szajon at torténé taplalkozas helyredll (pl. napi harom étkezés megfelelé zsirmennyiséggel),
ezért a TPN-en 1évé betegeket, amint allapotuk megengedi, enterdlis taplalasra vissza kell allitani [136-140].
Kozlemények jelentek meg TPN alatti epekdvesség megelézésére vonatkozéan, melyekben az UDCA, CCK vagy
szbja/kdzepes lancu triglicerid/oliva/halolaj emulzié hatdsat vizsgaltak. Ezen tanulmanyok eredményei meggy6zéek,
azonban a kis esetszamok miatt korlatozottak [136, 137, 141-144].

3. Epekovesség diagndzisa

3.1. Mely tiinetek utalhatnak epekoévességre?

Ajanlas7

Epekdvességhez kothet6 tipusos tiinetnek kell tekinteni az epizédikus, has jobb fels6 kvadransaban vagy
epigastrialisan (gyomortaji) jelentkez6 kifejezett fajdalmat, mely jellemzéen 15-30 perc idétartamu, jobb
vallba vagy hatba sugarzik és fajdalomcsillapitokra mérséklodik (epekélika). (nagyon gyenge mindségi
evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Az epekdvek eléforduldsa a nyugati populdcidkban 10-20%, az incidencidja az életkor elérehaladtaval
novekszik, nék kozott gyakoribb. Az epekdvesség 80%-ban nem okoz panaszt, azonban az életkor elérehaladtaval
a tlnetek el6fordulasi aranya évente 1-4%-kal emelkedik. A diagnozist kbvetd 20 évben a betegek 20%-a valik
tlnetessé. [219-222]. A tlinetes betegcsoportban az epekdvességhez kothetd szovédmények valdszinlisége évente
1-3%-kal névekszik, mig a tlinetmentes csoportban minddssze évente 0,1-0,3%-kal emelkedik [145, 149].

Az epekolika, a sugérzé fajdalom, illetve a fajdalomcsillapiték enyhité hatdsa mutat szignifikdns &sszefliggést
az epekovességgel [150]. Mindezek mellett hanyinger, hanyds jelentkezhet. A fajdalom jellemzéen intenziv
(meghaladja az 5-6t egy 0-10-es fajdalom vizudlis analog skalan), hirtelen kezdédik, vagy fokozatosan erésodik,
majd legtobbszor spontdan megsziinik. Nem tipusos panaszok lehetnek a gyomorégés, puffadas, bélgazossag.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl gastrooesophagealis refluxbetegségtdl, irritabilis bélszindrématdl vagy
szivbetegségektdl kell elkiiloniteni [151, 156]. A laboratériumi vizsgalatok nem jarulnak hozza a sz6védménymentes,
de tlineteket okoz6 epekdvesség diagnozisahoz.

Képalkoto vizsgdlatok
3.2. Melyik képalkoto6 vizsgalat az elsoként valasztand6 epekovesség diagnozisaban?

Ajanlas8
Epekovesség gyanuja esetén hasi ultrahangvizsgdlat az els6ként valasztandé vizsgalémédszer. (magas
mindségli evidencia, erés ajanlas)

Ajanlas9

Epekovesség klinikai gyanuja esetén, negativ ultrahangvizsgalat (UH) mellett endoszképos ultrahang (EUS)
vagy MRI vizsgalat javasolt. (gyenge mindségii evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Bar az epekdvességhez kapcsolhatd panaszok jellegzetesek, de nem specifikusak vagy szenzitivek.
A jobb felsé kvadransban jelentkez6 fajdalom az egyik leggyakrabban jelentkezé panasz a stirgésségi orvoslasban.
Hatterében az epekdvesség és az epehdlyag-gyulladas a leggyakoribb betegség, de hasonlé panaszokat okozhat, maj,
hasnyalmirigy, gyomor, patkobél és vaz-izomrendszer betegségek is, melyek elkulonitésében a képalkotd vizsgalatok
segithetnek.
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Hasi UH-vizsgalat

A jobb felsé kvadransban jelentkezé hasi fajdalom vizsgalatara az ultrahang (UH) a legjobb képalkoté médszer. Az UH
segit kiilonbséget tenni az epekdvesség, az epehdlyag sludge, polipok vagy daganatok kozott, érzékenysége és
specifitdsa 50%-t6l 100%-ig terjed, Osszesitett értékek pedig 81% és 83% kdzott vannak [153]. Egy 2019-es tanulmany
szerint az ultrahang érzékenysége 61,8%, specifitdsa 98,4% jobb felsé kvadrans fajdalom esetén. Elséként valasztandd
epekovek diagnosztikdjaban, a pontosaga 90-96%-0s [154]. A sz6védmények (epehdlyag-gyulladas, epeltkdvesség/
gyulladas, hasnyalmirigy-gyulladas) kimutatésara is kivalo.

Hasi CT-vizsgalat

A hasi CT-vizsgélat a jobb fels¢ kvadrans fajdalomnak egyik kiemelkedd diagnosztikus eszkdze. Nem csak
az epekovesség kimutatdsara alkalmas, de annak szovédményeit is megfelel6en tudja értékelni, és az UH-al szemben
alkalmas szamos egyéb ok azonositasara is. Az epekovek diagnosztikajaban a CT elmarad az UH szenzitivitasatdl,
kb. 75% [154]. Az akut epehdlyag-gyulladds diagnosztikajdban mar a CT-vizsgélat valamivel nagyobb szenzitivitast
mutat, mint az UH (85% vs. 68%), de a negativ prediktiv értéke a két vizsgalatnak nem kiilénb6zott (90% vs. 77%). Ezen
eredmények alapjan a fenti vizsgalat ugy értékelte a két mddszert, hogy a CT szenzitivebb az epehdlyag-gyulladas
diagndzisaban, de a két modszert egymast kiegészitve sziikséges hasznalni [219]. Akkor javasolt CT-vizsgélatot
végezni, ha az UH-vizsgalat negativ, de a klinikai gyanu er6s.

A nativ CT-vizsgélat a meszes epekoveket kimutatja és az epehdlyag-gyulladas néhany jelét is azonositani tudja
(falmegvastagodas, az epehdlyag kornyéki beszlirtség, gazképzédés, vérzés). A szovédmények pontos azonositasdhoz
azonban kontrasztos CT-vizsgalat szlikséges [154]. Az epehdlyag falanak halmozasa, a kérnyezé maj parenchyma
fokozott véraramlasa az akut epehdlyag-gyulladas elsé jelei. A szovddmények és jobb felhasi fajdalom hatterében
all6 elvaltozas azonositdsdban is a kontrasztos CT-vizsgalatnak van jelentésége. A fajdalom hatterében 4ll6 egyéb
folyamatok pontos differencidlasara tobb fazisu (arterias és portalis) kontrasztos CT-vizsgalat a javasolt. A kontrasztos
fazisokat megeléz6 nativ felvételekrél megoszlanak a vélemények, feltehet6leg a hozzaadott értéke csekély [220].

Hasi MR-vizsgalat MR cholangiographia

Az MR- és MRCP-vizsgalat kival6 mddszere az epehdlyag, az epeutak, valamint a kdrnyezé hasi szervek vizsgalatara.
A hozzaférhet6ség, a vizsgalat hossza, a mozgdsi miitermékek, a klaustrofébia és a biztonsagi megfontolasok azonban
nagyban korldtozzdk a vizsgalat hasznossdgét elsé valasztott modalitdsként. Az MRCP a biliaris rendszer izolalt
vizualizacidjara alkalmas és ezzel magas szenzitivitassal és specificitassal lathatéva tudja tenni az olyan eltéréseket,
mint az epekovesség, epeutikdvesség [221]. A kontrasztos MR-vizsgalat nagy pontossdggal abrazolja és kategorizalja
azokat a betegségeket, amiket az UH vagy a CT nem tud biztonsaggal elkiloniteni.

Hasi rontgenvizsgalat

A hasi rontgenvizsgalatnak kicsi a haszna a hasi fajdalom gyakori okainak diagnosztikéjaban. A hasi rontgenfelvételek
alacsony lagyrész-kontrasztja megneheziti a tipikus jobb felsé kvadrans betegségek, példdul az akut cholecystitis és
a majpatoldgidk diagndzisat. Az epekd, amely az epekolika gyakori oka, csak az esetek 15-20%-aban sugarfogo, ezért
az esetek tobbségében a rontgenfelvételeken radiolucensként jelenik meg, és rejtve marad. A kiegészité CT vagy UH
22%-ban mutatott ki szignifikans eltéréseket azoknal a betegeknél, akiknél a rontgenfelvételek negativak voltak [222].

Cholescintigraphia

Az k6 nélkili epehdlyaggyulladas ritka korkép, melynél a pangd, magas viszkozitdsu epe az epehdlyag kivezetd
csatorndjanak elzarédasahoz vezet. Diagnosztikdjaban az epekovesség kizardsat kovetéen az epeutfestés
(cholescintigraphia) jatszik szerepet. A mddszer nagy szenzitivitdssal detektdlja az epehdlyag tel6désének a hianyat.

Az epekovesség és mas betegségek kapcsan megjelend jobb felsé quadrans fajdalom diagnosztikajaban hasznalando
vizsgaloeljarasokat az 1. Tablazat foglalja 6ssze.

UH cT MR Rontgen Scintigraphia
Jobb fels6é quadrans fajdalom. 1 2 3 4 4
Ismeretlen etiolégia. Kezdeti
B 3 O l‘. 0‘0 l‘. 0 ‘i. A‘C l‘. 0‘0
képalkotas.
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UH CcT MR Rontgen Scintigraphia
Jobb fels6é quadrans fajdalom. Epeuti 1 3 4 4
betegség gyanuja. Kezdeti képalkotas. 0 08 40 00 YN YN
Jobb fels6é quadrans fajdalom. Nincs 1 2 4

ldz, nem emelkedett fehérvérsejt szam.
Epedti betegség gyanuja. UH negativ

0 asapan 0 apan apap
vagy nem egyértelm( eredményd.

Mésodik valasztandé képalkoto.

Jobb felsé quadrans fajdalom. Laz, 1 2 4 4

magas fehérvérsejt szam. Epeuti

betegség gyanuja. UH negativ vagy 0 NN 0 o o
nem egyértelmi eredményd. Masodik

vélasztando képalkoté.

Jobb fels6é quadrans fajdalom. 3 3 3 1

Acalculous cholecystitis gyanuja.

UH negativ vagy nem egyértelmu 0 NN 0 aton as o

eredményi. Masodik valasztando
képalkoto.

Tablazat 1. 1: els6vonalbeli vizsgaldeljaras. 2: Valaszthato, ha az elsévonalbeli vizsgaldeljaras negativ, de a klinikai
gyanu magas, vagy az elsévonalbeli vizsgalat eredménye nem egyértelm(. 3: Bizonyos esetekben megfeleld lehet, 4:
nem megfeleld. @: Relativ sugardozis.

4. Epekovesség gyogyszeres kezelése

4.1. Epesavak alkalmazasaval kezelhet6 az epehélyag-kévesség?

Ajanlas10

Epesavak onmagukban vagy l6késhullam terapidaval kombinaltan (ESWL: extracorporeal shock wave
lithotripsy) nem javasoltak epehdlyag-kdvesség kezelésére. (kozepes mindségii evidencia, erds ajanlas)
Magyarazat: Egy metaanalizis [156] az UDCA hatékonysdgat igazolta nem meszesedett kovek esetén, azonban
a szovédmények ardnya nem csokkent, illetve magas kitjuldsi ardnyrdl (25-64% 5 év utan; 49-80% 10 év utan)
szamoltak be [157-168]. Az ESWL bizonyos betegcsoportnadl rovidtavon hatékonynak bizonyult, azonban a gyakori
kidjulas miatt a betegek harmadanal 3 éven beliil epehdlyag-eltavolitasra (cholecystectomiara) kertilt sor [169].

4.2. Milyen kezelést alkalmazzunk epekoélika esetén?

Ajanlas11

Epekdlika esetén nem-szteroid gyulladasgatliok (NSAID, pl. diclofenac, metamizol) alkalmazasa javasolt.
(k6zepes mindségli evidencia, gyenge ajanlas)

Kiegészitésként gorcsoldok, sulyos tiinetek esetén opiatok alkalmazhatéak. (gyenge minéségii evidencia,
erds ajanlas)

Magyarazat: Epekolika esetén a leggyakrabban alkalmazott terapia NSAID fajdalomcsillapité és gorcsoldé (drotaverin)
kombinalt alkalmazasa. Randomizalt kontrolllt vizsgélatok mutatjak, hogy ezen terdpia csdkkenti az akut epehoélyag-
gyulladas (cholecystitis) kialakuldsdnak kockdzatét epekolika sordn [171-173]. Mindezek mellett a metamizol,
paracetamol hatékonysagat is igazoltdk [174], bizonyos kdzlemények a nitroglicerint is javasoljak [175]. Sulyos
tlinetek esetén opioidok is alkalmazhatoak, bar randomizalt vizsgalatok szignifikans eltérést nem igazoltak NSAID-dal
osszehasonlitva [171].
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5. Epekdvesség sebészi (miitéti) kezelése

5.1. Milyen kezelés javasolt tiineteket okoz6 epehdlyag-kovesség esetén?

Ajanlas12

Tiineteket okoz6 epehdlyag-kovesség esetén az epehdlyag eltavolitasa (cholecystectomia) javasolt. (kozepes
mindségli evidencia, eros ajanlas)

Magyarazat: Tlineteket okozd epehdlyag-kdvesség esetén javasolt a mitéti ellatas, mivel a betegek felénél a panaszok
visszatérnek [170]. Epekovességhez kothetd szovédmények (akut epehdlyag-gyulladas, hasnydlmirigy-gyulladas,
epeuti elzarodas, epeuti gyulladas) el6forduldsa az elsé epekdlikat kovetéen évente 1-3%-kal novekszik [145-147,152,
176,1771.

5.2. Javasolt tiinetmentes epehélyag-kovesség esetén az epehdlyag-eltavolitas?

Ajanlas13

Tiinetmentes epehélyag-kdvesség esetén rutinszerii epehodlyag-eltavolitas (cholecystectomia) nem javasolt.
(nagyon gyenge mindségii evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Tanulmanyok nem igazoltak a mutét hatékonysagat tiinetmentes betegeknél. A panaszok el6fordulasi
aranya évente 1-4% -kal, mig a komplikacioké (akut epehdlyag-gyulladas, hasnyalmirigy-gyulladas, epeuti elzarédas,
epeuti gyulladds) 0,1-0,3%-kal novekszik [145, 147]. A tlinetmentes csoportban a m(tét kockdzata meghaladja
a komplikaciok valdszinliségét [149, 178]. A nyugati orszdgokban az epehdlyagrak prevalencidja alacsony [179], igy
a tlinetmentes epehdlyag-kovesség mutéti elldtdsa ezen okbol nem indikalt [180, 181]. Cukorbetegség fennallasakor
az epehdlyag-eltavolitast nem kell rutinszer(ien elvégezni tiinetmentes esetekben [182, 183].

5.3. Javasolt porcelan epehélyag esetén az epehdlyag eltavolitasa?

Ajanlas14

Tiinetmentes betegeknél, porcelan epehélyag esetén az epehélyag eltavolitasa (cholecystectomia) javasolt.
(nagyon gyenge mindségii evidencia, gyenge ajanlas).

Magyarazat: Kordbbi tanulmanyok a porceldn epehdlyag és az epehdlyagrak kozott osszefliggést igazoltak [184],
azonban az ok-okozati kapcsolatot nem bizonyitottak. Kiilonbséget kell tenni a homogén és a foltos falmeszesedés
kozott, mivel elébbi alacsony, mig utébbi magasabb (7%) malignitdsi potencidllal rendelkezik [185]. Homogén
falmeszesedés esetén az epehdlyag eltavolitas relativ indikaciot képez [183]. Porcelan epehdlyagndl minden esetben
CT-vizsgélat elvégzése javasolt.

5.4. Javasolt epehélyagpolip esetén az epehdlyag eltavolitasa?

Ajanlas15
Tiinetektdl és epekovektdl fiiggetleniil az epehoélyag eltavolitasa (cholecystectomia) javasolt 1 cm vagy annal
nagyobb epehdlyagpolipok esetén. (k6zepes minéségii evidencia, erds ajanlas)

Ajanlas16

Tiinetmentes epehdlyag-kovesség és novekedési tendenciat mutaté 6-10 mm-es epehédlyagpolipok egyiittes
fennallasa esetén az epehdlyag eltavolitasa (cholecystectomia) megfontolandd. (nagyon gyenge minéségti
evidencia, gyenge ajanlas)

Ajanlas17
Szklerotizal6 cholangitis (epeutgyulladas) és epehdlyagpolip (mérettdl fiiggetleniil) egyiittes fennallasa
esetén az epehdlyag eltavolitasa (cholecystectomia) javasolt. (gyenge mindségii evidencia, gyenge ajanlas)

Ajanlas18
Tiinetmentes epehélyag-kovesség és 5 mm alatti epehdlyagpolipok esetén az epehdlyag eltavolitasa
(cholecystectomia) nem indikalt. (kozepes mindségii evidencia, erés ajanlas)
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Magyarazat: Az epehdlyagpolipok a populacié 1-7%-aban fordulnak elé [186-190]. Polip és adenoma egyiittes
jelenlétének valoészintisége 5% alatti [187, 191], azonban 1 cm-nél nagyobb polipok esetén az adenoma eléfordulasi
aranya jelent6sen magasabb, illetve az 1 cm feletti polipok felénél mar rosszindulatd (malignus) elvéltozés is jelen
van [187, 188, 192-195], ezért ilyen esetekben epehdlyag-eltavolitas (cholecystectomia) javasolt. Tiineteket nem
okozé 6-10 mm-es epehdlyagpolipok jellemzéen jéindulatuak, ekkor a mUtéti ellatas mérlegelendd. Kozepes méreti
(6-10 mm) polipok diagnosztikajaban a magas szenzitivitds miatt az endoszképos ultrahang (EUS) is segitségiinkre
lehet [196, 197].

Primer szklerotizalé cholangitis (PSC) és epehdlyagpolip (mérettdl fliggetlenill) egyittes fennalldsa esetén
magas az epehdlyag daganat és az intraepithelialis neoplasia valdszinlisége, ezért az epehdlyag eltdvolitasa
(cholecystectomia) javasolt [198-200].

5.5. Laparoszkoépos vagy nyitott epehdlyag-eltavolitas javasolt?

Ajanlas19

Epehodlyag-kdvesség esetén laparoszképos epehdlyag-eltavolitas az elsoként valasztand6 eljaras, ahogy akut
epehoélyag-gyulladas esetén is. (magas mindségii evidencia, erés ajanlas)

Magyarazat: Epehdlyag-kdvesség esetén a gold standard eljaras a laparoszképos m(itét. Napjainkban az epehdlyag-
eltavolitadsok 93%-at laparoszkoposan kezdik, konverziés ardny nyilt mdtétre 4-8% [201-204]. A nyilt és laparoszkopos
technika sz6védményeit tekintve nincs kiilonbség, azonban utébbi esetén révidebb kérhazi tartézkodas és gyorsabb
feléptilés varhato [205]. Randomizalt vizsgalatok eredményei alapjan a laparoszkdpos mlitét biztonsaggal elvégezhetd
akut epehdlyag-gyulladas esetén, azonban a tervezett m(itéttel 6sszevetve magasabb a konverzids arany.

5.6. Majzsugor (cirrhosis) esetén laparoszképos vagy nyitott epehdlyag-eltavolitas javasolt?

Ajanlas20

Majzsugor (Child-Pugh A vagy B) melletti tiinetes epehodlyag-kdvesség esetén laparoszkopos epehdlyag-
eltavolitas javasolt. (kdzepes mindségi evidencia, erés ajanlas)

Magyarazat: Child-Pugh A vagy B majcirrhosis esetén a laparoszképos epehdlyag-eltavolitds alacsonyabb szévédmény
arannyal végezheté [206]. Child-Pugh C stddiumban a szovédmények ardnya magas m(téti technikatél fliggetlendl
[207].

5.7. Javasolt antibiotikum profilaxis tervezett epehélyag-eltavolitas esetén?

Ajanlas21

Antibiotikum adasa nem sziikséges tervezett epehdlyag-eltavolitas esetén. (nagyon gyenge mindségi
evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Randomizalt kontrollalt vizsgélatok eredményei alapjan nincs szignifikans kiilonbség a sebészi fert6zések
kozott [208]. Amennyiben m(itét sordn az epehdlyag megnyilik, antibiotikum adésa tovabbi haszonnal nem jar [209].

5.8. Javasolt miitét soran (intraoperative) epeutfestés (cholangiographia) alkalmazasa epeuti ké alacsony
el6fordulasi valészinlisége esetén?

Ajanlas22

Alacsony epetiti k6 eléfordulasi kockazat esetén nem sziikséges miitét soran cholangiographia elvégzése.
(gyenge mindségili mindségii evidencia, gyenge ajanlas)

Magyarazat: Az intraoperativ cholangiographia érdemi elényt nem jelent, viszont hosszabb mdtéti idével jar, ezért
rutinszer( végzése nem szlikséges [210].

5.9. Komplikaciomentes epehdlyag-kovesség esetén mikor javasolt a miitét elvégzése?
Ajanlas23

Epehdlyag-kovességhez kothetd tiinetek jelentkezését kovetden, amint lehetséges az epehdlyag eltavolitasa
javasolt. (gyenge mindségii evidencia, gyenge ajanlas)
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Magyarazat: A mitéti ellatas halasztasa néveli az epekdvesség szovédmeényének valdszintiségét. Egy vizsgalat alapjan
a korai laparoszképos epehdlyag-eltavolitds soran alacsonyabb szovédmény ardny varhaté [211].

5.10. Biztonsaggal végezhet6 epehdlyag-eltavolitas idés vagy magas kockazatu betegeknél

Ajanlas24

Epekdvességgel 6sszefiiggé szovodmények jelenlétekor idés vagy magas rizikéju betegeknél epehdlyag-
eltavolitas javasolt, amennyiben a miitét feltételei adottak. (gyenge minéségii evidencia, gyenge ajanlas)

A kronoldgiai életkor nem zarja ki a laparoszképos miitét lehet6ségét. (nagyon gyenge mindségii evidencia,
gyenge ajanlas)

Magyarazat: Tlineteket okozé epehdlyag-kdvesség esetén idés betegeknél miel6bbi epehdlyag-eltavolitas javasolt,
amennyiben m(téti kontraindikaci6 nem all fenn. Hasnyalmirigy-gyulladast és epeuti kovesség miatt végzett
sphincterotomiat (ERCP) kovetéen az epehdlyag-eltdvolitas halasztdsa magasabb haldlozasi ardnnyal jar, illetve
gyakrabban jelentkeznek ismételt epekolikak és epeuti gyulladdsok [212].

6. Epekovesség kezelése terhesség alatt

6.1. Milyen kezelés javasolt tiineteket okoz6 epehdlyag-kovesség és terhesség egyiittes fennallasa esetén?

Ajanlas25

Siirg6s miitétként a laparoszk6pos médszer javasolt trimesztertdl fiiggetleniil. (Jgyenge mindségii evidencia,
gyenge ajanlas)

Magyarazat: A terhesség folyaman 5%-ban keril felfedezésre epekdvesség vagy epehomok, azonban minddsszesen
1,2%-ban okoz tlineteket [213]. Tlnetmentes pacienseket kezelni nem sziikséges, tlinetes esetekben mérlegelni
kell a haszon/kockézat ardnyat. Az epehdlyag-eltavolitds nem ellenjavallt terhesség alatt, a masodik leggyakrabban
végzett sebészeti beavatkozas [214]. M(itétet kdvetéen nem emelkedik a korasziilés vagy a magzati haldlozas arénya
[215]. Az epehdlyag-eltévolitds a masodik trimeszterben a legbiztonsdgosabb, azonban siirgds indikacié esetén
laparoszképos mutét javasolt [216-218].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatéok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az epehdlyag kovesség diagnoézisa radioldgiai jellegli. A beteget csaladorvos panaszai alapjan beutalhatja
vizsgélatra, illetve panaszai konzervativ kezelését megkezdheti. M(itéti ellatds mérlegelésére sebészeti
osztalyra javasolt a beteget irdnyitani.

1.2. Specialis targyi feltetelek, szervezesi kerdesek (gatlo-, és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
Kémiai és mikrobioldgiai laboratériumi hattér, endoszkdpos és radioldgiai hattér, sebészeti hattér, dietetikai
tamogatas.

Fekvébeteg-ellatd egység elérhetésége.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelv a magyarorszagi felnétt populacio elldtasara vonatkozik, specialis egyéni
elvarés nincs.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.



1472

EGESZSEGUGYI KOZLONY 12.szam

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Az epekovesség és mds betegségek kapcsdn megjelend jobb felsé quadrans fajdalom
diagnosztikajaban hasznélandé vizsgaloeljarasok
2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
2.,5. Egyéb dokumentum
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

3.1. Audit kritérium Ajanlas8 esetében:
A vizsgalt id6szakban epekdvesség gyanuja esetén az ultrahang az esetek hany szazalékaban volt az elséként
vélasztandé vizsgalomodszer?

3.2. Audit kritérium Ajanlas12 esetében:
A vizsgdlt idészakban tiineteket okozd epehdlyag-kdvesség esetén az esetek hany szdzalékdban kerilt
az epehdlyag eltavolitasra?

3.3. Audit kritérium Ajanlas13 esetében:
A vizsgalt id6szakban tinetmentes epehdlyag-kovesség esetén az esetek hany szazalékaban kerilt
az epehdlyag eltavolitasra?

3.4. Audit kritérium Ajanlas19 esetében:
A vizsgdlt idészakban epeholyag-kdvesség és akut epehdlyag-gyulladas esetén az esetek hany szazalékdban
volt a laparoszképos epehdlyag-eltévolitds az elséként valasztandd mutéti eljaras?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Sebészet Tagozat elndke kijeloli
a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal
delegdlt szakértOket. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban résztvevé fejlesztécsoport-tagok
folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené publikacidkat, szakkonyveket, iranyelveket, illetve
a hazai ellatékdrnyezetben bekdvetkezd viéltozdsokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 el6tti fellilvizsgélatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

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

. Irodalomkeresés, szelekcio

Afelhasznalt nemzetkoziirdnyelvekirodalomjegyzékeiben, valaminta MEDLINE, Cochrane és EMBASE adatbézisokban
megtalalhatd, az utébbi 10-15 éves periodusban megjelent relevans kozleményeket 6sszefoglalé nemzetkdzi szakmai
ajanlasokat hasznaltuk fel az egeszségligyi szakmai iranyelv fejlesztéséhez. A keresés az alabbi keresészavakkal, azok
kilonbozé valtozataival és kombinacidival tortent: Gallbladder stone, gallstone medical treatment, surgery, guideline,
management.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kulfoldi irdnyelvek adaptacidjaval és az eredeti evidencidk
feldolgozaséval tortént, amelyekben a bizonyitékok erésségi szintjének meghatarozésa a GRADE rendszeren alapult.
Ahazaiegészségligyiszakmaiiranyelvis ezeketa mddszertaniirdnyelveket kdveti, melynek segitségével megallapitasra
kertltek a bizonyitékok megbizhatdsagi szintjei. A nemzetkozi irdnyelvek altal megallapitott bizonyitékok erésségi
szintjeit a fejlesztécsoport elfogadta.
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. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kilfoldi iranyelvek adaptaciéjaval és az eredeti evidencidk
feldolgozaséval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancijat.
Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott
a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvada.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmdnak Osszedllitdsét kovetéen megkildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatok beillesztésre keriltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerdlt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt6 szakérték egyetértettek azok tartalmaval.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Flggetlen szakérté nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok:

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

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

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Az epekovesség és mas betegségek kapcsan megjelené jobb felsé quadrans fajdalom diagnosztikajaban
hasznalandé vizsgéloeljarasok

UH cT MR Rontgen Scintigraphia

Jobb felsé quadrans fajdalom. 1 2 3 4 4
Ismeretlen etiolégia. Kezdeti

O D‘A A;A D‘A O .i‘ A;l D‘A A;A
képalkotas.
Jobb fels6é quadrans fajdalom. Epeuti 1 3 4 4
betegség gyanuja. Kezdeti képalkotds. 0 a8 00 40 a8 00 a8 00
Jobb felsé quadrans fajdalom. Nincs 1 2 4
laz, nem emelkedett fehérvérsejt szam.
Epeuti betegség gyanuja. UH negativ 0 a0 0 ot o as o
vagy nem egyértelm(i eredményu.
Masodik valasztandd képalkoto.
Jobb fels6é quadrans fajdalom. Laz, 1 2 4 4
magas fehérvérsejt szam. Epeuti
betegség gyanuja. UH negativ vagy 0 as s b 0 as na as na
nem egyértelmi eredményd. Masodik
vélasztando képalkoté.
Jobb fels6é quadrans fajdalom. 3 3 3 1
Acalculous cholecystitis gyanuja.
UH negativ vagy nem egyértelma 0 NN 0 o o
eredményi. Masodik véalasztando
képalkoto.

Tablazat 1. 1: elsévonalbeli vizsgdlodeljaras. 2: Valaszthatd, ha az elsévonalbeli vizsgaloeljards negativ, de a klinikai
gyanu magas, vagy az elsévonalbeli vizsgéalat eredménye nem egyértelmdi. 3: Bizonyos esetekben megfeleld lehet, 4:
nem medfeleld. &: Relativ sugarddzis.
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1.4.

1.5.

Algoritmusok
Nem készliltek.
Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye

orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

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

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

eszkozcsoport tekintetében az idészakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

ELMED Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (ELMED Kft.)
A cég cime: 1105 Budapest, Gitér utca 10.

Tel.: 06 (1) 721-0205

e-mail: elmed@elmed.hu

Az eszkdzcsoport megnevezése

A feljogosito hatarozat

szama

érvényességi ideje

02. Sebészeti vagokészulék és ablacios késziilék
Megjegyzés: a feljogositas a sebészeti vagdkésziilékre
terjed ki

NNGYK/29993-7/2025/02.eszk

2030. julius
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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 (1014 Bp., Szentharomsag tér 6., 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 EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (3526. Miskolc, Szentpéteri
kapu. 72-76.) féigazgatdja az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény alapjan palyazatot
hirdet a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Urologiai Osztaly
osztdlyvezet6 féorvosi munkakor betoltésére.
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Palyazati feltételek:

— orvosi egyetemi végzettség,

— uroldgia szakvizsga,

— minimum 15 éves urolégus szakorvosi gyakorlat,

— részleg- vagy osztalyvezetdi gyakorlat,

— bilintetlen el6élet,

— érvényes mikodési nyilvantartds megléte.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— amagyar nyelv mellett egy idegen nyelvbél k6zépfoku nyelvvizsga megléte,

— masodik szakvizsga megléte,

— tudomanyos fokozat megléte.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: az eddigi szakmai tevékenységet is magaba foglalé részletes
szakmai 6néletrajzot, az Uroldgiai Osztdly vezetésére vonatkozé szakmai elképzelést és programot, a végzettséget,
képzettséget igazold bizonyitvanyok masolatat, igazoldst az orvosok muikodési nyilvantartasanak érvényességérdl.
Nyilatkozatot a palyazatianyag elbirdlasaban részt vevok betekintésijogardl, hozzajarulast a palyazati anyagban foglalt
személyes adatok palydzati eljarassal 6sszefliiggd kezeléséhez és 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt.

Az osztalyvezet6 féorvos munkakor célja: az Uroldgiai Osztély tevékenységének iranyitdsa, szervezése, vezetése.
Az allashirdetés megjelenése: az allashirdetés az Egészségiigyi Kozlonyon kivil a Koézigéllds honlapon
(kozigallas.gov.hu) is megjelenik. A megjelentetés idépontja: 2025. julius 15. A palyazatot kérjiik az intézet
HR Igazgatésadgara postai Uton benyujtani 2025. augusztus 15-ig. (B-A-Z Varmegyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatékérhaz HR Igazgatdsag, 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.).

Szolgalati lakas: igény szerint szolgalati lakdst biztositunk.

Az allas betoltése: az allés a sikeres pdlyazati eljaras lefolytatdsat kovetéen azonnal betdltheté.

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacios Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1014 Bp., Szentharomsag tér 6. 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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